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w zwapnieniu tetnic, chorobach miesnia serco- rowq i olejkami eterycznemi, w zapaleniach jg
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PANODIN-KLAWE

Lek do nieswoistego uodpornienia ogdélnego, za-
wierajacy ciala antygenowe, biatkowe, lipoidowe
i thuszczowe. Opakow.: Pud. po 1, 3i6 amp.a 2 cc.

YOCHINOL-CASEIN-KLAWE

SOl sodowa kw. jodoksychinolinosiarkowego i ka-
zeina. ldealny preparat dla nieswoistego leczenia

bodzcowego. Opakowania:

Yochinol-Casein Staby 6 amp. a t
» » .-.€ amp. a 5 cc.
Yochinol-Casein Mocny 6 amp. a |

cC.

cC.

TOWARZYSTWO PRZEMYStU CHEMICZNO - FARMACEUTYCZNEGO

d. Magister KLAWE S. A.

WARSZAWA, KAROLKOWA <22/24.

ZAKEADY CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE

W. T. ,MOTOR" S. A.

XXC

POLECAJA PREPARATY GALENOWE:

EXTRAKTY, NALEWKI, MASCIE, PLASTRY.

SPECYFIKI FARMACEUTYCZNE.

SOLE DO KAPIELI KWASOWEGLOWYCH,
TLENOWYCH.

SYNTETYCZNE PREPARATY CHEMICZNO-
FARMACEUTYCZNE DLA UZYTKU LECZNICZEGO:

SALICYLOWE, SREBROWE, ZELAZOWE.



ERY TROGEN

Srodek przeciwko niedokrwistosci, oparty
na zasadzie wielostronnosci skfadnikdow.
Sktad: Krew Hemopoetyczna i naswietlana,
zelazo, mangan, miedZ, substancje ro$linne.
Wskazania: Stany niedokrwistosci wszelkie-
go rodzaju i pochodzenia, wszelkie stany
rekonwalescencji i wyczerpania, co 00 CO

STEROGEN

Tabletki odkazajgce i lecznicze do uzytku
ginekologicznego, co co m co co co ra
Wskazania: Ostre i przewlekisperawy choro-
bowe narzadéw rodnych Kkobiecych, uptawy
wszelkiego pochodzenia, objawy rozpadowe
w przebiegu nowotworéw narzadéw rodnych;
wskazania szczegolne: zapobieganie cigzy.

EUPURGOL

P O M

Srodek swoisty przeciwko zaparciu stolca,
(ol. paraffini dispers.) kO ra ko ko ko ko
Wskazania: Zaparcie stolca wszelkiego rodza-
ju i pochodzenia (atoniczne i spastyczne).

ONAL

Preparat djetetyczny, otrzymywany ze S$wiezych
jabtek, wysokowartosciowy przetw6r odzywczy.
Wskazania: Wszelkie zaburzenia kiszkowe o charak-
terze biegunkowym u dzieci i dorostych, wszelkiesta-
? chorobowe, w ktérych wskazane jest stosowanie

Jety ztozonej przedewszystkiem z weglowodanow.

BELGIJSKA SPOLKA AKCYINA ZAKLADY PRZEMYStOWE

BORYSZEW
WARSZAWA, UL. MINSKA Nr. 25. TELEFON Nr. 547-09.
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Farm. K. WENDA

Apteka i Laboratorjum

WARSZAWA

Krakowskie-Przedmiescie 45.

" NO-RHEUMATIC.

Siarka wywiera nader Kkorzystny wptyw leczniczy w catym szeregu scho-
rzen. Dziatanie jEH daje sie zauwazyC roéwniez i w t, zw. skazach ustrojowych,,
siarka_bowiem wptywa obnizajaco na_przemiang materji, obnizajac poziom cukru
w krwi i zwa'niajaC zjawiska utlenienia. W zyciu codziennem stykamy sie czesto
z wybitnie dodatniem dziataniem tego zwigzku w sprawach gosccowych,

Pierwsze spostrzezenia o dziataniu siarki na schorzale stawy podali der-
matolodzy francuscy. W Niemczech Meyer-Bisch opracowat metodyke leczenia
przewlekfego go$éca droga stosowania siarki pozajelitowo. Otrzymat on wyniki
pomysine w arthr. chron, progr., polyarthr. chron, rheum., spondyloarthrit.

Wiemy jednak jak czesto uzyskuje sie poprawe znakomitg W przebiegu tych
schorzert pod wptywem kapieli siarczanych. Foi makodynamika kapieli siarczanych
nie jest jeszcze ™ doktadnie znana. PrzyEuszczaInle dziatajg tu siarczki, wielo-
siarczki i siarkowodor. Z kapieli jednak” korzystaC mozna w warunkach naszych
tylko okresowo (latem) i nie kazdy chory moze sie na wyjazd do zdrojowisk
Zdecydowal. ]

Postanowilismy wiec odda¢ do ragk W, P. Lekarzy preparat, ktoryby zasta-
pit te kapiele i pozwolit na zadziatanie na ustrdj siarka w sposéb korzystny dla
chorego. Preparatem tym jest

NO-RHEUMATIC.

_ Gfowna czescig sktadowa NO-RHEUMATIC'U jest siarka zwigzana organicz-
nie z innemi skfadnikami przeciwgosccowemi. Lek ten stosuje sie przez wciera-
nie w skdre. Wiemy, ze przy tern sposobie podawania lekdw, zasada ,,corpora non
agunt nisi soluta™ niema zastosowania, poniewaz przez skore J)rzenlkaé mogabuaia
badz d2|a}aj_z?<ce keratolitycznie, badZ tez gazowe. Siarka jednak na mocy badan
Unny, przenika nawet przez skore zdrows, a to dzieki wytwarzaniu sie siarkowo,
doru in statu nascendi. Wyjasnia to znakomicie farmakodynamike NO-RHEUMA-
TI1C'U wsprawach gosécowych i reumatycznych. o

Sprawa t. zw. prze2|%b|en|a nadal pozostaje otwarts. PrzyPuszcza sie, ze
procz wptywéw zewnetrznydh pewne znaczenie maja czynniki wionne, w pierw-
szym rzedzie sktonno$¢ “osobnicza (stata lub okresowa) ogoélna oraz narzadowa
(sensu locis minoris resistentiag), Stwierdzono przytem, ze zaburzenia wywota-
ne przez zaziebienie w znacznej mierze niezalezne sg od czynnikow drobnoustro-
jowych (Schade, Much). By¢ moze, ze mamy tu do czynienia niejako z uczule-
niem na wptywy kosmiczno-atmosferyczne. T )

Pat(_)logﬂa zaburzen powstatych na skutek przezigbienia JJquga_ na zmianach
w _ukfadzie krwionosnym obwodowym (przekrwienie, WZg|% nie niedokrwisto$¢
miejscowa, wysiek, zmiany zakoriczen nerwow czuciowych). Zauwazy¢ jednak na-
lezy, ze w catym szeregu przypadkéw nie stwierdzamy w sprawach tych zmian
histopatologicznych, wystepujg one dopiero po diuzszem zadziataniu zimna.

~ Klinicznie rzecz bioragc w miejscach wystawionych przez czas diuzszy na
niekorzystne wplywy atmosferyczne chory odczuwa bol o réznolitem natezeniu.
Bol ten wystepuje czesciej w okolicach stawow, a to ze Wzgil du na stosunkowo
wieksza ilos¢ elementow nerwow czuciowych. Badania Goldscheidera wykazaty
ponadto, ze bole te czestokro¢ nie sa umiejscowione w migsniach, lecz odpowia-
dajg przebiegowi nerwow w tkance podskdrnej. o ) ]

Leczenie spraw tych wylacznie $rodkami wewnetrznemi nieraz nie prowadzi
do celu, koniecznem wiec sie staje zastosowanie lekéw zewnetrznie celem zadzia-
fania na locus antea laesus. ] o

NO-RHEUMATIC, dzieki swym skfadnikom u$mierzajacym, wptywa nader
korzystnie tagodzac, a nieraz usuwajlqc zupetnie bdle w sprawach, w ktorych
element ,przezigbienie” gra wazng role (myalgia, neuralgia). )

__ ZauwazyC nalezy, ze preparat nasz nie dziata draznigco na skore, nie bru-
dzi jej i nie zathuszcza, nie wymaga rowniez stosowania cieptych opasek.
~ Wskazania Arthr chron., polyarthr, rheumat., neuralgia, neuritis chron.,
ischias, myalgia (torticollis, lumbago). o i

Sposdb uzycia: wciera¢ 2—3 razy dziennie reka lub miekka flanela.
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prac drukowanych

w ,Lekarzu Kolejowym"

w 1927 — 1933 r.

1927 r. Dr. J. Zawadzki (Warszawa) Zadania spo-

» ”

1928 r. Ne | )

» » ”

1928 r. Ne 2,

teczne lekarzy kolejowych . |
Bermanski (Gdansk) Ratownictwo ko-
lejowe w zwigzku z Kongresem w Am-
sterdamie i Hadze .......cccoeviiieieenns
Zebrowski (Wilno) Medycyna Kole-
jowa a Kasy Chorych.........ccccoounne.
J. Zawadzki (Warszawa) Organizacja
pomocy lekarskiej na kolejach Rze-
czypospolitej Polski€j........c.cccevuvnneene
Szaad (Gdansk) Choroby oczu w stuz-
bie kolejowej i ich znaczenie .
Machnicki (Gdarnsk) Ratownictwo ko-
lejowe w wypadkach Kkatastrof kolej.
Lipczynska (Gdansk) Djagnostyka gru-
Zlicy gruczotéw limfatycznych na pod-
stawie Rentgena.........c.ccoccoevvevevennne.
Wyrzykowski (Gdansk) Zarys doraznej
pomocy przy katastrofach kolejowych
Ign. Mojkowski (Warszawa) Hygjena
bufetow Kkolejowych............cccoovennene.
K. Kuhl (Lwoéw) Kilka stow o przy-
czynach i leczeniu krwioplué¢

Miecz. Andruszewski (Lwow) Uwagi
praktyczne o sposobie leczenia cho-
rob wenerycznych ..o
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1928 1. Kq 2

1928 r. Ko 3

1929 r. Ng 12

1929 r. Ko 3-4

Dr.

”

N

Maks. Miedziszewski (Bydgoszcz) O ga-
zach trujacych i $rodkach obrony
PrZECIWQAZOWE].....ccovevveveeriresieesieerinens
Materjat do historji rozwoju stuzby
Sanitarnej Dyr. Radomskiej 1918-1928

J. Zawadzki (Warszawa) Hygjena

dworcow kolejowych.........c..cccevennnee

J. Mazurek (Warszawa) Polskie Szpi-

talnictwo Kolejowe...........ccccovvvrinnennee

Em. Zadurowicz (Lwéw) Sanatorja

przeciwgruzlicze..........cccoceoeevcenrcnnenn.

Tom. Borysewicz (Wilno) Szkic projek-
tu walki z ograniczeniem potomstwa

i ze zwyrodnieniem rasy.............c.....

Tom. Borysewicz (Wilno) Wspdtczesne
sposoby wykonania bezbolesnych po-
rodéw i ich znaczenie spoteczne

ZI. Bylicki (Stanistawoéw) O ,,nieokre-

$lonych" bdélach w nogach.................

Ign. Mojkowski (Warszawa) Wydziat
Sanitarny Dyr. Kol. w Warszawie .

M. Miedziszewski (Bydgoszcz) GruZli-
ca posrdd etatowych pracownikow kol.
w Bydgoszczy i cztonkéw ich rodzin
Ed. Reinert (Stanistaw6w) Spostrzeze-
nia na temat zawodowych chorob
uszu u maszynistow i palaczy kol.

A. Manheimer (Stanistaw6w) Dlaczego
dalekowidzéw nie powinno sie przyj-
mowa¢ na kierownikdw parowozow

i palaczy ...,

E. Hanke (Katowice) Kilka uwag o
stwierdzeniu upojenia alkoholem u

pracownikow kolejowych................... ..

prof. St. Borowiecki (Poznan) Uwagi
W sprawie t. zw. nerwicy urazowej
Better (Katowice) O szkodliwosciach
zajecia zawodowego w Kolejnictwie
Z punktu widzenia otolaryngologa
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1930 r.
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bowy z punktu widzenia techniki sa-

NITAINE] o str.

J. Opolski (Stanistawéw) Domy wypo-
czynkowe dla pracownikéw kol. i ich
FOAZIN.oiiiiiiiiieeeceee e )
E. Hanke (Katowice) Celowe zorga-
nizowanie pracy piSmiennej lekarzy
FEJONOWYCH......oiiiiiii e »
zt. Biatowgs Nowe prawo o stosunku
stuzbowym pracownikow P.K.P.

K. Koronkiewicz (Poznan) Sanitarna

M. Niedzwiecki (Poznan) Aseniza-

cja terenu kolejowego..........cccoevurnnene ...

A. Bylicki (Stanistawéw) Wptyw dymu
weglowego na ustroje roslinny i zwie-
TZECY ettt s
Em. Tomaszewski (Wilno) Szkic or-
ganizacji lokomocji sanitarnej na te-
renie Dyr. Kol. w Wilnie................. ...
Ign. Mojkowski (Warszawa) Racjonal-
ne podstawy utrzymania w czystosci
oraz odkazania wagonow kolejowych
71. Targonski (Warszawa) O psycho-
technice w komunikaciji................... )
A. Dortort i A. Liebesman (Stanista-
wow) Organizacja walki z odrg w Dyr.

StanistawowsKi€].........coovreveiiiiiiicins :

Stryjecki (Warszawa) W sprawie swoi-
stosci odczynéw serologicznych
J. Perl (Warszawa) Zatrucia strychning
J. Wojciechowski (Warszawa) Podo-
bieristwa i roznice miedzy badaniami
psychotechnika i lekarza...................
B, Jakimiak (Warszawa) Ubezpiecze-
nia lekarzy szpitalnych i zabezpiecze-
nie emerytalne..........cccocoiiiiiie
7. Makowski (Warszawa) Ratowni-
ctwo na terenie Dyr Warsz. P.K.P.



1930 r. Ng 3 Dr. J. Opolski (Stanistawéw) Domy noc-

1930 r. Ne 4

Inz.

Dr.

[EOOWE oo str.

Ign. Mojkowski (Warszawa) Przed 17
laty @ dZiSIa)....cccccovvvviviiiiceecc
Er. Obarski (Warszawa) Ostre otrucia
tlenkiem e e —— \
J. Opolski (Stanlslawow) Nieco o sta-
tystyce choréb powodujacych przej-

Sciowg niezdolno$¢ do pracy . . . ,

Miedziszewski (Bydgoszcz) Spostrze-
zenia w czasie epidemji rozyczki u
dzieci w BydgoSzCzy.........cccoevvrirnennne. ,
T. Bisaga (Warszawa) Walka z alko-
holizmem a koleje........cccovveveiiininnnn, ,
Miedziszewski (Bydgoszcz) Projekt
wyposazenia punktéw sanitarno - ra-
towniczych O.P.G...ccooveiiiiieiee e
Wilimowski  (Katowice) Przepukliny
urazowe i ocena procentowa ich na-
SEEPSIW e ,
Czechowicz (Radom) Pomoc lekarska

w Dyr. RadomsKigj........ccccoeveievvinnnnnne. Y

E. Boczkowski (Poznan) Przyczynek
do kazuistyki powstawania ztosliwych
zmian nowotworowych na tle opa-

rzef promieniami Rentgena . , . ,

H. Targonski (Warszawa) O metodach
badania zmeczenia w zastosowaniu

do kolejnictwa..........ccccocevivviiniininennn, ,

J. Zawadzki (Warszawa) O koniecz-
nosci zjednoczenia dziatalnoSci zapo-
biegawczo-leczniczej na P. K.P. . . ,
Wojciechowski (Warszawa) Dotychcza-
sowe wyniki badan | pracowni psy-
chotechnicznej D. O. K. P. w War-
SZAWIE i
Liebesman (Stanistawéw) Rozwigzanie
zagadnienia chorob metaluetycznych
w kolejnictwie.........cccoooviiviiiiiienns
Biatokur (Warszawa) Alkoholizm a
SamobojStwa.......ccocooveiiiiii
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A. Dortort (Stanistawéw) W sprawie
szczepien ochronnych przeciwptoni-
CZYCN e
E. Boczkowski (Poznan) O znaczeniu
modeli plastycznych przy nauczaniu
anatomji cztowieka na Wydziale Lekar-
SKIM e
L. Gubrynowicz (Warszawa) Przypa-
dek wyrosli kostnej topatki

Stryjecki (Warszawa) | dziesiecio-
lecie pracowni chemiczno-bakter. ko-
lejowej w Warszawie..........cccocoeuenee.

. E. Hanke (Katowice) O usprawnieniu

pracy i poprawie bytu lekarzy rej.
B. Zebrowski (Wilno) Uwagi i zastrze-
zenia Kota Wilenskiego Z. L. K. do
referatu Kota Slaskiego ,,0 usprawn.
pracy i popr. bytu lek. rej."

Gimzewski (Wilno) W sprawie celowe-
go zorganizowania pracy piSmiennej
lekarzy rej. P. KPP,
T. Bisaga (Warszawa) Walka z alko-
holizmem a koleje.......ccccovvvennne.
Borysewicz (Wilno) Przyczynek do
walki z alkoholizmem ra Kolei na
podstawie praktyki stosowanej w nie-
ktérych rejonach Dyr. Wilenskiej .

. K. Piotrowski (Warszawa) Niektore za-

sadnicze momenty w sprawie odzywiania

2. Rybicki (Poznan) Zastosowanie badan

psychotechnicznych w kolejnictwie

. E. Parczewski (Poznan) O przyczy-

nach schorzen wyrostka robaczko-

IV. Karnicki (Wilno) Przyczynek do ka-
zuistyki obumierania ptodow w ma-
CICY ettt
K. Kolinski Badania okulistyczne w ko-
lejnictwie francuskiem........................
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1931 r.

1931 r. Ne 3

1931 r. Ne 4

1932 r.

Nfi 2.

”

Ns 1. Dr.

T.

Dr.

Stryjecki (Warszawa) Znaczenie roz-
poznawcze i prognostyczne morfolo-
gicznego obrazu krwi w gruZlicy ptuc
M. Miedziszowski (Bydgoszcz) W spra-
wie obrony przeciwgazowej na P.K.P.
i organizacja punktdw sanit.-opatr.
przy D. O. K. P. w Gdansku
Typrowicz Jastrzebie Zdr6j gérnosla-
skie zdrojowisko stone i jego S$rodki
lecznicze........cccoiiiiiiiiie
A. Paul (Poznan) Przyczynek do ka-
zuistyki  powstania  znaczniejszych
zmian gruzliczych w jamie brzusznej
i kregostupie u wielorodzacej .
Sycianko (Wilno) Schorzenia uktadu
nerwowego i psychicznego wsréd funk-

IV. Umiastowski (Wilno) Sztuczna od-
ma piersiowa i leczenie odmami w

Wileniskiej Dyr. Kol......ccooooveiiiciininnn

Miedziszowski (Bydgoszcz) Szczepie-
nia ochronne przeciw btonicy i plo-
nicy

Zebrowski (Wilno) Stan pomocy aku-
szeryjnej na P. K. P. w zwigzku
z ochrong dziecka i matki _ _ _ _
Ul Karnicki (Wilno) Zwigzek przy-
czynowy pomiedzy gruczotami do-
krewnemi a rakiem..........c.ccocveennne

. A. Dortort (Stanistawoéw) W sprawie

swoistego leczenia krztusca................

. A. Paul (Poznan) Przyczynek do roz-

woju nowotworéw dobrotliwych i zna-
Czenie wczesnego zabiegu operacyj-
nego jako czynnika leczniczego

Bermanski (Gdansk) Wypadki kole-
jowe i ich ofiary.....ccccooviiiiiiiinnnn.
E. Boczkowski (Poznan) O znaczeniu
leczenia zapobiegawczego ze wzgle-
doéw socjalnych i ubezpieczeniowych

str

73.

78.

82.

20.

49.



1932 r. N° 1. Dr. H. Targonski (Warszawa) O VII mie

1932 r. Ns 2.

1932 r. Ne 3.

T.

Dr.

Inz.

Dr.

dzynarodowym Kongresie Psychotech-
nicznym W MOSKWIE.........cccevvereerieennnnn, str. 49
Stryjecki (Warszawa) Wplyw  soli

metali ciezkich i innych czynnikéw

na odczyn Biernackiego w réznych
schorzeniach..........ccoovviieiiiiicc 1.
S. Szmaj (Gdansk) Kilka stow o zmia-

nach chorobowych na dnie oka i o0 dal-

10) 1774 0 ¢ 1T . 34
E. Boczkowski (Poznan) Przyczynek

do wyjasnienia znaczenia zabiegow
operacyjnych przy cierpieniach powo-
dujacych kompresje mdzgu i rdzenia , 39.
Z. Lenko (Lwow) Urologja w przy-
chodni lekarskiej pod wzgledem roz-
poznawczym i leczniczym................... » 49,
M. Szpakowski (Warszawa) Ochrona

przed nieszczeSliwemi wypadkami w
warsztatach P. K. P, ., 5b.
A. Kornicki (Wilno) Nieptodnosé, jej
przyczyny i leczenie..........cccoceeeen. ” |
Dobrzanski (Wilno) O nadpochwo-

wem odcieciu macicy z catkowitem
wycieciem kanatu szyjki sposobem
DesmaresSt........coocveeieiciiiceeeee e .17
E. Boczkowski (Poznan) Z kazuistyki
przypadkéw niedroznosci jelit przy
ostrem zapaleniu wyrostka robacz. . , 26.
J. Mazurek (Warszawa) IX Kongres
Miedzynarodowego Tow. Chirurgdbw w

MadryCie......ccoooviiiiieeicce e , 38.
IV. Umiastowski (Wilno) Projekt organi-
zacji walki z gruzlicga w Wilen. Dyr. Kol. ,, 53

M. Okonski (Warszawa) Przypadek
podprzeponowego bablowca watroby
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GLEBOKA TERAPJA

RONTGENA

CHIRURGIA

ELEKTROENDOTERMJA
ANALIZY HISTOPATOLOGICZNE
DJAGNOSTYKA RONTGENOLOGICZNA
POKOJE | II i 1l KLASY.

Kwalifikowanie chorych do leczenia odbywa sie
-—-- w PRZYCHODNI
codziennie, oprdcz niedziel, $wiat i sobot w godz. 11—13.
Przed przystaniem chorego z prowincji pozadane jest listowne porozumienie sie
lekarza z Instytutem. — Informacje w godz. 9 — 15.--------mmmmmmmmmmem ~

Dla pracownikow kok(e;owxch specjalne warunki
zwlaszcza w przypadkach raka szyjki macicy.

POLSKIE ZIKLIDY PRZEMYSLU HKIIOWEGHI

SPOLKA AKCYJNA w BEDZINIE
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(zincum oxydatum purissimum)
ze znakiem ,,CKH. Kroélewska Huta"
odpowiadajaca wszystkim wymaganiom farmakopei.
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Sanitarjat Kolejowy w Polsce

Dr. JOZEF ZAWADZKI

Pokolenie zyjace nie ocenia tego wielkiego rozmachu, z jakim
rozwija sie Polska. Przeszto ono okropnosci wojny, ktéra dla nas
skoriczyta sie zaledwo 1217 lat temu, przeszio wstrzasy nieodzowne
przy narodzinach nowego Panstwa, walke o granice zachodnie
i wschodnie, zylo stale w okresie roznych trudnosci finansowych,
to inflacji, to znéw stabilizacji monety, zmuszone do odbudowy nie
tylko objektow dobra ogolnego, ale catego przemystu, zniszczonego
przez wojne i niemcOw. | dopiero, gdy spojrzy wstecz i zacznie ba-
da¢ poszczegodlne odcinki zycia, zdaje sobie czeSciowo sprawe z drcgi
przebytej i osiggnietych wynikow.

Mimo usposobienia naogdt optymistycznego spoteczeristwo na-
sze jest raczej nastawione krytycznie do wynikow wiasnej pracy
i rzadko oddaje sprawiedliwos¢ swym wiasnym wysitkom, szukajac
jakiego$ ideatu, nieosiggalnego wogole w zyciu.

Polakom dotad jeszcze imponujg urzgdzenia obce, chetnie po-
rownywujg je z wiasnemi, okazujgc staba orjentacje krytyczng w sto-
sunku do obcych, ale za to hyperkrytycyzm do wiasnych poczynan.



Tak bylo zawsze, w calej naszej historji, tak jest i dzis. Nie
od rzeczy wiec jest od czasu do czasu przypomnie¢ spoteczenstwu
droge przebyta i zapozna¢ je z teraZzniejszoScia, dajagc mu moznosé
opierania zdania nie na domystach, a na faktach.

Z okazji Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu
pragniemy w mys$l powiedzianego powyzej zapoznaé lekarzy z wyni-
kami pracy na drobnym moze, ale waznym odcinku zycia — sanitarja-
tu kolejowego. Odcinek ten dotyczy nie tylko zdrowia przeszio pét
miljona ludnosci, ale i bezpieczenstwa publicznego w komunikacji
kolejowej setek miljonéw podréznych, korzystajacych z tej komu-
nikacji.

Jakaz jest organizacja sanitarjatu.

Na czele w Ministerstwie Komunikacji mamy Biuro sanitarne,
podlegte dyrektorowi, ktory bezposrednio komunikuje sie z Ministrem.
Kazda dyrekcja kolejowa (Warszawska, Radomska, Wileriska, Slaska,
Poznanska, Gdanska, Krakowska, Lwowska i Stanistawowska) majg
oddzielne wydziaty sanitarne pod kierunkiem naczelnika lekarza, ktory
ma do pomocy, précz biura, 1—2 lekarzy zastepcdéw, wzglednie leka-
rzy sanitarnych. Pod wzgledem lekarskim dyrekcje podzielone sg na
rejony lekarskie w zaleznosci od obszaru kolejowego i skupienia
ludnosci  kolejowej. Niezaleznie od lekarzy rejonowych kazda Dy-
rekcjag posiada dla spraw lecznictwa i potrzeb kolejnictwa lekarzy
specjalistow, miedzy innemi dentystow, a Warszawa, Zdotbundw,
Wilno, Brze$¢, Wiodawa, Bystra, Poznan, posiadajg wiasne szpitale
wzglednie sanatorja, inne Dyrekcje korzystaja ze szpitali ogdélnych.
Kilka Dyrekcji posiada wiasne apteki i sklady sanitarne (Warszaw-
ska, Radomska i Wilenska), inne korzystajg z aptek prywatnych.

Rejon lekarski obstuguje 1—2 lekarzy, zaleznie od zaludnienia
kolejowego, oraz jako sity pomocnicze posiada na obszarze dawnego
zaboru rosyjskiego felczeréw, na innych obszarach sanitarjuszy od-
powiednio przygotowanych. Lekarze rejonowi pracujg przewaznie w od-
powiednio urzadzonych przychodniach kolejowych, z ktérych wieksze
zaopatrzone sg we wszelkie pomoce do badania i leczenia chorych
(pracownia chemiczna, mikroskopowa, Rentgen, Swiatto i termote-
rapja), w mniejszych rejonach lekarze przyjmujg we wiasnych mie-
szkaniach.

Specjalisci przyjmujg chorych badZz w przychodni kolejowej,
badZ tez we wiasnych mieszkaniach.

Nadto na kolejach jest z natury rzeczy silnie rozwiniete rato-
whnictwo: na stacjach weztowych kolej posiada wagony ratownicze
z salg operacyjng i t6zkami, w kazdym wagonie ratownictwa tech-



nicznego sg Srodki ratownicze (leki, narzedzia, nosze), a w kazdym
pociagu kierownik pociggu posiada do swojej dyspozycji skrzynke
ratunkowg z opatrunkami i lekami oraz nosze na wypadek urazéw
lub zastabnie¢ nagtych podréznych i personelu. Niezaleznie od tego
na wiekszych stacjach i we wszystkich przychodniach rejonowych sg
kufry ratunkowe z lekami, narzedziami i opatrunkami oraz zapas no-
szy na wypadek nieszcze$¢ zbiorowych. Po za personelem lekarskim
w ratownictwie wyszkolono w doraznej pomocy druzyny konduktor-
skie, maszynistow i cze$¢ robotnikbw w warsztatach.

Na wypadek wojny gazowej lekarze przeszli odpowiednie wy-
szkolenie, a personel ma wyszkolone kadry ratownicze, doktadnie
obeznane z bierng obrong przeciwgazowa. Dodajmy do tego, ze na
wszystkich stacjach jest organizacja przeciwpozarowa, zaopatrzona
w odpowiednie narzedzia.

W wiekszosci Dyrekcji istniejg utworzone przez pracownikéw
kolejowych kolonje letnie dla dzieci, kolonje dla pracownikéw o cha-
rakterze leczniczo-wypoczynkowym, a kolejnictwo ze swej strony
tworzy nad morzem w tymczasowych pomieszczeniach kolonje wy-
poczynkowe dla swych pracownikéw i ich rodzin.

Prawie wszedzie nadto istnieje opieka nad dzieémi pracowni-
kow kolejowych oraz wdowami i sierotami, stanowiac zaczatek orga-
nizacji ,,Rodziny Kkolejowej", ktéra ma objaC catg opieke charytaty-
wng nad rodzinami kolejowcow i ich wdowami i sierotami.

Oto w zarysach gtdwnych organizacja sanitarjatu kolejowego
i instytucji pomocniczych.

Ogdlna liczba pracownikéw Kkolejowych w Polsce etatowych
i nieetatowych wynosita w r. 1931/32 142.650, emerytow 24,695,
cztonkéw rodzin pracownikow 422,491 czyli tgcznie 580.836 0séb ko-
rzysta ze statej pomocy lekarskiej, do tego doda¢ nalezy pracowni-
kow prébnych, ktérzy od r. 1933 zaczeli korzysta¢ z tej pomocy oraz
pracownikdw sezonowych, ktérzy korzystajg z pomocy doraznej w ra-
zie nieszczesliwych wypadkow. Liczba tych ostatnich jako ptynna
ustali¢ sie nie da. Sezonowi robotnicy Kkorzystajg z pomocy Kas
Chorych.

Ogolna liczba lekarzy rejonowych wynosi 469, lekarzy szpital-
nych 30, lekarzy specjalistdow 104, dentystdbw 126, personelu pomo-
cniczego 159, aptekarzy 66. Biorac pod uwage liczbe ludnosci kole-
jowej 589.836, na | lekarza rejonowego wypada przecietnie 1280
0s6b, majacych prawo do leczenia, zaznaczy¢ jednak nalezy, ze re-
jony sg nieréwnomierne, niekiedy bardzo mate ze 100-ma pracowni-
kami, za to inne majg po 2—4000 ludnosci kolejowej. Pracownikdw



i emerytdbw na | lekarza rejonowego wypada przecietnie 335, reszte
stanowig rodziny pracownikow.

Lekarze rejonowi etatowi dzielg sie na lek. rejon. 1 i Il ki,
pierwsi otrzymujg uposazenia VII stopnia, drudzy VIII stopnia stuz-
bowego, poza tern sg liczni lekarze kontraktowi, ktérych wynagrodze-
nie zalezy od liczby personelu i obszaru rejonu i waha sie miedzy
X1l a VII stopniem wynagrodzenia urzednikow panstwowych.

Organizacja pomocy lekarskiej dla personelu kolejowego i jego
rodzin oraz emerytow zostala zlgczona z sanitarjatem kolejowym,
skupiajagc w rekach lekarza rejonowego zaréwno pierwsze jak i dru-
gie czynnosci. O ile pierwsze dadzg sie uja¢ w cyfry konkretne,
dos¢ wymowne, jak wida¢ chocby z powyzszych zestawien, o tyle
dziatalno$¢ lekarza kolejowego jako lekarza zaufania i higjenisty
trudno ujgé w cyfry, gdyz zalezy od roznych okolicznosci, a miedzy
innemi od obszaru rejonu, ilosci stacji, warsztatow, taboru, sktadéw
kolejowych i t. p. Zreszta czytelnicy numeru obecnego w sprawo-
zdaniach sanitarnych poszczegdlnych dyrekcji bedg mogli zapoznac
sie iz tg strong sprawy dokfadnie.

Tu zaznacze w krotkosci, iz lekarz rejonowy 1) kwalifikuje pod
wzgledem zdrowia kazdego kandydata na zajecia kolejowe, 2) spraw-
dza stan zdrowia personelu kolejowego na kazde zadanie jego wia-
dzy przetozonej osobiscie lub w komisjach rejonowych i gtdwnej,
3) co 2 lata obowigzkowo bada stan zdrowia personelu drogowego
mechanicznego i ruchu, 4) wydaje na zgdanie wiadz kolejowych za-
Swiadczenia o stanie zdrowia personelu i jego rodziny, 5) sprawdza
doraznie oraz w terminach $cisle okreSlonych stan sanitarny rejonu
i znajdujacych sie tam biur, warsztatow, dworcow kolejowych, skia-
dow, domow mieszkalnych kolejowych, wody i kanalizacji lub urzg-
dzen zastepczych, bufetow i restauracji kolejowych, 6) sprawdza stan
sanitarny taboru kolejowego, szczeg6lniej osobowego, 7) czuwa nad
sprawno$cig stanu pogotowia kolejowego na wypadek Katastrof lub
nieszczesliwych wypadkow, uzupetniajagc braki w odno$nym taborze
ratunkowym, wreszcie 8) czuwa nad ogo6lnym stanem sanitarnym re-
jonu, szczegdlniej w miejscach zamieszkania personelu kolejowego.

Z wyliczenia powyzszego wynika, iz lekarz rejonowy musi byé
dokfadnie obznajmiony z warunkami pracy i bytowania pracownikdéw
kolejowych, jest w ciaggtym z nimi kontakcie, jako wiec lekarz le-
czacy posiada takie walory, jakich posiada¢ nie moze zaden lekarz
postronny w stosunku do personelu kolejowego. Po kilku latach pracy
lekarz zna dokladnie warunki bytowania, stan zdrowia wszystkich
pracownikow swego rejonu i ich rodzin, staje sie ich opiekunem



zdrowia, a czesto bardzo i doradca w zyciowych zdarzeniach perso-
nelu. Stykajac sie z personelem i jego rodzinag, stale ma wyrobione
zdanie o0 jego stanie zdrowia, zapasie sit, wartosci moralnej i przez
to odda¢ mu moze w réznych warunkach nieocenione ustugi.

Potaczenie opieki sanitarnej i orzecznictwa z lecznictwem jest,
niewatpliwie, dobrze pomyslang organizacjg. Obowigzuje ona dzi$ we
wszystkich dyrekcjach. Poczatkowe organizacje swoiste w dyrekcjach
zachodnich i potudniowych zostaty ujednostajnione juz w 1929 roku
i rozwijajg sie rownolegle do innych dyrekcji. Poczatkowe ostre kry-
tyki tego systemu ustaty, a zwolennicy dawnych systemow przyszli
do wniosku, ze system og6lny posiada wyzszo$¢ nad poprzednim za-
rowno dla kolejnictwa jak i dla personelu kolejowego. Wprowadzenie
do organizacji lekarskiej instytucji specjalistow z roznych dziedzin
medycyny gwarantuje pracownikom i ich rodzinom pomoc lekarska
prawidtowa i stojacg na poziomie spotczesnej wiedzy lekarskiej.

Rozwijajacy sie sanitarjat kolejowy pomyslat i o szpitalnictwie
kolejowym. Wprawdzie dotad tylko dyrekcja warszawska, wilenska,
radomska i poznarska posiadajg wiasne szpitale ogdlne, a katowicka
wiasne sanatorjum dla chorych ptucnych, nie watpimy jednak, ze
i w innych dyrekcjach szpitalnictwo kolejowe rozwija¢ sie bedzie.
Szczegdblniej w sprawach orzecznictwa posiadanie wiasnego szpitala
jest rzeczg wskazang, orzecznictwo bowiem w szpitalach obcych jest
zawsze utrudnione i nie da sie nieraz przeprowadzi¢ w takim zakre-
sie, jaki jest ze wzgledu na interesy publiczne i interes pracownika
konieczny.

Z dalszych danych 'czytelnik zapozna sie z kosztami lekdw we
wiasnych i ogdélnych aptekach i wysnuje wnioski, ktory system jest
lepszy dla interesdw Kkolei i pracownikéw. Tu zaznacze, ze apteki
wiasne w dyrekcji warszawskiej, wilenskiej i radomskiej i sktadnice
sanitarne, zaopatrujgce rejony w narzedzia i $rodki lecznicze, dajg
wecale zachecajgce wyniki.

W krotkim tym szkicu nie moge dawac catoksztattu sprawozdan
z dzialalnosci sanitarjatu, zatrzymam sie tylko na zestawieniach fi-
nansowych, z ktérych dadzg sie wysnu¢ do$¢ ciekawe wnioski, tem-
bardziej, ze w sprawozdaniach z poszczeg6lnych dyrekcji czytelnicy
znajdg inne interesujace ich szczegoty.

Biore jako materjat cyfry z zamknieé rachunkowych 1931/32 ro-
ku. Na catos¢ Swiadczen lekarskich i leczniczych wydatkowata kolej
w r. 1931/32 — 12.231.889 zt., koszt za | pracownika wynosi zatem
85,74 zi., a na kazda osobe, majaca prawo do korzystania ze Swiad-



czen (pracownicy i ich rodziny oraz emeryci kolejowi) 20,74 zt,
w tern wydatek na lekarzy i personel pomocniczy wynosi 36,6%, na
lekarstwa i Srodki lecznicze 22,4%, szpitale 30,2%, pomoc potozni-
czg 7,4% i zapomogi uzdrowiskowe 3,4%.

Cyfry powyzsze mogg nabra¢ wartosci w poréwnaniu z innemi
organizacjami z tern zastrzezeniem, ze nalezy uwzgledni¢ rdznorod-
no$¢ zadan lekarza kolejowego, ktory, jak widzieliSmy, przynajmniej
potowe swego czasu poswieca hygienie i orzecznictwu kolejowemu,
drugg za$ potowe lecznictwu, podczas gdy np. Kasa Chorych m.
Warszawy zajmuje sie tylko lecznictwem.

Wybieram za$ dla poréwnania dane z Kasy Chorych m. War-
szawy dla tego, ze obejmuje ona réwniez okoto p6t miljona upra-
wnionych do leczenia, a wiec cyfry, zblizone do liczby ludno$ci ko-
lejowej z temi samemi mniej wiecej uprawnieniami.

Biorgc pod uwage ze pomoc kolejowa dziata na obszarze ca-
tego panstwa, Kasa Chorych za$ na skupionym terenie Warszawy
i 2 powiatdw sasiednich, zrozumiemy ze wiasciwie ze wzgledu na
obszar i r6znorodno$¢ warunkéw pomoc kolejowa winna by¢ drozsza
w zasadzie.

Jezeli weZmiemy cyfry z budzetu Kasy Chorych na r. 1933,
wzglednie zamkniecia rachunkowe za r. 1932, mozemy przy uwzgled-
nieniu powyzszych réznic Otrzyma¢ pewne porownanie.

W preliminarzu Kasy Chorych na r. 1933 koszt $wiadczen pie-
nieznych dla ubezpieczonych przewidziano na 7 milj. zk, koszt per-
sonelu leczniczego 11.679.145 1z, lekéw 5.586.575 zt, szpitali
6.164.040 zt., profilaktyki 568.575 zt., przewozu chorych 520,340 zi.,
koszty administracji 6.568.500 zt. W r. 1932 ogélny budzet wynidst
44.634.912 zk., z czego na zasitki i lecznictwo 33.301.710 zi

Biorgc stosunek procentowy w r. 1932 S$wiadczenia pieniezne
w chorobie i t. p. wynoszg 11,8% (w r. 1933 12,8%) potogowe 2,1%
(r. 1933 — 2,2%), pogrzebowe 1,2%, ptace personelu leczniczego
25,8°/0 (24.3°/0), gospodarcze 2,8% (2,6%), S$rodki apteczne 12,7%
(12,9%), szpitale 15,7% (19,1%), profilaktyka 1,2% (1,8%), przewoz
chorych 1,3% (1,2%). Koszta administracji wynoszg 8,5% (8,6%),
koszty og6lne 5,9% (6,1%), odpisy na amortyzacje i kapitat zasit-
kowy 10,1% (2,7%), koszty rozwiniecia leczn. zwigzkowego 0,5%
(0,5%).

Jezeli przeliczymy koszt na ! ubezpieczonego, to koszt Swiad-
czen i wydatkéw wynosi wogole 170,3 zt. (w r. 1933 — 166,58 zt.,
w procentach 25,75 % (r. 1933 — 26,92%).



Koszt personelu leczniczego na 1 ubezpieczonego wyniost
44,03 zt. (w r. 1933 — 40,55 zt), aptek 21,64 zt. (21,49 zt), szpitali
26,71 zt. (26,78 zt), catos¢ za$ Swiadczen po straceniu Swiadczen
pienieznych 127,11 zt. (124,27 zt.).

Na zasadzie tego, poréwnywujac cyfry pozycji identycznych
utozy¢ mozemy za r. 1932 nastepujaca tabelke kosztu pomocy lekar-
skiej na 1 ubezpieczonego, wzglednie pracownika kolejowego:

R. 1932
Kasa Chorych  Pomoc
m. Warszawy P. K. |
w ztotych

1) Ptace personelu leczniczego 44,03 31,41
2) Apteki i Srodki lecznicze 21,64 19,20
3) Zasitki potogowe 3,51 6,3
4) Zapom. uzdrowiskowe — 2.93
5) Szpitale 26,71 25,90

Aby jednak cyfry te odzwierciadlaty rzeczywistos¢, nalezy wpro-
wadzi¢ do nich pewne korektywy.

1) W placach personelu leczniczego na kolei mamy wynagro-
dzenie nie tylko za leczenie, ale i za czynno$ci hygieniczno-orzecz-
nicze.

2) W cenie lekarstw i srodkdw leczniczych na kolejach uwzgled-
niono 25°/0 doptaty ze strony pracownikdw kolei

3) W Kkoszcie szpitali w Kasie Chorych nalezy doda¢ drugie
tyle, gdyz K. Ch. korzysta z przywileju 50% optaty za koszty szpi-
talne, koleje za$ ptacg za szpitale 70% do 85°/0, pracownicy doptacaja
15% do 30%. Wiasciwy wiec koszt szpitali dla Kas Chorych winien
wynosi¢ 53,42 zt. na ubezpieczonego.

Sa to korektywy, ktore bra¢ nalezy przy pordéwnaniu pod uwa-
ge, o ile chcemy by poréwnanie byto Sciste.

Z zestawienia tego wynika, ze 1) place personelu leczniczego
na kolejach sg o wiele nizsze od ptac w Kasie Chorych m. Warsza-
wy, jezeli nawet nie bra¢ pod uwage, ze w ptacach personelu lekar-
skiego na kolejach miesci sie wynagrodzenie za czynno$ci urzedowe,
2) ze koszt kolei na apteke i Srodki lecznicze jest nizszy od kosztu
w Kasie Chorych, 3) ze zasitki potogowe na kolejach sg wyzsze, niz
w Kasie Chorych o 2,79 z+. na glowe, ze 4) zasitki uzdrowiskowe,
nieznane w Kasie Chorych, badZz wigczone do zasitkdw pienigeznych
wynoszg na kolei 2,93 zt. na glowe pracownika, 5) ze szpitalnictwo,
ktoie w Kasie Chorych wynosi 26,71 zk, a na kolei 25,9 zi, daje



kolejom koszt mniejszy. Jezeli wzig¢ pod uwage fakt, ze Ka-
sy Chorych optacajg tylko 50% kosztow szpitalnych rdznica kosztow
wypadnie tembardziej na korzy$¢ pomocy kolejowej.

Co sie tyczy kosztow aptecznych nalezy, jak zaznaczytem, brac
pod uwage, ze Kasa Chorych posiada apteki wiasne, koleje za$ majg
apteki wihasne tylko w dyr. Warszawskiej, Radomskiej i Wilenskiej.
Koszt 1 recepty w tych dyrekcjach wynosi 0,77, 0,91 i 0,77 zt., prze-
cietnie 81,66 gr., podczas gdy w pozostatych Dyrekcjach waha sie
od 1,54-3,05 zi, przecigtnie 1,99 zi, jest wiec z gorg wyzszy
0 120%, mimo to koszt lekow na Kolei jest nizszy.

Ogolnie wiec biorgc pomoc lekarska na kolejach jest o wiele
tansza od pomocy w Kasie Chorych, czego zresztg dowodzg i cyfry
ryczattowe: po potraceniu administracji i zasitkow pienieznych koszt
pomocy lekarskiej wynosi w Kasie Chorych 101 zt. 36 gr. na ubez-
pieczonego, na kolei za$ 85 zt. 74 gr.

Co sie tyczy zasitkbw pienieznych za czas choroby, pracownicy
etatowi kolei otrzymujg petne wynagrodzenie t. j. 0 40% wyzej, niz
uczestnicy Kas Chorych, a nieetatowi 75% czyli o 15% wiecej, niz
w Kasach Chorych, i pod tym wiec wzgledem organizacja pomocy
lekarskiej jest dogodniejsza dla pracownikéw kolejowych, niz ucze-
stnictwo w Kasach Chorych, tembardziej, ze pracownicy Kkolejowi
nie opfacajag zadnych skiladek czyli majg pomoc darmo.

Zestawienie liczby pracownikéw i kosztow w Dyrekcjach

. Liczba Cron- Rodzin, Liczba kosztana

Nazwa Dyrekcji . stosu- emery- Razem | praco-
prac. kow , ;

nek tow whnika

1) Gdansk miasto 2437 6425 1:26 190 9.052 157,66

Pomorze polskie 14.998 51.319 1:3,42 553  66.870 85,79
Dyrekcja Gdanska 17.435 57.744 133 743 75922 95,84

2) Wilno 12.297 36.058 1:3 2.885 51.240 110,26
3) Katowice 15.059 39.000 1:2,67 762 54821 91,07
4) Stanistawow 6.205 15.630 1:252 2318 24.153 86,63
5) Radom 12,118 34352 1:286 2.814 49.284 84,85
6) Poznan 17.816 57.519 1:3,2 1159  76.483 79,51
7) Warszawa 28.652 82914 1:2,9 5.034 116.600 79,68
8) Lwow 14851 40569 1:2,73 4.602 60.002 78,05
9) Krakow 18.237 58.705 1:3 4384 81326 77,38

Razem 142.650 422491 (1:3) 24.695 589236 85,74



Po tych uwagach ogolnych pragngtbym choé pokrétce zastano-
wiC sie nad sprawg réznic w poszczegdlnych Dyrekcjach.

Ogolny koszt rzeczywisty catkowitej pomocy lekarskiej wynosi
jak juz zaznaczylem 85 zt. 74 gr. na glowe pracownika. Roéznice sg
jednak znaczne: najdrozsze jest W. m. Gdansk 157,68 zt. przy 2.437
pracownikach, 190 emerytach i 6.425 cztonkach rodzin, dalej idzie
Wilno (110,28 zt.), Katowice (91,07 zt.), Stanistawdéw (86,68 zt.), Po-
morze (bez Gdanska) (85,79 zt.), Radom (84,85 zt.), Poznan (79,68 zt.),
Warszawa (79,51 zt.), Lwow (78,05 zt), Krakéw (77,38 zt,).

Zestawiajac ten koszt na gtowe ludnosci z liczbg pracownikdw,
ich rodzin i emerytow, otrzymamy powyzsza tabelke:

Z tablicy tej mozemy stwierdzi¢, iz przecietnie na | pracowni-
ka wypada 3 osoby cztonkéw rodzin, najwieksza liczba cztonkow ro-
dzin w stosunku do pracownikéw przypada na Pomorze (3,42), Po-
znanskie, Krakowskie i Wilenskie, najnizsza Stanistawowskie, naj-
wiecej ludnosci kolejowej ma Dyr. Warszawska, dalej idzie Kra-
kowska, Poznariska, Pomorska, Lwowska, Katowicka, Wilenska, naj-
mniej Stanistawowska.

Dalej stwierdzi¢ mozemy, ze koszt na gtowe pracownika nie
stoi w zadnym stosunku do liczby ludnosci kolejowej, ani w stosunku
do liczby cztonkdw rodzin, czyli ze liczba cztonkéw rodzin nie wply-
wa na wysoko$¢ kosztdbw pomocy, przyczyny wiec tkwig w innych
czynnikach.

Zestawienie kosztdw lecznictwa w Dyrekcjach

Na | pracownika w ztotych
Dyrekcja

Koszty . ; Pom. Zapom. .
rejon. Apteki - Szpitale o o5n. uzdrow, Ogotem
1) Gdansk miasto 59,79 27,19 67,76 2,94 — 157,68

Pomorze polskie 32,69 21,06 21,50 8,46 2,08 85,79
Dyr. Gdanskarazem 36,47 21,92 27,97 7,69 1,79 9584

2) Wilno 40,27 1401 49,60 3.73 2,60 110,21
3) Katowice 2537 19,02 3291 10,24 353 91,07
4) Stanistawow 3836 27,20 9,07 6,48 492 86,63
5) Radom 36,10 1347 27,94 4,53 281 84,85
6) Poznan 2441 18,68 27,33 6,45 2,76 79,58
7) Warszawa 3506 15,74 23,73 3,64 1,34 7951
8) Lwow 29,28 2530 13,23 5,53 4,71 78,05
9) Krakow 2293 2211 18,76 9,23 435 77,38

Ogotem przecietnie 31,41 19,20 25,90 6,30 2,93 85,74



Podzielmy rodzaj pomocy miedzy dyrekcje, a otrzymamy po-
wyzsze zestawienie:

Z tablicy tej wynika, ze pomijajac W. m. Gdansk, gdzie koszty
sg niewpOtmierne, do innych miejscowosci z powodu waluty gdan-
skiej i drozyzny 1) koszty rejonéw sg najwyzsze w Dyr. Wilenskiej,
najtarisze w Poznaniu, wysokie w Stanistawowie, 5) apteki (Srodki
lecznicze) najdrozej wypadajg w Stanistawowie, najtaniej w Radomiu,
Warszawie i Wilnie, 3) leczenie szpitalne najdrozej wypada w Wil-
nie, najtaniej w Stanistawowie i Lwowie, 4) pomoc potoznicza naj-
drozej wypada w Katowicach i Krakowie, najtaniej w Warszawie
i Wilnie, 5) zapomog uzdrowiskowych najwiecej wydano w Stanista-
wowie, Lwowie i Krakowie, pdzZniej idg Katowice, Radom, Poznan
Wilno, najmniej w Warszawie.

Zestawienia te sg do$¢ pouczajgce, ale wymagajg rozpatrzenia
kilku lat kolejnych, oparcie sie bowiem na jednym tylko roku mogto
by doprowadzi¢ do mylnych wnioskéw. Przytaczam je tylko na do-
wad jak miejscowe stosunki oddziatujg n  poszczegdlne formy pomocy.

Niektore wnioski sg jednak juz i dzi$ do wyciggniecia. Tak np.
pomoc potoznicza jest wszedzie jednakowa: albo ryczakt pieniezny na
czas potogu, albo optataw szpitalu za odbyty poréd oraz zapomoga po-
karmowa jednakowa dla wszystkich. Otéz zasadniczo w miejscowosciach,
gdzie jest wyzszy stosunek cztonkéw rodzin do pracownikowi koszt po-
mocy potozniczej jest wyzszy, nie wszedzie jednak tak np. w Krako-
wie i Wilnie, gdzie stosunek wynosi 1:3, koszt pomocy potozniczej
jest 3,73 (Wilno), 9,23 (Krakéw) ttomaczy sie to liczbg urodzin
w poszczeg6lnych Dyrekcjach, dowodem tego cyfry absolutne: liczba
zapomog potogowych wynosi w Wilnie 523, w Krakowie 2379, zapomog
pokarmowych w Wilnie 809, w Krakowie 2459, stosunek liczby poro-
déw do liczby pracownikow w Wilnie 1:0,0665, w Krakowie 1:51348.

Stosunek zresztg liczby porodéw do liczby pracownikéw jest
najwyzszy w Katowicach (1:0,1471), najnizszy w Dyr. Warszawskiej
(1:0,0508), po Katowicach idzie Krakow (1:0,1348), Pomorze (1:0,1154),
Poznanskie (1:0,1031), Stanistawow (1:0,0996), Lwoéw (1:0,0768), Radom
(1:0,0667), Wilno (1:0,0605) i Warszawa (1:0,0508). Przyrost wiec lu-
dnosci  kolejowej jest silniejszy na zachodzie i potudniu, stabszy na
wschodzie i w $rodku Rzeczypospolitej.

Co sie tyczy kosztow leczenia szpitalnego sa one najwyzsze na
glowe pracownika w Wilnie, wynoszg bowiem 49,60 zi., najnizsze
w Stanistawowie. Ttomaczy sie to najwiekszg liczbg chorych, leczo-
nych w szpitalach Dyr. Wileniskiej (5361), ktéra za to ma nizszy koszt
lekéw i zapomog potogowych.



O tern, ze szpitale wiasne w Dyr. Warszawskiej, Radomskiej
i Wilenskiej sg tansze, niz obce w tych samych Dyrekcjach, a szczegol-
niej w Dyrekcjach, nie posiadajgcych szpitali wtasnych mowitem wyzej.

Zwraca wreszcie uwage fakt, iz najwieksze zapomogi uzdrowi-
skowe majg Dyrekcje: Stanistawowska, Krakowska, Pomorska i Kato-
wicka t. j. Dyrekcje, w ktorych jest najwieksza ilo$¢ uzdrowisk i licz-
by absolutnie odpowiadajg temu kosztowi, zresztg odwrotnie pro-
porcjonalnemu do liczby ludnosci kolejowej, a wiec najwyzszg liczbe
zapomdg 423 daje Krakow, dalej idg Lwow (278), Katowice (254),
Stanistawow (170), Wilno (156), Poznan (132), Radom (128), Pomo-
rze (77) i Warszawa (66). Rozpietos¢ jak widzimy bardze znaczna.

Wysoko$¢ poszczegblnych zapomég widzimy z nastepujacego
zestawienia.

Dyrekcja Zapomogi Zapomogi Liczba
11 K. 1 kl. zapomog
zt. zt.
Warszawa 647.42 401 66
Radom 311.64 139 128
Wilno 387.15 165 156
Poznan 357 392 132
Pomorze 451.39 196.12 77
Katowice 363.81 196 254
Krakow 213.76 160 423
Lwow 272.82 150 278
Stanistawéw 228 115.34 170

Z powyzszego widzimy, ze wysoko$¢ przecietnej zapomogi jest
odwrotnie proporcjonalna do liczby zapomdg, innemi stowy w tych
Dyrekcjach, w ktérych liczba zapomdg jest wysoka, koszt zapomogi
pojedynczej jest mniejszy. Jezeli zwrdcimy uwage, ze zapomogi
uzdrowiskowe przewaznie wydaje sie na leczenie w sanatorjach dla
choréb ptucnych oraz ze diuzsze leczenie w tych razach jest wska-
zane, raczej wypadnie fakt ten na korzy$¢ tych Dyrekcji, ktdre wy-
dajg wieksze zapomogi w mniejszej liczbie, tym bowiem sposobem
fatwiej moga uzyskiwac trwalsze wyniki leczenia. Wniosek ten, oczy-
wiscie, podaje z zastrzezeniem, gdyz wypadio by zbada¢ kazdy po-
szczeg6lny wypadek, aby wysnué wiasciwe wnioski praktyczne.

Powyzsze zestawienia sg probg wyciggniecia wnioskéw co do
polityki sanitarnej w kazdej z poszczegbélnych Dyrekcji w stosunku
do réznych elementow lecznictwa. Zastrzegtem sie, ze wnioski te
muszg by¢ bardzo ogledne, jezeli wezmiemy za podstawe ! rok, do-
piero przy wiekszym materjale mogg nabra¢ istotnego znaczenia.



Do pewnego stopnia polityka ta jest dos¢ ujednostajniona, od-
chylenia nie sg znaczne.

Nie jestem bynajmniej zwolennikiem szablonu, gdyz na obszar
Rzeczypospolitej skfadajg sie rozne elementy klimatyczne, etnogra-
ficzne i socjalne, stad tez wszelkie poréwnania muszg uwzgled-
nia¢ wszystkie te elementy, uwzglednia¢ nadto muszg i warunki eko-
nomiczne ogolne np. koszty Srodkdéw spozywczych, tak rozne
w réznych Dyrekcjach. Dla tego liberalna pod tym wzgledem poli-
tyka Ministerstwa, ktora uwzglednia wszystkie te wiasciwosci jest
zupetnie stuszna i najlepiej odpowiada potrzebom.

