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LEKARZ KOLEJOWY

Nr. 3 SIERPIEN 1931 r.

Schorzenia ukiadu nerwowego | psychicz-
nego wsrod funkcjonariuszy P.K.P. iich rodzin
w Dyrekcji YWilenskiej
podat

Dr. CZESEAW SYC1ANKO
Ordynator Szpitala Kolejowego w Wilnie

Referat, ktory mam zamiar wygtosi¢ tu dzisiaj przed tak dostojnem
zgromadzeniem, jest zsumowaniem rezultatdw szescioletniego prowa-
dzenia oddziatu dla nerwowo chorych w szpitalu kolejowym na Wil-
czej-fcapie i analizy tych spostrzezen, ktore przytem wytonity sie.
Okres ten obejmuje czas od 1-go VII. 1925 r. do 28. VI. 1931 r.

Zdaniem mojem ogolnopolski Zjazd lekarzy kolejowych jest orga-
nem najbardziej kompetentnym, posiadajgcym najwiekszy autorytet
i najwieksze doswiadczenie jako ciato zbiorowe do zabierania glosu
w sprawach tu poruszanych przezemnie. Z drugiej strony macie Pa-
nowie niemal codziennie z temi zagadnieniami do czynienia i nieraz
w praktyce staje przed wami trudne zadanie, jak rozwigza¢ te lub
inne kwestje, jak wyjs¢ z tej lub innej sytuacji, niedalekim wiec bede
chyba od prawdy, sadzac, ze zagadnienia poruszane tu przeze mnie
zywo zainteresujg to zebranie fachowcow, ktérem jest odbywajacy sie
tu dzisiaj Zjazd; zywsza dyskusja moze przyczyni¢ sie do rozwigzania
niejednego zagadnienia w sprawach sanitarno-kolejowych.

Dzisiaj, gdy nad wyraz ciezkie warunki ekonomiczno-gospodarcze
zaostrzyty ad maximum walke o byt, a krwawa pozoga wojenna,
w ktorej zgineto dziesie¢ miljonéw istnien ludzkich, sprowadzita do
minimum poszanowanie zycia jednostki, wywotata ogromne zdziczenie
w sposobach tej walki i obnizenie poziomu etycznego mas, musiata
wiec powstac reakcja nie tylko w zbiorowym organizmie, jakim jest spo-

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w Wilnie
dnia 28 VI 1931 r.



teczenstwo, ale i w organizmie jednostek. Zareagowat ma sie¢ rozumiec¢
najzywiej i najpredzej najwrazliwszy nasz organ-uktad nerwowy i psy-
chiczny, wytwarzajagc caty szereg schorzen, co tem ftatwiej przyszio,
ze po wielkiej wojnie Swiatowej uktad ten okazal sie mniej odpornym
jako ostabiony przez niedostateczne odzywianie, przez ciezkie, bez-
przyktadne w dziejach historji zmaganie sie wojenne, a czesciowo
zatrucie sie alkoholem i innemi narkotykami.

Powstat tak zwany wiek nerwowy, kiedy to spoteczenstwo, skia-
dajace sie w znacznej swej czesci z ludzi z mocno niezréwnowazonym
uktadem nerwowym, zbyt silnie i szybko reagujagcych na wszelkie
bodZce zewnetrzne, z osobnikéw ogromnie skfonnych do afektacji, oka-
zato sie zbyt podatne na schorzenia systemu nerwowego i psychicznego.

Kontyngens naszych chorych znacznie sie powiekszyt, a jedno-
cze$nie z tem powstaje coraz wiecej roznych zagadnien, na ktore
musimy dac¢ koniecznie te lub inng odpowiedZ, w ten lub inny sposéb
do nich sie ustosunkowaé. Niektdére z tych kwestji chciatbym tu dzi-
siaj poruszyc.

Lekarz kolejowy nie moze ogranicza¢ swej pracy do zagadnien
li tylko czysto terapeutycznych; jest on takze urzednikiem P. K. P.
i jest obowigzany staC na strazy zagadnien spotecznych P. K. P, t. ]
mie¢ zawsze na wzgledzie dobro spoteczne we wszystkich czynno$ciach
P. K. P. Wszelkie uchylenia w tej kwestji mogag spowodowac bardzo
smutne skutki nietylko dla pojedynczych os6b ale i dla catego
spoteczenstwa.

Umiejetna i nalezycie umotywowana Klasyfikacja pracownikow
kolejowych ma tutaj duze znaczenie i na te sprawe tak wazng dla
kolejnictwa chciatbym zwrdci¢ uwage tych, w czyim reku spoczywa ta
klasyfikacja, t. j. lekarzy kolejowych.

Wyzej wymienione motywy postuzylty powodem, ze sie podjgtem
niniejszej pracy.

W dostepnej mi ani polskiej, ani francuskiej literaturze prob
podobnego ujecia nie spotykatem. Wogdle w medycynie doby ostat-
niej statystyczne ujecie ilosci schorzen, czestosci ich, nie jest dosta-
tecznie opracowane za wyjatkiem li tylko dziedziny choréb zakaznych,
co do ktérych dane statystyczne podaje Departament Stuzby Zdrowia,
akuratnie co miesigc w biezgcej prasie lekarskiej.

Powstaje pytanie, czy opracowywanie takich danych w dziedzinie
choréb nerwowych i umystowych jest potrzebne, czy moze miec
jakie$ znaczenie w sensie spotecznym wogole, a dla kolejnictwa
w szczegOlnosci.



Mniemam, ze tak. Dowodem tego stuzy oddawna juz podej-
mowana praca statystyczna co do iloSci schorzen psychicznych wsrod
zaludnienia oddzielnych okregéw nietylko w krajach zachodnich
0 wysokiej kulturze (jak Szwajcarja, Irlandja, Szkocja, Francja i inne),
ale i nawet w Rosji przedwojennej, tak nisko stojgcej pod wzgledem
kulturalnym byly przez samorzady robione liczne préby ujecia staty-
stycznego, osiggniecia tg lub inng drogg danych cyfrowych co do za-
chorzen umystowych. W tym celu byly organizowane specjalne lotne
komisje, ktore objezdzaty rozne okregi i zbieraty tam bardzo szczego-
towo dane tak co do ilosci chorych psychicznie wogdle, jak i wptywow
rodzaju zajecia, stanu materjalnego, wieku i innych warunkdéw na rodzaj
i czesto$¢ powstawania tych schorzen. Mialo to na celu nietylko
uswiadomienie sobie ilosci chorych umystowo w tym lub innym okregu
dla zapewnienia tym chorym odpowiedniej ilosci miejsc psychjatrycznych,
ale i dazyto do wyjasnienia zwigzku miedzy warunkami bytowania,
a powstawaniem tych schorzen.

Kazde wigksze sprawozdanie szpitalne podaje nietylko ogélny
ruch chorych ale i dane cyfrowe o rodzaju i iloSci tych schorzen
w zaleznosci od rodzaju zaje¢ chorego i innych momentéw. Zebrany
ta drogg materjat statystyczny nalezycie opracowany rzuca pewne
Swiatto na zalezno$¢ liczby schorzen umystowych od warunkéw
bytowania.

Choroby nerwowe jednem swojem skrzydtem, a mianowicie tern,
na ktore skiadajg sie tak zwane psychonerwice, jak to: neurastenja,
histerja, psychastenja, nerwica urazowa i inne, blizko przylegajg do
choréb umystowych; a i ta cze$¢, ktdra zawiera w sobie cierpienia
0 podtozu organicznem (cierpienia mozgu), swemi komplikacjami
i objawami nieraz ma duzo wspolnego z chorobami umystowemi
nie tylko w substracie anatomo-patologicznym, ale i etjologicznie
i patogenetycznie jest spokrewniona z chorobami psychicznemi.

Dalej — mogtby kto$ postawi¢ pytanie, czy zawodd Kolejarza,
warunki jego pracy w kolejnictwie majg jakie$ specjalne cechy, wply-
wajace na uklad nerwowy, zeby az nalezato ten rodzaj zajecia wy-
odrebni¢ od innych zawodéw i szuka¢ jakiego$ specjalnego powino-
wactwa miedzy tego rodzaju zajeciem, a cierpieniem ukfadu neuro-
psychicznego. | na to pytanie trzeba da¢ odpowiedZ twierdzaca.

Prawda, nie mozna dopatrywaé sie wielkiej rdéznicy pomiedzy
rodzajem pracy rachmistrza W-tu Finansowego lub Taryfowo-Handlo-
wego, a rachmistrzem jakiego$ Banku albo kancelistg urzedu skarbo-
wego; ale dla kazdego nawet laika jest oczywistg rdznica miedzy
pracg takiego kancelisty, a pracg kierownika Ruchu na stacji lub



maszynisty pociggu po$piesznego lub nawet odpowiedzialnoscig i na-
pieciem nerwowem str6za torowego, drobna nieuwaga ktérego, prze-
oczenie drobnej rozkreconej $rubki, moze wywota¢ nieobliczalne
nastepstwa. Maszynista, kierownik Ruchu muszg przez caly czas petnie-
nia swoich obowigzkow trzymac w ogromnem napieciu catg swojg uwage.

Te wiec specjalne warunki pracy kolejowej, trzymajace ukiad
nerwowy w silnem napieciu, szybko go wyczerpujg i robig tatwo po-
datnym na rézne schorzenia.

Praca niniejsza jest prébg u hwycenia zwigzku miedzy rodzajem
zajecia, a schorzeniem, o ile wogole taki zwigzek egzystuje.

Materjat, na ktérym- opieram niniejsza mojg prace, jest, jak juz
zaznaczytem, obserwacja materjatu na oddziale nerwowym.

Oddziat nerwowy szpitala kolejowego skiada sie z trzech sal
dla chorych i jednej separatki pojemnosci tgcznie na 25 — 27 chorych,
gabinetu dla elektroterapji. oddziatu dla hydroterapji, sktadajgcego
sie z sali natryskow, katedry Winternitza i oddzielnych kabinek z wan-
nami. Personel lekarski tego oddziatu stanowig: jeden lekarz ordynator,
dwie siostry, jedna dla fizykalnych metod leczenia i jedna oddziatowa
i 2 pielegniarki.

Ruch chorych na tym oddziale przedstawia tablica na nastep-
nej stronicy.

Jak wida¢ z tej tablicy frekwencja naszych chorych ma stalg
tendencje do powiekszania sie z roku na rok tak co do ilosci chorych
statych/ jak i ambulatoryjnych, a" rownomiernie z tern zwieksza sie
ilos¢ zabiegdéw leczniczych.

Co sie tyczy rodzaju schorzen, to kwestje te mam zamiar szerzej
omoéwié. W mys$l wypowiedzianych przed chwilg pogladéw podjatem
prébe ujecia cyfrowego ilosci poszczegdlnych rodzajow schorzen
i wplywu specjalnych warunkdw pracy kolejowej na przebieg ich,
0 ile one zachodzg, a w zwigzku z tern na epikryze cierpienia i nasze
ustosunkowanie sie do niego.

Musze tutaj na wstepie zaznaczyC, ze statystyka moja ma bardzo
powazne usterki. Przedewszystkiem nie wszyscy chorzy nerwowo
i psychicznie przechodzg przez oddziat nerwowy szpitala Wilczej
tapy. Pewna cze$¢, stosunkowo moze niewielka, leczy sie w innych
szpitalach i klinikach tak w Wilnie jak i innych miejscowosciach,
skierowywana tam przez lekarzy rejonowych albo na prosby samych
chorych lub w nagtych wypadkach. Cze$¢ chorych trafiata na inne
oddziaty naszego szpitala z powodu chwilowego braku miejsc na od-
dziale nerwowym lub w takich wypadkach, gdzie schorzenie nerwowe
miato podtoze gosécowe albo intoksykacyjne, nerwice wydzielnicze
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0 podtozu neurastenicznem, a co bywa najczesciej w wypadkach wspot-
istnienia cierpienia nerwowego z cierpieniem ukfadu wegetatywnego.

Nie mozna jednakze twierdzi¢, by te okolicznosci silnie obnizaty
cyfre moich chorych.

W ciggu tych szesciu lat przybyto na oddziat nerwowy szpitala
1072 pracownikéw kolejowych i 430 osob cztonkéw ich rodzin.
Wedtug danych W-tu Osobowego Dyrekcji Wilenskiej ilos¢ pracow-
nikow kolejowych uprawnionych do korzystania z pomocy lekarskiej
jest mniej wiecej okoto 14.000. Na cyfre powyzszg skiadajg sie pra-
cownicy etatowi i nieetatowi stali. Kontyngens wiec staty i niepo-
dlegajacy znacznym wahaniom.

Biorgc za podstawe, ze rodzina kazdego pracownika skiada sie
z 3, 5 0s0b i ze kazdy pracownik posiada taka rodzine, bedziemy
mieli ilo§¢ upowaznionych do korzystania z bezptatnej pomocy lekar-
skiej 14.000 x 3, 5 co stanowi — 49.000, liczmy okragtg cyfre 50.000.
Wsrod tych 50.000 chorowato nerwowo 1500, co stanowi na tysigc
30 chorych. Tutaj trzeba zaznaczy¢, ze cyfra ta obejmuje tylko tych
chorych, ktérym potrzebna byla kuracja szpitalna, to jest wypadki
ciezsze. Gtowna za$ masa chorych leczy sie ambulatoryjnie. Jak widac
z tablicy ruchu chorych, ilo$¢ chorych ambulatoryjnie i ilos¢ zabiegow
terapeutycznych jest pokazna.

Jakiez wiec schorzenia ukfadu nerwowego i psychicznego skia-
dajg sie na owe 30 promille?

Klasyfikujac schorzenia uktadu nerwowego, nie mogtem trzymac
sie zadnego wzoru, gdyz jak to juz zaznaczytem, odpowiedniej sta-
tystyki nie znalaztem. Gdzieniegdzie tylko mozna spotka¢ wzmianke,
ze tyle a tyle oséb podlega zachorowaniu na te lub inng chorobe
nerwowg lub psychiczna.

Uktadajac wiec statystyke, bratem za wytyczne substrat scho-
rzenia, jego podtoze, dzielgc na choroby organiczne i nieorganiczne —
psychonerwice. Zasada moze nieco stara, ale uswiecona tradycja,
gteboko zakorzeniona w koncepcji naszej i daleko wiecej niz inne
racjonalniejsza. (

Do grupy cierpief organicznych mézgu zaliczam schorzenia moz-
gowe i rdzenia pochodzenia luetycznego i metaluetycznego, a wiec
kita mdzgu, endoarteriitis obliterans, wiad rdzenia, rozmiekczenie
moézgu kitowe, zapalenie opon mdzgu, porazenie nerwOw czaszkowych
pochodzenia luetycznego. Ta grupa stanowi 12% wszystkich schorzen
uktadu nerwowego.

Kontyngens tych chorych skitada sie prawie wylgcznie z pra-
cownikéw kolejowych; cztonkowie rodzin stanowig w tej grupie nie



wiecej jak 2%. Tutaj musze podkresli¢ jeden fakt: ws$rdd tej grupy
najbardziej licznie jest reprezentowany Wydziat Ruchu Podczas gdy
na inne Wydzialy tgcznie przypada koto 50% tych chorych, drugie
50% zajmujg pracownicy W-tu Ruchu, chociaz ogolna liczba pracow-
nikobw tego Wydziatu stanowi nie wiecej jak jedng trzecig wszystkich
pracownikow Dyrekcji Wilenskiej. Czem to wytlumaczy¢? W etjologji
luetycznych i metaluetycznych schorzen oprdcz tta podstawowego (Kity)
jeszcze rdzne inne okolicznosci odgrywaja znaczng role. Niektdrzy
autorzy sktonni sg upatrywa¢ pewne formy spirochete pallida, ktére
majgpjspecjalng predylekcje do centralnego ukfadu nerwowego, tak
zwane spirochety neurofillne, czy neurotropne. Gléwnie atakujg one
system nerwowy. Oprdcz tak zwanego neurotropizmu i indywidualnej
predyspozycji i dziedzicznosci wszyscy niemal autorowie zgadzajg sie
na to, ze w powstawaniu i rozwoju neurosyfilisu ogromne znaczenie
ma przemeczenie umystowe, state i silne napiecie systemu nerwo-
Wego, wyczerpujacy ten system tryb zycia.

A gdziez, jak nie w stuzbie ruchu jest wigksze napiecie systemu
nerwowego, kiedy to nieraz od stopnia uwagi, zdolnosci, od szybkiej
orjentacji i przedsiebiorczosci zalezy zycie i zdrowie setek ludzi.
Jaki inny rodzaj stuzby potaczony jest z tak czestemi dyzurami,
Z nocnem czuwaniem tak wyczerpujagcem system nerwowy. Jakaz jest
réznica miedzy napieciem nerwowem takiego kierownika Ruchu, ma-
szynisty pociggu po$piesznego, zwrotniczego na duzej stacji podczas
pracy, a napieciem nerwowem kancelisty, rachmistrza lub rzemiesinika,
ktérzy w kazdej chwili mogg oderwa¢ swojg uwage od pracy?

Ogolnie znanym jest faktem, ze schorzeniom luetycznym ukiadu
nerwowego daleko czesciej podlega tak zwana inteligencja, niz ludzie
zajeci pracg fizyczng. Duze znaczenie ma tez stosunek do alkoholu.
Alkoholizm jest jednym z momentéw zmniejszajacych odpornos$é sy-
stemu nerwowego, a niestety zuzycie alkoholu wsréd funkcjonarjuszy
Ruchu jest dosy¢ znaczne.

Te oto przyczyny zdaniem mojem w znacznej mierze wptywajg
na to, ze wsrod funkcjonarjuszy Ruchu jest daleko wiekszy odsetek
neurosyfilisu niz w innych rodzajach stuzby. Powstaje tutaj bardzo
powazne pytanie, jak ma wiadza sanitarna ustosunkowac sie do funkcjo-
narjuszy kolejowych chorych na syfilis nawet w tych wypadkach, gdzie
jest to Klinicznie stwierdzone?

Punkt H § 4. San. .1. ustanawia, ze wszystkie istniejgce w chwili
badania choroby piciowe, choroby piciowe przebyte, o ile nie sg
w zupetnosci wyleczone, wylaczajg przyjecie do stuzby kolejowej lub
pozostawanie na niej. Czyz cztowieka znajdujgcego sie w stanie statej



i glebokiej remisji z zaleczonym syfilisem, o ile nie bylo defektow
psychicznych, mamy prawo kwalifikowa¢ jako trwale niezdolnego do
pracy na P. K. P.; czy chorego z wigdem rdzenia, ktérego cata cho-
roba polega na tern, ze ma ataksje dolnych korczyn, a poza tern po-
siada zupetnie nieuszkodzong sprawnos¢ umystowa, mozemy kwalifi-
kowa¢ jako niezdolnego nawet do petnienia funkcji kancelisty?

Stosowanie do tego rodzaju chorych punktu H bytoby niewtasciwe,
predzej mogtaby by¢é mowa o punkcie K tegoz § 4 (organiczne cho-
roby moézgu, rdzenia i nerwéw obwodowych), ale i tego przepisu trzy-
mac¢ sie Scisle nie mozna, gdyz skala organicznych uszkodzen mozgu
jest bardzo szeroka: poczawszy od jakiego$ zaczopowania drobnej
gatgzki art. fossae Sylvii lub nawet spazmu jej, naruszajgcego funkcje
tego lub innego odcinka mozgu, czesto juz po 10 — 14 dniach zu-
petnie wyréwnywajacego sie, do olbrzymich tumoréw, zajmujacych pot
czaszki lub olbrzymich wynaczynien, uciskajacych substancje moézgu
na ogromnej przestrzeni. Tutaj winna by¢ stosowana jaknajszersza in-
dywidualizacja; kwalifikowa¢ moze tylko KonTsja Gtéwna z udziatem
specjalisty neurologa na podstawie badan klinicznych.

Wracajac do zachorzen luetycznych to w mysl wypowiedzianych
przeze mnie wyzej pogladow co do wplywu rodzaju zajecia na roz-
woj neurosyfilisu — winna by¢ przyjeta zasada, ze chorzy na syfi-
lis w kazdym jego okresie nie moga by¢ dopuszczani do stuzby Ruchu

Trakcji.

Tu sg wskazane jaknajczestsze, przynajmniej raz na rok badania
funkcjonarjuszy celem ustalenia, czy nie zachodzi zmniejszona
sprawnos$¢ umystowa lub potrzeba oszczedzania sie. Te formy syfilisu,
gdzie system nerwowy nie jest zaatakowany, t. j. kita pierwszego rzedu
i drugiego mogtyby byé dopuszczane do pracy w innych rodzajach
stuzby.

Te swoje postulaty opieram nie tylko na przestankach teore-
tycznych, ale i praktycznych. Jak pokazuje praktyka szpitalna 60°/0
neu< osyfilisow, zwiaszcz tam, gdzie uktad psychiczny nie byt zaatako-
wany, daje po specyficznej terapji dosy¢ znaczng poprawe. W 3°/0
wypadkach nastgpita "Smier¢, a byly to wypadki tak zwanego syfilisu
ztodliwego lub skombinowanego z daleko posunietym luesem wisce-
ralnym. W 6°/0 wypadkéw trzeba byto chorych przenies¢ na inny od-
dziat z powodu tegoz tuesu wisceralnego.

Nieco moze przydtugo zatrzymatem sie na schorzeniach luetycz-
aych ukfadu nerwowego, ale jest to cierpienie, ktére bardzo czesto
spotyka sie wsrdd naszych chorych, jednocze$nie jedna z najciezszych
choréb nerwowych, a zarazem najbardziej moze poddajgcych sie za-



biegom terapeutycznym. Czesto zachodzi trudno$¢ w rozpoznawaniu
tych schorzen, gdyz wszystkie specyficzne reakcje nie mogg stuzyc
za dostateczng podstawe dla opierania na nich djagnozy, jak naprzyktad
w moim materjale nie wiecej jak 70°/0 Klinicznie stwierdzonego syfi-
lisu dato dodatnig RW.

Ogromna kalejdoskopowos$¢ przebiegu tych cierpien stawia w trud-
nej sytuacji komisje rejonowa. Dlatego tez, reasumujgc wyzej po-
wiedziane o neurosyfilisie, zaproponowatbym, by wszystkie te wypadki,
gdzie zachodzi najmniejsze podejrzenie na neurosyfilis, byty skierowy-
wane do Komisji Gtdéwnej i w zadnym wypadku niedopuszczane do
petnienia funkcji zwigzanych z ruchem pociggow.

Ogromnie zblizona do poprzedniej grupy jest grupa organicznych
cierpien mozgu, nie majaca w swej etyologji zakazenia kilowego. Na
grupe te sktadajg sie nowotwory moézgu, moézdzku i pnia mdzgowego,
ropnie mozgu, rozmiekczeni® pnia mézgowego. Co do ilosci wypadkdw,
to grupa ta stanowi 3% ogo6lnej ilosci schorzen uktadu nerwowego.
W stosunku do ogdlnej liczby pracownikdéw kolejowych i ich rodzin
wynosi 1.5 wypadkéw na tysigc. Byly to wszystko postacie daleko
posuniete, nie mogace juz by¢ operowane. Tem sie zapewne tlumaczy
ta niska stosunkowo cyfra schorzen i wysoki procent $miertelnoSci
(50°/0); reszta wypisuje sie bez poprawy albo z bardzo nieznaczng
poprawa.

Do grupy organicznych cierpien mdzgu zaliccam miazdzyce na-
czyn mozgu i wogole schorzenia tych naczyn; do tej grupy odnosza
sie tez wszelkie wynaczynienia do substancji moézgu lub na jego po-
wierzchnig, jak réwniez zaczopowania naczyn moézgowych. Tutaj tez
mamy znaczny odsetek Smiertelnosci (12°/0), koto 30°0 daje wzgledng
poprawe.

Cierpienia rdzenia, myelity, stwardnienie rozsiane, nowotwory
rdzenia, a przedewszystkiem traumatyczne uszkodzenia stosu pacie-
rzowego nie przekraczajg 4°/0 ogolnej liczby schorzen.

Zapalenia opon mozgowych tak epidemiczne, jak i gruZlicze sta-
nowig nieznaczny odsetek naszych chorych, a to dlatego, ze jako
cierpienia przewaznie wieku dzieciecego bywajg kierowane do szpi-
tala dzieciecego.

2°/o ogdlnej ilosci schorzen stanowig cierpienia nerwow czasz-
kowych, najbardziej za$ licznie reprezentowane sg cierpienia nerwow
obwodowych. W grupie nerwow czaszkowych mamy przewaznie pora-
zenia oddzielnych nerwdéw gtéwnie pochodzenia reumatycznego lub
neuralgje tegoz pochodzenia. Cierpienia nerwéw obwodowych razem
z rwg kulszowg stanowig 27°/0 wszystkich chorych oddziatu nerwowego



(410 wypadkéw), ale cyfra ta nie odpowiada rzeczywistosci. Faktycznie
ilos¢ tych chorych jest znacznie wieksza, gdyz jak juz to zaznaczytem,
cze$¢ tych chorych zajmuje miejsce na innych oddziatach lub leczy
sie ambulatoryjnie. Lwia cze$¢ tych cierpienn powstaje na tle goscco-
wem; znaczna czes¢ na tle intoksykacyjnem," wreszcie nieznaczna czesc¢
jest pochodzenia mechanicznego (uciskowego lub traumatycznego).
Cierpienia nerwoéw obwodowych pochodzenia gosccowego lub intoksy-
kacyjnego dajg w  przyblizeniu w 3% wypadkach wyzdrowienie,
w 21% znaczng poprawe i tylko ostatnia grupa koto 6% daje bardzo
nieznaczng poprawe lub wcale jej nie daje. Co do $rodkoéw terapeu-
tycznych, to najlepsze rezultaty dajg: elektroterapia, diatermia, wanny
Swietlne, a przedewszystkiem paroéwki tak bardzo ulubione przez na-
szych pacjentow; ze Srodk6bw pomocniczych stosowana jest proteino-
terapja. Musze tu zaznaczy€, ze z chorych tej grupy 90% stanowig
pracownicy kolejowi.

Oddzielng grupe stanowi padaczka, do ktérej zaliczam padaczke
samoistng (oraz typy Kozewnikowa i Jacksona), nie wchodzg tutaj
padaczki na tle kitowem ani alkoholowe.

Otoz ten typ czystej padaczki, Klinicznie skonstatowanej, sta-
nowi 3% ogoblnej iloSci chorych t. j. wszystkiego 48 wypadkéw; jesli
przyjmiemy ilos¢ funkcjonarjuszy kolejowych i ich rodzin Dyrekcji
Wilenskiej mniej wiecej koto 50 000, to wyniesie 1 na tysigc. Cyfra
stanowczo znacznie mniejsza niz ta, ktorg podajg w tej kwestji sta-
tystyki, zreszta bardzo ubogie (mniejwiecej 2,5 promille). Czem to
wytlumaczy¢? Przedewszystkiem moja statystyka obejmuje tylko te
wypadki, gdzie schorzenia byly skonstatowane klinicznie na mocy nie-
podlegajacych kwestji objawow. Punkt M § 4 San. .1. najzupetniej
wyraznie ustanawia, ze wszelkie schorzenia ,epileptyczne™ czynig
chorego zupetnie niezdolnym do stuzby na P. K. P. Ot6z trudnosci
rozpoznawcze z jednej strony, a moment decydujacy tego rozpoznania
z drugiej strony stawiajg lekarza w trudnej sytuacji. Najbardziej decy-
dujacym objawem jest napad drgawek, ktory ma jednakze specjalny
charakter. Nie bede tutaj dtuzej zastanawiat sie nad charakterem tych
napadow, zaznaczam tylko, ze tylko og6lne zsumowanie wszystkich
objawow Klinicznych obserwowanych tak podczas napadu jak i w przer-
wach miedzy nimi i wszechstronna ocena ich moze da¢ materjat dla
ustalenia rozpoznania. Lekarz rejonowy nawet w najszczesliwszym
wypadku, kiedy to mogtby obserwowaé caty przebieg napadéw od
poczatku do konca, nie zawsze bylby w stanie postawi¢ odrazu pra-
widtowe rozpoznanie, a taki szczegodlnie szczesliwy zbieg okolicznosci
zdarza sie nadzwyczajnie rzadko. Przewaznie towarzysze pracy,



a gtownie zwierzchnik komunikuje lekarzowi rejonowemu o napadzie,
ten skierowuje chorego do szpitala bez zadnych danych anamne-
stycznych, bez opisu obserwowanych przez niego objawdw, jedynie
z rozpoznaniem epilepsji ze znakiem zapytania. Nad tern, jakie zna-
czenie djagnostyczne ma podobny dokument, chyba nie potrzebuje
rozpisywac sie, a jest on w wiekszosci wypadkow jedynym dowodem.
Jak wiemy, napady epileptyczne rzadko bywajg czesto, najczesciej
zdarzajg sie w bardzo nieréwnych odstepach, raz na miesigc, raz na
dwa tygodnie, nawet raz na kilka miesiecy. Trudno jest takiego cho-
rego trzymac¢ na oddziale, az dopdki nie nastgpi napad. Trzeba wiec
opiera¢ rozpoznanie padaczki na innych objawach drugorzednych, jak
to: konstytucja epileptyczna, stany zamroczenia, objawy porazenia
ponapadowe, ostrej ataksji i temu podobne. Takie postepowanie moze
by¢ usprawiedliwione i tern, ze wszystkie powyzej przytoczone objawy
kliniczne zawsze Swiadczg 0 powaznem organicznem cierpieniu moézgu
zwhaszcza u ludzi dorostych, czy to o guzie mdzgu czy wodogtowiu,
czy o cierpieniach ukfadu nerwowego pochodzenia intoksykacyjnego —
endogennego — padaczka luetyczna, lub egzogennego — zatrucia
alkoholem, a te schorzenia w mysl przepisow zawartych w San. 1.
czynig osobnika trwale niezdolnym do stuzby na P. K. P. Nawet
histerja z napadami drgawek i chociaz c.zeSciowem zamroczeniem
czyni chorego trwale niezdolnym do stuzby. Nalezatoby tylko w punkcie
M 8§ 4 doda¢ po stowach ,schorzenia psychiczne i epileptyczne.........
jako tez ... “ ,schorzenia psychiczne, epilepsja tak samoistna
jaki objawowa, drgawki padaczkowate, jako tez it. d............ “ Upraw-
niatoby to nas do dyskwalifikowania osobnikéw, co do ktorych stwier-
dzono napady padaczkowate przy jednoczesnem istnieniu objawow
podraznienia moézgu. Bo tak czy owak osobnicy, ktorzy podlegajg
napadom padaczkowatym, nie mogg stuzy¢ na P. K. P. Przyjecie
takiej formuty utatwiatoby nam w niektorych wypadkach rozwigzanie
kwestji nerwicy urazowej, tej strasznej plagi kolejnictwa, do omdwienia
ktorej przechodze.