Jedna rzecz nie ulega watpliwosci, ze organizacja sanitarjatu
kolejowego wytrzymata nie tylko probe czasu, ale wytrzymuje poro-
wnanie z innymi organizacjami, ze bardziej odpowiada zasadom bez-
pieczenstwa publicznego i potrzebom z gbrg potmiljonowej rzeszy
ludnosci kolejowej. Jest nadto tansza, gdyby bowiem wypadio oddac
lecznictwo innej organizacji, sanitarjat w Scistem tego stowa zna-
czeniu i orzecznictwo musiatyby, jak we wszystkich panstwach, pozo-
sta¢ przy kolei i pociggna¢ dla panstwa dodatkowe koszty, zgota
zbedne przy dzisiejszej organizacji. Organizacja ta zresztg, nie ob-
cigzajac pracownikow zadnemi sktadkami, obcigza ich tylko 25%
optatg za leki oraz 15% (dla rodzinnych) za pomoc szpitalng. Wi-
dzieliSmy jakg to nieznaczng kwotg obcigza przecigtnie | pracowni-
ka, ktory za to otrzymuje w czasie, choroby peine uposazenie jezeli
jest etatowym i 75% o ile jest pozaetatowym.

Dopiero dzi§ Kasy Chorych chcg iS¢ za przykfadem organizacji
kolejowej i wprowadzi¢ pewne opfaty za leki, w Niemczech system
ten wprowadzono od kilku lat. Jest on stuszny, stanowi bowiem ta-
me przeciw naduzywaniu Swiadczen leczniczych, stwierdzonem wsze-
dzie po nad wszelkg watpliwo$¢ przy systemie zupetnie darmym.

Z tych krétkich wywodéw widzimy, ze pomoc lecznicza oraz
organizacja sanitarna na kolejach doszta do wielkiego rozwoju
w krétkim okresie dziatalnosci kolejnictwa polskiego i nie potrzebu-
je obawia¢ sie poréwnan z organizacjami w innych panstwach.

Potrzebne jej sa do dalszego rozwoju szeregi inwestycji, ktore
pozwolity by na dalszy rozwd;.

Na czoto ich wysuwa sie szereg inwestycji sanitarnych na sta-
cjach Kkolejowych, co jest zwigzane z budownictwem nowych stacji,
dalej inwestycji sanitarnych w warsztatach kolejowych, domach mie-
szkalnych i t. p. Na szczegdlng uwage zastuguje budowa domoéw
mieszkalnych dla personelu kolejowego, mieszkania bowiem wiek-
szosci pracownikdw w miastach wiekszych przemystowych nie odpo-



wiadajg warunkom hygjenicznym i sg Zrodtem zachorowan personelu
i jego rodzin. Czy Ministerstwo podjdzie po drodze ufatwiania praco-
wnikom budowy wiasnych siedzib, czy tez po drodze budowy wia-
snych doméw — jest obojetne, niewatpliwie jednak do sprawy
tej podejs¢ musi zardwno w interesie pracownikéw, jak i kosztow
leczenia pracownikéw, ktore moze w ten spos6b zmniejszy¢, dajac
mieszkania nieprzepetnione i odpowiadajgce warunkom hygjeny.

W dziedzinie lecznictwa nalezy pomysle¢ o powiekszeniu i bu-
dowie szpitali wiasnych, gdyz leczenie szpitalne jest najmniej ko-
sztowne i najracjonalniejsze, a nadto o budowie sanatorjow i kolonij
leczniczo-odpoczynkowych jako najracjonalniejszych sposobéw lecze-
nia i. zapobiegania chorobom. Cze$¢ tej pracy dokonywujg rozne
zrzeszenia pracownikOw prawie we wszystkich Dyrekcjach, prace te
i wysitki znalez¢ winny jaknajszersze poparcie wtadz kolejowych.

Utworzenie wiasnych aptek i skfadéw sanitarnych niewatpliwie
optaci sie tym Dyrekcjom, ktére dotad nie uczynity tego, wynika to
z cyfr wyzej przytoczonych.

Mam zupelng Swiadomos$é, ze wyliczone pokrotce inwestycje
nie moga by¢ dokonane dzi§, w czasie ogdlnego kryzysu gospodar-
czego, wymagajag bowiem znacznych nakfadéw, ale juz dzi$ winnismy
przygotowywac¢ odpowiednie plany, juz dzi§ powinniSmy mysle¢ o ich
urzeczywistnieniu i wcieli¢ w czyn z chwilg poprawy stosunkéw go-
spodarczych.

Do tego celu stuzy niewatpliwie zrzeszanie sie pracownikow
kolejowych, o ile majg na widoku nie tylko obrone zawodowsa, ale
i interes ogolny kolejnictwa i jego personelu.

Takg wiasnie zasade wysuneto miedzy innemi ogarniajace
wszystkie Dyrekcje Zrzeszenie Lekarzy Kolejowych.

Zatozone w 1924 roku, od lat 6 wydaje pismo, specjalnie po-
Swiecone sanitarjatowi kolejowemu. Na innem miejscu podajemy jego
dorobek naukowy, tu pragniemy podkreslic te prace, ktére dotyczg
sanitarjatu w Scistem tego stowa znaczeniu.

Na ogoélng liczbe 108 artykutdw oryginalnych, ktére wydrukowat
Lekarz Kolejowy w r. 1927—1933 — 45 prac poswiecono zagadnie-
niom sanitarjatu kolejowego.

Znajdujemy tu szereg prac z dziedziny organizacji sanitarjatu
oraz poszczeg6lnych jego zagadnien.

Nie bedziemy rozpatrywa¢ ich w tym artykule szczeg6towo, za-
znaczymy jednak, ze dowodzg one Scistego zespolenia lekarzy kole-
jowych i ich Zrzeszenia z interesami Kolei i pracownikow kolejowych.



Prace te dajg obfity materjat w rece administracji kolejowej
i zadziergajg ni¢ rzetelnej wspltpracy na drodze postepu i rozwoju
sanitarjatu kolejowego miedzy administracjg a zrzeszeniem lekarzy
kolejowych, a to tembardziej, ze wiekszo$¢ tych prac byla omawia-
na na zjazlach og6lnycn Zrzeszania lub w poszczeg6lnych jego
Kotach.

ZYGMUNT KUZNIEWICZ

BANDAZYSTA i ORTOPEDYSTA
LWOW, ULICA GRODECKA 2-b. TELEFON Nr. 54-63.

DOSTAWCA SZPITALI, KLINIK, KAS CHORYCH | DYR. KOL.

Poleca wtasnego wyrobu sztuczne nogi i rece,
aparaty i gorsety ortopedyczne, prostotrzymacze,
opaski przepuklinowe, pasy brzuszne oraz banda-
ze wszelkiego rodzaju. — Dla pan ustuga damska.

Wszelkie przyrzady dla celéw laboratoryj-
no-lekarskich, szklto chemiczne, porcelana,
mikroskopy, polarymetry, centryfugi, che-
mikalja poleca firma

LWOW, SEOWACKIEGO 4. TEL. 20-75.
WEASNA WY DMUCHIW ALNIA SZKLA.






Urazy czaszki
w sSwietle materjatlu kliniki neurologicznej
Uniwersytetu Poznanskiego

Prof. Dr. STEFAN BOROWIECKI

Znajomos$¢ dziatania urazu jest na tyle wazna, a z drugiej strony
tyle przedstawia niejasnosci i watpliwosci, ze jego doktadna analiza
pozostaje ciagle jeszcze palacg potrzeba Kliniki. Pragngc zatem choc
w drobnej czesci przyczyni¢ sie do wySwietlenia roli urazu w po-
wstawaniu zaburzen cielesnych i psychicznych, przedstawie tu w krot-
kim zarysie wazniejsze wyniki spostrzezen z zakresu uszkodzen mozgu
poczynionych w klinice neurologiczno-psychjstrycznej Uniwersytetu
Poznanskiego od r. 1925, a wiec od poczatku jej istnienia. Z mater-
jatu 153 przypadkdéw urazu czaszki, jaki sie w tym czasie przewinat
przez klinike, nie uwzgledniono tutaj 53 przypadkéw z powodu po-
wikfania kita (9), miazdzyca (5) czy tez z powodu zbyt duzych bra-
kow w badaniu klinicznem, w szczegdlnosci braku naktucia ledzwio-
wego i badania ptynu mdzgowo-rdzeniowego, ktérych wyniki wysu-
wajg sie w tych spostrzezeniach na plan pierwszy. Pozostato zatem
do rozpatrzenia 100 przypadkow urazéw czaszki, w ktérych rola ura-
zu nie ulegata watpliwosci, a ktorych historje chor6b, a zwiaszcza
wyniki badania ptynu moézgowo-rdzeniowego byty na tyle kompletne
i jednolite, ze mogly one stuzy¢ za podstawe do rozwazan nau-
kowych.

Fakt, ze materjat ten pochodzi z kliniki neurologiczno-psychja-
trycznej, okreSla z gory rodzaj urazéw, z jakimi mamy tu do czy-
nienia. Sg to wszystko przypadki urazowe, w ktorych nastepstwa
urazu czy to ze wzgledu na swoj obraz czy dtugos¢ trwania nie po-
ciggaly za sobg koniecznosci natychmiastowej interwencji chirurgicz-
nej. Niema w nich takze przypadkéw skomplikowanych, jak ostre za-
palenie opon moézgowych, ropnie czy tez zespoty wzmozonego ucisku
wérddczaszkowego, w ktorych zachodzi konieczno$¢ rézniczkowania



ich z nowotworami mozgu. Zestawienie rozpoznan klinicznych skut-
kow urazu daje nam najlepsze wyobrazenie o sktadzie tego mater-
ialu urazowego. W 48 przypadkach rozpoznano w nich zejscie po
peknieciu podstawy czaszki, po wilamaniu wewnetrznej blaszki kost-
nej lub peknigciu innej okolicy czaszki, w 44 przyjeto wstrzags moz-
gu, w 5 uraz polegat na postrzale mézgu, a w 3 jedynie byla mowa
wytacznie o uszkodzeniu urazowem moézgu. Jak z tego wynika, prze-
wazajg tu zatem przypadki, w ktérych mieliSmy do czynienia z dzia-
taniem upadku, uderzenia jakim$ ciezkim przedmiotem, zasypania czy
innego urazu o charakterze tepym.

Za charakterystyczne dla tego materjalu nalezy uwazaé to, ze
niewiele w nim znacznych uszkodzen moézgowych. Stosunkowo naj-
ciezsze uszkodzenia daty sie stwierdzi¢ w przypadkach nielicznych
postrzatdw czaszki i uszkodzen urazowych mdzgu. Niemniej nawet
pobiezne rozejrzenie sie w obrazach klinicznych wystepujacych tu
najliczniej przypadkéw pekniecia czaszki i wstrzagsu mozgowego prze-
konywa nas, ze stosunkowo czesto towarzysza im wyrazne objawy
uszkodzenia mézgu. Dos$¢ wymieni¢ tu $Slady tych czy innych niedo-
wiadéw po peknieciu czaszki, a padaczke urazowa, zmiany psychicz-
ne o charakterze amnestycznym, zanik nerwow wzrokowych, uszko-
dzenie ucha wewnetrznego, lekkie zmiany w unerwieniu nerwéw
czaszkowych czy koiczyn lub podraznienie nerwu wspdiczulnego
w tych przypadkach, ktére zarubrykowano jako wstrzags mozgu. Na-
wet tak ogdlny rzut oka na przedstawiany tu materjat urazowy do-
wodzi koniecznosci dalszego doszukiwania sie w kazdym przypadku
objektywnych nastepstw urazu. Stanowi to w tej dziedzinie tern
wieksza potrzebe, ze czeste objawy nerwicowe, podlegajgce w znacz-
nym stopniu subjektywnej ocenie chorego czy badajgcego, dominujg
nad catym obrazem Kklinicznym i mogg nawet przestania¢ mniej lub
wiecej catkowicie jego cechy objektywne. Nie nalezy na podstawie
przedstawionego tu zestawienia rozwazanych przypadkéw przypusz-
cza¢, aby byly one wolne od zespotow nerwicowych czy ich domie-
szek. Nawet ciezsze przypadki urazowe wykazywatly czeste objawy
charakteru psychopatycznego czy odczynowego. Uwydatnia sie to
czeSciowo natychmiast, skoro materjat ten zestawimy nie wedtug
rozpoznania pierwotnego urazu, ale wedtug stanu, jaki zostat stwier-
dzony w klinice.

Na 100 przypadkoéw urazbw mozgu stwierdziliSmy w klinice 54
przypadki, w ktorych znaleziono wyrazne organiczne objawy neuro-
logiczne, znaczniejsze zmiany psychiczne zwiaszcza o charakterze
organicznym jak zespét amnetyczny, napady padaczki urazowej



i wreszcie zmiany dajgce sie pochwyci¢ rentgenologicznie. W 32
przypadkach stwierdzono jedynie objawy, ktore bez przesadzenia ich
natury nazwa¢ mozna ogolnymi objawami urazowymi, poniewaz po-
wtarzajg sie one do$¢ monotonnie we wszystkich "przypadkach ura-
z6w mozgu. Do objawoéw tych zaliczaliSmy bole i zawroty glowy,
nieznaczne zaburzenia pamieci, lekkie objawy beztadu czy nieznacz-
ne zaburzenia mowy w rodzaju zacinania sie czy jakania. W grupie
tej nie znajdywaliSmy Zzadnych pewnych objawow neurologicznych,
nie mogliSmy sie jednak zdecydowa¢ na traktowanie ich wytgczne
jako objawdéw psychogenicznych-nerwicowych, zwiaszcza, ze objawy
te moga by¢ uwazane za charakterystyczne dla mniej wybitnie wzmo-
zonego ucisku $rddczaszkowego, ktorego wystagpienie nalezy po tra
zie do zjawisk mozliwych. Na pizyjecie wylgczne objawéw nerwico-
wych zdecydowalismy sie jedynie w 4 przypadkach. W 10 wreszcie
przypadkach précz wspomnianych wyzej og6lnych objawéw urazowych
znalezliSmy jakie$ nikte objawy neurologiczne, a wiec cielesne.

W poszukiwaniu objektywnych kryterjow dziatania urazu zwro-
cilismy szczeg6lng uwage na badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego.
Zestawienia poczynione pod tym wzgledem w naszej pracowni ply-
nowej (Gruszecka) wykazaty stosunkowo czeste zmiany ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego w nastepstwie urazu. Ptyn niezmieniony znalezio-
no jedynie w 27 przypadkow urazéw moézgu, w 73 natomiast mozna
byto dostrzedz jego wyrazne zmiany, cho¢ nieraz byty one bardzo
lekkie. W Swiezym przypadku wstrzasu mdzgowego po upadku, ktory
dostat sie do kliniki nazajutrz po urazie, ptyn byt silnie zmieniony.
W innych przypadkach zmiany byly lekkiego lub S$redniego stopnia.

Nie miejsce tutaj omawiaé szczeg6towo zmiany w plynie wy-
stepujace po urazach, zwrdce tu jedynie uwage na zmiany najwaz-
niejsze, ktoére dotycza gtéwnie ilosci ciatek komoérkowych w [ mma3
i ilosci biatka. 1lo$¢ ciatek wynoszagca w przypadkach normalnych
0,3—2 w | mm3 dochodzita tutaj do 12, a ilos¢ biatka, ktérego od-
setki w przypadkach normalnych dadzg sie okre$li¢ wedlug naszego
materjatu Kklinicznego na 0,018—0,020% wedtug metody Mestrezat'a,
a 0,020—0,024% wedtug metody Kafki, dosiegta w przypadkach
0 zmianach najsilniejszych 0,067% (met. Kafki). Odczyn zlotowy
wykonany w 41 przypadkach przedstawiat nieznaczne zmiany mniej
wiecej w ich potowie. Zmiany te moznaby traktowaé najstuszniej
jako nasilenie zmian normalnych, t. j. odczyn ten przedstawiat naj-
czesciej lekkie zmiany barwy w 3-ej i 4-ej probdwce. Silniejsze
zmiany (do barwy fiotkowej) spotykaliSmy jedynie tam, gdzie ilo$¢
biatka byla w znaczniejszym stopniu zwiekszona. Badania chlorkéw
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(NaCl) i zawartoSci cukru w ptynie wykazato wartosci normalne.
Cisnienie ptynu mobzgowo-rdzeniowego bylo w szeregu przypadkéw
zwiekszone, wobec tego jednak, ze jestto objaw zalezny od wielu
czynnikbw zewnetrznych, nie bede sie tu na nim opierat w ocenie
obrazéw ptynowych.

Z punktu widzenia dziatania urazu na wiasnosci ptynu mozgo-
wo-rdzeniowego interesuje nas tu przedewszystkiem stosunek zmian
ptynowych do ciezkosci obrazu chorobowego i do czasu, jaki upty-
nat od urazu do naktucia ledzwiowego. Nastepujgce zestawienie spo-
strzeganych przypadkéw daje nam podstawe do oceny stosunkéw
pod tym wzgledem.

loé¢ og6lna Ptyn silnie  Piyn Ptyn nie-
przypadkéw zmieniony zmieniony zmieniony
llo$¢ przypadkéw z wyraz-
nymi objawami neurolo-
gicznymi, znaczniejszemi
zmianami  psychicznemi,
napadami padaczkowymi
i zmianami rentgenolo-
gicznemi 54 1 43 10
llo$¢ przypadkéw z zazna-
czonymi objawami neuro-
logicznymi i ogdélnymi ob-
jawami urazowymi 10 — 5 5
llo$¢ przypadkoéw jedynie
z ogllnymi objawami ura-
zowymi 32 — 20 12
llo$¢ przypadkéw z obja-
wami, ktoére uznano za
nerwicowe 4 — 4

Mimo stosunkowo niewielkag ilos¢ przypadkow zestawienie po-
wyzsze stwierdza przedewszystkiem, ze przypadki pierwszej grupy,
a wiec z wyraznymi objawami neurologicznymi, znaczniejszemi zmia-
nami psychicznemi, padaczka urazowa i zmianami rentgenologiczne-
mi, przedstawiajg zmiany w ptynie mdzgowo-rdzeniowym najczesciej
i zmiany te sg najsilniejsze. W grupie drugiej i trzeciej, a wiec
w przypadkach z jedynie zaznaczonymi objawami neurologicznymi
czy tez tylko z objawami, ktére nazwatem ogélnymi objawami ura-
zowymi, zmiany ptynu mozgowo-rdzeniowego byty pod wzgledem
swego natezenia stabsze i wystepowaly rzadziej, ptyn niezmieniony
wystepuje natomiast stosunkowo czesciej. Interesujgcy jest dalej



fakt, ze nawet w przypadkach ocenionych Kklinicznie jako nerwice
znaleziono zmiany lekkiego stopnia w ptynie mimo to, ze byty to
przypadki, w ktérych uraz miat miejsce przed 2—16 laty. Niewatpli-
wie przy wiekszej ilosci przypadkéw mielibySmy tutaj wiecej przy-
ktadow dolegliwo$ci nerwicowych przy ptynie niezmienionym, wynik
ten dowodzi jednak w kazdym razie, ze zdarzajg sie przypadki, w kto-
rych zmiany w ptynie mozgowo-rdzeniowym sg jedynym wyrazem
cielesnym doznanego urazu.

Dalsza analiza szczegbtowa tego zestawienia pozwala dalej
twierdzi¢, ze badanie ptynu mdzgowo-rdzeniowego wykonane wcze-
$niej, a wiec wkrdtce po urazie, stwierdza zmiany tego ptynu cze-
$ciej, niz badania wykonane w czasie pOzniejszym. Zwraca pod tym
wzgledem uwage fakt, ze jedyny przypadek z ptynem silnie zmienio-
nym dotyczy wspomnianego juz, a opisanego nizej wstrzagsu mdzgo-
wego, w ktorym naktucie ledzwiowe byto robione na trzeci dzien po
wypadku. Niemniej rozpatrzenie dokfadniejsze stosunku zmian w ply-
nie mozgowo-rdzeniowym do odlegtosci urazu od badania ptynu
mobzgowo-rdzeniowego w 54 przypadkach pierwszej grupy przemawia
za wnioskiem, ze plyn wykazuje zmiany czeSciej w przypadkach
blizszych urazu.

llos¢ ogolna Ptyn Ptyn nie-
przypadkdéw zmieniony zmieniony
llo$¢ przypadkéw z urazem od-
legtym o 1—6 miesiecy 18 16(88,89%) 2(11,11%)
llo$¢ przypadkéw z urazem od-
legtym na czas od 6 miesiecy
do przeszio 2 lat 36 27 (75%) 9 (25%)

Jak z zestawienia tego wynika ptyn bywat czeSciej zmieniony

w pierwszych 6 miesigcach po urazie.

Dla ilustracji Kklinicznej omawianych tu kwestyj przytocze tu
wspomniany przypadek wstrzagsu moézgowego, przedstawiajacy naj-
ciezsze zmiany w ptynie mdzgowo-rdzeniowym.

Robotnik kolejowy S. R., lat 33, dotychczas zdrowy, wpadt
d. 7. 1. 33. do dotu obrotnicy. Stracit przytomno$¢ i musiat by¢
z dotu przez dwdch robotnikow wyniesiony. Lekarz pogotowia stwier-
dzit u niego uraz prawej skroni i wstrzags mozgu. Odwieziono go
poczatkowo do lecznicy kolejowej, poniewaz tam jednak, jak mdwita
jego zona, nikogo nie poznawat, odwieziono go na oddziat psychia-
tryczny.



Przy pierwszem badaniu d. 8. Il. 33. chory o$wiadcza, ze przy
czyszczeniu obrotnicy ,smyknagt sie" i zwalit na dot. Miat wyjs¢
stamtad i iSC do lekarza, poczem wzieto go i przyprowadzono tutaj.
Miat spas¢ na gtowe, nie krwawi¢ znikad i nie wymiotowaé. Zapy-
tany o date, moéwi w pierwszej chwili: ,bo ja wiem". Na dalsze py-
tania podaje jednak miesigc i rok dobrze. W dacie myli sie o dwa
dni, podajagc wczesniejsza, dzien w tygodniu nazywa biednie, wy-
mieniajac o jeden dzien poOzniejszy. Na pytanie, gdzie sie znajduje,
odpowiada, ze w lecznicy kolejowej, ze sg w niej nerwowo chorzy,
ze jest w niej od wczoraj. Pracuje na kolei od 13. I. 1916 (data ta
zgadza sie z aktami), jest zonaty od 21. X. 1923, ma troje dzieci
i zona jego jest obecnie w cigzy. Nigdy miata nie roni¢. Zaprzecza,
aby miat przechodzi¢ choroby weneryczne. Zapytany, czy miat da-
wniej zeza, twierdzi, ze nie mial. Gdyby go miat, to nie byltby przy-
jety na Kkolej.

Przy badaniu cielesnem skarzy sie na b6l w okolicy prawej
skroni. Na czole po stronie prawej i w okolicy stawu zuchwowego
lekie starcie naskoérka. W obrebie nerwow czaszkowych stwierdza sie
zez rozbiezny oka prawego i zwezenie szpary powiekowej. Odczyn
zrenic na Swiatto, o ile udaje sie go zbada¢ ze wzgledu na trudno$¢
porozumienia sie, opieszata, podobnie przedstawia sie akomodacja
i konwergencja. Dno oka bez zmian. Konczyny nie wykazujg zadnych
zaburzen, stwierdza sie natomiast samoistne zbaczanie przy zamknie-
tych oczach lewej koriczyny gérnej na zewnatrz. Tetno 80. Chory
przy badaniu rozbiera sie i ubiera sam.

Pod wzgledem psychicznym zwraca uwage trudno$¢ pojmowa-
nia chorego, jego mrukliwos$¢, ponuro$¢ i szorstkosc.

Przy badaniu d. 2.111-33 po przeniesieniu go na oddziat neuro-
logiczny chory podaje, ze miat wypadek, zdaje sie 6 lutego. Uskarza
sie na bole glowy. Boli go cata glowa, po stronie lewej bole te sg
jednak silniejsze. Moze naog6t béle te sg nieco mniejsze. Nigdy
miat nie wymiotowa¢, ale codziennie rano miewa nudnosci. Skarzy
sie, ze gorzej widzi i styszy i pamie¢ mu ostabta. Nie moze trafi¢
na swojg sale, nie wie co sie dokota niego dzieje.

Przy badaniu tern czaszka byla bolesna na ucisk i opuk, boles-
no$¢ ta byla zwlaszcza zaznaczona w okolicy prawego guza ciemie-
niowego. Zaburzen wzroku i stuchu nie mozna bylo wskaza¢. Wy-
raznych zaburzen wechu nie udato sie stwierdzi¢, moze co najwyzej
rozpoznawat on zapachy nieco gorzej po stronie prawej. Co do Zzre-
nic stan ten sam. Nadal mozna bylo stwierdzi¢ zez i lekkie opad-
niecie powieki po stronie prawej. W konczynach wszystkie ruchy



byly mozliwe, wykonanie ich bylo jednak niezgrabne. Ruchy stopg
prawg wydawaly sie gorsze. Po obu stronach dawat sie wywotac
objaw Mendla-Bechterewa i Rossolino, byly one jednak wyraZniejsze
po stronie prawej. Przy chodzeniu dawato sie zauwazy¢ zataczanie
sie. Tetno 70.

Chory przedmioty nazywa dobrze, podpisuje sie, pisze date
i miejsce pobytu bez biedu. Rozpoznawanie przedmiotéw podawanych
mu do reki przy zamknietych oczach sprawia mu po obu stronach
trudnosci. Scyzoryk nazywa wiec kawatkiem blachy, potem nozycz-
kami, pluskiewke gwoZdzikiem, gume kredg. Zapytany, co to jest
sejm, odpowiada: ,,czytatlem co$ w gazecie, ale nie wiem... wybiera-
fem tych jakich$ tam, jak sie oni nazywaja... tam uchwalajg co$ np.
kolejarzom, to dyrekcja wyda". Jak sie kogo$ reka wita, zegna, po-
kazuje dobrze. O oddziale psychjatrycznym opowiada, ze sg tam cho-
rzy umystowo, domyslit sie tego, bo byli tam jacy$ nadzy ludzie
i gumowe cele (niezgodne z rzeczywistoscig). Wiek dzieci wylicza
dtugo, ale dobrze, positkujac sie palcami i denerwujac sie. Podobnie
dtugo wykonywa proste rachunki przyczem parokrotnie myli sie.

7 X 9=63 82 — 9=63
8 X 9=72 73 — 9=65
100 — 9=19 91 — 18=39
91 — 9=82 51 — 16=35

Badanie rentgenologiczne nie stwierdzito zadnych zmian.

Naktucia ledzwiowe byly wykonane trzykrotnie d. 9.11-33, d. 9.1l
33 i d. 10.V-33 .

Badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego wykazato:

przy pierwszem przydrugiem przy trzeciem

naktuciu
lo$¢ ciatek biatych w 1 mm. 8 4,3 6,6
ilo$ ¢ biatka (metoda Kafki) 0,067% 0,038% 0,048%

Pozatem stwierdzono w ptynie $lad opalescencji przy odczynie
Nonnego, stale ujemny odczyn Weichbrodta, odczyn Pandy ego wy-
razniejszy od odczynu Nonnego. Krzywe koloidowe (odczyn benzoe-
sowy i ztotowy) byly lekko zmienione, ale w sposéb niecharaktery-
styczny. Analiza chlorkéw i cukru wykazata ich iloSci normalne.

Przypadek ten jest zbyt Swiezy mimo przeszio juz dwumiesiecz-
nego trwania, aby moédz z calg pewnoscig wiedzie€, jak sie skonczy.
Mimo niewatpliwg poprawe stwierdza sie w nim jednak dotych-
czas szereg wyraznych objawdw zaréwno cielesnych, jak psychicz-
nych. Juz przebieg dotychczasowy wykazuje kilka wiasciwosci god-
nych szczeg6lnego podkreslenia. Przedewszystkiem wysuwa sie tu



na plan pierwszy zaburzenie psychiczne, ktore jak gdyby zastepuje
tu miejsce dluzszej nieprzytomnosci i wymiotdbw. W pierwszych
dniach mamy tu do czynienia z lekkim stanem zamroczeniowym, po-
tem z ustepujacym powoli zespotem amnestycznym albo korsakow-
skim ze skilonnoscig do konfabulacji. Zaburzenie psychiczne, jakie tu
spotykamy, przedstawia rodzaj reakcji, jaki spotykamy przy wszystkich
schorzeniach dotykajgcych moOzg w sposéb ciezki i rozlany, ze wy-
mienie tu poza urazami infekcje czy intoksykacje. Ciezkim zmianom
psychicznym odpowiadajg tu objawy neurologiczne nie pozostawiaja-
ce zadnej watpliwosci co do organicznosci uszkodzenia mézgu w tym
przypadku, jak zez rozbiezny i lekkie opadnigecie powieki po stronie
prawej i obustronny, ale silniejszy po stronie prawej objaw Mendla-
Bechterewa i Rossolima.

Ponadto stwierdza tu z calg pewnoscig uszkodzenie uktadu
nerwowego badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego, ktére wykazato tu
zmiany o charakterze niespotykanym przy kile uktadu nerwowego,
przy stwardnieniu wieloogniskowem, a znajdywanym raczej przy za-
stoinie, czy przy zapaleniach wielonerwowych, w ktorych zwraca
uwage stosunkowo znaczne zwiekszenie ilosci biatka i nieznaczne po-
wiekszenie ilosci ciatek komorkowych.

Wreszcie zwraca tu uwage w przypadku tym pogorszenie obra-
zu chorobowego z koncem drugiego miesigca, dajace sie ustali¢
objektywnie przedewszystkiem na podstawie poréwnania ze sobg
trzech wykonanych w tym przypadku naktu¢ ledZzwiowych. Zwigksze-
niu sie ilosSci biatka i ciatlek w ostatnim obrazie plynu mézgowo-
rdzeniowego nie odpowiadaly Zzadne nowe, dajgce sie stwierdzi¢
objektywnie objawy neurologiczne, a towarzyszyly im conajwyzej
pewne zmiany na gorsze w subjektywnym stanie chorego, wyrazajgce
sie wiekszemi bolami gtowy.

Nie mogac tu wchodzi€c w analize szczegétowa poczynionych

spostrzezen, poprzestane na podkresleniu kilku najwazniejszych
wnioskéw, jakie sie tu narzucaja.

1. Wyniki te potwierdzajg nowsze zapatrywania na wstrzas .
mozgowy jako na zjawisko uwarunkowane bardzo czesto zmianami
anatomo-patologicznemi.

2. Dokfadne badanie uktadu nerwowego, badanie rentgenolo-
giczne, otologiczne, a w szczeg6lnosci badanie ptynu mozgowo-rdze-
niowego wykazujg stosunkowo czeste zmiany objektywne, ktdre nie



dajg sie odnies¢ do innego czynnika etjologicznego jak do urazu.
Zmiany ptynu mdzgowo-rdzeniowego przedstawiajg w duzej ilosci przy-
padkéw jedyny objaw organiczny, $wiadczacy o zmianach anatomo-
patologicznych w nastepstwie urazu. Nazwa meningo—czy encefalopatji
traumatycznej ze wzgledu na przypuszczalne w tych przypadkach
zmiany w oponach czy mozgu wydaje sie dla nich odpowiedniejsza,
niz nazwa nerwicy urazowej. Niepodobna zaprzeczy¢, ze czynniki
psychogeniczne-nerwicowe-czynnosciowe wikfajg bardzo czeste obra-
zy spotykane po urazach, niemniej rozpoznanie czestej nerwicy ura-
zowej, a wiec zaburzenia pozbawionego wszelkich cech organicznych,
w Swietle tego materjatu tylko z wielkg ostroznoscig winno by¢ sta-
wiane. W zestawieniu naszem przpadki wyodrebnione klinicznie jako
nerwice okazaty sie wszystkie meningo —czy encefalopatjami w rozu-
mieniu powyzszem.

3. Z punktu widzenia potrzeby doktadniejszego poznania na-
stepstw urazu, jak i wymagan orzecznictwa wysuwa sie na plan
pierwszy konieczno$¢ wszechstronnego badania Swiezych przypadkow
urazowych. Poza zwykiem badaniem chirurgicznem czy internistycz-
nem wchodzi tu w gre przedewszystkiem badanie rentgenologiczne,
neurologiczne i psychjatryczne, a w razie potrzeby otjatryczne czy
okulistyczne. Za wazny z punktu widzenia neurologicznego sposob
badania nalezy uwaza¢ naklucie ledzwiowe w przypadkach zaréwno
Swiezych jak i dawnych, potagczone z umiejetnem badaniem piynu
mozgowo-rdzeniowego. Nakiucie to przedstawia nietylko zabieg roz-
poznawczy, ale niemniej moze by¢ niekiedy $rodkiem leczniczym
(w przypadkach ze wzmozeniem cisnienia $rodczaszkowego). Nalezy
sie do niego ucieka¢ w kazdym przypadku, Kktéry przedstawia przez
dtuzszy przecigg czasu objawy niepokojgce. Nalezatoby jedynie pa-
mietaC, aby w przypadkach, w ktorych plyn jest krwisty, poprzesta-
wa¢ na wydobyciu matej ilosci ptynu, aby nie da¢ powodu do po-
wiekszenia krwotoku oponowego czy mdzgowego.

R$Ssume

Les traumatismes cranio-cerebraux
Prof. Dr. St. Borowiecki

L’auteur passe brievement en revue cas du traumatisme cranio-
cerebral examines dans la clinigue neurologigue de Il'universite
a Poznan. Les cas compliques par la syphilis, l'arteriosclerose, la



meningite aigue, l'absces etc. etaient exclus de la consideration. La
plupart de ces cas (92) concerne les traumatismes provoques par
la fracture du crane ou par la commotion cerebrale, qui n’exigaient
pas l'intervention chirurgicale. Revue de ces cas confirme 1'opinion
que le syndrome commotionel est conditonne frequemment par des
lesions anatomo patologiques. On constatait relativement souvent
les signes de la lesion materielle non seulement dans les cas de la
fracture du crane, mais aussi dans les syndromes commotionels.
L’examen du liquide cephalo-rachidien decelait souvent-meme dans
les cas consideres comme nevroses-des alterations. On constatait
dans 73 observations une legere hyperalbuminose et une lymphocy-
tose. discrete se manifestant ensemble ou separement. Les alterations
du liquide cephalo-rachidien etaient en generat plus accentuees dans
les cas, dans lesquelles les signes neurologiques etaient plus graves.
On signalait aussi souvent des alterations plus distinctes, si on
pratiquait la ponction lombaire peu de temps apres le traumatisme.
Les troubles du liquide cephalo-rachidien presentaient parfois le
signe unique de la lesion organique du cerveau. Ce qui semble
a l'auteur une preuve de plus que le diagnostic de la nevrose trau-
matique ne doit etre fait qu'avec la plus grande precaution.

M. PACHOLSKI

ZAKEAD ELEKROMEDYCZNy ARTYKULY SANITARNE
POZNAN — PLAC WOLNOSCI 11. TELEFON 11-10.
(naprzeciw Kom. Pol. Panstw.)

POLECA
Aparaty elektromedyczne wszelkiego rodzaju. Lampy kwarcowe,
Sollux, Vitalux, i Infrarouge. Pantostaty i diatermje. Aparaty
rentgenowskie. Artykuly sanitarne, chirurgiczne i opatrunkowe.
Instrumety chirurgiczne. Meble lekarskie i szpitalne.

OKAZIA

Aparat  rentgenowski  ,,Eu lorator komplet ze statywem Coolidge'a.
CENY KONKURENCYJNE.



Sprawozdanie za 1932 rok

Wydziatlu Sanitarnego Dyrekcji Okregowej Kolei
Panstw, we Lwowie

Dr. JAN OPOLSKI

Naczelnik Wydziatu Sanitarnego

W roku sprawozdawczym miat Wydziat Sanitarny do rozwigza-
nia zadanie trudniejsze i wiecej zawite, anizeli w latach poprzednich.

Procz znacznie zwigkszonej pracy, wynikajacej z bardzo licz-
nych badan w komisjach gtéwnych, Wydziat Sanitarny, majgc do
dyspozycji kredyty mniejsze, musiat gospodarzy¢ bardzo ostroznie
i oglednie, by, nie przekraczajac przydzielonych kredytow, lecznictwo
kolejowe nic na tej oszczednoSci nie ucierpiato. Zadaniem przeto
Wydziatlu byto gospodarzy¢ oszczednie lecz rozumnie.

1. Stan sanitarny terenu i taboru kolejowego.

Poczekalnie dla podroznych. Czeste przeglady, dokonywane juz
to przez lekarzy rejonowych, juz to przez lekarzy Wydziatu Sanitar-
nego nie stwierdzity nigdy znaczniejszych usterek, ktoreby mogty
sta¢ w sprzecznosci z zasadami hygjeniczno-sanitarnemi. Tak Od-
dzialy Drogowe jakotez Zawiadowstwa stacji dokiadaty wszelkich
staran, by dojazdy do dworcow osobowych, do magazynéw, skiado-
wiska, poczekalnie dla podréznych, westibule, perony byly we wzoro-
wym porzadku i czystosci. W wykonaniu zadania tego przeszkadzajg
podrozni, ktorzy wprawdzie chcg widzieé czysto$¢ w poczekalniach i na
peronach, lecz przestrzegaC jej nie potrafia, czytez nie chcg. Mimo
napisobw ostrzegawczych, mimo koszyczkéw na wrzucanie odpadkow,
rzucanie #tupin roznych i papierow na podiogi, pisanie po $cianach,
jest rozrywka pewnej grupy podréznych w czasie przebywania ich
w poczekalniach kolejowych. Zaprzeczy¢ jednakowoz nie mozna, ze
utrzymanie dzi$ porzadku na stacjach, dojazdach jest rzecza duzo
fatwiejszg anizeli w latach poprzednich.



Poczekalnie, perony, westibule sg po kazdym odjezdzie pocig-
gow sprzatane. Gruntowne mycie podtdg, okien i drzwi, odbywa sie
raz w tygodniu a w razie potrzeby i czesciej.

Niektore budynki stacyjne, perony i poczekalnie wymagatyby
gruntownego odnowienia, ale ze wzgledow zrozumiatych trzeba to
odtozy¢ na czasy lepsze.

Ustepy. Na stacjach wiekszych miejsca ustepowe przewaznie
odpowiadajg warunkom sanitarno-hygjenicznym, posiadajg one sptoczki
i wygodne siedzenia, a w zimie Sg ogrzewane; gorzej przedstawiajg
sie ustepy po stacjach mniejszych. Zbudowane z desek bez sptoki-
wan, nie ogrzewane i nie skanalizowane, w porze zimowej niechetnie
sg uzywane, w porze za$ letniej cuchng, mimo czyszczenia i wlewa-
nia mleka wapiennego.

Ustepy przy warsztatach i parowozach cze$ciowo odpowiadajg
warunkom hygjenicznym, lecz trzeba jeszcze duzo wkiadu by byly
one wszedzie wzorowo urzgdzone.

Budynki stacyjne i perony. Niektore budynki stacyjne wymagaja
przebudowy, rozszerzenia biur ze wzgledu na ich ciasnote lub wil-
go¢. Oczyszczanie i bielenie biur odbywa sie stale w miare potrzeby.

Perony wszedzie sg bardzo czysto utrzymywane, w porze let-
niej co dnia zmywane. Spluwaczek hygjenicznych t. j. emaljowanych
z ptynem odkazajagcym, nie mozna umieszczaC na peronach zwiasz-
cza na stacjach mniejszych, a to z tej przyczyny, ze bywajg
amatorzy cudzej wiasnosci, z koniecznosci przeto zawiadowcy umiesz-
czajg odpowiednie skrzyneczki z piaskiem, ale i te rowniez czesto
znikaja.

Podnies¢ wypada, ze kult upiekszania stacji i perondéw kwiata-
mi, ogrédkami coraz wiecej zakorzenia sie¢ w okregu dyrekcji lwow-
skiej. Wyniki akcji tej byly w roku 1932 bardzo dodatnie, dowodem
liczne nagrody i pochwaly za gustowne a dosy¢ czesto artystyczne
upiekszanie stacji kwiatami i ogrodkami.

Studnie. W roku sprawozdawczym na wniosek Wydziatu Sani-
tarnego utworzono komisje, ztozong z lekarza rejonowego i inzyniera
odno$nego Oddziatu Drogowego, ktoéra miata za zadanie w okreslo-
nym czasie zbada¢ szczeg6towo kazdag studnie na danym odcinku,
a wyniki ogledzin poda¢ Wydziatowi Sanitarnemu na odpowiednim
kwestjonarjuszu.

Na podstawie zebranych orzeczen utozono kolejnos$¢ pracy, by-
stopniowo w miare kredytéw, studnie mozna byto doprowadzi¢ do
nalezytego porzadku. Na podstawie zebranych kwestjonarjuszy oka-
zalo sie, ze bardzo wiele studzien nalezy podda¢ gruntownemu o-



czyszczeniu i pogtebieniu. Niektdére studnie polecono natychmiast zam-
knag¢. Wode ze studzien podejrzanych poddaje sie analizie che-
micznej i bakteriologicznej. Studnie, ktdre polecono  zamknac,
poddano gruntownej naprawie, oczyszczeniu i odkazeniu, a wode
ponownej analizie.

Biura — Kasy. Pod wzgledem porzadku i czystosci biura sta-
cyjne sg bez zarzutu, przewazna cze$¢ biur o podtodze parkietowej,
woskowanej. Gorzej przedstawiajg sie biura kas biletowych, a jesz-
cze gorzej biura magazynowe. Biura kas biletowych bez odpowied-
niej wentylacji, zazwyczaj bowiem okno jedno wychodzi do westi-
bulu, gdzie powietrze jest przesycone dymem tytuniowym, za$ okna
pozostate skierowane sg przewaznie na peron, gdzie znowu unosi sie
dym z parowozoéw.

Biura magazynowe, zazwyczaj mate, niskie, z piecykami zela-
znemi, wskutek czego temperatura, zwlaszcza w zimie, jest niejedno-
stajna.

W wigkszosci biur sg miednice, mydio i reczniki.

Warsztaty i Parowozownie. Budynki, przeznaczone na miejsca
pracy fizycznej, zbudowane jeszcze za czasow zaborczych, ito prze-
waznie w czasach dilugo przed wojng, nie posiadajg tych warunkow
hygjenicznych, jakich wymaga obecha nauka. Brak im odpowiedniej
statej wentylacji celem odprowadzania statego dymu lub kurzu, brak
centralnego ogrzewania, wodociggbw z dobrg wodg do picia,
brak osobnej szatni, osobnych ubikacji do mycia sie i do odpo-
czynku. Warunki przeto sanitarno-hygjeniczne w tych miejscach
pracy fizycznej pozostawiajg do zyczenia. Czysto$C i porzadek prze-
waznie bywajg przestrzegane. Ze wzgledu na stare budowle brakow
wyzej wspomnianych, nie mozna catkowicie usunac.

Maszyny i pasy transmisyjne sg zabezpieczone siatkami, nie grozi
przeto zadne niebezpieczenstwo zajetym pracownikom.

Pokoje noclegowe. Naogo6t pokoje noclegowe, jak to stwierdzo-
no przez Wydziat Sanitarny niejednokrotnie i to o r6znych porach,
przedstawiajg sie nadzwyczaj korzystnie, zwiaszcza w domach spe-
cjalnie na ten cel budowanych juz za czaséw naszych. Zachowany
jest tu system korytarzowy, o pokojach 2 t6zkowych.

tozka sag zelazne z wkiadem sprezynowym, materacami, po-
duszkg z pierza, kocem. Budynki te majg centralne ogrzewanie,
oSwietlenie elektryczne, umywalnie umieszczone w osobnej ubikacji,
szatnie i kuchnie obszerne. Ustepy posiadajg dobrg wentylacje i sg
ogrzewane. W suterynach jasnych natryski z wodg cieptg i zimna,
sg i parnie. Tego rodzaju domy noclegowe z wszel-



kiemi wygodami, gdzie mogg druzyny konduktorskie lub parowozowe
spokojnie i wygodnie odpoczywaé, znajduje sie prawie na wszystkich
wiekszych stacjach. Czysto$¢ i porzedek jest wszedzie wzorowy, po-
Sciel czysta, czesto zmieniana. Pracownicy kolejowi, korzystajacy
z wypoczynku, mogliby troszeczke wiecej dba¢ o porzadek. Robactwa
nie stwierdza sie, a w razie zjawiania sie ich sporadycznego, co
jest nieuniknione (pluskwy, karaluchy), tepi sie je zaraz w sposob
podany przez Wydziat Sanitarny.

Kolejowe domy mieszkalne. Przyzna¢ nalezy, ze administracja
budynkéw kolejowych mieszkaniowych czyni wszelkie starania o u-
trzymanie porzadku. Lokatorzy natomiast za$miecajg i zanieczysz-
czajg schody, dzieci pisza po S$cianach, dréb zanieczyszcza podwdrka,
studnie nie utrzymujg w nalezytym porzadku, co $wiadczy, ze cze$¢
lokatorbw mato ma poczucia i zamitowania do porzadku i czystosci.

Kapieliska i taznie. Tych miejsc dla uzytku szerszego (dla ro-
dzin) jest niewiele i sg bardzo skromnie urzadzone. W roku sprawo-
zdawczym wszedzie Kkapieliska zostaty gruntownie naprawione i do
porzadku doprowadzone.

Tabor kolejowy. Wagony osobowe przeglagdane sg bardzo czesto
tak przez lekarzy rejonowych jakotez i lekarzy Wydziatu Sanitarnego.

Czyszczenie gruntowne, czy tez czeSciowe odbywa sie pod
kontrolg odpowiedniego personelu.

Wyadziat Sanitarny miat sposobnos¢ stwierdzi¢ niejednokrotnie,
ze czystos¢ wagonow osobowych z chwilg ieh wyjscia ze stacji ma-
cierzystej byta prawie zawsze bez zarzutu. Czystosci tej jednakowoz,
jaka chca zawsze widzie¢ podrozni, sami zachowaé nie umiejg, czy
tez nie chca. Najwiecej zasmiecone bywajg garnitury, ktorymi jezdzi
miodziez szkolna.

II. Dziat lekarski

Przychodnie lekarskie kolejowe. W okregu tut. Dyrekcji jest
14 przychodni lekarskich, z tego trzy posiada Lwow i jedng praco-
wnie bakterjologiczno-chemiczng. W roku 1932 wszystkie przychodnie
bez wyjagtku poddano gruntownemu odnowieniu, niektére z nich
znacznie rozszerzono jak we Lwowie, Stryju i Przemys$lu. Przycho-
dnia centralna we Lwowie swem urzadzeniem, nowoczesnem wypo-
sazeniem w sprzet i instrumentarjum lekarskie moze wspoOtzawo-
dniczy¢ z pierwszorzednemi, nowoczesnemi lecznicami. Osobne sg
sale dla chirurgéw, otjatry, rentgenologa, specjalnie sg urzgdzone-
pokoje dla przeprowadzania badan dzieci z pokojem izolacyjnym;
nowoczesnie urzadzona jest lecznica do zabiegbéw fizykalnych (dia-
termje, pantostaty, Polany, kapiele elektryczne itp.).



Przychodnie w Stryju i Przemys$lu réwniez posiadajg kilkana-
Scie ubikacji, z salami operacyjnemi i do naswietlan. Inne przycho-
dnie sg wprawdzie skromniej urzadzone, ale wszystkie majg wypo-
sazenie dostateczne w nowoczesny sprzet i instrumentarjum lekar-
skie. Personel pomocniczy w przychodniach odpowiednio wyszkolony.

Lekarze. Wiekszos¢ lekarzy rejonowych to dhtugoletni praco-
wnicy Klinik lub szpitali; specjalisci rekrutujg sie z bytych asysten-
tow Klinik lub prymarjuszy szpitali. Pomoc przeto lekarskg pierwszo-
rzedng majg zapewniong pracownicy kolejowi i ich rodziny. Naogdt

.Lecznica Fizykalna" Przychodnia lekarska Lwoéw

lekarze kolejowi spetniajg swoje obowigzki bez zarzutu, a wiekszo$¢
pracownikéw kolejowych odnosi sie do nich z petnem zaufaniem.
Szukanie pomocy lekarskiej u lekarzy prywatnych nalezy juz dzi$ do
rzadkosci.

Receptura i szpitalnictwo. Dyrekcja lwowska nie posiada ani
wiasnej apteki ani szpitali. Chorych wysyla sie do szpitali powszech-
nych, dotknietych gruzlica do sanatorjum kolejowego w Bystrej,
Chodziezy lub Hotoska, wiasnosci Towarzystwa Przeciwgruzliczego.
Z gruzlicg nieczynng i rekonwalescentow wysyfa sie do sanatorjum
,Znicz* w Tatarowie, wiasnosci pracownikow kolejowych tut. Dyrekgji,
a zgrupowanych w Towarzystwie ,,Ochrona Zdrowia pracownikéw



kolejowych". Koszt przecietny 1 recepty wynosi 2.09. Liczba dni
szpitalnych na 1 chorego wynosi 21.3. Koszt | dnia szpitalnego=5.54.

Ratownictwo. W roku sprawozdawczym nie przeprowadzano
z personelem, zajetym w stuzbie ruchu, kurséw o udzielaniu pierw-
szej pomocy w nagtych wypadkach.

Lekarze rejonowi przy sposobnosci kontroli sprzetu ratownicze-
go, znajdujgcego sie na stacjach, pouczajg personel stacyjny przy-
najmniej w krotkosci do czego stuzy skrzynka sanitarna i jak obcho-
dzi¢ sie z jej zawartoscia.

,Lecznica Fizykalna" Przychodnia lekarska Lwow

Sprzet sanitarny tak stacyjny, jakotez uzywany do pociggow
osobowych jest czesto kontrolowany, uzupetniany, a w razie potrze-
by naprawiany (nosze).

Wagony sanitarne kontrolowane sg przez lekarzy rejonowych
raz na miesigc.

Stacje wszystkie bez wyjatku, miejsca pracy fizycznej, pociagi
osobowe wyposazone sg w skrzynki sanitarne i nosze. 0S¢ i jakos¢
materjatu opatrunkowego kontrolowang jest bardzo czesto przez le-
karzy rejonowych i Wydziat Sanitarny. Braki uzupetniane sg na-
tychmiast.



Drezyny motorowe i auta szynowe posiadajg réwniez skrzynki
sanitarne. Pomoc lekarska w nieszcze$liwych wypadkach bywa udzie-
lang w mozliwie jak najkrotszym czasie. W razie nieobecnosci leka-
rza kolejowego urzedy wzywajg lekarza postronnego, najblizej mie-
szkajacego.

W celu jak najszybszego uruchomienia pociggu ratunkowego
wydano pouczenie i wskazOwki, jak majg postgpi¢ zawiadowstwa
stacji w razie katastrof kolejowych, w ktoérych sg i ofiary w ludziach.

,»Sala chirurgiczna" Przychodnia lekarska Lwow

W pierwszym rzedzie obowigzany jest zawiadowca powiadomic jak-
najszybciej lekarzy o wypadku i zapewni¢ im S$rodek lokomocji, by,
nawet przed wyruszeniem pociggu ratowniczego, lekarze mogli odje-
cha¢ na miejsce katastrofy.

I1l. Stan zdrowotny pracownikéw i ich cztonkéw rodzin

Zakgczone sprawozdanie z ruchu chorych przedstawia na co
i ilu pracownikéw oraz ich cztonkéw rodzin w roku sprawozdawczym
zachorowato. Pordéwnawcze zestawienie z ruchu chorych z latami
ubiegtemi pozwala oceni¢, czy stan zdrowotny wsréd pracownikow
i ich rodzin pogarsza sie czy tez poprawia, oraz pozwala wysnuc
rozne wnioski.



W roku 1932 procz grypy, ktora pojawita sie z koricem grudnia,
1931 r. i trwala, o lekkiem nasileniu i prawie bez komplikacji az do
konca kwietnia 1932, innych epidemji nie zanotowano.

Choroby zakazne. Liczba zachorowan wskazuje, ze choréb za-
kaznych w roku 1932 byto wiecej, a to z powodu pojawienia sie
nagminnie zachorowan na grype, 0 czem juz wyzej wspomniano.
Najczestszag chorobg zakazng wsrdd pracownikéw kolejowych byta
grypa, sporadycznie dur brzuszny, a do rzadkosci nalezat tyfus pla-
misty. WSsrod cztonkdéw rodzin najczestsza byta plonica, dyfterja i
koklusz.

Gruzlica. Wsrod pracownikow kolejowych ilo$¢ zachorowan na
gruzlice spadta prawie o potowe. Spadek ten przypisa¢ nalezy temu,
ze chorych na gruzlice (czynng) usuwa sie ze stuzby kolejowej,
i dzieki odpowiedniemu, systematycznemu leczeniu tak przez leka-
rzy kolejowych, jakotez przez umieszczanie chorych w lecznicach jak
Bystra, Chodziez, Hotosko i Tatardw.

Wiekszg natomiast liczbe zachorowan na gruZlice stwierdza sie
wsrod cztonkéw rodzin, zwiaszcza wsérdd dzieci. Przypisa¢ to nalezy
ztym warunkom mieszkaniowym, zwiaszcza we Lwowie i wiekszych
skupieniach, i ztemu odzywianiu sie dzieci.

Kita i inne choroby weneryczne wykazujg wyrazny spadek.
Fakt ten byitby bardzo pocieszajgcym, gdyby tak byto rzeczywiscie.
Pracownicy a zwiaszcza ich rodziny nie bardzo chetnie leczg sie
u naszych lekarzy, a to nie z braku zaufania, lecz z nieuzasadnione-
go wstydu, leczg sie przeto u lekarzy postronnych.

Choroby narzadu trawienia. 1lo$¢ tych zachorowan zwiekszyta
sie nieznacznie ws$rdéd pracownikow, wyraznie zas wsrod cztonkow
ich rodzin. Przypisa¢ to nalezy lichemu odzywianiu sie..

Choroby skéry i tkanki podskérnej. Rowniez liezba tych chordb
zwiekszyta sie i to znacznie. PrzypisaC¢ to nalezy z jednej strony zie-
mu odzywianiu sie i niedostatecznej czystosci. Te same przyczyny,
ktore powodujg zwiekszanie sie ilosci chorob skérnych i trawienia,
musiaty spowodowaé liczniejsze zachorowania na choroby kosci
i stawow.

Smiertelno$é z powodu gruzlicy iinnych choréb w roku sprawo-
zdawczym spadfa Znacznie w poréwnaniu z latami ubiegtemi. Prze-
mawiatoby to na dobro lekarzy kolejowych.

Co do innych zachorowan, jak réwniez wypadkow pracownikow
kolejowych i podroznych, to liczby wykazujg prawie taki sam pro-
cent jak w latach ubiegtych.



IV. Profilaktyka w kolejnictwie

Procz czynno$ci leczniczych w Scistem stowa tego znaczeniu,
lekarze kolejowi obowigzani sg zajmowac sie i profilaktyka. Lwig
cze$¢ tego doniostego zadania spetniajg Towarzystwa kolejowe, jak
Komitet humanitarny, Kolonja wakacyjna w Tuchli, Kolonja waka'
cyjna w Chyrowie, Towarzystwo opieki nad zdrowiem pracownikdéw
kolejowych, ktore jest wiascicielem sanatorjum ,Znicz" w Tataro-
wie, Ochronka i przedszkole w Przemys$lu, Ochronka i przedszkole
we Lwowie, Ochronka w Zagorzu.

Procz tego Komitet Parn prowadzi na szerokg skale akcje do-
zywiania dzieci we Lwowie i w Stryju oraz w Przemys$lu. Podczas
przegladu ubikacji, w ktorych dzieci zbierajg sie na positek (obiad),
stwierdzitem wzorowy porzadek i czystos¢, a dzieci otrzymujg positek
zdrowy, obfity i pozywny.

V. Dozywianie dzieci pracownikow kolejowych

Przed rokiem z inicjatywy b. p. Ministra inz. Kiihna a pod pro-
tektoratem Jego zony podjeto w Dyrekcji lwowskiej dozywianie dzieci
najbiedniejszych pracownikéw kolejowych.

Funduszow na ten cel dostarczyto Ministerstwo Komunikaciji.
Zorganizowaé, wprowadzi¢ w zycie mysl piekng i nadzwyczaj
pozyteczng, a tak wielce samarytanska, przypadto w udziale i tut.
Dyrekgji.

Prace te zapoczatkowat Dyrektor inz. Wiktor, ze znang sobie
energjg i stanowczoscig, zapraszajac do tej zboznej pracy grono pan.

Zawigzany Komitet ,,Dozywiania dzieci pracownikéw kolejowych"
przewodnictwo oddaje w rece pani Wiktorowej, znanej dzia-
faczki na niwie spotecznej, a specjalnie dobrze znanej i kochanej
wiasnie przez te najbiedniejszg dziatwe kolejarska.

Za przykladem Lwowa, a z inicjatywy p. Wiktorowej, tego ro-
dzaju Komitety powstaja w Przemyslu, Stryju, w Zagorzu, a samo-
rzutnie (co zastuguje na publiczng pochwate), czyni to lekarz rejono-
wy Dr. Polakowski w Rawie Ruskiej.

By umozliwi¢ jak najszerszej warstwie pracownikow kolejowych
i ich rodzinie korzystanie w porze letniej ze Swiezego, gorskiego po-
wietrza, Dyrekcja tutejsza ustawita w kilku miejscowos$ciach szereg
wagonéw odpowiednio dostosowanych na mieszkania.



VI. Czynno$ci Wydziatlu Sanitarnego

Poza normalng pracg biurowg Wydziat Sanitarny czuwat stale
nad sprawnoscig lecznictwa kolejowego, starat sie wprowadzi¢ osz-
czednosci w wydatkach na $rodki lecznicze oraz dokkadat staran, by
stosunki sanitarno-hygjeniczne w okregu Dyrekcji tutejszej byty mo-
zliwie jak najlepsze i by ratownictwo kolejowe stato na wysokosci
zadania.

Rowniez baczng uwage zwrdcit Wydziat Sanitarny na doprowa-
dzenie do nalezytego stanu przychodni lekarskich, ujednostajnienie
czynnosci  biurowych lekarzy rejonowych i sprawne funkcjonowanie
komisji rejonowych. Wszystkie te zadania przeprowadzono z pomysl-
nym rezultatem.

W roku sprawozdawczym naczelnik Wydziatu byt na kazdej
stacji i dokonat przegladu sanitarnego terenu, budynkow, przychodni,
domoéw noclegowych i miejsc pracy fizycznej. Szczeg6lniejszg uwage
zwracano na poczekalnie dla podréznych, restauracje, studnie, do-
my noclegowe i miejsca pracy fizycznej. Czeste do$¢ wyjazdy na
przestrzern dawaty sposobno$¢ przekona¢ sie, ze zawiadowcy stacji
starajg sie 0 utrzymanie porzadku w poczekalniach, westibulach
i biurach.

Restauracje i bufety prowadzone sg bez zarzutu. Ze wzgledu,
ze ruch podroznych jest maly, bufety sa przewaznie bardzo skrom-
nie zaopatrzone.

Przy kazdej sposobnosci przegladano warsztaty i parowozownie,
w ktérych mniejsze usterki polecano usuwa¢ natychmiast, 0 wiek-
szych za$ zawiadamiano Wydziaty fachowe.

Na wniosek Wydziatu Sanitarnego przeprowadzono w roku
sprawozdawczym ogledziny komisyjne wszystkich studzien. Na pod-
stawie tych ogledzin sporzadzono wykaz studzien, ktore nalezatoby
gruntownie naprawi¢, oczyszysci¢ a wode podda¢ badaniu.

W roku 1932 poddano badaniu chemicznemu wody z 27 stu-
dzien, bakterjologicznemu z 12. Na podstawie tych badan znaleziono
pateczki okreznicy (bac. col. com.) w 4 studniach.
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Choroby narzagdow

Choroby uktadu

Nerwowego
W zroku
Krazenia
Oddychania
Trawienia
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1622
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SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI LEK. SPEC. ZA ROK 1932.
Liczba wszystkich porad

udzielonych w przy- 1. Liczba
Specialnose  chednlib ber AENELLE dolona:
pracowni- cztonkom pracowni- czionkom biegéw
. kom rodzin kom rodzin
Choroby nerwowe 2119 2672 83 101 1748
» dzieci (chtopcy) — 8389 — 451 21
” . (dziewczynki) 5166 — 462 88
" chirurgiczne 3311 4642 109 91 690
» wewnetrzne 500 635 53 134 —
, skorne, wenerycz. 2838 2376 3 7 3433
" kobiece 44 2752 4 138 194
" Uszu, nosa,gardta 3175 5417 109 112 526
, oczu 3200 3115 4 4 181
Roentgen 1991 2599 — — —
Bakterjolog 2389 1991 3 3 —
Choroby dr6g moczowych 766 1523 15 38 —

Razem 20,333 41,277 383 1541 6881
LECZNICTWO FIZYKALNE W ROKU 1932.

| . Roentgen Roentgen  Diater- | Panto-
Sollux " Kwarcowka naswietlania przeswietlam mia stat Polan
l(J)-zQ . . . . . . . , Za- . Za- zZa-
2% zabieg 0s6b zabieg o0s6b zabieg o0s6b zabieg oséb bieg 0s6b bieg os;obi.bieg

\
293 4699 1996 13.473 63 142 2778 3038 4§ 3031 68 452 172] 920

PRACOWNIA BAKTERJOLOGICZNO-CHEMICZNA ROK 1932.

Bad. Bad. Bad. i
treSci  cytolog.  chem. Widal
zotgdka krwi krwi

Badanie  Badanie Wasser-  Sachs-
moczu  bakterj. mann Georgi

1529 91 806 806 163 120 14 13

SPRAWOZDANIE Z CZYNNOSCI LEKARZY REJONOWYCH
za rok 1932

_ ) Liczba wszystkich porad udzielonych k[-iCZba Zo_naldto
Liczba  Liczba w przychodni skierowa- udzielono

praco-  czionk6w |y gabiriecie lekar. W domu chorego nych do  doraznej

. : szpitali pomocy
wnikow  rodzin  praco-  cztonk. praco-  czionk. Praco- Czion. Pod-  Po-

wnikom  rodzin  wnikom  rodzin  wnik. rodzin rézn. stron.

14,760 41,975 60,452 102,239 5261 11,977 429 1028 79 55



Przyczynek do kazuistyki ciat obcych
w galce ocznej

Dr. OSWALD ZION, okulista D.0O.K.P. we Lwowie

Rozrézniamy trzy grupy zranien gatki ocznej przez ciata obce.

Do pierwszej grupy zaliczamy zranienia powierzchowne, Kiedy
ciatlo obce znajduje sie w rogbwce, do drugiej drazace rany z pozo-
stawieniem ciat obcych wewnatrz gaiki, a do 3-ciej grupy zaliczamy
ciata obce, lezace w oczodole.

Nastepstwa zranien, przy ktérych ciato obce pozostato w gaitce,
zalezne sg od rozmaitych przyczyn, przedewszystkiem od tego, czy
ciatlo obce byto aseptyczne, lub zanieczyszczone, od wielkosci, od
jego sktadu chemicznego, od miejsca w ktérem tkwi i od stopnia me-
chanicznego uszkodzenia przy zranieniu.

Przystepuje do opisania dwuch przypadkéw zranien gatki ocznej
Z pozostawieniem ciata obcego wewnatrz gakki.

Przy okresowem badaniu pracownikoéw kolejowych zgtosit sie
do mnie z polecenia lekarza rejonowego K. J., $lusarz warsztatowy.
Osobnik lat 33 dobrze zbudowany, nigdy nie chorowat, podaje, ze
w czasie wojny na bolszewickim froncie w r. 1920, przy strzelaniu
na pozycji uszedt mu gaz z komory wybuchowej karabinu i trafit go
w oko prawe. Procz lekkiej chwilowej bolesnosci nie odczuwat zad-
nej dolegliwodci, ani przeszkody w widzeniu, tak ze mogt sie dalej
oddawac swojemu zajeciu. Dopiero po dwuch latach zauwazyt pewng
zmiang w oku prawem i upo$ledzenie wzroku. W r. 1928 zostat
przyjety jako Slusarz do warsztatbw kolejowych. W zapiskach znajdu-
je sie wzmianka, ze ma zaCme oka prawego i ze zostaje przyjetym
Z zastrzezeniem, ze nie wolno mu petni¢ stuzby na maszynie. Do
dnia dzisiejszego pracuje bez przeszkod.

Badanie narzadéw wewnetrznych i badanie moczu nie wykazato
zadnych zmian chorobowych. Badanie oka prawego wykazuje: zew-
netrzne czesci prawidtowe, rogéwka I$nigca, w okolicy godziny 10-gj



mala, nieznaczna, ledwie dostrzegalna plamka, Zrenica okragta reaguje
na Swiatto wprost i wspotczulnie. W okraglej Zrenicy widaé przy
bocznem o$wietleniu szarawe za¢mienie soczewki i nieco jasniejsze
kredowato-biate za¢mienie torebki, a w niej maty, bronzowy barwik.
W dolnym kwadrancie znajduje sie obszar niekompletnie zaémionej
soczewki w formie trojkata.

Rycina 1.

Ostros¢ wzroku oka prawego: ruchy reki.

Ostro$¢ wzroku oka lewego.- 1.

Ucisk wsrddgatkowy: prawidtowy.

Rozpoznanie: Nubecula corneae, cataracta capsulo-lenticu-
laris complicata traumatica oculi dextri.

Rozpoznanie to musiatem uzupetni¢ po badaniu lampg szcze-
linowa.

SzczegOtowe badanie wykazuje w waskim przekroju optycznym
nabtonek rogowki gtadki, nie zmieniony, a bezposrednio pod nabton-
kiem plamke biata, nasycong btyszczacemi punkcikami. Idac w gigb
przekroju rogéwkowego, wida¢ smuge biatg, przebiegajacg od goéry
zewnatrz, ku dotowi wewnatrz. Tylna $ciana pryzmatu zac¢miona



w tem miejscu i lekko wpuklona ku komdrce przedniej, tuz przy
btonie Descemeta zageszczona S$wiecgcemi punkcikami, tworzacemi
dobrze zwartg grupke. Cata grubo$¢ migzszu rogéwkowego w okolicy
blizny zasiana ztotemi punkcikami i nieznaczng iloscig barwika. Plyn
i gteboko$¢ przedniej komorki bez zmian. Tuz pod powierzchnig to-
rebki, zwkaszcza od dotu liczne barwiki i z6ttawe grudkowe te zac-
mienia. Od strony nosowej gbrg i zewnatrz do$¢ jednostajne zac-
mienie soczewki powierzchowne i w gtebszych warstwach, natomiast

Rycina 2.

w dolnej nosowej czeSci zaCmienie mniej rozlane i nie tak silnie na-
sycone. Zewnetrzna powierzchnia pryzmatu w tem miejscu wpuklona,
liczne wodniczki , z6ttawe grudki, a w gérnym odcinku soczewki bli-
zej przedniej torebki ciato obce bardzo zbite, przeSwiecajace zo6tawo.

Badanie promieniami Roentgen’a potwierdzito, ze w gérnym obwo-
dowym kwadrancie oczodotu prawego, znajduje sie cien ciata obcego,
wielkosci ziarnka prochu. Widaé to doktadnie na zatgczonych zdjeciach
roentgenowskich, tak w strzatkowem (ryc. 1) jak i bocznem (ryc. 2).



Uzupetnienie rozpoznania brzmiato: Corpus alienum in cataracta
complicata traumatica oculi dextri.

Vogt w swojem dziele o lampie szczelinowej, pod tyt. ,,.Lehrbuch
der Spaltlampenmikroskopie deslebenden Auges”, wspomina o ukry-
tem przebiciu rogéwki (kryptogene Horhautperforation) i przytacza, ze
od r. 1919 mdgt w 15-tu przypadkach wykaza¢ przedziurawienie ro-
géwki, o ktérem chory nic nie wiedziat. Znalazt to tak samo jak i my
zupetnie przypadkowo. W kilku przypadkach zauwazyt tylko przedziu-

Rycina 3.

rawienie rogowki, a w czterech przypadkach réwniez zaémienie so-
czewki czesciowe lub ogdlne. Blizna w rogéwce byta zawsze bardzo
mata, nieznaczna, ledwie dostrzegalna i we wszystkich przypadkach
badany nie pamietat, czy doznat kiedy$ jakiego$ urazu.

Il przypadek. M. E., lat 27, $lusarz parowozowni, zawsze zdrow,
nie stuzyt w wojsku z powodu zylakéw na nogach. 10 lutego 1929 r.
pracowat na pogotowiu w nocy. Kiedy uderzyt miotkiem o klucz do
skrecania $rub, odskoczyt kawateczek od miotka i utkwit w oku le-
wem. Przyktadat sobie wode zimng i dnia nastepnego zgtosit sie



do mnie. Odestatem go z powodu zranienia gatki oka lewego z roz-
poznaniem: ruptura corneae et perforatio iridis oculi sinistri, na od-
dziat oczny szpitala powszechnego. Tam przebywat przez tydzien,
potem pozostawat pod mojg obserwacjg. Przez kilka lat nastepnych
nie widziatem go. Obecnie po czterech latach, zostat, przy okresowem
badaniu pracownikéw kolejowych, odestany do mnie, celem zbadania
i wydania orzeczenia co do kwalifikacji do stuzby warsztatowej. Do
dzi$ dnia nie skarzy sie na zadne dolegliwosci i pracuje w tym sa-
mym oddziale jak dawniej.

Rycina 4.

Badanie oka lewego wykazato: szpara powiek prawidtowej sze-
rokosci, spojowka powiek i gatki ma normalny wyglad. Lampa szcze-
linowg wida¢ na rogdwce w samym $rodku, okraglg dos¢ gestg plam-
ke, a ku gorze dwie drobne plameczki. W okolicy godziny 7-mej
plamka formy deltoidalnej. Podczas gdy plamki gorne przedstawiajg
sie jako zmetnienie okragte i biate o obwodzie silnie nasyconym,
plamka w okolicy godziny 7-mej ma wyglad zupetnie inny, a miano-
wicie jest nasycona silnie btyszczacemi punkcikami. W waskim prze-



kroju optycznym mamy zmetnienie, przebiegajace skosnie w migzszu
rogéwki, przedstawiajgce sie jako ciecie, przebiegajgce od dotu ku
gorze. Dolny brzeg tego ciecia znajduje sie na zewnetrznej czeSci
rogéwki, a gérne na wewnetrznej. Cala powierzchnia ciecia pokryta
ztotemi punkcikami i grudkami. W dolnej cze$ci za¢mienia, naprzeciw
punktu wktucia, nagromadzenie barwika na warstwie $rodbtonka. Od
tego miejsca biegnie fald btony Descemeta w ksztalcie litery Y ku
goérze i stronie skroniowej. W zewnetrznej czesci teczOwki okoto
godziny 4—5 widaé otwdr o brzegach szarpanych, drazacy przez
wszystkie warstwy teczOwki. Poszarpane czesSci brzegu w formie
wypustek poruszajg sie w ptynie przedniej komory, a od dotu widaé
nitke, ciagnaca od przedniej blaszki teczowki i faldu Descemeta.
Soczewka, badana od przodu, nie przedstawia zadnych szczegdlnych
zmian. W ciatku szklistem btona strzepiasta ma budowe niezmienio-
na, pokryta jest jednak bardzo drobnemi, z6ttemi punkcikami. Giebsze
czesci ciatka bez zmian. Przy puszczeniu S$wiatta lampy przez szcze-
line w teczbwce mozna zaobserwowac ciekawe zjawisko w ciatku
szklistem, a mianowicie lustrzane odbicie soczewki z wszystkiemi jej
warstwami, Przy skierowaniu $wiatta od strony nosowej widaé brzeg
soczewki i poza kilkoma koncentrycznemi zaémieniami w jej gtebi
nie wida¢ wiekszych zmian. Badanie dna oka wykazuje mierny tylny
garbiak, a przy patrzeniu sie w strone skroni na odlegtos¢ trzech
tarcz, ognisko wielkosci pottorej tarczy w ksztatcie stojacego owala
0 brzegach zotawych, pokryty barwikiem, niewyraZznie odgraniczony
od otoczenia. Liczne ogniska barwika rozsiane dookota. W samym
Srodku ogniska szarawo-popielate, nie ostro odgraniczone, miejsce
lekko wkleste. Same centrum ma wyglad bledszy, nieco pertowy.
Od strony skroniowej jest tuz przy brzegu odbarwienie siatkéwki na
niewielkiej przestrzeni. Mamy wiec wszelkg podstawe do przypusz-
czenia, ze w siatkbwce i naczynidwce oka lewego lezy ciato obce.
Badanie Roentgen’em wykazuje w dotgczonych zdjeciach fotogra-
ficznych, tak w strzatkowem (rycina Ill) jak i bocznem (rycina 1V),
drobny odtamek metalowy w gérnym tylnym obwodowym kwadracie.

Ostro$¢ wzroku oka prawego: 0,5—2 D cyl. concav. 0$ 20° (0,6).

Ostros$¢ wzroku oka lewego: palce na 3 mtr. — 7 D sf. con-
cav. 0,1.
Ucisk srddgatkowy: prawidtowy.

Rozpoznanie: Maculae corneae centr. e keratitide lymphatica.
Macula corneae linearis. Coloboma iridis traumaticum. Atrophia cho-
riodeae. Corpus alienum in bulbo oc. simstri.



Przypadki opisane zastugujg na ogtoszenie z rozmaitych wzgledow.
Wykazujg przedewstkieni, ze gatka oczna posiada pewng tolerancje
dla ciat obcych z wyjatkiem tych, ktore znajdujg sie w okolicy ciat-
ka rzeskowego; te bowiem dajg przewaznie zie rokowanie. Pozatem
widzimy jak dalece waznem, wprost nieodzownie wskazanem jest
badanie lampg szczelinowg i promieniami Roentgen’a przy zranieniach
gatki, a przewaznie wtedy, jes$li mamy podejrzenie, Zze ciatlo obce
tkwi w gatce ocznej. W pierwszym przypadku lampa szczelinowa wy-
kazata obecno$¢ ciata obcego, ktére znajduje- sie w soczewce od lat
trzynastu, a w drugim przypadku wyjasnita punkt wyjscia ciata obce-
go, ktore widzielisSmy w siatkbwce. Oczy opisanych chorych nie sg
zadraznione i badani nie odczuwali przez caly czas zadnych dolegli-
wosci. Przypadki te sg rowniez przyktadem, ze jesli cialo obce nie
wywotalo Zadnego zapalenia ropnego, a chory sprzeciwia sie wyko-
naniu jakiegokolwiek zabiegu, mozna je zostawi¢ w galce, oczywiscie
przy dalszej obserwacji. Aby otrzyma¢ w celu operacyjnym doktadne
umiejscowienie ciata obcego metalicznego, trzeba zastosowac 4 zdje-
cia rentgenowskie metodg Grudzinskiego i modyfikowang przez
Stankiewicza. (Klinika oczna 1929 — 1930 r.)

Na zakonczenie musze jeszcze wspomnie¢, jak wazne jest ba-
danie lampg szczelinowg i promieniami Roentgen’a, — na podstawie
dawnego przypadku obserwowanego przezemnie wraz z $. p. prof.
Machekiem.

Zgtosit sie chiopiec 8-letni z guzkiem w migzszu teczOwki
wielkoSci groszka, ktory siegat az do brzegu Zrenicznego.

Rozpoznanie wahato sie miedzy gruzetkiem a kilakiem teczowki.
O jakiemkolwiek zranieniu nie mozna byto mysle¢, gdyz wywiady
i szczegbtowe badanie nie dato zadnej podstawy. Diugotrwate
leczenie swoiste nie dato zadnego zadawalajagcego wyniku, a gatka
oczna czesto byta w stanie zadraznienia. Zdecydowano si¢ nareszcie
do iridectomii celem wyciecia tego guzka. Przy operacji znaleziono
kawatek kapsli otorbionej w utkaniu teczowki. Nie zauwazono wiec
wtedy tej matej, prawie niewidocznej plamki na rogéwce, ktora byta
wejsciem dla ciata obcego. Dzisiaj przy badaniu lampg szczelinowg
i Roentgen’em nie usziaby naszej uwadze.



RéEsums

Quelques cas de corps etrangeres dans le globe oculaire,

par le docteur Oswald Zion, oculiste des chemins de fer d’Etat a Lwéw

Les observations detaillees meritent d’etre publiees a beaucoup
d’egardes. Elles font voir, que le globe oculaire peut supporter les
corps etrangers, excepte pres du corps ciliaire. Pour ceux-ci la pro-
gnose est tres grave.

Ceci rend aussi evident, que I'examen au moyen de la lampe
a fente et des reyons Roentgen est imporfant et meme necessaire
en cas de blessure du globe oculaire.

A la premiere observation la lampe a fente revela la presence
d’'un corps etranger, place dans le cristallin depuis treize ans et la
seconde observation demontra le point de penetration d'un corps
etranger a la retine. Dans l'un et l'autre cas I’examen au moyen
des reyons Roentgen confirma la diagnose.
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O stygmatach zawodowych maszynistow
kolejowych

Dr. JAN ALKI1EWICZ, Poznan

Nie ulega watpliwosci, ze jedng z najwiekszych zdobyczy spo-
tecznych czaséw powojennych jest ustosunkowanie sie wiasciwe pan-
stwa do pracy swoich obywateli. Nalezyta ocena wartosci i znacze-
nia pracy jest czynnikiem podstawowym w strukturze nowoczesnego
panstwa, a zarazem staje sie duchem czasu i cechg znamienng
20-go stulecia. Poglady te w swej konsekwencji wprowadzity koniecz-
no$¢ ochrony pracy, ktérej wyrazem sg odpowiednie instytucje i urze-
dy panstwowe, opierajgce sie¢ na nowem ustawodawstwie, na ktdrem
rowniez odbito sie pietno naszych czasdw. Szereg ustaw ubezpiecze-
niowych, ktore zapewniajg pracownikowi na wypadek uszkodzenia
zawodowego odpowiednie wynagrodzenie, odbity sie z koniecznosci
rzeczy zywem echem i w nauce lekarskiej. Potrzeba zyciowa stwo-
rzyta nowy odtam wiedzy lekarskiej, hygjene pracy, a wyrazem jej
staty sie odbyte w ostatnim czasie zjazdy i kongresy krajowe i mie-
dzynarodowe.

To tez pismiennictwo ubiegtych lat wykazuje zywe zaintereso-
wanie, jakie wzbudzajg zach.orzenia zawodowe, jak réwniez zmiany
0 charakterze przewlektym, ktére niejednokrotnie nie ograniczajg
zdolnosci do pracy, a jednak zostajg pietnem niezatartem wykony-
wania pewnego zawodu. Tym cechom nadano nazwe stygmatéw za-
wodowych. Znane powszechnie zmiany modzelowate (callositas) na
rekach stolarzy, na udach obuwnikow itd., sg przyktadem zmian za-
wodowych na skdrze. Poniewaz uszkodzenia zawodowe znajdujg wy-
raz najczesciej na powilokach zewnetrznych, zainteresowaty one
szczegOlnie dermatologow.



Takie stygmaty zawodowe u maszynistow kolejowych i palaczy
opisat niedawno poraz pierwszy Prof. Oppenheim w 1932 r. (Der-
matolog. Wochenschrift T. 95, str. 1674). Autor ten na podstawie
wiekszego materjatu badawczego stwierdzit u wiekszosci kondukto-
row na podudziach mniej lub wiecej rozlegte, czesto pasmowate
blizny brunatne, niezbyt ostro odgraniczone. Znajdujg sie one tylko
na przednich stronach podudzi, przyczem wcina zcstaje cze$¢ goérna

Ryc. 1. Stygmat zawodowy na skdrze podudzia maszynisty kol.

i dolna. Blizny te pochodza, jak podajg pacjenci, od okaleczen, na
jakie narazeni sg w porze zimowej, kiedy stopnie parowozu sg po-
kryte lodem od unoszacej sie pary, wskutek czego czesto nastepuje
wyslizgniecie sie. Tern sie tez tlumaczy, ze blizny takie znajdujg sie
tylko po stronie przedniej podudzia. Potwierdzeniem tych pogladéw
jest poréwnanie przeprowadzone przez Oppenheima na konduktorach
tramwajow i autobuséw, u ktérych autor ten zmian takich nigdy nie
zauwazyt.



Za przyktadem Oppenheima przebadatem, korzystajagc z mater-
iatu chorych Poznanskiej Dyrekcji K. P., wszystkich leczacych sie u mnie
maszynistbw. Na podstawie wiasnych spostrzezen stwierdzitem, ze
wiecej niz 60% badanych wykazato zmiany tego rodzaju w silniej-
szym lub stabszym stopniu. Niekiedy nawet zauwazytem zgrubienia
podskérne oraz nacieki. Zrozumialg jest rzecza, ze i jako$SC terenu
na ktorym powstajg okaleczenia mus? wptyna¢ decydujaco na prze-
bieg ich i efekt koicowy. Mam na mysli sprawy zastoinowe, ktore
tak czesto spotyka sie na podudziach osob pracujgcych w pozycji
stojacej. Rycina 1. ilustruje zmiany, jakie zauwazytem u jednego
z moich chorych. Wszyscy pacjenci, dotknieci temi zmianami poda-
wali, ze sg to skutki zeslizgniecia sie ze stromych stopni parowozu,
szczegblnie w porze zimowej.

Stygmaty zawodowe maszynistbw mogg na pozor czyni¢ wra-
zenie defektow czysto kosmetycznych, ktdére nie posiadajg zadnego
znaczenia praktycznego. Poglad taki byitby niestuszny z dwoch wzgle-
dow. Pierwszy moment podniost w swej pracy Oppenheim, zwraca-
jac uwage na to, ze czesto powtarzajgce sie zdarcia naskorka i wy-
nikajagce stad blizny mogg mie¢ znaczenie donioste. Wiadomg jest
rzecza, ze wiasnie maszynisci i palacze chorujg czesto na ztoSliwe
nowotwory nablonkowe umiejscowione na podudziach. Dotad sprawy
te sprowadzano do dzialania ciepla promieniujgcego, jak to wynika
z rozprawy Ullmanna p. t. ,Uber die Krebsentwicklung ais Folge be-
ruflich gewerblicher Hautschadigungen”. Narzuca sie wiec pytanie,
czy w istocie raki te sg spowodowane cieptem, od ktérego dziatania
chroni ciato dostatecznie odziez. Wedtug zdania Oppenheima nalezy
dopatrywac sie przyczyny tych rakéw w czesto powtarzajagcych sie
okaleczeniach, ktére bylyby analogjg rakéw na kciukach szewcow,
opisanych przez Stahra, wzglednie przyjagé mozliwos¢ skojarzenia
lub wspotdziatania obu tych momentéw wywotawczych.

Z drugiej strony zmiany zawodowe na goleniach majg i pewne
znaczenie rozniczkowo-rozpoznawcze. Wiasnie na podudziach jest
niejednokrotnie bardzo trudno Scisle zdefinjowaé nacieczenia i zgru-
bienia guzkowate, gdy wchodzg w rachube wykwity spowodowane
przez erythema nodosum, erythema Bazin, periarteriitis nodosa i inne
podobne choroby. Wtenczas znajomos$¢ tych stygmatéw zawodowych
w roznych ich odmianach moze odda¢ cenne ustugi dermatologowi.

Pismiennictwo
M. Oppenheim: ,Ein noch nicht beschriebenes berufliches Kennzeichen

der Lokomativfiihrer und Heizer". Dermatologische Wochenschriff, 1932, s, 1674.
Oppenheim, Rille, Ullmann: ,Die Schadigungen der Haut“. Bd. I, s. 217.



Resumc¢

Les stigmates professionels des machinistes
Dr. Jan Alkiewicz, Poznan

Notre connaissance des stigmates professionels fut enrichie
par Oppenheim, qui decrit ’annee passee un nouvel stigmate
des machinistes. On y observe de cicatrices ou taches brunatres,
guequefois infiltrees, sur les jambes, provenantes de blessures, qui
ont lieu en glissant des marches de la locomotive glacees en
hiver. Apres la description d’'une serie d’observations de ces stigma-
tes l'auteur souligne la valeur et le role de ces affections pour le
diagnostic differentiel en dermatologie.
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Wszelkiego rodzaju narzedzia nierdzewne po specjalnie niskich
cenach. Wiasny wyréb autoklawdéw do sterylizacji materjatéw
opatrunkowych. Ostrzenie, niklowanie i odnawianie narzedzi
chirurgicznych, ra ra Na Zzadanie specjalne oferty.



Stwierdzenie ilosci alkoholu we krwi przy
wypadkach kolejowych

Dr. E. HANKE, Krolewska Huta

Tam, gdzie zachodzg czesto wypadki, jak np. wruc hu kolejo-
wym, spotykamy sie ustawicznie z zagadnieniem, czy dany wypadek
nie zostat spowodowanym przez pracownika pijanego lub podchmie-
lonego; rozstrzygniecie nasze bedzie miato wielkie znaczenie dla
sadu a takze dla wiadzy kolejowe;.

Ryc. 1.

Ocena nasza, powzieta wylgcznie na podstawie wyniku rozmowy
z podejrzanym o pijanstwo pracownikiem, a wiec stwierdzenie zapa-
chu alkoholu z ust, chwianie sie przy zamknietych oczach, niemozno$¢
chodzenia prosto po kresce, biedne rozwigzywanie prostych zadan
arytmetycznych, bedzie bardzo niepewng i subjektywng. To tez sta-
rano sie¢ opracowa¢ metody chemiczne, zmierzajgce do ustalenia
procentowej zawartosci alkoholu we krwi. Byly one dotad stosunko-



wo bardzo skomplikowane a wiec nie nadawaly sie do codziennego
uzytku lekarza praktyka. Dopiero w ostatnim czasie uproszczono
postepowanie. Lekarz przechowuje w zamknietym szklanym naczyniu
3 gotowe szklane kapilary dla odbierania krwi, (patrz rys. 1).

Krew odbiera sie z czubka palca. Nie wolno go obmy¢ alkoho-
lem lub eterem, najlepiej uzy¢ rozczynu sublimatu. Kapilarg doty-
kamy kropelke krwi saczacej sie z rany (rys. 2.). Napetnia sie ona
sama krwig.

Naciggamy teraz na wolny koniec kapilary kapelusik gumowy
(rys. 1). Wysytamy jg do laboratorjum, celem zbadania krwi metodg
Widmarka na ilos$¢ alkoholu. (E. M. P. Widmark: ,,Die theoretischen
Grundlagen und die praktische Verendbarkeit der gerichtlich — me-
dizinischen alkoholbestimmung” Verlag Urban n. Schwarzenberg.
Berlin — Wien 1932).

Rezultaty osiggane tg metoda sg bardzo doktadne. Stwierdzenie
alkoholu ponizej 0,7°/00 wyklucza alkoholizm; alkohol w ilosci 0,7%0
do 2°/00 czyni wptyw alkoholu prawdobodobnym, a ponad 2°/00 catkiem
pewnym. Mozna rowniez wyliczy¢ ilos¢ wypitego alkoholu, gdy sie
uwzgledni wage osobnika oraz czas, ktory uptynagt od spozycia alko-
holowych trunkéw a nie przekracza on 3 godzin. Po dtuzszym okre-
sie nalezy uwzgledni¢ réwniez zawarto$¢ alkoholu w moczu, co je-
szcze umozliwia do$¢ doktadne zorjentowanie sie.

W Szwecji wprowadzono badania alkoholizmu wedlug wspo-
mnianej metody na wszystkich wiekszych stacjach policyjnych. Czy nie
zainteresowalyby sie tg sprawa rowniez nasze wiadze sanitarne Kolei?
Nie powodowatoby wiekszych trudnosci wprowadzenie badarh metodg
Widmarka w polskich laboratorjach medycznych wzglednie instytutach
bakterjologiczno-chemicznych a koszt zakupu szklanych kapilarow
dla lekarzy rejonowych bytby tak drobnym, ze wykonalnym nawet
w ramach obecnych, okrojonych budzetéw.



Z Oddzialu Chirurgicznego Szpitala $w. Rocha w Warszawie.
Kierownik Dr. E. Tymieniecki, konsultant-chirurg D.O.K.P :w Warszawie

Przypadek ciezkiego tezca wyleczony
metoda Dufour'a

Dr. W. STASZEWSKI

Asystent Oddziatu, lekarz Centr. Przych. Kol. w Warszawie

Surowica przeciwtezcowa, stosowana w celach zapobiegawczych
ze znakomitym skutkiem i wobec tego wprowadzona do powszechne"
go uzytku, jako $rodek obowigzkowy przy kazdem naruszeniu catosci
powtok, nasuwajacem bodaj najlzejsze podejrzenie mozliwosci zaka-
zenia lasecznikami tezca, przy leczeniu zwilaszcza ciezszych przypad-
kow tej choroby do niedawna czesto zawodzita. Z tego powodu jej
warto$¢ lecznicza byta tez niejednokrotnie oceniana do$¢ pesymi-
stycznie, lub nawet wrecz kwestjonowana. Dopiero wprowadzone do
lecznictwa w r. 1925 przez H. Dufour'a uzupetnienie dziatania suro-
wicy jednoczesng narkoza inhalacyjng oraz zwrdcenie uwagi na ko-
nieczno$¢ stosowania duzych dawek surowicy, kilkakrotnie przewyzszaja-
cych podawane w podrecznikach i stosowane dawniej dawki lecznicze,
dato w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw wyniki doskonate, niekiedy za$
wprost olsniewajace. To tez nowa metoda w krétkim czasie zdobyla,
powszechne uznanie, znakomite jej wyniki potwierdzone zostaty przez
szereg publikacji zagranicg i u nas i w chwili obecnej musi by¢ trak-
towana jako jedyny racjonalny sposob zwalczania tego ciezkiego
cierpienia. Narkoza inhalacyjna (chloroformowa lub eterowa) wraz
z catym arsenatem Srodkéw ogoélnie kojgcych i nasennych, jak mor-
fina, chloral-hydrat i t. d., stosowana byla przy tezcu i dawniej,
traktowana byfa jednak jako leczenie objawowe lub jako $rodek



utatwiajacy dokonanie na chorym pewnych zabiegéw, np., naktucia
ledzwiowego lub wyciecia zakazonej rany. Dos$wiadczenia jednak na
zwierzetach, przeprowadzone przez autoréw francuskich, wykazaty, ze
surowica zobojetnia skutecznie jad tezcowy zwigzany z tkanka ner-
wowg tylko przy jedndczesnem stosowaniu narkozy, gdyz Srodki usy-
piajace, majac podobnie jak jad tezcowy powinowactwo do lipoidéw
komorki  nerwowej, wypierajg ten jad do krwiobiegu t. j. czynig go
podatnym na dzialanie surowicy. Surowica bowiem zobojetnia do-
skonale jad wolny, natomiast na jad zwigzany z komdrka nerwowa
dziata w stopniu minimalnym. W ten sposéb narkoza potgczona z su-
rowicg staje sie leczeniem przyczynowem. To teoretyczne uzasadnie-
nie potwierdza sie w zupetnoSci osiggnietemi przy stosowaniu tego
sposobu leczenia wynikami klinicznemi. Poniewaz jest to metoda
stosunkowo nowa, u nas jeszcze nie do$¢ spopularyzowana, pozwole
sobie przedstawi¢ przypadek spostrzegany $wiezo na Oddziale p. D-ra
Tymienieckiego w Szpitalu $w. Rocha.

Chory lat 30, z zawodu woznica piasku, przybyt dn. 6 marca
1933 r. w nocy z powodu naglego zastabniecia. Skarzy sie na silne
béle w plecach i karku, utrudnienie ruchow gltowg i konczynami,
ostabienie. Cieptota ciata 37,8°. Zrana wystgpit obraz ciezkiego tezca:
chory lezy na grzbiecie silnie wyprostowany, konczyny wyciggniete,
miesnie karku, grzbietu, konczyn gornych i dolnych oraz zwacze
w stanie statego skurczu tonicznego, silny szczekoscisk, utrudniajacy
mowe i uniemozliwiajagcy zupetnie potykanie nawet ptyndéw. Wrét za-
kazenia z calg pewnoscig nie daje sie ustalic: chory ma wprawdzie
na obu konczynach dolnych brak palcow po odmrozeniu przed 4 laty
i na kikutach tych palcow znajduje sie kilka suchych strupow — po-
zatem jednak chory ma na ciele caly szereg drobnych zadrapan
i zdar¢ naskorka. Czy zrédiem zakazenia byty te suche strupki na
stopach, czy tez ktére z drobnych skaleczen skéry — trudno powie-
dzie¢c. Choremu pierwszego dnia dano potgodzinng narkoze mieszang
chloroformowo-eterowg oraz zastrzyknieto 200 jednostek duzych (nie-
mieckich) surowicy przeciwtezcowej w dwu porcjach: potowe dozyl-
nie na 15 min. przed rozpoczeciem narkozy, reszte domiesniowo
przy koncu narkozy. Po narkozie chory czuje sie znacznie lepiej, na-
piecie mie$ni konczyn ustgpito prawie zupetnie, chory moze otworzy¢
nieco usta i przyjaé ptynny positek. Wieczorem skurcze znéw wro-
city. W ciggu nastepnych trzech dni objawy chorobowe nasility sie
jeszcze bardziej: zrana przed narkozg chory lezy na grzbiecie wy-
giety tukowato, opierajac sie tylko na potylicy i na pietach, szczeko-
Scisk i sztywno$¢ karku jeszcze silniejsze, chory nie moze nie tylko



tyka¢, ale i mowi¢, mieSnie wszystkich koriczyn silnie przykurczone,
pozatem silnie napiete sg tez miesnie brzucha (jak deska) i klatki

piersiowej, oddech utrudniony, powierzchowny, sinica znacznego
stopnia. Cieplota nieregularnie podwyzszona do 38° lub nieco wiecej,

czeste i obfite poty. W ciggu tych trzech dni choremu zastrzykiwano
po 160 jednostek surowicy réwniez w potowie dozylnie, w potowie
domie$niowo przy poétgodzinnej narkozie, po ktorej wystepowata
przemijajagca poprawa: chory mégt mowic¢, przyjmowat pozywienie
i zasypiat sam na pare godzin, przed nocg bowiem skorcze z béla-
mi wracaty i chory nie mdgt juz spa¢ zupetnie. Powolna lecz stata
poprawa zaczeta wystepowaC dopiero po uplywie tych czterech dni:
najpierw ustgpita sinica, potem zmniejszyto sie napiecie miesni
klatki piersiowej, brzucha i karku, potem konczyn gérnych i zwaczy,
na ostatku konczyn dolnych. W tym czasie przez 9 dni chory otrzy-
mywat codzien po 120 jedn. surowicy, w ciagu nastepnych 7 dni po
80 jedn. przy codziennej potgodzinnej narkozie. Ogdtem otrzymat
chory okoto 2300 niemieckich jednostek surowicy t, j. 287.500 jedn.
miedzynarodowych czyli okoto 900 cm.} i byt usypiany 19 razy po
pot godziny. Dnia 26 marca, t. j. po uptywie 20 dni leczenia, kiedy
przestano juz stosowa¢ surowice i narkoze, pozostato tylko lekkie
napiecie miesni konczyn dolnych, chory juz jednak zaczat chodzi¢
o wiasnych sitach, otrzymywat codziennie gorgca kapiel i ogranicze-
nie ruchéw po kilku dniach ustgpito. Po uptywie tygodnia objawdw
tezca nie dawato sie juz stwierdzi¢, stan ogolny poprawiat sie sto-
pniowo, wracaty sity — wystgpity jednak powiktania w postaci roz-
lanego zapalenia oskrzeli oraz glebokiej miedzymiesniowej ropowicy
uda, ktérg otworzono operacyjnie i sgczkowano. Po 2 tygodniach,
t. j. 15 kwietnia, chorego mozna byto uwaza juz za wyleczonego.

Przy leczeniu tezca, pomimo bardzo ciezkiego stanu chorego,
nie stosowali$my wcale wstrzykiwari surowicy do kanatu kregowego,
stojagc na stanowisku, ze surowica, podana drogg dozylng, dziata
najskuteczniej, zobojetniajgc jad wyparty przez narkoze do krwiobie-
gu, bezposrednie bowiem przenikanie przeciwjadu z ptynu mézgowo-
rdzeniowego do tkanki nerwowej jest do$¢ problematyczne, zastrzyk
za$ dokregowy naraza chorego na obserwowang czestokro¢ ciezkg
zapas¢ lub zapalenie posurowicze opon moézgowych. Nadmieniam, ze
chory doskonale znosit zaréwno wielokrotne wlewania dozylne du-
zych ilosci surowicy, jak i narkoze, codziennie z niecierpliwoscig
oczekujac tej chwili, kiedy sie ,jego bedzie usypiac".

Jedynag ujemng strong tej nowej metody leczenia tezca jest jej
wzgledna kosztownos$¢, jak na obecne kryzysowe czasy, zwilaszcza



w ciezszych przypadkach, kiedy leczenie sitg rzeczy trwaC musi czas
dtuzszy i kiedy zuzycie surowicy oblicza sie w sumie nie na setki,
lecz na tysigce duzych (niemieckich) jednostek: w przypadku np.
opisanym koszt zuzytej surowicy wynosit okoto 200 ztotych. Nato-
miast przy stosowaniu zapobiegawczym surowicy, Kiedy wystarcza
zastrzykniecie 20—40 jednostek (koszt okoto 2 ziotych) i ten mo-
ment nie wchodzi catkiem w rachube. To tez nalezatoby wprowa-
dzi¢ w praktyce kolejowej, tak jak to jest wszedzie przyjete w prak-
tyce szpitalnej, obowigzek zapobiegawczego zastrzykiwania surowicy,
kiedy zachodzi bodaj najlzejsze podejrzenie mozliwosci zakazenia
tezcowego, to znaczy w kazdym przypadku skaleczenia zabrudzonego
ziemig lub kurzem. W tym celu apteki, przychodnie kolejowe, no
i, rzecz jasna, skrzynki ratunkowe typu B—powinny by¢ stale zaopa-
trzone w czynng surowice.

PISMIENNICTWO:

1) Dufour — Buli, gener. de fherapeut, 1927.

2) Du/our — Bullet et Mem. de la soc. med. de Hop., 1929.
3) Mossakowski i Witkowski — Przeglad Chirurgiczny, 1927.

4) Coste — Revue intern, de medicine et de chirurgie, 1929,
5) Le Clerc — La presse medicale, 1931.

6) Le Clerc — Siecle medic,, 1929.

7) Mutermilch i Salomon — Annales de linstitut Pasteur, 1931.
8) Walc i Klimkiewicz — Medycyna, 1931,

Resume

Un grave cas dutetanos, guerispar la methode Dufour
par Dr. W. Staszewski

Les resultats du traitement du tetanos sont considerablement
ameliores depuis qu’on associa la serotherapie avec les fortes doses
d’anaesthesie generale (la methode Dufour).

L’auteur presente l'observation d’'un tres grave cas du tetanos,
avec les contractures intenses de tous les muscles du corps, qui finit
par guerir apres 20 jours. Le malade a reeu en somme 2300 gran-
des unites du serum avec quotidienne anaesthesie generale chloro-
formo-aetherienne pendant demi-heure.



Sprawozdanie Wydzialu Sanitarnego
D.O.K. P. w Warszawie za 1932 B8

Dr. JAN SURAWSK1
Naczelnik Wydziatu Sanitarnego Dyr. Warsz.

W roku 1932-im Woydzialowi Sanitarnemu Dyrekcji Okregowej
Kolei Panstwowych w Warszawie podlegaty nastepujgce jednostki:

1) Rejonéw lekarskich w Warszawie 9, na linji rejonoéw lekar-
skich 31, podrejondéw lekarskich 15 (14) i 3 podrejony felczerskie.

Rejon 1-szy w Warszawie, mieszczacy sie w Przychodni Cen-
tralnej (ul. Chmielna Nr. 69) stanowi jednostke zbiorows, ztozong
z 5 ciu rejondw samodzielnych.

2) Szpital kolejowy pod wezwaniem $w. Wojciecha (ul. Brzeska
Nr. 12, Warszawa-Praga) z personelem, skiadajgcym sie z lekarza
naczelnego, 2-ch ordynatoréw (chirurga oraz internisty), 1-go chi-
rurga konsultanta za bilet, 2-ch lekarzy dyzurnych i 10-ciu sani-
tarjuszek.

Szpital rozporzadzat 100 (stu) +6zkami (50 chirurgicznych i 50
wewnetrznych), w potowie dla mezczyzn, w potowie dla kobiet.

3) Skifadnica sanitarna (przy Wydziale Sanitarnym ul. Wileriska
Nr. 2) o skfadzie osobowym 3 prowizoréw, jednego pomocnika apte-
karskiego i 6-ciu 0s6b personelu pomocniczego.

4) Trzy apteki kolejowe, obstugiwane przez 6-ciu prowizoréw
i 8-miu pomocnikéw aptekarskich.

*) Sprawozdanie za rok 1932 obejmuje czasokres od ! kwietnia do 31
grudnia 1932 r., czyli 9 miesiecy.

Dla fatwiejszej orjentacji, moznosci porownan i ewentualnego wyprowadze-
nia wnioskow dane cyfrowe w niniejszem sprawozdaniu ujeto w ten sposob, ze
na 1-em miejscu pomieszczono cyfry, obejmujace okres roczny od 1. I. do 31. XIlI-go,
cyfra po znaku — odpowiada pierwszemu kwartatowi 1932 r., t. j. od 1. I. do
3L. lll-go, cyfra po znaku — odpowiada okresowi sprawozdawczemu, t. j. od 1. IV.
do 1. XII. 1932 r., wreszcie cyfry umieszczone w nawiasie odpowiadajg cyfrom
za rok 1931 (dwunastomiesieczny).



5) Pracownia bakterjologiczno-chemiczna przy Przychodni Cen-
tralnej (ul. Chmielna Nr. 69).

6) Pracownia Psychotechniczna (rozporzadzenie M. K. z dnia
23go grudnia 1929 r. Nr. 8. 661/29 Dz. U. M. K. 28 poz. 229).

Dziatalno$¢ poszczegblnych resortéw, wchodzacych w skiad Wy-
dziatu Sanitarnego, przedstawia sie jak nastepuje:

1. Przychodnie Lekarskie.

W roku sprawozdawczym udzielono porad lekarskich w przy-
chodniach rejonowych pracownikom 191,120 — 49,787 — 141,333
(185,918), cztonkom rodzin piacownikéw 287,364 — 74,779 = 212,585
(273,452), w domu chorego pracownikom 13,959 — 3935 = 10,024
(12,631), czionkom rodzin 36,438 — 9455 = 26,983 (32,508) = ra-
zem 528,881— 137,956 = 390,925 (504,509). Lekarze specjalisci udzie-
lili porad w Przychodni Centralnej lub w gabinetach wiasnych pra-
cownikom 21,702 — 5956 = 15,746 (20,673), cztonkom rodzin 31,643
— 8360 = 23,283 (.29,308), w domu chorego pracownikom 84 — 34
= 50 (92), cztonkom rodzin 627 — 136 = 491 (526), przyczem do-
konali zabiegéw 39,263 — 11,549 = 27,714 (33,489).

Ogolna liczba porad, udzielonych przez lekarzy specjalistow
wynosi 54,056 — 14,486 = 39,570 {50,599).

PrzeSwietlono aparatem Roentgena 1910 — 535 = 1375 (1912)
osob, dokonano zdje¢ 2738 — 686 — 2052 (2721), naswietlen po-
wierzchownych 1377 — 363 = 1014 (793), badan przewodu pokar-
mowego 418 — 120 = 298 (370).

Do gtebokich naswietlen promieniami Roentgena w obcych ga-
binetach skierowano 86 — 19 = 67 (25) osoby, w tej liczbie 34 —
7 = 27 (20) pracownikow, czionkéw rodzin 52 — 12 = 40 (33),
radem 11 (3) pracownikéw, cztonkéw rodzin 12 — 2 = 10 (9), apa-
ratem Finzena pracownikow ! (2) osobe, cztonkéw rodzin 5 — 1 =4
(5), lampa kwarcowg cztonkéw rodzin 11 — 5 = 6 (4).

W Przychodni Centralnej i rejonach udzielono 15,774 naswie-
tlen lampag kwarcowg 1979 osobom, lampa fjoletowg 1379 naswie-
tlen — 195 osobom.

W Przychodni Centralnej z szafek elektrycznych korzystato 299
0s6b, otrzymujac 2017 naswietle,, z dyjatermi korzystato 481 os6b
otrzymujac 3215 nagrzewan.

Do szpitali odestano pracownikéw 1341 — 215 = 1126 (668),
cztonkéw rodzin 2507 — 530 = 1977 (1867).

Zapotrzebowanie pomocy dentystycznej wyrazito sie w nastepu-
jacych cyfrach: udzielono porad pracownikom 22,931 — 6187 = 16,744
(22,851), cztonkom rodzin 55,244 — 13,606 = 41,638 (50,953).



Ogolna liczba zabiegdéw dentystycznych wyniosta 51,811 — 13,300
= 38,511 (52,508).

Do Panstwowego Instytutu Dentystycznego skierowano 10 — 3
= 7 (13) pracownikéw i 15 — 2 = 13 (21) cztonkéw rodzin.

Z doraznej pomocy lekarskiej korzystato 601 — 114 = 487
(501) podréznych i 497 — 127 = 370 (392) postronnych.

Nieszczesliwych wypadkéw z pracownikami kolejowemi zgtoszo-
no 3844 — 948 = 2896 (4763) na stuzbie, z tego Smiertelnych 15
— 3 = 12 (15), poza stuzbg 445 — 112 = 333 (572), Smiertelnych
4 — 1=3 (trzy).

Nieszczesliwych wypadkéw z podréznemi byto 164 — 37 = 127
(138) w tern $miertelnych 36 — 11 = 25 (25), z postronnemi 345
— 88 = 257 (397), Smiertelnych 73 — 22 = 51 (69).

W ciagu roku sprawozdawczego na terenie Dyrekcji zanotowano
2 (4) katastrofy, a mianowicie :

1) dnia 5. Ill. 1952 r. na stacji Otwock
pracownikow kolejowych — lekko rannych 3
podroznych — lekko rannych 2

2) dnia 15. X. 1952 r. na stacji Widzew
pracownikow — lekko rannych 2
podroznych — » , 10

2. Szpital Kolejowy.

W szpitalu kolejowym w ciggu roku sprawozdawczego leczyto
sie ogotem 1280 — 357 = 923 (1190) chorych, z czego na oddziale
wewnetrznym 451 — 131 = 320 (442), a na chirurgicznym 829 —
226 = 603 (748); chory na oddziale wewnetrznym S$rednio leczyt
sie 25,9 (26,2) dni, a na chirurgicznym 23,8 (23,2). Obtozenie szpi-
tala wyniosto 31,449 (28,919) dni leczenia. Dzienna taksa do dnia 30.
IX-go wynosita 8 z+. 20 gr, a od 1. X-go — 7 zt 60 gr.

Z og0lnej liczby leczonych w szpitalu, liczba pracownikéw wy-
nosita 616 — 170 = 446 (549) os6b, wypadkowych 69 — 25 = 44
(67), rodzin 590 — 159 = 431 (567), postronnych 5 — 3 = 2 (7).

Na oddziale chirurgicznym wykonano 517 (493) operacji, Sre-
dnio 43 (41) operacji miesiecznie, drobnych zabiegdw chirurgicznych
1662 (1702), Srednio miesiecznie 139 (142), opatrunkow 8937 (8517),
miesiecznie 745 (710). Smiertelno$¢ w szpitalu wyniosta 60 (55) 0s6b,
co stanowi 4,7% (4,6%).

W pracowni szpitalnej dokonano 2445 — 662 = 1783 (2153)
analiz, 274 — 80 = 194 (305) zdje¢ rentgenowskich. 290 — 83 = 207
(283) przeswietlen, 140 — 31 = 109 (102) badar przewodu pokar-
mowego, 1052 — 234 = 818 (1407) naswietlen lampg kwarcowa,



1504 — 414= 1090 (1853) naswietlern w szafce elektrycznej, 859 —
116 = 743 (467) naswietlen lampg niebieska.

Prace drukowane w roku sprawozdawczym:

1) Dr. Jozef Mazurek — IX Kongres Miedzynarodowego Tow.
Chirurgbw w Madrycie. (,,Lekarz Kol." Nr. 3—1932 r.).

2) Dr. St. Jastrzebowski — Przypadek wielostawowej arthropatji
tabetycznej. (,Lekarz Kol." Nr. 3—1932 r.).

3. Skifadnica Sanitarna.

Przychodnie rejonowe na linji otrzymujg wszelkie materjaty
opatrunkowe i leki z Kolejowej Skiadnicy w gotowej dozowanej for-
mie; jedynie lekarstwa bardziej zlozone pobierane sg z aptek pry-
watnych na zasadzie recept lekarzy rejonowych. Recepty te podle-
gajag kontroli i retaksacji w Wydziale Sanitarnym.

W roku sprawozdawczym zakupiono lekéw i surowcéw na sume
290,990.46 — 71,643.02 — 219,347.44 (297,021.54) ziotych.

Z zakupionych surowcéw wyprodukowano przetworéw farma-
ceutycznych wartosci 62,506.12 — 15,587.95 — 46,918.17 (69,065.42)
ztotych.

W Laboratorjum Chemiczno-Analitycznem istniejgcem przy Skia-
dnicy Sanitarnej dokonano 157 — 51 = 106 (93) analiz lekow za-
kupionych dla Skladnicy i 73 — 22 — 51 (49) analizy przetworéw
farmaceutycznych, wykonanych przez Skiadnice. Razem przeprowa-
dzono 230 — 73 = 157 (142) analiz.

4. Apteki.

Trzy apteki kolejowe mieszczg sie przy:.

1) Przychodni Centralnej — Chmielna Nr. 69

2) Przychodni Warszawa-Wschodnia

3) Przychodni Warszawa-Praga — Syrokomli Nr. 2.

Apteki pobieralty potrzebny materjat ze Skiadnicy Sanitarnej
i wydaty og6tem 158,052 — 42,380 = 115,672 (148,504) recept, za
ktére wptynelo do kasy stacyjnej jako 25% naleznosci 95,826.16 —
25,641.17 = 70,284.99 (89,569.47) ztotych.

Apteka Przychodni Centralnej wydata 90,522 — 23,925 = 66,597
(85,651) recept, wptyw 55,749.05 — 16,225.45 = 39,523.60 (53,789.99)
ztotych.

Apteka Warszawa-Wschodnia wydata 44,058 — 12,331 = 31,727
(41,508) recept, wptyw 25,201.05 — 721590 = 17,985.15 (24,172.75)
ztotych.

Apteka Warszawa-Praga wydata recept 23,472 — 6124 = 17,348
(21,345), wplyw 14,876.06 — 2199.82 = 12,676.24 (11,606.73) ztotych.



Ogotem zretaksowano z aptek prywatnych w Warszawie 12,128
— 4099 = 8029 (14,534) recept na sume 31,835.00 — 11,237.12 =
20,597.88 (38,358.49) ziotych, z aptek na linji 87,885—23,869=64,016
(81,086) recept na sume 123,313.16—36,199.27=87,113.89 (124,591.42)
ztotych, czyli razem 100,013 — 27,968 = 72,045 (95,620) recept na
sume 155,148 16 — 47,436 39 = 107,711.77 (162,949 91) ziotych.
Koszt | recepty z aptek prywatn. w Warszawie wynidst przeciet. 2,71 zi.

» » » » na linji y , 143 ,

Y wogole y . 161 ,
" ” ,  kolejow. w Warszawie wynosi przeciet. 0,75
Y » » » na linji " ? 0,77 ,

5. Pracownia Chemiczno-Bakterjologiczna-

W roku sprawozdawczym dokonano og6tem 11,952 — 3180 ==
8772 (11,442) badan w tern.- 6478 — 1722 = 4756 (6611) analiz
moczu, 3277 — 884 = 2393 (2861) analizy krwi, w tej liczbie 2568
— 693 = 1875 (2181) na odczyn Wassermanna, z czego dodatnich
308 — 120 = 188 (336), analiz plwocin 352 — 112 = 240 (420),
analiz katlu 259 — 66 = 193 (237), réznych badan bakteriologicz-
nych 1071 — 262 = 809 (994), analiz wody 393 — 86 = 307 (216),
analiz tresci zotadka 122 — 35 = 87 (101).

Niezaleznie od badania préb wody, sporadycznie nadsytanych
przez poszczeg6lnych lekarzy rejonowych, przeprowadza sie systema-
tycznie badania wody ze wszystkich studzien na terenie Dyrekcji.

W roku sprawozdawczym przeprowadzono badanie wody ze
studzien na linjach Warszawa-Deblin, Warszawa-Ostroteka-Chorzele-
Sniadowo-t.omza, Warszawa-Siedlce fcukdéw-Brzesc.

Na ogolng ilos¢ 393 préb wody, nie odpowiadato pod wzgle-
dem chemicznym 120 i pod wzgledem bakteriologicznym 63, czyli
razem nie odpowiadato przepisom 183.

Zapoczatkowane w roku 1930 badanie nowowstepujacych praco-
wnikbw na odczyn Wassermanna kontynuowano i w roku sprawoz-
dawczym. Na 300 (350) zbadanych kandydatow wynik dodatni (cat-
kowite zatrzymanie hemolizy) otrzymano w 17 (14) przypadkach, t.].
w 5,6% (3%).

W roku sprawozdawczym na podstawie materjatu pracowni
ogloszone zostaty przez kierownika pracowni nastepujgce prace:

1) Wplyw soli metali ciezkich na odczyn Biernackiego (Lekarz
Kol. Nr. 1).

2) O zastosowaniu odczynu Biernackiego w kolejnictwie (War-
szawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 7 i 8).



6. Pracownia Psychotechniczna,

W poréwnaniu z latami ubiegtemi rok sprawozdawczy zazna-
czyt sie zwiekszong iloScig zbadanych, oraz rozszerzeniem zakresu
badan.