Wsrdd chorych mego oddziatu cierpienia te stanowig 5°/0 ogolnej
liczby schorzen; jeSli wezmiemy pcd uwage, ze spotyka sie je wy-
tacznie wsrod samych funkcjonarjuszy kolejowych, to okaze sie, ze na
tysigc tych pracownikow jest 5,3 chorych na nerwice urazowa.

Dlatego jednakze, by S$cisle okresli¢, co zaliczamy do tej
grupy, trzeba mozliwie $cisle zdefinjowac pojecie o tej nerwicy.

Literatura tego cierpienia jest bardzo obfita, gtownie rozrosta
sie ona podczas wielkiej wojny Swiatowej, kiedy to wszystkie scho-
rzenia uktadu nerwowego i psychicznego o niejasnem podtozu anato-



micznem, powstajgce po wszelkiego rodzaju urazach, jak to: kontuzjach
powietrznych, zasypaniach ziemig, zatruciu gazem, wstrzagsach nerwo-
wych i temu podobne zostaty traktowane jako specjalny rodzaj cier-
pienia. Nie czas i miejsce tutaj zastanawiac sie nad tern, jakie ewo-
lucje w ciggu ostatnich lat dziesieciu przechodzifa ta teorja; ogranicze
sie tylko do tego, jak sie przedstawia koncepcja nerwicy urazowej
w obecnej chwili i jak jg nalezy obecnie pojmowac.

Kompleks objawéw, powstajagcych w uktadzie nerwowym lub sferze
psychicznej bezposrednio po urazie lub w najblizszym czasie, a nie
majacych wyraznego podfoza anatomicznego nazywamy nerwicg ura-
zowg. Jest to psychopatyczny odczyn na uraz i na ten Ilub inny
sposob dochodzenia 0 odszkodowanie za nieszczesliwy wypadek. Skia-
dajg sie wiec na niego dwa momenty — etjologiczny i teleologiczny.
Te dwa momenty wplywajg i na przebieg cierpienia. Tam, gdzie za-
chodzi ewentualno$¢ jakiegokolwiek odszkodowania w tej lub innej
postaci, przebiega ono zupetnie inaczej niz tam, gdzie podobna moz-
liwos¢ nie zachodzi. W pierwszym wypadku zacigga sie ona coraz
bardziej, narastajg wcigz nowe i nowe objawy, a sg one wyrazem
odczynu indywidualnego neuropatycznego lub psychopatycznego w zwigz-
ku z postepowaniem o odszkodowanie. Sg to objawy pochodzenia
psychopatycznego o charakterze afektywnym, Zzrodiem ktorego jest
hetero lub najczesciej autosugestja. Odczyn psychopatyczny na uraz
wyraza sie w przerazeniu, nastepstwem ktorego bywajg objawy wy-
padniecia niektérych funkcji (afonja, porazenia, stupor), czasami pod-
niecenie, stan zwezenia Swiadomosci lub nawet zamroczenia. Z obja-
wOw neuropatycznych objawy naczynioruchowe: przys$pieszenie tetna,
hyperestezja lub nawet anestezja skéry, wzmozone pocenie sie, wzmo-
zenie odruchdw Sciegnowych (czesto nierdwnomierne), biegunka, a takze
niektore objawy troficzne — wypadanie wioséw, posiwienie. Odczyn
psychopatyczny na postepowanie o odszkodowanie wystepuje tak
silnie, ze nawet niektérzy autorzy niemieccy stworzyli dla niego spec-
jalny termin — rentnewroza. W wypadkach drugiej kategorji, to jest
tam, gdzie nie zachodzi mozliwo$¢ odszkodowania, przebieg jest zupet-
nie inny. Tam mozliwy jest tylko odczyn psychopatyczny na uraz
i zazwyczaj kombinuje sie odczynem neuropatycznym. Tutaj objawy
chorobowe wystepuja w znacznie mniejszej ilosci i mniej intensywnie
sg zaznaczone i ustepujg w daleko szybszem tempie.

W naszej praktyce, gdzie pacjentami sg wytgcznie funkcjonarjusze
kolejowi, t. j. ubezpieczeni, mamy wylgcznie do czynienia z objawami
pierwszej kategorji, Przedewszystkiem ma ogromne znaczenie szcze-
gotowe badanie bezposrednio po wypadku, a to dla tego, aby mddz



rozniczkowa¢ objawy, ktore powstaty bezposrednio po urazie, od tych,
ktore powstajg potem jako nawarstwienia drogg hetero lub auto-su-
gestji, jako odczyn psychopatyczny na odszkodowanie.

W przepisach o doniesieniach i przeprowadzaniu dochodzen
w sprawach wypadkéw i wazniejszych wydarzen kolejowych — Nr. R 3
mamy w zatgczniku Nr. 6 szemat pierwszego badania i orzeczenia
lekarskiego o stanie poszkodowanego wskutek nieszczeSliwego wy-
padku. W tym kwestjonarjuszu mamy caty Szereg pytan, zsumowa-
nie odpowiedzi na ktére da nam istotny obraz stanu poszkodowanego,
dlatego bytoby bardzo pozadane, by panowie lekarze rejonowi, spo-
rzadzajac akt o wypadku, przytrzymywali sie tego szematu i skiero-
wujac chorego do szpitala, przysykali go jednoczesnie z chorym.

Z tego ujecia nerwicy urazowej, ktére wyzej podatem, wynika
i sposob postepowania z tego rodzaju'chorymi. Tam, gdzie niema
zadnego podfoza anatomicznego, a gdzie obserwowane objawy sg tylko
wyrazem psychopatycznego odczynu na postepowanie o odszkodowa-
nie, trzeba sprawe likwidowaé jaknajpredzej, gdyz wszelkie przecig-
ganie definitywnego zatatwienia jej daje powod do narastania odczynu
psychopatycznego. Przytem jednakze winna by¢ stosowana jaknajdalej
idgca indywidualizacja, z uwzglednieniem nietylko objawdéw chorobo-
wych, ale i konstytucji poszkodowanego. Przy okresleniu odszkodowania
musi by¢ koniecznie brana pod uwage ta okoliczno$¢, ze objawy cho-
robowe nie sg tu state, ze po pewnym okresie czasu podlegajg wy-
rownaniu, a wiec nie moze by¢ mowy od odszkodowaniu dozywotniem.
W najciezszych wypadkach zalecatbym perjodyczne badania. Przy
okresleniu stopnia utraty zdolnosci do zarobkowania kwalifikowac je
jako psychonerwice. Dz. XIII 173 Nr. S2.

Moze nieco za duzo czasu poswiecitem nerwicy urazowej, ale
wiem, jak czesto wypadki te sg tematem dtugich dyskusji w Komisjach
Gtownych i dlatego uwazatem za niezbedne podzieli¢ sie z Szanow-
nymi Kolegami swemi pogladami w tej kwestji.

Co sie tyczy kwalifikacji stuzbowych, to, jak juz to wynika
z powyzszej definicji nerwic urazowych, zjawiajg sie one tam, gdzie
jest tto neuropatyczne lub psychopatyczne, a wiec w mys$l p, M § 4
San. 1. dyskwalifikujg do stuzby na P. K. P.

Z chorych na nerwice urazowa, ktérzy byli w szpitalu, wypisano
zdrowych 10°/, z poprawg 25°/0, a reszte bez poprawy, trzej ostatni
zostali zdyskwalifikowani.

Do tejze kategorji psychonerwic, co i nerwica_urazowa, zaliczamy:
neurastenje, psychastenje i histerje jako schorzenia, powstajgce na
temze podtozu psycho lub neuropatycznem. Sg to tak zwane psycho-



pochodne chorobowe zespoty objawowe, czyli reakcja psychotyczna
na ten lub inny bodziec Swiata zewnetrznego, uwarunkowane z jednej
strony konstytucjg indywidualng i stosunkiem sfery pod$wiadomej
do Swiadomosci z drugiej strony. Nie bede tutaj diuzej zastanawiat
sie nad patogenezg tych cierpien. Psychonerwice te, ogromnie roz-
powszechnione, stanowig koto 18°/0 chorych oddziatu nerwowego;
przyczem w grupie neurastenji ogromng wigkszo$¢ stanowig funkcjo-
narjusze kolejowi, a w grupie histerji przewazaja kobiety (zony pra-
cownikow). Dalekim jestem od twierdzenia, ze powyzsza statystyka
obejmuje wszystkie neurastenje i histerje. Stany neurasteniczne i hi-
steryczne majag kontury tak niejasne, tak rozptywajace sie, ze trudno
bywa nieraz okresli¢, gdzie konczy sie choroba, a zaczyna sie zdrowie,
dlatego tez niemozna mowic o jakiem$ Scistem cyfrowem ujeciu. Staty-

styka moja obejmuje tylko te wypadki, gdzie objawy chorobowe wy-
stepujg bardzo silnie lub tylko te, gdzie chory postanowit koniecznie
leczy¢ sie.

Terapja, polegajagca na wzmocnieniu ukfadu nerwowego, a tem-
samem zwiekszajaca jego odporno$¢, przynosi tutaj bardzo dobre
rezultaty, do 70% wyzdrowienia przy neurastenji i do 40% przy hi-
sterji. Reszta chorych wypisuje sie z wiekszg lub mniejszg poprawa.
Srodkiem terapeutycznym tych cierpien jest usunigecie chorego z do-
mowego S$rodowiska i fizykoterapja. Tacy chorzy z ogromnie wzmo-
zong pobudliwoscig uczuciowg zbyt silnie reagujg na wszelkie na.vet
najdrobniejsze usterki zycia codziennego. W takich warunkach usu-
niecie chorego z warunkdéw codziennego zycia, danie mu niezbednego
wypoczynku, gdyz niektore z tych nerwic, jak naprzykiad neurastenja,
gtownie charakteryzujg sie bardzo predko nastepujacem wyczerpaniem
psychicznem i upo$ledzong zdolno$cig do szybkiego wyrdwnania tych
funkcji, dajg bardzo dodatnie rezultaty. Trzymanie tego rodzaju cho-
rych w szpitalu uwazam za btagd. Przymusowa bezczynnos¢, obcowa-
nie ze Srodowiskiem, ktére zupetnie jest pochtonigte swojemi ideatami
hypochondryczno-neurastenicznemi, ciagta fiksacja uwagi na tych cho-
robowych odczuwaniach daje ogromnie tatwo coraz wigksze nawar-
stwianie sie tych objawow. Z drugiej strony wybitna sugestywno$¢
histeryczki daje ogromnie sprzyjajgce warunki do rozwijania sie wprost
epidemji psychicznych. Dlatego tez uwazam, ze izolacja tych cho-
rych, odpowiednia segregacja ich w dobrze urzgdzonem sanatorjum,
stworzenie tam odpowiedniego regime’'u, odpowiednie zorganizowanie
pracy pod kierunkiem doswiadczonego lekarza moze da¢ dobre wy-
niki. Niezbednem jest zorganizowanie w takich sanatorjach fizyko-te-
rapji w postaci hydro, elektro i helio-terapji.



Wiekszo$¢ naszych Dyrekcji posiada mniej lub wiecej odpowiednie
objekty, nalezy je tylko odpowiednio przystosowac, nie pociggnie to
znacznych kosztow, a stokrotnie optaci sie tak przez skrocenie
okresu leczenia, jak i przez wzmozenie wydajnosci pracy ozdro-
wiencow. W naszej Wilenskiej Dyrekcji do tych celéw mogtoby
by¢ przystosowane kosztem niewielkich nakladow Sanatorjum we
Wiodawie. Musze zaznaczy¢, ze tutaj komfort jest nietylko zbedny,
ale wprost nawet szkodliwy. Jedynym warunkiem jest odpowiednie
prowadzenie chorego.

Nie moge poming¢ milczeniem tak waznej, tak pilnej, tak bo-
lesnej sprawy jak plaga alkoholizmu w kolejnictwie. Nie mam zamiaru
rozpisywac sie nad tg kleskg spoteczng, uznang przez wszystkich,
walce z ktdrg poswiecone sg mnogie tomy, a ktdéra jest tematem
licznych zjazdéw. Nie mam zamiaru walczy¢ z ogolnie uznanym
aksjomatem, ze alkoholik jest bezwarunkowo niezdolny do stuzby
kolejowej. Chciatbym tylko podkresli¢ jedng okoliczno$¢, ktéra zda-
niem mojem zweza Srodki walki z tg najwieksza z plag. Wedhug
przepisow San. 3. p. 1 decydujaca role w sprawie dyskwalifikowania
alkoholikéw lezy w rekach lekarza; brzmi ten punkt jak nastepuje:
,»0znaki lub uzasadnione podejrzenia co do naduzywania alkoholu".
Rzecz polega natem, ze rzadko zachodzg takie wypadki, gdzie mozemy
stwierdzi¢, ze te lub inne obserwowane objawy chorobowe nalezy
przypisa¢ alkoholizmowi. Moze najbardziej typowg reakcje, najbardziej
specyficzng na intoksykacje alkoholowg mamy w sferze chor6b psy-
chicznych (delirium tremens, degeneratio alkoholica, paranoia alko-
holica). Wogdle nie trzeba zapomina¢, ze reakcja ustroju na alkohol
jest rzeczg bardzo indywidualng. U jednych mamy objawy ostrego
lub przewlektego zatrucia juz po bardzo niewielkich dozach alkoholu,
u innych znowu nawet bardzo duze dozy nie wywotujg-zadnego efektu.
Czesto wiec moze zaj$¢ taka sytuacja, ze lekarz na podstawie bada-
nia ambulatoryjnego lub nawet klinicznego, majac negatywne rezultaty
badania, wydaje orzeczenie ,,zdrow" u alkoholika i tem podrywa
autorytet swoj i daje bron w rece natogowca.

Co sie tyczy drugiej czesSci tego punktu, t.j. stdw ,,uzasadnione
podejrzenia o naduzywaniu alkoholu”, to jak mamy rozumie¢ ,,uza-
sadnione"? Jezeli drogg badania lekarskiego, to, jak wyzej powie-
dziatem, droga ta nie zawsze jest pewng. Doktér Hanke w swoim re-
feracie ,Kilka uwag o stwierdzeniu upojenia alkoholem u pracowni-
kéw kolejowych™ dowiodt, ze lekarzowi rejonowemu, a tembardziej
szpitalnemu jest bardzo trudno dowie$¢ fakt opilstwa drogg badania
lekarskiego. Jezeli wiec ustalenie faktu opilstwa tg drogg spotyka



nieprzezwyciezone przeszkody, to trzeba to przeprowadzi¢ innym spo-
sobem, drogg dochodzenia dyscyplinarnego. Fakt ostrego upicia sie
moze by¢ stwierdzony przez kazdego, nawet nielekarza, a bedac potwier-
dzony zeznaniami wiarogodnych $wiadkow, winien by¢ uwazany za
fakt dowiedziony i pociggajacy za sobg odpowiednie konsekwencje.
Alkoholizm jest kleskg spoteczng, do walki wiec z nim trzeba pocigg-
na¢ cale spoleczenstwo, a napietnowanie go przez cate spoteczen-
stwo bedzie miato wiekszy autorytet, tak dla samego natogowca, jak
dla spoteczeriswa. Co sie za$ tyczy strony formalnej, to p. | § 4 na-
lezatoby zmieni¢ w nastepujacy sposob: ,,0znaki stwierdzone droga
badania lekarskiego lub uzasadnione podejrzenie, stwierdzone drogg
dochodzenia".

Statystyka szpitalna podaje tylko trzy procent alkoholikéw t. j.
jesli przyja¢ pod uwage, ze tacy chorzy rekrutujg sie wytacznie pra-
wie zposréd samych funkcjonarjuszy, wyniesie to 3 na 1000. Cyfra wo-
bec stwierdzonej sktonnosci do naduzywania alkoholu ws$rdd kolejarzy
stanowczo za niska, nie odpowiadajgca rzeczywistosci; przyczyna tego
kryje sie w wyzej wymienionych powodach, a skutkiem jest znaczna
ilos¢ alkoholikow na stuzbie.

Jedng z najwiekszych naszych bolgczek jest, a przynajmniej byta
do ostatniej chwili, kwestja opieki nad umystowo chorymi. llos¢ umy-
stowo chorych, ktorzy przeszli przez szpital, wynosi 9% wszystkich
schorzen, co stanowi 3 na 1000 os6b zaludnienia. Liczba ta odpowia-
da cyfrze ogolnie przyjetej przez statystyke dla schorzen psychicz-
nych. Jesli jednakze weZmiemy pod uwage, ze nie wszyscy umysto-
wo chorzy przechodzg przez szpital, a pewna cze$¢ ich trafia pomi-
mo szpitala kolejowego do zakfaddw psychjatrycznych, czes¢ za$ —
chorzy spokojniejsi, pozostajg w domu, to cyfra ta znacznie sie po-
wiekszy, conajmniej o 25%. Wedtug zasad ustalonych w psychjatrji
niezbednem jest jedno t6zko psychjatryczne na sze$¢set mieszkancow,
co stanowitoby dla potrzeb Dyrekcji Wilenskiej 70 — 75 t0zek. Kresy
wschodnie, a z nimi razem i Dyrekcja Wilenska K. P., znajduja sie
w katastrofalnej rozpaczliwej sytuacji. Byly zabdr pruski pod tym
wzgledem jest w daleko szczesliwszej sytuacji, gdyz na calg te dziel-
nice mamy siedem ogromnych, wzorowo urzadzonych zakladéw dla
umystowo chorych. W bytej Kongreséwce tez dajg sie czesto styszec
skargi na trudnosci ulokowania umystowo chorych, bo Tworki sg stale
przepetnione, a szpital Jana Bozego w Warszawie przyjmuje tylko
statych mieszkancow Warszawy. Kresy wschodnie z ich przeszto trzech-
miljonowem zaludnieniem majg tylko 120 miejsc w klinice psychja-
trycznej U. S. B. na Antokolu i tylez na oddziale dla umystowo



chorych przy szpitalu $w. Jakoba. Prosze wiec sobie wyobrazi¢ sytu-
acje rodziny, ktéra gdzie$ ze Stotpcow lub Zahacia przywozi ze zle-
ceniem lekarza rejonowego chorego niespokojnego, podnieconego,
agresywnego. Szpital na Wilczej tapie przyja¢ go nie moze, gdyz
niema ani odpowiedniego pomieszczenia, ani odpowiedniej obstugi.
Zaczyna sie wiec kotatanie na wszystkie strony, zebranie o miejsce,
i dobrze, jesli po kilku dniach oczekiwania uda sie ulokowaé takiego
chorego w Klinice psychjatrycznej, a chory tymczasem przebywa
w szpitalu, powodujgc u wszystkich innych chorych paniczny strach.

W ostatnich czasach z chwilg otwarcia szpitala dla umystowo
chorych w Choroszczy koto Biategostoku sytuacja ta ulegta nie-
co zmianie na lepsze. Mamy obecnie mozno$¢ lokowania swych
psychicznie chorych tam i chociaz to w praktyce przedstawia jeszcze
pewne trudnosci, gdyz umowa z zarzadem szpitala nie jest jeszcze
definitywnie zatatwiona, mamy jednakze narazie pewne wyjscie.

Ale przejdzie lat kilka, zaktad w Choroszczy zapetni sie predko,
a wtenczas znowuz powstanie przed nami grozne pytanie, co robic¢
z naszymi umystowo chorymi, i wtenczas trzeba bedzie powaznie po-
mysle¢ o budowie zaktadu dla umystowo chorych.

Narazie w obecnych nadzwyczajnie ciezkich warunkach ekono-
micznych trudno o tern nawet marzy¢. Ma sie rozumie¢, ze ci, kto-
rzy kiedykolwiek przeszli chorobe umystowg chociazby w chwili obec-
nej i nie wykazujg zadnych zmian psychopatologicznych, muszg by¢
jednakze uznawani za trwale niezdolnych do stuzby na P. K. P. Sto-
sunek stuzbowy z nimi musi byé rozwigzany jaknajpredzej, a chorzy
umieszczani w odpowiednich szpitalach na tak diugo, jak zajdzie te-
go potrzeba, przyczem za czas pobytu w szpitalu ustalony przepi-
sami ptaci Dyrekcja’?. K. P. Po wygasnieciu tego terminu chorzy winni
by¢ oddani rodzinie.

W wygtoszonym referacie staratem sie, opierajac sie na stosunkowo
skromnym materjale, jakie mi daje szeScioletnie prowadzenie oddziatu
dla chorych nerwowo, ujg¢ te negatywne stany zdrowia w sferze ukia-
du nerwowego, jakie konstatowatem u pracownikdéw kolejowych
i — o ile sie da — podkresli¢ te specjalne warunki bytowania naszych
pacjentdw, ktore moga mie¢ wplyw na powstawanie tych lub innych
objawéw chorobowych. Lecz dlatego, by mddz prawidtowo oceniac
wptyw tych lub innych warunkéw zycia i pracy na ustrdj pracownika,
niezbednem jest przedewszystkiem wyjasnienie wszechstronne tego
podtoza, na ktére majg wptyw te lub inne momenty pracy. Ba-
danie somatycznego stanu ustroju odbywa sie z reguly przez lekarzy
rejonowych, ktorzy decydujg o mozno$ci dopuszczenia osobnika do



pracy z punktu widzenia jego ,stanu fizycznego, o sferze za$ psy-
chicznej, o tem najwazniejszym przejawie naszego zycia, ktérym sie
uwarunkowuje caly nasz stosunek do spofeczenstwa, ktory jest naj-
wazniejszym motorem wszystkich naszych wyczynéw, troszczymy sie
mato, najwyzej jaknajbardziej powierzchownie bada sie, czy niema
razacych objawow psychopatycznych, wykluczajacych mozno$¢ obco-
wania wérod ludzi. Glebszemu poznaniu struktury psychicznej osob-
nika, ktéry ma by¢ integralnem ogniwem naszej wspotpracy, gdzie tak
niezbedne jest jaknajscislejsze sharmonizowanie tej pracy, poznaniu
specjalnych cech jego ukfadu psychicznego, jego zdolnosci, jego kom-
plekséw psychicznych, stanu jego uwagi, szybkosci i prawidtowosci
kojarzen, stopniowi inteligencji, t. j. wszystkiego tego, czem sie zaj-
muje psychotechnika, a rezultatem czego jest poradnictwo zawodowe,
poswieca sie stosunkowo mato uwagi.

Badanie psychotechniczne nie mniej jest potrzebne, niz badanie
somatyczne, szczeg6lniej w niektdrych rodzajach stuzby. Koszta
urzadzenia i prowadzenia takiej pracowni tak niewielkie, czego do-
wiodt dr. Targonski w swoim referacie ,,O psychotechnice w ko-
munikacji", dzieki bardziej precyzyjnemu doborowi pracownikéw
sowicie sie optacajag. Odpowiednia selekcja pracownikéw oparta
na rozpoznaniu specjalnych uzdolnien i osobliwosci ich struktury psy-
chicznej, odpowiadajgca specjalnym wymogom rodzaju ich pracy, po-
wieksza wartosci gospodarcze, zwiekszajac bezpieczenstwo i regular-
no$¢ ruchu, zmniejszajgc koszty i zuzycie energji i materjatow.

Zrozumiano dobrze te dodatnie cechy psychotechnikiki na Za-
chodzie, a w szczeg6lnosci wsrdd tych tak praktycznych Niemcow,
gdzie psychotechnika w kolejnictwie przoduje i gdzie 25% wypadkow
orzeczenia praktyki potwierdzito zgodno$¢ z djagnozg psychotech-
niczng. Zrozumiano to i w innych panstwach w Europie, a nawet
i Rosji, gdzie badania psycho techniczne stosowane sg szeroko W szcze-
golnosci za$ wysoko postawione sg badania psychotechniczne w Sta-
nach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej. U nas sprawa ta znajduje
sie w okresie poczgtkowym.

Jak juz wspomniatem, pracownicy W-tu Ruchu, Eksploatacji,
Mechanicznego, rzemieslnicy, stuzba torowa, winni by¢ koniecznie
poddawani badaniom psychotechnicznym; pozwoli to przeprowadzié
Scistg selekcje pracownikéw, postawi¢ na wihasciwem miejscu wiasci-
wego cztowieka, podnies¢ wydajnos¢ i intensywno$¢ pracy, a tem sa-
mem wprowadzi¢ znaczne oszczedno$Sci w zuzyciu materjatdw, Srod-
kow i czasu, co sowicie pokryje kapitat zuzyty na urzadzenie
i prowadzenie tych pracowni.



Pracownie psychotechniczne winny powsta¢ przy kazdej Dyrekcji
z tym jednak warunkiem, by byly prowadzone przez specjaliste le-
karza odpowiednio wykwalifikowanego.

Oto gar$¢ uwag, ktéremi chciatem podzieli¢ si¢ z Szanownymi
Kolegami.

Postulaty uchwalone na VI Zjezdzie wszechpolskim
lekarzy kolejowych

1. W punkcie M. § 4 San. 1. po stowie ,psychiczne" dodac:
»epilepsja tak samoistna jak i objawowa, drgawki padaczkowate";
brzmiatby ten punkt tak: ,istnienie lub przebyte schorzenia psychicz-
ne, epilepsja tak samoistna jak i objawowa, drgawki padaczkowate,
jako tez i t. d.*

2. W wypadkach dochodzenia o odszkodowanie w nerwicach
urazowych zaleca sie jak najpredzej je likwidowac.

3. Przystosowanie odpowiednich objektow na sanatorja dla cho-
rych na psychonerwice.

4. Przesuniecie walki z alkoholizmem bardziej na ptaszczyzne
spoteczng, a w tym celu zmiana punktu 1. § 4 San. 1. w nastepujg-
cy sposéb: ,,0znaki stwierdzone droga badania lekarskiego lub uzasad-
nione podejrzenia stwierdzone drogg dochodzenia."

3. Niezbednem jest, aby przy kazdej dyrekcji P. K. P. powstata
pracownia psychotechniczna prowadzona przez lekarza specjaliste od-
powiednio wykwalifikowanego.



Sztuczna odma piersiowa i leczenie odmami
w Wilenskiej Dyrekcji Kolejowej
podat

Dr. WITOLD UMIASTOWSKI
Ordynator Sanatorjum Kolejowego na Wilczej tapie

Mysl o leczeniu gruzlicy ptuc uciskiem powstata do$¢ dawno,
bo juz w roku 1822 Szkot Dr. Garson przypuszczat, ze ucisk chore-
go ptuca i jego unieruchomienie leczy to ptuco; robit do$wiadczenia
na zwierzetach z wynikiem dodatnim, lecz wobec braku aseptyki bat
sie zastosowaC ten zabieg na ludziach i dopiero Wtoch, Dr. Forlanini
w roku 1882 zastosowat na ludziach odme sztuczng i otrzymat dobre
rezultaty. Odma narazie byta uwazana jako zabieg wielce niebezpiecz-
ny, zwiaszcza ze wzgledu na mozliwos¢ poranienia ptuca i wywotania
zatoru gazowego. Lekarze zaczynali stosowaC ten zabieg z wielka
ostroznoscig. U nas w Polsce jednymi z pierwszych lekarzy, ktorzy
zastosowali odme sztuczng w roku 1909 byli: Dr. Diuski, Dr. Sewe-
ryn Szterling, Dr. Borzecki i nieliczni inni. Przy zabiegu ustawiato sie
balon z azotem i bezwodnikiem weglowym, pozatem filtry ptynne
dla oczyszczania gazéw, tak ze w zabiegu tym musiato bra¢ udziat
kilku lekarzy. Obecnie, kiedy wiele rzeczy w odmie sztucznej sie wy-
jasnito, zabieg ten moze wykona¢ jeden lekarz u siebie w gabinecie,
nawet bez obcej pomocy. Odma sztuczna jako zabieg jest nieskom-
plikowana, tylko wymaga wprawy wykonawcy i S$cistej znajomosci
aparatu, ktorym sie pracuje. Wedtug mnie, bardzo wazng rzeczg jest
pracowac jednym aparatem, poznaje sie jego wiasciwosci i to daje
mozno$¢ zawsze zorjentowania sie podczas zabiegu. Aparat powinien
by¢ czuty i jak najmniej skomplikowany. Co za$ do gazu, jaki nalezy
wprowadza¢ do optucnej, to proponowany byt tlen, bezwodnik weglo-
wy, azot i inne. Przypuszczano, ze wrazie zatoru gazowego, tlen

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w Wil-
nie d. 28. VI. 1931 r.



i bezwodnik weglowy tatwo rezorbujg sie do krwi, za$ azot, jako gaz
obojetny dla organizmu, moze przez dtuzszy czas pozostawa¢ w optuc-
nej, nie poddajac sie szybkiej rezorbcji i tern zmniejsza potrzebe
czestych dopetnien. Przypuszczenia te byly oparte na rozumowaniu,
a nie na doSwiadczeniach. Przy badaniu gazdw optucnej przy odmie
sztucznej ustalono, ze mechaniczny skfad gazow jest staty i zawiera
90% azotu, 4% tlenu i 6°/0 bezwodnika weglowego. Jest obojetne,
jaki gaz wprowadzimy do optucnej, po kilkunastu minutach wskutek
wymiany gazéw optucnej i gazow krwi skiad jego ustala sie i wobec
tego zaczeto wprowadzaC zwykte powietrze tylko mechanicznie oczysz-
czone.

Poglad na lecznicze dziatanie odmy sztucznej stopniowo rozwi-
jat sie przez badania eksperymentalne na zwierzetach i sekcje zwtok
zmartych, ktérzy leczeni byli odmg sztuczng. Dr. Forlanini przypusz-
czat, ze odma sztuczna dziata tylko mechanicznie, unieruchomiajgc
ptuco i przez to wywotuje jego gojenie sie. Dalsze badania wykazaty,
ze proces leczniczego dziatania odmy jest wiecej skomplikowany.
Unieruchomienie ptuca odgrywa pewng role lecznicza, lecz gtéwnie,
jak wykazaty badania mikroskopowe, odma wywotuje bierne przekrwie-
nie ptuca ucisnietego. Gdy wprowadzamy powietrze do optucnej, ptu-
ca zmniejszajg objeto$¢, nastepuje ucisk tkanki ptucnej i tatwiej pod-
dajacych sie uciskowi naczyn krwionosnych, zylnych, wioskowatych
i chtonnych. Natomiast tetnice o $ciankach grubszych i mniej ela-
stycznych nie poddajg sie uciskowi, wskutek tego doptyw krwi nie jest
utrudniony, natomiast odptyw krwi utrudniony, i to powoduje prze-
krwienie ucisnietego ptuca. To przekrwienie wywotuje rozrost tkanki
tacznej w chorem miejscu. Réwniez utrudniony odptyw krwi i chion-
ki lokalizuje toksyny w ogniskach chorych, nie dajagc mozno$ci dosta-
nia sie do obiegu krwi; w krétkim czasie po natozeniu udanej sztucz-
nej odmy, objawy toksyczne ustepujg. Ostatnio wypowiadajg sie zda-
nia, ze toksyny dostajg sie do obiegu krwi tylko przez chtonke, i sa-
mo podwigzanie ductus thoracicus chorej strony, bez odmy sztucz-
nej, moze usung¢ objawy toksyczne. Zupetny obieg krwi w ptucach
jednak nie ustaje, naczynia krwionosne oskrzeli majg normalny obieg
krwi (Bruns). Ucisniete ptuco za$ przy wdechu i wydechu to zwiek-
sza, to zmniejsza swojg objeto$¢, na co wskazujg wahania manometru
i te ruchy, nawet w stopniu bardzo matym, powodujg zylny obieg
krwi, naturalnie znacznie zmniejszony. Zmniejszony ten doptyw toksyn
do obiegu krwi wywotuje mniejsze zatrucie organizmu, przez to or-
ganizm wzmacnia sie i moze wytworzy¢ wiecej sit odpornych. Nie-
jednokrotnie dato sie zauwazyé, ze zmiany nieduze w phucu nieucis-



nietem pod wptywem ucisku chorego ptuca ulegajg poprawie. Bada-
nia anatomo-patologiczne wykazujg przekrwienie ucisnietego phuca
i rozne stany rozwoju tkanki tgcznej w ogniskach zapalnych, najwie-
cej tkanki rozwija sie wzdtuz oskrzeli i naczyn krwionosnych. Nowych
ognisk gruzliczych w uci$niegtym ptucu nie znajdujemy. Rozwdj tkan-
ki tgcznej zalezny jest réwniez od sity ucisku ptuca; lepiej ucisniete
miejsca dajg obfitsze bujanie tkanki tgcznej (Gratz). W ziarninie daje
sie stwierdzi¢ nabtonek oskrzelikéw i on wedlug zdania niektorych
autordw daje moznos$¢ regeneracji tkanki ptucnej.

Odmy sztuczne dzielg sie na: odme rozluZniajagcg — zadaniem
ktdrej jest rozerwanie zrostow i odme uciskowg, czyli leczniczg. Od-
my uciskowe dzielg sie na odme: 1) catkowitg, kiedy nie spotykamy
zrostobw optucnej i cate pluco jest ucisniete w jednakowej mierze,
2) niecatkowitg, kiedy sg zrosty i ucisk jest czeSciowy. Niecatkowitg
odme dzielimy na odme a) dostateczng, kiedy ucisniete jest ognisko
gruzlicze i ustepujg objawy toksyczne, b) niedostateczng, kiedy ogni-
sko jest w zrostach i nie mozna go dostatecznie ucisng¢, c¢) komorowa,
kiedy daje sie wprowadzi¢ powietrze w stosunkowo nieduzej, izolo-
wanej czesci optucnej, odma taka moze by¢ jedno, dwu i trzykomo-
rowa i t. d., wowczas do kazdej komory nalezy z osobna stosowac
odme, d) odma wybidrcza. Ogniska gruzlicze o charakterze wokni-
stym lub serowato-widknistym majg dazno$¢ do kurczenia sig, i to
kurczenie jest wieksze, niz elastycznos¢ tkanki zdrowej ptuca, wsku-
tek tego nieduzailos¢ powietrza wprowadzona do optucnej pod ci-
$nieniem ponizej zera spowoduje zapadniecie ptuca, najpierw w oko-
licy ognisk, za§ w mniejszym stopniu zapadniecie zdrowej tkanki phuc-
nej. Taka wiasnie odma nazywa sie wybiorcza.

Cisnienie, jakie doprowadzamy przy odmie sztucznej, zaleznej jest
od tego, jaki efekt chcemy osiggna¢, iod zrostow optucnej. Przy odmie
catkowitej i bez jam w plucu stosuje sie cisnienie ponizej zera, two-
rzy sie odme wybidrcza i to wystarcza do umiejscowienia procesu
i wygojenia go. Przy odmie niecatkowitej, bez jam nalezy stosowac
takie cisnienie, by ustgpity objawy toksyczne. Cisnienie to moze by¢
powyzej i ponizej zera. Przy jamach piuca nalezy stosowal wyzsze
ciSnienie, by ucisng¢ jamy i tem spowodowac szybszy przerost tkanka
faczng i zmniejszenie ich pojemnosci. Najwieksze zastosowanie ma
odma sztuczna przy jamach w phucu, lecz, niestety, nie zawsze daje
sie catkowicie ucisngC jame. Jamy o Sciankach miekkich fatwiej pod-
dajg sie uciskowi i dajg wiecej szans na wygojenie, natomiast jamy
o Sciankach zgrubiatych trudno poddajg sie uciskowi, lecz przy dtuz-
szem leczeniu odmami powoli sie Kkurcza, zmniejszaja swojg pojem-



nos¢ i z czasem moga zupetnie zanikng¢. Jamy w zrostach nie dajg sie
ucisnaci leczeniu odma nie poddajg sie. Przy procesach wysiekowych,
leczonych odmg sztuczng, nalezy stosowaé cisnienie wysokie, by pro-
ces zmieniat swoj charakter wysiekowy i przeszedt w forme wiokni-
sta. Nalezy pamieta¢, ze przy niedostatecznym ucisku w procesach wy-
siekowych mozna przys$pieszy¢ rozpad. Przy odmach niecatkowitych,
kiedy mamy boczny ucisk ogniska, nalezy stosowaé cisnienie dos¢
wysokie, przy odmach komorowych réwniez stosuje sie wysokie cis-
nienie. Przy stosowaniu odmy sztucznej nalezy zwrécié uwage na ser-
ce. Od serca przy odmie wymagana jest wieksza praca, niz normal-
nie ono wykonywa 1lo$¢ krwi, ktorg serce normalnie przepedza przez
oba ptuca — przy odmie musi przepedzi¢ przez jedno ptuco nieucis-
niete. Praca serca przez to sie zwieksza. Z drugiej za$ strony, $rod-
piersie, ktore nie jest zrosniete z ptucem i jezeli ma mniej elastyczng
tkanke taczng, tatwo daje sie przesungé nawet przy stosunkowo nie-
duzym ucisku i tern jeszcze obcigzy¢ prace serca. Przy takiem ru-
chomem $rodpiersiu nie nalezy stosowaé wysokiego cisnienia. Wogble
przy odmie nalezy zwrdci¢ uwage na serce, by zbytnio go nie prze-
suwa¢ na strone nieucisnieta i by nie obcigza¢ pracg i tak juz po-
drazniony toksycznie miesien sercowy..

Poczatkowo wskazania do odmy sztucznej byty Scisle okresSlone,
mianowicie: jedno ptuco musiato by¢ zupetnie zdrowe z tych wzgle-
dow, ze przy ucisku jednego ptuca wieksza ilos¢ krwi musiata przejs¢
przez ptuco nieucisniete i to wywotywato przekrwienie ptuca, a zwia-
szcza przekrwienie ognisk nawet nieczynnych. W praktyce okazato
sie, ze nieduze procesy widkniste nietylko do$¢ czesto nie maje
sktonnosci do postepowania, lecz czasami nawet odma jednego ptuca
wplywa dodatnio na proces w ptucu nieucis$nigtem, wobec czego
zmiany bliznowate, niezbyt rozlegte, nie sg przeciwskazaniem do
odmy wiecej chorego ptuca. Wskazaniem do odmy sg zmiany postepujace
faczno - tkankowe, tgczno 1 tkankowo-naciskowe, naciekowo-rozpadowe
i naciekowe. Formy gruzlicy, przybiegajacej ostro, zwykle do lecze-
nia odmg nie nadajg sie i dajg przewaznie wyniki ujemne, lecz cza-
sami uzyskuje sie poprawa. Jezeli proces jest jednostronny, w przy-
padkach, w ktorych nic niema do stracenia, nalezy zastosowa¢ odme
sztuczna.

W razie krwotokéw ptucnych, ktore nie dajg sie niczem po-
wstrzymac, a jest pewnosc, ktore ptuco krwawi, natozenie odmy wstrzy-
muje krwotok.

Przy wysiekach surowiczych, zwiaszcza, jezeli jednocze$nie
chore ptuco jest po stronie wysieku, wskazane jest ptyn wypuscic,



a na to miejsce wprowadzi¢ powietrze. Zabieg ten czasami trzeba
powtarza¢ kilka razy, poniewaz wysiek po przektuciu i wypuszczeniu
powietrza moze sie zwiekszyc.

Réwniez prébowano stosowa¢ odme przy zapaleniu suchem
optucnej, przy ropnem zapaleniu optucnej, broncho-ectasiach, ropniu
ptuc, zgorzeli ptuc, przy pratowem zapaleniu ptuc, lecz z wynikiem
niezawsze dodatnim.

Nie wszyscy chorzy mogg sobie pozwoli¢ na leczenie gruzlicy
w sanatorjach lub poradniach przeciwgruzliczych i czasami trzeba
zastosowaC odme tam, gdzie wskazanem bytoby wyprobowaé lecze-
nie klimatyczne lub ambulatoryjne, natomiast czesto zdarza sie spo-
tykaC przypadki, w ktorych wskazane jest zatozenie odmy, lecz brak
moznos$ci dojazdu do dopetnien lub nizkiego poziomu kulturalnego
chorego i jego otoczenia zmusza do zaniechania tego zabiegu. Je-
szcze musze zaznaczy€, ze nie we wszystkich przypadkach, w ktdrych
wskazane jest leczenie odmg sztuczna, zabieg ten udaje sie zastoso-
waé z powodu zrostow optucnej (30°h).

Przeciwskazania do odmy sztucznej:

1) Gruzlica jelit. Doswiadczenia wykazaty, ze gruZlica jelit
przy odmie ptuca znacznie sie pogarsza.

2) Ciezkie wady serca. Przy odmie wystepuje dekompensacja,
natomiast toksyczne zapalenie migsnia sercowego nie jest przeciw-
skazaniem, i widzimy, ze przy odmie po ustgpieniu zatrucia miesnia
sercowego stopniowo ustepujg objawy niedomogi serca.

3) Ciezka cukrzyca. Przy zastosowaniu odmy sztucznej wyste-
puja objawy coma diabeticum, natomiast Izejsze objawy cukrzycy
czasami dajg pewng poprawe.

4) Ciezkie postaci gruzlicy nerek.

5) Ciezka forma gruzlicy krtani, natomiast lzejsze formy nie
sg przeciwskazaniem i czesto zauwazyC sie daje, ze pod wpltywem
odmy proces gruzlicy w Kkrtani goi sie.

6) Rozedma ptuc.

Cigza nie jest przeciwskazaniem do odmy, a raczej jest wskaza-
niem; przy udanej odmie proces zacicha, cigze udaje sie zachowac,
odbywa sie¢ pordéd normalny i po porodzie proces niema sktonnosci
do obostrzenia sie i przerzutow. Przy odmie dostatecznej, wkrotce
po ucisku objawy toksyczne ustepujg bardzo predko, temperatura
dochodzi do normy, apetyt wraca, stopniowo wraca przybytek na
wadze, chociaz w przeciggu pierwszych paru tygodni zwykle naste-
puje nieduzy spadek wagi, lecz potem do$¢ szybko waga przybywa
najpdzniej przewaznie ustepujg objawy toksyczne miesnia sercowego.



Pratki Kocha i wiokna sprezyste przy odmie dostatecznej w krotkim
czasie ging w plwocinie, natomiast przy ucisku niedostatecznym lub
przy niecatkowitym ucisku jamy, pratki i wi6kna sprezyste w niedu-
zej ilosci mozna przez diuzszy czas wykrywaé. Sag przypadki, kie-
dy chorzy pomimo dostatecznej odmy sztucznej stale tracg na wa-
dze do tego stopnia, ze czasami tylko ze wzgledu na to nalezy prze-
rwa¢ odme. Przy zatozeniu odmy sztucznej nasuwajg sie pytania, jak
nalezy wykona¢ odme, by zabieg byt udany i by jak najmniej bolu
sprawi¢ choremu. Jedno z tych pytan: czy nalezy znieczula¢ miejsce
uktucia i czem? Jedni zalecajg nieznieczulanie, uwazajac przektucie
klatki piersiowej jako zwyklg funkcje; inni znieczulajg skore chlorae-
tylem, lecz’ nie znieczulajg optucnej, niektorzy znieczulajg catos¢ tka-
nek (skore, miesnie i optucng) nowokaing lub nowokaing z adrenali-
ng. Uwazam, ze znieczulenie tkanek jest rzecza niezbedng ze wzgle-
du na to, ze usuwamy bolesno$¢ przektucia skory i usuwamy odru-
chy optucnej, ktére u ludzi wrazliwych bywajg tak silne, ze czasami
uniemozliwiajg wprost sam zabieg. Sg zarzuty, ze adrenalina w miej-
scu przektucia powoduje zrosty optucnej. Widziatem zrosty w miej-
scu przekitucia robionego bez znieczulenia i wydaje mi sie, ze zrosty
te powstajg wskutek podraznienia optucnej, spowodowanego przekiu-
ciem, nie za$ naskutek wstrzyknietych substancyj znieczulajacych. Ro-
bitem przy odmie znieczulenia nowokaing z adrenaling i bez adre-
naliny i uwazam, ze dodatek adrenaliny nie wptywa na sam zabieg.

Jakg nalezy operowac igtg? W przypadkach, kiedy istnieje obawa
zranienia ptuca, skore nalezy przektluwaé igtg ostrg, a oplucng na
tepo. Natomiast, gdzie niema obawy zranienia optucnej, mozna
przektuwaé wszystkie tkanki igtg ostra.

Jednem z najciezszych powiklan przy zabiegu odmy sztucznej
jest zator gazowy. Mechanizm jego dotgd nie jest znany. Czasami samo
przekitucie phluca wystarczy, by wywota¢ ten zator. Jako leczenie
przy zatorze gazowym zalecajg ostatnio przycisng¢ mocno uda do
brzucha, taka pozycja spowoduje wzmozenie cisnienia krwi i pod-
nosi dziatalno$¢ serca. Opisano w literaturze kilka przypadkow
przy zatorze gazowym zastosowania tego sposobu z wynikiem
dodatnim.

Drugiem ciezkiem powiktaniem przy odmie jest pekniecie phuca,
ktore moze nastgpi¢ wowczas, jezeli blizko pod optucng jest jama.
Przebieg tego pekniecia jest taki, jaki daje zwykte pekniecie ptuca
przy odmie naturalnej. Oto6z, by unikng¢ tej komplikacji, nalezy
w przypadkach jam przysciennych pluca stosowa¢ ujemne cisnienie



Inne powiktania, jak rozedma podskorna, podoptucnowa i ro-
zedma Srodmigzszowa phuca, zwykle zyciu nie zagrazaja, w przeciagu
paru dni koncza sie pomysinie bez specjalnego leczenia.

Przy zbyt duzej iloSci wpuszczonego powietrza nastepuje prze-
suniecie $rodpiersia, co moze spowodowa¢ niedomoge serca.

Czasami, lecz rzadko, wystepuje przy Zabiegu rozdecie zotgdka.
Mechanizm powstania rozdecia nie jest dotgd dobrze znany, lecz naj-
prawdopodobniej jest to odruch od optucnej.

Jednem z najczestszych powiklan przy leczeniu odmg sztuczng
jest wysiek w optucnej. Gazy wpuszczone do optucnej sg cia-
tem obcem dla niej i, jako ciato obce, podrazniajg optucne,
wywotujg pewien stan zapalny z rozwojem tkanki fgcznej i ze zgru-
bieniami. Takie stany zapalne moga da¢ nawet nieduzg ilo$¢ ptynu
w optucnej. Zczasem zgrubiata optucna, stabiej unaczyniona, znacz-
nie gorzej rezorbuje gazy i tem sie ttumaczy, ze przy diuzszem le-
czeniu odmg dopetnienia wykonywujg sie stopniowo rzadziej. Reakcja
optucnej na gazy, jako obce ciato, jest rzeczg indywidualng i nie
u wszystkich jednakowa, niektérzy prawie zupetnie nie reaguja.

Groznem powikfaniem przy leczeniu odmy sztucznej jest wysie-
kowe zapalenie optucnej, ktdre powstaje zwykle z gorgczka, bélami
i przybiega jak zwykle ostre zapalenie. Przyczyng powstania takiego
zapalenia jest infekcja gruzlicza, ktéra moze dostaC sie do optucnej
przy przektuciu ognisk gruzliczych, lub — co wystepuje najczesciej — przy
rozerwaniu sie zainfekowanych zrostow. Optucna, w stanie po-
draznienia przy odmie sztucznej, fatwo poddaje sie dziataniu infekcji,
inne momenty, podawane przez autor6w, jak przeziebienie, prze-
meczenie i t. d. s§ momentami, sprzyjajgcemi powstaniu zapalenia
optucnej, lecz podstawowsq rzeczg jest infekcja gruzlicza. Poza infek-
cja gruzlicza w optucnej, ktéra daje wysieki, moze powsta¢ infekcja
wtorna. Infekcja ta przedosta¢ sie moze do optucnej wskutek prze-
ktucia przy zabiegu ognisk gruzliczych z wtdrng infekcja, wskutek
zanieczyszczenia zarazkiem zzewnatrz. WoOwczas tworzg sie wysieki
ropne i odpowiedni przebieg choroby w zaleznoSci od gatunku in-
fekcji.

Nieduze wysieki optucnowe, nie dajace objawOw, nie wymagaja
specjalnego leczenia, natomiast wieksze wysieki i objawami zapale-
nia optucnej w pierwszych okresach wymagajg leczenia, jak zwykle
zapalenie optucnej; nalezy zaniecha¢ tylko, o ile moznosci, wszelkiej
interwencji chirurgicznej, jak punkcji lub wypuszczania ptynu. W ra-
zie za$ silnego przesuniecia S$rodpiersia lub ostabienia sity serca,
nalezy wysiek wypusci¢, by ulzyé pracy serca. W okresie, kiedy obja-



wy zapalenia ustgpig, nalezy Srodkami wewnetrznemi stara sie
zmniejszyC ptyn, przytem trzeba dos¢ czesto kontrolowa¢ Roentgenem
stan ptyndéw i gazbw w optucnej, by nie da¢ zbyt duzo rozszerzac
sie ptucu i w razie potrzeby dopetni¢ odme. Jezeli wysiek pomimo
tego nie poddaje sie rezorbcji, niektorzy autorowie zalecajg wypuszcze-
nie ptynu, a wprowadzenie zamiast niego powietrza, niektérzy za$ za-
lecajg ptynu nie rusza¢, a w razie jego powolnej rezorbcji dopetnia¢
odme. Mnie sie zdaje, ze usuniecie ptynu i wprowadzenie powietrza
ma pewng przewage, a to z tego wzgledu, ze zmniejsza mozno$¢
wytworzenia sie grubych zrostéw. Jezeli za$ ptyn w optucnej utrzy-
muje sie przez czas duzszy i jednoczesnie optucna jest w stanie zapal-
nym, wskazane jest zastosowanie odmy oliwnej, ktéra przy wysiekach rop-
nych czysto gruzliczych winna mie¢ zastosowanie rowniez. Przy wysiekach
ropnych z wtdrng infekcjg leczenie uzaleznia sie od jej gatunku, lecz, o ile
mozna, nalezy zastosowa¢ odme oliwng (gomenol 6 — 8°/0). Czasa-
mi takie leczenie optucnej daje dobre wyniki. Nastepnem powiktaniem,
z ktérem spotykamy sie przy leczeniu odmg sztuczng, sg zrosty optuc-
nej. W przewazajacej wiekszosci przypadkow spotykamy w tern lub
innem miejscu zrosty, Kktére nie rozrywaja sie pomimo zwiekszenia
ucisku. Optucna wskutek ciggtego podraznienia gazami jest w pew-
nym stanie zapalnym, na granicy zrostow wcigz potrosze zrasta sie
i jamy optucnowe powoli zmniejszajg sie. Jezeli zrostow tych w optuc-
nej jest duzo, to przestrzen odmy moze stopniowo sie zmniejszac
i da¢ w rezultacie zupetne zros$niecie optucnej. Ta sktonno$¢ do zro-
stow jest tak silna, ze czasami ani silny ucisk i czeste dopetnienie
odmy, ani odma oliwna nie sg w stanie temu zapobiec. Jest jeszcze
jedno powiktanie, o ktérem juz wspominatem — zrosty optucnej na
miejscu przekiucia igta.

Obostrzenie procesu w ptucu nieucisnietem wystepuje czasami,
lecz nie w takim stopniu, jak to pierwotnie przypuszczano. Przy obo-
strzeniu, jezeli mozna, nalezy stosowa¢ odme obustronng, jezeli za$
nie — zaniecha¢ leczenia odmg jednostronng. Ruchome S$rddpiersie,
0 ktérem juz wspominatem, czasami nie daje moznosci doprowadze-
nia do potrzebnego ucisku ptuca. Proponowano kilka sposobdw unieru-
chomienia srodpiersia, na podstawie wywotania zgrubienia optucnej
Srodpiersia, lecz zabieg ten nie zawsze jest pozadany przy leczeniu odma.

Majac na wzgledzie powyzsze, co powiedzialem o odmach, wy-
niki leczenia jednostronng odmg sztuczng niezawsze sg dodatnie.
Odmy catkowite, o ile komplikacje w drugiem ptucu nie nastgpia,
rokuja zupeine wyleczenie, i im mniej proces jest posuniety w ptu-
cach i bez jam, tern lepsze daje rokowanie, niz proces ze zrostami



lub jamami, dlatego tez odme nalezy stosowaC w pierwszym rzedzie
w procesach $wiezych, w ktorych nie zdazyt jeszcze wytworzy¢ sie
rozpad. Procesy za$ dawne ze zrostami optucnej, jamami o $ciankach
zgrubiatych, trudno poddajacych sie uciskowi, mniej dajg nadziei wy-
leczenia, lecz wyleczenie nie jest wykluczone, jezeli uda sie zatozyé
odme dostateczng. Ogniska przy dtuzszem leczeniu moga zablizni¢ sie,
Scianki jamy moga sie zrosna¢ lub wyjatowieé i wowczas proces nalezy
uwazac jako wyleczony. JeSli czasami nie uda sie zupetne wyleczenie
ptuca, to odma dostateczna jest w stanie zmieni¢ charakter procesu;
procesy o charakterze wysiekowym moga przejs¢ w forme bliznowata
i tern przedtuzy¢ zycie chorego. Odmy niedostateczne mogg czasami
zmieni¢ charakter procesu, lecz moga i przyspieszy¢ rozpad. Odmy
niedostatecznej lepiej zaniechad.

Przy odmach catkowitych, zatozonych we wczesnym okresie pro-
cesu, odme nalezy stosowaé conajmniej dwa lata, a to z tego wzgledu wy-
magany jest okres 2-ch lat, zeby ogniska przerosty tkanka tagczng i ta tkanka
stata sie aseptyczng. Wprowadzenie ogniska w stan nieczynny moze
nastgpi¢ wczesniej, lecz blizny moga zawiera¢ wewnatrz infekcje
i przy ztych warunkach mogag przejs$¢ w stan czynny. Sg jednak
i pewne minusy stosowania dtuzszej odmy catkowitej, a mianowicie:
optucna ptuca wskutek wytworzenia sie blizny i promieniowego przerostu
ptuca trudno poddaje sie zozszerzeniu i w niektorych przypadkach
ptuco moze zupetnie straci¢ swojg elastyczno$¢ i pozostaé nazawsze
w takim stanie. Naturalna rzecz, ze wowczas wszelkie komplikacje
w plucu nieucisniegtem sg bardzo niebezpieczne. By unikng¢ takich
komplikacji, nalezy przy catkowitej odmie co pewien czas pozwalaé
ptucu rozszerza¢ sie i kontrolowa¢ Roentgenem, by nie dopusci¢ do
zrostow optucnej. Przy odmach niecatkowitych, jezeli jamy dajg sie
ucisngC, wystarcza leczenie 2-u letnie, natomiast tam, gdzie jamy nie
mozna ucisng¢, leczenie czesto musi trwaC latami. Czasami zdarza
sie, ze odmy nalezy zaniecha¢ z powodu wytworzenia sie zrostow
i niemoznosci technicznego jej wykonania. Jezeli w tym czasie proces
juz przeszedt w stan nieczynny, mozna odmy zaniecha¢, o ile zas
nie, nalezy zastosowaé chirugiczne leczenie. Wogole, o ile odma jest
wskazana, lecz z powodu zrostdbw nie moze byé wykonana, zawsze
nalezy mie¢ na wzgledzie chirurgiczne leczenie (phrenicotomia, api-
coliza lub thoracoplastyka).

Przy stosowaniu odmy obustronnej chce zwrocic uwage na
jej wiasciwosci, wskazania i komplikacje. Odme obustronng zacze-
to stosowac jednocze$nie z odmg jednostronng. Technicznie odma
obustronna wykonywa sie tak samo, jak odma jednostronna, te same



moga wystapi¢ komplikacje przy zabiegu, jednak fatwiej moze powstac
niedomoga serca. Przy odmach obustronnych ma duze znaczenie
ilos¢ powietrza wprowadzonego do obu optucnych i ostateczne cis-
nienie. Jako prawidto nalezy uwazaé, ze cisnienie musi byé ujemne,
lecz sg przypadki, jak naprzyktad odma komorowa, gdzie mozna za-
stosowaC wyzsze cisnienienie, zwiaszcza, jezeli wejdzie niewielka
iloS¢ powietrza. Technicznie zaleca sie wykonywaé zabieg w ten
sposéb, by odstepy pomiedzy dopetnieniem odmy jednego phuca
i drugiego byty Kkilkodniowe, lecz nie zawsze mozna zachowac to
wymaganie; jezeli np. choremu stosuje sie odme ambulatoryjnie
i chory musi przyjezdza¢ z odlegtych miejscowosci oraz moze prze-
by¢ na miejscu najwyzej dwa dni, to prébowatem stosowa¢ odme
w ten sposob, ze jednego dnia dopetniatem jedno ptuco, nastepnego
dnia drugie, i chorzy to dobrze znosili. Powietrza do obu ptuc wpro-
wadzatem do 1500 cm.3 Prébowatem stosowa¢ odme z obu stron je-
dnego dnia, jeden zabieg za drugim. Ot6z juz przy wprowadzeniu
1100 cm.3 powietrza do obu optucnych wystepowaty objawy niedo-
mogi serca, lecz ani razu nie zauwazytem objawdéw upo$ledzenia wymia-
ny gazéw. Organizm dla wymiany gazOw wymaga stosunkowo nie-
wielkiej ilosci obiegu krwi w plucu. Zastosowatem raz psu odme
obustronng jednocze$nie z obu stron, pod kontrolg Roentgena i mo-
gtem przekona¢ si¢, ze zdrowe piluca daty sie prawie catkowicie
ucisngC i wisiaty na wnece jak dwa mate baloniki, ruchy ktérych
bylty bardzo nieduze, oddech pies miat 120 na minute i pomimo to
nie dato sie zauwazyC ani objawow sercowych, ani upoS$ledzenia wy-
miany gazOw. Po zabiegu pies czut sie dobrze. Przy objawach nie-
domogi serca nalezy wyciggna¢ z powrotem troche wpuszczonego
powietrza, zastrzykng¢ kamfore, i serce wkrotce wraca do normy. Jak
serce moze przystosowaé sie przy obustronnej odmie ptucnej, moze
postuzy¢ fakt, ze jeden mé6j chory po wprowadzeniu 1500 cm.3 po-
wietrza do obu jam optucnowych na drugi dzien po zabiegu chodzit
na polowanie na zajace i narzekat tylko, ze dtugo biega¢ nie mogt.
Natomiast wog6le chodzi¢ moze duzo i nie meczy sie.'

Odma obustronna stosuje sie wowczas, jezeli sg chore oba
ptuca, a wiec zmiany gruzlicze postepujgce w obu ptucach o cha-
rakterze tgczno-tkankowym i zmiany rozpadowo-naciekowe. Przede,
wszystkiem nadajg sie do leczenia procesy S$wieze obustronne. Pro-
cesy za$ przewlekite, z jamami w plucach, mniej sie nadajg z powo-
du tego, ze jamy trudniej dajg sie ucisng¢; przewaznie przy jamach
napotykamy zrosty optucnej, a ucisku wiekszego przy obustronnej
odmie zastosowa¢ nie mozemy. Czasami jednak niektére jamy,



zwihaszcza o Sciankach miekkich, dajg sie przy odmie obustronnej
ucisng¢ i moga dac¢ dobre wyniki leczenia.