Zwigkszenie wydajnosci pracy zostato umozliwione dzieki uzy-
skaniu przez pracownie nowego, obszernego lokalu, umozliwiajgcego
racjonalne rozplanowanie pracy.

Oprocz badan na miejscu, w pracowni, zapoczatkowano wyjazdy
na linje celem przeprowadzania badan w specjalnym wagonie psychotech-
nicznym. Wagon jest bardzo uzyteczny, jesli idzie o badanie praco-
wnikéw na stacjach bardziej odlegtych od Warszawy, a wiec w nie-
ktérych oddziatach Dyrekcji Warszawskiej, badz w sgsiednich Dyrek-
cjach, nieposiadajgcych wiasnych pracowni.

Wyjazdy wagonem do oddziatow bardziej odlegtych s3 celowe
z dwojakiego punktu widzenia: 1) ze wzgledéw ekonomicznych (mniej-
sze djety personelu wagonu niz przyjezdzajagcych na badania), 2) zgta-
szajgcy sie na badanie nie sg zmeczeni podrdza, oraz czujg Sie
pewniej w poblizu miejsca pracy, co wplywa korzystnie na wynik
badania.

Wagon posiada urzadzenie, pozwalajgce na przeprowadzenie ba-
dan zbiorowych (6 miejsc), oraz niektorych prob indywidualnych.
Jesli idzie o przyrzady o napedzie elektrycznym, to mogg by¢ w nim
zainstalowane tylko te, ktére wymagajg pradu statego do 24 wolt.
W czasie, gdy dwaj pracownicy badajg dyzurnych ruchu w wagonie,
pozostali pracownicy badajg inne kategorje pracownikoéw: stuzbe pa-
rowozows, ustawiaczy, zwrotniczych, konduktorow i t. p. W ten spo-
sOb osiggalna jest maksymalna wydajnos¢ pracy: zbadanych 12 pra-
cownikéw dziennie.

W wymienionym okresie wagon byt wysylany dwukrotnie do
Dyrekcji Radomskiej, gdzie zbadano 112 dyzurnych ruchu.

W roku sprawozdawczym podjeta zostata proba zbadania pra-
cownikow z wyzszem wyksztatceniem: 18 inzynierdw i 1 prawnik,
znajacy sie na praktyce w stuzbie ruchu. Do$¢ wyraznie wystgpito
zréznicowanie wsrod wyzej wymienionej grupy ze wzgledu na réznice
poziomu uzdolnien, oraz ogdlng postawe zyciows. Zostali oni usze-
regowani na 4 grupy: bardzo dobrych, dobrych, dostatecznych i sta-
bych. Wobec niewielkiej liczby tej grupy (19 os6b) omawianie otrzy-
manych wynikdw, chociaz wypadty one dos¢ interesujgco, wydaje sie
Przedwczesne.



Wreszcie zapoczgtkowano badanie obstugi pociggu (kierownicy
pociggdw i konduktorzy), oraz stuzby stacyjnej (ustawiacze, przeto-
kowi i zwrotniczy).

Z innych prac wymieni¢ nalezy sprawdzenie wartosci djagno-
stycznej, badanie dyzurnych ruchu, zestawienie oceny zawodowej
Z oceng psychotechniczng, dokonang dla 400 dyzurnych ruchu, wyka-
zato w 90% zgodno$¢ obu wyzej wymienionych ocen.

Dziatalno$¢ Pracowni psychotechnicznej budzi duze zaintereso-
wanie ogblne, o czem S$wiadczg liczne zgtoszenia zwiedzajacych; wy-
mieni¢ nalezy wycieczki organizowane przez Miedzynarodowg Komi-
sje Kulturalna, oraz oficerébw przechodzacych przeszkolenie psycho-
techniczne na kursach organizowanych przez M. S. Wojsk.

Udziat Pracowni Psychotechnicznej w ruchu naukowym psycho-
technicznym zaznaczyt sie artykulami i pracami, ogtoszonemi drukiem
przez pracownikow:

1) H. Targonski: a) O VII Miedzynarodowym Kongresie Psycho-
technicznym w Moskwie (Lekarz Kolejowy Nr. 1, 1932).

b) Sprawozdanie z Ogolnopolskiej Konferencji Psychotechnicz-
nej w Warszawie (Lekarz Kolejowy Nr. 3).

c) O statosci oceny psychotechnicznej w Swietle badania po-
wtornego (Psychotechnika Nr. 2, 1932).

2) W. Kowalski: Z badan nad wyéwiczalnoscig (Kwartalnik Psy-
chol., tom Ill, 1932).

Zestavvienie.

rezultatow zbadanych w roku 1932 pracownikéw nizej wymienionych
rodzajow stuzby:

Wydziat Ruchu.

Inzynierzy praktykanci — bardzo dobrych —
dobrych —
dostatecznych —
stabych —

Kontrolerzy ruchu i bardzo dobrych —
dobrych —
dostatecznych —
stabych —

Dyzurni ruchu — dobrych — 131
dostatecznych — 200
stabych — 53 razem 384

razem 19

OO0l N — Ol o

razem 15



Konduktorzy — dobrych — 80

dostatecznych — 293

stabych — 47 razem 420
Przetokowi — dobrych — 56

dostatecznych  — 121

stabych — 18 razem 195

Wy dziat Mechaniczny.

Przetokowi — dobrych — 15
dostatecznych — 55
stabych — 12 razem 85

Centralne biuro statystyki przewozow.

Urzednicy C. B. S. — dobrych — 2
dostatecznych — 11
stabych — 8 razem 21

Ogotem zbadano 1137 osoéb.
Dezynsekcja i dezynfekcja wagondw.

W roku sprawozdawczym przedezynsekowano cjanowodorem
332 — 141 = 191 (578) wagondéw osobowych, w tem dwa wagony
z obcych Dyrekcji.

W parowozowni w Siedlcach zdezynfekowano 6288 — 2118 =
4178 (10,816) wagonéw parg.

Od potowy grudnia prowadzone sg state doswiadczenia nad de-
zynsekcja za pomocg chloropikryny.

Doswiadczenia te nie zostaty jeszcze ukonczone.

Przychodnie i ich zaopatrzenie.

Brak kredytow i polityka oszczedno$ciowa uniemozliwity prze-
prowadzenie zamierzern Wydzialu co do wyposazenia wszystkich
przychodni na linji w jednolity sprzet.

Ograniczono sie wiec do uzupetnienia najkonieczniejszych bra-
kow zarébwno w instrumentarjum jak i meblach przez zmiange zuzy-
tych przedmiotdw na nowe.

Wiekszy wydatek pociagneto za sobg wyposazenie sali opera-
cyjnej szpitala kolejowego w lampe bezcieniowg i Centralnej Przy-
chodni kolejowej w aparat Roentgena dla celéw djagnostycznych
i leczniczych.



Personel lekarski.

W roku sprawozdawczym otworzono nowg przychodnie lekar-
ska w Piastowie, w ktdrej 3 razy na tydzien przyjmuje jeden z dwdch
lekarzy rejonowych z Pruszkowa.

Przychodnie rejonowe w towiczu i Sieradzu przeniesiono z do-
moéw prywatnych do budynkéw kolejowych.

Z koncem roku sprawozdawczego, poza biurem Wydziatu, per-
sonel Wydzialu Sanitarnego, podobnie jak w roku ubieglym skiadat
sie ze 107 lekarzy, w tej liczbie 80-ciu lekarzy rejonowych, 21 leka-
rzy konsultantéw-specjalistow, 6 ciu lekarzy w szpitalu kolejowym,
21 lekarzy dentystow, 9-ciu prowizorow i 9-ciu pomocnikow aptekar-
skich, 49-ciu felczerow i jednego laboranta w laboratorjum chemicz-
no-bakterjologicznem.

Lekarze rejonowi jako lekarze zaufania.

W ciggu roku sprawozdawczego lekarze rejonowi dokonali 0go-
fem 20,951 — 6368 = 14,583 (7965) badan z urzedu. Wysoka cyfra
badan z urzedu ttumaczy sie tym, iz w tym roku przypadato badanie
okresowe pracownikéw kolejowych majacych styczno$¢ z ruchem po-
ciggéw. Cyfra ta obejmuje réwniez badania nowowstepujacych 2112
— 275 = 1837 (1415), z ktérych 294 — 13 = 281 (87) uznano za
niezdolnych. Lekarze specjalisci zbadali 1341 — 452 = 889 (876)
i lekarze dentysci 81 — 28 = 53 (60) os6b.

Wydziat Sanitarny zatwierdzit 2324 — 550 =: 1774 (2123) orze-
czen komisji rejonowych i 647 — 77 = 570 (630) orzeczen komisji
gtéwne;j.

Aktow o nieszcze$liwych wypadkach sporzadzono 1826 — 394
= 1432 (1416).

W Wydziale Sanitarnym w okresie sprawozdawczym zarejestro-
wano 1667 — 230 = 1437 (1048) emerytow, uprawnionych do ko-
rzystania z kolejowej pomocy lekarskiej.

Ogdlna liczba emerytéw zarejestrowanych na mocy rozporza-
dzenia Rady Ministrow z dnia 26. XI. 1924 r. (Dz. Urz. M. K. Nr. 16
z dnia 31. XIl. 1924 § 1 punkt 3) o pomocy lekarskiej dla emerytow
wynosi 4250 os6b

Do miejscowosci Klimatycznych i uzdrowisk skierowano ogoétem
71 — 13 = 58 (74) os6b, z czego 11 — 3 = 8 (27) pracownikéw
i 59 — 10 = 49 (47) czionkbéw rodzin i | emeryta.

Suma udzielonych na ten cel zapomdg wyniosta 34,789.60 —
7038.60 = 27,751 (38,640.60) ziotych.



Bezposrednio do sanatoriow dla piersiowo chorych skierowano
103 osoby, z czego 34 pracownikéw, 55 czionkéw rodzin i 7 eme-
rytow.

Koszty leczenia ich w ciggu 5942 dni szpitalnych wyniosty
46,213.15 zt. Ogdtem 1z leczenia sanatoryjnego dla piersiowo cho-
rych korzystaty 273 osoby.

Kwota na ten cel wydatkowana 73,964 zt. 15 gr.

Zapomog potogowych i pokarmowych udzielono w sumie
91,220.10 — 25,174.10 = 66,046 (98,586.30) ztotych.

Cyfra ta obejmuje 876 zapomOg porodowych i 930 pokar-
mowych.

Sanitarne pogotowie ratunkowe.

Dla udzielenia doraznej pomocy lekarskiej w nagtych wypad-
kach postugiwano sie Srodkami przewidzianemi w ,,Przepisach o sa-
nitarnem pogotowiu ratunkowem" t. j. 1) skrzynkami typu A i B
i noszami i 2) wagonami sanitarnemi, wchodzacemi w skfad pocig-
gow ratunkowych.

W roku sprawozdawczym wystano na linje dalszych 20 (20)
skrzynek A, 1 (3) skrzynke typu B i 11 (4) par noszy.

Szkolenie w ratownictwie.

W roku sprawozdawczym specjalnych kursow z ratownictwa nie
organizowano, natomiast pracownicy Kkolejowi, do ktoérych miaty za-
stosowaaie ,,Przepisy o stuzbie przygotowawczej i egzaminach pra-
cownikéw P. K. P." Nr. A 5 stuchali réwniez wyktaddéw z higjeny
I ratownictwa.

Ogdtem w wyktadach wzieto udziat okoto 90 (253) oséb.

Komisje sanitarne oraz sprawozdania sanitarne.

Obraz stanu higieniczno-sanitarnego terenu, budynkéw i taboru
kolejowego dajg: 1) sprawozdania sanitarne lekarzy rejonowych i 2)
sprawozdania z komisji sanitarnych, ktore majg miejsce dwa razy do
roku: na wiosne i na jesieni pod przewodnictwem lekarzy rejonowych.

Jak wynika z powyzej wymienionych sprawozdan, stan ten w ro-
ku sprawozdawczym nie poprawit sie, a to z powodu statego ogra-
niczenia kredytéw, co uniemozliwia nie tylko przeprowadzanie remon-
ntdw kapitalnych, ale nawet konserwacyjnych w objektach kolejowych.

Zobrazowanie tego stanu sanitarnego znalazto swoj wyraz na
konferencji, odbytej w Ministerstwie Komunikacji w dniu 3-go marca
1932 r. pod przewodnictwem Pana Ministra.



Stan sanitarny pokojow noclegowych wogole nie ulegt poprawie.
Projekt przejscia na system indywidualnej bielizny poscielowej nie
zostat zrealizowany, co uniemozliwia racjonalne rozwigzanie sprawy
czystosci t0zek i wskazan higjeny osobistej. Szczupte kredyty na wy-
miane inwentarza nie zawsze pozwalajg na zmiang w swoim czasie
zuzytych kocy, czy tez materacy na nowe. Niektore pokoje noclego-
we, jak to wykazala przeprowadzona ankieta majg t6zka wyposazone
w sienniki.

W roku sprawozdawczym w domu kolejowym przy ul. Chmielnej
Nr. 73 B z kompleksu mieszkan wydzielono 7 pokoi, ktore stuzg ja-
ko pokoje goscinne dla przyjezdzajagcych z linji lub innych Dyrekcji
urzednikéw kolejowych.

Sprawa braku mieszkan, ktéra stanowi ogolnie znang w Kraju
bolaczke, znalazta swoje Odbigie rowniez i na terenie kolei. Starano
sie temu zaradzi¢ budujgc, w miare posiadanych kredytow, w réznych
miejscowosciach w poprzednich latach domy kolejowe- Liczba kan-
dydatobw na mieszkania byta do$¢ duza, przekraczata znacznie liczbe
wolnych mieszkan. W ostatnim roku zauwazono fakt, iz jakkolwiek
zapotrzebowania na mieszkania w domach kolejowych nie zmniejszyty
sig, to jednak w niektorych miejscowosciach brak chetnych do obje-
cia mieszkan kolejowych, a to ze wzgledu, iz optata za te mieszka-
nia jest zbyt wysoka w stosunku do zarobkéw pracownikow.

W ten spos6b mysl dobra, dzieki zmienionym warunkom zycio-
wym, nie mogta by¢ catkowicie zrealizowana.

Drugg wazng z punktu widzenia higjeny sprawg, obok tylko co
omawianej, jest sprawa higjeny ciata, czystosci osobistej — sprawa
kapielisk, ktorych liczbe byloby bardzo pozadanem zwiekszyc.

Wobec ograniczenia kredytow nie ulegta réwniez poprawie spra-
wa ustepéw zwiaszcza w miejscowosciach, w ktorych brak kanalizacji.
Caly wysitek byt skierowany na utrzymanie ich w porzadku i czy-
stosci.

Stan sanitarny warsztatow i parowozowni pozostat na poziomie
poprzednich lat. Z ograniczeniem ruchu zmiejszyta sie wprawdzie
liczba pracownikow, lecz ograniczenia budzetowe nie pozwalajg na
wprowadzenie ulepszen, ktore wplynetyby na poprawe warunkéw
pracy.

Wida¢ wysitki w kierunku utrzymania czystosci taboru kolejo-
wego. Z punktu widzenia higjeny dwie sprawy szwankujg i wymagajg
zmiany obecnego sposobu postepowania, a mianowicie: sprawa ogrze-
wania pociggébw w porze zimowej i zaopatrzenia w dostateczng ilos¢
wody Kklozetow i umywalni, zwiaszcza w pociggach dalekobieznych.



Bufety i fryzjernie stacyjne sg na odpowiednim poziomie sani-
tarnym i pod statg kontrolg lekarzy rejonowych. Wprowadzenie zas
dalszych ulepszerr napotyka niejednokrotnie na trudnosci u dzierzaw-
cow bufetébw z powodu braku odpowiednich kapitatdw.

Opierajgc sie na rocznych sprawozdaniach, stwierdzamy staty
z roku na rok wzrost zgtaszajagcych sie o porade chorych, zar6wno
pracownikéw, jak i cztonkéw ich rodzin.

Znowelizowane ostatnio rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia
4-VII. 1929 r. o zaopatrzeniu emerytalnem pracownikow przedsie-
biorstwa P. K. P., ktére weszto w zycie z dniem 1-go sierpnia 1932 r.
rozcigga opieke lekarska na emerytdw, bytych pracownikdéw nieeta-
towych P. K. P.

Z wyzej przytoczonych faktow wynika, ze liczba uprawnionych
do korzystania z kolejowej pomocy lekarskiej bedzie w dalszym cig-
gu wzrastata, temu za$ wzrostowi odpowiada¢ bedzie wzrost wydat-
kow zwigzanych z lecznictwem.

Juz w sprawozdaniach z lat ubiegtych Wydziat Sanitarny zwra-
cat uwage na staly wzrost kosztow leczenia, jego ujemne strony
i proponowat przejScie stopniowe na stosowanie systemu lecznictwa
prewencyjnego. W tym tez sensie wypowiedzial sie w roku 1929 na
ankiete, opracowang przez D.O.K.P. Poznan, jak réwniez w sprawoz-
daniu za rok 1930.

Do przestanek, na ktorych opieraty sie poglady Wydziatu Sani-
tarnego przybywa jeszcze jeden motyw, t. j stale wzrastajgca paupe-
ryzacja przewaznej liczby pracownikéw P. K. P. w zwigzku z obniz-
kami poborow.

Ogolna sytuacja gospodarcza kraju nie pozwala przypuszcza¢ by
stan ten ulegt poprawie w ktotkim czasie.

Pociggnie to za sobg zwigkszong zachorowalno$¢ (a wiec wzro-
sng koszty leczenia) zmniejszy sie wydajnos¢ pracy i co nie jest
rzeczg obojetng, zmniejszy sie odpornos¢ fizyczna.

Plan realizacji systemu lecznictwa prewencyjnego podany zostat
w sprawozdaniu za rok 1930.

Nie ulega watpliwosci, iz w obecnych warunkach nie moze by¢
mowy 0 wprowadzeniu lecznictwa prewencyjnego w szerszym zakre-
sie, jednak warunki bytu pracownikéw kolejowych wymagatyby przyj-
Scia im z pomocg w zakresie na jaki P.K P. mogtyby sie zdobyc
bez znaczniejszego obcigzenia budzetu.

Wystarczytoby na poczatek zaangazowanie dla tutejszej Dyrekcji
2-ch sit pomocniczych z posréd pielegniarek, absolwentek miejsco-
wych szko6t pielegniarstwa.



Do obowigzkéw tych os6b nalezatoby objezdzanie poszczegol-
nych rejonéw, odwiedzanie mieszkan pracownikow kolejowych, pou-
czanie praktyczne o zasadach bigjeny, sposobach zachowywania sie
w stanie zdrowia lub podczas choroby, dostosowywania wydatkow
do dochoddéw, racjonalnego odzywiania sie w ramach budzetu rodzi-
ny, wprowadzajac pewng rozmaitos¢ w odzywianiu zazwyczaj jed-
nolitem i t. p.

Osoby te powinnyby zwréci¢ specjalng uwage na szerzenie sie
wsrod rodzin pracownikow kolejowych choréb wenerycznych, gruzli-
cy i jaglicy i wrazie ich stwierdzenia kierowa¢ chorych do lekarzy
rejonowych, otaczajgc tego rodzaju rodziny specjalng opiekg stosownie
do wskazan lekarza.

Od kilku lat Wydziat Sanitarny nieoficjalnie zwracat uwage na
szerzenie sie kity ws$rdd pracownikow kolejowych, ich rodzin, jak
rowniez poddaje badaniu na odczyn Wassermanna wszystkich nowo-
wstepujacych. Wyniki uwidocznione sg w punkcie sprawozdania niniej-
szego ,,Pracownia chemiczno-bakterjologiczna". Liczby podane $wiad-
czg 0 do$¢ znacznej ilosci zakazonych kitg cztonkéw rodzin, nie
ulega watpliwosci, ze liczba chorych wenerycznie jest znacznie wyzsza.

Stwierdzenie tego rodzaju choroby, poddanie ich wczesnemu,
racjonalnemu leczeniu miatoby pierwszorzedne znaczenie z punktu
widzenia interesdw jednostki, spoteczenstwa i Panstwa.

To samo mniej wiecej odnosi sie do wykrywania i leczenia
gruzlicy, ktéra wsrod kolejarzy i ich rodzin spotyka sie do$¢ czesto
I nieraz tak posunieta, ze wszelkie leczenie okazuje sie bezskutecznem.

Mozna bytoby temu zapobiec, gdyby przypadki te byly wykryte
w swoim czasie i poddane wiasciwemu leczeniu, na to potrzeba
jednak sit pomocniczych, ktére utatwityby lekarzowi rejonowemu
jego zadanie, a to datoby sie osiggna¢, wprowadzajac stopniowo na
P. K. P. pielegniarki-higjenistki.

Z pomocy ich moglyby réwniez korzystaC istniejgce na terenie
Dyrekcji kotka abstynentow.

Reasumujac, stwierdzi¢ nalezy, iz praca Wydzialu Sanitarnego
od szeregu lat odbywa sie w warunkach do$¢ trudnych, a to ze
wzgledu na ograniczenia budzetowe, uniemozliwiajgce wszelkiego ro-
dzaju inwestycje, bez czego niestety nie moze byé mowy o racjonal-
nem przeprowadzeniu wymogoéw higjeny, zarbwno co do objektow
kolejowych, jak réwniez materjatu ludzkiego.

Z koniecznosci wiec wszelkie wysitki sanitarjatu zmierzajg do
utrzymania zakresu pracy na poziomie, ktoryby nie odbiegat znacz-
nie od normy, mozliwej do osiagniecia w obecnych warunkach.



Z oddziatu chir.-ginek. Szpit. Kolejowego Sw. Wojciecha w Warszawie
Ordynator Dr, Jézef Mazurek

Cigza brzuszna
Dr. MIECZYSLAW KOSINSKI

asystent oddziatu chirurg.

Cigza brzuszna jest rzadkg postacig cigzy zamacicznej, ktora
w ostatnich latach spotyka sie b. czesto, a wediug Engelmana w o-
kresie powojennym ilos¢ przypadkéw zwiekszyta sie o 31 °/0.

Przyczyng tego jest wzrost zapalen przydatkow macicznych,
spowodowanych czestemi porodami, gonorrheg badZ zarazkami, prze-
noszacemi sie z sasiednich narzadéw, bedacych w stanie zapalnym
np. appendicitis.

Dalej przyczyng cigzy zamacicznej moze by¢ wrodzony niedo-
rozwdj jajowodow, nieprawidtowe jajeczkowanie, badz zwykly przy-
padek.

Kazda cigza prawidtowa z poczatku jest zewnatrzmaciczng, bo
zaptodnienie zwykle nastepuje w okolicy ujScia brzusznego jajowodu,
a stad jajo wedruje do jamy macicy.

Warunki sprzyjajgce powstawaniu cigzy brzusznej sg nastepujace:

1) Jaje zaptodnione nie moze dosta¢ sie do ujécia brzusznego
jajowodu, przyczyng tego moze by¢ niedowtad strzepkow banki ja-
owodu wrodzony, badZz wskutek zrostdw ze sobg, albo z otoczeniem
po przebytych sprawach zapalnych. Wtedy jaje szuka sobie miejsca
w jamie brzusznej (cigza brzuszna pierwotna).

2) Jajko, wyrzucone z jajnika i zaptodnione znalazto sie w sto-
sunkowo wielkiej odlegtosci od ujscia brzusznego jajowodu; zbtgkane
nie moze trafi¢ do jajowodu, zagniezdza sie w jamie brzusznej (ciaza
brzuszna pierwotna).

3) Jaje, dostawszy sie do Swiatta jajowodu i napotkawszy prze-
szkody do dalszej wedréwki, zagniezdza sie w jajowodzie, ale czy
wskutek skorczéw miesniowki, czy tez wylewu krwi z peknietej $lu-



z6wki moze sie odklei¢ i z powrotem by¢ wyrzucone do jamy brzusz-
nej, gdzie powtornie moze sie zagniezdzi¢ -- reinplantatio (cigza
brzuszna wtérna).

Maczewski, zastanawiajgc sie nad warunkami usadowienia sie
jaja na otrzewnej, uwaza za nieodzowne obecno$¢ na otrzewnej ko-
morek $luzéwki macicy, ktore byly spostrzegane w czasie perjodu,
a wedtug Sampsona, miaty dosta¢ sie do jamy brzusznej z krwig mie-
sigczkowa.

Jako miejsca zagniezdzenia sie jaja w jamie brzusznej dotych-
czas opisano: sie¢ (Czyzewicz), dolng powierzchnie watroby (Bru-
gnatelli), otrzewne Scienng miednicy (Lanc), mesocolon sigmoideum
(Kohler), mesenterium flexurae sigmoideae (Reifferscheid), zatoke
Douglasa (Galabin, de Snoo, Link, Richter, Jacquin, Biittner, Jul,
Meyer, Rosner, Chodakowski, Zubrzycki, Laubscher), zatoke jajnika
(Walker), powierzchnie jajnika (Zubrzycki).

W roku ubieglym na oddziale chirurgicznym Szpitala Kolejo-
wego w Warszawie obserwowaliSmy przypadek cigzy brzusznej, opis
ktérego ze wzgledu na ciekawy przebieg, ponizej podajemy.

Chora lat 40, O. P., zona robotnika, zgtosita sie do Szpitala
dnia 30. XI. 32. r. ze skargami na bole w dole brzucha, og6lne osta-
bienie i chudniecie, przyczem zauwazyta powiekszanie sie brzucha.
Dolegliwosci te trwaty od trzech miesiecy, stopniowo sie nasilajac.
Omdlen, dreszczéw ani gwattownych boléw chora nie miata, tempe-
ratury nie mierzyta. Od kilku dni miata utrudnione oddawanie mo-
czu, co gtownie byto powodem skierowania chorej do szpitala. Po-
zatem od trzech lat, 1—2 razy w miesigcu, chora miewa nudnosci
i wymioty z bolami gtowy, gniecenie w dotku podsercowym nieza-
leznie od jedzenia, trwajgce po kilka minut. W ostatnich paru mie-
sigcach wystepuja one czeSciej, przewaznie po jedzeniu. Dwa razy
rodzita, w roku 1912 i 1915 normalnie; jedno poronienie w r. 1917,
samoistne. Perjody co 4 tygodnie po 3—4 dni, niebolesne, nieobfite,
ostatni przed 3r/2 miesigcami. Stolce normalne. W dziecinstwie przecho-
dzita odre, przed 2 laty grype. Temperatura 37,2°. Tetno 86 na min.
rowne, do$¢ dobrze napiete i wypetnione. Wzrost wyzej Sredni. Waga
52 klg. Budowa prawidtowa, Srednio-mocna. Odzywianie dostateczne.
Skora i btony Sluzowe blade. Gruczoty chtonne niepowigkszone. Od-
ruchy $ciagniste prawidtowe. Zrenice rowne, okragte, reagujg na $wia-
tto i zbiezno$¢. Odruch rogéwkowy zachowany.



Jama ustna: niewielkie braki w uzebieniu; jezyk wilgotny, nie-
obtozony; migdatki niepowiekszone.

Klatka piersiowa: doty nad — i podobojczykowe wyrazZnie za-
znaczone.

Gruczoty piersiowe male, miekkie; brodawki nieduze, ciemno-
bronzowe.

Ptuca w granicach normy; opukowo i ostuchowo zmian choro-
bowych sie nie stwierdza.

Jama brzuszna o powiokach wiotkich, cienkich, nad spojeniem
fonowem uwypuklonych. Watroba, $ledziona i nerki niemacalne. Na
cztery palce nad spojeniem fonowem wyczuwa sie guz, potozony po-
Srodku i prawej stronie, wielkosci dwoch piesci, gtadki, sprezysty;
badanie ginekologiczne zestawione wykazuje, ze jest to powiekszona
macica. Za nig, w linji Srodkowej i z lewej strony, wyczuwa sie twor
guzowaty, bolesny, miekki, gtadki, nieruchomy, ktéry wypetnia jame
Douglasa. Macica w stosunku do guza bardzo malo przesuwalna.
Przy delikatnem uderzaniu w tylne i lewe sklepienie pochwy wyczu-
wa sie, przez powloki brzuszne, na szczycie guza odbicie fali. Bada-
niem przez odbyt stwierdza sie¢ ucisk guza na przednig S$ciane kiszki
stolcowej i opor sprezysty, gtadki. Przednie sklepienie pochwy duze,
wysokie, tylne bardzo mate, niskie, bolesne.

Wargi sromowe duze, zasinione.

Przydatki maciczne niewyczuwalne.

Badanie moczu. llos¢ dobowa 1.500 cm.3. Mocz jasno-zélty,
przejrzysty, kwasny, c. g. 1020, biatko, cukier, urobilina i urobilinogen
nieobecne, indykan niewzmozony.

Osad-, pojedyncze komorki nabtonka ptaskie i okragte, leuko-
cyty 5—7 w polu widzenia, pojedyncze pasemka $luzu i dos$¢ liczne
moczany bezpostaciowe.

Badanie katu-, sformowany, jasno-zotty. Krew utajona nieobec-
na. Znaleziono jaja pasozytow: ascaris lumbricoides.

Badanie krwi-, ciatek czerwonych 3.200.000. Hemoglobiny 65°/0,
ciatek biatych 7.600, z tego neutrofildbw 67%, limfocytow 22%, mo-
nocytow i przejsciowych 7%, eozynofildw 4%.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna-, ujemne.

Badanie soku zotgdkowego na czczo-. 20 cm3, odczyn kwasny,
L—15, A—36, krew utajona nieobecna, kwas mlekowy nieobecny.

Po $niadaniu prébnem 30 minut: 50 cm3, odczyn kwasny, L—20,
A—40, krew utajona nieobecna, kwas mlekowy nieobecny; osad: nic
patalogicznego.



Na podstawie powyzszych danych ustaliliSmy rozpoznanie guza
torbielowatego, wychodzacego z przydatkéw lewostronnych macicy,
potaczonego z cigza, za czem przemawiaty: obecno$¢ guza w lewym
sklepieniu, elastycznego, dajgcego odbicie fali, oraz powiekszona ma-
cica z zatrzymaniem perjodu 372 miesigca, zaciemnienie brodawek
sutkowych i warg sromowych.

Nudnosci i wymioty nie mialy znaczenia jako dowody cigzy,
gdyz trwaty one juz od trzech lat; ttumaczyliSmy je obecnos$cig pa-
sozytow (ascaris lumbricoides) w przewodzie pokarmowym i zjawia-
nie sie ich w zotgdku powodowato nudnosci, wymioty, gniecenie
w dotku podsercowym i bole gtowy, czego dowodem byto znalezie-
nie pasozyta w wymiocinach chorej. Anemje i eozynofilje ttumaczy-
my takze obecno$cig ascaris lumbricoides.

W og6lnym uspieniu eterowem, po odkazeniu pola operacyjne-
go, cieciem w linji Srodkowej brzucha, ponizej pepka, otworzono ja-
me brzuszng (operowat Dr. Jozef Mazurek). W utozeniu Trendelen-
burga przesunieto jelita cienkie ku przeponie i zatozono serwetkami,
odstaniajagc w ten sposob narzady miednicy malej, gdzie stwierdzono
obraz nastepujacy: macica wielkosci dwoch piesci, miekka, prze-
krwiona, przesunieta w prawo. Jajowody i jajniki niezmienione. Mie-
dzy kiszkg grubag a trzonem macicy uwypukla sie szaro-biaty guz
o powierzchni gtadkiej i I$nigcej, wielkosci 6x8 cm, wypetniony pty-
nem przejrzystym i bedacy w zrostach pfaszczyznowych z jelitem
grubem. Po uniesieniu trzonu macicy nad spojenie tonowe w guzie
ukazat sie ptod, ktory, po przebiciu btony pecherza ptodowego i wy-
puszczeniu wody, wydobyto.

Ptod odpowiadat wielkosScig cigzy czterech miesiecy (db. 17 cm.),
na pepowinie tetnigcej, dt. 20 cm., przyczepionej do tozyska, znajdujgce-
go sie w zatoce Douglasa. Po odpepnieniu ptdd ruchami warg dawat
przez pare minut znaki zycia. tozysko i btony ptodowe po oddzie-
leniu ze zrostdw usunieto, a miejsce po nich zaszyto pojedynczemi
szwami catgutowemi. Po doktadnem przeprowadzeniu haemostazy,
jame brzuszng zaszyto na gtucho.

Przebieg pooperacyjny bardzo dobry; rana zagojona przez rychto-
zrost. Chora wypisata sie ze szpitala w 20 dni po operacji.

Kategorycznej odpowiedzi na pytanie czy jest to cigza brzuszna
pierwotna czy tez wtdrna da¢ nie mozemy, poniewaz nie moglisSmy
przeprowadzi¢ badar histologicznych jajnikéw i jajowodow, jak chce
Veit.

Jednak ze wzgledu na brak zmian makroskopowych w jajowo-
dach i jajnikach, mogacych by¢ $ladami pierwotnego zagniezdzenia



sie jaja, oraz brak w anamnezie objawu poronienia do jamy brzusz-
nej (omdlenia, gwattownego bdélu) pozwala nam przypuszczac prawie
napewno, ze od samego poczatku jaje rozwijato sie w wolnej jamie
brzusznej.

Zywy ptod i tetnienie pepowiny s dowodem, ze fozysko znaj-
dowato sie w bezposredniem zwigzku z podtozem otrzewnowem.

Z opisanych w literaturze 33 przypadkéw cigzy brzusznej pier-
wotnej, Hasselblatt uwaza zaledwie osiem odpowiadajgcych wszystkim
wymaganiom Veita miedzy nimi swdj, Czyzewicza, Richtera, Walkera,
Reifferscheida, Brugnatellego, J. Meyera i Laubschera. Przypadek Has-
selblata podobny do naszego, ptdd usadowiony w zatoce Douglasa z pra-
wej strony macicy, odpowiadajgcy wielkoscig 4 m. cigzy, wydobyty, zyt
przez pewien czas. Jajowdd lewy normalny, prawy amputowany przed
2 laty. Nadpochwowo wycieto macice i zbadano histologicznie miej-
sce przyczepu tozyska na Scianie macicy oraz kikut prawego jajowo-
du, natomiast badania lewego jajowodu zaniechano, opierajac sie na
niezmienionym wygladzie makroskopowym i duzej odlegtosci od jaja.
Wobec tego $miem twierdzi¢, ze badania histologiczne nic tu nie
daty, bo zywy ptdd i tak wskazywat na fgczno$¢ bezposrednig tozy-
ska z otrzewng, a lewy jajowdd tylko ze wzgledu na duzg odlegtosc
i brak zmian makroskopowych moze by¢ uwazany, ze nie byt pier-
wotng siedzibg jaja, ale napewno twierdzi¢ tego nie mozna. A zatem
nasz przypadek catkowicie pokrywa sie z dowodami Hasselblatta
i moze by¢ uwazany za pierwotng cigze brzuszng.
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L'Hopital des chemins de fer a Varsovie
service du Dr. Joseph Mazurek

La grossesse ghdominale
par Dr, Mieczystaw Kosinski

L’auteur, apres avoir decrit les causes et les conditions dans
lesquelles grossesse abdominale peut naitre, cita un cas de la
grossesse pareille.

La malade, agee de 40 ans, vint a ’hopital avec les plaintes
de douleurs dans la region du bas ventre, et du defaut des regle
depuis trois mois et demi. A I'examen on constata l'uterus augmen-
te, correspondant a la periode de retention des regles ainsi qu’une
tumeur dans la fosse de Douglas.

La tumeur etait douloureuse, molle, lisse, immobile, fluctuante.
On constata pendant l'operaticn que cette tumeur n’etait qu’une
grossesse abdominale primitive. Apres avoir coupee la membrane
on a extrait le foetus vivant (17 cm. de long.) qui etait accroche
par le cordon ombilical au placenta, que se trouvait dans la fosse
de Douglas. L’uterus etait d'une grandeur de deux poings. Les trom-
pes ainsi que les ovaires etaient sains.

Comme preuve que le cas cite presentait une grossesse abdo-
minale primitive on constata: 1) ’absence des symptomes de Il'avo-
rtement abdominal, 2) l'etat normal des annexes et enfin, 3) que
le foetus extrait etait vivant.



Z oddziatu chirurgiczno - ginekologicznego szpitala $w. Wojciecha w Warszawie
Ordynator Dr. Jézef Mazurek

Przypadek ciezkiego zakazenia potogowego
Dr. A. SZYMANSKI i Dr. M. KOSINSKI

asystenci oddz. chirurg.

Znanem jest istnienie ochronnego biologicznego urzadzenia
w pochwie, ktére polega na tem, ze wydzielina jej oddziatywuje
kwasno. Z drugiej strony stwierdzong jest rzecza, ze ziarenkowce
ropne w $rodowisku kwasnem ging lub traca swoja jadowito$é. Tio-
maczy to wielkg odporno$¢ pochwy na zakazenie i dlatego zrozu-
miatem sie stajg, dlaczego rany poporodowe zakazajg sie tak rzadko
samoistnie.

O ile z tych czy innych powodéw barjera ta przestaje istnieé
lub gorzej funkcjonowaé, bakterje mogg wnikna¢é w gigb, dostac sie
do krwiobiegu i wywota¢ zakazenie.

Z olbrzymiej grupy cierpien kobiecych jakie stanowig zakazenia
i zapalenia, najgroZniejsze nie tylko dla zdrowia ale i dla zycia
chorej sg zakazenia potogowe, majgce charakter zakazen przyran-
nych. Do najczestszych bakterji wywotujgcych je, nalezg paciorkowce
(streptococcus) i gronkowce (staphylococcus); moze rowniez wchodzi¢
w rachube pratek okreznicy (bacterium coli) i beztlenowce. Te ostat-
nie przewaznie dajg zejScie niepomysine.

Najczestsza droga, ktérg postepuje zakazenie po porodzie lub
poronieniu, jest droga od Swiata zewnetrznego. Ma to najczesciej
miejsce przy recznych zabiegach wewngtrz macicy, jak odklejanie
lub wydobywanie resztek f{ozyska, kiedy jama macicy jest ziejaca
szerokg rang, z otwartemi naczyniami krwiono$nemi, ktére znakomi-
cie ufatwiajg zarazkom przedostanie sie do krwiobiegu. Peknieta
szyjka macicy po porodzie, moze stanowi¢ wrota zakazenia. Nawet
badanie gtadkiemi narzedziami jak zgtebnik lub rozszerzacze moze



spowodowac uszkodzenie nabtonka i btony $luzowej macicy i prze-
nies¢ utajone zarazki z szyjki. Znajdujg one podatny grunt dla swo-
jego rozwoju i, przybierajac na jadowitosci, wywotujg wybuch groz-
nych objawow.

Sprawa leczenia zakazenia potogowego, w szczegolnosci przy-
padkéw zaniedbanych, nie zostata w sposob definitywny rozwigzana.
Ukazujgce sie coraz to nowe S$rodki i metody leczenia, wywotujg
uczucie pewnego zakiopotania, o ile chodzi o wybdr srodkéw dzia-
tania w przypadkach ciezkich, diugo ciggnacych sie i opornych na
zabiegi lecznicze.

W ogolnych zarysach sprowadza sie ono do leczenia:

a) szczepionkami,

b) surowicami,

c) srodkami odkazajgcemi,

d) metalami ciezkiemi,

e) proteinoterapja.

Powyzej przytoczone S$rodki nie mogg by¢ uwazane za specy-
fiki w leczeniu zakazenia potogowego. Spetniajg one role pomocni-
czg, poki sam organizm nie zdazy uodporni¢ sie i utworzy¢ do$¢
ciat obronnych, wystarczajagcych do zwalczenia infekcji.

Uodpornienie organizmu i walka polega na odczynie ukiadu
siateczkowo-$rodbtonkowego, w skiad ktdérego wchodzg komorki tkanki
tacznej i Srodbtonka naczyn. Klinicznym wyrazem tego jest powiek-
szenie narzadéw posiadajacych w duzej iloSci komdrki uktadu sia-
teczkowo-$rodbtonkowego, jak watroba, $ledziona, gruczoty chtonne
z powodu jego przerostu i rozrostu. Wydolno$¢ uktadu siateczkowo-
Srodbtonkowego warunkuje wyleczenie.

Wedle Linhardta duzg role w wytwarzaniu sit obronnych orga-
nizmu odgrywa uklad nerwowy wegetacyjny. Polega to na tern, ze
bodZce szkodliwe draznigc go, powodujg zwiekszenie wytwarzania
biatek ustroju: a. globulin jako nosicieli przeciwciat i b. endoglobu-
lin, jako nosicieli antygenu-niwecznika. Autor ten stosowat autohe-
moterapje i dostat dobre wyniki. Dziatanie jej ma polega¢ na:

1) og6lnem uodpornieniu,

2) miejscowem leczeniu,

3) zwiekszeniu reakcji obronnej ukfadu wegetatywnego.

Lewy, Solol Ed. i Franek A. stosowali transfuzje krwi ozdro-
wiencow po zakazeniu potogowem, lub sztucznie uodpornionych
anatoksyng i otrzymywali wyleczenie.

Z polskich autoréw Ciostowski skutecznie stosowat transfuzje:

krwi uodpornionej (ozdrowienicy).



Ciostowski i Szczygiet, wychodzac z zatozenia, ze brak witaminy
A. sprzyja rozwojowi chordb infekcyjnych, na skutek matej opornosci
ustroju, stosowali jg w preparatach Britisch Drug House — ,Avo-
leum” w pigutkach 6—10 dziennie.

Devraigne L. podaje nowy sposob leczenia zakazen potogowych,
wstrzykujac jatowa rope dozylnie po 2 cmJ3 w Izejszych przypadkach
i po 5 cmJ3 w ciezszych.

Grzankowski przy zakazeniu strep. haemoliticus stosowat suro-
wice przeciwpaciorkowcowg w dawkach 50 cm3 2 X dnia w ogolnej
ilosci 600 cm3 i otrzymat posiew jatowy.

Szlgpak miata dobre wyniki w zakazeniach poczgtkowych sto-
sujgc surowice wielowazne i swoiste zapobiegawczo.

Zaleski uzywat surowicy przeciwbloniczej z dobremi wynikami.

Bajonski uwaza niestosowanie surowicy za btad sztuki.

Karnicki w klinikach niemieckich spotkat sie z do$¢ powszech-
nem stosowaniem alkoholu per os i w zastrzykach dozylnych, jak row-
niez z preparatami srebrowemi, lub srebra w potgczeniu z miedzig.

H. Szlgpak zebrata 89 przypadkéw zakazenia potogowego, w tej
liczbie:

paciorkowcowych 70,
grankowcowych 19,
laseczniki okr. stwierdzono w 2 przypadkach.

Po zakazeniu paciorkowcami /6 wyzdrowiata, z czystg posocz-
nicg spotykata sie b. rzadko, ktora prowadzi zwykle do zejScia
$Smiertelnego.

Kriele podaje 323 przypadki zakazen potogowych leczonych su-
rowicg streptokokows. Wyniki otrzymano:

zap. otizewny 36 zejs¢ Sm: 897,

posocznicy 86 867,
posocz.-ropnie. 74 » 537,
ropnicy 127, , 367,

Przy koncu roku ubiegtego obserwowalismy przypadek b. ciez-
kiego zakazenia potogowego, wyleczonego, ktorego przebieg klinicz-
ny podajemy.

Chora G. R., lat 25, rodzita 30. XI. 1932 roku; tozysko miato nie
odej$¢ catkowicie. Od pierwszego dnia po porodzie miata sie czuc
niedobrze; wkrétce zjawita sie temperatura. Po 6 dniach wydobyto
recznie pozostawiong cze$¢ tozyska. Stan chorej nie ulega poprawie.
Cieptota waha sie miedzy 38° rano a 40° wieczorem. 15. XlIl. G. R.
przybyla do tutejszego szpitala. Zawsze miata by¢ zdrowa. Poréd
prawidtowy przed pieciu i jedno poronienie przed dwoma laty.



Chora wzrostu w. $redniego, budowa prawidtowa, Srednio mocna,
odzywienie i ukrwienie upo$ledzone. Cieptota 39.9°. Tetno 116 n/m., mia-
rowe. Pluca, serce bez wyrazniejszych zmian. Watroba, $ledziona nie-
macalne. Uklad nerw, w normie. Srom wielorédki, krocze niskie,
pochwa dtuga, waska, macica nieco powiekszona, bolesna, w przodo-
zgieciu, przydatki niemacalne, nieznaczny fluor.

Badania-. 1) krwi-, hemoglob. 74%, leuk. wiel. oboj. 62%
cz. ¢. krwi 3.300.000 limfocyty 27%

b. ¢. krwi 21.000 przejsciowe

eozynofile

2) moczu: jasno-zOity, metny, oddz. kw., c.g. 1.010, biatka $lad, cukru
brak; osad: liczne leukocyty pojedyncze i grupami.
3) Posiew krwi — wykazat tancuszkowca krotkiego.

Nie majagc wykonanego jeszcze posiewu krwi, a w moczu ob-
jawy silnego zapalenia miedniczek nerkowych, zaczeliSmy stosowaé
cylotropine ,,Scheringa” dozylnie, a oprocz tego domiesniowo argentol.
W ciggu pierwszych czterech dni cieplota wykazuje staty spadek
i dochodzi 20. XII. do 37,2°, zeby 21. XIl. podnie$C sie wieczorem
do 40°.1 odtad codziennie okoto g. 3—4 p. p. chora dostawata gwat-
townych dreszczy, z uczuciem zimna, nudno$ciami, ktérym z biegiem
czasu zaczely towarzyszy¢ gwattowne i uporczywe wymioty. W cza-
sie dreszczy cieptota podnosita sie do 41°, aby w godzine lub dwie
opas¢ do 40° a rano wykazywaé 36°. Po przeprowadzeniu wszystkich
badan laboratoryjnych i wykluczywszy malarje, a majac ze krwi wyho-
dowanego paciorkowca krétkiego, zaczeliSmy stosowac surowice swoistg
wielowazng w ogdlnej ilosci 250 cm3. W ciggu catego tego okresu
cieptota wahata sie w granicach 40—41° wieczorem, a 36° rano. Nie
otrzymaliSmy spodziewanej poprawy. Stan chorej w miedzyczasie,
pomimo stosowania 2xdnia lewatyw odzywczych, ulegat statemu po-
gorszeniu z powodu uporczywych wymiotéw, uniemozliwiajacych po-
bieranie pokarméw per o0s, meczacych dreszczy z wysokg cieptotg
(41°), co w koncu doprowadzito chorg do duzego wyniszczenia, ane-
mji a nawet chwilowych zamroczen. Stan chorej przedstawiat sie
beznadziejnie. Watroba, $ledziona powiekszone, tkliwe. Chcac nawo-
dni¢ ustroj, dostarczyé tatwopalnego odzywczego materjalu dla orga-
nizmu, stosowalismy glukoze 10°/0 dozylnie i podskdrnie. Jednocze-
cze$nie, wychodzac z zatozen Linhardta, zaczeliSmy stosowaé co-
dziennie autohemoterapje w ilosci okoto 10 cm3 celem pobudzenia
sit obronnych ustroju. Po tygodniowej Kkuracji ustgpity dreszcze, cie-
ptota spadta do normy.



Od 6. Il. najwyzsza cieptota nie dochodzi do 40°, 12. Il. dresz-
cze wystgpity ustami raz. Od 16. Il. cieptota w normie. Z tego po-
wodu i na skutek zlego stanu zyt chorej, autohemoterapje robiono co
drugi dzien az do 28 lutego. Wymioty, nudno$ci ustgpity. Apetyt
i samopoczucie coraz lepsze. Chora zaczela przybywa¢ na wadze,
wstawac i chodzi¢. Po 2 tygodniowym stanie bezgorgczkowym, przy
dobrem samopoczuciu, chora wypisata sie do domu w stanie dobrym.
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Resume

Dans notre service nous avons observe un cas grave d'infec-
tion puerperale avec streptococcus brevis dans le sang. Le traite-
ment initial avec des metaux lourds ainsi que la serotherapie spe-
cifigue sont restes sans resultat. Le cas paraissait etre perdu. Apres
avoir applique l'autohemotherapie on a obtenu la guerison au bout
de 3 semaines.



Sprawozdanie Wydzialu Sanitarnego D.O.K.P
w Poznaniu za czas od 1 IV. — 31. XIl. 1932 r.

Dr, ALFRED KOLSZEWSKI
p. 0. Naczelnika Wydz, Sanitar. w Poznaniu

Sprawozdanie niniejsze obejmuje czasokres od 1. IV. 3fl. do
XIl. 1932 r., ze wzgledu na to, ze w roku 1932 zréwnano rok budze-
towy z rokiem kalendarzowym i ze sprawozdaniem z roku 1931/32
byt juz objety | kwartat roku 1932.

Etat stuzbowy Wydziatlu Sanitarnego D. O. K. P. zgodny z ilo-
stanem faktycznym wynosit w dniu 31. XIl. 1932 — 14 os6b.

llostan faktyczny personelu stuzby sanitarnej dnia 31. XH. 32 r.
byt nastepujacy:

9 etatowych lekarzy rejonowych,

52 kontr, lekarzy rejonowych,

10 , .  specjalistow,
22 » dentystow,
7 ., sanitarjuszy.

Dtugos¢ sieci eksploatacyjnej D. O. K. P. Poznain wynosi obec-
nie 2465 km. Liczba przychodni lekarskich czynnych wynosi 18.
W dniu 31. XII. 32 r. bylo uprawnionych do kol. opieki lekar-
skiej pracownikow :
a) etatowych i kandydatow 7026
b) nieetatowych 9788
c) emerytow 1295
Razem 18,109
Cztonkéw rodzin: 59,413
llo$¢ zachorowan (pierwszych porad lekarzy rejonowych) w cza-
sie od 1. IV. 32. do 31. XIl. 32 r. wynosifa:
u pracownikow 19,353
u cztonkéw rodzin 44,410
Razem 63,763



llos¢ wszystkich porad, udzielonych w przychodniach lekarskich,
wzglednie w gabinetach wiasnych wynosita:
u pracownikow 37,022
u cztonkéw rodzin 77,966

Razem 114,988

llos¢ porad udzielonych przez lekarzy rejonowych w domu cho-
rego wynosita:
u pracownikow 2595
u cztonkéw rodzin 8262
Razem 10,857

llos¢ porad udzielonych przez lekarzy specjalistow wynosita:
u pracownikow 6181
u cztonkéw rodzin 10,279

Razem 16,460
llo$¢ porad udzielonych wi/g specjalnosci wynosita:

v okulistow w stosunku do prac, 3171
u otiatrow , y o 1144
u neurologa . ) 377
u dermatologéw y . 1489

Razem 6181
u okulistbw w stosunku do czt. rodz 4709
u otiatrow ) o v 2686
u neurologa ] "o 239
u dermatologéw W » 787
u ginekologa " . » 895
u pedjatry W v 963

Razem 10,259

llos¢ badan urzedowych przeprowadzonych przez lekarzy spe-
cjalistow wynosita:

u okulistow 203
u otiatréw 45
u neurologa 128
Razem 376
llos¢ porad udzielonych przez dentystow wynosita:
u pracownikow 12,426

u cztonkéw rodzin 32,786
Razem 45,212



W okresie sprawozdawczym wynosita liczba pracownikéw:
zwolnionych od pracy z powodu choroby 4504,

ogotem ilos¢ dni zwolnien od pracy 35,987
czyli na jednego pracownika chorego wypadto opuszczonych
dni pracy 7,99.

Procentowa ilo$¢ dni opuszczonych z powodu choroby w sto-
sunku do ilosci ogblnej dni pracy wszystkich pracownikéw (bez eme
rytow, liczac rok roboczy 300 dni) wynosita 0,93°/0

w ubiegtym roku 1,03%

Skierowano do szpitala:

pracownikow 507
cztonkéw rodzin 1329
Razem 1836

W szpitalu przebywato:
pracownikow 591
cztonkéw rodzin 1565
Razem 2156
llo$¢ dni szpitalnych wynosita :
u pracownikéw 17,420
u cztonkéw rodzin 33,427
Razem 50,847

Poszczegélny chory przebywat przecietnie 24,7 dni w szpitalu.
Przy ogo6lnym wydatku na leczenie w szpitalach w kwocie 358,050.97
ztotych — koszt 1 dnia szpitalnego wynosit 6,86 zi.

a 1 chory przebywajacy w szpitalu kosztowat 162,82

W okresie sprawozdawczym zmarto 32 pracownikéw, z tego na
gruzlice 6.

Nieszczesliwym wypadkom w stuzbie ulegto 419 pracownikéw,
poza stuzbg 214 pracownikow.

Lekarze rejonowi udzielili doraznej pomocy 18 podréznym i 15
osobom postronnym.

Na terenie kolejowym ulegto nieszczesliwym wypadkom:

podréznych 4
0s6b postronnych 6
Wyptacono zapomdg potogowych 823

” zasitkow pokarmowych 899
zapomog na leczenie klimatyczne 85
przekazéw do sanatorjow wydano 120

zatwierdzono recept na okulary 1892



zatwierdzono recept na przeSwietl. , 812
. haswietl, lampg kwarcowg 196

. " . Solluxt 13

" . aplikacje radem 26
5 » djatermje 194
v v . elektryz. i nagrzewanie 129
» opaski brzuszne 42
" . przepuklinowe 179

V i gorsety ortopedyczne 19
» W badanie krwi 317
v inne analizy 103

W przychodnlach rejonowych dokonano 12,333 naswietler lampa
kwarcowg u 1317 0s6b.

Przychodnia Lekarska przy Gt Warsztatach w Poznaniu doko-
nata przeSwietlen promieniami ,X":

u pracownikow 66
u cztonkéw rodzin 188
Razem 254

W maju 1932 r. zarzadzita D. O. K. P. na podstawie § 18 prze-
pisbw o badaniach lekarskich na P. K. P. przeprowadzenie badan
okresowych wzroku i stuchu pracownikéw zajetych stale w stuzbie
zwigzanej z ruchem pociggébw i rozpoznawaniem sygnatow wzroko-
wych i stuchowych. Zbadano ogdétem pracownikéw :

stuzby ruchu 3130
., Mmechanicznej 1630

. drogowej 459
Razem 5219

Ogolna zdrowotnosc.

Ogolne stosunki hygjeniczne w Okregu dyrekcyjnym nie zmie-
nity sie w czasie sprawozdawczym, gdyz zaréwno warunki pracy jak
i mieszkaniowe nie ulegly zasadniczym zmianom.

Stan zdrowotnosci nie wykazat wigkszych odchylen od stanu
z lat ubiegtych. Dla ilustracji podaje sie ponizej zestawienie procen-
towe notowanych najwazniejszych grup choréb :

Choroby: Pracownicy: Cztonk. rodzin
narz. trawienia 15,37% 13,86%

» 0ddychania 13,70% 16,52%
nerwow 5,67% 5,16%
wzroku 4,66% 4,16%
narz. Krazenia 6,60% 6,00%

. Stuchu 5,20% 4,05%



kita 0,32% 0,16%
gruzlica 1,58% 2,43%
choroby zakazne 4,20% 7,53%

Epidemji w czasie sprawozdawczym nie notowano.

Procent zachorowan wykazuje nieznaczne odchylenie w stosun-
ku do stanu z roku ubiegtego. Wyrazny spadek wykazuje kita (w ub.
roku 0,55% u pracownikéw, 0,20% u czlonk. rodzin) i gruzlica
(w ub. roku 2,61% u pracownikow, 4,14% u czionk. rodzin).

Wagony sanitarne.

D. O. K. P. Poznan dysponuje 9 wagonami ratunkowemi Wy-
dzialu Sanitarnego. Wagony te wchodzg w skiad pociggéw ratunko-
wych, przeznaczonych do akcji ratunkowe;j.

W okresie sprawozdawczym nie dokonano w nich zadnych
zmian inwestycyjnych. Co do stanu hygjenicznego, urzadzen sanitar-
nych, oraz zaopatrzenia w $rodki lecznicze sg one powierzone statej
opiece lekarzy rejonowych.

Stan sanitarno-hygjeniczny,

Stan sanitarno-hygjeniczny w obrebie D. O. K. P. Poznan jest
zadawalniajgcy. Braki stwierdzone przez organa kontrolne byly nie-
znaczne i spowodowane przewaznie normalnym zuzyciem.

Zgodnie z okolnikiem Wydziatu Sanitarnego Nr. Dz. X—335/31
z dnia 20. IV. 32. drobne usterki zostaty usuniete przez poszczegol-
ne Odcinki drogowe we wiasnym zakresie.

Usterki za$ powazniejsze usuwa Dyrekcja przez poszczegoélne
Wydziaty fachowe w miare uzyskiwanych kredytow.

W czasie od 1. IV. 32. do 31 Ill. 33 r. przeprowadzono 702
rewizji sanitarnych przez lekarzy rejonowych. Lekarze rejonowi stwier-
dzili jedynie mniejsze usterki.

Lekarze powiatowi za posSrednictwem Urzedu Wojewddzkiego
przestali w czasie sprawozdawczym 5 protokotdw o stwierdzonych
drobnych usterkach, ktore zostaty usuniete przez odnosne Wydziaty
Fachowe.

Kamera dezynfekcyjna w Poznaniu.

Kamera dezynfekcyjna dla wagonéw znajduje sie na terenie
Gtownych Warsztatow Poznaniu i jest przeznaczona dla odkazania
wagonow osobowych przed kazdorazowg rewizjg, lub gdy w nich
przewozono zakaznie chorych, oraz dla odkazania wagonow towaro-
wych, ktéremi przewozono zakaznie chore bydto lub zboze zarazone.

W czasie od 1. IV. 32. do 31. XlIl. 32 r. odkazono w wymie-
nionej kamerze:



wagonéw osobowych 2-osiowych 45
92
53
wagonow towarowych 121

Razem 311
Na torach przeznaczonych dla odkazania wagonow towarowych

i znajdujacych sie w Poznaniu, Zbaszyniu, Lesznie, Ostrowie, Jaro-
cinie, Gnieznie i Inowroctawiu, odkazono wagonoéw towarowych 4765.

Pogotowie ratunkowe.

llostan sprzetu sanitarnego Pogotowia ratunkowego tak na sta-
cjach jak i réwniez w pociggach w stosunku do roku ubiegtego nie
ulegt wigkszym zmianom. Wydano jedynie 8 kompletow sprzetu po-
gotowia dla stacji nowoprzejetej linji Rawicz-Kobylin.

Stan sprzetu Pogotowia ratunkowego p zedstawia sie nastepujaco:

a) na stacjachznajduje sie 285 skrzyn typ. B

b) . ; v 293 noszy nowego typu
C) W pocigg, osob. na stacj. weztdw, znajduje sie 191 skrzynek typ. A
d, . woow , \ ., 127 noszy sktadanych

e) w przychodniach lekarskich, wagon, ratunk.
i innych miejscach stuzbowych znajduje sie 32 skrzynek typu B

16 , AN
24 noszy nowego typu,

f) précz wymienionego sprzetu niektdre stacje posiadajg jeszcze

sprzet Pogotowia starego systemu, a wiec skrzynki ratunkowe dre-

wniane i nosze skiladane roznych typdw, pozostate z czasow za-

borczych.

Skrzynki te sg czesSciowo bardzo obficie zaopatrzone w m.ater-
jat opatrunkowy. W miare potrzeby $cigga sie wymienione materjaty
do skiadnicy sanitarnej D. O. K. P., ktdra przydziela je do uzytku
przychodni lekarskich, oraz uzupetnia z nich skrzynki ratunkowe
w Warsztatach, Parowozowniach i t. d.

Akcja oszczednosciowa.

W okresie sprawozdawczym Wydziat Sanitarny wydat szereg
okolnikéw zarzadzajacych nadal daleko idgca oszczedno$¢ gospodar-
czg stuzby sanitarnej. Ponadto Wydziat Sanitarny wykonuje stalg
kontrole wszystkich rachunkéw i zdgza do pomniejszenia wszelkich
wydatkow. W wydatkach osobowych osiggnieto znaczne oszczednosci
wskutek obnizenia uposazenia 18 lekarzom rejonowym oraz 13 den-
tystom. Tak samo obnizono ryczalty objazdowe lekarzy rejonowych
i ograniczono ptatne zastepstwa podczas urlopéw i w czasie choro-
by, stosujac w miare moznosci zasade wzajemnego zastepowania.



W sprawie racjonalnego zapisywania lekdw wydano nowe dy-
rektywy.

Zabiegi fizykoterapeutyczne oraz pomocnicze $rodki lecznicze
przyznaje sie tylko w razie rzeczywistej potrzeby. W przypadkach
watpliwych zamawia Wydziat Sanitarny danego chorego dla zbadania
i stwierdzenia, czy odnos$ne ordynacje lekarskie sg istotnie potrzebne.

Analogiczne badania kontrolne przeprowadza sie przed przyzna-
niem zapomdg na leczenie klimatyczne.

Dyrekcja O. K. P. zawarta z 14 szpitalami w Poznaniu oraz 36
na prowincji umowy ryczattowe. W szpitalach tych optatg dzienng
sg poza kosztami utrzymania objete réwniez czynnosci lekarskie oraz
wszelkie $wiadczenia ze strony szpitala.

Na zarzadzenie Wydziatu Sanitarnego lekarze rejonowi na zle-
ceniach do szpitala wpisujg nie maksymalny czasokres leczenia, przy-
stugujacy danemu choremu, lecz tylko przewidziany czasokres, ko-
nieczny dla wyleczenia danej choroby. Uniemozliwia sie tern niepo-
trzebne przetrzymywanie chorych w szpitalach.

Przedtuzenie wymienionych czasokresOw nastepuje w razie po-
trzeby na wniosek szpitala przez Naczelnika Wydziatu.

W watpliwych przypadkach Naczelnik Wydzialu badz osobiscie
badZ tez przez delegowanego lekarza sanitarnego stwierdza na miej-
scu, czy konieczno$¢ przediuzenia faktycznie zachodzi

Przy leczeniu ambulatoryjnem D. O. K. P. opfaca czynnosci
lekarskie i wszelkie Swiadczenia ze strony lekarza wedtug taryfy wo-
jewddzkiej, przyczem liczy sie jeden punkt = 0,75 zt., z ktérej to
sumy chory ptaci 25°/0.

Wskutek wyzej opisanej akcji og6lne wydatki stuzby sanitarnej
zmniejszyty sie w poréwnaniu z analogicznem czasokresem z roku
1931/32 o 91,217 zk. 67 gr.

Skfadnica Sanitarna zakupuje jedynie niezbedne S$rodki opatrun-
kowe i leki, potrzebne do uzytku przychodni lekarskich, oraz na uzu-
petnienie skrzynek ratunkowych na linji.

Wydatek na ten cel za okres sprawozdawczy wynosi 911,27 zi.
Wiekszg czes¢ Srodkdéw opatrunkowych jak wata, gaza, opaski i t. d.
czerpie skladnica sanitarna jeszcze ze skrzyn ratunkowych starego
typu, znajdujacych sie na niektorych stacjach, a pozostatych po za-
borcach. Zapasy te starczg jeszcze na okoto ! x/2 roku.

Sktadnica posiada pozatem zapasy instrumentéw i przyboréw
lekarskich, pochodzacych réwniez ze skrzyn starego typu.



Pracownia Psychotechniczna

Etat osobowy Pracowni Psychotechnicznej wynosi 50 o0séb.
llo$¢ os6b zbadanych w okresie sprawozdawczym wynosita 1163 osob.
Zbadano:
z4)  w Il kwartale 1952 r.
maszynistdw, pomocnikdw maszynistow zapomocg testéw instru-

mentalnych - - - - = = = = = 69
maszynistdw, pomocnikéw maszynistdw zapomoca testdw zbio-
rowych . : : : 18

pracownikéw sluzby drogowej (zaW|ad ode drog torowych,
monter6éw sygnalizacji i nadzorcow przewodoéw) zapomocg te-

stobw zbiorowych - - - - = = = = 426
badanych z urzedu na polecenie Wydziatu Sanitarnego . 3
Razem 516

B) w Il kwartale 1952 r.
maszynistow, pomocn. maszynistow zapomocg testow zbiorowych 19

pracownikéw stuzby handlowej , , ” . 69
" » konduktorskiej » " 163
inzynieréw i technikdw nowoprzyjetych do stuzby na P K. P
zapomocg testéw instrumentalnych - - = = = 16
badanych na polecenie Wydzialu Sanitarnego - - - 2
Razem 269

C) w IV kwartale 1952 r.

pracownikow stuzby konduktorskiej zapomoca testow zbidr. 346
inzynierow, technikéw i prawnikow nowoprzyjetych do stuzby

na P. K. P. zapomocg testow zbiorowych _ _ _ _ 16
inzynierow i technikdw nowoprzyjetych zapomoca testow instrum. 4
badanych z polec. Wydz. Sanitarnego . . : . 2

Razem 368

Wyniki wszystkich badan wpisano do katalogdw, sporzadzonych
dla poszczegélnych kategorji stuzby.

Nadto przeprowadzono obliczenia korelacji testow miedzy sobg
ze 100 zbadanych dyzurnych ruchu i 100 maszynistdw i pomocnikow
maszynistow.

Tablice wykonanych korelacji przedtozono z odpowiedniemi
wnioskami i spostrzezeniami Ministerstwu Komunikacji. Aczkolwiek
obliczenia korelacji testow miedzy sobg zajmowato bardzo duzo cza-
su, to jednak prace te nie wstrzymaty ciggtosci badan kontynuowa-
nych w celach doswiadczalnych.



Procz przydzielonych Pracowni testéw instrumentalnych, wyka-
zanych w poprzednich sprawozdaniach, otrzymata pracownia tutejsza
z Pracowni Warszawskiej w okresie sprawozdawczym ! tachodometr.

Dziafalnoscig Pracowni Psychotechnicznej zainteresowaty sie
takze miejscowe Wyzsze Zaklady Naukowe, a chcac sie blizej z tg
dziatalnoscig zapozna¢, prosity Dyrekcje Okregowa Kolei Panstwo-
wych o zezwolenie na zwiedzenie Pracowni. Zezwolenia zwiedzenia
otrzymaty: Wyzszy Kurs Nauczycielski, liczacy okoto 70 os6b, nadto
stuchacze Wyzszej Szkoty Budowy Maszyn (okoto 60 o0sdb). Pazatem
zwiedzita tutejszg Pracownie Delegacja wyzszych urzednikéw Mini-
sterstwa Komunikacji Krdlestwa Rumuniji.

Sanatorjum dla ptucno-chorych w Chodziezy

Sanatorjum dla ptucno-chorych Kasy Emerytalnej dla pracowni-
kow kolejowych w bytej Dzielnicy Pruskiej potozone jest o 1 km.
na zachod od miasta powiatowego Chodziezy. Miasto to posiada
weztowg stacje kolejowa, ma potaczenie kolejowe z Poznaniem (74 km.)
i z Bydgoszczg (94 km.).

Sanatorjum potozone jest w zaciszu, dokad kurz i dym nie majg
dostepu, na wzgoérzu, 85 m. ponad poziomem morza, wsrdd lasu
sosnowego, z ktérego 38 morgdéw jest wihasnoscig zakladu. Miesci sie
na gruncie piaszczystym i dobrze przepuszczalnym. Ku potudniowe-
mu zachodowi wzgdrze fagodnie opada, u stop jego lezg 2 jeziora
wiekszych rozmiardw.

Z okien i balkonéw zaktadu widzi sie jeziora, okolone wzg6-
rzami zalesionemi.

Sanatorjum zbudowano w latach 1923 — 25, wykonczono je zu-
petnie w roku 1926 r. Otwarcie odbyto sie w dniu 1 kwietnia 1927 r.

Jest to 3 pietrowy okazaty gmach, zwrdécony ku potudniowi,
zaopatrzony we wszelkie urzadzenia lekarskie, hygjeniczne i technicz-
ne. Posiada 45 pokojow sypialnych wygodnych i stonecznych, w tern
33 pokoje 4-0 tdzkowe, 7 pokojow 3-t6Zzkowych i 5—2-u t6zkowych,
razem 150 miejsc, po 50 miejsc na kazdem pigtrze.

Kazde pietro posiada gabinet lekarski, kompletnie wyposazony,
podreczng apteczke, pokoj obserwacyjny i pokoj izolacyjny. Wzdtuz
calego pietra ciagnie sie szeroki, jasny korytarz, z ktdrego prowadzg
wejscia do pokojoéw sypialnych, oraz do dwdch lezalh, otwartych
i zwroconych ku potudniowi, z boku oszklonych, kazda na 25 leza-



kow. Na kazdem pietrze znajduje sie wygodna i obszerna jadalnia,
ktorej okna wychodza na zachdd, z przylegajagcym do niej pokojem
kredensowym, oraz umywalnie, tazienki i ustepy.

Oprécz wymienionych lezalh w budynku, znajdujg sie 3 wielkie
drewniane lezalnie w parku, kazda na 50 oséb, w ktorych lezakuja
pacjenci w porze letniej, w porze zimowej silniejsi i lepiej zahar-
towani.

W oddzielnym budynku, potgczonym z gtbwnym gmachem za-
pomocg krytego i ogrzewanego Korytarza, znajdujg sie: nowoczes$nie
urzadzony gabinet rentgenowski, gabinet Swiatto-leczniczy, laryngo-

Sanatorjum dla plucnochorych w Chodziezy

logiczny, sala operacyjna, pracownia chemiczno-bakterjologiczna,
sktadnica lekdéw, wygodne poczekalnie, szatnie dla osdb odwiedzaja-
cych oraz biura zakfadowe, z telefonem miedzymiastowym i kolejowym.

Zaktad posiada centralng wentylacje. Umeblowanie pokoi sy-
pialnych stanowig t6zka zelazne z metalowg siatkg, na biato lakiero-
wane, z materacami wiosianemi, kocami wetnianemi w poszwach
ptociennych, stoliki przy-t6zkowe zelazne, z plytg szklang, stoty,
krzesta i szafy drewniane, biato lakierowane.

Na jednym z Oddziatow na 2-gim pietrze znajduje sie prowi-
zorycznie urzadzona Kkaplica.



Sanatorjum jest czynne przez caly rok bez przerwy i jest prze-
znaczone dla os6b chorych na ptuca, lub zagrozonych chorobg ptucna.

Sanatorjum ma wode potrzebng do picia, kapieli, gotowania
i zmywania, posiada wiasne urzgdzenie wodociggowe. Prad elektrycz-
ny na Swiatto, site, oraz dla celéw leczniczych dla aparatow rentge-
nowskiego, lampy kwarcowej, lampy ,,Sollux”, wytwarza wiasna elek-
trownia. Elektrownia znajduje sie w osobnym budynku, w odlegtosci
50 metréw od gmachu gtéwnego i dostarcza prad staly o napieciu
220 Volt.

Sanatorjum w Chodziezy — Poko¢j dla chorych

Sanatorjum posiada 4 kotly parowe do ogrzewania wody, umiesz-
czone pod suterenami budynku administracyjnego.

Précz tych kottow stuza 2 dla centralnego ogrzewania. Wszyst-
kie kotty sg systemu Strebla o niskiem napieciu. Para, wytworzona
przez kotly, doprowadzona jest do kuchni, pralni, tazienek, kreden-
séw, do budynku administracyjnego i do urzadzen antyseptycznych.
Chiodnia znajduje sie w suterenach obok kuchni, jest systemu Albor-
na z urzadzeniem do wytwarzania lodu i chtodzeniem 2 kamer, w kto-
rych przechowuje sie towary spozywcze. Tuz przy chtodni znajduje
sie przyrzad parowy do sterylizacji mleka.



Kuchnia o powierzchni 93 m? znajduje sie w suterenach i po-
siada nowoczesne urzgdzenia.

Posadzka w kuchni jest kaflowa. Sciany do potowy sa wylozo-
ne kaflami gtadkiemi, biatemi.

Strawe przyrzadza sie zapomocg pary, ktora z kottowni rurami
przechodzi do kottdw kuchennych.

Do pieczenia miesa i ciast jest przeznaczona t. zw. kuchnia
angielska o dwuch paleniskach. Obok kuchni znajduje sie urzadzenie
do mycia naczyn, uzywanych przez pacjentow.

Nieczystosci pochodzace z oddziatéw, kuchni i pralni sptywajg
rurami do kanalizacji miejskiej. W odlegtosci 300 mtr. od zakkadu
znajdujg sie doty biologiczne, przez ktére ptynne odchody przecho-
dzg do kanalizacji. Woda deszczowa sptywa rowniez do rur kanali-
zacyjnych. Z urzadzen sanitarnych posiada Sanatorjum:

1) dezynfektor paro-prozniowo - formalinowy do odkazania
przedmiotow,

2) aparat do odkazania plwocin,

3) 3 aparaty do dezynfekcji pokoi formalina.

Z urzgdzen leczniczych Sanatorjum posiada:

1) aparat rentgenowski f-my ,Victor X —R ay Corporation”,

2) 3 lampy kwarcowe oraz 1 lampe systemu Jesionka,

3) 2 lampy ,,Sollux*,

4) autoklaw do sterylizowania opatrunkdw,

5) sterylizatory do narzedzi chirurgicznych i lekarskich,

6) gabinet laryngologiczny zaopatrzony w multostat.

Ponadto w Sanatorjum znajduje sie uniwersalny aparat do in-
halacji ,,Atmos".

7) pracownie chemiczno-bakterjologiczng z cieplarka,

8) sale operacyjna,

9) skiadnice lekdw,

W ciggu roku sprawozdawczego przyjeto na Kkuracje ogotem
239 0s6b.

Ruch chorych przedstawia sie nastepujaco:

Pozostato z  Przyjeto  Razem leczo- Pozostato na
poprzedniego  w ciggu no w ciagu ; . nastepny
roku roku roku ciagu  -oku rok
m k m k m k m k m k
46 24 242 297 288 321 248 310 40 u

70 538 609 558 51



Wiegkszo$¢ pacjentow, bo 68,7°/0) byta w wieku od 21 —40 Iat.

Wsrdod chorych najliczniej byli reprezentowani pracownicy war-
sztatowi i biurowi.

W pracowniach i gabinetach lekarskich w okresie sprawozdaw-
czym wykonano:

1) Sztuczng odme piersiowg zatozono 43
2) Dopetnien dokonano 482
3) Przeswietlen promieniami rentgena 419
4) Zdje¢ rentgenowskich 34

Sanatorjum dla ptucnochorych w Chodziezy — Lezalnia

Z poszczegblnych D.O.K.P. leczyto sie:

1) Warszawa 108
2) Poznan 97
3) Gdansk 97
4) Radom 40
5) Wilno 20
6) Lwow 16
7) Katowice 12
8) Krakow 7

Dni leczenia w roku 1932 byto: 24559
Dni leczenia w roku 1931 byio: 30205



Przecietnie na jednego chorego przypada dni leczenia 53,7.

Podstawg leczenia byta metoda higjeniczna Brehmera-Dettweie-
ra polegajgca na:

a) statem uzywaniu Swiezego powietrza,

b) obfitem i racjonalnem odzywianiu,

c) zachowaniu spokoju fizycznego i psychicznego.

Pozatem stosowano w poszczegllnych wypadkach wszelkie od-
powiednie metody lecznicze, jak:

1) sztuczng odme piersiows,

2) punkcje i aspiracje ptyndw z klatki piersiowej,

Sanatorjum dla ptucnochorych w Chodziezy — Kuchnia

3) wlewy dozylne chlorku wapna,

4) zastrzyki podskorne,

5) insuflacje podskdrne tlenu,

6) zabiegi laryngologiczne,

7) drobne zabiegi chirurgiczne,

8) zabiegi hydroterapeutyczne,

9) naswietlania lampg kwarcowa,

10) naswietlania lampg ,,Sollux”,

11) kapiele Swietlne,

12) kapiele oczyszczajace raz na tydzien.



Przybrato na wadze 92,1%. Przecietny przyrost wagi u jednego
pacjenta wynosit 6,2 kg. przy Kkuracji trwajacej przecietnie 53,7 dni
leczenia. Z ogdlnej liczby leczacych sie w roku sprawozdawczym byto:

niepratkujacych 388 t ] 69,7%
pratkujacych 170 t ] 30,4%
z tych stracito pratki 29 t. J. 17,0%

Razem leczono w roku 1932— 609, ukonczyto kuracje 558.

Rodzaje choréb i ich leczenie

Suchoty ptucne przewlekte Suchoty
Phthisis pulmonum chronica pl. ostre

Rodzaj choroby poczatk,  roawi, Wy:gzz_(:z’ e Razem
incip.  declarata i s el
Z poprawg 235 272 1 - 508 91,03%
bez poprawy 4 38 7 — 49 8,78%
wyp. $mierci — | — — ! 0,19%
Razem 239 311 8 — 558 —

Dane statystyczne, dotyczace wynikéw leczenia, tycza sie tylko
ostatnio wymienionej cyfry.

Wychodzac z zalozenia, ze regulamin wewnetrzny wytwarza dla
pacjentbw pewng monotonje, w ktorej chory fatwo poddaje sie pew-
nej depresji, starano sie codzierinem urzadzaniem rozrywek odwracac
uwage jego od choroby i to za pomocg odczytdw, gier towarzyskich,
przedstawien amatorskich, obchodéw uroczystych, rocznic i $wigt na-
rodowych, wieczorow towarzyskich, koncertéw, wysSwietlania filmow,
wycieczek wspolnych.

Pozatem zorganizowano perjodyczne popularne wyklady z dzie-
dziny higjeny osobistej i profilaktyki przeciwgruzliczej. Kazdy chory
opuszczajacy Sanatorjum poinformowany byt o tern, jaki winien pro-
wadzi¢ tryb Zzycia, aby rezultaty lecznicze, osiggniete podczas
kuracji, utrwali¢, jak winien chroni¢ siebie przed powikfaniami cier-
pienia gruzliczego, a otoczenie przed zakazeniem.

W programie wykfadéw uwzgledniono takze moment uleczal-
nosci gruzlicy, aby tern samem chorym doda¢ otuchy i zachety do
walki z choroba.



Koszty ogdlne jak lecznicze, aprowizacyjne i administracyjne

WYNOSHY ..o 307,578,62 zt.
Za leczenie i utrzymanie wptyneto.................. 335,011,91 zi
z ogblnych kosztdw przypadio na | dzien i ! pacj. 8,52 zt.
przecietny koszt wyzywienia jednego pacjenta

facznie z personelem wynosit............c.cc...... 3,73 zt.
koszt wyzywienia jednego pacjenta................... 2,71 zt.

Personel lekarski sktadat sie z Dyrektora i 2 asystentow.

HOLZMANN, MILDNER i S-ka

Sp. z 0. o.

ul. M. Pitsudskiego 10 Katowice Telefon 801.

Fabryka instrumentow chirurgicznych i aparatow ortopedycznych.

Modne urzadzenia dla lekarzy i szpitali. Aparaty elekfro-medyczne. Meble
dla celow operacyjnych. Mikroskopy. Bandaze i opatrunki. Zaktad niklowania.

Lekarze polscy stosujg tylko
100% polski preparat arsenobenzenowy

NEOSALUTAN

WYTWORNIA CHEMICZNA

Warszawa, ul. Narbutta Ne 4.
Telefon 8.49-72.



12-ty rok istnienia Lecznicy Kolejowej
w Poznaniu
Dr. TADEUSZ BUDZYNSKI, Kierownik Lecznicy

1932 r. jest 12-tym rokiem istnienia Lecznicy Kolejowej. W 1932r.
kierownikiem Lecznicy Kolejowej i ordynatorem oddziatu wewnetrz-
nego byt Dr. Budzynski Tadeusz, chirurgiem Dr. Eugenjusz Parczew-
ski, ginekologiem Dr. Romuald Matuszewski, asystentem Dr. Stefan
Kulesza. W Lecznicy Kolejowej w tym czasie pracowato 12 Sidstr
Zgromadzenia Stuzebniczek N. M. Panny z Siostrg Przetozong Bo-
lestawg Radomska na czele. Personel stuzbowy skiadat sie z 1 od-
dzwiernego, | pielegniarza i 12 stuzgcych. Ponadto w Lecznicy pra-
cowata do 1. IX. br. p. Nageléwna biuralistka, ktéra prowadzita ksie-
gowos¢ Lecznicy.

1932 r. w dziejach Lecznicy Kolejowej byt przelomowym. Ze
wzgledu na przewidziane w 1933 r. przejScie Lecznicy pod Zarzad
Wydzialu Sanitarnego D. O. K. P. Poznan starano si¢ wedle mozno-
§ci wszechstronnie uzupetni¢ inwentarz Lecznicy i przeprowadzi¢ caty
szereg rob6t, majacych na celu wzbogacenie Lecznicy w przedmioty
wartosciowe i koniecznie potrzebne, zeby Lecznica stala na wysoko-
$ci zadania pod kazdym wzgledem.

Tak przeprowadzono konieczne uzupetniajgce roboty kanaliza-
cyjne w domu i ogrodzie domu Nr. 10. W domu Nr. 14 wszystkie
pokoje zostaty pomalowane i stwierdzone braki uzupetniono. Réwniez
caly dom Nr. 12 zostal wyrestaurowany, piece kaflowe, znajdujgce
sie w tym domu, przestawiono, pokoje i klatki schodowe pomalowa-
no, jak rowniez dach domu Nr. 12 poprawiono. W domu Nr. 10
na korytarzu parterowym i w kilku pokojach dano nowe linoleum,
gdzieindziej zostato naprawione zniszczone linoleum. W domu Nr. 10
rowniez prawie wszystkie pokoje zostaty Swiezo pomalowane, niektére
roboty zostaty juz wykonane w roku 1931. W zwigzku z ogélnym re-



montem znaczna cze$¢ 10zek zostata Swiezo pomalowana, u wielu
t6zek dano nowe siatki wzamian starych zuzytych, jak réwniez ku-
piono 25 nowych wezgtowi siatkowych do t6zek. Zakupiono 22 nowe
materace, wszystkie za$ pozostate przerobiono. Kupiono nowe koce
na t6zka chorych, ptaszcze dla chorych, duzo pt6tna na bielizne dla
chorych, poscielowg i dla sali operacyjne;j.

Zakupiono piekny ottarz dla kaplicy, jak réwniez ornat kosciel
ny, zostaly zakupione rozmaite przedmioty gospodarcze. Laborator-
jum zostato uzupetnione. Lecznica Kolejowa zostata w 1932 r. wzbo-

Szpital Kolejowy w Poznaniu — Gmach gtowny

gacona calym szeregiem nowych instrumentéw i przedmiotow ko-
niecznie potrzebnych. Z wazniejszych zostaty zakupione: 2 lampy
roentgenowskie ,,Muller—Media—Metalix", nowe folje i kasety roent-
genowskie, rektoskop, ureteroskop, wspaniaty stot operacyjny krajo-
wej firmy ,,Konrad Jarnuszkiewicz i Ska“, tadny autoklaw firmy ,,Witt"
i piekna lampa operacyjna bezcieniowa, przesuwana na szynach. Sala
operacyjna, opatrunkowa i sterylizacyjna zostaty zupetnie zmoderni-
zowane i urzadzone podtug ostatnich wymagan techniki i postepu
wiedzy lekarskiej. Sale te zostaty w catosci wykaflowane, miednice
z sali operacyjnej usuniete i nowe zalozono w sali sterylizacyjnej.



Jednym stowem Zarzagd Kasy Kolejowej D. O. K. P. w Poznaniu
i Zarzad Lecznicy Kolejowej, jak wida¢, przytozyly wszelkich staran,
zeby Lecznice Kolejowg bogato zaopatrzy¢ w konieczne przedmioty.
W zwigzku z ogdlnym remontem Lecznicy, malowaniem pokoi, wielu
chorych w 1932 r. trzeba bylo odsyta¢ do innych szpitali.

Sprawozdanie niniejsze obejmuje dziatalno$¢ Lecznicy za czas
od 1. I. 32. do 31. XIL 1932 r.

Szpital Kolejowy w Poznaniu — Sala operacyjna

Na 1. I. 32 r. pozostato chorych 78
Przyjeto chorych w 1932 r. 960
Ogédtem leczyto sie w 1932 r. 1038

Na 1. I. 33 r. pozostato 55 chorych, wypisanych wiec zostato
w 1932 r. 983 chorych, w tej liczbie:

pracownikow etat. 146 zostali wypisani
" nieetat. 224 Z poprawg 914
czt. rodz. prac. etat. 235 bez poprawy 34

" » " nieetat. 378 zmarto 35



wiek -6 7—15 16—20 21—30 31—40 4150

liczba chorych 43 144 60 68 266 278
51-60 61—70 71—80
110 10 4

w 1932 r. najwiecej chorych bylo w wieku od 41 do 50 lat, w o
przednich za$ latach najwiecej byto chorych w wieku od 31 do 40 lat.

ilo$¢ dni 1—-30 31—60 61—90 91—120 121—150
liczba chorych 665 233 71 10 4

Widzimy wiec, ze w 1932 r. jako w latach poprzednich chorzy
w znacznej wiekszosci wypadkéw leczyli sie od 1 do 30 dni.

Szpital Kolejowy w Poznaniu — Pokdj dla chorych

Ogolna liczba dni chorych w 1932 r. byla 26,503 (23,249 dni
dla chorych dorostych i 3254 dni dla dzieci) W poszczeg6lnych mie-
sigcach liczba dni chorych wynosita :

w styczniu 2702, w lutym 2422, w marcu 2463, w kwietniu 2139,
w maju 2268, w czerwcu 2355, w lipcu 2308, w sierpniu 2111, we
wrzesniu 1918, w pazdzierniku 1911, w listopadzie 2057, w grudniu
1849.

Dla poréwnania ruchu chorych w Lecznicy, w ktorej mielismy
w 1932 r. dla chorych 96 t6zek, podajemy liczbe chorych leczonych
w ostatnich 5 latach i dni chorych w tychze latach:



W roku Liczba chorych Dni szpitalnych

1928 969 24,130
1929 1055 28,261
1930 1035 28,587
1931 1009 27,249
1932 1038 26,503

Przecigtny pobyt chorego w 1932 r. w Lecznicy Kolejowej
wynosit:

26503 25,5. Srednie zapetnienie Lecznicy dziennie wynosito 72,6 tzek.

Szpital Kolejowy w Poznaniu — Pokdj naswietlan

Chorzy byli leczeni na oddziatach wewnetrznym, chirurgicznym
i ginekologicznym. Z ogélnej liczby wypisanych 983 chorych, na od-
dziale wewnetrznym leczyto sie 361 chorych, na oddziale chirur-
gicznym 464 chorych i na ginekologicznym 158 chorych.

Na oddziat wewnetrzny byli przyjmowani chorzy przewaznie
z powodu zapalen ptuc i optucnej, choréb serca, choréb przewodu
pokarmowego, reumatyzmow stawowych, nerwoboléw, szczegdlnie ner-
woboléw kulszowych etc. Z chorych wewnetrznych 344 opuscito Lecz-
nice z poprawg, 10 bez poprawy i 7 zmarto. Chorzy ci w wielu przy-
padkach byli prze$wietlani promieniami X i korzystali z zabiegdw
w Zakfadzie Leczniczo-fizykalnym Lecznicy Kolejowej, gdzie wraz
z wieloma chorymi ambulatoryjnymi otrzymywali naswietlenia lampa
kwarcowg, lampg Sollux, przegrzewania diatermiczne, elektryzacje,
petne Kkapiele elektryczne, czesciowe kapiele elektryczne, masaze,
kapiele weglikowe, jodtowe, siarkowe, solankowe etc.

Analiz laboratoryjnych w 1932 r. wykonano 2154.

W Zakladzie Leczniczo-fizykalnym ruch chorych byt zawsze
duzy o czern moze Swiadczyé zestawienie za ostatnie 5 lat



Naswietl, Naswietl, Przegrzew, pg|.. Petne Czescio-
Rok  lampa lampa diater- kapiele we kap.

Masaze

kwarcowg  Sollux miczne tryzacje elektr. elektr.
1928 11 776 235 1112 1111 377 1409 2563
1929 6997 104 811 826 294 2026 1780
1930 985 76 1087 999 92 1672 1634
1931 1176 178 1423 1267 104 2505 1838
1932 971 91 1342 993 79 2157 2140

Kapiele Kapiele Kapiele Kapiele

Rok weglikowe jodtowe siarkowe solankowe
1928 147 481 107 646
1929 149 779 155 819
1930 67 413 59 485
1931 48 459 82 771
1932 37 443 3 594

Znaczne zmniejszenie ilosci w 1930 r. i nastepnych latach --
naswietlann lampg kwarcowa, petnych Kkapieli elektrycznych, kapiel
weglikowych i siarkowych tlomaczy sie skasowaniem ogdl. Kol. Kasy
chorych, ktorej cztonkowie od 1930 r. majg obecnie, pomoc lekarska
panstwowg i otrzymujg zabiegi fizykalne przewaznie w ambulatorjach

o P gia Nl
1928 829 366 —
1929 982 939 94
1930 371 574 371
1931 468 625 239
1932 559 627 372

Na oddziat chirurgiczny byli przyjmowani chorzy najczesciej
z powodu zapalen wyrostka robaczkowego, przepuklin, zylakéw, roz-
maitych spraw ropnych, ztaman etc. Z operacji chirurgicznych naj-
wiecej byto usunie¢ wyrostka robaczkowego, operacji przepuklin,
przecie¢, operacji szycia kosci etc.—razem wykonano 284 operacji chi-
rurgicznych. Z chorych chirurgicznych opuscito Lecznice z poprawg
421 chorych, bez poprawy 18 chorych, zmarto 25 chorych.



Na oddziat ginekologiczny chore najczeSciej byty przyjmowane
z powodu poronien, zapalen $luzéwki macicznej, tytozgiecia macicy,
wypadania pochwy, cigzy pozamacicznej etc. Zabiegéw operacyjnych
ginekologicznych wykonano 103, najwiecej byto skrobanek; pozatem
dokonano operacji szycia pochwy i krocza, operacji Olshausen’a, la-
paratomji z powodu cigzy zamacicznej etc. Z chorych ginekologicz-
nych Lecznice opuscito z poprawg 149 osob, bez poprawy 6 cho-
rych, zmarty 3 chore.

W Lecznicy pozatem udzielono wiele porad ambulatoryjnie,
najwiecej na oddziale chirurgicznym.

Dorocznym zwyczajem urzgdzona zostata dla chorych gwiazdka,
podczas ktorej zostaty wygtoszone okolicznosciowe przeméwienia.
Zebrani przedstawiciele Wydzialu Sanitarnego D. O. K. P. Poznan,
cztonkowie Zarzadu Kolejowej Kasy, lekarze, Siostry, porsonel
stuzbowy i chorzy podzielili sie miedzy sobg optatkiem. Chorzy zo-
stali obdarowani podarunkami. W przemowieniach podkre$lono z za-
dowoleniem, ze Lecznica zostata bogato wyposazona w konieczne
przedmioty i wyrazono nieztomng nadzieje, ze przyszta opieka Wy-
dziatlu Sanitarnego nad Lecznicg Kolejowg bedzie réwniez troskliwa
jak Zarzadu Kasy Kolejowej D. O. K. P. Poznan.

WILHELM ORNATOWSKI

KRAKOW
- SKELAD NARZEDZI LEKARSKICH =====
DOSTAWCA P K.P,, KLINIK, SZPITALI, ZAKLADOW i KAS CHORYCH

poleca:
Narzedzia lekarskie z pierwszorz%dnych fabryk zagranicznych. Pasy prze-
puklinowe i brzuszne. Por’lczocY i bandaze przeciw zylakom. ~Opaski
menstruacyjne i suspensorja. Artykuty kosmetyczne. Mikroskopy i polarymetry.



Sprawozdanie Wydziatlu Sanitarnego
D. O. K. P. w Katowicach
za rok 1932

Dr. EDWARD CIENCIALA
Naczeinik Wydzialu Sanitarnego

Sprawozdanie roczne ma daC obraz catoksztattu czynnosci Wy-
dziatu Sanitarnego i réwnoczesnie podkresli¢ braki i niedomagania.

Kazdy rok zamkniety daje pewne doswiadczenie i nasuwa sze-
reg uwag krytycznych, tak co do pracy ukoriczonej, jak i pracy na
przysztosc.

Sprawozdanie niniejsze obejmuje poszczeg6lne dziaty stuzby
sanitarnej, dajac najwazniejsze i istotne dane, przyczem dziat lecz-
nictwa, jako najwazniejszy, zajmuje przewazng cze$¢ sprawozdania.

Zestawienia czynnoscilekarskich w og6lnych zarysach przed-
stawiajg sie nastepujaco :

Liczba pracownikéw wynosita 14,335
. emerytéw " 860
,  cztonkdéw rodzin , 38,487

Razem 53,682
Pierwszych porad udzielonych przez lekarzy rejonowych dla

pracownikow 25,848
Pierwszych porad udzielonych przez lekarzy rejonowych dla
cztonkéw rodzin 44,701

Razem = 70,549
Wszystkich porad udzielonych przez lekarzy rejonowych dla

pracownikow 52,099
Wszystkich porad udzielonych przez lekarzy rejonowych dla
cztonkéw rodzin 93,750

Razem = 145,849



Ogolna liczba chorych pracownikéw 11,401

, , dni zwolnien od pracy 125,715
Skierowanych byto pracownikéw do szpitali przez lekarzy rejon. 590
» , cztonkdéw rodz. ,, ” » v 852
Razem = 1442

Na jednego pracownika ogétem przypada 8 dni niezdolnosci do
pracy. Na jednego chorego pracownika przypada 11 dni choroby.
W roku sprawozdawczym dokonano:

Naswietlann lampg kwarcowg 8170 u 914 chorych
” . Solux, Vitalux etc. 251 , 36
” prom. Roentgen’a 973 , 233 »
Nagrzewan djatermja 1508 | 388
Zdje¢ rentgenowskich 303 , 303 »
Przeswietlan , 349 | 349 »
Elektryzacji 471 . 55 »
Kauteryzacji, faradyzacji 51 y 7 »
Dopetnienia odmy sztucznej 13 3 n
Leczenia radem 45 — n

Pozatem wydano:
Okularéw 1005, opasek brzusznych 119, opasek prze:puklino-
wych 67, protez ocznych 7, protez innych 22.

ZapomoOg potogowych udzielono 1340
, pokarmowych 1418
78 porodéw odbyto sie w szpitalach.
Liczba chorych w szpitalach obcych 1537
» ” , sanatorjum 312
Razem 1849
Liczba dni szpitalnych w szpitalach obcych 36,823
» » ) , sanatorjum 10,958
Razem 47,781
Koszt jednego dnia w szpitalach obcych 7,07 zt.
» » » » ganatorjum kol. ( brutto 583,
} netto 3,88 ,
Udzielono zapomdg klimatycznych do rgk wiasnych:
Pracownikom 43 na kwote 8569.70 zt.
Cztonkom rodzin 4, 7014.60 ,
Razem 60 na kwote 15,584.30 zt.
Wystano do Domu Wypoczynkowego Tow. Kolonji Letnich w Wisle:
Pracownikow 60
Cztonkéw rodzin 29

Razem 89



Do Domu Wypoczynkowego Towarzystwa Kolonji Letnich w Wi-
Sle wystano 48 dzieci.

Do Domu Wypoczynkowego Magistratu miasta Katowice w Go-
rzycach wystano 81 dzieci, razem 129 dzieci.

Jezeli poréwnamy stan roku sprawozdawczego z poprzedniemi
latami, to stwierdzi¢ trzeba, ze wprawdzie ilo$¢ poroddéw zmniej-
szyta sie w roku sprawozdawczym o przeszto 300, lecz réwnoczes$nie
podniosta sie iloS¢ poronien, z ktorych potowa byta skierowana do
szpitali. Wydatki wiec z tego rozdziatu wzrosty w wydatkach szpital-
nych. Ciezkie potozenie gospodarcze odbito sie i na ilosci urodzen,
gdyz bezsprzecznie w 75% ma sie do czynienia z poronieniami
sztucznemi.

Korzystanie z pomocy lekarskiej byto czestsze w ubiegtym ro-
ku, o czem Swiadczy zwiekszenie sie liczby porad lekarskich o prze-
szto 3000.

Spadta natomiast liczba chorych pracownikéw i dni niezdolno-
§ci do pracy o przeszto 13,000 dni, tak ze na jednego pracownika
przypada 8 dni niezdolnosci. Przypisa¢ to nalezy komisjom lekarskim
i ostrzejszemu postepowaniu lekarzy rejonowych.

Odnosnie do zapomdg klimatycznych, to w ubiegtym roku ko-
rzystato o 41 osob wiecej nizw roku 1931 pomimo, ze kredyt byt o
20,000 zt. mniejszy. Byto to mozliwe przez skierowanie wiekszej cze-
$ci kuracjuszy do wiasnego Domu Towarzystwa Kolonji Letnich w Wisle.

Dom Towarzystwa Kolonji Letnich w Wisle. Dom ten jest wia-
snoscig powyzszego Towarzystwa pracownikéw Dyrekcji, jest nowo-
cze$nie urzadzony i odpowiada wszelkim wymaganiom higjeny. Po-
tozony jest w kotlinie gdrskiej, zalesiony starym jodtowo-$wierkowym
lasem u podndéza gory Baraniej, wystawionej przez caly dzieh na
dziatanie stonca, zastonietej od wiatrow. Przez Kkotling przeptywa
Biata Wisetka. W zimie majg kuracjusze w bezposredniej bliskosci
wymarzone tereny narciarskie, za$ w lecie mozliwos¢ cudownych wy-
cieczek, kapieli rzecznych i stonecznych.

Dom ten posiada elektryczne oS$wietlenie, fazienki, natryski,
centralne ogrzewanie, podtogi parkietowe, balkony, werandy, kanali-
zacje, ustepy angielskie, basen do kapieli na wolnem powietrzu
z przeptywajgcg woda, bibljoteke, radjo i t. d.

Do dyspozycji gosci jest 50 pokoi jedno i dwutdzkowych i dwie
duze sale, kazda dla 50-ciu dzieci.

Koszta dziennego utrzymania wynosza:

Dla dorostych 6.— 1zt
Dla dzieci 250 ,



Warunki klimatyczne tej wiasnie czeSci Wisty sg najlepsze
z catego $laskiego Beskidu.

Korzysta¢ moga z ,,.Domu" wszyscy pracownicy i innych Dy-
rekcji, z wykluczeniem chorych na gruzlice.

Tutaj nasuwa sie uporczywie mysl, czyby nie bylo wskazanem
celowe rozmieszczenie kuracjuszbw w poszczegdlnych istniejgcych
juz ,,Domach Zdrowia", zaleznie od zachodzacej potrzeby ze wzgledu
na stan zdrowia i rodzaj leczenia.
llo$¢ cztonkéw Towarzystwa Kolonji Letnich w ubie-

glym roku wynosita — _— — — _— _— @ 2127.—
Skiadki . - — - - - - - - . 13,800 zt.

Kwota ta jest zbyt mata, by wystarczyta chocby w czesci na
wystanie kuracjuszy wiasnemi $rodkami na letnisko, dlatego Towa-
rzystwo uzaleznione jest obecnie od réznych subwencji i kredytow
na leczenie klimatyczne Dyrekcji. Gdy tych zabraknie, sytuacja moze
sie sta¢ bardzo krytyczna. Z tego wynika, ze cata akcja Towarzy-
stwa Kolonji, majaca na celu opieke nad zdrowiem pracownikow
i czlonkéw rodzin, powinna by¢ ujednostajniona, opiera¢ sie na ja-
kim§ wspdlnym osrodku, ktéryby nadawat kierunek i umozliwit racjo-
nalne rozmieszczenie kuracjuszy i ich wymiane, zaleznie od potrzeb.
Chodzi tu szczegblnie o dzieci, z ktorych cze$¢ wymaga pobytu
w okolicy gorskiej, czeS¢ za$ potrzebuje kapieli solankowych. W obre-
bie jednej Dyrekcji jest to niemozliwe do przeprowadzenia, mozliwe
bytoby przy wzajemnem porozumieniu si¢, wzglednie powotaniu do
zycia jednej centralnej organizacji z zachowaniem autonomji i ma-
jatku Towarzystw Dyrekcyjnych.

Leczenie szpitalne.

llo$¢ przypadkéw skierowanych do szpitali 1808
z tego przypada na pracownikoéw 634
cztonkéw rodzin 1174

Wedtug rozpoznarh skierowano na: Ascites 1, Amputacje 2,
Astme 2, Basedowa 5, Cukrzyce 8, Cigze pozamaciczng 16, Choroby
infekcyjne 64, Choroby ustroju nerwowego 30, Choroby weneryczne 25,
Choroby wuszu i gardta 54, Choroby serca 42, Choroby skdrne 14,
Choroby krwi 8, Choroby oczu 20, Furunkulosis, carbunkuty i t. p. 39,
Gruzlice ptuc 52, Gruzlice kosci 33, Gruzlice nerek 1, GruZlice krta-
ni 4, Goraczke potogowg 14, Haemorrhoidy 13, lleus 6, Morfinizm 2,
Niezyt oskrzeli 7, Niezyt pecherza 12, Niezyt kiszek i przewodu po-
karmowego 38, Nowotwory 67, Oparzenie 9, Owrzodzenie podudzi 5,
Phlegmony 33, tozysko przodujace 5, Porodéw 88, Poronienia 188,
Porazenia 3, Psychozy 23, Przepukliny 52, Przetoki odbytnicy 10, Rwe



kulszowg 10, Roznego rodzaju rany 30, Sepsis 4, Scrophulose 15,
Schorzenia kobiece 197, Schorzenia alimentarne u dzieci 37,
Stluczenia i okaleczenia 94, Tasiemiec 11, Wodogtowie 2, Wstrzas
mézgu 2, Wady rozwojowe 5, Wrzody zolgdka i dwunastnicy 50, Za-
palenie wyrostka robaczkowego 164, Zapalenie stawow 59, Zapalenie
nerek i kamienie nerkowe 49, Zapalenie drég zétciowych i kamice 28,
Zapalenie pluc 28, Zapalenie optucnej 16, Zapalenie otrzewnej 10,
Zapalenie szpiku kostnego 4, Zapalenie torebek maziowych 2, Zapa-
lenie okostnej 5, Zatrucie 6, Ztamanie kosci 92, Zgorzel korczyn 1,
Zwichniecie 11, Zylaki 10, Inne choroby 55.

Prawie jedna pigta chorych szpitalnych to przypadki schorzen
kobiecych i poronien, ktére wymagaty zabiegdw operacyjnych. Na-
stepnie idg: zapalenia wyrostka robaczkowego, ztamania kosci, sthu-
czenia, nowotwory, schorzenia przewodu pokarmowego, przepukliny
I schorzenia systemu nerwowego.

O ile chodzi o gruZlice, to w szpitalach przebywaty przypadki
bardzo ciezkie, lzejsze sa wliczone do sprawozdania z Sanatorjum
w Bystrej.

Akcja oszczednosciowa. Wobec ciezkiego potozenia gospodar-
czego, Dyrekcja wydata juz w ubiegtym roku szereg zarzadzen, celem
obnizenia kosztow stuzby sanitarnej. Dotyczyty one lekarstw i lecze-
nia szpitalnego. Cafa receptura poddana jest badaniom miesiecznym
przez retaksatora co do kosztow Srodkdéw i przez lekarzy Wydziatu
Sanitarnego co do jakosci, ilosci i celowosci zapisywanych lekarstw.
Na posiedzeniach urzedowych lekarzy, podaje sie do wiadomosci
wszelkie uchybienia i poddaje sie ostrej krytyce. Pomimo to Dyrekcja
przychodzi do przekonania, ze obnizenie kosztébw w tej dziedzinie
jest mozliwe tylko przez wprowadzenie odpowiedniego lekospisu.
Tymczasem zaleca sie lekarzom zapisywanie $rodkéw tak zwanych
F. M. S. i P. S, opracowane przez Zwiazek Aptekarzy Wojewddztwa
Slaskiego. Srodki te oszczedne i celowo zestawione, w calej peni
moga zadowoli¢ pod wzgledem lekarskim wszystkie wymagania. Zo-
staty wprowadzone celem umozliwienia Kasom Chorych korzystania
z najczesciej w praktyce kasowej zachodzacych lekdw.

W obrebie Dyrekcji Katowice, wprowadzenie lekospisow wy-
mienionych chocby czesciowo jest o tyle racjonalne, ze wprowadzo-
ne sg na terenie catego Wojewddztwa.

Druga mozliwoscig oszczednosci jest utrudnienie choremu do-
stepu do lekarza. Pacjent, ktéry bez zadnych ograniczen ma moz-
no$¢ udania si¢ do lekarza, moze $Swiadczen pomocy lekarskiej na-
duzywac, co zresztg ma w praktyce miejsce. Ograniczenia te mozna-



by osiggna¢ przez wprowadzenie ponownie kart porad, co zresztg ma
miejsce we wszystkich Kasach Chorych i przez podniesienie optaty
za lekarstwa, przyczem moznaby zrézniczkowac lekarstwa na 1) ko-
niecznie potrzebne — cardiaca, expectorantia it. p. i 2) lekarstwa po-
mocnicze, jak wzmacniajgce, nacierania, nervina i t. p. za oplatg
podwyzszong. Trudno$¢ stanowitoby ustalenie, co nalezy uwazaé za
koniecznie potrzebne. Pozatem istnie¢ musi stata bezwlgledna kon-
trola zapisywanych S$rodkow.

Wielkie koszta pociggaja za sobg wypadki nieszczesliwe. Stwier-
dzono tendencje ze strony pracownikéw podcigga¢ pod nieszczesliwy
wypadek schorzenia nie majgce zadnego zwiagzku z wypadkami do
tego stopnia, ze Dyrekcja zmuszona byta wyda¢ okélnik, ktory poleca
drobiazgowe badania co do zachodzacych nieszczesliwych wypadkow
tak ze strony miejsc stuzbowych jak i lekarskiego punktu widzenia.
Roéwnoczesnie komisje lekarskie przy badaniach wycofujg pracowni-
kow chorych z miejsc stuzbowych dla nich nieodpowiednich. Bo za-
zwyczaj pracownik juz chory, ma najczesciej pretensje wypadkowe.

W tern miejscu nalezy zwr6cié uwage na komisje lekarskie,
wzglednie badania lekarskie, okreslajgce procent niezdolnosci do
zarobkowania w zwigzku z wypadkiem. Istniejagce normy S. 2 sg bar-
dzo korzystne dla pracownika, a mniej dla skarbu. Sg one pojete ra-
czej jako wytyczne okreSlajace maksymalng granice do jakiej mozna
dojs¢, lecz nie regutg. Zazwyczaj lekarze powotujg sie bardzo czesto
na procent tam okre$lony, nie biorgc pod uwage takich okolicznosci,
jak przyzwyczajanie, rodzaj pracy i t. d. Oczywiscie, ze kazda taka
ocena wymaga duzego doswiadczenia i sumiennosci.

Co sie tyczy leczen szpitalnych, nadmieni¢ nalezy, ze wprowa-
dzona przez Dyrekcje Scista kontrola chorych przekazanych do szpi-
tali, przedtuzen leczen, daje dobre wyniki o tyle, ze nie pozwala na
niepotrzebne przedtuzenia. Obnizenie kosztéw szpitalnych jest w obec-
nych warunkach ciezkie do przeprowadzenia i tylko w ten sposob,
zeby chorych nie potrzebujgcych leczenia szpitalnego, nie przekazy-
waé do leczenia. Przedewszystkiem nalezatoby odmowié¢ zwrotu kosz-
tow za leczenia szpitalne, gdzie zachodzi wina osoby trzeciej, wzgle-
dnie wiasna wina, umysinego uszkodzenia ciata.

Co do innych wydatkéw, jak zapomogi potogowe, klimatyczne,
obnizenie ich jest niemozliwe, gdyz pierwsze zalezne sg od ilosci uro-
dzen, drugie za$ sg koniecznie potrzebne ze wzgledu na okreg
przemystowy.

Reasumujac powyzsze uwagi, dochodzimy do przekonania, ze
dalsze oszczednosSci sg mozliwe tylko przy wspotpracy wszystkich



lekarzy z Wydziatem, wprowadzenie pewnych ograniczen i statej kon-
troli nad lecznictwem.

Przestrzeganie wydanych zarzadzen tak przez pracownikéw, jak
i lekarzy, musi da¢ dobre wyniki. Do$wiadczenie z zagranicznemi
preparatami i wzywaniem lekarzy prywatnych jest na to najlepszym
dowodem, gdyz w ubiegtym roku zostaty zupetnie 1) wyrugowane, a
2) wzywanie lekarzy prywatnych o wiele rzadziej miato miejsce.

Ratownictwo. W poréwnaniu z ubiegtemi latami, nie zaszly
w miedzyczasie zadne zmiany. Katastrof nie bylo w obrebie Dyrekcji
zadnych, pociag sanitarno lekarski nie wyjezdzat ani razu. Szkolenia
personelu sanitarnego nie przeprowadzono. Skrzynki ratunkowe znaj-
dujgce sie po wszystkich miejscach stuzbowych skontrolowano, znaj-
dujg sie w porzadku.

Stan higjeniczny taboru i warsztatow pracy. W ciggu roku
sprawozdawczego przeprowadzono podczas objazdu  wiosennego
i jesiennego inspekcje sanitarng catego okregu Dyrekcji. Niedomaga-
nia wytykane w sprawozdaniach potrocznych, po wiekszej czesci
usunieto. Cze$¢ jednak budynkéw stacyjnych domaga sie odrestauro-
wania, odmalowania. Niektore biura sg za mate, ciemne.

Restauracje utrzymane czysto, ustepy codziennie dezynfekowane
i czyszczone. Na peronach i w poczekalniach czysto. W warsztatach
motory zabezpieczone, umywalni w dostatecznej ilosci, zaopatrzenie
w wode wystarczajgce. Jedynie ubikacje biurowe w najwiekszych war-
sztatach w Piotrowicach znajdujg sie w budkach wagonowych, sg
niezdrowe i muszg w przysztosci by¢ zmienione. Pozatem wigksza czgs¢
pracownikOw pracuje na otwartem powietrzu, tak, ze w porze desz-
czowej i w zimie odbija sie¢ to ujemnie na zdrowiu pracownikow.
Tutaj takze zaopatrzenie w wode nie jest odpowiednie, wody wpra-
wdzie jest dostateczna ilo$¢, nie jest ona dobra do picia.

Parowozownie wszystkie sg dobrze oddymione, z dostateczng
iloscia umywalek i natryskéw, warunki pracy dobre.

Pokoje noclegowe. W ‘larn. Gérach i Lublincu w osobnych
nowych domach, czyste, jasne, dobrze wentylowane, z kuchnig, tazien-
kami, zaopatrzone dostatecznie w dobrg wode. Ustepy nowoczesne,
sptukiwane wodg z wodociggéw. Troche niekorzystniej przedstawiajg
sie pokoje dla druzyn konduktorskich i dla stuzby parowozowej w Ka-
towicach. Przedewszystkiem znajdujg sie w bardzo ozywionej czesci
miasta, tak, ze nap0j i nalezyty odpoczynek druzyn nie jest catkowi-
cie zabezpieczony. Z braku jednak pomieszczen, rozwigzanie tej spra-
wy jest obecnie trudne.



Sanatorjum P. K, P. w Wilkowicach-Bystrej

Sanatorjum P. K. P. w Wilkowicach-Bystrej wyzyskuje w#asci-
wosci klimatu Beskidu Zachodniego. Nadzwyczaj dobre nastonecz-
nienie, lesista okolica, suche powietrze, malownicze potozenie, to za-
lety Wilkowic. Mozna $miato rzec, ze sg to doskonate warunki do
leczenia gruzlicy ptuc, z wyjatkiem postaci wyniszczajgcych z po-
wiktaniami, zwlaszcza z daleko posunieta gruZlicg krtani i jelit. Sa-
natorjum lezy na wysokosci 450 m. ponad poziomem morza u podnéza
taricucha gorskiego Bialsko-Zywieckiego. Zastoniete wzgorzem od pot-
nocy i wschodu, zwrdcone na potudnie i zachéd. Sanatorjum obliczo-
ne jest na 100 t6zek, jednak stan chorych byt czasem ponad 100,
a dosiegat nawet do 116 — 120, przecietnie wahat sie od 105  110.
Najwieksze wahania w stanie chorych mozna zauwazy¢ w miesigcach
wiosennych, a najwiekszy stan chorych w miesigcach zimowych i let-
nich. Trzeba tu réwniez podkresli¢ duzg przewage ilosci kobiet nad
mezczyznami, leczacymi sie w sanatorjum. Prawdopodobnie tluma-
czy sie to obawg redukcji i emerytowania pracownikéw zatrudnionych
na P. K. P.

Podczas przepetnienia Sanatorjum musiano dostawia¢ dodatko-
we t0zka do pokojow chorych. Chorzy zwykle byli rozmieszczeni
w pokojach 2—3—4—6 osobowych, przyczem zwracano uwage, by
ciezej chorzy mieli jak najwygodniejsze i najbardziej stoneczne 2—3
osobowe pokoje. Oddzielenie chorych pratkujacych od niepratkujacych
przeprowadzono w ten sposob, ze pratkujacy zajmujg osobne skrzydio
gmachu i osobne pietro, majg osobng jadalnie, naczynia, umywalnie
dla naczyn stotowych i t. p. Zwracano uwage, by byfa jak najmniej-
sza stycznos$C i przestrzegano z najwieksza surowoscig zasady higjeny.