Przy zastosowaniu odmy obustronnej, nalezy mie¢ na uwadze,
ze zrosty w obu ptucach nie powinny uniemozliwia¢ odmy sztucznej
i przedewszystkiem nalezy wyprobowa¢ odme phuca, ktore przypusz-
czalnie ma wiecej zrostow. Jezeli odma uda sie, to nastepnego dnia
mozna dopeic¢, a potem zastosowa¢ odme drugiego ptuca. Wedtug
mego zdania nie nalezy zwleka¢ z natozeniem odmy drugiego ptuca,
poniewaz procesy czynne w phucu nieucisnigtem przy odmie jedno-
stronnej sg sktonne do przy$pieszenia rozpadu.

Przy obostrzeniu proceséw gruzliczych, przy odmie jednostron-
nej, w ptucu nieucisnietem wskazane jest zatozenie odmy na drugie
ptuco, poniewaz procesy obostrzone pluca nieucisnietego sg wiecej
sktonne do postepowania, zatozenie za$ odmy ukatwia leczenie.

Gazy w optucnej przy odmie obustronnej szybciej rezorbuja
sie i wymagajg czestszych dopetnien. Komplikacje przy odmach obu-
stronnych moga wystepowac te same, co i przy odmach jednostron-
nych, lecz wysieki w optucnej wymagajg troskliwej opieki lekarza
specjalisty i w razie niedomogi serca wypuszczenia ptynu. Wogole przy
leczeniu komplikacji nalezy na serce zwrdci¢ specjalng uwage.

Odmy sztuczne w Wilenskiej Dyrekcji Kolejowej zaczatem sto-
sowaC od roku 1923, zabiegi wykonywatem w ten sposob, ze pierw-
sze odmy robitem w sanatorjum, i chorzy pozostawali do czasu do-
prowadzenia ucisku do odmy dostatecznej, t. j. kiedy objawy toksy-
czne ustepowaly, przetrzymywalem jeszcze chorego przez pewien
czas w sanatorjum, a potem wypisywatem i dalsze leczenie prowa-
dzitem ambulatoryjnie, to jest chory przyjezdzat co pewien czas
wskazany przezemnie do dopetnien. Wielkg przeszkodg w leczeniu
odmami jest rozlegtos¢ Dyrekcji Wileniskiej. Nieraz chory musiat przeby¢
w drodze 2 noce, i ten stan rzeczy trwat przez pare lat. Naturalna rzecz, ze
taka jazda byfa ucigzliwg dla chorego, lecz nie byto wyboru. Chorzy,
ktorzy czuli dobrodziejstwo odmy, bez szemrania w o0znaczonym
terminie stawiali sie do dopetnien. Wspomniatem juz, ze dla lecze-
nia odmg, a nawet i wogoble leczenia gruzlicy ptuc, od chorego wy-
magana jest pewna doza inteligencji i zrozumiemia choroby, bez
ktorej systematyczne i prawidtowe leczenie gruzlicy jest prawie nie-
mozliwe. Ot6z u Kkolejarzy ten zasob inteligencji przewaznie spoty-
katem. Drugim bardzo waznym warunkiem jest zaufanie chorego do
ordynujacego lekarza, to jest tak wazny czynnik, ze nieraz moze za-
decydowa¢ o wyniku leczenia odma. W razie komplikacji przyjmo-
watem chorych z powrotem do sanatorjum.



Whyniki leczenia odmg sztuczng w Wilenskiej Dyrekcji Kolejowej.

Odm sztucznych zrobiono 1753 u 105 chorych, z tego trzem
odmy obustronne.

1) Wyleczonych, t. j. tych, u ktérych leczenie odma conajmniej
od roku jest zakoriczone i ktérzy czujg sie dobrze, pracujg i nie daje
sie u nich wykry¢ gruzlicy czynnej — chorych 19 czyli 18,6°/0.

2) Chorzy, ktorym leczenie odma trzeba bylo zakonczy¢ i kto-
rzy uzyskali znaczng poprawe — chorych 23 czyli 16,7%.

3) Chorzy, leczenie ktérych dotad trwa — 17 czyli 16,7%.

4) Zaniechano leczenia odmg z powodu zrostow optucnej powsta-
tych w stosunkowo krotkim czasie po zatozeniu odmy — 7 czyli 6,9%.

5) Odma nie udata sie z powodu zrostow — 18 czyli 17,7°/.

6) Zmarli na gruzlice w okresie do trzech lat po zastosowaniu
odmy — 7 chorych, czyli 6,9%.

7) Zmarli na przypadkowewe choroby —2 osoby— i

8) Chorzy, ktérzy sami zaniechali leczenia — 9 o0s6b = 8,8%,
czyli ze wyniki dodatnie odma data w 18,6% wyleczonych i 22,5%
znacznej poprawy, czyli razem 41,1% leczonych odmg sztuczna.

Wysieki surowicze wystapity u 32 chorych, wypuszczono ptyn
u 8 chorych, a u reszty, to jest u 24 chorych, ptyn sam sie zrezor-
bowat. Z tych 32 chorych zostato wyleczonych 6-ciu.

Poprawe znaczng uzyskato 15-tu chorych. Obecnie jest w le-
czeniu 4-ch, zaniechano leczenia z powodu zrostdw u 5-ciu chorych,
2 zmarto w okresie do 3-ch lat. Odme obustronng stosowatem u 3
chorych, jeden przerwat leczenie, z powodu wystgpienia zapalenia
optucnej nie mogt przyjecha¢ do dopetnien i optucna zrosta sie.
Obecnie proces nieczynny. Leczenia zaniechano u jednej chorej
z duzg jama, ktorej ucisngé sie nie dato. Proces wioknisty czynny.
Jeden chory jest dotad w leczeniu.

Reasumujac powyzsze, przychodze do wniosku, ze odrna w sto-
sunku do ciezkosci schorzen gruzliczych w odpowiednich przypad-
kach daje najwiekszy procent poprawy w poréwnaniu z innemi Spo-
sobami leczenia (leczenie Kklimatyczne i ambulatoryjne). Dalszym
etapem leczenia po za odmg jest juz chirurgiczne leczenie gruzlicy
ptuc oparte na ucisku ptuca chorego (phrenicotomia, apicoliza, thora-
coplastyka), stusznie przeto leczenie odmg sztuczng, jako mniej skom-
plikowane, znajduje coraz szersze zastosowanie.

W kazdej Dyrekcji Kolejowej musi by¢ lekarz specjalista,
ktéry potrafi prowadzi¢ leczenie odmg sztuczng, chociazby nawet ze
wzgledu na tych chorych, ktérym zatozono odme w sanatorjach,
a dalsze leczenia musi przeprowadza¢ u siebie ambulatoryjnie.



Szczepienia ochronne przeciw
bitonicy i Pptonicy
podat

Dr. M. MIEDZI SZEW S KI
Bydgoszcz

Do chordb wieku dzieciecego, ktore najwiecej przykrosci spra-
wiajg tak lekarzowi, jak i rodzicom nalezg bezsprzecznie btonica
i ptonica.

Zarazek btonicy zostat odkryty w roku 1884 przez Lofflera,
Roux—Yersin, przeszczepiajgc zarazek btonicy zwierzetom, wywotywali
u nich typowe objawy bionicze — i swoisto$¢ lasecznika btonicy od
tego czasu stata sie niewatpliwg. Lasecznik btonicy nalezy do typu
zarazkéw wytwarzajgcych toksyny. Toksyna ta, przechodzac do krwi,
wywotuje ciezkie zmiany w ustroju ludzkim, dziatajgc bardzo szko-
dliwie na najwazniejsze narzady ustroju jak serce i drogi oddechowe,
i ma szczeg6lne powinowactwo do tkanki nerwowej.

Jesli zarazek btonicy wychodowaé na sztucznej pozywce, to po-
zywka tez bedzie zawierata toksyne bionicza, ktérg mozna oddzieli¢
od zarazkéw. Behring wstrzykiwat koniom czystg toksyne btoniczg
i po pewnym czasie pobierat od nich krew, otrzymujac w ten sposob
surowice antytoksyczng, ktorg z wielkiem powodzeniem zaczeto stoso-
wa¢ do leczenia btonicy u ludzi. Przed wprowadzeniem do leczenia
btonicy surowic antytoksycznej zabierata ta choroba bardzo duzo ofiar.
W XVI i XVII stuleciach btonica szerzyta sie w Hiszpanji w zastra-
szajacy sposob.

W kazdym razie przed wprowadzeniem surowicy Behringa odsetek
Smiertelnosci przy bitonicy byt bardzo wysoki.

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w Wilnie
dnia 28 VI 1931 r.



Na 100.000 oséb umarto na btonice

w r. 1885 w r. 1924
we Wiloszech . . 952 y » 501
we Francji . w982 s » 381
w Holandji . » 502 y w207

Od roku 1894, kiedy zaczeto stosowaC surowice antytoksyczna,
ilo§¢ zgonéw na btonice zmniejszyta sie prawie dziesieciokrotnie.
Niestety nie zmniejszyta sie iloS¢ zachorowan; odwrotnie statystyka
wykazuje, ze zapadalno$¢ na btonice stale wzrasta, szczegdlnie w ostat-
niem dziesiecioleciu.

Dr. Sparrow w swym artykule ,,O zwalczaniu btonicy zapomoca
szczepien ochronnych”, opublikowanym w zeszycie XI ,Wiedzy Lekar-
skiej" z roku 1929 (miesigc listopad), podaje nastepujgce dane sta-
tystyczne o szerzeniu sie bionicy, otrzymane z 32 krajow catego
Swiata:

W latach 1923 1924 1925 1926 1927 1928
zachorowato 347.750 361.155 347.730 351.506 393.917 397.762

Ten wzrost zachorowan notuje sie we wszystkich prawie pan-
stwach europejskich. W Polsce mamy nastepujaca statystyke zachoro-
wan i zgonéw na bionice:

Rok [Zachorowato Zgony Odsetek
1919 1815 219 12
1920 3178 387 12,1
1921 4130 544 13,1
1922 4228 414 9,7
1923 3694 426 11,2
1924 4838 494 10,2
1925 5888 452 75
1926 6835 651 9,7
1927 8626 821 9,5
1928 10576 867 8,2
1929 11977 77 6,5

W roku 1929 w Wojewodztwie Poznanskiem liczba zachorowan
na btonice wzrosta o 60%, wodwczas gdy wojewodztwo Wotynskie
notuje spadek zachorowan o 40%. Najwiecej zachorowan przypada
zwykle na chtodng i wilgotng pore roku — jesien i zime.

W Bydgoszczy btonica w roku 1929 i 1930 data nastepujaca
ilos¢ zachorowan:



llosé llos¢

Rok 1929 2gonow Rok 1930 2gonéw

Styczen 3 — 24 |
Luty 5 — 24 2
Marzec 4 — 27 1
Kwiecien 2 — 23 4
Maj 6 1 7 —
Czerwiec 5 1 12 1
Lipiec 10 — 10 2
Sierpien 6 | 7 2
Wrzesien 16 1 15 1
Pazdziernik 43 1 18 4
Listopad 27 — 21 —
Grudzien 20 2 30 2

147 7 218 20

Na 1471 zachorowan wroku 1929 przypada zgondéw w odsetkach
4,76% i na 218 w r. 1930 — 20 zgondw, w odsetkach — 9,1%,

Najwiecej niepokojagcym objawem jest to, ze tak w praktyce, jak
i w literaturze spotykamy sie z opisami przypadkow blonicy, przy
ktorych surowica btonicza zupeinie zawodzi; zjadliwo$¢ zarazka bto-
nicy stale sie wzmaga. Czem wyttomaczy¢ stale z roku na rok wzra-
stajgce szerzenie sie bionicy? Otdz obserwacje poczynione w czasie
epidemji dowiodty, ze bardzo duzg role w rozpowszechnieniu btonicy
odgrywaja nosiciele.

Sparrow twierdzi, ze 90% wszystkich przypadkéw btonicy zostato
spowodowane przez nosicieli. Degkwitz, Wilschke de Ruder i inni
uwazajg, ze prawie kazdy cziowiek przez pewien czas jest nosicielem
pratka btoniczego. Badania Piepera nie potwierdzity tych przypuszczen.
Zbadat on 38.824 dzieci szkdt powszechnych w Berlinie i stwierdzit
tylko 1,06% nosicielstwa posrod nich. Kliewe i Hoffman stwierdzili
nosicielstwo u 5,7% zbadanych dzieci, Saleck — u 5,4%. tawryno-
wicz na podstawie zbadania 8.065 o0sOb, znajdujacych sie w bezpo-
Sredniem otoczeniu z chorymi na blonice, stwierdzit posréd nich okoto
8,24% nosicieli, a po uwzglednieniu posréd otrzymanych hodowli
szczepow niezjadliwych (Lawrynowicz, Bohdanowiczéwna) odsetek ten
zmniejszyt sie do 5,5%. Dane miejskiego Instytutu Higjeny w Warsza-
wie okreslajag odsetek nosicieli posrod 773 zbadanych dzieci na 2,9%,
a po odrzuceniu szczepow niezjadliwych na 2%. | tylko w zaktadach
zamknietych (Baszenin, Birger, Trachtenberg) stwierdza sie odsetek
nosicieli wysoki, bo do 75% dochodzacy. Badania poczynione u nas



przez Maysnera i Sparrow (Miejski Dom Opieki,) na 450 zbadanych
dzieci stwierdzity nosicielstwo u 20,8%. U kawrynowicza, Reutt-
Boremskiej i Bohdanowiczéwny odsetek ten waha sie miedzy
13,2 i 20,5%. Stwierdzili oni obecno$¢ pratkow bloniczych w gardle,
nosie, w uszach badanych dzieci. W kazdym badZz razie nosiciele od-
grywaja duza role w rozpowszechnieniu btonicy; walka z nosicielstwem
jest absolutnie niemozliwa. Jedynym i racjonalnym sposobem walki
z szerzeniem sie btonicy moze by¢ czynne uodpornianie osobnikow
zdrowych przeciw tej chorobie. Pierwsze szczepienia ochronne prze-
ciw btonicy wprowadzone zostaty przez Theobalda

Zobojetniat on toksyne btoniczg surowicg antytoksyczng i mie-
szankg takg szczepit ludzi. Z polskich lekarzy pierwszy zapoczatkowat
uodpornianie czynne Dzierzgowski jeszcze przed 20 laty. Zastrzyki-
wat on sobie w ciggu kilku miesiecy toksyne dyfterytyczng i znacznie
przekroczyt dawke Smiertelng. Jednoczes$nie badat on systematycznie
miano antytoksyczne krwi, podnoszac je z 0,02 jedn. odpor. az do
I jedn. odporn. Metodyka ta jednakze nie znalazta zrozumienia, gdyz
uwazano, ze wprowadzenie do organizmu toksyny samo przez sie jest
niebezpieczne. Zresztg wstrzykiwania te trzeba bylo powtarza¢ do$c¢
czesto. Dla unikniecia powtornych wstrzykiwan zaproponowat Dzierz-
gowski wprowadzenie toksyny przez btone Sluzowg nosa (w roku 1909),
wyprobowujagc ten sposob poczatkowo na samym sobie i stosujac
wlewanie toksyny zapomocg przyrzadu Parke-Davis. ldee Dzierzgow-
skiego, ze tylko uodpornienia czynne moga wybawi¢ ludko$¢ od bto-
nicy, znalazty zrozumienie dopiero w ostatnich latach. We Francji,
Belgji, Rosji i Ameryce przeprowadzono Szczepienia przeciwbtonicze
na setkach tysiecy dzieci. Do potowy 1928 roku we Francji zaszcze-
piono 300.000 dzieci, w Belgji 25.000 (Ramon), w Kanadzie 400.000
(Fitz Gerald). W Ameryce zapoczgtkowali szczepienia ochronne Park
i Cingher juz w roku 1919. Obecnie w samym tylko New-Yorku szcze-
pi sie rocznie okoto 125.000. Do roku 1931 we Francji zaszczepiono
zgorg 1 miljon dzieci. Korszun w Rosji stwierdzit, ze posréd 380.000
szczepionych dzieci iloS¢ chorych na blonice byta 3 razy mniejsza,
niz posréd nieszczepionych. W Berlinie na 100.000 dzieci szczepio-
nych przypadto 170 zachorowan, tymczasem na takg samg ilo$C nie-
szczepionych zanotowano 800 zachorowan (Friedeman). Badania Bi-
bera wykazaty, ze na 3.275 dzieci nieuodpornionych zachorowato 493—
15%, a na 1097 uodpornionych — 52 czyli 4,7%.

Dla szczepienn ochronnych az do ostatnich prawie czaséw

w Ameryce uzywano mieszaniny bioniczej toksyny z antytoksyna.
Szczepionka taka mogta przedstawia¢ pewne niebezpieczenstwo, o ile



potaczenie toksyny z antytoksyng nie byto trwale. W razie oddziele-
nia sie toksyny moglty nastgpi¢ objawy otrucia jadem btoniczym.
W Austrji zakazano uzywac takich szczepionek po wypadku, kiedy po
zaszczepieniu 40 dzieci szczepionka, wykonang przez LOwensteina
i sprawdzong na zwierzetach w klinice prof. Pirgueta przez Kosso-
witza, 6 dzieci zmarto wskutek zatrucia toksyng btonicza.

Wypadki $miertelnego szczepienia po zatruciach zanotowano
w Texas—5 przypadkéw, w stanie Massachusets — 2; w Belgji—1,
w Australji—¥2.

Prawdziwem dobrodziejstwem ludzkos$ci byto wprowadzenie przez
Ramona do uodporniania anatoksyny w roku 1924. Opracowujac me-
tode miareczkowania surowicy zapomocg odczynu kiaczkowania Ra-
mon przypadkowo zauwazyt, ze toksyna po dodaniu pewnej ilosci
formaliny i po przechowaniu w cieplarce przez pewien okres czasu
(30 dni przy t°.38—39 C) przeksztatca sie w toksoid czyli anatoksyne.

Anatoksyna, zachowujac wszystkie wiasciwosci antygenu, traci
prawie zupeinie dziatanie toksyczne. Od 5 do 10 cmi anatoksyny
btoniczej, zastrzyknietej pod skore morskiej $winki, nie wywotujg
u niej zadnych objawow otrucia, wowczas gdy toksyna zabija Swinke
w ilosci 1/1000 do 1/500. Okazato sie, ze najrozmaitsze toksyny
pochodzenia bakteryjnego, roslinnego i zwierzecego pod wptywem
wyzej opisanych zabiegbw zmieniajg swe wiasnosci toksyczne,
utrzymujac zdolno$¢ wytwarzania przeciwciat Anatoksyny otrzymano
z jadéw tezca (Descombey, 1924) i botulizmu, gangreny (Weinberg,
Goy, Prevot), z czerwonki i szkarlatyny (Sparrow, Celarek, Przesmy-
cka i inni). Anatoksyna w zadnym wypadku nie moze zmienia¢ swych
wiasciwosci i nigdy nie staje sie jadowitg, pozostajagc antygenem
prawie przez nieograniczony czas. Z poczatku anatoksyne stosowano
do szczepien zwierzat (koni). Zwierzeta uodporniaty sie znacznie
szybciej, jak przy szczepieniach toksyng; szczepienia takie nie wywo-
taty u nich prawie zadnych zmian chorobowych. Surowice antytoksy-
czne po szczepieniach anatoksyng byty wysokowartosciowe. Anatoksyna
tak in vitro, jak i in vivo zobojetnia toksyne i daje odczyn kiacz-
kowania zupetnie tak samo, jak i toksyna. Instytut Pasteura w Paryzu
do wyrobu surowicy od 6 lat stosuje tylko anatoksyne i wyniki le-
cznicze takich surowic sg bardzo dobre. Anatoksyny uzywa sie dla
szczepien ochronnych. P. Z. H. w Warszawie wyrabia takg anatoksy-
ne do szczepien ochronnych przeciwbtoniczych, ktére zaleca prze-

*) W Niemczech do szczepienn ochronnych przeciwbtoniczych uzywa sie
stratow, wytworzonych przez jady btonicze i antytoksyne, rozcienczonych w roz-
tworze soli fizjologicznym.



prowadza¢ trzykrotnie za pomocg zastrzykdw podskornych w  dawce
05,-1,0 i 1,5 cm3 pod skdre uda. Poniewaz obserwacje, poczynione
w czasie epidemji btonicy, wykazaty, ze nie wszystkie dzieci, styka-
jace sie z choremi, zachorowywaly, trzeba byto przypuszcza¢, ze po-
$rdd osobnikéw zdrowych sg dzieci odporne na jad Bfoniczy. Ludzie
dorosli stosunkowo rzadko zapadajg na bionice; to znaczy, ze we
krwi ludzi odpornych na zarazek btonicy znajduje sie juz antytoksyna,
ktoéra nie dopuszcza do powstawania objawow chorobowych. W jaki
sposob ta antytoksyna mogta powstac? Prawdopodobnie powstata
ona wskutek lekkiego zakazenia zarazkiem blonicy, ktéry lub nie wy-
wotat zadnych zmian chorobowych, a byt tylko bodzcem do powsta-
nia antytoksyny, lub wywotat bardzo nieznaczne zmiany chorobowe, na-
przyktad, lekkg angine, a jednak spowodowat powstanie we krwi ciat
odpornosciowych. W czasie epidemji btonicy spostrzegamy, ze ilos¢ od-
pornych os6b w Srodowisku zakazonem stale wzrasta (Lerebaulet, Joanon,
Lingshein, Dudley, Dali). Najnowsze poglady wskazujg na to, ze od-
porno$¢ jest czynno$cig normalng ustroju i pojawia sie, jako cecha
dziedziczna; moze ona tez powstawa¢ nie tylko pod wptywem swoi-
stych bodzcéw, lecz takze i nieswoistych (Gracz, Kossowitz, Baranski,
Hirschfeldowie).

Hirschfeldowie, Brokman wykazali, ze dzieci rodzicow wrazli-
wych na btonice nie udaje sie uodporni¢ szczepionkg i nawet prze-
bycie choroby nie stwarza u nich ciat odpornosciowych.

Noworodki uzyskujg odporno$¢, otrzymujgc gotowg antytoksyne
z krwi matki. Schick dla okreslenia wrazliwosci na btonice zapropo-
nowat wstrzykiwania doskorne dzieciom kropelki rozciefczonej toksy-
ny btoniczej.

Jesdli dziecko jest odporne, zawiera antytoksyne we krwi, to zo-
bojetnia ona wstrzyknietg toksyne i na miejscu zastrzyku nie bedzie
zadnych zmian. Jesli organizm nie posiada antytoksyny, to pod wpty-
wem jadu btoniczego na miejscu wstrzykniecia powstanie zaczerwienie-
nie i obrzek skory. Poniewaz skora moze by¢ wogdle wrazliwa na obce
biatko, wiec dla kontroli w drugiem miejscu robi sie doskdrnie za-
strzyk takiej samej ilosci toksyny ogrzanej do 75° C w przeciggu 10
minut; Panstwowy Zakiad Higjeny w Warszawie dla badan na wraz-
liwos¢ wyrabia kilka kompletow odczynnikéw Schicka. Komplet na
100 odczynéw skiada sie:

z jednej rurki zawierajagcej 0,1 jadu btoniczego, ktdérego najmniej-
sza dawka S$miertelna dla morskiej $winki (M. L. D.) wynosi 0,04 cm.
(Schick toksyna), i z jednej rurki, zawierajacej rowniez takg sama
ilos¢ jadu ogrzanego do 75° C w przeciggu 10 minut (Schick-kontrola).



Rurka ta naznaczona na koncu niebieskim lakiem celem odréznienia od
pierwszej; nastepnie z dwuch fiotkéw, zawierajagcych po 10 cmj jato-
wego rozczynu fizjologicznego soli kuchennej z etykietami: sdl fizjo-
logiczna dla Schick—toksyny i sél fizjologiczna dla Schick—kontroli.
Z jednego konca, przeznaczonego dla wydmuchiwania ustami,
rurki te zaopatrzone w tamponiki z waty. Przed szczepieniami od-
czynnik przyrzadza sie ex tempore, przez wdmuchiwanie zawartosci
odpowiednich rurek do odpowiednich fiolek; w 0,1 rozcienczonej
w ten sposdb toksyny znajduje sie 1/40 M. D. L. dla $winki morskiej
Wstrzykiwania robi¢ trzeba doskornie malenka igta (Ne 20) po stronie
zginaczy, tak zeby sie wytworzyt maty pecherzyk. Na lewem przed-
ramieniu zwykle robi sie wstrzykiwanie Schick—toksyny, na prawem
Schick—kontroli. Wynik szczepien trzeba odczytywac¢ kilkakrotnie.
Najwiegksza reakcja wystepuje na 3—4 dzien po wstrzykiwaniu. Przy
odczytywaniu odczynu mogg powsta¢ nastepujace wyniki:

Wynik Toksyna—Ilewe ramie  Kontrola — pr. ramie
1. Dodatni Zaczerwienienie i na- Brak odczynu
ciek roznego natezenia
2. Ujemny Brak odczynu Brak odczynu
3. Kombinowany Zaczerwienienie i na- Zaczerwienienie i na-

ciek réznego natezenia ciek réznego natezenia

W zalezno$ci od tego, czy naciek i zaczerwienienie bedzie wiek-
sze na miejscu wstrzykniecia toksyny, czy tez na /miejscu kontroli
nalezy uwaza¢ odczyn kombinowany za dodatni lub ujemny.

Oprocz wyzej opisanego kompletu odczynnika Schicka na 100
osob P. Z. H. wypuscit gotowy odczynnik na 50 oséb, ktéry wysyla
na zamowienie z terminem waznosci odczynnika na 10 dni.

Odczyn Schicka wykonatem u 558 dzieci w wieku od 7 lat do
14. Do odczynu uzywatem wyzej opisanego kompletu na 100 oséb
i odczynniki przygotowywatem wedtug przepisu ex tempore. Po oczysz-
czeniu skoéry na przedramieniach po stronie zginaczy spirytusem,
wstrzykiwatem doskdrnie do lewego przedramienia Schick — toksyne
w ilosci 0,1, do prawego Schick—kontrole. Wyniki odczytywatem dru-
giego, trzeciego i czwartego dnia po wstrzykiwaniach. Z 558 zbada-
nych dzieci stwierdzitem dodatni wynik u 274 (49%), ujemny u 172
(30,8%), odczyn kombinowany u 101 (18%) i odczyn nieokreslony
w 11 wypadkach (0,019%). Przeliczajgc odczyn kombinowany dotg-
czytem do odczynéw dodatnich 62 wypadki i do ujemnych 39. Osta-



teczny wynik badan byt nastepujacy: Schick dodatnich dzieci 336
(60,2%), Schick ujemnych — tu dotgczytem tez 11 wypadkéw z wyni-
kiem nieokreSlonym — 222 (39,7%)- Znaczy to, ze wiekszo$¢ dzieci
w wieku od 7 do 14 lat nie zawiera antytoksyny btoniczej we krwi i jest
narazong na niebezpieczenstwo choroby. Kontrola za pomocg odczynu
Schicka jest miarodajnym wskaznikiem wrazliwosci dziecka na dyfterje.
Badania Parka w Ameryce dowiodty, ze na 57.000 dzieci Schick
ujemnych zachorowato tylko 6. Wiemy z praktyki, ze mifodsze dzieci
do lat 5 czeSciej zapadajg na btonice o ztoSliwym przebiegu i szcze-
pienia ochronne trzeba byloby wykonywac juz u dzieci od najmiod-
szego wieku. Ribadeau, Dumas, Zoeller dowodza, ze uodpornianie
dzieci do 3-»ch lat nie ma racji bytu ze wzgledu na to, ze ustr6j ma-
tych dzieci nie jest w stanie wytwarza¢ antytoksyny. Mayzner i Hir-
scheldowie badajgc dzieci do 6 miesiecy wieku stwierdzili, ze odse-
tek dajacych sie uodporni¢ jest bardzo maty. Romer na 18 dzieci do
3-ch miesiecy uodpornit tylko 5 tymczasem w wieku od 5 do 18
miesiecy odpornos¢ wystgpita u 82% badanych. tawrynowicz, Reutt-
Boremska i Bohdanowiczéwna stosowali szczepienia ochronne u dzie-
ei od 9 miesiecy do 3-ch lat, otrzymujgc zmiane odczynu Schicka
z dodatniego na ujemny w 71,7%. Objawy poszczepienne u dzieci
matych naogdt byly bardzo stabo zaznaczone i nigdy nie spostrzega-
no zadnych powiktan, jak podniesienie cieptoty powyzej 39°, anurji,
wysypek i t. p. (Progoélski, Redlich, tawrynowicz, Reutt-Boremska,
Bohdanowiczéwna).

Niektorzy (Kochman) stawiajg zarzuty przeciw szczepieniom
ochronnym, wykonywanym w czasie epidemji btonicy, stwierdzajgc
szkodliwy wptyw tak zwanej fazy ujemnej przy szerzeniu sie btoni-
cy. Badania Prayséwny, Neissera, tawrynowicza, Reutt-Boremskiej,
Bohdanowiczéwny, Zoellera, Ramona nie potwierdzajg tych obaw.
Jakkolwiek szczepienia ochronne anatoksyng sg zupetnie nieszkodliwe
odczyny jak miejscowe tak i ogdlne trwajg niedtugo, nie pozostawia-
jac po sobie zadnych $ladéw, to sam fakt, ze szczepienia te trzeba
stosowa¢ w formie zastrzykOw, przeraza duzo rodzicoéw, ktorzy nie
zezwalajg na szczepienia dzieci. Obecnie sg robione proby stosowa-
nia szczepionek w postaci masci do wecierania, pedzlowania btony
$luzowej nosa i t. p.

Nie jest to nowa metoda, bo jak wiemy jeszcze Dzierzgowski
w roku 1929 robit takie doswiadczenia na samym sobie. Barykin
(Rosja) stosuje od roku 1927 mieszanine anatoksyny z laseczkami
btonicy, w roztworze fizjologicznym soli kuchennej w ilosci | miljar-
da na | cmJ3 Mieszanke takg zaktada on w waciku do nosa, twier-



dzac, ze uzyskuje odporno$¢ w ten sposdb u dzieci na czas od ! do
12 miesiecy. Wreszcie Lowenstein (Austrja) dla uodpornienia uzywa
masci, zawierajgcej zabite laseczki btoniczej ktore wciera po uprzed-
niem oczyszczeniu eterem skéry w okolicy piersi lub plecéw, otrzy-
mujac po 5 — 6 tygodniach (wcieranie robi raz w tygodniu) odpor-
no$¢ u 56,8°/0 dzieci. O ile badania w tym kierunku potwierdzityby
spostrzezenia LOwensteina i odporno$¢ uzyskana w ten sposob bytaby
trwata, to bezprzecznie mozna by bylo szczepi¢ znacznie wiekszg
ilos¢ dzieci. Trzeba tu zaznaczy¢, ze pomimo rodzicéw u niektorych
dzieci bojazliwych, nie udaje sie przeprowadzi¢ szczepieh za pomocg
wstrzyknieé¢ wecale.

Przechodze teraz do ptonicy. Za swoisty Z*arazek, wywotlujacy
ptonice, wiekszo$¢ bakterjologbw uwaza paciorkowiec hemolityczny.
Jeszcze przy koncu 19 wieku Loffler stwierdzit obecnos¢ paciorkowca
hemolitycznego w nalotach na btonach $luzowych gardta i migdatkow
chorych na ptonice. Doswiedczenia amerykanskiego lekarza Viponda,
ktéry przeszczepiat paciorkowca wyhodowanego ze $luzu i nalotow
jamy ustnej i gardzieli chorych na ptonice matpom i wywotywat
u nich objawy choroby, potaczone z wysypka, zapaleniem gardia
i podniesieniem cieptoty z pdzZniejszemi zmianami w nerkach, potwier-
dzaty swoisto$¢ paciorkowca hemolitycznego przy ptonicy.

Z polskich badaczy Gabryczewski i szereg innych tez uwazali,
ze paciorkowiec jest swoistym zarazkiem ptonicy, a Gabryczewski do
szczepien zapobiegawczych zaproponowat juz przed 30 laty szczepion-
ke, ktorg cho¢ nieco zmodyfikowang uzywamy i dzisiaj. Prawda, z po-
czatku prace Gabryczewskiego nie znalazty oddZwieku posrdd Swiata
lekarskiego. Dopiero badania matzonkéw Dickoéw, zapoczatkowane
w r. 1921, znowu zwrdcity uwage lekarzy i bakterjologbw na pacior»
kowca hemolitycznego, jako czynnika wywotujacego ptonice. Doswiad-
czenia Dickow, oparte na spostrzezeniach nad choremi na plonice
wskazywaty, ze paciorkowiec hemolityczny jest wiasnie swoistym za-
razkiem. Dick, wstrzykujac ludziom zdrowym krew i surowice cho-
rych chorych, nie stwierdzit we krwi u nich paciorkowcéw. Brat on
rowniez wydzieliny z nosa i gardta u chorych i przefiltrowywat przez
Swieczke Chamberlanda lub Berkefelda; przesacz ten wstrzykiwat poz-
niej pod skore osobnikom zdrowym, nie wywotujgc u nich zadnych
zmian chorobowych, co wskazywaloby na to, ze zarazek ptonicy
nie nalezy do zarazkéw ultramikroskopowych. Wreszcie wyhodowywat
paciorkowca hemolitycznego z btony $luzowyej gardta chorych na
ptonice i zakazat nim migdatki ludzi zdrowych, wywotujgc w nich
ptonice.



Ptonica nalezy do choréb rozpowszechnionych u nas w Polsce
i w duzych miastach panuje epidemicznie. W jesieni zwykle ptonica
przybiera na sile. W roku 1927 zarejestrowano 36.300 przypadkow
ptonicy; ogolna liczba zgondw wynosita woéwczas 3.288, czyli Smier-
telnos¢ od ptonicy = 9,06%. Od roku 1922 ilo$¢ zarejestrowanych
przypadkéw sie zwieksza.

Tak w roku 1922 zarejestrowano 14.717 zachorowan

v . 1923 » 15.746 »
o w1924 18.030 »
w oo 1925 » 25.210 »

v 1926 » 37.643
i tylko rok 1927 wykazuje zmniejszenie ilosci zachorowan, bo juz
36.300; zmniejszenie to idzie dalej: w roku 1928 zanotowano 28,828
i w roku 1929—20.909. Razem ze zmiejszeniem zachorowan daje sie
zauwazy¢ i zmniejszenie ztodliwosci ptonicy i iloS¢ zgonéw w roku
1929 w poréwnaniu z rokiem 1928 zmniejszyta sie prawie dwukrotnie
(o 46%), tymczasem jak ilo$¢ zachorowan zmniejszyta sie o 28%.

W roku 1926 $miertelno$¢é 0d ptonicy wynosita 7,470

1927 , Y 9,1%
noo. 1928 ) 7,5%
» 1229 W 5,6%

Jak widzimy $miertelno$¢ stale sie ;mniejsza.

W wojewddztwach zachodnich w roku 1929 ptonica zaczyna przy-
biera¢ na sile, wowczas jak w wojewodztwach wschodnich naprzy-
ktad, na Wotyniu ilos¢ ptonicy zmniejszyta sie dwukrotnie. Od roku
1928 najwiekszg zapadalno$¢ na ptonice wykazujg duze miasta, li-
czace ponad 100.000 mieszkancow, wowczas gdy do tegoz samego
roku zapadalno$¢ wieksza byta w miastach drugiej kategorji.

W Bydgoszczy ptonica w roku 1929 i 1930 data nastepujaca
ilo$¢ zachorowan: (patrz tabelka).

Najwiegksza iloS¢ zachorowan w obydwu latach przypadfa na
miesigc pazdziernik (47 w 1929, 62 w 1930). Przebieg ptonicy w ro-
ku 1930 byt znacznie ztoSliwszy, bo ilos¢ zgonébw w pordéwnaniu
z rokiem 1929 wzrosta trzykrotnie. Bezwarunkowo ilo$¢ zachorowan
byla wieksza, niz podaje statystyka, bo duzo przypadkéw lzejszych
nie dochodzi do wiadomosci urzeddéw sanitarnych.

Dla stwierdzenia wrazliwosci osobnikéw zdrowych na ptonice
Dickowie zaproponowali, wzorujgc sie na odczynie Schicka, zastrzy-
kiwa¢ doskornie kropelke toksyny ptoniczej dzieciom na przedra-
mieniu.



[los¢ llos¢
1929 achor. Z90ny 1930 sachor, ZgONY

Styczen 23 — 39 —
Luty 28 | 23 2
Marzec 47 — 26 —
Kwiecien 36 — 33 1
Maj 18 — 25 —
Czerwiec 11 — 16 —
Lipiec 17 — 25 —
Sierpien 15 — 8 !
Wrzesien 30 — 34 1
Pazdziernik 47 1 62 1
Listopad 52 | 37 l
Grudzien 24 — 30 2
348 3 358 9

Dla kontroli do skéry drugiego przedramienia wstrzykiwali oni
ta samg rozcienczong toksyne, ogrzang do 100° C. Toksyne otrzymy-
wali ze szczepdéw paciorkowcdéw hemolizujgcych, wyhodowanych
z przypadkéw ptonicy. Wyniki odczytywali na drugi dzien. Badania
Dickow potwierdzili Brokman, Celarek, Mayzner, Przesmycki, Sparrow,
Gasiorowski, Lipinski, Apermanoéwna, Libesman. P. Z. H. w Warsza-
wie wypuscit do uzytku odczynnik Dicka. Opakowanie zawiera dwie
amputki z zawartoscig po 1,0 Dick—Toksyny i Dick—Kontroli. Wstrzy-
kuje sie jak toksyne, tak i Dick—Kontrole w ilosci 0.1 czyli zawar-
tos¢ 1 amputki wystarcza na wykonanie odczynu dla 10 oséb. Przy
odczytywaniu po 24 godzinach moga wystgpi¢ cztery stopnie odczynu
pod wzgledem natezenia.-

1) wynik dodatni: na miejscu zastrzyku toksyny wybitne zaczer-
wienienie i naciek; w miejscu kontroli brak zaczerwienienie.

2) Ujemny: na miejscu zastrzyku toksyny i kontroli brak zaczer-
wienienia.

3) Dodatni ztozony: zaczerwienienie silniejsze w miejscu za-
strzyku toksyny, stabsze w miejscu kontroli.

4) Ujemny ztozony; zaczerwienienie jednakowe w miejscu za-
strzyku toksyny i w miejscu kontroli, lub silniejsze w miejscu kontroli.

Badania Progulskiego, Redlicha, Brokmana i innych dowiodty,
ze odczyn Dicka nie jest jednakze statym wskaznikiem wrazliwosci
na ptonice. Bardzo czesto z poczatku ujemny odczyn po pewnym
czasie zmienia si¢ na dodatni. Brokman dowiodt, ze u dzieci Dick
dodatnich po wprowadzeniu podskérnem od 3 do 6000 DS (dawek



skornych) toksyny po uplywie 24 godzin odczyn Dicka staje sie
ujemny i moze takim pozosta¢ dtuzszy czas, lub po kilku dniach
znowu przechodzi w dodatni. Bezprzecznie, ustroj czowieka nie jest
w stanie w tak krotkim czasie wytworzy¢ antytoksyne i Brokman
ttbmaczy ten objaw utratg zdolnosci komorek do oddziatywania na
jad pod wptywem zastrzyku. Niektére choroby infekcyjne, jak odra
roza, angina, (Cook, Debre, Nobel), mogg zmieni¢ charakter odczy-
nu Dicka.

Pewien odsetek dzieci z ujemnym odczynem Dicka zachorowu-
je na ptonice (Cingher, Joe, Sparrow, Celarek). Ciekawem jest, ze
w tych przypadkach w poczatku ptonicy odczyn Dicka zmienia sie na
dodatni (Kondratitz, Nobel, Szenajch, Bohdanowicz). W 10°/0 przypad-
kow po przebyciu ptonicy, kiedy ustrdj uzyskuje odporno$¢ na-
pewno, bo jak wiadomo powt6rne zachorowania na ptonice nalezg
do bardzo rzadkich wypadkéw, odczyn Dicka pozostaje dodatnim. Jak
wynika z wyzej przytoczonych danych odczyn Dicka nie moze by¢
uzywany jako bezwzgledny i miarodajny sposob okreslania wrazliwosci
W takim razie zachodzi pytanie, czy wogble warto wykonywac od-
czyny Dicka, jesli odczyn ujemny nie oznacza, ze odporno$¢ u da-
nego osobnika juz jest. Za szczepieniem bez wykonania odczynu Dicka
przemawiatoby jeszcze to, ze rodzice bardzo niechetnie wogoéle
zgadzajg sie na szczepienie zapomoca zastrzykow, a juz tylko sam
odczyn wymaga dwuch wstrzykniec; szczepienia za$ jeszcze najczes-
ciej trzech, czyli razem az 5 wstrzyknie¢. Z praktyki wiem, ze na
kazdy nastepny zastrzyk przychodzi mniej dzieci i z tych wzgledow
moim zdaniem mozna bytoby przy szczepieniach duzej ilosci dzieci
obejs¢ sie bez wykonania odczyndw Dicka, a przystgpi¢ wprost do
szczepien po dokladnem zbadaniu i wyeliminowaniu dzieci z gruzlicg
utajong i po zbadaniu moczu u wszystkich przed szczepieniami.
Odczyn Dicka wykonatem u 571 dzieci w wieku od lat 7 do 14.
Wynik odczynu ujemny otrzymatem u 122 czyli 21,01%, odczyn do-
datni u 322 — w 56,2%, ztozony dodatni u 101 — 18,7°/0 wreszcie
odczynéw nieokreslonych 11 — 0,03%.

Wyniki odczytywatem po 24 godzinach po ich wykonaniu. Po-
niewaz uprzednio u tych samych dzieci wykonywatem odczyn Schi-
cka, wiec powstaty 3 grupy dzieci: 74 wrazliwych na blonice, 109
wrazliwych na ptonice i 375 wrazliwych na obie te choroby. Szcze-
pionkg B zaszczepitem 21 dzieci, szczepionkag P — 20 dzieci. Przed
szczepieniami u wszystkich tych dzieci badatem mocz na biatko, jak
rowniez wogole badatem ich wszystkich.



Tych, ktére miaty znacznie powiekszone gruczoty, szczegdlnie
podszczekowe wyeliminowatem, odeszly takze dzieci z podejrzeniem
na gruzlice utajong. Szczepionkg B wykonywatem 2 wstrzykniecia,
pierwsze pod skore lewego uda w ilosci od 0,5 do 1,0; po dwuch
tygodniach drugie do prawego uda w ilosci 1,5 anatoksyny btoniczej;
odczyny poszczepienne byty naog6t nieduze; 85°/0 dzieci szczepionych
wcale nie goraczkowato i nie opuscito szkoty.

Po drugiem szczepieniu odczyny ogolne bytly nieco wieksze
a w dwuch wypadkach temperatura przekroczyta 30°.

Odczyny miejscowe stwierdzitem w rdznej mierze prawie
u wszystkich dzieci; naogét byly one fagodne.

Dzieci wrazliwych tylko na ptonice byto 109. Po zbadaniu moczu
i usunieciu dzieci z podejrzeniem na gruzlice utajong pozostato do
szczepienia 86. Szczepienia wykonywalem atoksyczng szczepionkg
ptoniczg P. Z. H., wstrzykujac ja pod skore uda trzykrotnie w odste-
pach dwutygodniowych 0,5 cm3 na pierwsze szczepienie, 1,0 — na
drugie i 1,5 na trzecie. Do pierwszego szczepienia stawito sie tylko
25 dzieci; do drugiego — 23 i do trzeciego — 20 dzieci. Odczyny
0gllne wystapity po pierwszem szczepieniu u 9 dzieci, miejscowe
u 25; po drugiem szczepieniu ogo6lne u 11, miejscowe u 23; po trze-
ciem og6lne u 8, miejscowe u 20; naog6t odczyny byly tez tagodne
i zadnych powiktan poszczepiennych nie bylo. Niestety z braku
czasu nie mogtem po kazdem szczepieniu przeprowadzi¢ kontroli
nerek i nie wiem czy i w jakiej ilosci wystepowaty odczyny nerkowe.
Roéwniez z powodu sprzeciwu rodzicow w 6 tygodni po ukonczeniu
szczepien nie mogtem, jak zamierzatem, wykona¢ kontrolnych odczy-
now Dicka i Schicka u szczepionych; na przeszkodzie stanely jeszcze
i duze upaty w maju, kiedy wykonywatem szczepienia te i z powodu
ktorych dziatwa wczeSniej opuszczata szkote.

Poniewaz po wykonaniu przed szczepieniami odczynéw Dicka
i Schicka wrazliwych na obydwa te odczynniki byto dzieci P75
i one sie kwalifikowaty do szczepiern kombinowang szczepionka B P,
a w miedzyczasie w styczniu 1931 r. w jednej ze szkdt miejskich,
ktora sie znajdowata pod moja opieka lekarskg i gdzie tez zamierzatem
zbada¢ dzieci na wrazliwos¢ odczynnikami Dicka i Schicka powstata
nieduza epidemja ptonicy, przystgpitem tam do bezwlocznego szcze-
pienia dzieci szczepionkg kombinowang. Po porozumieniu sie z leka-
rzem powiatowym, szczepienia przeprowadzitem bez uprzedniego bada-

*) Zaszczepiono po wyeliminowaniu dzieci z podejrzeniem na gruzlice
i skaza limfatyczngi po odejsciu dzieci, rodzice ktérych nie zyczyli szczepien—140.



nia moczu, ktére w tak duzej szkole, bo liczacej okoto 1200 dzieci,
zajetoby sporo czasu. Przyczyng masowych zachorowan dzieci, jak
stwierdzitem, byla ptonica w rodzinie stréza szkolnego, u ktérego cho-
rowato troje dzieci i u ktorych zawezwany lekarz stwierdzit myilnie
pokrzywke.

W korytarzu wspdlnym z jego mieszkaniem dzieci otrzymywaty
mleko i butki, a str6z i jego zona przyjmowali czynny udziat w roz-
dziale $niadania dzieciom. Po usunieciu chorych dzieci do szpitala
i zamknieciu lokalu szkolnego na przeciagg 5 dni w czasie ktorych
klasy gruntownie oczyszczono i przedyzenfekowano, przystapitem do
szczepien. Na 1183 dzieci w szkole rodzice 359 zgtosili sprzeciw
89 dzieci z liczby ogo6lnej przechodzity juz przed tern Dbionice
I ptonice.

Wreszcze po zbadaniu odpadio dzieci ze skazg limfatyczng
i gruzlica utajong 187. Do szczepien pozostato 548. Szczepienia wy-
konywatem szczepionkg P. Z. H. — B. P. Szczepionka ta skiadata
sie z angtoksyny btoniczej i ploniczej z dodatkiem zabitych formali-
ng paciorkowcoéw hemolitycznych (w 1 cm3 zawierata, ona 0,33 cm.j
anatoksyny btoniczej, 0,663, anatoksyny ptoniczej i 200 miljonow za-
bitych paciorkowcow szkarlatynowych). Uprzednie doswiadczenia mo-
je przy stosowaniu tej szczepionki dowiodly, ze dawki przepisowe
dajg bardzo duze odczyny tak miejscowe jak i ogolne, wobec tego
przy dawkowaniu indywidualnem uwzgledniatem wiek i stan ogdélny
szczepionych. Na pierwsze szczepienie uzywatem od 0,5 do 1,0; na
drugie od 1,0 do 2,0. Odstepy miedzy szczepieniami wynosity 12 —
14 dni. Z zakwalifikowanych do szczepienia 548 dzieci do pierwsze-
go szczepienia stawito sie 505. W czasie szczepien objawy allergiczne
zaraz po szczepieniach wystapity u 4 dzieci. (0,79%). Objawy te by-
ty nastepujace; od | do 5 minut po szczepieniu dziecko bardzo bla-
dto; na ciele wystepowat obfity pot, a po chwili wymioty, tetno by-
fo przyspieszone i ostabione; objawy te utrzymywaty sie od 5 do 15
minut, ustepowaty, pozostawiajac po sobie blado$¢ skéry w przecig-
gu |—2 godzin; w jednym wypadku w kilka minut po szczepieniu
dziecko zemdlato. Odczyn ogélny w postaci podniesienia cieptoty
wystgpit u 183 czyli u 36%, odczyn miejscowy zaczerwienie i obrzek
skory roznego nasilenia w miejscu szczepienia u 495 t. j. 97%. Po
drugiem szczepieniu, na ktore sie stawito juz tylko 473 dzieci, odczyn
miejscowy trwat 9 dni; oprocz zaczerwienienia i obrzeku prawie ca-
tej przedniej czeSci uda na miejscu wstrzykniecia, jak rowniez w od-
legtosci kilku centimetrow wystapit caty szereg drobnych pecherzykéw;
gruczoty pachwinowe po stronie szczepienia byly obrzekniete i bolesne



Po zastosowaniu oktadéw z wody glinkowej i smarowaniu jod-vaso-
genem obrzeknietych gruczotéw, objawy wszystkie przeszty bez $ladu.
Podczas pierwszego i drugiego szczepienia wykonatem 987 wstrzyknie¢
szczepionki; liczba opuszczonych szkolnych dni wynosita 236, czyli
wiekszo$¢ dzieci reagowala na szczepienia bardzo stabo.

Wypadkéw wysypki na catem ciele po szczepieniu nie stwierdzi-
tem ani razu. Do liczby 505 dzieci szczepionych szczepionkg B. P.
w tej szkole, dochodzi jeszcze 140 dzieci, ktore zaszczepitem w innej
szkole, gdzie badatem dzieci na wrazliwos$¢, tak ze ogdlnie szczepion-
kg tg zaszczepitem 645. Dwukrotnie zaszczepionych dzieci byto 606
jednokrotnie — 39; szczepionka B. zaszczepitem dwukrotnie 21 dzie-
ci (trzeciego szczepienia nie wykonywatem), na drugie szczepienie
stawity sie wszystkie dzieci, wreszcie szczepionkg P. wykonatem 25
szczepien; petne szczepienia po 3 wstrzykiwania otrzymato 20 dzieci,
po dwa 23, po jednym — 2 dzieci.

Poniewaz szczepienia zaczatem w styczniu tego roku i z po-
czatku szczepitem kombinowang szczepionkg B P, a pOZniej juz szcze-
pionkami B. i P. to w przeciggu 6 miesiecy w Srodowisku dzieci
dwuch szkdt, liczacy razem zg6rg 2000 os6b mozna bytoby juz
widzie¢ wyniki szczepien. A wiec od lutego miesigca biezgcego
roku w obydwuch tych szkotach stwierdzono 11 zachorowan na pto-
nice — 9 bylo nie szczepionych wcale, 2 szczepionych kombinowang
szczepionka B. P. lecz otrzymali oni tylko po ! wstrzyknieciu i na
drugie szczepienie nie stawili sie. Z 10 chorych na btonice nie szcze-
pionych wcale bylo — 7; 3 otrzymali po 2 szczepienia szczepionka
B. P, lecz jedno z nich zachorowato w niespetna 2 tygodnie po
drugim szczepieniu, kiedy jeszcze nie nastgpita odpornos¢, a dwoje
w czasie okoto 2-ch miesiecy po szczepieniu z przebiegiem choroby
b. tagodnym. Jak widzimy wyniki sg bardzo zachecajgce.

Z dniem ! marca P. Z. H. zmienit przepisy dotyczace dawko-
wania szczepionkg B. P. ze wzgledu na silng reakcje, ktdrg ta szcze-
pionka wywotywata przy dawek przepisowych i zaleca obecnie stosowaé
trzykrotnie wstrzykiwania w dawkach 0,5, 1,0 i 1,5. Przy swych szcze-
pieniach zmniejszalem dawke szczepionki B. P. indywidualnie i w ten
sposob unikngtem duzych reakcji, szczepiagc tylko dwukrotnie. Widzac
ze na kazde nowe szczepienie przychodzi wcigz mniej dzieci, mysle
ze wprowadzenie trzeciego szczepienia wptynie ujemnie na ilo$¢
dzieci szczepionych i z tego wzgledu bedzie nie pozadanem.

Konczac niniejszy referat chciatbym jeszcze raz podkresli¢, ze
odczyn Dicka nie jest, tak jak odczyn Schicka bezprzecznym wskaz-
nikiem odpornosci ustroju na plonice, i w czasie epidemji btonicy



czy plonicy spotykamy bardzo czeste mieszane zakazenia i tak
w Tallinie w r. 1926/27 byto 14,6°/0 postaci mieszanych, a w 75%
stwierdzono u chorych na ptonice laseczki dyfterji. Z tego powodu
uwazatbym za najwiecej pozadane szczepienie dzieci wrazliwych
tylko na btonice kombinowang szczepionkg B. P. Odczyn Dicka ze
wzgledu na jego niepewnos$¢ i og6lng nieche¢ rodzicéw do zastrzy-
kéw moim zdaniem mozna wcale nie wykonywaé, w przeciwienstwie
do odczynu Schicka, ktory jest miarodajnym co do wrazliwosci na
btonice i naturalnie dzieci Schick — ujemnych trzeba szczepi¢ tylko
szczepionkg przeciwptonicza.

Ogolnie uwazanem jest, ze dzieci Shick — ujemne, ktore uzy-
skaty odporno$¢ czy przez przebycie bilonicy, czy przez szczepienie,
czy tez w inny sposob, utrzymujg odpornos¢ te przez cale zycie.
W sprawie odpornosci uzyskanej przez szczepienie przeciw plonicy
dotychczas niema jeszcze okre$lonego zdania ze wzgledu na stosun-
kowo maty okres czasu stosowania tych szczepien i niepewnosci
kontrolnego odczynu Dicka; w kazdym razie dotychczasowe wyniki wy-
kazaly, ze szczepieni zachorowujg rzadziej.

Wedtug tawrynowicza na 7887 szczepionych zachorowato 0,4%
" » 63920 nieszczepion. " 1,09°/0

Korszun (Rosja) podaje, ze posrod 35000 dzieci obserwowanych
przez niego szczepieni zachorowywali w 15 razy rzadziej, a $mier-
telno$¢ u szczepionych wynosita 0,05% pro mille, tym czasem jak
u nieszczepionych — 1,6% pro mille.

Dotychczasowe wyniki moich szczepieh potwierdzajg skuteczno$¢
dziatania uodpornienia, prawda ze okres potroczny jest zbyt krotki
by wyciggng¢ odpowiednie wnioski i ostateczny wynik tych szczepien
bedzie mozna otrzyma¢ dopiero po uptywie dtuzszego czasu.

PiSmiennictwo:

Dr. Jozef Celarek, Surowice i szczepionki.
Kronika Epidemjologiczna Nr, 8 rok 1929.
Dr. H. Sparrow, Anatoksyna btonicza (Warszawskie Czasopismo Lekarskie)
Nr. 7 13/11 1930 r.
Pedjatra Polska rok 1929 Tom IX str. 309.
1930 Tom X str. 94.
LudWIk Hirschfeld, O nowych metodach szczepien ochronnych.
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Stan pomocy akuszeryjnej na Polskich
Kolejach w zwiazku z ochrona zdrowia
dziecka i matki
podat
Dr. BRONISLAW ZEBROWSKI
Wilno.

Pomoc potoznicza dla rodziny pracownika na naszych Kolejach
przewidziana jest i unormowana w rozp. Min. Komunikacji z dnia 26
sierpnia 1929 r. (Dz. Urz. Nr. 25) w 8§ 3 punkt 6, w ktérem prze-
widziana jest:

a) pomoc lekarska i zakfadowa,

b) zasitek pokarmowy w ciggu 12-tu tygodni, o ile dziecko zyje i

c) zasitek porodowy w wysokosci 40 zi, o ile porod odbywa
sie w domu.

O ile punkt o pomocy lekarskiej i zaktadowej nie wywotuje
wiekszych zastrzezen, jak réwniez i punkt o zasitku pokarmowym, to
punkt ,,c* o zasitkach porodowych, bedacy podstawg pomocy akusze-
ryjnej na Kkolejach i rzucajacy Swiatto na calg organizacje tej pomocy
w  Kolejnictwie, wymaga gtebszego 1 krytyczniejszego wejrzenia
w sprawe. Jezeli 9/10, to jest 90°/0 wszystkich porodéw odbywa sie
w mieszkaniach i jezeli wypfaca sie na to rocznie okoto 550 tys.
ztotych i drugie tyle na zasitek pokarmowy i zupetnie nie interesuje
sie jak i kto pomagat kobiecie w czasie spetniania przez nig tego
zaszczytnego i niebezpiecznego postannictwa, i czy pomagat wogole,
czy dziecko miato i ma jakakolwiek racjonalng opieke — to takie

*) Referat wygtoszony na Zjezdzie Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych w Wilnie
dnia 28 VI 1931 r.



postawienie sprawy nie mozna nazwa¢ ani normalnem, ani celowem.
Pomoc akuszeryjna na naszych Kolejach w szerszem znaczeniu tego
stowa, to jest opieka nad matkg i dzieckiem, przechodzi mimo le-
karzy, jest jakby po za nawiasem ich zainteresowania, udziela sie
jej najmniej uwagi, jakby to byla kwestja niedotyczaca medycyny
kolejowej.

Naturalnie jest to sprawa nie Kolejnictwa, nienamacalna dla
niego, jak naprzyktad Sanitarjat — jest to sprawa wewnetrzna medy-
cyny kolejowej, jej organizacji, ktéra w imie swoich intereséw
i swojej godnosci nie ma prawa tolerowa¢ nadal tego stosunku bier-
nego desinteressment .na podstawie formalizmu i biurokratyzmu od-
powiednich paragrafow.

Polska medycyna kolejowa, ta watla organizacja w okresie I-go
Zjazdu Lekarzy Kolejowych, pod dobrem i ideowem kierownictwem
przechodzi szcze$liwie choroby swego niemowlectwa, usuwa grozbe
jarzma kas chorych, ujednostajnia swdj system na catym obszarze
Rzeczypospolitej, ulepsza lecznictwo, rozwija farmaceutyke i nowe
dziaty jak dentystyka, wydaje swdj organ prasowy, jednem stowem
nabiera sit i rozpedu i dzi$ zajmuje stanowisko, przodujace w medy-
cynie spotecznej i panstwowej. Taka samodzielna, zywa organizacja
nie moze cofaé sie, ani staé w miejscu — jej droga naprzéd. Z tych
wzgledéw, nie zadawalniajgc sie pozorami, wnikniecie w gtgb sprawy
tak waznego dziatu lecznictwa, stojgcego na granicy lecznictwa i ak-
cji zapobiegawczej, jak pomoc potoznicza na kolejach i opieka nad
matkg i niemowleciem, i postawienie tej sprawy na porzgdku
dziennym jest usprawiedliwionem i na czasie, tembardziej, ze trzeba
przyznaé, koleje troszcza sie o rodziny pracownikow, zapewniajgc
leczenie na koszt Kolei i dajgc Swiadczenia wyzsze, niz majg pra-
cownicy na innych polach pracy.