Liczby chorych w roku sprawozdawczym t. j. od dnia 1. I. do
31. XIl. 1932 r.

oS¢ tozek. - - = - - = 100
[lo$¢ dni leczenia i wyzywiania WynosHa : . 38.248
Z tego przypada na pracownikow. . - - - 14247
" y . Czh rodziny — _ _ _ 24001
Pozostato chorych z roku 1931 — pracownikéw . 36
" ., — czt rodzin . 48

Przyby’ro na Ieczenle w ciggu 1932 r. — pracownikéw 344
. ) ) — czt. rodzin . 565

Leczono chorych w ciggu roku 1932 — pracownikéw 380
" " " . o — Czk rodzin . 613



Woypisano chorych po ukoriczeniu leczenia pracow. . 334
czt. rodzin . 556

” ” ”

Pozostato chorych na 1933 r. — pracownikow : 46
» " y o — czt. rodzin . : 57
Przecietnie na jednego chorego przypada dni leczenia:
dla pracownikéw - - - - = - 37
, Czt rodzin — _— _— - - - _ 39
Koszt jednego dniaszpitalnego brutto . . 5zt 83
» . W W netto . 3, 88

Przybyto chorych z poszczeg6lnych D.O.K.P. w 1932 r.

Wyszczego6lnienie Pracownikéw Czt. rodzin  Dni leczenia
Ministerstwo Komunikacji | 2 83
D.O.K.P. Katowice 155 198 14.442
1 Warszawa 16 20 1.927
» Radom 53 224 7.429
Krakow 34 72 5.032
I Poznan 74 45 2.537
» Lwow 24 36 1.439
Gdansk 10 5 713
» Wilno 19 18 1.636
» Stanistawow 18 45 2.010
Razem 344 565 38.248

Ruch chorych. Przyjmowanie chorych odbywato sig, podobnie
jak w latach zesztych na zasadzie wnioskdw wystawionych przez le-
karzy rejonowych zatwierdzonych przez Wydzialy Sanitarne odpo-
wiednich D. O. K. P., a zakwalifikowanych przez dyrektora Sanator-
jum P. K. P.

Whioski przesylane zawieraly zazwyczaj skape dane o stanie
chorego, zwykle nie okreslaty doktadnie zasadniczej choroby. Dzigki
temu duzy odsetek chorych dostawat przydzial do Sanatorjum, mimo,
ze nie zachodzita potrzeba, ktéraby wymagata leczenia klimatycznego.
Whioski chorych, ktorzy nie rokowali poprawy w gorskim klimacie,
czy to z powodu ciezkosci i rozlegtoSci zmian w phucach, czy to



komplikacji ze strony serca i innych narzadéw, byty zwracane z za-
leceniem skierowania powyzszych chorych do sanatorjéw nizinnych.
Najwiekszy ruch chorych zanotowano od miesigca kwietnia, do

pazdziernika.

Ukonczyto kuracjg w poszczegdlnych miesigcach

Styczen
Luty W
Marzec "
Kwiecien
Maj
Czerwiec w
Lipiec
Sierpien .
Wrzesien y
Pazdziernik
Listopad
Grudzien

Razem

pracownikéw 28 czt. rodZ. 28

29 . 44
29 3
35 48
25, 42
25 59
28, 44
17 69
26 . 48
33 . 59
3 40
25, 43

334 556

W roku sprawozdawczym wedtug gtownych zawodow leczyto sie

pracownikéw i ich rodzin:

UrzednikOw.........ccccooevvivnnnnnns 145
RzemieSINiKOW..........coocveveveevieei, 94
RODOtNIKOW........ccvevieiieivii e 105
Czt. rodzin.....ccoeeeiviiieiviie e 565

Razem 909

U 898 chorych leczacych sie
pujgce zasadniczo choroby:

Nazwa choroby:
T. b. c. incip. occulta

" manifesta

. declarata .

" consumptiva
Asthma bronchiale
Emphysema pulmon.
Bronch. chronica .
Bronchectasiae
Pleuritis exudativa

» sicca

Sanatorjum stwierdzono naste-

llos¢ o0sbb

36
58
215
4
13
5
73
7

5
25



Spondylitis t b. c. . . : e
Lymphadenopathiae . . A7
Hyperthyreosis, morb. Based : 134
Anaemia

ot
e W

Y perniciosa _ = = -
Pharyngitis chron. — _ _ _ _
Polyarthritis rheumatica — _— _— _—
Endocarditis chron. .

i septica - —
Aneurysma aortae — _— _— _— _—
Insuf. m. cordis _— _— _— _— _—
Neurositas — — — — —_
Neurasthenia - = = = =
Neuritis - - - - - -
Apoplexia cerebri . - - —
Epilepsia - - - - = -
Ischias - - - - -
Dyspepsia nervosa. - - - _
Gastritis chron. - - = = - 1
Ulcus duodeni _ = = = =
Morb. Hirschprungi - - - -
Status p. laparat. — _— - —
Cholecystitis chron., cholellth|a5|s
Obesitas _ = = = = =
Lues tertiana . : - - =
Zdrowych - - - - - -

|
|

0
~0°g

—

N

W= WO = OO e Ol

Réznica miedzy wykazang iloscig chorych 898 leczacych sie
w Sanatorjum, a wykazanych w ruchu chorych (909) jest o 11 o0s6b
mniejsza, gdyz chorzy w tej liczbie byli czasowo skierowani do szpi-
tala na zabiegi chirurgiczne, w ruchu chorych s jednak wykazani.
Grupa chorych od punktu | do 16 wymagata leczenia sanatoryjno-
klimatycznego. Gruzlice ptuc stwierdzono w 313 przypadkach, rozwi-
nieta w 219, poczatkowg w 94 przypadkach. Prgtkowato 222 chorych,
nie pratkowato 91. Podczas leczenia sanatoryjno-klimatycznego stan
zdrowia poprawit sie u 295 chorych na gruzlice, stracito pratki 39
0s6b, bez poprawy 12 chorych, pogorszenie nastgpito u 6 chorych.

W ciggu roku sprawozdawczego 1932 ukonczyto kuracje 890
chorych. Z liczby 898 leczonych kuracjuszéw uzyskato poprawe 855
chorych, bez poprawy 40 chorych, z pogorszeniem zostato wypisa-
nych 3 osoby. Przedwczes$nie opuscito Sanatorjum 92 osoby, z tego



12 0s6b nierokujacych poprawy. Do szpitala zostato skierowanych 19
sanatoryjnego zostato wy-

osob, karnie za przekroczenie regulaminu
pisanych 9 osob.
U chorych leczonych w Sanatorjum
bami, stwierdzono nastepujace powikiania:
Nazwa choroby-.

Neurositas - - - - -

Neurasthenia — _— _ _ _

Dyspepsia nervosa _— _ _ _

Ischias — _— _— _— _ _

Migrena . . :

Bronchitis chron. - - - _

Asthma bronchiale _— _ _ _

Bronchectasiae - - - _

Adhaesiones _— _ _ _ _

Pleuritis exudativa — _— _— _—

y sicca - - -

Emphysema pulmonum

Pharyngitis chron. _ _ _ _

Tonsillitis chron. - - - _

Rhynitis . _ — = =

Laryngitis - = = =

Laryngitis t. b. c.

Haemoptoe et haemorrhagia

Phrenicoeczeresis wykonanych w Sa-
natorjum podczas leczenia

Hydropneumothorax spontaneus .

T. b. ¢. renum, t. b. c. cutis, t. b. c.
coecienterocolitis, t. b. c. articu-
lorum pedis, monoarthritis, ab-
scesus, fistula ani

Endocarditis chron.

Insuf. m. cordis - - - _

Arteriosclerosis : :

Aneurisma aortae - - - _

Hypertensio - - - -

Otosclerosis — _— _— _—_ _

Varices cruris - - - _

Haemorrhoides - - - _

Angioma - - - = =

Hyperthyreosis, morb. Based., struma

poza zasadniczemi choro-

llo$¢ os6b-.

261
3
62
1

2
58
3

3
98
9

9
28
88
42
14
13
27
11

14
3

119



Anaemia, chlorosis . 224
Gastritis chron. 24

Enterocolitis chron. 4
Gastroptosis 2
Morbus Hirschprunga 20
» Glenardi 7
Appendicitis chron. 3
y subacuta 3
Cholecystitis chron., angiocholitis, he-
patitis, cirrhosis hepatis 34
Metritis, oophoritis . 98
Climacterium 7
Abortus 2
Graviditas 13
Polyarthritis chron. 14
Eczema 5
Urticaria 2
Acne vulgaris 5
Psoriasis ' 3
Pityriasis 5
Roseola |
Furunculosis 2
Obesitas, adipositas 1
Denutritio 111
Lymphadenopathia 150
Lues secundaria, inveterata, tabes dors. 6
Malaria 1
Osteomyelitis !
Kyphoscoliosis 14

Oprocz tego zaobserwowano: Pes valgus, tumor mediastini,
strabismus, hydrocoele, pertussis, sinuiditis, incontinentia urinae, cy-
stitis chroi., angina acuta, hernia inguinalis, hernia umbilicalis, pe-
rityphlitis, ulcus cruris, anophtalmus, myalgia, ren mobile, morphi-
nismus, fractura claviculae, otitis media, gingivitis, conjunctivitis,
lumbago, coloboma, iritis congenita, intoxicatio alimentaris, hel-
minthiasis, torticolis.

Niektore powiktania wymagaty natychmiastowej interwencji chi-
rurgicznej. Chorzy ci byli skierowywani do szpitala, celem wykona-
nia zabiegu. Podobnie jak w roku ubiegtym, trzeba podkresli¢ nie-
wielkg ilos¢ krwawien ptucnych, a mianowicie w ciggu roku w 11 wy-
padkach, co bezsprzecznie zwigzane jest z wplywem naszego Kii-



matu. Powikfania poodmowe w postaci wysieku przedstawiaty sie
liczbowo nastepujaco :

Na 39 odm zatozonych i 36 odm dopetnionych zauwazono tylko
9 powiktan. Wsérod chorych przebywajacych w Sanatorjum zanotowano
6 samoistnych zapalen optucnej.

Kuracjusze o podtozu neuropatycznem, niezrbwnowazonym sy-
stemem nerwowym, przybywajacy do Sanatorjum z nizej potozonych
okolic, z poczatku czesto byli podnieceni nerwowo, cierpieli na brak
snu, bole i zawroty gtowy, pokrzywki i t. p Zwykle powyzsze dole-
gliwosci ustepowaty po pewnym czasie. Najwieksze dolegliwosci wy-
stepowaly podczas silnych cieptych wiatrdw (podobnych do halnia-
kéw). Szczegoblnie chorzy z zaburzeniami wygetatywnemi, gruczotéw
dokrewnych, oddziatywali na te wiatry silnemi wahaniami cieptoty,
spadkiem, ewentualnie stanem podgoragczkowym. Nieliczni tylko cho-
rzy, ktérzy nie mogli sie aklimatyzowa¢, zmuszeni byli opusci¢ Sa-
natorjum.

Trwanie kuracji. Zasadniczo przysytano chorych na okres 4—&6
tygodniowego leczenia sanatoryjno-klimatycznego, nieliczni tylko otrzy-
mali zezwolenie na dtuzszy okres czasu. Je$li chodzi o ptucno-cho-
rych, zarzad Sanatorjum zmuszony byt wystepowa¢ z wnioskami
0 przedtuzenie kuracji do odnosnych D. O. K. P., a ktérg jednak nie
zawsze w terminie chorzy otrzymywali. Najczesciej po ukonczeniu
12—13 tygodniowego leczenia chorzy ci musieli opusci¢ Sanatorjum.
Wiadomo jednak, ze leczenie 3-miesieczne dla gruZlicy phuc jest sta-
nowczo niewystarczajgce. Krotkiem leczeniem nie mozna otrzymac
mozliwie dobrych wynikéw. Chorzy na gruzlice ptuc zmuszeni byli
dzieki temu przyjezdza¢ do Sanatorjum rocznie na kilka tygodni,
przyczem zawsze przy ponowem przyjeciu, stwierdzono pogorszenie
stanu zdrowia w pordéwnaniu ze stanem przy wypisaniu w roku po-
przednim. Otrzymang poprawe niszczg chorzy podczas pobytu w do-
mu w warunkach niepomys$inych dla leczenia gruZlicy. Wytwarza sie
btedne koto uzyskiwania czasowych popraw. SzczegOlnie chorzy, kto-
rzy rokujg powrét do zdrowia, z wczesnemi naciekami, leczeni odma
sztuczng, winni by¢ mozliwie diugo leczeni w Sanatorjum, celem
uzyskania takiej poprawy, by pobyt pdzniejszy w domu nie zniszczyt
wynikéw leczenia sanatoryjnego.

Pracownicy kolejowi z zatlozonemi odmami zmuszeni byli wra-
ca¢ do pracy zawodowej, niejednokrotnie ciezkiej. Nieraz w kilka ty-
godni po wyjezdzie z Sanatorjum otrzymywano alarmujgce listy od
chorych o pogorszeniu stanu zdrowia i niemoznosci wykonywania
dalszej pracy. Powyzsze przeszkody s jednemi z zasadniczych w le-



czeniu odmg sztuczng. Niejednokrotnie musiano zaniecha¢ zalecen
innych zabiegow chirurgicznych, gdyz chorzy zaraz po odbytem krot-
kotrwatem leczeniu sanatoryjnem musieli sie uda¢ do ciezkiej pracy
zawodowej. W nielicznych wypadkach udalo sie na zasadzie za-
Swiadczen, wydanych chorym przez Sanatorjum, zmieni¢ ciezkg prace
na lzejsza, nocng i w zamknietych, dusznych lokalach — na lzejsza,
i na $wiezem powietrzu. Niestety sg to dotychczas sporadyczne wy-
padki. Podczas gdy w Sanatoriach zagranicznych dazy sie do tego,
zeby wogole chorych, ktérzy mniej niz rok leczg sie w Sanatorjum
nie uwaza¢ za leczonych sanatoryjno-klimatycznie, u nas leczenie
ogranicza sie do 2—3 miesiecy. Predkie leczenie nie przynosi zad-
nej oszczedno$ci, gdyz chorzy na ptuca, jak to wykazuje statystyka
w Sanatorjum, kilkakrotnie wracajg do niego corocznie na kilka ty-
godni, co w sumie daje réwniez dtugi okres leczenia, lecz z przer-
wami niepozgdanemi. Leczenie nieprzerywane datoby o wiele lepsze
wyniki. Duzg przeszkodg w leczeniu byta obawa chorych przed ze-
merytowaniem lub redukcjg. Czesto chorzy w kilka dni po przybyciu
do Sanatorjum otrzymywali zawiadomienia z odpowiednich D. O. K. P.
0 redukcji lub zemerytowaniu. Podniecato to wszystkich chorych
pracownikow przebywajgcych w Sanatorjum. Nieraz chorzy, nawet
ciezko, przerywali krdtka zwykle kuracje, by wraca¢ do pracy, ktorej
obawiali sie utraci¢ z powodu choroby. Podobny stan rzeczy wstrzy-
muje chorych do zwracania sie do lekarzy rejonowych i szukania
pomocy lekarskiej we wczesnych okresach gruZlicy, a zgtaszajg sie
dopiero wlwczas, gdy stan zdrowia nie pozwala im pracowaé. Zaa-
wansowane przypadki wymagajagce dtuzszego i bardzo kosztownego
leczenia sg wynikiem powyzszego stanu.

Leczenie. W zakres leczenia gruzlicy ptuc wchodzity nastepu-
jace zabiegi:

Odma sztuczna, wyciecie nerwu przeponowego, wlewania do-
zylne, zastrzyki podskorne, zastrzyki domiesniowe, inhalacje ciepte
i zimne, werandowanie na otwartem powietrzu oraz lekarstwa wew-
netrzne.

Odme sztuczng zakiadano nietylko w przypadkach klasycznych,
ze zmianami jednostronnemi jak S$wieze nacieki jednostronne, jak
sktonnosci do wsysania sie¢, zmiany wrzodziejace i jamiste, lecz row-
niez w przypadkach zmian obustronnych z przewaga jednej, stwier-
dzonych klinicznie jak i rentgenologicznie. Zwracano jednak uwage
na charakter choroby, oraz réwniez na obszar zajetej tkanki ptucnej
przez zmiany swoiste. Jednym z zasadniczych warunkéw zatozenia
odmy sztucznej musiat by¢ pozytywny wynik badania plwociny na



obecno$¢ pratkdw Kocha. Do odmy byly wybierane przypadki $cisle
ze szczeg6lnem zwrGceniem uwagi na przeciwskazania ze strony
serca, komplikacji ze strony jamy brzusznej, krtani, wyniszczenia
ogo6lnego i t. p. Naog6t wyniki otrzymaliSmy pomysine, a wyrazaty
sie one zmniejszeniem lub znikaniem pratkdw w plwocinie, poprawa
odczynu Biernackiego, wagi i ogdlnych sit ustroju. Powikfania w po-
staci goragczki, ptynébw poodmowych i t. p. wystepowaty rzadko
i miaty tendencje do szybkiego cofania sie. W 2-ch przypadkach
zatozono odme z powodu krwotokéw trudnych do zatamowania $rod-
kami farmakologicznemi. Odme tymczasowg stosowano przy wysieko-
wych zapaleniach optucnej, zastepujac powietrzem wypuszczony piyn.
Dawato to dobre wyniki przy wysiekach trudno wsysajacych sie.
Wiek odmg leczonych osob wahat sie od 17—45 lat.

W ciggu roku sprawozdawczego zatozono odrre w 39 przypad-
kach. U jednej chorej zatozono odme drugostronng, nieprzerywajac
ucisku ptuca pierwotnie leczonego odmg. Kuracjuszka ta rokuje do-
brg poprawe. U 5 os6b zaprzestano stosowanie odmy z powodu du-
zych zrostéw i braku widokéw na poprawe po pewnym czasie stoso-
wania tego zabiegu. Byly to przypadki z czeSciowym uciskiem ptuca
i ktorym dopetniano powietrze czesto pod zwigkszonem cisnieniem.

W 36 przypadkach dopetniono odme. Chorzy ci mieli zatozong
odme w tutejszem Sanatorjum w latach poprzednich, albo w innych
zaktadach leczniczych.

Ogotem dokonano 417 zabiegdbw odmowych w ciagu roku spra-
wozdawczego.

Odme ambulatoryjng dopetniono w wiekszosci przypadkéw cho-
rym, wypisanym po przebyciu kuracji, lub przybywajgcym do nas na
ten znbieg po ukonczeniu leczenia w innym Sanatorjum. Korzystali
przedewszystkiem z ambulatoryjnych dopetnien odmowych pracowni-
cy z D. O. K. P. Katowice i Krakdw. W sporadycznych przypadkach
z D. 0. K. P. Radom i Warszawa.

Ambulatoryjnie wykonano 193 odmy.
Razem wiec zabiegébw odmowych sanatoryjnych i ambulatoryj-
nych zrobiono 610.

Powiktania odmowe w postaci wysiekéw surowiczych zanoto-
wano w 9 przypadkach. Wysieki te byly naogét dobrotliwe i szybko
resorbowaty sie. U 2 tylko chorych utrzymywaly sie przez kilka mie-
siecy. Pozatem u kilku chorych zauwazono przejsciowo krotkotrwate
wysieki surowicze w katach przeponowo-zebrowyctu



Przy opuszczeniu Sanatorjum chory otrzymywat zasSwiadczenie,
w ktérem podawano date zatozenia odmy, i iloS¢ wpuszczonego po-
wietrza, cisnienie poczatkowe i koncowe, przecietng ilos¢ dopetnio-
nego powietrza przy nastepnych odmach, oraz wszystkie dane ty-
czace sie ostatniej odmy. Chorzy précz tego otrzymywali papierowe
odbitki zdje¢ swoich ptuc dla orjentacji lekarzy, opiekujacych sie
pdzniej tymi kuracjuszami.

Wyrwanie nerwu przeponowego zastosowano w kilkunastu przy-
padkach. Dobierano zwykle chorych ze zmianami w placie $Srodko-
wym lub dolnym, rzadziej w ptacie gornym. Jednoczesne zmiany
drugostronne, mato zaawansowane, nie stanowily przeciwskazania.
Przed dokonaniem zabiegbw wyrwania nerwu przeponowego, zwykle
prébowano zatozenie odmy sztucznej. Nieraz warunki spoteczne i lo-
kalne chorego zmuszaly do wyrwania nerwu przeponowego pomimo,
ze zatozenie odmy sztucznej bytoby mozliwe. Dobre wyniki lecznicze
byly uwarunkowane stopniem, oraz czasem trwania uniesienia prze-
pony. Ujemnego wplywu na czynno$¢ serca po dokonaniu tego za-
biegu niezauwazono, pomimo znacznego przesuniecia Srédpiersia
w strone przeciwng. Obserwowano pojedyncze przypadki ze zmiana-
mi rozpadowemi w gérnym lewym pfacie, lub usadowionemi w polu
ptucnem, gdzie nastgpito catkowite znikniecie Kliniczne i rentgenolo-
giczne powyzszych zmian po wyrwaniu nerwu przeponowego, w okre-
sie czasu dwuletnim po zabiegu. W jednym z tych pomysinych przy-
padkéw chora po przebyciu leczenia sanatoryjnego zmuszona byta
przebywa¢ w domu w niezbyt dobrych warunkach klimatycznych
i djetetycznych. W niektorych przypadkach (silne zrosty optucnowe)
poprawy oczekiwanej nie otrzymano lub tylko nieznaczng, wowczas
tez przepona uniesiona byla w naglym stopniu ponad swoj stopien
pierwotny, a ruchy paradoksalne byty minimalne. Ogdtem wykonano
14 zabiegbw wyrwania nerwu przeponowego.

Leczenie tak zwang plombg niestety nie mozna przeprowadzaé
na miejscu, lecz po zakwalifikowaniu posytano chorych do swoich
D. O. K, P., by Wydzialy Sanitarne na podstawie przestanych zlecen
mogly skierowaé do odpowiednich zakfadéw dla dokonania powyz-
szych zabiegobw. Osdb zakwalifikowano kilka (5). O wynikach leczni-
czych u tych chorych bedzie mozna kilka stow zamie$cic w nastep-
nem sprawozdaniu.

Zastrzykow dozylnych wykonano 3815.

Wlewano dozylnie chlorek wapna, glucalcine, krzemian sodu
i ztoto. Chlorek wapna stosowano w znacznie mniejszych rozmiarach,
niz w ubiegtym roku sprawozdawczym, poniewaz nie spostrzezono



dobrych wynikéw, zwilaszcza w gruzlicy ptuc Podawano chlorek wa-
pna jedynie W wypadkach zaburzer ukfadu wygetatywnego, w wysie-
kach optucnych i réznego rodzaju nadwrazliwosciach. Wcale nato-
miast nie uzywano wapna w zastrzykach dozylnych przy wszelkiego
rodzaju krwawieniach z dr6g moczowych, gdyz nietylko nie stwier-
dzato sie zadnego wptywu dodatniego, ale czasem wrecz przeciwnie,
nasilenie sktonnosci do wiekszych krwotokéw czy krwawien. Duzg
ustuge natomiast oddawat w tych wypadkach, uporczywych krwoto-
kow, wycigg z przysadki mozgowej, wstrzyknietej dozylnie. Przy wle-
waniu dozylnem tego $rodka nalezy zachowywaé do$¢ duzg ostroz-
no$¢ ze wzgledu na mozliwosci otrzymania gwattownych objawow
ze strony ukiadu krazenia (Shock). Zwykle stosowano wstrzykiwania
wolno w ciggu okoto 20 minut przy rozciefnczeniu 10-krotnem O,9°0
W naszych wypadkach uporczywych krwawien, gdzie inne preparaty
nie dawaly wyniku po zastosowaniu wyciggu z przysadki mdzgowej,
nastepowat efekt natychmiastowy, z wyjatkiem jednego chorego, gdzie
dopiero po kilkurazowem wstrzyknieciu, osiggnieto pozadany skutek
trwatego zatrzymania krwotoku. Wstrzykiwania podskdrne wyciggu
przysadki efektu pozadanego nie dawaty.

Przy gruzlicy ptuc coraz wigkszem uznaniem cieszyty sie wle-
wania dozylne krzemianu sodu, po ktorych ogolny stan zdrowia ule-
gat poprawie, zmniejszat sie kaszel, ilos¢ wykrztuszonej plwociny.
Wstrzykiwan dokonywano 2 razy tygodniowo po 1 gr. w rozstworze
I cm3. Wstrzykiwan podskérnych tego Srodka nalezato zaniechaé, ze
wzgledu na silny i dtugotrwaty bol.

Z preparatéw soli ztota uzywano w kilkunastu przypadkach ,Au-
rosan" naogot z pomysinym wynikiem, w jednym tylko zaobserwo-
wano zaostrzenie zmian w ptucach. Szczupta ilo$¢ chorych, ktorym
zastosowano ,,Aurosan”, nie pozwala na krytyczng ocene tego Srodka.
Gtownie stosowano ten preparat u chorych z obustronnymi zmianami
z przewagg zmian widknistych. Leczenie ,,Aurosanem" rozpoczynano
od dawki 0,05, zwiekszajgc stopniowo do 0,25, wstrzykujagc co 5—7
dni. Ogodlna dawka wahata sie od 2‘/2 do 4 gr.

Z innych zastrzykéw dozylnych stosowano z koniecznosci w spo-
radycznych przypadkach injekcje ,,Afenilu” i Acid. phenyl. c. n. sali
cylic. i ,,Atophanyl."

llos¢ zastrzykdw podskérnych w ciggu roku sprawozdawczego
1932 r. wyniosta 14,082.

Wstrzykiwania podskorne preparatdbw wzmacniajgcych dawaty
w leczeniu duze ustugi, zwiekszajac szybko ogolny stan ustroju.



Z nich stosowano Synergetol, Neurotonine, Triplex, Natr. cacod.
oraz Quadro, phosphacid oraz preparaty S$ledzionowe. Lien stosowa-
no w gruzlicy ptuc w przypadkach wyniszczenia, niedokrwistosci, za-
truciu i stanach goragczkowych. Zwykle po serji 30—40 zastrzykow,
stosujgc od 3—ti tygodniowo, zauwazono spadek temperatury, wzmoc-
nie ogdlnych sit obronnych i przybytek na wadze. Rowniez szersze
zastosowanie miat Cinnozyl z wynikami do$¢ dobremi.

Domigsniowo wstrzykiwano Glucalcyne w ilosci od 5—10 cm3,
5—10% roztworu. Wskazania i wyniki byty mniej wiecej takie same,
jak przy chlorku wapna. Wstrzyknieto domigesniowo 1,233.

Inhalacje ciepte Srodkami balsamicznemi stosowano w nielicz-
nych przypadkach uporczywych niezytow oskrzeli, gardzieli i krtani.
W roku sprawozdawczym powiekszono inhalatorjum przez nabycie
elektrycznego inhalatora do rozpylan zimnych. W sporadycznych wy-
padkach dawano do olejkéw eterycznych narkotyki. Znaczng ulge
przynosity inhalacje chorym, z duzg pobubliwoscig do kaszlu, ktory
zwykle fagodniat po dtuzszem leczeniu, a tern samem ogdlne sity
ustroju wzrastaty.

Najwiecej uwagi poswiecano leczeniu klimatycznemu. Chorzy
obowigzani byli do lezakowania na otwartych werandach od 4—8 go-
dzin dziennie, do otwierania okien w pokojach bez wzgledu na pore
roku, jak w nocy tak i w dzien, oraz do spaceréw po terenach sa-
natoryjnych, wedtug wskazan lekarskich. Kuracjusze szybko dostoso-
wali sie¢ do powyzszych zlecen i chetnie je wykonywali.

Poniewaz czesto spotykano sie ze zdaniem chorych, ze zaleca-
no im nawet przy rozpadowej i postepujgcej gruzlicy ptuc naswie-
tlania promieniami stonecznemi w celach leczniczych, zwrdcono
szczegblng uwage na szkodliwo$¢ dziatania tego leczenia, chorym
z postepujacg gruzlicg ptuc nie zezwolono na przebywanie w bezpo-
Srednich promieniach stonecznych. Duze ustugi w leczeniu dawato
psychiczne nastawienie chorego, co do wynikéw jego leczenia. W ob-
serwacji znajdowat sie duzy zastep chorych, zniecheconych do zycia
i niewierzacych w efekt leczniczy, a ktorzy jednak pod wptywem psy-
choterapji nabierali ochoty do leczenia, odzyskujac réwnowage ner-
wowg. W wielu wypadkach uzyskiwano dozg poprawe w napieciu sy-
stemu nerwowego leczeniem hydroterapeutycznem.

Stosowanie lekarstw ,,per 0s" ograniczono do minimum. W gru-
Zlicy ptuc stosowano preparaty ogolnie wzmacniajace. Celem usunieg-
cia wszelkich dolegliwosci i objawoéw ubocznych, jak brak apetytu,
poty, bezsenno$¢, zaburzenia jelitowo-zotagdkowe, uporczywy kaszel,
niedomoge miesnia sercowego, przepisywano odpowiednie $rodki



jednak mozliwie na krotki przecigg czasu. Unikano recept ztozonych,
starano sie dobieraé preparaty kliniczne i wyprébowane. Narkotyki
w ciggu catego roku sprawozdawczego stosawano tylko z konieczno-
Sci kilka razy w ostrych, dokuczliwych dolegliwo$ciach. Poniewaz
duzy odsetek kuracjuszy naszego Sanatorjum nalezat do chorych nie-
ptucnych, dostosowano takze niektore $rodki farmaceutyczne, nie-
wchodzace w zakres leczenia phuc.

Leczeuie djetetyczne polegato na obfitem, 5 razowem odzywia-
niu, przedstawiajgcem duzg wartos$¢ kaloryczng (od 4000—4500 ka-
lorji dziennie) i witaminowa. Starano sie 0 urozmaicenie dan, zwra-
cajac uwage, by positki byly smaczne. Duzy nacisk kladziono na ob-
fitos¢ jarzyn i duzg ilo$¢ thuszczéw tatwo-strawnych. Nie uzywano
nigdy tluszczéw sztucznych i roslinnych, a w maltej ilosci ttuszczu
zwierzecego wytapianego (smalec albo stonina). W porze wiosennej,
letniej i jesiennej w miare moznoSci podawano owoce Swieze i Su-
rowe W zimie z koniecznosci podawano konserwy owocowe (mary-
naty) dodajac przewaznie wiekszg ilos¢ cytryn. W nielicznych wypad-
kach z koniecznosci stosowano diety Sciste (mleczne, jarzynowe, bez-
solne, z calg iloscig biatka, ptynéw i t. p.) na pewien ograniczony
przecigg czasu.

Prace Laboratoryjne. W reku sprawozdawczym wykonano badan:
moczu 1709, plwocin 2546, katu 30, zdje¢ rentgenowskich 592, prze-
Swietla¢ 1401, pomniejszen papierowych 772, badan krwi na odczyn
Biernackiego 1723, badan morfologicznych krwi 40 i t. p.

W Sanatorjum kazdy chory miat badang krew okresowg na od-
czyn opadania krwinek (odczyn Biernackiego). Dokonywano go me-
todg Westergreena. Wedtug zrobionych tutaj spostrzezeh nie mozna
ograniczy¢ sie do notowan opadu krwinek tylko po 1 i 2 godzinach,
duze bowiem wartosci posiadajg wyniki po 24 a nawet 48 godzinach.

Wraz z innemi danemi u chorych na gruZlice, odczyn Biernac-
kiego pozwala okresli¢ w pewnej mierze nietylko rokowanie, ale stan
obecny chorego oraz charakter schorzenia. Trzeba tutaj podkreslic,
ze duzy wplyw na odczyn posiada takze szereg czynnikow przypad-
kowych i fizjologicznych. Nieraz obserwowano ro6znice kilka m/m
w ciggu paru dni u tego samego chorego dzieki przypadkowym
i krotkotrwatym zaburzeniom. (Menses, enterocolita acuta i t. p.).

Poréwnywujac odczyn Biernackiego w gruzlicy phuc i innych
schorzeniach, zauwazono, ze najwiekszy odczyn oprdcz rozpadowej
i szybko postepujacej gruzlicy, zachodzi we wszystkich schorzeniach
niegruzliczych, gdzie istnieje rozpad tkanek. Duze opady spotykano
we wszystkich wiekszych zapaleniach optucnej.



Wsréd naszych kuracjuszy przysSpieszenie opadania krwinek,
oprocz powyzszych, mieli nie chorzy, cierpigcy na niektére schorze-
nia watroby, ostre zapalenie naczyn Zzéiciowych, woreczka i t. p.

Jesli poréwnamy opady po jednej, dwdch i dwudziestu czterech
godzinach, badanych okresowo, u jednego i tego Ssamego chorego
zauwazymy, ze najwieksze wahania wykazujg liczby otrzymane
w pierwszych godzinach. Poprawe jak i pogorszenie chorego w pierw-
szym rzedzie sygnalizuje zachowanie sie opadu w tych godzinach,
chociaz nie jest to Scistoscig matematyczng. Nieraz bowiem odczyn
Biernackiego utrzymywat sie na jednym i tym samym poziomie, gdy
wszelkie dane kliniczne i samopoczucie przemawialy za poprawa,
ewentualnie pogorszeniem w stanie chorego. Zauwazono nawet nie-
jednokrotnie zwiekszenie odczynu Biernackiego, gdy ogolny stan zdro-
wia nieco poprawiat sie. Charakterystycznem jest zachowanie sie
0. B. w postaci gruzlicy ptuc wioknistej skompensowanej, w stanie
spoczynku (stationaris). W wiekszosci tych wypadkéow O. B. sg nor-
malne, a nawet ponizej normy.

Niejednokrotnie chorzy o olbrzymich zmianach swoistych w ptu-
cach z gruzlica wibknistg, tagodna, chronicznie postepujaca, o du-
zych sitach obronnych mimo pratkowania, mieli O. B. po ! g. 1—3—5
m/m. Chorzy z ostremi postaciami serowato-wysiekowemi z duzemi
sktonnosciami do rozpadu, zawsze dawali nam olbrzymie liczby O. B.
Krotkotrwate powiktania gorgczkowe gruzlicy piluc zwiekszaty cza-
sowo odczyn O. B. O ile stan zdrowia chorego na gruzlice ogol-
nie i klinicznie szybko poprawiat sie i O. B. zblizat sie do liczb
normalnych, wowczas znikaty czesto pratki w plwocinie, a Kkli-
nicznie i rentgenologicznie spostrzegano zwioknienie lub znikanie
zmian swoistych. Trzeba zaznaczy¢ jednak, ze opad po 24 godzi-
nach zwykle u tych chorych jest nadal duzy i dopiero po diuz-
szym czasie trwania wybitnej poprawy zmniejsza sie, rzadko jed-
nak dochodzi do normy w ciggu pierwszych lat leczenia. W wiek-
szosci wypadkéw chorzy ci nie pratkuja, czujg sie dobrze, pracujg
nawet zawodowo. Rok rocznie zgtaszajg sie na kilku-tygodniowy po-
byt w Sanatorjum, pozostajac ciagle pod obserwacjg lekarsky. Zau-
waza sie u nich do$¢ czesto po pewnych wysitkach fizycznych, wzru-
szeniach psychicznych, przy zmianach atmosferycznych krotkotrwate,
lekkie podwyzszenie cieptoty ciata. System nerwowy i psychika sg
u nich stabo zréwnowazone.

W nizej zalgczonej tablicy podano O. B., uwzgledniajgc stan
przy przyjeciu i wypisaniu z Sanatorjum chorego.

W tablicy uwzgledniono tylko liczby opadu krwinek, otrzymane
po jednej godzinie.
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Odczyn Biernackiego w pracy sanatoryjnej daje duze zastugi
w rokowaniu, mniejsze w rozpoznaniu, gdzie sg inne dokfadniejsze
metody. Obecnie dazymy do okre$lenia obronnych sit organizmu od-
czynem hamowania Skibifskiego.

Chorych cierpigcych na gruzlice ptuc podzielono w tablicy na
trzy grupy wedtug klasyfikacji Sterlinga, mianowicie: gruZzlice po-
czatkowa, rozwinietg i wyniszczajaca. W specjalnej rubryce umiesz-
czono chorych cierpigcych na schorzenie serca, nadtarczycznosc,
a wszystkie pozostate schorzenia znajdujg sie w rubryce ,inne".
W pierwszej pionowej rubryce zamieszczono wszystkich mezczyzn
majacych opad do 5 m/m, oraz kobiet do 7 m/m po ! godz. W na-
stepnych rubrykach sg tak mezczyzni jak i kobiety majace opad po-
wyzej 5 ewentualnie 8 m/m do 20 m/m., w nastepnych od 21—30,
od 31—40 m/m., w ostatniej powyzej 40 m/m. W uwagach zaznaczono
przy chorych gruZliczych obecno$¢ lub brak pratkdw w plwocinie.
Wszyscy za$ chorzy majg adnotacje uzyskanej ewentualnie poprawy
i zwyzke lub ubytek wagi.

Rozrywki. Najwiekszg rozrywka dla kuracjuszy jest radjo, urza-
dzone w ten sposdb, ze na kazdym z trzech korytarzy i na weran-
dzie znajdujg sie gtosniki, audycje radjowe odbierane sg przez cho-
rych od godziny 772 rano do 9-tej wieczér poza cichg weranda,
kiedy musi by¢ cisza w Sanatorjum. Z innych rozrywek istnieje pa-
tefon z kilkudziesiecioma phytami, stale dokupowanemi, szachy, war-
caby i t. p. Duzg uwage poswiecano bibljotece, ktérg uzupetnia sie
w miare mozno$ci nowemi ksigzkami, czy to dzieki ofiarnosci D. O.
K. P. Katowice, czy to z funduszow, uzyskiwanych z loteryjek fan-
towych.

Urzadzano akademje okolicznosciowe, obchodzono rocznice na-
rodowe, rocznice powstan i plebiscytu Gornego Slaska. Na powyzsze
uroczystosci zapraszano dwukrotnie chor i orkiestre kolejowcow z D.
0. K. P. Katowice, co bylo z wielkim zadowoleniem przyjete przez
kuracjuszy. Ponadto w porze letniej, w niedziele i $wieta, urozmaica-
no lzej chorym czas przez urzadzanie wycieczek autobusem sanato-
ryjnym w okolice Bystrej, by da¢ mozno$¢ chorym, pochodzacym
z réznych zakatkdéw Polski, poznania miejscowosci bardziej malowni-
czych i godniejszych uwagi. Starania w celu powigkszenia urzadzen
rozrywkowych przez zakupienie fortepianu, kina, ze wzgledu na brak
kredytow nie mogty by¢ uskutecznione, co ujemnie odbija sie na na-
stroju kuracjuszy, zmuszonych stale przebywa¢ w gmachu sanatoryj-
nym. Duzg pocieche duchowg oddaje kuracjuszom miejscowa kaplica,
gdzie trzy razy tygodniowo odprawiane sg nabozenstwa i wszelkie



praktyki religijne przez ksiedza miejscowej parafji. Pogadankami
uswiadamiano chorych o gruzlicy ptuc, celowosci przestrzegania ka-
zdego punktu regulaminu, o skutkach niehigjenicznego zycia, mozli-
wosci zarazenia sie i t. p., za$ chorym z gruZlica otwartg zwracano
uwage na waznos¢ izolowania sie od zdrowych cztonkéw rodzin po
powrocie do domu, oraz niebezpieczeAstwo zarazenia przez nich in-
nych. Przyzwyczajono chorych do czystosci i zycia higienicznego.
Biorac pod uwage zte i nieregularne odzywianie kolejarzy, podkresla-
no waznos¢ regularnego i zdrowego odzywiania sie. Uzywanie napo-
jow alkoholowych w Sanatorjum pod wszelkiemi postaciami byto suro-
wo wzbronione. Za przekroczenie kilkakrotne regulaminu grozito wy-
pisanie. Wszelkie dyskusje polityczne i religijne byly zabronione aby
nie podniecaty kuracjuszy.

Sprawozdanie gospodarcze. Sanatorjum uzyskato w roku 1932
prad elektryczny z Centrali Elektrycznej, dajac tem samem state i pe-
wne o$wietlenie. Z inwentarza uzytkowego uzyskano 50 sztuk wor-
kow futrzanych do werandowania, 40 sztuk kocy, 11 szt. t0zek ze-
laznych.

Z inwentarza lekarskiego otrzymano: djatermje, lampe kwarco-
wa, oraz aparat elektryczny do inhalacji.

Prace ogrodnicze postgpity znacznie naprzéd. Z wiosng zatozo-
no ogroéd warzywny, za$ wkoto budynku Sanatorjum, a takze i na
balkonach posadzono kwiaty. Droge sanatoryjng obsadzono obustron-
nie drzewkami (topole). Miejsca nieuzyteczne obsadzono krzewami.
Jesienig w ogrodzie warzywnym wsadzono 50 sztuk drzewek owoco-
wych (jabtoni) i w celu zwiekszenia ogrodu warzywnego zaorano
reszte nieuzytku. W parku leSnym zbudowano fawki, mostki, $ciezki
celem rozszerzenia terenu spacerowego dla kuracjuszy. Naprawiono
i zabezpieczono barjerami droge sanatoryjng (serpentyne).

Zbudowano lodownie w celu konserwacji artykutdw spozyw-
czych w porze letniej.

VWnioski.

Do jednych z najwiekszych utrudnien w pracy sanatoryjnej na-
lezy brak oddzielnych pawilonéw dla chorych pratkujacych, zarazli-
wych. W naszem Sanatorjum przebywa duzy odsetek chorych niema-
jacych gruzlicy. Oddzielenie ich od chorych pierwszej kategorji na-
trafia na duze trudnosci. Stycznos¢ chorych na gruzlice ptuc z in-
nymi chorymi istnieje pomimo przeciwdziatania i przepisow re-
gulaminu.



Konieczne jest urzadzenie laboratorjum wedlug wymagan no-
woczesnych. Roéwniez nalezy uzupetni¢ gabinet naswietlan przez do-
kupienie lampy do naswietlann krtani, lampy promieni podczerwo-
nych i t. p.

Z powodu niedomagan kwalifikowania chorych, wysylanych do
Sanatorjum, duzy odsetek kuracjuszy nie wymaga leczenia klima-
tyczno-sanatoryjnego. Wielu chorych, cierpigcych na choroby serca,
zotadka, jelit, skorne, choroby kobiece i inne, winni by¢ przede-
wszystkiem skierowani do szpitali, a nie do Sanatorjum, ktére jest
urzadzone dla ptucno chorych, a nie posiada odpowiednich przyrza-
dow szpitalnych dla innych kategoryj. W watpliwych przypadkach,
aby zapobiec mylnemu kwalifikowaniu chorych, chorzy przed wysta-
niem do Sanatorjum powinni mie¢ przynajmniej zdjecie ptuc, zbada-
ng plwocine i krew.

PRACOWNIA PASOW LECZNICZYCH
WEDLUG PRZEPISOW LEKARSKICH
PO CENACH PRZYSTEPNYCH

MARJA HAMMER

ul. Konopacka 14 m. 5.
DOJAZD TRAMWAJAMI 6, 18 i 2L

ZAKEADY CHEMICZNE

MAJDE I S-ka

WARSZAWA, OKOPOWA 15 TEL. 211-33.

poleca swe wyroby pierwszorzednej jakosci:
Mydto do prania *Rewolwer
Wykwintne wydto toaletowe
Higjeniczny ekstrakt mydlany *Atlas
Swiece marki , Rewolwer"



Kryzys ogolny a Sanitarjat Kolejowy
Dr. JAN OPOLSKI
Naczelnik Wydziatu Sanitarnego D. O. K. P. Lwow

W zyciu gospodarczem, bez wzgledu czy gospodarka ta prowa-
dzong jest przez jednostki czy tez spdiki lub czy ona jest kierowang
przez instytucje samorzadowe, albo spoczywa ona w rekach panstwo-
wych jako przedsigbiorstwa panstwowe, nie ma w tym zyciu gospo-
darczem ani jednej gatezi, na ktorejby skutki obecnego kryzysu nie
wycisnety mniej lub wiecej wyraznego znamienia.

Przedsiebiorstwo Polskich Kolei Panstwowych boryka sie prawie
od lat trzech z kryzysem, ktory réwniez nieoszczedzit prawie ze za-
dnego panstwa w Europie.

Ministerstwo nasze do walki z tym wrogiem zmobilizowato
wszystkie swe sity. Plan walki ulozony zostat z najdrobniejszymi
szczegOtami, z wydaniem rozkazéw, ze plan ten ma by¢ bezwzgled-
nie przeprowadzany réwnocze$nie na wszystkich odcinkach naszej
stuzby kolejowej.

Nie ulegniemy i przetrzymamy o ile sami dowddcy poszczegdl-
nych odcinkow, zwlaszcza miejsc najwiecej zagrozonych, rozkaz im
wydany spetnig rozumnie, sumiennie i gorliwie a przez ustawiczng
zdwojong czujno$¢ dbaC beda, by podlegte im formacje zastosowaty
sie ScisSle do wszystkich wydanych zarzadzen.

Walczymy wszyscy z kryzysem pod hastem. ,,Pracuj uczciwie,
0szczedzaj rozumnie a nie marnuj niczego".

Do jednej takiej walczacej formacji nalezg i Wydzialy Sanitar-
ne. Poniewaz dochodowo$¢ przedsigbiorstwa P. K. P. zmniejsza sie
przeto z konieczno$ci kredyty przeznaczone na wydatki muszg byc
sitg faktu odpowiednio zmniejszane. Wydziaty Sanitarne przeto row-
niez gospodarujg kredytami zmniejszonymi.



Nie ulega kwestji, ze gospodarzy¢ dzi§ w ramach kredytow
obcietych jest rzeczg trudng, zwiaszcza ze byliSmy przyzwyczajeni
w czasach ttustych do gospodarki szerokiej kiedy nie odczuwaliSmy
prawie nigdy brakéw. Dzi§ zupetnie inaczej. Kredyty zmniejszone
a przekroczenie ich niedopuszczalne.

Ze wszystkich Wydziatow zdaje si¢, w warunkach obecnych Sa-
nitarjat nasz napotyka w swej gospodarce na najwieksze trudnosci.

Mozna zabroni¢ zakup6w inwentarza, zakaza¢ nowych budowli,
lub przerwac rozpoczete, zredukowa¢ mozna personel bo ruch mniej-
szy, mniejsza praca w warsztatach i parowozowniach, zaprzesta¢ moz-
na na jaki$ czas gtownych napraw, lecz Wydzialy sanitarne nie moga
zakaza¢ chorowac, lekarze nie moga leczyC tylko stowem i djetetyka,
nie wolno zabroni¢ leczenia sie w szpitalach i nie jest w naszej
mocy wpltynag¢ na zmniejszenie sie iloSci poroddw, by nie przekroczy¢
kredytow wyznaczonych na zapomogi porodowe i pokarmowe, na
$rodki lecznicze lub leczenie szpitalne.

Podczas gdy we wszystkich Wydziatach wzglednie im podlegtych
urzedach praca wskutek kryzysu zmniejszyta sie i to znacznie to
Wydziaty Sanitarne i podlegli im lekarze kolejowi mimo spadku li-
czby pracownikbw — nie odczuli zmniejszenia sie pracy, owszem
czynno$ci Wydziatow Sanitarnych zwiekszyly sie i wzmogta sie praca
lekarzy rejonowych i niektérych specjalistow zwiaszcza w miejsco-
wosciach o wiekszem skupieniu ludnosci kolejowej.

Jak wspomniatem jedng z broni w walce z kryzysem to oszczed-
no$¢. Bron to pewna ale obosieczna zwiaszcza w sanitarjacie. Bro-
nig tg trzeba umie¢ obchodzi¢ sie umiejetnie i bardzo ostroznie —
bo w gre tu wchodzi najcenniejszy skarb czlowieka t. j zdrowie

Oszczednosci mozna wprowadzi¢ i w kolejowej stuzbie zdrowia
ale trzeba postepowa¢ rozumnie, by nie ucierpiato na tern lecznictwo
kolejowe, ratownictwo i by przez nieracjonalng o0szczedno$¢ nie
wejs¢ w konflikt z kardynalnemi zasadami higjeny.

Operujac juz czas dtuzszy kredytami zmniejszonemi $miato mo-
zna powiedzie¢, ze mimo to stuzba sanitarna a wilasciwie lecznictwo
kolejowe nic a nic nie ucierpiato na swej sprawnosci. Chorzy tak jak
przedtem sa leczeni w mysl nauki nowoczesnej, chociaz wydatki na
stuzbe sanitarng zmniejszyty sie znacznie.

Zmniejszenie sie wydatkbw mogtby kto$ kias¢ na karb spadku
liczby pracownikéw kolejowych, lecz nie wolno zapominaé, ze wzra-
sta przez to ilo$¢ emerytow, ktoérym przystuguje kolejowa pomoc le-
karska. Wprawdzie rodzinie emerytow nie przystuguje kolejowa po-
moc lekarska przeto te okoliczno$¢ moznaby uwaza¢ za powdd



zmniejszenia si¢ wydatkow, lecz wiasnie przeczy temu statystyka,
ktéra wykazuje, ze mimo zmniejszenia sie ilosci czionkdéw rodzin,
ktorym przystuguje pomoc kolejowa lekarska, ilo$¢ udzielonych porad
cztonkom rodzin nietylko nie zmalata, lecz owszem wyraznie zwiek-
szyla sie w poréwnaniu do lat ubiegtych.

Skoro zatem gospodarowanie zmniejszonymi kredytami na stuz-
be sanitarng nie wywarto wptywu szkodliwego na lecznictwo kolejo-
we — to dowdd, ze przeciez nauczyliSmy sie, wzglednie zmusita
nas konieczno$¢ do gospodarki zdrowej, rozumnej a nie rozrzutnej.
Zmuszeni koniecznoscig znalezliSmy sposéb do prowadzenia rozsad-
nej gospodarki — a przeto wykryliSmy i nasze bledy, ktére popet-
nialiSmy za lat poprzednich.

Wydatki mamy osobowe i rzeczowe.

Jezeli naszym zamiarem jest zaprowadzi¢ oszczednosSci w wy-
datkach osobowych musimy jako naczelnicy Wydziatu zna¢ jaknajdo-
ktadniej tak personel lekarski jak i pomocniczy pod wzgledem wy-
datno$ci ich pracy, musimy zapozna¢ sie szczegétowo z pracg leka-
rzy nietylko opierajgc sie na ich sprawozdaniach miesiecznych —
ale i na wiasnych spostrzezeniach. Obowigzkiem naczelnika jest zna¢
doktadnie rejon kazdy lekarski tak pod wzgledem jego rozciggtosci
jakotez zaludnienia.

Objezdzajac rejony lekarskie przekona¢ sie moze naocznie
naczelnik o rzeczywistych potrzebach przychodni i stwierdzi¢, czy
wydatki na opat, Swiatto, utrzymanie porzadku, wymiane inwentarza
sg uzasadnione i czy ptaca sit pomocniczych réwnowazy sie z ich
pracg. Kontrola materjatu opatrunkowego powinna by¢ bardzo dokia-
dng, bo w ten sposéb zapobiega sie marnotrawieniu i naduzyciom.

Naczelnik Wydziatu Sanitarnego winien przeto jak najczesciej
odbywac przeglady rejonéw lekarskich.

Skoro Naczelnik Wydziatu $wiadom jest pracy lekarzy rejono-
wych i specjalistow — o ile zaznajomit sie z potrzebami przychod-
ni, przyjdzie mu juz tatwiej zanalizowa¢ wydatki na utrzymanie da-
nego rejonu i oceni¢ czy praca danego lekarza odpowiada jego wy-
nagrodzeniu — a wydatki rzeczowe majg swe uzasadnienie.

Majac w ten sposob uzasadnione podstawy czy to do zwinie-
cia malenkich rejondw lekarskich, czy to do obnizenia wynagrodze-
nia lekarzy, ktére byto stosunkowo do ich pracy zawygoérowane, lub
tez rozwigzujagc umowe z niektorymi lekarzami specjalistami jako
zbednymi, wreszcie zamiast sit statych roboczych wysoko ptatnych
zajetych w przychodniach przyznajagc lekarzom ryczatt na utrzyma-



nie porzadku, mozemy zupetlnie bez szkody dla lecznictwa wprowa-
dzi¢ nawet znaczne oszczednosci w wydatkach osobowych.

Roéwniez znajgc doktadnie najkonieczniejsze potrzeby naszych
przychodni i majagc doktadng znajomo$¢ czasu mozliwego zuzycia
roznych materjatdw jak nafty, wegla, spirytusu, mydfa it. p. mozemy
Scisle regulowac¢ zapotrzebowania i w ten sposéb wiele zaoszczedzié
na wydatkach rzeczowych.

Wydatki na Srodki lecznicze sg wszedzie bardzo znaczne. Naj-
mniejsze sg w Kongresowce, bo tam sg apteki kolejowe.

Przy umiejetnem, racjonalnem zapisywaniu $rodkéw leczniczych,
przy dobrej woli i checi pp. lekarzy kolejowych, wyrozumieniu od-
biorcow recept, moznaby i powinno sie bardzo wiele zaoszczedzic.
Otwarcie o$wiadczam, ze marnuje sie bez potrzebnie znaczne kwoty
wiasnie na $rodki lecznicze i to z winy tak lekarzy jak i samych
pracownikow kolejowych.

Spotykamy sie dosy¢ czesto z krytyka zamieszczong w pismach
~-ZWigzkow kolejowych"” na temat naszego lecznictwa kolejowego.
Narzekania sg, ze oszczedza sie na zapomogach klimatycznych, ze
nie wolno zapisywac drogich lekarstw i t. p. O sprawach tych pisza
napewno ci malkontenci, ktérzy nieotrzymali zapomogi Kklimatycznej
dlatego, ze jej wogoble niepotrzebowali, za$ o zakazie zapisywania le-
karstw drogich pisaé musiat znowu ten, ktéremu lekarz nie chciat
przepisaC recepty prywatnej lub nie chciat zapisa¢ $rodka tego o kto-
rego nazwie i cudownem dziataniu zapoznat sie z ogtoszenia w dzien-
niku. Zakazu zapisywania Srodkoéw drozszych zadna Dyrekcja niewy-
dawata, lecz polecita tylko pisa¢ racjonalnie a nie rozrzutnie. Leka-
rzowi kolejowemu zapisa¢ wolno kazdy $rodek leczniczy, ktéry uwaza
za konieczny i niezbedny. Poniewaz jedne i te same Srodki wyra-
biajg rézne wytwornie pod réznemi nazwami a w cenach sie roznia,
nic dziwnego ze poleca sie zapisywanie $rodkow tej firmy, ktora
podaje ceny najnizsze. Wartosci leczniczej $rodka aptekarskiego nie
nalezy oceniaé, jak to rozumiejg laicy, jego ceng, lecz oceniaC jg
nalezy tylko wedle skutecznosci $rodka, a nie inaczej jak to sadza
naiwni, a to ze im drozszy lek, tern dziatanie jego pewniejsze i sku-
teczniejsze.

Poniewaz lekarze kolejowi nie znajg cen $rodkéw leczniczych,
nie wiedzg, ktére wytwdrnie sprzedajg taniej a ktére drozej o przy-
zwyczajeni w szerokiej praktyce prywatnej do zapisywania recept,
nie liczac sie zupetnie z ich kosztem, nie moga przyzwyczai¢ sie
w stuzbie kolej, lekarskiej do ordynacji racjonalnej i oszczednej,
przeto nic dziwnego, ze koszta recept sg tak bardzo znaczne.



Wydziat Sanitarny zmuszony byt w tym kierunku przeciwdziatag.

Wydano lekospis z podaniem cen rdznych wytworni, podano
ktore $rodki zagraniczne zastapi¢ mozna wyrobami krajowemi o tern
samem dziataniu, pouczono lekarzy o formie tafnszego zapisywania
recept (bez szkody na leczenie), zabroniono zapisywac leki w wiek-
szych ilosciach (na zapas), zabroniono .lekarzom kolejowym przepisy-
waé recepty lekarzy prywatnych.

Retaksator kolejowy poddaje recepty Scistej kontroli co do ich
cen jakotez co do formy ich zapisywania, podobniez postepuje i Wy-
dziat Sanitarny. Wprawdzie zwolna ale przyzwyczajajg sie lekarze do
tych zarzadzen czego wynikiem jest zmniejszanie sie stopniowe wy-
datkéw na lekarstwa.

Baczniejsza uwage zwrdcono na przydziat zapomog na leczenie
klimatyczne.

Proszacy o zapomogi badani sg przez lekarzy rejonowych i przez
lekarzy Wydziatlu Sanitarnego. Zapomogi otrzymujg takze ci, ktorzy
rzeczywiscie niezbednie potrzebujg leczenia klimatycznego. Dosy¢
znaczna ilo$¢ proszacych otrzymuje odpowiedZ odmowng.

Ci ostatni czujg sie pokrzywdzeni, bo spalita na panewce na-
dzieja na odbycie w gdrach wypoczynku na koszt Skarbu kolej.

Oto w gléwnych zarysach plan kampanji Wydziatu Sanitarnego
i rodzaj broni ktérg od lat dwu walczy z kryzysem.

Po tej dwuletniej walce majac juz pewne doswiadczenie moze-
my sie wypowiedzie¢ czy kryzys powodujgcy zmniejszenie uposaze-
nia pracownikdw kolejowych, zmniejszenie sie ilosci personelu kole-
jowego wywart wplyw i jaki na zdrowotnos¢ oséb kolejowych i na
prace lekarzy kolejowych.