Nie zapominajmy, ze wiele kobiet ptacito i ptaci zyciem i zdro-
wiem za nieumiejetng, dyletanckg pomoc przy porodzie, ze na tysiac
rodzacych jeszcze teraz 4 umierajg od zakazenia, wywotanego nieumie-
jetng reka. Kilka razy wiecej powstaje zakazen potogowych, ktdre
wymagajg dtugiej i kosztownej kuracji w szpitalach i mieszkaniach.
Nie mniej 5 tys. kobiet rocznie umiera w Polsce od goraczki poto-
gowej, w tej liczbie na zony pracownikéw kolejowych wypadnie kilka-
dziesigt $mierci. Pamietajmy, ze przecietnie tracimy w pierwszym
roku zycia 18 — 20% dzieci, liczbe bardzo wysoka w poréwnaniu
z krajami Europy Zach., gdzie $miertelno$¢ w tym okresie dopro-
wadzono do 6—3% zywo urodzonych. Wiek XIX stusznie jest nazy-
wany wiekiem dziecka, wiek XX jego spadkobiercg. | gdy zmartwych-



wstate Panstwo nasze, zapewniajac sobie przyszto$¢ pracg u podstaw
zdrowia i tezyzny Narodu, za przykfadem panstw kulturalnych szcze-
g6lng uwage poswieca dzisiaj dziecku przez zaktadanie stacyj opieki
nad matka i dzieckiem — medycyna kolejowa, ta silna organizacja,
nic dotgd nie robi w tej dziedzinie, ograniczajac sie do wyptaty za-
sitkbw pokarmowych. Akcja zapobiegawcza, szeroko zakrojona akcja
profilaktyczna, jaka jest opieka nad matka i dzieckiem, jest rownie
istotnem zadaniem, jak leczenie chorych. Prawdopodobnie jest to je-
dna z najwazniejszych drég oszczednosci. Jezeli wzigé pod uwage
znikomg chorobowos$¢ dzieci, znajdujacych sie pod opieka rozmaitych
stacyj, to zrozumiemy zmniejszenie wydatkow na leki oraz wydatkoéw
zwigzanych z leczeniem w szpitalach. Wszystkie wyzej wymienione
motywy pobudzajg nas do postawienia i rozpatrzenia w szczegodtach
sprawy pomocy akuszeryjnej na Kolejach.

Czy medycyna kolejowa, traktujgc tak sprawy jak dotad, wy-
wigzuje sie ze swych zadan lekarskich i spoteczno hygjenicznych
przed samg sobg i rodzing kolejowa, czy pomoc potoznicza jest ra-
cjonalna i celowa i co nalezy zrobi¢ dla jej rozwoju i co mozemy
zrobi¢ w zakresie Kolejnictwa dla rozwiniecia opieki nad matkg
i dzieckiem? — Oto pytanie, ktére stawiam przed dzisiejszem Sz.
Zebraniem.

Aby oprze¢ wywody na materjale rzeczowym, zwroéciliSmy sie
do Wydziatdw Sanitarnych wszystkich Dyrekcji z ankieta, zawierajaca
kilka pytan dla uzyskania danych za 1930 r. o stanie pomocy aku-
szeryjnej. Wszystkie uprzejmie odpowiedzialy, niektére starannie,
niektore formalnie; trzeba powiedzie¢, ze wogdle w tej dziedzinie
zainteresowanie jest mate i statystyki dobrej niema. Z otrzymanych
danych rozporzadzamy tylko trzema najpotrzebniejszemi wiarogodne-
mi cyframi, a mianowicie:

a) 0gdlng sumg wyptacong jako zasitek porodowy w kazdej
Dyrekcji,

b) opartg na tej sumie iloscig porodow w mieszkaniu i

c) iloscig porodéw i poronien odbytych w szpitalach, wykazang
przez 5 Dyrekcji.

Ogolnej ilosci porodéw i poronien zadna Dyrekcja wykazaC nie
mogta, zmuszajac korzysta¢ z cyfr wedtug nomenklatury 140 — 147,
przyjetej w naszych sprawozdaniach pod nazwg ,,Stany zwigzane, z cigzg
porodem i potogiem". Otrzymane dane zgrupowane przedstawiam
w zatgczonych tabelach, ktore przedstawiam Zebraniu.

Zaczynajac od rozpatrzenia pomocy potozniczej zaktadowej na
kolejach, widzimy z cyfr 5 Dyrekcji, ktore moglty wykaza¢ ilos¢ po-
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rodow w swoich i obcych szpitalach, ze w Dyr. Warszawskiej na 1821
porodow w mieszkaniu przypada 600 poroddw i poroniern w szpitalach
t. j. 25°/0 ogdblnej liczby; w Dyr. Wilenskiej na 563 w mieszkaniu—
439 w szpitalach (z nich 310 w kolejowych — t. j. 74% wspoélnej
liczby i 25°/0 ogdlnej liczby porodéw i poronien); w Dyr. Gdanskiej
na 1728 poroddw w mieszkaniu — 150 w szpitalach, t. j. 8°/0; w Dyr.
Katowickiej na 2494 porody w mieszkaniu — 37 w szpitalach t. j.
1,1/2% i w Dyr. Stanistawowskiej na 664 porody w mieszkaniu —
w szpitalach 33 — t. j. 5%.

W 4 z wymienionych Dyrekcji wypadnie, ze z ogdlnej liczby
zarejestrowanych porodéw tylko 10% odbywa sie w szpitalach, reszta
90% w mieszkaniu. Tylko w Dyr. Wilenskiej, ktéra posiada dwa od-
dziaty potoznicze, stosunek ten wynosi 74%, jednak i tam tylko czwarta
cze$¢ porodéw odbywa sie w szpitalu.

Zbednem jest dowodzi¢ przed S$wiattem zebraniem lekarzy, ze
najlepsza, najpotezniejszg formg pomocy akuszeryjnej jest zaktadowa,
i, ze ze wzgledu na dobro matki i dziecka potogi powinny sie odby-
waé w szpitalu, a nie w mieszkaniu, przyjmujgc pod uwage réwniez
warunki mieszkaniowe. Ginekolog Dyr. Stanistawowskiej, Dr. Mikucki
pisze: ,,ogromna wiekszo$¢ pracownikdw kolejowych mieszka w fatal-
nych warunkach. Malenkie izdebki, brudne bez powietrza i Swiatta,
dzieci $wiadkami porodu, nieczysto$¢ sprzetu i poscieli, brak bielizny
operowanie w nocy przy stabem Swietle lampki”. Gtdwng przyczyng
takiego ujemnego stanu sprawy, ze tylko 10% potogéw odbywa sie
w zakfadach, jest brak szpitali wiasnych, gdyz tylko jedna Dyr. Wil.
posiada w szpitalach oddziaty akuszeryjne — i brak zaufania do
szpitali powszechnych, ktore nie posiadajg wykwalifikowanych potoz-
nikbw. Poniewaz 6 Dyrekcji zupetnie nie posiada swoich szpitali,
a dwie nie posiadajg w swoich szpitalach oddziatéw akuszeryjnych
wiec jedynem zaradzeniem ziu mogtby by¢ rozwoj wiasnego szpital-
nictwa, a przynajmniej zaprowadzenie przytutkow potozniczych,
chociazby przy przychodniach w siedzibach Dyrekcji i na weztowych
stacjach na niewielkg ilos¢ t6zek (10—15), jak proponuje Dyr. Sta-
nistawowska. Urzeczywistnienie tej mysli jest jednak mato prawdopo-
dobne przy terazniejszym stanie finansowym Kolejnictwa i masie po-
trzeb technicznych.

Trzeba powiedzie¢, ze w Rosji przedwojennej, gdzie spra-
wa ta byla podnoszona przez Zjazdy Lekarzy, nie doszto do wpro-
wadzenia w zycie tych projektdw. Polepszenie wiec pomocy akusze-
ryjnej pod tym wzgledem — jest pieSnig dalekiej przysztosci, zwia-
zang z losem rozbudowy szpitalnictwa kol.



Poniewaz sprawa zaktadowego potoznictwa jest poza naszg mo-
cg, stanowigc ideat, do ktorego mozemy dazy¢, i z drugiej strony
bezptatna pomoc lekarska potoznicza, zapewniona przepisami wyko-
nywana jest przez lekarzy rej., od ktérych wymaga sie obecnie przy
obsadzaniu stanowisk znajomos$ci zasad potoznictwa, a w o$rodkach
Dyrekcyjnych sg zaangazowani akuszerzy-ginekolodzy, to medycyna kol.
w tej sprawie niema nic sobie do zarzucenia.

Przechodzimy teraz do porodéw w mieszkaniu, centralnego pun-
ktu naszego tematu, poroddéw oswietlajacych najlepiej stan pomocy
akuszeryjnej na kolejach.

Jeszcze raz zwracam sie do statystyki. Poprzednio wskazatem,

ze stosunek porodéw w mieszkaniu do odbytych w szpitalach jest 9
do 1. Jezeli za$ weZmiemy stosunek iloSci poroddw, odbytych
w mieszkaniach do og6lnej liczby stanéw, zwiazanych z cigza, poro-
dem i potogiem, to okaze sie:
w 3 Dyr. zab. Ros. na 5871 takich stanbw—3871 por. w miesz. t.j. 70%-
w 3 Dyr. Wielkop. na 7763 , —5674 . L) 73°N0
w 3 Dyr. Matopol. na 4945 | ,  —4155 , tJ. 85%
czyli, ze ogromna, przewazajgca ilos¢ kobiet .(%—%) odbywa pordd
potdg i choruje w mieszkaniu. To sie tyczy tylko porodéw bez po-
ronien. | stan taki bedzie trwat dlugo jak ze wzgleddw wyzej wymie-
nionych, tak i innych: trudno$¢ transportu, nagto$¢ zachorowania,
brak konwojentki, pogoda, obawa porodu w drodze i t. d.

Jaka jest pomoc potoznicza dla poroddéw i poronien w domu?
Kolej wyptaca, jak wyzej moéwitem, za kazdy pordd pracownikowi
40 zt. po stwierdzeniu przez metryke, czy lekarza faktu porodu, nie
pytajac sie, czy byla jaka pomoc kompetentna, czy chora odniosta
jaka korzys¢ dla zdrowia z tych wydanych przez Skarb pieniedzy.
Medycyna usunieta jest od wszelkiej ingerencji i kontroli. Nie po-
trzeba Sz. Zebraniu dowodzi¢, ze zaden pordd nie powinien odbywac
sie bez wykwalifikowanej, wspotczesnie wyksztatconej akuszerki, ktora
jest niezbednym elementem wszelkiej pomocy akuszeryjnej. Przy
fizjologicznych warunkach, ktére sg w przewazajgcej wiekszosci
wszystkich porodéw (90%), poréd odbywa sie sitami natury w naj-
doskonalszy sposob, wymaga sie tylko umiejetnej obserwacji i zacho-
wania ogoélnohygjenicznych i profilaktycznych $rodkéw ze strony oso-
by podajacej pomoc. Tysigce kobiet ptaci zyciem i zdrowiem za
niezachowanie tych warunkéw, za nieumiejetng, dyletanckg pomoc.
Medycyna kolejowa wiasnie nie posiada instytucji akuszerek rejono-
wych, wskutek czego nie moze udziela¢ fachowej pomocy. Mamy
dane twierdzi¢, ze ogromna ilo$¢, moze wiekszo$¢ tych porodéw



w mieszkaniu odbywa sie bez akuszerki, przy pomocy babek. Kto$
powie, ze pozostawiamy w tej dziedzinie wolny wybor, wolng reke
pracownikowi kolejowemu. Poziom przecietnego pracownika jest taki,
ze pozostawia¢ tg sprawe jego dobrej woli i inteligencji nie mozna.
On potrzebuje opieki i ingerencji, i medycyna kolejowa, z charakteru
swego, publiczna i spoteczna, nie moze zadawalniaC si¢ podobnym
stanem, aby za jej pienigdze kobieta i dziecko byly pozostawiane
na los ciemnoty i kottunstwa.

Wobec powyzszego, nie bedzie przesadg twierdzenie, ze pomo-
cy potozniczej na naszych kolejach, po za lekarzami i szpitalami,
dla porodéw normalnych niema. Jest premjowanie poroddw, jest za-
sitek dla pracownika — ale to nie pomoc potoznicza i pielegniar-
ska dla matki i dziecka.

Przechodze do szczegOtowego i wiecej konkretnego rozpatrze-
nia ujemnych stron istniejagcego systemu:

1) w wypadkach, gdzie pomoc potoznicza okazywana jest przez
prywatne akuszerki, nie majac ingerencji w tej sprawie, nie mamy
zadnych gwarancji co do kwalifikacji, wyszkolenia i sumiennosci tych
potoznych. Wedtug cennej opinji ginekologa z Dyr. Stanistawowskiej
p. D-ra Mikuckiego w wyzej wspomnianym memorjale, materjat ten
przedstawia bardzo wiele do zyczenia. Potozne starsze, albo nie po-
znaly zasad aseptyki, albo niekontrolowane porzucity je, jako nie-
wygodny balast.

2) Ogromna ilo$¢ porodéw odbywa sie, jak wyzej powiedziano,
bez pomocy akuszerki przy pomocy jedynie prostych babek czego do-
wodza naprzyktad ciekawe fakty ze statystyki Wil. Dyr. llos¢ porodéw
w mieszkaniu wedtug zasitkow porodowysh wynosi tylko 563, gdy
w Dyr. Radom, z tg samg ludno$cig 1433. Faktycznie jest ona nie
mniejsza, tylko ludnos¢ Wil. Dyr., przypuszczajac, ze dla otrzymania
zasitku porodowego wymagana jest rzeczywista obecnos¢ i rachunek
akuszerki, positkujac sie babkami, nie zwracata sie o zwrot kosztow.
Posrednio potwierdza to fakt, ze za ostatni kwartat 1930 r., kiedy
wiadomo$¢ o tern dobrodziejstwie juz doszta do wiadomosci ogdtu
wyptacono wiecej niz za caly rok budzetowy 1929/1930 r. To zna-
czy, ze okoto tysigca porodéw odbyto sie bez akuszerki. Niema
podstaw mysle¢, ze w innych Dyrekcjach jest inaczej.

3) W Wilenskiej Dyr. sg szlaki po 100 kim. gdzie niema w ob-
rebie Kkoleji akuszerki wolnopraktykujacej i porody odbywajg sie pier-
wotnym sposobem. Lecz i w kulturalnych Dyrekcjach na szlakach,
na drobnych stacjach dostarczenie akuszerki nie jest rzeczg fatwa



i tanig. Przywiezienie i optacenie akuszerki na koszarke — przewyz-
szy nieraz zasitek porodowy. W takich okoliczno$ciach nie mozna
twierdzi¢ chyba o dostepnosci pomocy akuszeryjnej.

4) Przy istniejgcym systemie sg czeste wypadki alarmowania
i wzywania lekarzy do porodu bez wszelkiej potrzeby. Lekarz, nie
majac akuszerki, musi sam spetniaC funkcje akuszerki, traci¢ nie-
produkcyjnie czas na koszarkach i szlakach, ze szkodg dla chorych
i innych obowigzkéw. W razie potrzeby lekarz rejonowy wykonywuje
operacje bez zadnej asysty.

5) W razie porodu w wagonie, co nie jest rzadkiem zjawiskiem
lekarz rej. jest w przykrem i kiopotliwem potozeniu. Przy przewo-
zeniu ciezarnych i ciezko chorych ginekol. lekarz pozbawiony jest
kompetentnej konwojentki, jakg jest potozna

Przytoczone punkty dostatecznie wykazujg czy pomoc potozni-
cza na kolei jest dostateczna.

To tez wyzej podane braki moga by¢ usuniete przez wprowa-
dzenie na kolejach wiasnej pomocy potozniczej w postaci instytucji
akuszerek rejonowych.

Rozpatrzymy sprawe wprowadzenia na kolejach instytucji aku-

szerek rejonowych prowizorycznie, w Swietle cyfr i w ramach istnie-
jacego budzetu:

w 3 Dyr. b. zab. Ros. wydano na zasitki porodowe . . . 152.038 zi.
w 3 Dyr. b. zab. Prus, .. 226.960 zt.
w 3 Dyr. Matopolsk. .. 164.760 zt.

Razem . . . 543.760 zt.

Jezeli okre$lic uposazenie samotnej akuszerki wedtug Xl stop-
nia, wynagrodzenie wystarczajagce na dobdr najsumienniejszego i od-
danego sprawie personelu, to utrzymanie jednej akuszerki rocznie
wyniostoby okoto 2,400 zt. To znaczy, za sume zasitkdw porodowych
utrzyma¢ mozna 227 akuszerek. Przy ustanowieniu dwuch grup upo-
sazenia — Xl i XII ilo$¢ ta moze by¢ powiekszona.

Przy dtugosci naszych linji kolejowych wraz z waskim torem
19153 kim. wypadnie jedna akuszerkana 84 kim. i przy ogoélnej licz-
bie ludnosci kolejowej 628,379 — jedna potozna na 2700 ludnosci.
llos¢ ta odpowiadataby zupetnie normom, przyjetym na b. Ros kole-
jach, gdzie z wielkim pozytkiem istniata instytucja akuszerek rejo-
nowych i gdzie zadna kobieta na koszarce i w najgtuchszym kacie
nie odbywata porodu bez wykwalifikowanej akuszerki lub akuszerki-
felczerki; za norme byto przyjete 100 wiorst, albo 2 —3 tys. ludnos-
ci (Referat D-ra W. Zemblinowa na 3-ci Zjazd). Przy podziale tej



ilosci potoznych wypadtoby w Dyr. b. zab. Ros. gdzie rejony sg nor-
malne — okoto 87; w Dyr. Wielkop. — 75; w Dyr. Matop. — 65,
stosownie do diugosci rejondw i ludnosci.

Wobec zmniejszonej obecnie skali rozrodczosci (szczegOlnie
w stosunku do Rosji przedwojennej) i zmniejszenia ilosci porodéw
mozliwe, ze mniejsza ilos¢ akuszerek podofataby zadaniu co pozwo-
litoby zarezerwowac pewng sume na rzadkie wypadki potrzeby zwré-
cenia sie do postronnej akuszerki, gdyby kolejowa byla zajeta. Przy
takich iloSciach potoznych na jedng wypadtoby w Dyr. zab. Ros. 43
porody, albo 67, standow zwigzanych z porodem i potogiem, w Dyr.
b. zab. Prus, okoto 75 i w Dyr. Matopolsk. 64.

Liczby tych porodéw sg dostatecznie mate, nie ucigzliwe i po-
zwalajgce na wykorzystanie potoznych na innych polach dziatania.
W Dyrekcjach tVielko i Matopolskich, gdzie ilo$¢ rejondéw jest duza
a rejony drobne—jedna akuszerka wypadtaby na 2-2x/2 rejony. Siedziba
akuszerki powinna znajdowac sie przy gtownym rejonie, przy przycho-
dni, ewent. przy siedzibie lekarza rej. Mieszkanie przy stacji, ewent.
mieszkanie kolejowe z dostepem do telefonu.

Co otrzymujemy i zyskujemy dzieki powotaniu do zycia organi-
zacji rejonowych akuszerek?

1) po pierwsze: otrzymujemy kompetentng, kwalifikowang po-
moc potozniczg dostepng, dla wszystkich kobiet, w miescie,
koszarce, na linji wykonywang przez S$cile dobrany personel, majacy
za zadanie prowadzenia normalnego porodu i potogu, pielegnowanie
potoznicy i dziecka, okazania pierwszej pomocy, a w razie potrzeby
wczesnego wezwania lekarza.

2) po drugie: otrzymujemy personel potozniczy, ktérym rozpo-
rzadzamy catkowicie dla konwojowania i transportowania ciezarnych
i chorych do szpitala, co sprzyjatoby zwiekszeniu ilosci porodéw
w szpitalach. Ciezkie wypadki, ktore obecnie sg ofiarg babek, maja-
cych zysk na wzgledzie, bytyby dostarczane do szpitali;

3) po trzecie: mielibySmy personel pomocniczy, ktéry obowig-
zany bylby w czasie wolnym od zadan bezposrednich pracowac
w przychodni, spetnia¢ zlecenia lekarzy i inne funkcje pomocnicze.
Jednocze$nie zapoczgtkowuje sie sprawa pomocniczego personelu
sanitarnego na miejsce felczerdw b. zab. Ros. lub ich namiastek
w b. innych zaborach.

4) czwartg i nie mniej wazng zdobycza bytaby moznos¢ przy-
stgpienia do zapoczatkowania akcji opieki nad matka i dzieckiem tak,
jak ona organizuje sie i rozwija u nas, za przyktadem Europy, na
terenach innych dziedzin panstwowych, jak tego wymaga postep medy-



cyny spotecznej i polityka populacyjna, opierajgca sie na granitowej
podstawie, ktéra zwie sie rodzing i przysztoScig narodu.
Sg to tak zw. stacje opieki nad matkg i dzieckiem. Niezbednym

elementem takich stacyj sg higjenistki — pielegniarki. Projektowane
akuszerki nie bylyby akuszerkami w utartem i nazbyt wulgarnem zna-
czeniu tego stowa, lecz akuszerkami — higjenistkami, akuszerkami—

pielegniarkami, catkowicie przywigzanemi do stuzby i ideowo odda-
nemi swemu zadaniu, majac przed sobg obszerne pole pracy. Tam,
gdzie matki obawiajg sie obcina¢ paznogcie niemowleciu, hodujg
brudne kotunki na jego gtowie, bojg sie po kilka miesiecy kapieli
dziecka podczas choroby, leczg wddkg i zaszeptywaniami, smoczki
napetniajg czarnym chlebem, obawiajg si¢ $wiezego powietrza, przy-
grzewajg ubraniem, karmig beztadnie pokarmem nieodpowiednim
z ciezkiemi nastepstwami dla dziecka, tam zbednem jest chyba moéwic¢
0 waznosci takich instytucji, o potrzebie akuszerek — higjenistek.

Wysoka $miertelno$¢ niemowlgt w Polsce zmusza zaréwno Rzad,
jak i spoteczenstwo do jaknajszybszego i najenergiczniejszego wpro-
wadzenia w zycie tych zasad, na jakich w krajach cywilizowanych
oparto sie jej zwalczanie. Jest to zapobiegawczy sposéb walki z cho-
robg, najtanszy i najowocniejszy w wieku dzieciecym, aby nie po-
mnaza¢ zastepu stabych i chorowitych obywateli. Najskuteczniejsza
postacig akcji zapobiegawczej jest roztoczenie otwartej opieki nad
matkga i dzieckiem. Zapewne wszyscy wiemy o deklaracji praw dziecka,
zwanej Genewska, 0 Polskim Komitecie pomocy dzieciom, o Wydziale
opieki nad dzieckiem i miodziezg Min. Pracy i Opieki Spotecznej.
Samorzady miast, Sejmiki, rozmaite Zwigzki kobiece dla pracy spo-
tecznej, Kasy chorych, oddzielne instytucje, jak naprzyklad Monopol
Tytoniowy, zaktadajg na catym obszarze Rzeczypospolitej tak zw.
Stacje Opieki. Oddzielne gminy, naprz. w WilenszczyZnie, wynajmuja,
tak zw. akuszerki — higjenistki dla dziatalnosci potozniczej i pracy
spoteczno — higjenicznej nad matkg i dzieckiem — sposobem ambu-
latoryjnym, Instytucje te znajdujg sie pod kontrolg albo Wydziatdw
Opieki Spotecznej, albo Wojew. Wydziatbw Zdrowia Min. Spraw
Wewnetrznych.

Majg Opieke nad dzieckiem do 2 lat. Urzadzenia od najskrom-
niejszych pomieszczen, o jednym pokoju i hygjenistki do bogato upo-
sazonych z lampami kwarcowemi, mlecznemi, kuchniami, przyjeciami
pedjatrow, i ginekologéw, z przedszkolami itd. W zasadzie kazda taka
stacja ma poradnie dla kobiet ciezarnych, gdyz uwaza sie, ze tak
zwana stabo$¢ wrodzona dziecka i pordd przedwczesny sa najczesciej
wynikiem niedostatecznej opieki nad matka, : poradnie dla dzieci do



2 lat. Krople mleka, kuchnie mleczne nie sg niezbedng lub wazng
czeScig takiej stacji. Prowadza takie stacje akuszerki — higjenistki
lub wyszkolone pielegniarki pod kontrolg i kierownictwem lekarzy.

W ogblnym zarysie wazne, lecz proste zadania swoje takie stacje
wypetniajg przez:

1) rejestracje mozliwie doktadng wszystkich kobiet ciezarnych
i niemowlat,

2) okresowe ogledziny ciezarnych raz na miesigc, dzieci co 2 —
4 tygodnie w pomieszczeniu stacyj,

3) pouczanie kobiet ciezarnych, jak majg zachowywac sie pod-
czas cigzy i potogu, o zasadach i sposobach karmienia piersig z pod-
trzymaniem zwyczaju karmienia naturalnego, odzywiania w ostatniej
potrzebie sztucznego, pielegnowania niemowlecia i zabezpieczania
od chordb zakaZznych. Pouczanie to odbywa sie w czasie przyje¢ na
stacji, podczas odwiedzin w domu przez pielegniarki, przez urzgdzanie
pogadanek zbiorowych dla matek i rodzicow na tematy, zwigzane
Z powyzszemi zagadnieniami,

4) otaczanie opieka, dozorem i kontrolg dzieci w mieszkaniu
przez odwiedzanie matek w domu raz na jeden — dwa miesigce,
tak zwane wywiady, podczas ktérych bada warunki zycia matki, uczy pra-
ktycznie zastosowania swych rad w karmieniu i pielegnowaniu dziecka,

5) wydawanie S$wiadczen jak mleko (nie wszedzie), puder do
zasypywania, ceratki, lub zasitkow pienieznych. Na naszych Kolejg:h,
jako echo opieki nad dzieckiem istniejg zasitki pokarmowe, wydawane
w sumie nlizkiej do sumy zasitku porodowego okoto 500 tys. zt. rocznie.

Zasitki te wydawane sg w pokaznej sumie bez zadnej kontroli ich uzy-
cia. Najracjonalniejszem bytoby obrdcenie tej sumy na wydawanie przez
Stacje Opieki Swiadczen w naturze. W kazdym razie zasitki pienigezne
(pokarmowe) winny by¢ wydawane nie ryczaltowo, po przezyciu
dziecka 3 mie$., a co pewien czas, naprzykfad 2 tyg., jak sie prakty-
kuje w niektorych krajach, po stwierdzeniu przez stacje stanu dziecka
i matki i jego zaopatrzenia

Takiemi drogami stacje opieki spetniajg swe zadanie podwojnie:
dajg opieke wiasciwg i nadzér nad zdrowiem i rozwojem dziecka
i spetniajg obowigzki pedagogiczne wobec matki, co ma duze znacze-
nie spoteczne. Matka uczy sie pielegnowa¢ dzieci, poznaje zasady
hygjeny, wyzwala sie z pod wplywéw przesagdow i wyrasta na pionerke
i krzewicielke hygjeny ws$rdd swego otoczenia. Hygjenistka za$ przy-
stosowuje wymagania hygjeny do warunkéw kazdej rodziny, w obje-
tych jej opiekg rodzinach staje sie doradczynig, powiernicg, opiekunkga
moralng i materjalna, pogtebia wptyw lekarza na otoczenie dziecka.



Pozwolitem sobie zajg¢é uwage Sz. Zebrania zobrazowaniem
dziatalnosci Stacyj Opieki nad matkg i dzieckiem, aby wykaza¢, ze
medycyna kol. nie moze przejs¢ obok tej nowej gatezi akcji zapo-
biegawczej i ma obowigzek i moznos¢ uczyni¢ cokolwiek ze swej
strony. Nie mozemy pozwoli¢ na to, by co 6-te polskie dziecko umie-
rato, gdy Swiadomi jesteSmy, ze u naszych sgsiadéw z zachodu $mier-
telno$¢ obnizona jest do 5 — 3%. Lecz oni posiadajg zgorg
8 ty$. Stacyj, gdy u nas powyzej nieco 200. Majac swoje przy-
chodnie i zaprowadzajgc akuszerki hygjenistki, mamy mozno$¢ bez
naruszenia budzetu lub przy matym wydatku urzadzi¢ u siebie podobne
stacje przy kazdym rejonie. Jeden pokoj wszedzie sie znajdzie.
W osrodkach i duzych miastach ludno$¢ kolejowa ma mozno$¢ ko-
rzystaC z istniejagcych podobnych organizacji miejskich i samorzado-
wych, jezeliby nie znalazto sie Srodkéw na otwarcie wiasnych punktow,
naturalnie w szerszym zakresie, niz wspomniane instytucje na mniej-
szych stacjach. Stacje takie znalaztyby poparcie i pomoc ze strony
zorganizowanych, Kot przyjaciét, czy tez Kot Opieki nad Stacjg, co
robitoby je samowystarczalnemi, odcigzajgc bygjenistke.

Kolejnictwo moze i powinno zaja¢ sie tg sprawa, chociazby
kosztem zmniejszenia wydatkow na leki i preparaty farmaceutyczne,
wobec jawnej u nas hypertrofii aptekarstwa.

taczac tak duze zadania i nadzieje ze sprawg ewentualnego
wprowadzenia u nas akuszerek higjenistek i wiedzac, ze istniejg duze
uprzedzenia w tej sprawie, — musimy sie zastrzedz, ze mamy na
widoku bardzo Scisty, oparty na kompetentnych rekomendacjach dobér
personelu. Takowy mozemy znalez¢ w$rdd nowej generacji potoznych,
ktére wypuszczaja nasze Panstwowe Szkoty Potoznych z dwuletnim
kursem. Wedtug przechodzonego programu wiasciwie powinny one
nazywa¢ sie Szkotami akuszerek — pielegniarek czy hygjenistek. Na
zasadzie Kilkuletniej praktyki pedagogicznej w Wilenskiej Szkole Potoz.
moge zadwiaczyC, ze abiturjentki Szkoty stojg na wysokosci zadania.
Sa dobrze wyksztatcone fachowo i wychowane moralnie i spotecznie.
Rozped do pracy, oddanie sie i poswiecenie tych miodych pionerek
do pracy na niwie ojczystej sg wprost pocieszajgce. Kierownicy wielu
Stacyj wilenskich, ktorych zdania zasiegatem, z prawdziwym entuzjaz-
mem odzywali sie o prowadzonych przez nie instytucjach i z uzna-
niem Swiadczyli o pracy pielegniarek.

Mozliwie wyczerpujagco staratem sie przedstawi¢ przed Sz
Zebraniem stan pomocy akuszeryjnej na Kolejach w zwiagzku z opieka
nad matkg i dzieckiem, nie zrazajgc sie pewng nieproporcjonalnoscia
tematu z ogromnemi czystotechnicznemi zadaniami Kolejnictwa. Gdy



szerokie warstwy spoteczenstwa urzadzajg doroczne Tygodnie Dziecka
i Dnie Matki, miatem na celu zwr6ci¢ uwage Zebrania na te zanied-
bane dziedziny medycyny kolejowej, spopularyzowaé idee waznosci
sprawy dziecka i dostojnosci macierzynstwa, wzmddz zainteresowanie
na Kolejach do tej hygjeniczno spotecznej sprawy, jaka jest kwestja
opieki nad matka i dzieckiem na Kolejach, tych placowek przysztosci,
zdobywajacych czynnie dla spoteczenstwa rado$¢ zdrowia i harmonje
zycia. Przeminat czas, kiedy instytucje tego rodzaju nosity imiona
lekarzy filantropdéw. Dzi$ jesteSmy zdemokratyzowani, sproletaryzowani
i ambicje nasze tak wysoko nie siegajg. Jednak honor naszego stanu
i nawet interes wymagaja, abySmy nie szli w ogonie spraw spotecz-
nych i rozszerzali podstawy naukowe i spoteczne Medycyny Kolejowej.

Wykaz porodow i poronien za rok 1930.

Ogolna ilos¢

PO ibenants | poromen

Zwigzanych T (bez poronien) f Aytryen
Dyr. Warszawska 2418 1821 600
. Radomska 1776 1433 ?
Wilenska 1676 563 439
Poznanska 2737 1442 ?
., Gdanska 3713 1728 150
, Katowicka 1313 2494 37
. Krakowska 2076 2020 ?
,  Lwowska 1770 1471 7

Stanistawowska 1099 664 30



Whioski przyjete na VI Zjezdzie Lek Kol.

1. Na 18529 stanéw, zwigzanych z ciaza, porodem i potogiem
na terenie wszystkich Dyrekcyj — 90°0 porodéw odbyto w mieszka-
niu, i tylko 10°/ w szpitalach. Najlepsza i najpozadarsza forma po-
mocy akuszeryjnej — zaktadowa, w obecnej chwili jest niedoscignio-
nym ideatem wskutek braku dostatecznej liczby szpitali kolejowych
z oddziatami potozniczemi, trudnosci transportu, braku konwojentek.
braku zaufania do szpitali powszechnych.

Konkretna droga do polepszenia sprawy lezy w rozbudowie
szpitalnictwa kolejowego.

2. Przewazajgca iloS¢ Kkobiet (3/.i—4/5) odbywa pordd, potdg,
i choruje w mieszkaniu. Wyptata zasitkow porodowych bez wszelkiej
ingerencji lekarza, nie daje gwarancji, ze kobieta miata kompetentng
pomoc. Sg podstawy do twierdzenia, ze wiekszos¢ tych porodéw
odbywa sie bez pomocy akuszerki. Brakowi temu nie zapobiega wy-
ptata zasitkow porodowych na zasadzie faktu stwierdzenia porodu.
Przy takim systemie lekarz niepotrzebnie bywa wzywany do normal-
nych porodéw. Jednoczesnie brak asysty w razie potrzeby zabiegu
operacyjnego. Brak pomocy w razie porodu w wagonie brak konwo-
jentki przy przewozeniu do szpitala, poza miastami pomoc akuszeryj-
na mato dostepna.

3. Braki istniejacego systemu pomocy akuszeryjnej mogg by¢
usuniete przez wprowadzenie wiasnej pomocy potozniczej w postaci
instytucji akuszerek rejonowych. Za sume 550 tys. wydang na rok
na zasitki porodowe, koleje mogg utrzymac 227 akuszerek, liczac XI
stopnia uposazenia, ilos¢ wystarczajacg dla obsadzenia wszystkich
normalnych rejonéw — czyli jedng akuszerke na 84 kim. lub na 2700
ludnosci. Na jedng akuszerke wypadtoby od '43 do 64 poroddw rocznie.

4. Wobec niewyczerpujacej pracy gtownej, projektowane rejo-
nowe akuszerki powotane bylyby do innych lekarskich funkcyj po-
mocniczych na rejonie i gtdwnie mogtyby by¢ zuzytkowane dla akcyj
Opieki nad Matkg i Dzieckiem i nazywatyby sie akuszerkami pieleg-
niarkami, lub akuszerkami i higjenistkami.



5. Medycyna kolejowa winna rozpocza¢ dziatalnos¢ w kierunku
zorganizowania akcji zapobiegawczej, majacej na celu opieke nad
zdrowiem dziecka i matki, bardzo waznego zadania dla bytu i roz-
woju kraju, i narodu — urzadzajgc rejonowe stacje opieki nad matka
i dzieckiem przy ambulatorjach rejonowych przynajmniej po za du-
zemi miastami. Akcja ta bylaby umozliwiona 1 ulatwiona przez
wprowadzenie instytucji akuszerek pielegniarek w ramach istnieja-
cego budzetu.

6. Zasitki pokarmowe, wydawane ryczattowo na wzér zasitkow
porodowych i wynoszace mniejwiecej takg samg sume, bez wszelkiej
kontroli ich uzycia, winny by¢ wydawane przez stacje opieki albo
w naturze, w postaci réznych Swiadczen dla niemowlecia, albo w po-
staci zasitku pienieznego wydawanego co pare tygodni po stwierdze-
niu przez stacje opieki, stanu dziecka i matki.
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Streszczenia.

Prof. Harry Scholz z Krélewca. ,,0 leczeniu chorych na ptuca
w domu*. Zeitschrift f. Bahnarzte N? 2 1931 r.

Jednem z najwazniejszych zadan lekarza, zajmujgcego sie prak-
tyka ogolng, czy w pracy ambulatoryjnej, czy tez przy odwiedzaniu
chorych w ich mieszkaniach, jest wyszukiwanie takich chorych, ktérzy
cierpig na poczynajaca sie gruzlice ptuc. Z tego powodu kazdy takj
lekarz winien by¢ odpowiednio przygotowany w tym kierunku: winien
on posiada¢ wiadomosci o powstawaniu, postaciach i przebiegu gru-
zlicy ptuc oraz umie¢ zastosowa¢ metody rozpoznawcze w kazdym
pojedynczym przypadku. SzczegOlnie lekarze prowincjonalni powinni
staraC sie uzupetniaC swa wiedze w dziedzinie rozpoznawania gruzli-
cy ptuc, gdyz sitg rzeczy sg oni przewaznie pozostawieni wiasnej
inicjatywie wowczas, kiedy natrafiajg na chorych na gruZlice, a wow-
czas zmuszeni sg weczesnie rozpoznawa¢ to cierpienie. Niekiedy
przypadek gruzlicy ptuc musi by¢ koniecznie kierowany do sanatorjum.
Sa chorzy z matemi zmianami, ktdérzy wymagajg jedynie troskliwego
leczenia w domu, ktére moze doprowadzi¢ do wygasniecia czynnego
procesu. Zawsze zresztg, niestety, znajdg sie przypadki, ktére lekarz
spostrzega po raz pierwszy w okresie juz daleko posunietej sprawy
w ptucach i ktére zmuszony jest leczy¢ w domu chorego. Procz po-
stepowania wytgcznie leczniczego, na lekarzu, opiekujgcym sie cho-
rym na gruzlice ptuc, cigza obowigzki socjalno-lekarskie, a mianowi-
cie kontrola nad zdrowemi osobami z otoczenia chorego i zabezpie-
czenie ich od zarazenia. Z tego powodu lekarz, leczacy gruzlikow
w domu, winien byé w kontakcie z miejscowg przychodnig przeciw-
gruzlicza.

Co sie tyczy samego pacjenta, to postepowanie lekarza skiero-
wane by¢ winno ku podniesieniu sit ustroju wogdle oraz przeciwko
poszczegblnym objawom chorobowym.



Warunki domowe pacjenta nie zawsze moga by¢ zmienione na
idealne, nie zawsze choremu mozemy da¢ oddzielny poko6j. W najgor-
szym jednak przypadku musimy mozliwie izolowa¢ chorego od oto-
czenia przez mozliwe odsuniecie jego t6zka od innych t6zek. Nalezy
stara¢ sie dostarczy¢ choremu oddzielne t6zko. Nalezy dostarczyé
choremu niezbedne naczynia (szcz. spluwaczki) i Srodki odkurzajace.
Chory winien posiada¢ wiasne naczynia stotowe, bielizne poscielowa,
reczniki, umywalnie. Osoby z otoczenia chorego powinny by¢ poucza-
ne o przepisach hygjeny osobistej, o kontroli prawidet kaszlania,
wietrzeniu pokoju, przewietrzaniu poscieli i o czestem odpylaniu
sprzetow, znajdujgcych sie w pokoju chorego. Lekarz winien stara¢
sie, by zapatrywanie sie tak chorego jak i jego otoczenia na gruzli-
ce pluc bylo mozliwie racjonalne. Nie powinny tu mie¢ miejsca ani
obojetnos¢, ani lekkomys$Iinos$¢, ani ztosliwos$¢, ani egoizm, ani prze-
sadna obawa zarazenia sie. Chory powinien nabra¢ przekonania, ze
jego cierpienie jest uleczalne. W przypadkach beznadziejnych lekarz
stara¢ sie winien podtrzymywac, zazwyczaj istniejacy, pogodny nastrdj
(euphoria). Jezeli stan chorego na to pozwala choremu mozna poz-
woli¢ na opuszczenie t6zka na czas jakis. Lezenie na otwartem
powietrzu, szczegdlnie na prowincji, moze by¢ wprowadzone w czyn,
improwizujac lezalnie w ogrodzie, na balkonie i t. p. Stosownie do
stanu ogdlnego choremu nalezy da¢ plan godzin spoczynku i zajecia.
Czasem mozna pozwoli¢ na spacery. Sporty winny byC zastrzezone
za wyjatkiem lekkich gier, potgczonych z ruchem, lub tez odpowie-
dnich ¢wiczern gimnastycznych i to jedynie jezeli idzie o rekonwa-
lescentow.

Odzywianie winno by¢ tak prowadzone, by odpowiadato nie tyl-
ko Srodkom materjalnym chorego, lecz i jego smakowi oraz nawyk-
nieniom. W gtéwnych zarysach nalezy trzymac sie opartej na dtugo-
trwatem doswiadczeniu sanatorjow dla tuberkulikbéw, podajgc 100—
120 gr. biatka, 100 gr. thuszczow i 400—500 gr. weglowodanéw. Nie
nalezy zapomina¢ o owocach. Nalezy unika¢ przekarmiania gruzlikow
otytych, odzywiajgc ich odmiennie od chorych wychudzonych. Zasa-
da djety Sauerbruch’a — Herrmannsdorffera — podawanie duzej
ilosci jarzyn i owocdéw i ograniczenie podawania soli kuchennej —
moze znale$¢ zastosowanie we wszystkich przypadkach gruzlicy.
Lepiej jest w kazdym razie dawa¢ choremu pozywienie w odpowie-
dnio czestych odstepach czasu, lecz w porcjach mniejszych, ale dbac
0 to trzeba, by bylo ono dobrze przygotowane.

Na miejscu bedg zawsze ostroznie stosowane zabiegi wodo-
lecznicze, mianowicie krotkotrwate fagodne ranne obmywania i nacie-



rania, stosowane szczegblnie w razie sktonnosci do potow. Kapiele,
majgce na celu utrzymanie ciata w czystosci, o ile chory moze wsta-
waé z t0zka, sg niezbedne. Natryskdw nalezy unika¢ u ciezej chorych.
Ptywania nalezy zabraniac.

Do leczenia $wiattem nadaja sie przewaznie przypadki, w ktérych
moze ono by¢ uzyte w celach profilaktyki. W przypadkach gruzlicy
czynnej leczenia Swiatlem nie nalezy stosowac.

Ze S$rodk6w chemicznych na pierwszem miejscu stawiane jest
obecnie zioto. Preparaty ztota majg zastosowanie gtéwnie w posta-
ciach wioknistych, gdzie mogg one wzmacniaC procesy leczenia sa-
moistnego w organizmie. Nalezy stosowaC dawki mniejsze, nie prze-
kraczajagce 25—50 mg. Konieczna jest doktadna kontrola moczu.
Metoda ta wymaga od lekarza, stosujacego ja, doSwiadczenia. Lecze-
nie tuberkuling posiada podobne znaczenie w leczeniu gruzlicy phuc,
co i leczenie preparatami zlota, i wymaga roéwniez wprawy i do-
Swiadczenia. Moze ono byé stosowane jednoczesnie z leczeniem
ztotem.

W leczeniu objawowem — gorgczka wymaga tylko wtedy inter-
wencji lekarskiej, kiedy powoduje znaczniejsze objawy: ostabienie, bol
gtowy, brak apetytu it. p., lub tez kiedy jej znaczna wysoko$¢ wska-
zuje na ciezkie zatrucie ogodlne. Poza lekkiemi zabiegami wodolecz-
niczemu, uzywane sg w celu zwalczania gorgczki takie leki, jak pyra-
midon., antipyrina, phenacetina, chinina i t. p. Przeciwko potom no-
cnym zaleca sie obmywanie wodg z octem, spirytusem mroéwczanym,
stosowane rano i wieczorem. Ze Srodkow farmaceutycznych stosowane
sg dalej szatwja, sakysat, (dialyzat z fol. salviae), kwas kamforowy
z gwajakolem, atropina, agarycyna. Nalezy zalecaé, by chorzy nie
okrywali sie zbyt ciepto w nocy i nie pili na noc goracych napojow.

Przeciwko kaszlowi, o ile jest on zanadto meczacy, a szczegol-
nie jezeli, wywotujagc wymioty, przeszkadza odzywianiu sie chorego,
nalezy stosowac takie S$rodki, do ktorych chorzy nie tatwo przyzwy-
czajajg sie, przedewszystkiem kodeine i jej pochodne. Trzeba by¢
ostroznym w stosowaniu morfiny, eukodalu i dilaudialu, a nawet di’
codilu z powodu sktonno$ci chorych do przyzwyczajania sie.

W razie krwotoku plucnego trzeba przedewszystkiem wptyngc .
uspakajajaco tak na chorego, jak i na otoczenie jego. Chorego nalezy
utozy¢ w t6zku z lekko podniesiong goérng czescig ciata, o ile mo-
zliwe na boku, odpowiadajagcym miejscu krwotoku. Od dokfadniejsze-
go badania fizykalnego nalezy sie powstrzymac. Na okolice, skad,
jak sie przypuszcza, wydobywa sie krew, kiadzie sie zimny okfad
lub pecherz z lodem. Ze S$rodkéw, powstrzymujgcych krwawienie,



stosuje sie clauden w postaci zastrzyknie¢ domigsniowych 2x2 cm.
sz. (mozna kilka razy w ciggu doby). W przypadkach b. uporczywych
krwotokéw mozna zastrzykng¢ 10 cm. sz. clauden’'u dozylnie, Stosuje
sie dozylnie réwniez 10% cale, chlorat. purissim., afenil dozylnie.
Mozna zastrzykiwa¢ 10% zelatyne. Przeciwko kaszlowi przy wielkim
niepokoju chorego rnozna zastosowac zastrzykniecie podskdrne kto-
regokolwiek z preparatow makowca. Mozna stosowaé¢ bandazowanie
konczyn.

W razie istnienia cigzy lekarz z konieczno$ci musi zwr6ci¢ sie
do osrodka opieki spotecznej ewentualnie do przychodni przeciw-
gruzliczej, gdyz o wskazaniu do przerwania cigzy sam lekarz bez
udziatu innych orzec nie ma prawa. L. Kalie.

Dr. R. Oeser z Konigstein u ,,Wskazéwki praktyczne w zwal-
czaniu reumatyzmu' Zeitschr. f. Bahnarzte Nr. 3 1931 r.

Pobudkg do podzielenia sie swem doswiadczeniem w zakresie
leczenia cierpienn reumatycznych sg te wzgledy, jakie w ostatnich
czasach zmusity spoteczenstwo do zajecia sie tern cierpieniem. Prze-
dewszystkiem bowiem na lekarzach cigzy obowigzek zapobiegania
szerzeniu sie cierpien reumatycznych. Jak wynika z odczytu d-ra
Trube, cierpienia te pod wzgledem obcigzenia towarzystw ubezpiecze-
niowych konkurujg z gruzlica. Tymczasem walka z niemi obecnie
nie jest tak szeroko zakre$lona, jak walka z gruZlicg. Nie posiadamy
niestety danych statystycznych co do cierpienn reumatycznych $rod
pracownikow Kkolejowych. Przypuszczenie, ze sg one specjalnie cze-
ste $rod tych pracownikdw, wymagatoby statystycznego uzasadnienia.
Co sie tyczy leczenia cierpien reumatycznych, to autor jest prze-
ciwny leczeniu ich w szpitalach ogdlnych. Wyijatek stanowig tylko
ostre cierpienia stawéw. Z powodu braku odpowiednich pomieszczen
w szpitalach takich, chorzy na przewlekle cierpienia reumatyczne sg
zmuszeni do przebywania w t0zkach nawet w ciggu dnia, a to wply-
wa ujemnie zarobwno na psychike, jak i na cierpienie zasadnicze.

W Niemczech istniejg coprawda specjalne zaktady dla chorych
na reumatyzm, np. w Akerzgranie, w Landeck, w Gottlenba, w Wildbad
i t. p., bardzo jednak mata ilos¢ pracownikéw panstw, kolei niemie-
ckich moze korzysta¢ z leczenia w tych zaktadach. W zakladzie dla
reumatykéw w Konigsteinie, gdzie pracuje autor, tak zwane S$rodki
przeciwreumatyczne jak i wogole leczenie objawowe sg catkowicie
zaniedbane. Autor zwraca uwage przedewszystkiem na momenty etjo-
logiczne, a mianowicie nie zaniedbuje nigdy poza doktadnym wywia-
dem poszukiwan w organizmie ognisk infekcji w migdatkach, zebach,
badan w Kkierunku przemiany materji, poczatku wigdu rdzenia, zylakéw



na nogach, stopy ptaskiej. Nalezy uwzglednia¢ obcigzenie konczyn
dolnych w razie otytosci i wtedy stara¢ sie zmniejszy¢ wage pacjenta
Leczenie przewlektych przypadkdw cierpien reumatycznych autor
prowadzi, stosujac gtownie cutivaccin’e Paul'a. Autor podziela zdanie
Koniger'a, ze przewlekle cierpienia reumatyczne wymagajg tagodnego
leczenia z zachowaniem dtuzszych przerw w stosowaniu $rodka (cu-
tivaccin’y). Stosuje on zawarto$¢ jednej rurki cutivaccin’y na dwuch
chorych, majgc na wzgledzie i oszczedno$¢, a w tym celu szczepi
w jednym dniu wszystkich chorych. Sadzi on, ze ilo$¢ zastosowanej szcze-
pionki nie odgrywa tu nadzwyczajnej roli, gdyz skora skaryfikowana moze
wchtong¢ tylko minimalng jej iloS¢. Przy pierwszem szczepieniu autor
uzywa szczepionki stabej (1), przy nastepnych mocniejszej (Il). Szcze-
pienie stosuje w odstepach 8—10 dniowych. Wobec tego jednak, ze
termin leczenia w zakladzie przepisowo nie moze przekracza¢ 6 ty-
godni, leczenie musi by¢ dokoriczone w domu. Stosuje sie to szcze-
g6lnie do przypadkéw ciezszych, w ktorych lekarz kolejowy winien do-
kona¢ 8—12 szczepien, jezeli chce osiggng¢ wynik pomysiny.

Précz cutivaccin’'y Paul'a w zakladzie autor stosowat row-
niez yatren-kazeing, mirion, kwas mréwczany, methylenblau, auto-
haemoterapje. Oddaje jednak pierwszenstwo cutivaccin’ie. Poza temi
Srodkami autor nie zaniedbywat i innych metod, szczegdlnie o ile
cutivaccin’a nie dawata pomysinego wyniku. Kapiele zdaniem autora
przynosza korzy$¢ jedynie mineralne, lecz u siebie w zaktadzie autor
liczyt sie mniej ze stopniem koncentracji, niz z aktywnos$cig 'chemicz-
ng, ktora zalezna jest od dziatania Srodkow in statu nascendi;
Uzywa on w tym celu:

Kai. jodat. 1,0
Kai. sulfurati 2,0
Acidi formie 80°0—5,0

. Ze Srodkéw tych Kai. jodat. i Kai. sulfurat. autor rozpuszcza
oddzielnie i oddzielnie dolewa rozczyny do wody w wannie, poczem
dolewa kwas. Kapiele powinny posiada¢ cieptote mozliwie wysoka
(38°—40°). Czas kapieli winien wynosi¢c 10—12—15 minut. Kapiele
te posiadajg te zalete, ze sg tanie.

Poza tern stosuje autor leczenie masazem, gorgcem powietrzem,.
diatermig. Tam gdzie zachodzg zaburzenia w wydzielaniu wewne-
trznem (otyto$¢, cukromocz, klimakter.) na pierwszem planie posta-
wi¢ nalezy kuracje ozpowidnig.

W zakonczeniu autor ostrzega przed zbyt dtugiem wyczekiwaniem
z rozpoczeciem leczenia, by nie doprowadzi¢ chorego do ostatecznych
granic cierpienia. L. Kalie.



VI Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych

w Wilnie.

Dnia 28 czerwca r. b. o godz. 12-ej w pot, po nabozenstwie
w Ostrej Bramie i ztozeniu wienca na Mogile Nieznanego Zotnierza
zostat otwarty VI Zjazd Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych przy udziale
powyzej 300 uczestnikéw i zaproszonych gosci. Zjazd otworzyt Dr.
Jézef Zawadzki. Do Prezydjum Honorowego zaproszeno: pp. D-ra
Borzeckiego, Naczelnika Wydziatu Sanitarnego Min. Kom., Inz. Fal-
kowskiego, Prezesa Dyrekcji Wilenskiej, D-ra Sobolewskiego i D-ra
Moszynskiego. Na Prezesa Zjazdu powotano D-ra Szukiewicza (Wilno),
na asesorow D-ow: Jastrzebskiego (Warszawa), Hagera (Katowice),
Kiersnowskiego (Radom), Miedziszewskiego (Poznan), Umiastowskie-
go (Wilno), Demianowskiego (Lwow), i Bermanskiego (Gdansk).
Sekretarzowat Dr. Tomaszewski (Wilno).

PrzemoOwienia powitalne wygtosili: pp. Dr. Borzecki w imieniu
P. Ministra Komunikacji, Inz. Falkowski, w imieniu Dyrekcji Kolejowej,
Minkiewicz w imieniu Miasta, Inz. Butkiewicz w imieniu Zwigzku
Inzynierdw Kolejowych, Kukiet w imieniu Zwigzku Prawnikow Kolejo-
wych, Dr. Tomaszewski w imieniu Wileriskiego Kota Zrzeszenia Le-
karzy Kolejowych.

Przemowienie Dr. Tomaszewskiego brzmiato w sposéb nastepujacy:

Szanowni Panstwo!

W imieniu Kofa Wilenskiego Lekarzy Kolejowych witam Sz.
Panstwa, dajac wyraz uczuciu najwyzszej radosci z powodu waszego
przybycia do Wilna.

Gtownym celem zjazdow naszego Zrzeszenia jest praktyczne za-
stosowanie zdobyczy wiedzy lekarskiej do potrzeb lecznictwa i sani-
tarji kolejowej i na tern polu my skiadamy Sz., Kolegom zyczenia
owocnej pracy.



Wszakze, my lekarze, jako powazny odtam polskiej inteligen ji,
posiadamy catkowitg Swiadomo$¢ swych obowigzkéw obywatelskich
i zawsze zywo reagujemy na dzieje swego Kraju.

Nasze pierwsze spotkanie w wyzwolonem Wilnie nie moze nie
wywota¢ w kazdym z nas odruchu narodowej dumy i uczu¢ patrjo-
tyzmu, na zamanifestowanie ktoérych ofiarujemy tych chwil Kilka.

VI-ty wszechpolski zjazd naszego Zrzeszenia symbolizuje zam-
kniecie tancucha wolnych i zjednoczonych ziem polskich, ktéresmy
spotem juz ogladali wiasnemi oczami jak ziemie obiecana.

Uptynety dilugie lata, zanim sie ziScity marzenia naszych wie-
szczOw, naszych wodzOéw i tych wszystkich, ktérzy wierzyli w zywot-
no$¢ rasy polskiej.

A wiec jesteScie nakoniec w Wilnie.

Prawdziwie godiem tego miasta winien by¢ wieniec ciernowy.

Wilno jest to pole walki, pobojowisko. Walki owe trwaty przez
wieki. Przemozny wrdg uzyt catej swej mocy, wypart sie nieraz cech
cztowieczenstwa, by zdtawi¢ polsko$¢ Wilna, lecz nie podotat i wy-
cofat sie z walki. Opatrzno$¢ podparta ten grod wielkiemi filarami
polskosci, Krdl—Duch zwyciezyt.

Péjdzcie widzie¢ i wyczu¢ te polskos¢ Wilna, tak kwestjonowang
z réznych stron, tak drogo okupiong, a tak bujnie rozrostg na krwi
naszych bohateréw i tzach matek, aby w sercach waszych, jako wy-
nik tego, pozostato radosne uczucie — jedna polska ojczyzna i jeden
polski nardd.

Tu, w Wilnie, w tej wylegarni wielkich polakéw, wielkich idei,
wielkich czynéw i wielkich haset, witamy was hastem Mickiewiczow-
skiem, hastem duchowej jednosci:

Hej, ramig¢ do ramienia spolnemi farcuchy
Opaszmy ziemskie kolisko,
Zestrzelmy mysli w jedno ognisko
i w jedno ognisko duchy".

Depesze z zyczeniami dla Zjazdu nadestali PP. Dr. Opolski,
Naczelnik Wydz. San. Dyr. Lwowskiej, Zwigzek Prawnikow Kolejowych,
Inz. Gronowski, Dyrektor Departamentu Min. Komun., Dr. Wachter,
Naczelnik Wydz. Sanit. Dyr. Stanistawowskiej, Inz. Laguna Prez., Dyrekcji
Radomskiej Inz. Wiktor, Prezes Dyrekcji Stanistawowskiej, Inz. Nie-
bieszczanski, Prezes Dyrekcji Katowickiej.

Po odczytaniu depesz zarzadzono parominutowg przerwe po
czem przystgpiono do porzadku dziennego,



Dr. Syciankol*Wno) wygtosit odczyt p.t. ,,Schorzenia uHadu nerwo-
wego i psychicznego wsrod funkcjonariuszy P. K. P. i ich rodzin
w Dyrekcji Wilenskiej". Po przeprowadzeniu dyskusji nad powyzszym
odczytem zarzadzono przerwe, po ktdrej

2) Dr. Umiastowski (Wilno) wyglosit odczyt p.t. ,,Sztuczna odma
piersiowa i leczenie odmami w Wilenskiej Dyrekcji Kolejowej".

W dyskusji zabierali gtos:

Dr. W. Kowalski (Warszawa). Bardzo dobrze sie stalo, ze Sza-
nowny Prelegent podjat ten temat. Leczenie odmg jest wiasciwie
najlepszg i najtagodniejszg metodg leczenia gruzlicy ptuc. Pozwala
ono nam pozostawi¢ chorego w jego Srodowisku, nie odrywa go od
pracy. Chorzy, pracujacy w hygjenicznych warunkach, moga pracowac
stale bez przerw.

Wielkie nadzieje na leczenie sanatoryjne zawodzg. Chorzy w sa-
natorjach stajg sie neurastenikami, tesknig za leczeniem w sanator-
jum i co rok daza do tego, aby powrdci¢ do sangtorjum, bez tego
czujg sie zle. Doskonale przedstawit taki stan u chorych w sanato-
rjum Mann w ,,Czarodziejskiej Gorze".

Odmy nalezy stosowaC wcze$nie nawet przy objawach pierwot-
nego zespotu, gdyz najczeSciej ognisko takie podlega rozpadowi.

Co sie tyczy leczenia ropnego zapalenia optucnej, dobre wyniki
daje przeptukiwanie jamy optucnej fizjologicznym rozczynem soli ku-
chennej z nastepnem zastrzyknieciem do jamy optucnej roztworu sano-
chryzyny, collargolu.

Dr. St. Gliwinski (Kowel). Zaznacza, ze jezeli nie mozna zrobic
odmy, sytuacja nie jest beznadziejna, gdyz pozostaje jeszcze torako-
plastyka, o czem Szanowny Prelegent nie wspomniat. Co do transportu
po odmie, wyniki statystyczne, otrzymane w szpitalu Wolskim w War-
szawie, wskazujg, iz ostatecznie warunki transportu nie odgrywajg
znacznej roli t. j. nie wplywajg ujemnie na wyniki po odmie.

Dr. Umiastowski (Wilno). W odpowiedzi na pytania i uwagi wy-
jasnia, ze a) o thoracoplastyce wspominat, b) to ze chory musi przy-
jezdza¢ do dopetniania odmy zdaleka i nieraz niedospa¢ dwie noce,
nie wplywa dodatnio na przebieg leczenia, a czasem nawet — ujem-
nie. Najzupetniej zgadzam sie, ze odme sztuczng nalezy stosowaé we
wszystkich okresach choroby.