Praca lekarzy kolejowych w czasach obecnych zmniejszyla sie
znacznie zwiaszcza na przestrzeni. W centrach wiekszych jak Lwow,
Przemys$l, Stryj, Drohobycz charakterystyczny jest objaw, ze praco-
wnicy kolejowi nie tak czesto zgtaszajg sie jako chorzy jak to przed-
tem bywato. Liczba pierwszych i wszystkich porad udzielonych pra-
cownikom kolejowym spadta wyraznie. Liczba natomiast porad udzie-
lonych cztonkom rodzin wzrosta i to znacznie. W poczekalniach le-
karzy widzi sie tylko kobiety i dzieci, duzo emerytéw, a pracownik
w stuzbie czynnej przychodzi do przychodni tylko wtedy, gdy na-
prawde czuje sie chorym. Odbi¢ sie to musiato korzystnie na ilosci
dni zwolnien od pracy wskutek choroby i na ilosci zwolnionych od
pracy.

Zwigkszenie ilosci chorych wsrdéd czionkow rodzin  wskutek
tego znacznie zwiekszonej ilosci porad lekarskich—mimo zmniejsze-



nia sie ogolnej liczby cztonkéw rodzin — ttomaczyC sobie nalezy
lichem i niedostatecznem odzywianiem sig, nieodpowiedniem ubiera-
niem sie w zimie i ziemi stosunkami mieszkaniowemi.

Praca biurowa lekarzy kolejowych réwniez wzmogta sie znacz-
nie a to z tego powodu, ze pracownicy kolejowi wnoszg ustawicznie
prosby o zapomogi z réznych funduszéw, powotujac sie zazwyczaj na
chorobe rodziny.

Uderzajgce jest obecnie bardzo czeste zgtaszanie wypadkéw
w stuzbie. Najmniejsze zadrasniecie, kazde nieznaczne uderzenie sie
zgtasza natychmiast pracownik kolejowy, czego przedtem nie bywalo.
Zgtaszanie to mato znaczacych wypadkow jest celowe. Jest to rodzaj,
asekuracji na przyszto$¢, by w razie zwolnienia ze stuzby mie¢ po-
wod do wnoszenia odwotania. Te wiasnie sprawy zabierajg obecnie
duzo czasu lekarzom kolejowym rejonowym, Komisjom rejonowym
i Komisjom gtéwnym.

Praca lekarzy kolejowych-specjalistbw wyraznie zmalata procz
lekarzy pedjatrow, ktorzy obecnie sg badaniami przecigzeni. Przy-
czyng tego sa powody wyzej przedstawione.

Lekarze dentysci obecnie nie mogg narzeka¢ na nadmiar pracy.
Pracownik kolejowy dzi§ nie moze pozwoli¢ sobie na naprawe ze-
bow zlotem, platyng jak to ongi$ bywato.

Widzimy zatem, ze Kkryzys wywart wplyw na zmniejszenie sie
pracy u pewnej grupy lekarzy, u innej znowu grupy spowodowat jej
zwigkszenie sie. Pordéwnujac sprawozdania z ruchu chorych za rok
1931, 1932 7z latami ubiegtemi stwierdza sie, ze ilo$¢ zapadan na
choroby drdg oddechowych, trawienia, drdg moczowych (nie wene-
ryczne) na choroby skorne, choroby kosci, jest wyraznie wiekszg tak
wsérod pracownikéw  kolejowych jakotez i wsréd cztonkéw rodzin.
Zwigkszenie sie ilosci tej grupy chordb kias¢ trzeba tylko na skutek
nieodpowiedniego odzywiania sie, jako nastepstwo ogdlnego zubozenia.

Smiertelno$¢ wsrdd osob kolejowych a w szczegdlnosci $mier-
telno$¢ z powodu gruzlicy tak wsrod pracownikéw jak i ich czton-
kow rodzin wykazuje wyrazny i to znaczny spadek. Fakt ten przema-
wiathy tylko na korzys¢ lecznictwa kolejowego (Wczesne rozpoznawanie
gruzlicy, leczenie odpowiednie) zapobiegawcze leczenie sanatoryjne.

Na podstawie spostrzezen obecnych przychodzi sie do wniosku,
ze przy dobrej woli i nakladzie wiekszej pracy, sumiennem a gleb-
szem zainteresowaniem sie sprawami zwigzanemi z sanitarjatem ko-
lejowym Wydzialy Sanitarne nawet przy zmniejszonych kredytach
moga sie ze swej roli wywigzaC zupetnie dobrze, nie naruszajac za-
sad Klinicznego leczenia nowoczesnego.



Zubozenie pracownikdéw kolejowych jako nastepstwo kryzysu
zniewolito ich i rodzing do odzywiania sie mniej pozywnego, czego
skutki widzimy w wigkszej ilosci zachorowan na chorobe drdg odde-
chowych, przewodu pokarmowego i uktadu kostnego.

Kryzys wreszcie nauczyt nas obecnie gospodarzy¢ moze wiecej
rozumnie a zatem i oszczedniej, 0 czem nie powinnismy zapominac
i w czasach lepszych, ktore predzej lub pdzniej nadejS¢ musza.

Resums

Crise et Sanitariat des Chemins de Fer

Dr. JEAN OPOLSKI
Medecin en Chet de la Direction des Chemins de Fer d’Etat Polonais a Lwow

La diminution considerable des recettes des chemins de fer
a pour consequence une restriction des credits, assignes par le Mi-
nistere de Communication pour les besoins du sanitariat.

Les sanitariats furent donc forces de menager economiquement
mais raisonablement et tres prudemment, afin de ne pas fair sou-
frir le service sanitaire et de ne pas tomber en collision avec les
principes cardinaux de 1’hygene.

Le medecin en chef pendant ses nombreux inspections a re-
connu le plus exactement le travail des medecins des chemins de
fer et du personnel auxiliaire, s’est persuade des besoins reels dans
les singuliers cabinets medicinals et il pouvait, sans dommage pour
le service sanitaire, executer une reduction du personnel comme
des depenses pour materiaux.

Par influence sur les medecins d’ordonner seulement les remedes
les plus necessaires, en forme la plus simple, d’eviter les remedes
etrangers, on a pu avoir des economies das les depenses pour les remedes.

On voit donc, que menageant raisonablement, le service sani-
taire meme en cas de restriction du crédit n’a pas souffert.

Comparant la statistique des malades pour 'annee 1931 avec
celle pour 1932 on constate unplus grand chiffre des maladies aux
poumons, aux organes de digestion, a la peau et aux os, quoique le
nombre globale du personnel des chemins de fer s’est diminue con-
siderablement. Cependant la mortalite s’est diminuee, un bon
temoignage pour le service sanitaire sur les chemins de fer.

La crise nous a instrue, nous medicins des chemins de fer, de
mcnager raisonnablement, alors plus economiquement, ce que nous
deyions non oublier aussi dans les temps meilleurs a I'avenir.



Wiodawa jako uzdrowisko kolejowe

Dr, BRONISLAW ZEBROWSKI
Wilno

,Cudze dobrze wiedzie¢ jest, a swoje potrzeba"
J. M. Fredro

Wsrod zaktadow leczniczych, jakie posiada polskie kolejnictwo,
tak zwane Sanatorjum Wiodawa, znajdujgce sie pod zarzagdem Wy-
dzialu Sanitarnego Dyrekcji Kolejowej w Wilnie, poza swojg Dyrekcja
jest niedostatecznie znane, popularne i mato wyzyskane. Ze wzgledu
na znaczenie i walory tej instytucji dla zdrowia rzeszy kolejoweyj,
jedynej w swoim rodzaju stacji wypoczynkowo-leczniczej, letniej i zi-
mowej, jakg posiada urzedowa medycyna kolejowa, o duzym zakresie
domu wypoczynkowego dla pracownikow, potrzeba ktorych byka uzna-
na niejednokrotnie przez Zjazdy Lekarzy Kolejowych — wydaje sie
celowem, azeby szersze kota lekarzy jak i spoleczenstwa kolejowego,
zapoznato sie z tern kresowem uzdrowiskiem.

Skreslamy krotki zarys historji i powstania zsktadu, jego stanu
i dziatalnosci, dazac wyswietli¢, czem jest i czem moze by¢ ten
Zaklad, noszacy utartg popularng nazwe ,,Sanatorjum®)

Uzdrowisko we Wilodawie powstalo na ruinach statej Kolonji
dla inwalidow kolejowych, zachodniego oddziatu, tak zwanego Domu
Inwalidow Cesarza Aleksandra 11-go, ktdérg zatozyt rzad rosyjski pod
nazwg Aleksandrowo, na nabytej u hrabiego Zamojskiego parceli za
13.207 rubli. Pod wzgledem ekonomicznym kolonja ta byla uwazana
za malo wartoSciowg, jako piaszczysta i mato urodzajna, za to pod
wzgledem sanitarnym wysoko ceniona. Istniata przeszto 30 lat;
w 1914 roku rzad rosyjski rozpoczat tu budowe duzego szpitala dla
nerwowo i umystowo chorych. Wojna Swiatowa przerwala zamiary
zdewastowata budynki i zmienita gospodarza w postaci Polskich
Kolei Panstwowych.



Dawniejsza Kolonja zostata odbudowang przez Wileriskg Dyr.
Kol. w 1922 roku z kredytéw przeznaczonych na odbudowe budyn-
kéw mieszkalnych dla celow humanitarnych — staraniami Gwczesne-
go prezesa inz. Landzberga i Naczelnego Lekarza D-ra Szukiewicza
i uruchomiona rozporzadzeniem Dyrekcji P.K.P. w Wilnie z dnia
15.V-1922 roku, jako Zaktad, prowadzony przez Dyrekcje Wilenska
przy wspotdziataniu Stowarzyszenia Pracownikow Dyrekcji Wilenskiej
w poczatkach organizowania zycia naszego na wszelkich polach pra-
cy. Juz w styczniu 1923 roku Ministerstwo Kolei zmienia przepisy
organizacyjne Sanatorjum w tym duchu, ze same Sanatorjum i wszy-
stek jego inwentarz stanowig wiasno$¢ Skarbu Rzeczypospolitej Pol-
skiej i muszg by¢ na Zzadanie Ministerstwa Kolei oddane w rozpo-
rzadzenie tegoz. Za$ pismem z dnia 7-go marca 1925 roku Minister
Kolei zarzadzit: Sanatorjum we Wiodawie przeznacza sie dla pracow-
nikow wszystkich Dyrekcji Kolejowych i Ministerstwa Kolei, oraz ich
rodzin. Zasadniczo jedna osoba nie moze przebywa¢ ponad 40 dni.
Ustanowit jednostajng optate za utrzymanie i leczenie.

Przyjecie do Sanatorjum nastepuje na podstawie zaSwiadczen
wiasciwych lekarzy rejonu, o potrzebie Sanatoryjnego leczenia, prze-
sylanych za posrednictwem odnosnych Dyrekcji do Dyrekeji P, K. P.
w Wilnie, ktora uwzglednia je. w kolejnosci zgtoszen. Wszelkie wy-
jatki co do optat dla ofiarodawcéw po 1925 roku zostaty zniesione,
i Wilenska Dyrekcja korzysta z Sanatorjum na ogélnych prawach.
Wydziat Sanitarny Ministerstwa jednoczesnie okreslit kontyngent osob,
ktore nalezy kierowa¢ do Sanatorjum, a mianowicie: 1) wadliwg
przemiane materji, 2) niedokrwisto$¢, 3) choroby nerwowe funkcjonalne
4) ogolne ostabienie i wycienczenie, 5) choroby narzadéw trawienia,
6) choroby narzadow oddechowych, z wyjatkiem gruzlicy oraz 7)
rekonwalescentéw po przebytych operacjach i chorobach. Wyigczone
sg choroby zakazne, weneryczne, skorne, wypadki chirurgiczne nieza-
gojone, choroby nerwowe organiczne i umystowe. Te zarzadzenia
Ministerstwa sg obowigzkowe i podstawowe do chwili obecnej. Tylko
regulamin wewnetrzny, plan gospodarczy, optaty podlegajg zmianom
zaleznym od warunkéw.

Uzdrowisko ,Wiodawa" potozone w najbardziej potudniowym
zakatku Dyrekcji Wil. na prawym brzegu rzeki Bug, na linji kolejow.
Brzes¢-Chetm  1x2 godz. drogi od tych punktow, 3-ch kilom,
od st. Wiodawa, z ktérg potaczona jest odnogg kolejowa, ma pota-
czenie przez Brze$¢ z Warszawg, przez Chetm z Lublinem i Kowlem.
Powiat Brzeski, Wojew. Poleskie na granicy Wojewddztw Poleskiego,
Lubelskiego i Wotynskiego. W 5-ciu kilom, szosy od Sanatorjum na



lewym brzegu Bugu lezy powiat-miasto Wiodawa, dawna siedziba
ordynacji Zamojskich, ze starozytnym kosciotem, w ktorym mozna
oglada¢ dobrze zachowane zwloki hetmandw.

Od BrzesScia w kierunku Chetma niesie nas pocigg po bez-
brzeznej réwninie z poczatku przez biotniste ki, torfowiska i mo-
czary, pozatem przez piaski kryte drobng sosng, uprawne pola mimo
rzadkich wiosek poleszukow-wotyniakdw, mieszkarncow tej ziemi. Za-
czynajac od st. Dubicy wkraczamy w sfere laséw iglastych, coraz
wiekszych i gestszych i taki krajobraz ciggnie sie az pod Wiodawe,
przybierajgc charakter pagorkowaty i nawet malowniczy. Jest to pod
wzgledem geologicznym wyzyna wotyniska, budowg przypominajgca
sasiednig lubelska, od ktdérej oddzielona jest doling Bugu. Margle
kredowego okresu, pokryte gdzieniegdzie osadami trzeciorzednemi —
stanowig tre$¢ osadowg tej miejscowosci. Gleba pochodzenia lodow-
cowego. Wystepujg najwiecej piaski, rzadko btota, porosniete lasami,
urozmaicone wkraczajgcym tu i owdzie krajobrazem loessowym, cza-
sami ze wzgorzami lodowcowego pochodzenia. Jest to koniec Podla-
sia i poczatek Polesia Wotynskiego, od ktérego tagodny spadek row-
niny ku poétnocy prowadzi nas do obszaru wiasciwego Polesia. Gleba
tu niezbyt bogata, to tez eksploatacja laséw oraz pasterstwo sg pod-
stawg bytu mieszkancow. Lesisto$¢ terenu okolicy pieknej i suchej,
bo na pograniczu piaskéw i loessu, daje zupetnie naturalne podsta-
wy rozwoju stacji klimatycznej.

Wiodawa lezy na 41,3° wschodniej dbugosci i 51,5° pdinocnej
szerokosci, t. j. bardziej potudniowo niz Warszawa, roézni sie
jednak od miejscowosci, potozonych bardziej na zachdd, mniejsza
iloscig opaddéw atmosferycznych i wyzsza przecietng temperaturg la-
ta, a nizszg zimy, poniewaz klimat ten jest tagodnym przejSciem do
klimatu lgdowego, nie mniej wskutek lesistosci terenu, wolny jest od
ostrych i raptownych zmian temperatury i innych niepomysinych wa-
runkéw atmosferycznych, naprz. wiatrébw. Teren Sanatorjum zajmuje
ptaskowzgorze z ostrym spadem (okoto 30 metréw) ku dolinie Bugu,
odlegtego o 1f2 kim. od siedziby Sanatorjum. Wysoko$¢ nad pozio-
mem morza okoto 200 mtr.

Potozone wsrod gajow wiekowych, wysmuktych i rosochatych
sosen, na wysokim brzegu Bugu, szeroko i spokojnie toczacym swe
wody wsrdd piaszczystych, wierzbg obramowanych brzegbw — Sana-
torjum ma wyraz malowniczy, powazny, tchngcy majestatem zycio-
dajnej natury. Otaczajace lasy sosnowe, Sliczne wzgdrze, duza rzeka,
faki kwieciste latem, tereny biatoSniezne zimg, piaszczysty, bialy,
nadzwyczaj tatwo wchtaniajagcy opady grunt, oto wazne i nader po-



myslne warunki przy wykorzystaniu miejsca tego dla celéw zdrowot-
nych. Zrozumiatem jest dlaczego miejsce to oddawna stato sie przed-
miotem zabiegéw skierowanych ku utworzeniu punktu kuracyjnego
i wypoczynkowego. Zarzuty czynione nieraz Zakladowi, jakoby jest
otoczony btotami i ma miejsce malaryczne, sa zupetnie bezpodstaw-
ne. Za 10 lat istnienia Sanatorjum nie byto wypadku malarji. W 6-ciu
kilom, od Sanatorjum mamy pare duzych jezior bogatych ryba, z su-
chemi dostepnemi brzegami. Obszar Sanatorjum wynosi 180 ha,
Z czego na las sosnowy przypada okoto 55 ha, btot, osuszonych obec-
nie na tgke, okoto 5 ha, lasu wyrgbanego okoto 60 ha, piaskow, go-

Wlodawa, pawilon Nr. 14.

lizny i innych nieuzytkbw okoto 30 ha. Las sosnowy zostat silnie
zniszczony przez niemieckich okupantéw. Ziemia orna drugiego
i trzeciego gatunku, mato urodzajna, sianokoséw mato. Prowadzi sie
wiasng gospodarke rolng, jednak z niezbyt bogatemi rezultatami, przy
duzych wysitkach poprzedniego zarzadzajgcego Sanatorjum §. p.
D-ra Dabrowskiego i obecnego D-ra Kolszewskiego. Na miejsce znisz-
czonego lasu posadzono 200.000 sosenek, 2.000 $wierkdw, 3.000 morw.
Zaprowadzony ogrod owocowy na 300 drzewek, oranzerje i inspekta
na 100 okien. Wykarczowano i prawie osuszono 5 hekt. biotnistych
fak w dolinie Bugu, hodowla jarzyn, uzywanych w kuchni jarskiej



Kossowskiej — oto pion mozolnych drobnych inwestycyj, skiero-
wanych ku otrzymaniu i podniesieniu poziomu Zakiadu, przy naj-
mniejszych $rodkach. Dochdd z gospodarki rolnej za ostatni rok dat
okoto 2.000 ztotych netto w postaci produktow.

Sanatorjum posiada 9 pawilonéw dla kuracjuszy, kasyno z kuch-
nig, budynek administracyjny, 2 dla personelu, pralnie i wanny. Kapli-
ce i zabudowania gospodarcze, rozmieszczonych na przestrzeni okoto
15 ha. Z pawilonéw dla kuracjuszy 3 odpowiednio zaopatrzone na zi-
me. Dorodli kuracjusze w ostatnim roku rozmieszczeni byli w 6-ciu
pawilonach — dzieci w 3-ch, po 25 — 30 w kazdym. Pokoje dla
chorych jedno-dwu i kilku osobowe, uposazone skromnie lecz dosta-
tecznie. NiegdyS zapuszczone i zrujnowane pawilony stopniowo byty
remontowane i wyekwipowane w niezbedne sprzety. Przy pawilonach
werandy. Drozki, aleje, gazony kwiatéw tu i owdzie, gaj sosnowy i de-
bowy na zrebie ptaskowzgérza z pieknym pomnikiem-biustem Tadeu-
sza Kosciuszki, dla ktérego rzeka Bug w walce o niepodlegto$¢ byta
krwawym rubiezem, skromny kosciotek dopetniajg krajobraz Sanator-
jum. Pod wzgledem higjenicznym Sanatorjum zrobito w ostatnich paru
latach ogromne postepy i moze by¢ uwazane za wysoko postawione:
przedewszystkiem zamiast dawnych zwyklych studzien z wodg za-
skérng posiada studnie artezyjska z woda odpowiadajagcg wszelkim
wymaganiom (miano bacter. coli powyzej 100); zabudowania posia-
dajg wodocigg i kanalizacje. Podwdérzowe ustepy znikly, w pokojach
kuracjuszy i w pawilonach dla dzieci fajansowe umywalnie w dosta-
tecznej ilosci. Wiasna elektryczna stacja dajgca obfite oSwietlenie.
Pawilony zimowe dobrze ocieplone.

Sanatorjum posiada 40 miejsc w sezonie zimowym i 180 w se-
zonie letnim.

Jakie S$rodki lecznicze posiada Sanatorjum? Przedewszystkiem
prostota, cisza i spokdj daleki od gwaru miejskiego i zgietku wielkich
ostawionych kurortébw. Czy stojg w zadumie wysokie sosny i deby
w letni dzien upalny, lub zimg w swych biatych plaszczach, czy szu-
mig swa piesSn odwieczng — w uzdrowisku zawsze cisza jak w $wig-
tyni natury, gdzie wrzaskliwe stowo nie wyrywa sie z ust, gdzie czto-
wiek jest pokonany majestatem przyrody. Cisza i zaduma wszedzie
przy najwiekszem zbiorowisku ludzi. Nawet hatasliwy dzwiek murzyn-
skiej muzyki zniknie tu bez echa, nawet kobierzec kwiatow zdaje sie
zbednym wobec tego prymitywu natury, chyba tylko piesn rozmodlo-
nego ludu, wyrywajaca sie z koscidtka w niedziele i w nabozenstwa
Majowe wtoruje harmonijnie tym piesniom boru. Jakie ukojenie dla
zmeczonych nerwow, dla zbolatej duszy, dla cztowieka pracy potrze-



bujacego wypoczynku. Dalszym czynnikiem zdrowotnym jest powie-
trze czyste bez kurzu, przepojone balsamicznym aromatem zywicy
latem, orzezwiajagce i hartujgce zimg, ten zyciodajny, ozywiajacy
czynnik przy porazeniach drog oddechowych i innych stanach choro-
bowych. Masa stonca i Swiatta, pokrywajagcego opalenizng twarze na-
wet zimg, nar6éwni z powietrzem stanowi wazny czynnik leczniczy
czy to w postaci kapieli stonecznych i powietrznych, czy werandowa-
nia, saneczkowania i narciarstwa. Plazowanie bez lub z kapielami
rzecznymi—jest dalszym ciggiem Srodkdw leczniczych. Kapiel w rzece
doskonata, brak gtebin, na brzegu fazienki i miejsca dla plazowania
na czystym piasku. Do tych czynnikdw trzeba doda¢ nie mniej wazny

Wiodawa, dom dla personelu

— to doskonale prowadzone i stosowane odzywianie, ktdre mozna
nazwa¢ obfitem, intensywnem i smacznem. Zywienie kuracjuszy od-
bywa sie w ustalonych dla wszystkich godzinach 4 razy dziennie.
Rézniczkowanie ma miejsce tylko przy djetach przypadkowych. Obfi-
tos¢ jarzyn od wczesnego lata, wiasne mieko, jaja, ryby, wedliny,
sktadajg sie na wzmocnienie sit kuracjuszy. Obok kuchni normalnej
od biezacego sezonu wprowadza sie kuchnia jarska i staba dla cza-
sowo chorych: odzywianie nabywa charakteru czeSciowo djetycznego.
Oprécz  wymienionych najwazniejszych naturalnych sit leczniczych
przyrody, Sanatorjum posiada mozno$¢ zastosowania i niezbednych
Srodkdw terapeutycznych, wedtug najnowszych wymagan wiedzy le-



karskiej. Przedewszystkiem Zaklad posiada gabinet dla elektroterapji
Z najniezbedniejszemi urzgdzeniami, jak kwarcowka, Sollux, pantostat,
wanny S$wietlne, radjofor i sine S$wiatlo. Posiada tez prowizoryczny
niewielki zaktad dla hydroterapii, mianowicie 6 wanien, w ktérych mo-
zna stosowac kapiele solne, tlenowe, kwasoweglowe, sg tez natryski.
Dostatecznie wyposazona apteka i ambulatorjum, w ktérem odbywajg
sie przyjecia lekarza i wykonywujg sie wszelkie zabiegi lekarskie —
uzupetniajg Srodki lecznicze Sanatorjum. Przybywajgcy kuracjusze sg
poddawani badaniu lekarskiemu. Do Sanatorjum przyjmuje sie cho-
rych na niedokrwistos¢, btednicg, wyczerpanie og6lne i ogdlng ner-

WIlodawa, kolonja letnia dla dziewczynek

wice, nieczynne niezyty szczytbw ptuc i drédg oddechowych, powiek-
szenie gruczotéw chionnych, rekonwalescentow, wreszcie potrzebuja-
cych tylko wypoczynku (urlopy wypoczynkowe). Po stwierdzeniu, iz
dany kuracjusz nadaje sie do leczenia w Sanatorjum—wyznacza sie
kuracje i udziela wskazéwek co do trybu zycia, pozwalajgcego naj-
dalsze wykorzystanie dla zdrowia pobytu w Zakladzie czy przeprowa-
dzenie odpowiedniego leczenia, uwzgledniajac w ten sposob szczegoty
nieobjete w ogolnie obowigzujgcym regulaminie sanatoryjnym, a do-
stosowane do indywidualnych potrzeb danego pacjenta. Jak widac ze
sprawozdan rocznych, Sanatorjum nie odstepuje od idei pierwszych
zatozycieli i ofiarodawcow i prowadzi swg dziatalnos¢ w dwoch kie-



runkach: jest Kolonjg wypoczynkowo-leczniczg dla pracownikéw i ko-
lonja letnig dla dzieci. Co lato okoto 300 dzieci znajduje opieke
i poprawia zdrowie fizycznie i moralnie pod kierownictwem instrukto-
row i instruktorek. Jednorazowo przebywa 30 chtopcéw do lat 9-ciu
i 60 dziewczynek, podzielonych na dwie grupy wedtug wieku do 9
i do 14 lat. Pobyt miesieczny i 6-cio tygodniowy, z optatg ! zioty
dziennie. Wokresielataprzebywajg3zmiany. Dla dzieci sg urzgdzone place
do gier: koszykoéwki, siatkéwki, tenisa i krokietu. Dzieci urzadzajg
amatorskie przedstawienia i popisy gimnastyczne. Kontyngent doro-
stych kuracjuszy sktadat sie z rozmaitych warstw od Slusarza i toro-
wego do urzednikéw V-ej grupy uposaz. Frekwencja kuracjuszy w
ostatnich latach rozrasta sie.
Ruch chorych co do ilosci podan, ilosci przyjetych i przynale-
znosci do roznych Dyrekcji uwidacznia si¢ z nizej podanych tabel:
Dorostych  Dzieci
W 1930—31 r. przyjeto 704 osob na 1074 ubiegaj, wtem 374 330

, 1931—32 . 14 . 1024 - 407 307
9 mies$. 1932, , 518 , ., 708 - 370 208
czyli doroéli za te trzy okresy stanowig 53%; 58%; 60%

dzieci , , ” " 47%; 42%; 40%

t. j. % dorostych sie zwieksza, a dzieci zmniejsza. Procent podan
nieuwzglednionych wynosi 36%.

Wedtug Dyrekcji ilo$¢ przyjetych na kuracje osob za ostatnie
niepetne dwa lata przedstawia sie tak:

Przyjeto na kuracje: 9 mies, (od 1. IV.

DYREKCIE 1931—32 rok budzetowy do 31. XIIl. 1932 r.).

llos¢ llos¢  Postron- llos¢ llos¢  Postron-

pracown. czt. rodz. nych  pracown. czt rodZz. nych

Wilenska . . . 155 263 - 85 247 —
Radomska . . 15 62 7 40 —
Warszawska . . 24 48 — 30 51 —
Gdanska . . . 7 13 — 3 6 —
Poznanska . . 11 13 — 6 10 —
Katowicka . . 1 1 — — — —
Stanistawowska . — — — 1 — —
Lwowska . . . | — — — — —
Min. Komun. 26 59 — 25 54 —
Postronnych . . — — 15 — — 13
Razem 240 459 15 157 408 13



Chorzy rekrutujg sie gtownie z Wilenskiej Dyrekcji 6% i 60%,
inne Dyrekcje 37°/0 i 40°/o-

Korzystajag z Sanatorjum wiasciwie tylko Dyr. Wileriska, Radom-
ska, Warszawska i Ministerstwo Komunikacji, inne Dyrekcje sg pra-
wie nieobecne.

Dzieci stanowia od 47 do 40% og6lnej liczby kuracjuszy. Po-
niewaz dzieci korzystajg tylko z letnich 3-ch miesiecy, to dowodzi-
foby, ze dzieci latem stanowig przewazajacy kontyngent kuracjuszy,
okoto 60% i ze zimg Sanatorjum nie jest dostatecznie wyzyskane.

W 1930/31 r. budz, kuracj.przebyto ogdtem 21,655 dni,na osobe 30,7 dni
, 1931/32 , ” » , 19646 ,, , 275,
za 9 mie$. 1932r. , , , 15294 ., , 275,

Przy pojemnosci Wiodawy 31,680 dni szpitalnych i zapetnieniu
rocznem okoto 20,000 dni zapetnienie Sanatorjum za rok wynosi
63%) czyli nie wyzyskane 36,9%.

Poniewaz 4 mies$, letnie Sanatorjum jest prawie zapehnione,
wiec niedobdr kuracjuszow przypada gtownie na miesigce zimowe i
zapetnienie Sanatorjum zimg jest znacznie nizsze od $redniej cyfry.

W sezonie zimowym (8 mie$.) przebywato w 1930/31 r. 201 kuracj.
w 1931/32 r. 196
Za 1931/32 r. budZ, wydanona utrzymanie ileczenie 114,630 zi.

Za 9 mies. 32 r. . » Yo, 86,917
Koszt wyzywienia jednostki w 1931/32 r.wynosit 1 zk. 99 gr.
. Uutrzymania Y Y » ) » 5zt 83 gr.

Razem 7 zk. 82 gr.

Z wydatkow tych kuracjusze pokryli optatami (3 zt. pierwsza
dorosta osoba, druga 2 zi., dzieci do lat 14 — 1 zt) w 1931/32 r.
45382 zk. i w 1932 r. — 38,840 zt, czyli 39% i 44% ogdblnych wy-
datkow.

Jezeli przyja¢ pod uwage, ze ogromna ilos¢ kuracjuszy korzy-
stata z zapomog na kliniczne leczenie, a zimg prawie wszyscy, cyfry
te pokazuja, jak malg jest optata w stosunku do kosztdw i jakiem
dobrodziejstwem jest Wtodawa dla pracownikow kolejowych.

Co sie tyczy rezultatdbw pobytu w Sanatorjum, to takowe w o-
gromnej wiekszosci sg bardzo dobre. Przecietne zwiekszenie wagi dla
dorostych wynosita 1,48 kilo, dla dzieci 1,75 kilo. Wsrdd dzieci cho-
rych na zwigkszenie gruczotow (skrofuloza), przy ogélnym rezymie
i stosowaniu naswietlan lampg kwarcowg—w 80% stwierdzono zwigk-
szenie apetytu, wagi i 0golng poprawe.



Za 1931/32 r. budz, zabiegdéw leczniczych dokonano: naswietlan
lampami kwarcowg i Sollux — 751; zastrzykdw podskérnych — 598;
opatrunkéw i innych zabiegbw — 1998; recept sporzadzono — 712.

Personel lekarski skfada sie: z lekarza (Zarzadzajacy Sanator-
jum) i jednej osoby pomocniczej latem. Administracyjnego, statego
personelu — 14 oséb.

Z przytoczonych cyfr i zestawien uwidocznia sie, ze frekwencja
w ostatnich paru latach stopniowo zwieksza sie, i ze Sanatorjum nie
moze w letnim sezonie (szczegllnie w czerwcu, lipcu i sierpniu) za-
dowolni¢ duzej ilosci podan (35%) — zato w sezonie zimowym Sa-
natorjum jest nie wyzyskane w 40% i wiecej. RoOwniez Sanatorjum
nie moze w znacznej mierze przyja¢ wszystkie dzieci w okresie wa-
kacyjnym. Tu wysuwajg sie pomimo waloréw Zaktadu i jego braki,
ktérych oming¢ nie mozna.

Przedewszystkiem sity lecznicze natury nalezatoby uzupehic
takim poteznym i niezbednym czynnikiem leczniczym, jak nalezycie
postawiona cho¢ w skromnym zakresie hydroterapia. Urzadzenia
obecne oprdcz swej niedostatecznosci, nie majg zupetnie odpowiada-
jacego skromnym wymaganiom pomieszczenia i czynne sg ze stale-
mi przerwami, nie majg odpowiedniej obstugi do wykonania zabie-
gow wodoleczniczych, masazy i t. p. W 1932 roku byt sporzadzony
preliminarz na rozszerzenie istniejgcego Zaktadu na sume 32,000 zt.,
jednak sprawa zawieszona zostata wskutek kryzysu.’

Pozadanem jest wzniesienie oddzielnego domu uzdrowiskowego
(Kurzalowo-administracyjnego), gdzieby wodolecznictwo, wszystkie
czynno$ci kuracyjne | administracyjne byly zjednoczone w jednem
miejscu.

Nie mniej wolajaca potrzebg jest odpowiednie kasyno. Istnieja-
ce zupetnie nie odpowiada potrzebom. Sala jadalna mata i ponura,
latem ratujg werandy, a zimg ciemna i niedostatecznie ogrzana.
Brak rozbieralni, czytelni. Niezbednem jest wybudowanie kasyna,
ktoreby zesrodkowato zycie towarzyskie kuracjuszy, a wiec miescito
w sobie sale jadalng, czytelnie, miejsce dla gier towarzyskich, kuch-
nie i t. p.

Przy polepszeniu sie konjuktury gospodarczej Kraju— wzniesie-
nie oddzielnego gmachu, wyznaczonego na kolonje letnie dla dzieci
bytoby wysoce pozadanem i pieknym czynem spotecznym.

Rozwiniecie sportow zimowych, sportu rzecznego latem, zrobi-
toby wiecej przyciggajacy pobyt w Kolonji. Nie wykluczona jest mo-
zliwos¢ wprowadzenia leczenia kefirem i nawet kumysem, jak to byto
w Stawucie i w Pohulance pod Dynaburgiem.



Wymienione inwestycje datyby mozno$¢ powiekszy¢ iloS¢ miejsc
w Sanatorjum latem i przyciggnetyby kuracjuszy na zime, a tern sa-
mem usunetyby tak ujemne zjawisko, jak niewyzyskanie wielce pozy-
tecznego uzdrowiska w 40°/o. Powiekszenie frekwencji zimowej jedno-
cze$nie obnizytoby wydatki i koszty utrzymania Sanatorjum, w kto-
rem wydatek osobowy na personel staty wynosit w 1931/32 r. budz.
35,456 zt. i na personel z wydatkow rzeczowych 17,703 zt. — razem
53,159 zi., t.j. okoto 50% og6lnego wydatku na Sanatorjum.

W zimowym sezonie oprécz zwyktych kuracjuszy z doskonatym
skutkiem mogg by¢ leczone formy grozacej i poczatkujacej gruzlicy
niepratkujacej, werandowaniem, forsownem odzywianiem i prostymi
zabiegami, jak rowniez niezyty drog oddechowych, anemja, neura-
stenja i rozne formy wycienczenia. Zuzytkowanie Sanatorjum we Wio-
dawie zimg odcigzyloby Dyrekcje od posytania z kredytow na klima-
tyczne leczenia do innych drozszych Sanatorjow, z nielepszym skutkiem.

Przypomne jak dobrg opinjg cieszyto sie Sanatorjum zimowe
pod Petersburgiem (Tajcy, Chalita w Finlandji), potozone w iden-
tycznych warunkach.

Co sie tyczy letniego sezonu, to istnieje tendencja u wielu pra-
cownikow traktowa¢ Wiodawe jako letnisko i ze wzgledéw ekono-
micznych wyjezdza¢ tam z rodzing z 2—3 o0s6b. Zjawisko to zrozu-
miate, jednak nie odpowiada w zupetnosci zadaniu Kolonji, ktora
powinna przedewszystkiem obstuzy¢ znacznie wiekszg ilo$¢ rzeczy-
wiscie potrzebujgcych uzdrowienia kuracjuszy ze wszystkich Dyrekcji,
i ktéra powinna stopniowo przybra¢ kierunek wiecej leczniczy, uzdro-
wiskowy, wiecej wypoczynkowo-leczniczy, niz wypoczynkowy.

Jezeli dzi§ Wilodawe mozna nazwaé przewaznie stacja wypo-
czynkowg letnig i zimowsa, mniej leczniczg, w ktorej pracownicy mo-
ga spedzi¢ czas urlopowy lub znalez¢ uzupetniajgce leczenie po prze-
bytej chorobie — to zadania i moznosci tej instytucji nie bedag wy-
czerpane. Wiodawa moze byc¢ i powinna by¢ przewaznie stacjg Kli-
matyczng, wypoczynkowg i zapobiegawczo-leczniczg przy rozmaitych
formach schorzenr i cierpien. Dla dzieci powinna pozosta¢ kolonjg
letnia. Rozszerzenie zakresu Zaktadu rozszerzy frekwencje i korzysci
dla zdrowia pracownikéw. Dotad bardzo duzo zdziatano, ale pozo-
staje jeszcze duzo do zrobienia; niezbedny nakfad jednorazowy aby
zaktad wyzyskat wszystkie mozliwosci, jak pod wzgledem leczniczym
tak i gospodarczym. Sztywno$¢ budzetu w ramach przepisowych,
formalistyka, maty wplyw zarzadzajacego na dobor personelu—utru-
dnia nieraz prace i inicjatywe w rozmaitych poczynaniach gospo-
darczych.



Wogble Wiodawa ma przyszto$¢ przed sobg. Pomysine wyniki
pobytu i leczenia, wzruszajace uznanie wsrdod kuracjuszy, wykazujg
pozytecznos$¢ tej Instytucji i zywiotowg koniecznos$¢ jej rozwoju. POl
w ztotem stoncu, lasow o leczniczem powietrzu i chleba sutego Bdg
nie poskapit temu zakatkowi.

Napraszajg sie z wyzej wylozonego pewne wnioski:

1) Wiodawa jest stacjg klimatyczng, Kolonjg zapobiegawczo-
leczniczg o wysokich naturalnych sitach leczniczych przyrody i przy
pewnych inwestycjach ma wszelkie dane do dalszego rozwoju. Nie-
zbedny jest kwalifikowany dostateczny personel lekarski.

2) Wiodawa jest wysoce pozyteczng instytucjg dla pracownikéw
kolejowych i ich rodzin, otrzymujgcych pomoc uzdrowiskowg za
39—40°%0 jej kosztdw.

3) Wiodawa winna by¢ wyzyskana przez wszystkie Dyrekcje jak
latem tak zimag, co da mozno$¢ przy catkowitem wyzyskaniu i nawet
rozszerzeniu pojemnosci obecnej, zmniejszeniu kosztow utrzymania
i wzmocnienia inwestycji; winna odcigza¢ wydatki Dyrekcji na kli-
matyczne leczenie w postronnych tego rodzaju uzdrowiskach.

4) Selekcja chorych winna by¢ SciSlejsza, letniskowy i wypo-
czynkowy charakter zaktadu winien stopniowo ustgpi¢ miejsce wiecej
leczniczemu dla potrzebujgcych.

5) Kolonja letnia dla dzieci we Wiodawie odpowiada wielkiej
potrzebie spotecznej i winna by¢é rozwijana.

W roku zesztym uptyneto 10 lat od uruchomienia uzdrowiska
Wiodawa". Ze zrujnowanego, pozbawionego wszelkich higjenicznych,
leczniczych i materjalnych urzadzen, biednego i prymitywnego sie-
dliska, Wtodawa wyrosta na duzg stacje klimatyczng Jest to pocza-
tek. Zawdzieczajgc goragcym sercom, pracy zmudnej i energji praco-
wnikow Kkolejowych, Dyrektorow kolei, Naczelnika Wydziatu Sanitar-
nego Wilenskiej Dyrekcji i Kierownikéw Sanatorjum przy catkowi-
tem poparciu Naczelnika Wydziatu Sanitarnego Ministerstwa—zostato
ono zepchniete z martwego punktu i ma wszelkie szanse dalszego
rozwoju i rozkwitu.

Nalezy si¢ spodziewaé, ze nastepne dziesieciolecie uczyni
Zz Wihodawy stacje klimatyczng wzorowg, doprowadzi jg do poziomu
0 znaczeniu ogolnopanstwowem — ku ogolnej korzysci pracownikow
kolejowych i kolejnictwa polskiego.



RSsums

Le Sanatorium de Wiodawa
par Dr. Br. Zebrowski, Wilno

Le Sanatorium de Wiodawa est administre par la Departement
Sanitaire de la Direction des chemins de fer a Wilno. 1l fut con-
struit sur les ruines de la Colonie russe des Invalides des chemins
de fer, detruite pendant la guerre et rabatie en 1922 par la Direc-
tion des chemins de fer de Wilno (partiellemant des dons faits par
les fonctionnaires) comme Sanatorium des chemins de fer pour les
employes et comme colonie d’ete pour leurs enfants.

En 1925 le Sanatorium fut completement absorbe par le Mini-
stere des chemins de fer et destine aux employes de toutes le Di-
rections des chemines de fer du Ministere des chemins de fer et leurs
familles.

La station climaterique est situee sur la rive elevee de la ri-
viere Bug, sur la ligne de chemins de fer Brze§¢—Chetm, au milieu
de forets de pins seculaires et d’'une nature pittoresque; le climat
est doux, sans changements brusques, ni vent, le terrain est sablon-
neux et absorbe facilement les pluies.

Le Sanatorium occupe 180 hect. dont 85 hect. de belle foret.
Les batimentes sont: 9 pavillons pour les malades, le casino, une
petite eglise; les batiments administratifs et economiques occupent
15 hect.

Pendant les 10 annees de I’existence du Sanatorium, on a beau-
coup travaille au point de vue hygienique; un puits artesien avec
la bonne eau, canalisation et conduites d’eau, une centrale elec-
trique, etc.

Le Sanatorium possede 180 places en ete et 40 places en
hiver.

L’etablissement possede comme moyens de therapeutique artifi-
cielle, un cabinet electro-therapeutique, une petiteinstallation hydro-the-
rapeutique, une ambulance et une petite pharmacie.

L'annee derniere, 407 adultes et 307 enfants y ont fait une
cure; ces gens appartiennent a toutes les categories de service; les
adultes paient 2 et 3 zi. par jour et les enfants — | zi

On recoit au Sanatorium les malades d’anemie, d’epuisement
generat, de nevrose, d’'un commencement du catarrhe des poumons
a I'exception de la tuberculose, enfin tous ceux, qui ont besoin de
repos et peuvent y passer leur conge. Les resultats du sejour au
Sanatorium pour les enfants et les adultes sont excellents.



Sprawozdanie Wydzialu Sanitarnego D.O.K.P.
w Radomiu za rok 1932 eod 1-IV do 31-XlI>

Dr. STANISLAW KIERSNOWSKI
Naczelnik Wydziatu Sanitarnego

W roku sprawozdawczym Wydziat Sanitarny posiadat 4 referaty:
| Sanitarny
[l Ogdlny
Il Rachunkowy
IV Farmaceutyczny

I. W referacie Sanitarnym zatrudnione byly 2 osoby. Praca
w referacie sanitarnym podzielona byta jak i w roku sprawozdawczym
1931/32 w nastepujacy sposob:

Lekarz Sanitarny: zastepstwo Naczelnika Wydziatu, dochodzenia
stuzbowe, inspekcje sanitarno-administracyjne i statystyka lekarska.

Przydelegowany lekarz: rewizje sanitarne, sprawozdania sanitar-
ne, pogotowie ratunkowe, Kkatastrofy na kolejach i obrona prze-
ciwgazowa.

II. W referacie og6lnym zatrudnione byty 4 osoby.

Referat zatatwial sprawy personalne stuzby sanitarnej, sprawy
organizacyjno-administracyjne Wydziatu, oraz sprawy zwigzane z ba-
daniami w Komisjach Lekarskich. Oprocz tego referent zalatwiat
czynnosci, wchodzace w zakres czynnosSci Kancelarji Dyrekcyjnej,
jako to: przyjmowanie, ewidencja i ekspedycja korespondencji, gdyz
biuro Wydziatu Sanitarnego miesci sie w osobnym lokalu, zdata od
gmachu Dyrekciji.

W roku sprawozdawczym zatatwiono 3137 korespondencji bieza-
cej, 473 spraw administracyjnych i personalnych, wydano emerytom
756 zadwiadczen na prawo korzystania z kolejowej opieki lekarskiej;
wydano pracownikom stuzby sanitarnej oraz cztonkom ich rodzin
534 bilety bezpfatne.



Najwiecej jednak czasu i pracy zajety referatowi og6lnemu spra-
wy, zwigzane z badaniami w komisjach lekarskich. Na 3137 korespon-
dencji biezacej zatatwiono 2318 korespondencji i w sprawach ko-
misyjnych.

I1l. W referacie Rachunkowym zatrudnione byty 3 osoby.

IV. W referacie farmaceutycznym zatrudniony byt prowizor
farmacji.

Rejony lekarskie. 1lo$¢ rejondéw lekarskich w roku sprawozdaw-
czym nie ulegta zmianie.

Lekarzy rejonowych byto 31, felczerébw przy nich 24 i na pun-
ktach felczerskich 8.

Ambulatorjow lekarskich Dyrekcja posiada 15. Oprécz tego 3
lekarzy rejonowych przyjmuje chorych w swych prywatnych gabine-
tach lekarskich.

Ponadto ambulatorjéw felczerskich dyrekcja posiadata 8. W kaz-
dem ambulatorjum (punkcie felczerskim) zatrudniony byt jeden fel-
czer; punkty te sg przydzielone do najblizszych rejonéw lekarskich.

Uprawnionych do korzystania z kolejowej pomocy lekarskiej
byto pracownikéw 12385 (w tern pracownikow w stuzbie czynnej
11234 i emerytow, zarejestrowanych na rejonach lekarskich 1151),
cztonkow rodzin 33395, razem 45780.

Wszystkich porad udzielono-.

w przychod- w mieszkaniach

niach chorych razem
pracownikom 47549 3979 51528
cztonkom rodzin 73319 12087 85406
Razem 120868 16066 136934

Poszczegoblnie pierwszych i powtdrnych porad przypadio:

piewszych powtoérnych

porad pora razem
pracownikow 20763 30765 51628
cztonkéw rodzin 39207 46199 85406
Razem 59970 76964 136934

Zwolnien od pracy byto 4847 osob. 1lo$¢ dni zwolnien wynosito
30309, wiec na jednego pracownika przypadato 6,3 dni zwolnien —
2,09%.



Liczba badan lekarskich z urzedu wynosita 6997.

Lamp kwarcowych wiasnych posiadata Dyrekcja 6: w Radomiu,
Lublinie, Chetmie, Kowlu, Skarzysku i Zdotbunowie.

llos¢ naswietlan wynosita 3015.

Lekarze specjalisci i dentysci; Lekarzy dentystow byto 10 w réz-
nych miejscowosciach.

Denty$ci udzielili porad og6tem 20573, w tem 6141 pracowni-
kom i 14432 czionkom rodzin. Liczba pierwszych porad wynosita dla
pracownikéw 1586, dla czionkéw rodzin 3867.

Lekarzy specjalistow byto 11, w tem 3 okulistow, 4 chirurgéw,
1 ginekolog, 1 neurolog, ! dermatolog i ! otjatra.

Lekarze specjalisci udzielili 4702 porad, w tem 1939 pracowni-
kom i 2763 cztonkom rodzin; pozatem dokonali 552 zabiegi i 329
badan z urzedu. Liczba pierwszych porad wynosita.- pracownikom
1096, cztonkom rodzin 1689.

Badania bakterjologiczno-chemiczne wykonywane byly przez
umoéwionych prywatnych lekarzy: 1| w Radomiu, 1| w Lublinie i !
w Kowlu.

Pozatem Dyrekcja ma umodwionych prywatnych specjalistow
rentgenologéw | w Radomiu, 1 w Lublinie, 1 w Kielcachi ! w Kowlu.

Szpitale. W okresie sprawozdawczym Dyrekcja posiadata dwa
szpitale kolejowe: a) w Skarzysku na 20 t6zek i b) w Zdotbunowie
na 18 t6zek.

Liczba chorych skierowanych do szpitali kolejowych wynosita:
pracownikdw 214, cztonkéw rodzin 396; do innych za$§ szpitali pra-
cownikéw 278, cztonkéw rodzin 776; razem bylo 1664 skierowanych.

We wiasnych szpitalach kolejowych bylo leczonych: w Skarzysku
pracownikéw 29, cztonkéw rodzin 56, 0s6b obcych 138, razem 223;
w Zdotbunowie za§ — pracownikéw 70, cztonkéw rodzin 93, 0s6b
obcych 15, razem 178. Ogotem w obu szpitalach wiasnych byto le-
czonych 401 os6b, w tem pracownikéw 99, cztonkéw rodzin 149,
0s6b obcych 153.

Ogolna liczba dni leczenia szpitalnego w ciggu roku sprawo-
zdawczego byta w Skarzysku 2613 dni, w tem pracownikow — 466
dni, cztonkéw rodzin 727 dni, os6b obcych 1260 dni i wypadkowych—
160 dni; w Zdotbunowie za$§ 2733 dni, w tem pracownikdbw — 1036
dni, cztonkdéw rodzin — 1330 dni, os6b obcych — 117 dni i wypad-
kowych — 250 dni.

Przecietnie na jednego chorego przypadato dni leczenia w szpi-
talu w Skarzysku 11,72 i w Zdotbunowie 15,35.



IV szpitalach dokonano zabiegdw.

w Skarzysku 23 91 22 842
w Zdotbunowie 7 194 — 42
Raz em 100 285 22 884

W dniu 31 grudnia 1932 r. szpital w Skarzysku zostat zlikwi-
dowany.

Sktadnica Sanitarna i Apteki. 1lo$¢ pracownikéw Skiadnicy Sa-
nitarnej skfada sie z 4-ch os6b.

Podziat pracy przewidziany regulaminem ,naktada na kierownika
0golny nadzér nad rachunkowoscig i dziatlem laboratoryjnym, do dro-
gisty l-go nalezy dziat defektury (braki), piowadzenie ksigzek, wypi-
sywanie zaliczen (faktur), drogista Il-gi wykonuje zapotrzebowania
nadestane z aptek i Rejonow Lekarskich, ktore po sprawdzeniu przez
drogiste. 1-go lub kierownika daje do pakowania woznemu.

Kazdy Srodek lekarski lub opatrunkowy, czy materjaty pomoc-
nicze, stuzace do ekspedycji i opakowania, przed zapisaniem ich na
defekt (brak) sprawdza sie w ksigzce przychodowo-rozchodowej,
chcac unikng¢ niedoktadnosci.

Z koncem roku budzetowego sprawdza sie dokladnie wszystkie
leki wagowo, miarowo i ilosciowo, oceniajgc takowe doktadnie we-
dtug cen wiasnych kosztu i uzgadnia z ksigzka przychodowo-rozcho-
dowa.

Perjodyczne rewizje Skiadnicy Sanitarnej uskutecznia delegat
Izby Kontroli Panstwowej, retaksator Wydziatu Sanitarnego i kontro-
ler W-tu Finansowego.

Skladnica Sanitarna przedkiada do Wydziatu Sanitarnego spra-
wozdania miesieczne o obrocie medykamentow, wykazujac przytem
sume pozostatosci medykamentéw i Srodkow opatrunkowych z po-
przedniego miesigca, sume zakupu i otrzymanych w miesigcu
sprawozdawczym oraz sume wydanych i pozostatosci na nastepny
miesigc. Wszelkie medykamenty i $rodki opatrunkowe ocenia sie we-
diug wiasciwych cen kosztu tak przy wydawaniu, jako tez przy wy-
kazywaniu pozostatosci miesiecznych i rocznych.

Obrét finansowy Skiadnicy Sanitarnej w ciggu omawianego ro-
ku budzetowego przedstawia sie nastepujgco:



Pozostato$¢  medykamentéw i $rodkdéw  opatrunkowych na

Lo IV. 1932 K zt. 86.107,53
Zakupiono medykamentow i $rodkéw opatrunkowych

w roku sprawozdawczym . . ., 101.067,42
Otrzymano w roku sprawozdawczym z G’row Maga—

zynu Zasoboéw w Radomiu . . C 1.386,64

Razem na sume zt. 188.561,59
Wydano ze Skiadnicy Sanitarnej w ciggu roku budz. , 115.673,80
Pozostaje zapas w Skiad. Sanit. na 1.1. 33 r. na sume , 72.887,79

Aptek kolejowychDyrekcja posiada 4, a mianowicie: w Skarzysku,
Radomiu, Lublinie i w Kowlu. Razem wykonaly 71.977 recept.

W 19 ambulatorjach wydano lekarstw nieztozonych i specyfikdw
recept Nr. Nr. 29.468 — a wszystkiego razem z aptek i ambulator-
ibw kolejowych wydano recept Nr. Nr. 101.445.

Do aptek prywatnych skierowano na lekarstwa ztozone recept
Nr. Nr. 7943.

Komisje lekarskie. Komisje odbyly 402 posiedzenia, w tern
Gtowna 42 i Rejonowe 360.

Zbadano pracownikow . . . 1125
Cztonkéw rodzin — _— _—_ _—_ _— 28
Emerytow i rencistow _ _ _ _ 47

Razem 1200

Dokonano badan 1435, w tein w Komisji Gtownej 408 i w Re-
jonowych 1027.

Réznica miedzy iloscig zbadanych oséb (1200), a iloScig doko-
nanych badarn (1435) wynikta z powodu powtdrnego badania 235 osob.

Podziat zbadanych pracownikow co do wieku i zdolnosci do stuzby
i % utraty zdolnosci do zarobkowania.

. . NIEZDATNI
Wiek Zdatni 60 — 94% 95 — 100% Razem
21 — 30 14 8 | 23
31 — 40 83 36 3 122
41 — 50 191 115 14 320
51 — 60 314 308 15 637
61 — 70 | 18 3 22
71 — 80 | — — |

Razem 604 485 36 1125



Stan sanitarny terenu, budynkéw i taboru.

Lekarze rejonowi jak i w latach ubiegtych sporadycznie lub okreso-
wo dokonywali ogledzin sanitarnych. Takich ogledzin—rewizyj w roku
sprawozdawczym dokonano 196.

W czasie tych rewizji kazdy objekt kolejowy byt obejrzany,
szczegblng za$ uwage zwracano na urzadzenia, stuzace do uzytku
publicznego.

Jak zwykle usterki o mniejszem znaczeniu byly szybko usuwane
przez wihadze lokalne. Usuwanie wiekszych wymagato zarzadzer od-
no$nych Wydziatow i uzalezniato si¢ od kredytow dyspozycyjnych.

Z wigkszych rob6t, wykonanych w roku sprawozdawczym przez
Wydziat drogowy i majgcych znaczenie dla polepszenia stanu sani-
tarnego, nalezy wymienic:

Ustepy — nowe ustepy peronowe w budowie na stacjach Kle-
mensOw, Klewar i Biichlicz. Na st. Sarny ustep peronowy gruntow-
nie przerobiony.

Woda. Na stacji Chetm przeprowadza sie kanalizacje nowozabu-
dowanych terenéw dyrekcyjnych, na stacji Rejowiec buduje sie nowa
pneumopompka, na stacji Wywloczka w budowie nowa studnia z kre-
goéw betonowych. Na stacjach Suchednidéw i Szydtowiec studnie w se-
zonie letnim byly oczyszczane, niektore z nich byly przerobione, ro-
wy za$ odwadniajace byty pogiebione i oczyszczone.

Budynki. W Klemensowie zostat wybudowany barak z podkia-
doéw dla torowego, w budowie dom mieszkalny dla pracownikéw
Ruchu, w Szczebrzeszynie w budowie drewniany dom mieszkalny,
w Gorecko-Senderkach w budowie drewniany dom mieszkalny, we
Wiodzimierzu wybudowano remize strazacka.

Odnowiono gruntownie ubikacje stuzbowe na stacjach: Mato-
goszcz, Wihoszczowa, Rejowiec, Zwierzyniec Wie§, Zawada, Mazity,
Antonéwka, Rafatdbwka, Czartorysk, Dabrowica, Udryck, Widzibor,
Horyn i Chetm.

Drogi. Na stacji Wiodzimierz wybudowano droge dojazdows
Nr. 1 — od budynku Nr. 53 przy ulicy Rampowej do ulicy Ostro-
wieckiej. Na stacji Klewan utozono z kamieni szose do miasta, na
stacji Rokitno ukonczona szosa przed dworcem.

Nieszcze$liwe wypadki i pogotowie ratunkowe
w pociggach i urzedach.

Katastrofa kolejowa byfa jedna, dnia 30 czerwca 1932 r. na
stacji Turzysk odcinka Wtodzimierz-Kowel.
Poszkodowanych w tej Kkatastrofie byto 4 osoby (wszystkie



z obrazeniami lekkiemi). Poszkodowanym zostata udzielona pomoc
lekarska. Wagon sanitarny pociggu ratunkowego nie byt wysylany.