Ropne zapalenie optucnej zdarza sie na szczescie rzadko i le-
czenie, jak wspomniatem w referacie, zalezne jest od gatunku infekcji
Przy ztosliwej infekcji nalezy zrobi¢ thoracotomje, przy infeckji nie-
ztosliwej oleothorax.



3. Dr. Miedziszewski (Bydgoszcz) wygtosit odczyt p. t. ,,Szcze-
pienia ochronne przeciw bonicy i ptonicy".

4. Dr. Zebrowski (Wilno) wygtosit odczyt p. t. ,,Stan pomocy
akuszeryjnej na Polskich Kolejach w zwigzku z ochrong zdrowia
dziecka i matki".

W dyskusji zabrali gtos:

Dr. Kiersnowski (Radom). Dyrekcja wyptaca zasitki porodowe
za porody, odbyte w domu bez wzgledu na to, kto okazywat pomoc
przy porodzie, czy osoba wykwalifikowana (potozna), czy t zw.
»babka". Pozadanem byloby, aby i zasitki porodowe byty uzaleznio-
ne od tego, czy przy porodzie udzielata pomocy wykwalifikowana
akuszerka i tylko w tym wypadku nalezatoby wyptacac zasitek.

Dr. Dobrzanski (Wilno). Sprawa ochrony macierzynstwa wsrod
kolejarzy nabiera coraz wiekszej ostrosci i dlatego organizowanie
stacji opieki nad matkg i dzieckiem jest bardzo wazne. Jako ordyna-
tora oddz. potozniczego szpit. Kolejowego w Wilnie, na podstawie
materjatu szpitalnego, uderzajg dwa zastraszajgce fakty — z jednej
strony olbrzymia $miertelno$¢ ws$réd dzieci Kolejarzy, zwiaszcza
w pierwszym roku zycia — z drugiej strony wzrastajgca ilos¢ poro-
nien, w wiekszosci wypadkéw pokatnych spedzenn ptodu. Méwca wy-
cigga z tego dwa wnioski: nalezy roztoczy¢ opieke nad noworodkami,
wpaja¢ w rodziny kolejarskie zasady nowoczesnej pedikultury —
z drugiej za$ strony, wobec wcigz wzrastajacej nedzy, bezrobocia
i przeludnienia, nalezy dazy¢ do zracjonalizowania polityki popula-
cyjnej przez propagande Swiadomego macierzynstwa, walke z prze-
stepczem spedzaniem ptodu, oraz regulacjg urodzeh drogg poucza-
nia kolejarek o sposobach zapobiegania cigzy na przychodniach dla
ciezarnych. Dazeniem naszej epoki jest ,jakos¢ dziecka", a nie ich
,1108¢

Oto jedno z waznych zadan poradni dla ciezarnych przy sta-
cjach opieki nad matkg i dzieckiem. W mys$l powyzszego, w uzupet-
nienie wnioskdw referenta, zgtaszam nastepujacy wniosek dla uchwa-
lenia przez Zjazd:

»,Uznajac wielkg warto$¢ spoteczng, medyczng i eugeniczna,
stacji opieki nad matka i dzieckiem, VI Zjazd Z. L. K. uwaza za ko-
nieczne tworzenie we wszyskich wiekszych $Srodowiskach kolejarskich
(Dyrekcje, warsztaty, parowozownie) wiasnych kolejowych stacji opie-
ki nad matkg i dzieckiem oraz popierania, wzglednie subsydjowania
w innych miejscach odno$nych stacji, zatozonych przez gminy lub
instytucje spoteczne".



Dr. Zebrowski (Wilno). Poniewaz wszyscy przedméwcy zgadzaja
sie z mojemi wnioskami, spodziewam sie, ze zostang one przyjete
przez Zjazd i przyczynig sie do stopniowego wprowadzenia w czyn
poruszonej w referacie sprawy. Co sie tyczy przeméwienia D ra Do-
brzanskiego, to chociaz moze ma on w pewnym stopniu racje, nie
sadze jednak, aby$Smy mieli prawo ingerowa¢ w sprawie rozrodczosci,
to tez bylbym przeciwny, aby stacje opieki zajmowaty sie nauczaniem
zapobiegania cigzy. Istniejgce stacje temi sprawami nie zajmujg Sie.

Whnioski D-ra Zebrowskiego przyjeto.

5. Dr. W. Karnicki (Wilno) wygtosit odczyt p. t ,,Zwigzek
przyczynowy pomiedzy gruczotami dokrewnemi a rakiem".

Na tem wyczerpano porzadek dzienny posiedzenia.

Wieczorem odbyt sie wspolny obiad przy udziale powyzej 400
osob. Nastroj byt nadzwyczaj serdeczny, wygloszono szereg przemo-
wien. Pierwszg potowe drugiego dnia Zjazdu poswiecono zwiedzaniu
pieknych pamigtek Wilna. Po potudniu odbyfa sie wycieczka statkiem
do Kalwarji i Werek. Ranek trzeciego dnia Zjazdu poswiecono zwie-
dzaniu Szpitala Kolejowego na Wilczej tapie, pieknie sie prezentu-
jacego i urzadzonego nowoczesnie. Odbyto sie nastepnie posiedzenie
Zjazdu, na ktorem zostaty przyjete wnioski D-ra Sycianki i D-ra Do-
brzanskiego. Na wniosek Kota Krakowskiego uchwalono, aby Zjazd
przysztoroczny odbyt sie w Krakowie. Po omoOwieniu spraw organi-
zacyjnych i zawodowych Prezes Zjazdu zamknat Zjazd, wygtaszajac
przemoOwienie nastepujacej tresci:

Szanowne Panie!l Szanowni i Drodzy Koledzy!

»Za chwile notatka o szostym Zjezdzie Lekarzy Kolejowych
Rzeczypospolitej Polskiej w Wilnie bedzie zakornczona i ztozona do
kartoteki wszystkich naszych odbytych Zjazdéw. W biografji tej znaj-
dziemy skrupulatne i drobiazgowe dane: jak pracowalismy, rad czem
dyskutowalismy i w jaki sposob spedzaliSmy wolne chwile od zajec.
Bedzie to, ze tak powiem, zewnetrzne odzwierciadlenie naszego trzy-
dniowego wspolnego pozycia. Przed zamknieciem zjazdu pragnagtbym
zwroci¢ uwage Szanownych Kolegbw na dwa momenty zycia we-
wnetrznego, duchowego naszego zebrania. Przy zwiedzaniu i oglada-
niu zabytkow miasta Wilna pod przewodnictwem profesora Ruszczyca
naocznie przekonalicie sie, ze tutaj z kazdego kata i na kazdym
kroku widniejg niczem niezatarte S$lady wielkiej, owocnej narodowej
pracy kulturalno-o$wiatowej praojcow naszych.



A zatem polskos¢ Wilenszczyzny z Wilnem nie jest stdwkiem
pustem i krasoméwczem. Wilno bylo, jest i bedzie Polskiem, razem
z Wilenszczyzng po wsze czasy stusznie stanowiC bedzie nieodtaczng
i integralng cze$¢ Najjasniejszej Rzeczypospolitej Polskiej. Ni¢ wza-
jemnej sympatji i porozumienia wsrdd nas lekarzy kolejowych coraz mo-
cniej zadzierzga sie. Na zjezdzie wszechwiadnie krdluje harmonja.
jedno$¢ i spojnia. Kazdy z nas pragnatby, aby te wszystkie zalety
naszego zjazdu promieniowaly we wszystkie  zakatki  Ojczy-
zny, a gdy to sie stanie, wodwczas srebrnopiory Orzet Polski
predko nabierze krzepy i tezyzny, bo szybowaC bedzie w przestworzu
czystem i stonecznem.

Moznos$¢ zebrania sie zawdzieczamy przedewszystkiem Zarzado-
wi Gtéwnemu, ktory zjazd niniejszy zwotat. W imieniu tu zebranych
Panéw sktadam serdeczne podziekowanie tym, co do tego najwiecej
sie przyczynili, a mianowicie pp. doktorom Zawadzkiemu i Mazurkowi.

Stow mnie brak, doprawdy, na wyrazenie uznania i podzieko-
wania Komitetowi miejscowemu, z Dr. Krolewskim i Umiastowskim
na czele za poniesione trudy, starania i zabiegi przy organizacji zja-
zdu. Za to wszystko, coscie zrobili dla nas, za waszg goscinnosc,
uprzejmos¢ i umiejetno$¢ organizacji inaczej dziekowa¢ w imieniu
zjazdu nie jestem w stanie, jak tern prawdziwie polskiem, tak drogiem
sercu naszemu, chociaz starem, a jednak zawsze miodem:

,BOg Wam Zaptac".

W skiad Komitetu miejscowego wchodzity i Panie, ktére na kaz-
dym kroku, nie szczedzac pracy i fatygi, staraty sie uprzyjemniac
nam czas i tak serdecznie zaopiekowaty sie nami i naszemi rodzina-
mi. W imieniu zjazdu niech mi wolno bedzie ucatowaé raczki Prze-
wodniczacej Komitetu Pan, pani doktorowej Kroélewskiej, wyrazajac
w ten sposéb nasze uznanie i podziekowanie.

Z zezwolenia Szanownych Pandw ogtaszam zamkniecie Zjazdu."

Po potudniu uczestnicy zjazdu odbyli piekng wycieczke do Trok.
Wieczorem nastgpit odjazd do domow.

Dzieki doskonatej organizacji i nadzwyczajnej serdecznosci
i goscinnosci gospodarzy trzydniowy pobyt w  Wilnie uptynat jak
jedna chwila i pozostawit po sobie niezapomniane wrazenia.



Wspélna nam w Niebie Krolowa
| spolni Swieci Patroni

| spoina Chwata bojowa

Pod znakiem Orta — Pogonit

ZjechaliSmy sie na doroczny Zjazd z najdalszych granic Polski,
do tego przepieknego Witoldowego Grodu, zlecielismy stadami jak
jaskotki, by zaczerpnag¢ z nad Wilenskiej Stolicy, ze zdroju JagieHow,
Witoldéw, Mickiewiczéw, Odyricow, Sniadeckich nieztomnej wiary
w nierozerwalno$¢ Litwy z Polska i otuchy do pracy nad zbudzeniem
wielkiej przesztosci Jagiellonskiej. ZlecieliSmy my Lekarze Kolejowi
pod przewodnictwem naszego prezesa D-ra Zawadzkiego, by zdaé
rachunek z dotychczasowej naszej pracy i wytyczy¢ drogi na przysztosc.

Nie bedziemy sie rozwodzi¢ nad wspaniatosScig tego miasta, nad
jego zabytkami, ktore tgcza przeszto$¢ z terazniejszoscig — pioro na
to za stabe, to trzeba widzieC i przezyé, aby zrozumie¢ i odczu.

Na dworcu oczekiwat nas komitetz D-rem Krélewskim i Umia-
stowskim na czele nie z chlebem i solg, ale z sercami petnemi mi-
tosci i staropolska goscinnoscia.

Po positku pierwsze kroki skierowali$my do Tej, co Jasnej broni
Czestochowy i w Ostrej Swieci Bramie.

Po Mszy $w. i ztozeniu wienca na grobie Nieznanego Zotnierza
Panie Komitetowe z prezesowg D-rowg Krélewskg wziety pod swojg
opieke panie, towarzyszace lekarzom; my lekarze zebralismy sie
w Sali Ogniska Kolejowego celem wystuchania referatow fachowych.

Obrad szczegbtowo omawia¢ nie bedziemy, albowiem beda
ogtoszone w ,,Lekarzu Kolejowym®.

Wieczorny obiad zgromadzit wszystkich uczestnikdw zjazdu i za-
proszonych gosci w liczbie ponad 400 osob w salach recepcyjnych Ogni-



ska, a nastepnie w sali jadalnej, przystrojonej barwami i emblematami
narodowemi Polski i Litwy. W imieniu Dyrekcji Wilenskiej Zjazd
powitat prezes Inz. Falkowski, a nastepnie Dr. Borzecki, podkreslajac zna-
czenie stanu lekarskiego w Kolejnictwie polskiem, jego prace zawo-
dowg i obywatelskg oraz wptyw, jaki lekarze wywierajg na personel
kolejowy. Prez. Dr- Zawadzki, nawigzujac do Jadwigi i JagieHy,
wskazatl na prace narodowsg lekarzy kolejowych, na nierozerwalng
taczno$¢ Litwy z Polska, na jej potege w tej tgcznosci i na misje
cywilizacyjng, opartg na Krzyzu, ktéry Jadwiga wniosta w te rubieze,
najbardziej na poétnocny wschdd wysuniete.

Po obiedzie w gornych salach zagrata muzyka i miodziez
puscita sie w plasy. Cate przedpotudnie dnia nastepnego oprowa-
dzat prof. Ruszczy¢ po miescie, zaznajamiajac z jego osobliwosciami.

Wedrowki tej opisywaC nie bedziemy. Tych, ktérzy w Wilnie nie
byli, odsytamy do albumu Wilna, wydanego przez Komitet Woje-
wodzki—niech jednak zatuja, bo zywego i barwnego opowiadania prof.
Ruszczyca, ktory z przesztoscig Wilna sie zzyt, martwy opis nie zastgpi.

Po potudniu odbyliSmy statkami wycieczke do Werek, podzi-
wiajac wspaniaty krajobraz brzegow Wilji i bujng roslinnos¢, mimo
piaszczystej gleby. Tam zwiedziliSmy kosciot Kalwarji, na wzér na-
szej Matopolskiej Kalwarji, ze wszystkiemi drozkami Meki Panskiej.

W trzeci dzien Zjazdu udaliSmy sie na Wilcza tape, aby zwie-
dzi¢ wzorowo urzadzony Szpital Kolejowy, gdzie prezes® po uchwa-
leniu rezolucji, cze$¢ naukowg Zjazdu zamknagt. Po potudniu odby-
lisSmy wycieczke na jezioro Trockie, rozkoszujgc sie wspaniatemi
widokami i przypominajac sobie dawno miniong przeszto$¢ na ruinach
Zamku Gedymina.

Wieczorem zasiedliSmy w Sali Ogniska do ostatniego, pozegnal-
nego obiadu; W imieniu Pan, biorgcych udziat w Zjezdzie, Pani,
D-rowa Kuleszyna i D-rowa Markowska w serdecznych stowach po-
dziekowaty Komitetowi Pan za trudy i goscinne przyjecie, zgotowane
uczestnikom Zjazdu.

Na zakonczenie przemowit prezes Kota Krakowskiego, Dr. Acker-
man, zapraszajgc na przyszty zjazd do Krakowa i imieniem tegoz
Kota Dr. Nieé, z Rzeszowa, ktérego przemOwienie w streszczeniu
podajemy, albowiem ono odzwierciadla cel Zjazdéw lekarzy kolejo-
wych polskich.

»Zjazdy nasze lekarskie majg podwdjny cel: zawodowo-naukowy
i narodowy. Ten drugi cel ma za zadanie, o ktérym juz méwit prezes
Dr. Zawadzki, zrosniecia sie gruntownego stanu lekarskiego trzech
dzielnic, przez pétora wieku rozgraniczonych kordonami.



Obecny zjazd w Wilnie jest szostym z koleji i kazdy, ktory
w tych zjazdach bierze udziat, przyzna¢ musi, ze tworzymy jakoby
rodzing, z roku na rok coraz wiecej zgrang i coraz wiecej rozumie-
jaca sie. A jakkolwiek z nazwiska wszyscy sie nie znamy, to przez
spotykanie si¢ tych, samych twarzy i przez wymiane mysli, czujemy
sie tak swojsko i tak blisko, jakby nas nie dzielity czesto setki mil.
Do nawigzania tych, niejako rodzinnych, stosunkéw wielce przyczy-
niajg sie Panie nam towarzyszace, ktore wprowadzajg ze sobg czyn-
nik serdeczny, peten uroku, uprzejmosci i tatwego zblizenia.

Zjazdy nasze rozpoczeliSmy od Stolicy i przeszliSmy kolejno
Gdynie, Poznan, Lwow, StanistawdOw, Katowice, dzisiaj Wilno. Na-
stepny zjazd ma sie odby¢ w Krakowie. W tym wyborze stolic dziel-
nicowych jest pewna mys$l. Do kazdej z nich zjezdzamy sie, lekarze
kolejowi, ze wszystkich dzielnic dokumentujac, ze jesteSmy zywym,
zespolonym organizmem jednej Matki Polski, a dzielnice tworzg
czesci skfadowe tego organizmu. My lekarze, majacy do czynienia
z ciatem i duszg cztowieka, mozemy porownac Polske z organizmem ludz-
kim. Zdrowie cziowieka cechuje normalny rozw6j pojedynczych orga-
noéw i réwnowaga miedzy niemi. — Zdrowie panstwa polega réwniez
na normalnym rozwoju i réwnowadze jego czesci sktadowych.

MieliSmy zjazd w Gdyni, w tej dzielnicy twardych, nieustepli-
wych Kaszub6w, dzielnicy, ktéra stanowi oko panstwa, przez ktore
Polska patrzy na Swiat caly. MieliSmy zjazd w Wielkopolsce, moézgu
i rozumie narodu. Tak jedna, jakj druga zdotaty przetrwaé potorawiekowy
ucisk i zakusy wynarodowiania krzyzackiego z nieztomng wiarg Zmart-
wychwstania Polski. W obu tych dzielnicach widzieliSmy site i zdrowie.
Gorny Slask porownatbym do rak o stalowych miesniach, ktore przez
sze$¢ wiekow kopaty w podziemiach skarby dla nieprzyjaciot, rok rocznie
odbywajac pielgrzymki do Czestochowy, do tej samej Krélowej Polski,
ktorg widzimy tutaj w Ostrej Bramie, lub na Wawel poduma¢, po-
teskni¢ u grobow Krolewskich, prezyC przy tem swoje migsnie, by moc
kiedy$ zrzuci¢ jarzmo niewoli i wydobywa¢ skarby dla Maciezy. Przed-
stawiciele dyrekcji Iwowskiej przypominajg nam ukochane Orleta,
ktore wpity sie szponami w te dzielnice, a dziobem rozszarpywaty
kazdego, kto myslat o oderwaniu Wschodniej Matopolski. Stanistawow
i jego przedstawiciele, to nogi naszej Ojczyzny, ktére szeroko rozkra-
czyly sie i wsparty o Karpaty, dajac do zrozumienia bolszewikom
i Ukraincom, ze ani piedzi ziemi nie ustgpig. Warszawe i jej przed-
stawicieli poréwna¢ mozna w organizmie panstwowym z gruczotami
dokrewnemi, od ktorych zywotnosci i sprawnosci zalezy nietylko



zywotno$¢ i sprawno$¢ catego organizmu panstwowego, ale i rados¢
zycia wszystkich jego cztonkdw.

Wilno — to zakuta w marmurze Wiara Narodu, rozlewajgca
sie wielkiemi strumieniami po calej Polsce.

Na przyszty rok mamy sie zjecha¢ w Krakowie. Dobrze czyni
Zarzad, ze w Krakowie mamy zakonczy¢ okrezne zjazdy po Polsce.
Tam na Wawelu, w tem sercu, i sumieniu Polski, u grobu Krélow
i Wieszczow Narodu, przed Ortem w Kaplicy Sottyka, wyzwalajacym
sie z okowbéw, mamy zda¢ rachunek, jak pracowaliSmy, jakie praca
nasza wydata owoce.

Z tym apelem zaprasza Was Koledzy Okreg Krakowski".

Wieczornemi pociggami  opusciliSmy Wilno odprowadzeni na
dworzec przez Komitet i rozjechaliSmy sie we wszystkie czesci Polski,
kazdy na swoj posterunek do pracy zawodowej.

Zjazd Wilenski pozostanie nam niezatartym w pamigci.

T. N.



Wrazenia z IV Zjazdu Pedjatrow Polskich
we Lwowie 24-26. V r. b.

Czwarty Zjazd Pedjatrow Polskich we Lwowie zgromadzit okoto
140-tu lekarzy ze wszystkich stron Rzeczypospolitej.

Na zjezdzie tym poraz pierwszy byly reprezentowane wszystkie
kliniki pedjatryczne.

Po otwarciu zjazdu przez Jego Magnificencje rektora prof.
Witkowskiego w auli Uniwersyt., sekretarz staty Polsk. Tow. Pedia-
trycznego, prof. Szenajch z Warszawy w krétkich stowach zobrazowat
historje powstania Towarzystwa.

Po ktotkim przeméwieniu prezesa komitetu organizacyjnego
zjazdu, prof. Groera ze Lwowa, prof. Lewkowicz (Krakéw) wygtosit
wyktad inauguracyjny: ,,Odporno$¢ w zakazeniach, a soki ustroju”.

Wyktad bardzo ciekawy, narazie ze stanowiska teoretycznego,
ujmujgcy kwasowos¢, wzglednie zasadowo$¢ sokéw ustroju w zwigzku
ze zdolnosScig zwalczania zakazen i odpornoscia.

Badania prof. Lewkowicza, oraz jego wspotpracownikéw, stara-
ja sie siegna¢ wglab ztozonych zjawisk biochemicznych, zachodza-
cych w organizmie ludzkim.

Z wazniejszych referatow, t. zw. programowych, wymieni¢ nalezy:
Dr. H. Brokman (Warszawa). O zwalczaniu ostrych chorob zakaz-
nych, drogg szczepien ochronnych. Koreferat: prof. Dr. W. Szenajch
(Warszawa). Referenci stojg na stanowisku zwalczania ptonicy i bto-
nicy droga uodporniania odpowiedniemi szczepionkami.

Drugiego dnia zjazdu referat programowy wygtosit prof. Dr. Jon-
scher (Poznan): Skaza adenoidalna i przerost migdatkdw. Koreferat:
Doc. Dr. A. Dobrzanski (Lwoéw) — Otolaryngolog.

Referenci po omdwieniu b. obszernej literatury Swiatowej, trak-
tujgcej sprawe wytuszczenia migdatkow, zgodzili sie, iz przerost
migdatkow nalezy uwazaé u dzieci, jako swoistg skaze, ktdra w wieku
pokwitania zazwyczaj przechodzi. Wytuszcza¢ migdatki nalezy tylko



w tych nielicznych wypadkach, gdy takowe mechanicznie utrudniajg
lub uniemozliwiajg oddech, przetykanie.

Prof. Dr. Jasinski (Wilno) wygtosit rzecz: O koniecznosci i spo-
sobie ustalenia norm rozwoju fizycznego dzieci w Polsce.

Prof. Dr. M. Michatowicz (Warszawa) jako referat programowy
wygtosit:  Wspotczesny stan nauki pedjatrycznej w Polsce i Srodki
szybkiej naprawy obecnych stosunkow.

Drugi referat programowy tegoz dnia wygtosit Dr. Mogilnicki
(L6dz): Dalsze stadja walki o szpitale dzieciece.

Z ciekawszych referatow nieprogramowych nalezy wymienic:
Dr. R. Stankiewicza (Warszawa): 1) Jatowe wysieki ptuc u dzieci.
2) zrazikowe zapalenie ptuc z komorkami olbrzymiemi, jako powikia-
nie grypy, 3) leczenie schorzen nieswoistych ptuc u dzieci za pomocg
odmy sztucznej.

Dr. H. Frenklowa i Dr. A. Margulisowa (£6dZ): Metody i wynik
leczenia ropnego zapalenia optucnej u dzieci na podstawie przy-
padkéw, spostrzeganych w szpitalu Anny-Marji w todzi w latach
1910/1931 i wiele innych.

Na zakonczenie zjazdu prof. Dr. Groer podzielit si¢ ze stucha-
czami swojemi wrazeniami z pobytu w Ameryce.

Z osobliwosci medycyny Amerykanskiej prof. Groer zaznaczyt
brak zwigzku pomiedzy eksperymentalng medycyng, pracujacg w ciszy
wspaniale wyposazonych wielkich laboratorjow nad zagadnieniami
teoretycznemi, a klinikg i szpitalami. To tez teoretyczna medycyna
stoi w Ameryce znacznie wyzej, niz kliniczna.

W Ameryce wiekszos¢ szpitali nawet tak olbrzymich, jak szpital
w Chicago na 11.000 f6zek, jest administrowana przez nie lekarzy.
Lekarze, profesorowie uniwersytetu nawet — ordynujg tam tylko
i umieszczajg swoich chorych.

Wiasciwymi  szefami lecznictwa w takich szpitalach sg t. zw.
interni, lekarze zazwyczaj mtodzi, odbywajacy swdj staz i mieszkajacy
stale w szpitalu. Tylko w niektérych miastach uniwersyteckich Scisle
np. w Cincinnati szpital — klinika jest bezposrednio rzadzony przez
profesorow i lekarzy.

Prof. Groer uderzony byt malg wzglednie iloscig dzieci rasy
biatej chorych na gruZlice. Gruzlicy dzieciecej widuje sie duzo u ras
kolorowych. Ttémaczy¢ nalezy to, nie tyle wiekszg wrazliwoscig rasy
czarnej lub czerwonej, lecz znacznie lepszemi warunkami spotecznemi,
hygjenicznemi bytowania biatych w Ameryce. Szczepienia masowe
ochronne przeciw btonicy obecnie sg mniej entuzjastycznie propago-
wane przez Amerykan, niz kilka lat temu. Choroby allergiczne sg



leczone przewaznie djetetycznie, a nie odczulaniem doskérnem. Z no-
wych zdobyczy wiedzy amerykanskiej prelegent wspomina o leczeniu
hemofilji (krwiawigczki) wyciggiem z jajnikéw, podawanem per o0s.
W koncu swego odczytu prof. Groer obrazuje stosunki towarzyskie
i spoteczne w Stanach Zjednoczonych, méwi o dysharmonji pomiedzy
starem i miodem pokoleniem, ktore nie rozumiejg sie wzajemnie.

Oddzwiek tych dysonansow mamy w literaturze amerykanskiej
w stynnym dziele Lindseja ,,Bunt Miodziezy". 1lo$¢ rozwodéw w Ame-
ryce wzrasta w szybszym tempie niz w Europie. Prof. Groer wini w tym
wypadku amerykan, ktérzy po catodziennem zajeciu interesami wolne
chwile wolg spedzi¢ w klubach, niz na tonie rodziny.

Po odczycie prof. Groera IV Zjazd pedjatrow zostat zamkniety.
Nastepny Zjazd sekcji pedjatrycznej Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikdéw
Polskich odbedzie si¢ w roku 1933 w Poznaniu, V-ty za$ Zjazd Pe-
djatrow projektowany jest za 4 lata w todzi.

W drugi dzien Zjazdu odbyt sie raut w Uniwersytecie, a 3-go
dnia na pozegnanie skromny skladkowy bankiet w hotelu Georga.
Komitet Organizacyjny Zjazdu starat sie pobyt we Lwowie uroz-
maici¢-urzadzajgc zwiedzanie miasta, zabytkdw, pokazy szpitali i t. p.

Przy zwiedzaniu Kkliniki pedjatrycznej, zbudowanej jeszcze za
prof. Raczynskiego i obliczonej na 20 miejsc z matg salkg wyktadowa
dla 40 najwyzej stuchaczy, smutne nasuwaty sie refleksje. Wszak na
ostatnich semestrach medycyny we Lwowie obecnie studjuje 200 —
300 stuchaczy. W tych warunkach oczywiscie nie moga sie¢ oni nawet
pomiesci¢ w salce wyktadowej — a o jakimkolwiek badz korzystaniu
ze szczuptego materjatu klinicznego niema mowy. Ze szpitali bardzo
dodatnie wrazenie robi zakazny oddziat szpitala powszechnego, zna-
komicie prowadzony przez sympatycznego prymarjusza, docenta Lipin-
skiego, ktory bardzo chetnie oprowadzit uczestnikéw Zjazdu i udzielit
wyczerpujacych wyjasnien.

Czestochowa, dnia 15 czerwca 1931 r.

Dr. Pawet Szaniawski.

Xl Zjazd Psychjatréw Polskich we Lwowie na Walnem
Zgromadzeniu dn. 24 maja 1931 r. jednogtosnie uchwalit nastepu-
jace whnioski:

I. Stwierdzajac, ze rozwdj opieki pozazaktadowej nad psychicz-
nie choremi moze czeSciowo ztagodzi¢ ujemne skutki niedostatecznej
liczby miejsc w zakkadach psychjatrycznych, oraz, ze rozwdj tej opieki



jest zgodny z nowoczesnemi tendencjami lecznictwa psychiatrycz-
nego — Xl Zjazd Psychjatrow Polskich zwraca sie do wiadz pan-
stwowych, samorzadowych oraz do spoteczenstwa z prosbg o wydatne
poparcie rozwoju opieki pozazaktadowej, jako waznego dziatu opieki
spotecznej i do wiadz panstwowych o nadanie tej postaci opieki
podstaw prawnych.

II. Uwazajgc sprawe zapobiegania nerwicom i ich leczenie za
jeden z bardzo waznych punktéw programu hygjeny psychicznej,
i wobec niemoznosci sanatoryjnego leczenia nerwic u 0s6b nieza-
moznych, Zjazd uchwala zwréci¢ sie do odpowiednich czynnikow
0 zwrot sanatorjum dla nerwowo chorych w Karolinie, stosownie do
jego pierwotnego przeznaczenia.

lll. Katastrofalnemu brakowi t6zek psychjatrycznych w Polsce
mialy do pewnego stopnia zapobiec trzy wojewddzkie szpitale psy-
chjatryczne w Chetmie, Choroszczy i Gostyninie. Dotagd udato sie tylko
czesciowo uruchomi¢ szpital w Choroszczy. Z powodu braku fundu-
sz6w grozi nie tylko wstrzymanie wzgl. opdZnienie realizacji dwuch
pozostatych zaktadéw, lecz i zmarnowanie wielkich sum inwestowa-
nych dotad w obie budowy. Wobec tego stanu rzeczy XI Zjazd
Psychjatrow Polskich we Lwowie zwraca sie do wiadz panstwowych
z pros$hg o umozliwienie jaknajszybszego ukoniczenia budujgcych sie
szpitali psychjatrycznych przez wyjednanie niezbednych S$rodkow
finansowych
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