Poza tg katastrofg ogotem nieszczesliwych wypadkéw z pra-
cownikami kolejowymi na stuzbie byto 1372 (w tern 7 zabitych), po-
za stuzbg 489 (w tern 2 zabitych). Nieszczesliwych wypadkow z po-
droznymi byto 149 (w tern 6 zabitych), za$ z postronnymi 297
(w tern 43 zabitych).

Doraznej pomocy lekarskiej udzielono 373 podréznym i 350
postronnym.

Dziat ratownictwa posiada 4 wagony ratowniczo-sanitarne do
pociggéw ratowniczych. Pozatem Dyrekcja posiada specjalne wagony
sanitarne dla przewozenia ciezko chorych i rannych (poza katastrofg)
w liczbie 10. Wagony wymienione obstugiwane sg przez nalezycie
przeszkolony personel kolejowy.

Dokonano szczegdtowej kontroli pogotowia ratunkowego w po-
ciggach i urzedach przyczem obejrzano.- kompletow typu B — 628,
skrzynek typu A — 217, skrzynek drewnianych z 1923 r.—157, wa-
gonéw sanitarnych pociggéw ratowniczych — 9.

Stan pogotowia ratunkowego w pociggach i urzedach liczbowo
nie ulegt zmianie.

Ogodlny zarys poprawy stanu sanitarnego D. O. K. P. Radom
za ostatnie pieciolecie 1928—1932.

Tereny. W celu osuszenia i wzmocnienia terendw na stacji
Ostrowiec przy bocznicy fabrycznej i przy rampie zasypano przylega-
jace tu bagno; na st. Kielce zasypano sadzawke przy bytej pompowni
i urzadzono tam plac sportowy K. P. W.

Na st. za$ Deblin dla osuszenia gruntdw wykonana zostata sie¢
rowdéw odwadniajacych.

Dworce. Zamiast bytych prowizorycznych barakéw lub pudet
wagonowych wybudowano dworce na stacjach: Stawkow, Werbkowice,
Kostopol, Zwiniacze, Horochéw, Klesdw, Jandéwka, Jozeféwka, Sien-
kiewiczowka i Wojstawice — razem 10 budynkéw.

Gruntownej naprawie poddane zostaty budynki dworcéw na 22
stacjach, a mianowicie: tuck, Hnidawa, Trawniki, Grebow, Czarto-
rysk, Hrubieszéw, Matoryto, Krasnystaw, Wiodzimierz, Sarny, Bitgo-
raj, Zwierzyniec Wie$, Bakowiec, tapiguz, Ruskie Piaski, Zawada,
Mazity, Podhorodno, Jelen, Lubartow, Maniewicze i Gorecko-Sen-
derki.



Domy mieszkalne. Celem polepszenia warunkéw mieszkalnych
zostaty skasowane stuzgce poprzednio do tego prowizoryczne baraki
i pudto wagonowe, zamiast ktérych wybudowano nowe domy; prdcz
tego postawiono nowe budynki tam, gdzie nie byto dotychczas miesz-
kan kolejowych. Stacyj takich bylo 18: Zawada ! dom, Rejowiec 1,
Chetm 5, Zamo$¢ 1, Hrubieszéw 1, Uscitug 1, Dorchusk 1, Kowel 3,
Stawy 2, Krasnik 1, Powursk 1, Wiodzimierz 1, Nieswiez 1, Zwierzy-
niec 1, Ruskie Piaski 1, Krzywda 1, Szczebrzeszyn 1, Goérecko-
Senderki.

Procz tego na linjach Kowel-Sokal 1, Kowel-Kamien Koszyrski,
Kowel-Mohylany, Kowel-Brze$¢ i Wiodzimierz-Wojnica wybudowano
razem 11 nowych doméw wylgcznie dla pracownikéw linjowych Wy-
dziatu Drogowego.

Poza wymienionymi wyzej, na stacji Chetm, w zwigzku z prze-
niesieniem tam z Bydgoszczy Wydziatlu Kontroli Dochodéw, wybudo-
wano i oddano w 1932 r. do uzytku 31 domdéw mieszkalnych.

Gruntownej naprawie poddane zostaty budynki mieszkalne na
36 stacjach: Kielce 2 budynki, Chetm 4, Koztow 1, Zaklikéw 1, Ze-
listawice 1, Kowel 4, Rafatowka 2, Sarny 4, Radom 6, Grebdéw 1,
Diugi Kat 1, Wykno 1, Konskie 2, Ostrowiec 1, Szastarka 1, Kras-
nik 2, Rzeszyca 1, Skarzysko 16, Checiny 1, Rabszyn 1, Stawkéw 1,
Opoczno 1, Minkowice 1, Jaszczéw 3, Lubartow 2, Zdotbunéw 2, To-
maszow 3, Stykéw 1, Maniewicze 1, Zamo$¢ 1, oraz gruntownie od-
restaurowano: baraki mieszkalne na stacjach: Migczyn 1, Koniuchy 1,
Gorecko-Senderki 1, Szczebrzeszyn 1, Klemenséw 1, Ruskie Piaski 1,
razem 75 budynkow.

Pozatem w Radomiu przerobiono lokal bytej drukarni na
mieszkanie.

Inne budynki. Co do innych nowopostawionych budynkéw ma-
jacych znaczenie na podniesienie stanu sanitarnego nalezy wymienic¢
pokoje wypoczynkowe dla druzyn konduktorskich i parowozowych na
stacji Bogorja i takiez na st. Wiodzimierz; taZnia w Jedrzejowie;
ambulatorjum w Gozdowie i Kasa towarowa w Radomiu.

Z istniejacych za$ gruntownej naprawie poddane zostaly lokale
biurowe Dyrekcji i przedszkole w Radomiu, oraz lokal K. P. W.
w  Kielcach i pokoje wypoczynkowe dla druzyn pociggowych
w Sarnach.

Pozatem dla pokoi wypoczynkowych druzyn konduktorskich
w Kiwercach, ktore miescity sie poprzednio w wagonach, przezna-
czono odpowiedni lokal w osobnym budynku.



Studnie. Polepszenie stanu zaopatrzenia tak mieszkancow tere-
now kolejowych jak i podréznych w lepszag wode do picia zostato
osiggniete przedewszystkiem budowg nowych studni. Wybudowano
studnie artezyjskie na stacjach: Debowa Karczma, Jandwka, Sienkie-
wiczowka, Chetm (dla terenu stacyjnego oraz dla nowopowstatej ko-
lonji kolejowej przysziej Dyrekcji), Skarzysko-Kamienna (celem za-
silenia dobrg wodag obecnego rurociggu do mieszkan i gmachow sta-
cyjnych); Krasnik, Lublin, Mokwin, Wioszczowa, Rejowiec, Chetm,
NieSwiez. W Radomiu pozatem po przerobieniu starej studni artezyj-
skiej wybudowano jeszcze drugg nowa.

Studnie kopane z kregobw betonowych z zaopatrzeniem ich
w pompy reczne urzgdzono na stacjach: Wolka Ortowska ! studnia,
Strzemieszyce 4, Mazity 1, Koszary 1, Szydtowiec 1, Uscitug 1, Mia-
czyn 1, Gorecko-Senderki 1, Olkusz 1, Lubomirsk 1, Wywloczka | na
70 kim. linji Deblin-Lublin 1, na linji Deblin-Kowel 2, na linji De-
blin-Strzemieszyce 1.

Zaopatrzono w pompy reczne z przykryciem istniejgce juz stu-
dnie kopane na stacjach Hotoby, Konskie, Strzemieszyce, Koszary,
Checiny, Horyn, Kamien Koszyrski, Dabrowica, Rafatéwka, Motycz,
Klementowice, Putawy, Kleséw, Jasice, Sottykoéw, Ostrowiec, Sando-
mierz, Bakowiec, Zaklikdw, Wierzbnik, Stykéw, Jakubowice, Skarzy-
sko-Kamienna, Niektan, Zagnansk, Biataczew, Jedlnia, Radom, Dwi-
kozy, Ujazd, Spata, Rozki i studnie przy koszarach Nr. 97, 109, 111,
112, linji Skarzysko-Koluszki, co dodatnio wptynie na dobre utrzy-
manie studni i zapobiegnie zanieczyszczeniu w nich wody.

Gruntownie naprawiono i poglebiono studnie na st. Kielce dru-
gie, Hnidawa i na 3 kim. linji Skarzysko-Rozwadow.

Rurociggi i kanalizacja. Wybudowano nowe wzglednie rozbudo-
wano juz istniejagce rurociggi na stacjach: Tomaszow-Mazowiecki,
Skarzysko-Kamienna, Ostrowiec, Suchedniéw, Sandomierz, Lublin,
Deblin, Krasnik, Chetm (na stacji i na terenie kolonji kolejowej),
Ruskie Piaski, Rejowiec, Kowel, W}odzimierz, NieSwiez, Rowne, Ki-
werce, Sarny, Mokwin, Krzywda, Gorecko-Senderki, Kielce, Checiny,
Zagozdzon, Radom, Zagnansk, Klewan.

Oczyszczono stare rurociggi na stacji Skarzysko-Kamienna
i Radom.

Urzadzono specjalne sieci hydrantéw dla polewania i zmywania
ulic w Lublinie (na 3 ulicach), tuck (na podjezdzie), Radom (na 2
ulicach) oraz na nowej kolonji kolejowej w Chetmie.

Wybudowano sie¢ kanalizacyjng ze wszystkiemi urzadzeniami
dla odprowadzenia $ciekéw kolonji kolejowej w Chetmie.



Co sie za$ tyczy nowych urzadzen wodociggowo-kanalizacyj-
nych wyfacznie dla doméw mieszkalnych, to urzadzono je na sta-
cjach Chetm (na terenie kolonji kolejowej w 31 domach), Zamos$¢ 2
Kowel 2, Wiodzimierz 1, Deblin 1, Betzec 1, Radom 5 wiaczajac
w ten sposéb domy te do ogolnej sieci wodociggowo-kanalizacyjnej.

Ustepy. Smietniki. Nowe ustepy wybudowano na 36 stacjach,
a mianowicie: peronowe—Zagnansk, Trawniki, tapiguz, Krzywda, Zwie-
rzyniec Wie$, Parczew, LeSniczowka, Lipa, Szastarka, Sottykow, Pe-
respa, Klesdéw, NiedZzwica Duza; podwdérzowe—Skarzysko-Kamienna,
Radom, Mokwin, Zdotbunéw, Kowel (2 ustepy), Deblin, Zajezierze,
Niesuchojeze, RoOwyczno, Turzysk, Gorecko-Senderki, Szczebrzeszyn,
Hrubieszow, Iz6w, Zamo$é, Porzezyn, Ludynia, Jedrzejow W., Kle-
menséw, Czartorysk, Buchlicz, Krzywda, Stawy, Wiodzimierz, Po-
wursk i na linji Kowel-Brzes¢ przy potkoszarach 3 ustepy. Razem
41 ustepow.

Przerobiono gruntownie ustepy: w Lublinie—przy biurze Oddzia-
tu Mechanicznego; w Kowlu i Sarnach — peronowe, i w Klewaniu —
dworcowy.

W mysl obowigzujacych przepisdw urzadzono nowe, przewaznie
cementowe, $mietniki przy wszystkich stacjach, budynkach urzedo-
wych i domach mieszkalnych, gdzie dotychczas takowych nie bylo.

Oswietlenie elektryczne. Zatozono instalacje elektryczne na sta-
cjach: Konskie, Wiodzimierz, Wachock i Suchedniow.

Drogi i podjazdy. Wybudowano podjazdy na stacjach: Pieko-
sz6w, Szydtowiec i Klesow.

Utozono chodniki na ulicach przy dworcu we Wiodzimierzu,
Zawadzie i Sarnach.

Wybrukowano ulice prowadzace do dworcéw na stacjach: Ro-
kitno, Wiodzimierz i Klewan.

Niezaleznie od pracy w zakresie usprawnienia stanu sanitarne-
go terendéw Dyrekcji, tworzenia w miare moznosci hygjenicznych wa-
runkbw w domach mieszkalnych i w miejscach pracy, zaopatrzenia
ludnosci w zdrowg i $wiezag wode do picia, statej kontroli sanitarnej
nad utrzymaniem porzadku i czystosci wszystkich objektow kolejo-
wych Wydziat Sanitarny nie moégt pozosta¢ obojetnym na stan zdro-
wotny dzieci kolejarzy, tych przysztych obywateli kraju.

Statystyka z lat ubiegtych wykazata, ze bardzo znaczna ilos¢
dzieci, zamieszkatych na terenie Dyrekcji jest dotknieta krzywicg jak
rowniez jest zagrozona gruzlicg. W niektorych miejscowosciach, jak
naprz. w Kowlu, badania lekarskie w 1929 r. wykazaly, ze odsetek
dzieci zagrozonych gruzlicg dochodzit do 60°o.



Smutna ta statystyka byla zmorg lekarzy kolejowych i wszyscy-
Smy gorgco przejeli sie myslg o niesieniu pomocy i ratunku naszym
maluczkim.

Uwazam za swoj obowigzek zaznaczyé, ze pionierem w rozwi-
nieciu akcji opieki nad dzieémi kolejarzy, w akcji ktéra stopniowo
i z biegiem czasu dzieki energicznemu poparciu éwczesnych Panow
Prezesow Dyrekcji Inz. Andrzejewskiego, Inz. Laguny, Inz. Butkiewi-
cza i obecnego Inz. Roginskiego oraz wybitnej i wydajnej pomocy
Ministerstwa Komunikacji, w postaci znacznych subwencji— rozwineta
sie w potezng organizacje spoteczng, narazie kolonji letnich a obec-
nie T-wa Humanitarnego — byt lekarz rejonowy w Kowlu Dr. Stani-
staw Gliwinski.

Z Jego to inicjatywy w 1929 r. powstat komitet do walki z gruz-
lica, przeprowadzona zbiorka wsrod kolejarzy wezta Kowelskiego
i zatozona zostata pierwsza na terenie Dyrekcji Radomskiej polko-
lonja dla dzieci kolejarzy w Kowlu. Dzieci w ilosci 200 przebyly na
kolonji ogotem 55 dni, wyniki przeszty oczekiwania, wszystkie dzieci
poprawity sie znacznie, kazdemu przybylo na wadze od 2 do 5 kilogr.

W latach nastepnych potkolonje w Kowlu, korzystajgc juz z du-
zej materjalnej pomocy M. K. i wybitnej pomocy Wiadz Dyrekeyj-
nych otrzymaty wzorowe urzadzenia i piekny wyglad, dzieci przyby-
wato i w 1932 roku juz przebyto w sezonie letnim 520 dzieci, ktore,
korzystajgc ze stonca i powietrza, jednocze$nie rozwijaly sie fizycz-
nie i umystowo pod fachowem kierownictwem dyplomowanych wy-
chowawczyn.

Juz w 1929 r. mys$l zorganizowania towarzystwa do walki z gru-
Zlicg a nastepnie w rozszerzonym zakresie roztoczenia opieki nad
dzieémi pracownikéw kolejowych — z dziedziny zamiaréw zaczela
przeistaczaC sie w rzeczywistos¢-

W Radomiu, jako w siedzibie Dyrekcji zostato zorganizowane
narazie Towarzystwo Bratniej Pomocy, ktore w roku nastepnym ukon-
stytuowato sie ostatecznie jako Towarzystwo Kolonji Letnich dla
dzieci pracownikéw Kkolejowych i emerytow.

Jak bardzo bylo popularnem hasto opieki nad dzieckiem Ro-
dziny Kolejarskiej postuzy¢ moze fakt, ze juz w pierwszym roku
liczba cztonkdéw dochodzita do dwoch tysiecy..

W tym samym 1929 r. powstata pierwsza wiasna kolonja dla
dzieci w Betzcu pod kierownictwem fachowej ochroniarki. Kolonje
przetrwaty od 15. VII. do 24. VIII — dzieci przebylo na kolonji 24.

W nastepnym 1930 roku frekwencja dzieci na kolonji w Betzcu
doszta do 94, jednakowoz pdZniej liczba dzieci zostata zredukowana



do 75. Liczba ta odpowiada istotnej moznosci rozmieszczenia dzieci
wygodnie w udzielonym uprzejmie przez Dyrekcje lokalu po bylej
parowozowni.

Zarzad T-wa stale miat piecze i kontrole nad prowadzeniem
kolonji. Dzieci' na kolonji otrzymywaty positek 5 razy dziennie i spe-
dzaly dzien Scisle wedtug regulaminu wydanego przez Zarzad Gto-
wny, ktory normowat czas wstawania, zabaw, spaceru, kapieli, wypo-
czynku i przyzwyczajat dzieci do systematycznego rozkiadu czasu
wedtug Scisle okre$lonego programu. Zwracano przytem baczng uwa-
ge na moralng strone wychowania, dzieci uczono modlitwy, uczono
kocha¢ Ojczyzne i Jej Wodzéw, uczono porzadku i grzecznoSci —
a praca ta nie poszta na marne — dzieci odjezdzaly z poprawg na
zdrowiu i z zasobami pouczen z dziedziny wychowania racjonalnego
— a Rodzice zachowali wdzieczno$¢ dla organizatoréw i wycho-
Wawcow.

Nowopowstate T-wo Kolonji Letnich objeto catoksztatt opieki
nad dzieémi kolejarzy, a tern samem istniejgce juz polkolonje dla
dzieci w Kowlu, o ktorej byta juz mowa na wstepie niniejszego, we-
szta w skfad jednej z agend Towarzystwa.

Rok 1931 byt poczatkiem szybkiego rozwoju Towarzystwa.
W tym roku powstaty jeszcze potkolonje dla dzieci w Kiwercach na
150 dzieci w pieknych warunkach klimatycznych, w poblizu duzego
i tadnego lasu, z ktérego mogly dzieci korzystac.

Oprécz wyzej wspomnianej kolonji wiasnej w Belzcu gdzie
przebywato przez 50 dni 63 dzieci, staraniem Zarzadu Gtéwnego byto
wystane 32 dzieci do Aleksandrowa Kujawskiego, gdzie dzieci korzy-
stalty z leczniczych kapieli w Ciechocinku, 28 dzieci do Kolonji we
Wiodawie, wreszcie 18 dzieci umieszczono w pensjonacie u Dokto-
rowej Winiarskiej w Rabce i 8 uczni szkdt Srednich w wieku od 16—19
lat w Porebie Wielkiej w okolicy Mszany Dolnej. Aczkolwiek T-wu
w miedzyczasie przybywato stopniowo coraz wiecej cztonkéw, jedna-
kowoz tak S$wietne rezultaty zostalty osiggniete w znacznej mierze
dzieki subwencji M. K., ktora nietylko umozliwita niesienie pomocy
dziatwie jezeli nie $ciSle chorej, to conajmniej stabo rozwinietej
i chorowitej lecz i wywarta znaczny wptyw moralny na zaufanie pra-
cownikdéw kolejowych do tej pozytecznej, organizacji jaka jest T-wo
Kolonji Letnich. A wynikiem tego byt staty naptyw nowych cztonkow.

W 1932 r. nastgpit pewien zwrot w kierunku coraz wiekszego
rozwijania potkolonji, jako wiecej dostepnych i dajgcych mozno$¢
znaczniejszej ilosci dzieci korzysta¢ z dobroczynnych wptywéw storica
i powietrza ujetych w ramy racjonalnej opieki nad zdrowiem dzieci.



W roku tym funkcjonowaty jak dawniej kolonje wiasne w Belz-
Cu gdzie przebyto przez 54 dni 71 dzieci. Ponadto korzystyjac z u-
przejmosci sasiednich Dyrekcji, w Aleksandrowie przebylo 35 dzieci,
we Wiodawie 17 dzieci i w Zalesiu 12 chiopcow.

W zakresie potkolonji oprécz istniejagcych z lat ubiegtych pot-
kolonji w Kowlu i Kiwercach przybyty nowe poétkolonje w Deblinie
i w Zdotbunowie. W ten sposéb w roku 1932 z potkolonji korzystato
og6tem 1030 dzieci, a mianowicie: 1) w Kowlu od 1. VII. do 14. VIII.
—b520 dzieci, 2) w Kiwercach w okresie od 1. VII. do 15. VIII—150
dzieci, 3) w Deblinie od 3. VII. do 29. VIII.—150 dzieci i 4) w Zdot-
bunowie od 15. VII. do 27. VIIl. — 210 dzieci.

W miare posiadanych $rodkéw na potkolonjach stosowano do-
zywianie dzieci w postaci kubka mleka lub kakao i kawatka chleba
lub buteczek a w Kowlu nawet dodatkowo drugi raz po kawatku
chleba z mastem lub miodem.

Przy koncu ubiegtego 1932 r. nastgpito zcalenie T-wa Kolonji
Letnich dla dzieci pracownikéw kolejowych, dotgczone zostaty przed-
szkola kolejowe w liczbie 13 i T-wo przeksztatcito sie w Humani-
tarne Towarzystwo Kolejowe.

Liczba czionkéw b. znacznie wzrosta dochodzac w rb. do po-
kaznej liczby 7000, skiadki cztonkowskie ustalono minimalne, od
20 gr. do 2 zt. miesiecznie w zaleznosci od wysokosci uposazenia.

W roku biezacym T-wo zamierza prowadzi¢ nadal kolonje wia-
sne w Betzcu na 80 dzieci, we Wiodawie i Zalesiu przyobiecano 120
miejsc i w Aleksandrowie 60 miejsc, wreszcie przewidziane sg za-
pomogi na kuracje w Rabce.

Co sie za$ tyczy potkolonji, to w roku biezacym 1933 oprdcz
funkcjonujacych juz w latach ubiegtych, powstajg nowe: w Lublinie
na 200 dzieci i w Radomiu na 300.

Na wszystkich potkolonjach przewiduje sie dozywianie.

Dla ilustracji prowadzenia poétkolonji w Dyrekcji pozwalam
sobie zalgczy¢ in  toto sprawozdanie z dziatalnosci potko-
lonji dla dzieci pracownikéw kolejowych w Kowlu (jako najpierwszej
placowki i wzorowo zorganizowanej) za rok 1932.

Sprawozdanie z dziatalnosci potkolonji letniej dla dzieci'
pracownikéw kolejowych w Kowlu w 1932 roku.

W ubiegtym sezonie letnim poétkolonja w Kowlu zostata urucho-
miona z dniem 1-go lipca i juz w ciaggu pierwszego tygodnia zapisa-
to sie okoto 300 dzieci.



Frekwencja dzieci codzien wzrastata tak, ze w konfcu drugiego
tygodnia na potkolonji przebywato 520 dzieci.

Na potkolonji zazwyczaj dotychczas byty dzieci od 3-ch do 12
lat, w tym sezonie jednak na usilng prosbe matek zmuszeni bylismy
zezwoli¢ na przebywanie dzieci ponizej 3-ch lat, nawet niemowlat
z warunkiem, ze dzieci nie majgce 3-ch lat pozostawaty pod opiekg
swych matek; dla tej najmtodszej generacji w ilosci okoto 100 os6b
byta wyznaczona specjalna cze$¢ plazy z najczystszym i najlepszym
piaskiem.

W biezacym roku zgodnie z uchwalg miejscowego Zarzadu byty
sprowadzane z Warszawy trzy przyrzady gimnastyczne, dozwolone
przez gtowny komitet poéikolonji w Warszawie, a mianowicie: zjez-
dzalnia, przeplotnia i specjalna hustawka; powyzsze przyrzady gim-
nastyczne sg wielkg atrakcjg dla dziatwy, korzystajg z nich nawet
dwuletnie dzieci, zdobywajac odwage i zwinnos¢ ruchéw, a jednak
¢wiczenia te nie groza zadnem niebezpieczenstwem.

Korzystanie z poétkolonji byto bezptatne.

W biezagcym roku zyciodajne storice podczas sezonu letniego
sprzyjato wzmocnieniu zdrowia matych kolonistow, nie bylo ani jed-
nego dnia pochmurnego, zatem po odrzuceniu 7 niedziel byto 38 dni
przebywania dzieci na potkolonji.

Sezon potkolonji w Kowlu trwat od 1-go lipca do 15 sierpnia.

Dla kierownictwa kolonji zaangazowane zostaty z 1-go ogrdédka
Jordanowskiego z Warszawy dyplomowane wychowawczynie: p. p.
Stefanja Kowalska i Irena Kowalska, a do pomocy im dwie miejsco-
we sity p. p. Stefanja Michalewska i Marja Styczynska.

Giowne wychowawczynie otrzymywaly po 200 zt. miesiecznie,
za$ pomocnice po 100 miesiecznie. Ze wzgledu na duzg ilos¢ dzieci
(przeszto pot tysigca) koniecznem bylo przyjecie dozorczyni za
100 zt. miesiecznej optaty oraz str6za, ktory otrzymat 100 zt. na caly
sezon.

Obstuga ta byta niezbedna, bowiem plaza codzien o 6-tej godz.
rano musiata by¢ zlewana wodg za pomocg gumowego weza i nie-
nadajgca sie do picia z rzeki Turji woda musiata by¢ przygotowana
z wieczora w specjalnych kottach, a caty teren pétkolonji po przeby-
waniu tak wielkiej ilosci dzieci wymagat wiele sprzatania, aby byt
w nalezytej czystosci.

Procz tego dozywianie 400 dzieci, stosowane od sierpnia wy-
magato wzmozonej pracy, jak naprz. nakrajania 800 kawatkéw chle-
ba, posmarowania mastem i podania.



Dozywianie bylo nastepujace: o 10-ej godz. zrana kakao na mle-
ku i kawatek chleba z mastem, za$ o godzinie 16-ej kawatek chleba
z mastem i tegorocznym $wiezym miodem.

Z ogolnej ilosci 520 dzieci, przebywajgcych na potkolonji byto
278 dziewczynek i 242 chiopcow.

Przed rozpoczeciem sezonu i po ukonczeniu—dzieci byly zba-
dane, zwazone i zmierzone (wzrost).

Dziatwa naogO6t poprawita sig, przybylo na wadze wszystkim
dzieciom od 300 graméw do 3x2 klg. Na choroby zakazne dzieci nie
chorowaty, wypadkéw i zgonéw nie byto.

Potkolottje kolejowe w Kowlu 1952 r.

Jakkolwiek woda do picia byta uprzednio przegotowana i chto-
dna, to kapieli dziatwa uzywata w wodzie surowej w basenie gdzie
fontanna. Woda ta za pomocg rurociggéw idzie z brudnej rzeczki
Turji i analiza wody wykazata wielkg ilo$¢ bacterium coli, a przeto
Zarzad Oddzialu Kowelskiego T. K. L. zwraca sie z uprzejma prosbg
0 interwencje, aby na przyszty sezon letni dziatwa mogta otrzymac
wode ze studni artezyjskiej.

Statg opieke lekarskg nad dziatwg na potkolonji sprawowat Dr.
Stanistaw Gliwinski.



W biezacym roku potkolonie w Kowlu spotkat wielki zaszczyt,
gdyz pdlkolonje raczyt odwiedzi¢ Pan Wiceminister Czapski wraz
z Dyrektorem Departamentu M. K. P. Inz. Andrzejewskim oraz Pre-
zesem Dyrekcji P. Inz. Rutkiewiczem.

Rado$¢ na potkolonji naszej z tego powodu byfa nieopisana,
rozeSmiane w blasku stonca twarzyczki tworzylty piekny nastroj
i dziatwa potkolonji Wysokim i Drogim Gosciom zgotowata goraca
owacje, -a dziewczynki w krakowskich strojach, z chorggiewkami w re-
ku utworzyty barwny szpaler do samego wagonu Pana Ministra.

W biezacym roku sezon pétkolonji przechodzit pod znakiem
wielkiej serdecznosci wsérdd dzieci, ktore byly znacznie grzeczniejsze
niz dawniej, dziatwa jak sie zauwaza, pokochata swg placowke.

Sezon potkolonji zakonczyt sie dnia 14 sierpnia uroczyscie w te-
atrze ,Swit" na Kowlu II.

Pod kierownictwem swych wychowawczyhn zesp6t miodocianych
artystek i artystbw odegral komedyjke, zatanczyt piekne krakowiaki
i mazury, a takze taniec kwiatéw i motyli, ale najpiekniej wyszedt
$piew ,,Wojenko, wojenko..."

Pétkolonja w Kowlu istnieje juz czwarty rok i z kazdym rokiem
daje coraz lepsze wyniki pod wzgledem fizycznym i moralnym a naj-
dodatniej wptywa na uspotecznienie dziatwy kolejowej.
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Sprawozdanie Wydziatlu Sanitarnego D. O. K. P.
w Krakowie za rok 1932

Dr, EMIL BARANSKI
p. 0. Naczelnika Wydzialu Sanitarnego

Ogolna iloS¢ pracownikow kolejowych na terenie Dyrekcji O.
K. P. Krakow, ktorym przystuguje opieka lekarska, wynosita w dniu
31. XIl. 1932 r. 74,942 os6b.

Okreg Dyrekcji K. P. w Krakowie w 1932 r. byt podzielony na
65 rejondw lekarskich.

Przychodnie lekarskie. W roku sprawozdawczym otwarto w Kra-
kowie Przychodnie dla lekarzy specjalistow, sktadajace sie z pocze-
kalni i pokoju do badan z osobnem wejSciem, jak réwniez otwarto
Przychodnie lekarsko-sportows, skiadajaca sie z 2 ubikacji. Wyzej
wymienione Przychodnie znajdujg sie w oddzielnym budynku, wspdl-
nie z przychodniami lekarskiemi dla lekarzy rejonowych i kolejowg
Przychodnig dla fizyko-terapji. Budynek ten przeznaczony jest obe-
cnie i zajety wylgcznie na pomieszczenia ambulatoryjne poza miesz-
kaniem sanitarjusza, ktory jednocze$nie petni obowigzki stréza tego
domu.

Biura Wydzialu Sanitarnego. W Biurach Wydzialu Sanitarnego
w gmachu Dyrekcji Kolejowej w Krakowie przeprowadzono w roku
sprawozdawczym odnowienie pomieszczen i pomimo szczuptosci lo-
kalu przeznaczono 2 ubikacje na poczekalnie i gabinet do badan le-
karskich, gdzie odbywajg sie posiedzenia Komisji Gtownej.

Sktadnica Sanitarna, Wydziat Sanitarny posiada Skkadnice, z kto-
rej uzupetnia sie materjatami opatrunkowemi i lekami skrzynki ra-
tunkowe, jak réwniez zaopatrywane sg z niej przychodnie lekarskie
w $rodki lecznicze, materjaty opatrunkowe i narzedzia lekarskie.

Szpitale. Dyrekcja Krakowska nie posiada wiasnego szpitala ko-
lejowego, chorych przeto potrzebujgcych leczenia szpitalnego skiero-



wywuje sie do klinik Uniwersyteckich, Szpitali panstwowych, prywat'
nych i sanatorjéw, rowniez korzysta sie z sanatorjow kolejowych in-
nych Dyrekcyj (Wilkowice, Bystra, Chodziez).

Duzem ulatwieniem zaréwno dla Zarzadu jak i dla pracowni-
kow ze wzgledu na ciggtos¢ opieki lekarskiej jest ta okolicznos¢, iz
pieciu z posrod lekarzy specjalistow jest jednoczes$nie ordynatorami,
posiadajgcemi wiasne oddziaty szpitalne.

Lekarzy specjalistow ze wszystkich dziatdw zakontraktowanych
jest przez Dyrekcje O. K. P. 8 w Krakowie, ordynujg przewaznie
w Przychodni kotowej dla lekarzy specjalistow. Pomoc dentystyczna
jest udzielana przez 9 dentystow.

Badania pomocnicze lekarskie uskutecznia sie w prywatnych
zaktadach i pracowniach z uméwionymi lekarzami, z powodu braku
wiasnych pracowni (Roentgen, pracownie bakterjologiczne, serologicz-
ne, chemiczne, kliniczne). Gros tych zaktadéw znajduje sie w Krako-
wie, jakkolwiek zawarto umowy réwniez z zaktadami Roentgena
w Nowym Saczu, Tarnowie, Rzeszowie, Zakopanem i poszczeg6lnemi
Kasami Chorych. Przy leczeniu w szpitalach panstwowych badania
pomocnicze objete sg taksg szpitalna.

Przychodnie. Dla wykonywania zabiegdbw pomocniczych lekar-
skich w obrebie Dyrekcji Krakowskiej znajduja sie 4 Przychodnie:

1) Krakéw (2 lampy kwarcowe, typu Bacha, 4 lampy kwarcowe
typu Jesionek, ! Sollux, ! Multostat, ! diathermia), 4 infrarouge, dwa
duze i dwa mate aparaty Polana,

2) Nowy Sacz 1 lampa kwarcowa,

3) Tarnéw | lampa kwarcowa,

4) Rzeszéw 1| lampa kwarcowa, (typu Jesionka) i 1 infrarouge.
Apteki wiasnej Dyrekcja Krakowska nie posiada.

Stan iloSciowy stuzby sanitarnej z koricem roku sprawozdaw-
czego. Etatowych lekarzy rej. 12, kontraktowych 44, lekarzy specja-
listow 8.

Dane statystyczne. W ciggu roku sprawozdawczego uprawnio-
nych do opieki lekarskiej kolejowej na terenie D. O. K. P. Krakow
byto 74,942 oséb, w tern:

etatowych i nieetatowych pracownikéw . 17,185
cztonkéw ich rodzin - - - 51,564
emerytow . , 6,193

Reszta pracownikéw t. j. kontraktowi, sezonowi i prébni byta
ubezpieczona w terytorjalnych Kasach Chorych.

Przychodni lekarskich kolejowych na obszarze D. O. K. P. Kra-
kow znajduje sie 8, reszta lekarzy rejonowych, z powodu braku po-



pomieszczenia w budynkach kolejowych, ordynuje w swoich gabinetach
prywatnych.
llo$¢ udzielonych pierwszych porad przez lekarzy rejonowych
w roku sprawozdawczym wynosita
Pracownikom : : 28,329
Czionkom rodzin . : 47,678

Razem 76,007

llos¢ wszystkich porad udzielona przez lekarzy rejonowych

w tymze czasie:
Pracownikom . . 47,064
Cztonkom rodzin . . 76,949

Razem 124,013
Porady udzielone w domu chorego przez lekarzy rejonowych

Pracownikom . . . 2402
Cztonkom rodzin . . 5933
Razem 8335

Liczba wszystkich porad udzielonych przez lekarzy specjalistow
w roku sprawozdawczym 1932:

Pracownikom . : . 7160
Czlonkom rodzin . . 7876
Razem 15,036
Liczba dokonanych zabiegow . : 4607
, badan lekarskich z urzedu . 387
Z tego na poszczegodlne specjalnosci przypada:
Praco- Czionk. .. Badania
. . Zabiegi
wnicy  rodzin z urzedu
Internista 412 419 I __
Chirurg 679 574 222 70
Neurolog 341 234 328 5
Okulista 2323 1003 73 274
Otorhino-
laryng. 1392 1692 3003 38
Choroby skorn.
i wener. 2013 797 947 —
Ginekolog — 1778 3 —

Pedjatra 1379 31



Dentysci-, porady pracownikom 7245, porady czionk. rodzin 12,694,
ilos¢ wykonanych zabiegow 16,500.

Zwolniono od pracy z powodu choroby-, pracownikéw 8433 t. j.
17,1°/0 ogo6tu chorych, ilo$¢ dni zwolnionych od pracy 80,643.

Stosunek dni choroby do dni pracy wynosi 1,4% wedlug prze-
cietnej ilosci pracownikéw kolejowych (etatowych, nieetatowych i kan-
dydatow) 17,185.
Szpitale-, przebywato pracownikéw 769, dni szpitalnych 19,132

cztonkéw rodzin . 1161, |, Y 22,478
emerytow . . . 58, , . 2,532
Razem 1988 Razem 44,142

Zgony-, pracownikéw 55, czionkéw rodzin 70; z powodu nie-
szcze$liwych wypadkéw zmarto 6 pracownikéw i 16 o0séb postron-
nych i podréznych.

Zestawienie rodzaju chor6b u pracownikéw kolejarskich etato-
wych i nieetatowych w roku sprawozdawczym 1932:

a) choroby narzadu oddechowego: pracownicy 6455, czt. rodz. 11,204

b) choroby przewodu pokarmowego n 6655, » 10,669
c) choroby nerwowe v 2314, . 4,107
d) narzadu krgzenia . 2524, . 3,244
e) choroby skorne . 3227, . 4,496
f) kita . 266, " 230
g) inne choroby weneryczne 323, , ) 249
h) moczopiciowe nie weneryczne N 747, ., 3,014
i) gruzlica y 1009, 2,622
J) choroby zakaZzne X 1040, 2,187
k) ,  0g0lne, niezakazne i zatrucia 4992, . 9,565
1) , Wywotane bodzcami zewnetrz. 1427, . . 1879
1) nieszczesliwe wypadki v 691 (6 zmarto)

Zmarto: na gruzlice prac. 19, czt rodzin 24, na inne choroby
prac. 30, czt. rodzin 46.
Zmarto na gruzlice w latach: 1927 1928 1929 1930 1931 1932

pracownikdéw: 252 114 151 142 47 19

Wykaz zabiegébw pomocniczych udzielonych w roku
sprawozdawczym 1932.

Przychodnia dla fizyko-terapji w Krakowie:
Lampy kwarcowe: pracownicy 10 os6b, czt. rodz. 267 osob,
ogolna ilo$¢ naswietlan - - - = 6879



Lampy Sollux: pracownikdéw 65 o0s6b, czt. rodZz. 72 o0s6b,

ogblna ilo$¢ nagrzewan _— _— — 1278
Diathermia: pracownikéw 130 os6b, czL rodz. 82 osob

ogolnie udzielono nagrzewan diathermig . . 5281
Masaze reczno-elektryczne: prac. 45 oséb, czt. rodz. 35 0sob,

ogolnie udzielono masazy - - - = 1204

Przychodnia w Rzeszowie:
Lampy kwarcowe: pracownikéw 4 osoby, czt. rodZz. 34 osoby,
ogdlna ilos¢ naswietlan _ _ _ _ _— 760
Przychodnia w Tarnowie:
Lampy kwarcowe: pracownikéw 12 osob, czt. rodz. 92 osoby,
ogdlna ilos¢ naswietlan _ _ - = 1052
Przychodnia w Nowym chzu
Lampy kwarcowe: pracownikdw 52 osoby, czt. rodz. 285 oséb,
ogélna ilos¢ naswietlan _— _—_ _— _— _— 5168
Pozatem wykonano caty szereg zabiegdbw pomocniczych zaréwno
w celach rozpoznawczych jak i leczniczych; Scista kontrola i zatwier-
dzanie tych zlecen uskuteczniana jest przez Wydziat Sanitarny, ktory
chorych z asygnatami, wystawionemi przez lekarzy rejonowych lub
specjalistow skierowuje do umodwionych Zakfadéw lub pracowni.

W roku sprawozdawczym 1932 wykonano:

Zdje¢ roentgenologicznych - - - - - 385
PrzeSwietlen roentgenologicznych klatki piersiowej . : 124
Przedwietlen i zdje¢ roentgenolog. przewodu pokarmowego 30
Cholecystographii — - - _ _ _ _ _ 7
Pyelographii - - - - - = = - 12
Naswietlan promieniami Roentgena - - - - 458
R Radu _ = = = = 5
Badan treSci zotgdkowych - - - - - - 22
,  Pprzemiany podstawowej (spoczynkowej) . . 5
Rozbioréw cytologicznych krwi - - - - - 42
Badan serologicznych surowicy krwi na O. WR. . : 382
» » ., » 0O. Vidala . . 3
” bakterjologlcznych nalotow (migdalki) - - - 23
,  biologicznych moczu na Swinkach (tbc) — _— _ 5
Rozbiorow moczu (jakosciowych i iloSciowych) : : 315
Badan plwociny na pratki Kocha — — _— _ _— 54
Rozbioréw katu (jaja pasozytdéw, krew utajona) : : 24
Dopetnien odmy sztucznej - - - - = = 170
oS¢ 0s6b nagrzewanych diathermig poza Przychodniami . 286

przeznaczonych do gimnastyki Zanderowskiej . 260



Mechanoterapji - - - - - = = - 360
Masazy - - - - - - = = - 1362
Lampy kwarcowe : . 1105

Zmniejszenie zabiegow pomocnlczych w porownanlu z latami
ubiegtemi przypisa¢ nalezy utworzeniu wiasnej Przychodni dla fizyko-
terapii w Krakowie.

Wykaz ten nie obejmuje wszystkich zabiegdbw pomocniczych
gdyz, jak wyzej wspomniano, w szpitalach panstwowych na terenie
Dyrekcji Krakowskiej zabiegi te, jak rowniez i zabiegi chirurgiczne
objete sg taksg szpitalng, i nie sg oddzielnie honorowane.

Koszta leczenia szpitalnego w roku sprawozdawczym 1932 wy-
nosity 258,627 39 Zi; z czego kwota 10,47792 Zt. przypada jako
petna taksa za leczenie emerytdw w Zakkadach dla umystowo cho-
rych, a kwota zZt. 1827 60 gr. za pracownikdw poszkodowanych w wy-
padkach w stuzbie.

Przecietny koszt leczenia szpitalnego jednego pracownika lub
emeryta wynosit Zt. 14 29 gr.

W roku sprawozdawczym 1932 wydatki na leki wynosity
229,175 27 Zt. Retaksowano recept 130,046, przecietny koszt 1 re-
cepty wynosi Zt. 1.76.

Wydatki na pomocnicze $rodki lecznicze wynosity w roku spra-
wozdawczym 1932 kwote Zt. 27,820.52 gr.

Wydatki na pomoc potozniczg i potogowe wynosity w roku spra-
wozdawczym 1932 Zi. 94,662. Wplacono zapomdg porodowych 1352
na kwote Zt 54,080, oraz zapomdg pokarmowych 1212 na kwote
Zk. 40,582. Przecietny koszt pomocy potozniczej i potogowej na !
pracownika wynosit Zt. 5.71.

ZapomoOg klimatycznych udzielono w roku sprawozdawczym 1932

239 osobom na taczng kwote 36,139, zt, z czego przyznano wedtug
11 kl.: 18 pracownikom na sume 6,805 Zi.
91 czionk. rodz. y ] 14,116 |
1 emerytowi /. 132

Razem 21,053 Zt.

1l Kl.: 31 pracownikom na sume 5488 Zt
94 czt. rodzin y 8971

4 emerytom y 627

Razem 15,086 Zi.

Kuracje klimatyczng przeprowadzali wyzej wymienieni w uzdro-
wiskach i miejscowosciach klimatycznych podgdrskich.



Pomoc w nagtych wypadkach przez lekarzy prywatnych zostata
udzielona 15 pracownikom i 22 czt. rodzin.

Zabiegow operacyjnych wykonano 34 u cztonkéw rodzin.

Posiedzenn Komisji Gtéwnych w roku sprawozdawczym 1932 od-
byto sie 62, badanych 1293 oséb.

W Komisjach rejonowych zbadano 1335 0s6b.

Akcja oszczednosciowa. W zwigzku z akcjg o0szczednoSciowa
Wyadziat Sanitarny zmuszony zostat do ograniczenia lecznictwa i okol-
nikami wydawanymi w ostatnich latach uregulowano sprawe przepi-
sywania lekdw, ograniczajac liczbe specyfikow, w pierwszym rzedzie
zagranicznych, za wyjatkiem niezbednych. Recepty na specyfiki, prze-
pisywane w razie koniecznosci, przedktadane sg do zatwierdzenia do
Wydziatu Sanitarnego—sprawa ta jednak pochtania kilka godzin dzien-
nie pracy lekarzowi sanitarnemu. W roku biezagcym przeprowadzono
rewizje uméw z lekarzami prywatnemi i zaktadami obnizajac ceny
za Swiadczenia na rzecz pracownikow kolejowych, réwniez droga
rozpisywanych ofert na materjaty i Srodki opatrunkowe obnizono wy-
datki na ten cel. Wreszcie ograniczenie wydatkdw spodziewane jest
przez projektowane zniesienie rejondw lekarskich z malg iloscig pra-
cownikéw, przylgczajac takowe do innych juz istniejgcych. W tych
miejscowosciach, w ktérych znajduje sie kilka rejondéw lekarskich za-
stepstwa lekarzy rejonowych sg poruczane lekarzom rejonowym.

Stan sanitarno-higjeniczny budynkéw, terenu i taboru kolejowe-
go jest naogot dos¢ zadawalniajgcy, mimo ciggtego ograniczenia kre-
dytéw, uniemozliwiajgcego przeprowadzenie gruntownych remontoéw
i nowych inwestycji; caty wysitek jest skierowany tylko do usuniecia
drobnych usterek sanitarnych i do utrzymania czystosci, co przy
zmniejszonym ruchu osobowym udaje sie w znacznej czesci.

Nadzér nad stanem sanitarnym terenu kolejowego, budynkéw
i taboru wykonuje Wydziat Sanitarny przez podlegtych mu lekarzy
rejonowych i lekarza sanitarnego. Od roku 1927 sg czynne ,Lokalne
Komisje Sanitarne”, w skfad ktoérych wchodzi lekarz rejonowy, inzy-
nier Oddzialu Drogowego i Naczelnik stuzbowy badanego objektu.

Dziatalno$¢ tych Komisji objawia sie¢ w sprawozdaniach sani-
tarnych lekarzy rejonowych przedktadanych 2 razy do roku—na wio-
sne i w jesieni.

1) Stan sanitarny stacji. Lokale biurowe sg w wiekszosci przy-
padkdw jasne, czyste, obszerne, zaopatrzone w umywalnie, mimo, ze
przewazna cze$¢ budynkéw kolejowych byta zbudowang przed wielu
laty i, ze nie sg dostosowane do obecnych wymagan. Tylko kilkana-
Scie pomieszczen biurowych nie odpowiada powyzszym wymogom,



sg one badZz to za szczupte, badZz za ciemne, badZ tez wymagajg
gruntownego remontu. W biezagcym roku sprawozdawczym odnowiono
ogotem 12 budynkéw stacyjnych i pomieszczenia biurowe w 14
stacjach.

Poczekalnie sg naogdt wystarczajace, dobrze utrzymane, widne,
z wyjatkiem kilku, ktore sg niehigjeniczne i za ciasne.

Bufety sg utrzymane w porzadku, lokale w przewaznej czesci
odpowiednie; wykazujg niejednokrotnie braki w zaopatrzeniu, a bu-
fety 1l kl. czeSciowo i w urzadzeniu. Przewazna cze$¢ posiada apa-
raty do splukiwan, pozostate—koneweczki z kurkiem.

Fryzjerni znajduje sie w okregu dyrekcyjnym 9, z tego 2 nie-
odpowiadaty wymogom sanitarnym i z tego powodu jedng z nich
zamknieto.

Z wodociggéw miejskich z wodg do picia korzysta 12 stacji,
wiasng instalacje wodociggowg majg 3 stacje, a 2 instalacje wodo-
ciggowe z wodg uzytkowa. Wszystkie inne stacje sg zaopatrzone
w wode za pomocg studni, ktdrych na terenach stacyjnych jest ogo-
tem 271, z tego z pompa 189, na koto 82. Przewazajaca cze$¢ ich
znajduje sie w dobrym stanie, cembrowine majg z kamienia, cegly
lub betonu. Odlegto$¢ studzien od miejsc ustepowych wynosi prze-
waznie od 10—50 m mniejsza odlegtos¢ od normy wykazuje tylko
6 studzien. Dobrej wody do picia brak w 11 stacjach, w niektorych
z nich zatozono filtry, w innych nie uzyskano wody, mimo przed-
siewzietych glebokich wiercen np. w Kasinie Wielkiej, gdzie wiercono
do 30 m. giebokosci. W r. 1932 urzadzono 12 nowych studzien
i zbadano chemicznie i bakteriologicznie wode z 4 studzien, a o-
procz tego przeprowadzono normalne czyszczenie studzien w 20
miejscowosciach

Stan sanitarny ustepéw nie ulegt zadnej poprawie w r. 1932
Ustepy sg przewaznie wszedzie wolnospadowe, czysto utrzymane,
odkazane karbolineum lub gaszonem wapnem. Sptukiwane ustepy
znajdujg sie w okregu dyrekcyjnym na 13 stacjach.

Pod zarzadem stacji znajduje sie 7 kapielisk, z tego przewazna
cze$¢ umieszczona jest w koszarach konduktorskich.

Place dojazdowe sg w wiekszych stacjach brukowane, w mniej-
szych szutrowane — ogo6lnie utrzymane do$¢ czysto.

2) Stan sanitarny warsztatow i parowozowni jest naogol taki
sam jak w latach poprzednich. Stan higjeniczny w warsztatach gto-
wnych w Nowym Saczu dobry, hale sg jasne i widne, wentylacja do-
bra, czesciowo elektryczna, czeSciowo naturalna; gorsze sg warunki
higjeniczne w warsztatach pomocniczych; wszedzie znajdujg sie za-



bezpieczenia ochronne (siatki, barjerki ochronne, ostaniajgce wszyst-
kie wystajgce czeSci maszyn); w przewaznej czesci warsztatow i pa-
rowozowni jest o$wietlenie elektryczne; w 7 najwiekszych parowo-
zowniach znajdujg sie wodociagi; tylko do niektorych parowozowni
dowozi sie wode ze stacji; tylko w warsztatach gtéwnych i w 6 pa-
rowozowniach znajdujg sie ustepy sptukiwane, w innych parowozo-
wniach wolnospadowe, czysto utrzymane. Komplety umywalni z od-
powiedniemi natryskami i kapieliskami znajdujg sie w warsztatach
gtéwnych i w 8 parowozowniach

3) Pokoje noclegowe. Nowoczesnym wymogom higjeny odpo-
wiada 5 koszar konduktorskich i 6 koszar parowozowych, dobrze
urzadzone sg 4 koszary konduktorskie, 5 parowozowych, nieodpowie-
dnio umieszczonych jest 13 koszar konduktorskich i 4 parowozowe.

Wode do picia wodociggowg posiada 9 koszar konduktorskich,
8 parowozowych; ustepéw sptukiwanych wodg posiada 10 koszar kon-
duktorskich i 15 parowozowych; umywalh z biezgcg wodg wodocia-
gowg posiada 8 koszar konduktorskich i 5 koszar parowozowych.

4) Domy mieszkalne. W tut. okregu jest okoto 3500 mieszkan
stuzbowych. Nowocze$nie urzadzone mieszkania z instalacjg elek-
tryczng i wodociggowa znajdujg sie w Krakowie , w Krakowie—Pla-
szowie, Krakowie—Bonarce, w nowej kolonji w.Nowym Saczu, w Tar-
nowie w nowej kolonji i w Zebrzydowicach. Inne domy mieszkalne
wykazujg badZz wieksze badZz mniejsze usterki higjeniczne, ktore sie
usuwa w miare moznosci. Zarzad kolejowy zwrécit specjalng uwage
na mieszkania jako czynnik bardzo wazny dla zdrowotno$ci ludnosci
kolejowej i przeprowadzit w roku sprawozdawczym 1932 remont 5T2
mieszkan.

5) Oczyszczanie i odkazanie wagonéw. Tak oczyszczanie wago-
néw osobowych jakotez odkazanie wagonow osobowych, w ktdrych
ujawniono przejazd podroznych chorych na zakazng chorobe, odbywa
sie za pomocg oczyszczania mechanicznego Srodkami dezynfekcyjne-
mi przepisanemi kazdorazowo przez Wydziat Sanitarny. Czyszczenie
i odkazanie wagonow towarowych odbywa sie jedynie w Tarnowie
zapomocg gorgcej wody z parowozu pod cisnieniem 6 atmosfer, na-
stepnie odkaza sie wagony rozczynem 2°/0 formaliny. W razie uja-
whnienia choroby zakaznej przewozonych w wagonie zwierzat, wagon
po wymyciu odkaza sie rozczynem 3% kwasu solnego i niegaszonem
wapnem, nawoz pali sie.

Sanitarne pogotowie ratunkowe. Pomocy lekarskiej w nagtych
wypadkach udzielano:

1) przy pomocy skrzynek sanitarnych typu ,,A" i ,,B* i noszy,



2) wagonéw sanitarnych wchodzacych w skiad pociggéw ra-
tunkowych.

Na stacjach i innych miejscach stuzbowych znajduje sie obecnie
250 skrzynek ratunkowych typu ,B" i 215 noszy amerykanskich.
W pociggach pasazerskich (brankartach) 200 skrzynek ratunkowych
typu ,,A" i 110 noszy amerykanskich. Dyrekcja Krakowska posiada
8 pociggéw ratunkowych z wozami ratunkowymi Wydziatlu Sanitarne-
go oraz z druzynami sanitarnemi: w Krakowie, Krakowie-Plaszowie,
Dziedzicach, Tarnowie, Rzeszowie, Nowym Saczu, Jasle i Zywcu.
Wozéw ratunkowych nowych typdw znajduje sie w obrebie Dyrekcji
tylko 2, a mianowicie w Krakowie i Krakowie-Ptaszowie.

Szkolenie personelu sanitarnego t. j. druzyn sanitarnych wozow
ratunkowych odbywa sie w terminach pétrocznych.

W roku sprawozdawczym 1932 udzielono pomocy lekarskiej
z powodu nieszczesSliwych wypadkow: pracownikom kolejowym 691,
podroznym i osobom postronnym 109, z tego powazniejszym obraze-
niom wywotujagcym niezdolno$¢ do pracy ponad 14 dni ulegto pra-
cownikow kolejowych 55. Podrdznych i o0sdb postronnych, ktorzy stra-
cili zdolno$¢ do zarobkowania ponad 24 godziny 70, zabitych: pra-
cownikow kolejowych 6 i os6b postronnych i podréznych 16.

W ciggu roku 1932 nie bylo powazniejszej katastrofy kolejowe;j.

Wspotudziat sanitarjatu kolejowego w akcji spoteczno-sportowe;j.
Wychowanie fizyczne spoczywato od poczatku powstania Panstwa
Polskiego w rekach klubéw sportowych, ktére zajmowaly sie spe-
cjalnie lekkoatletyka, pitkg nozng, grami ruchowemi, #tyzwiarstwem,
narciarstwem etc. Z inicjatywy Dyrektora Kolei w Krakowie Inz. A.
Bobkowskiego powstata w r. 1932 ,Rodzina Kolejowa" jako pokre-
wna instytucja istniejgcej juz .Samopomocy humanitarnej”. Obie te
instytucje majg za zadanie opieke spoteczng nad pracownikami ko-
lejowemi i jego rodzing. W ramach ,Rodziny Kolejowej" powstata
Sekcja spoteczno lekarska obejmujgca nadzor nad:

a) Wychowaniem fizycznem i sportowem pracownikow Kkolejo-
wych i ich rodzin,

b) Propaganda higjeny sportowej,

¢) Przeprowadzaniem badan zawodnikéw przed i po zawodach,

d) Kontrola i wspdtpraca sanitarna w akcji dozywiania dzieci,

e) Nadzér oraz pomoc sanitarna i lekarska w organizowaniu
kolonji, potkolonji, przedszkoli i ochronek.

Przez trzech lekarzy kolejowych zorganizowano propagandg wy-
chowania fizycznego wsréd ludnosci kolejowej, przyczem propaganda
powyzsza uwglednita nastepujace tematy:



1) Sport a wychowanie fizyczne.

2) Dziafanie lecznicze ¢wiczen cielesnych na ustréj ludzki.

3) Zaniedbanie drogi wychowania fizycznego.

4) Higjena sportowa.

5) Dziatanie éwiczen cielesnych na ludzi zdrowych i chorych.

6) Gruzlica a wychowanie fizyczne.

7) Zdrowie a sport wodny.

8) Wskazowki lekarskie w sporcie.

9) Odzywianie a sport.

Badania zawodnikow odbywajg sie w przychodni sportowc-le-
karskiej okresowo w czasie przewidzianym regulaminem.

Akcja dozywiania dzieci. Sekcje dozywiania i rodziny kolejowej
utworzono w kwietniu 1932 r. w 5 miejscowosciach w Krakowie, Ja-
$le, Bielsku, N. Sgczu i Tarnowie.

Dozywiano dzieci kolejarzy najbiedniejszych wzglednie sieroty
po pracownikach kolejowych, wydajagc w szkotach (wspdlnie z komi-
tetami rodzicielskiemi) i na stacjach, drugie $niadanie skiadajgce sie
ze szklanki mleka albo kakao i butki z mastem (przecietny koszt
$niadania 13 groszy).

W pierwszych miesigcach korzystato z dozywiania okoto 2000
dzieci.

Ministerstwo  Komunikacji udzielito jednorazowej subwenciji
w kwocie 6000 Zt. na ten cel w czerwcu 1932 r.

Obecnie bierze udziat w dozywianiu tylko 1200 dzieci z powo-
du braku funduszéw. Koszt utrzymania tej akcji ponosi obecnie
tylko Rodzina Kolejowa.

Cata akcja dozywiania dzieci spoczywa w rekach Sekcji Pan
»Rodziny Kolejowej".

Nadzor sanitarny nad akcjg dozywiania sprawujg z ramienia
Sekcji lekarsko-sportowej odnosni lekarze rejonowi, zwracajgc spe-
cjalng uwage na dobdr i pochodzenie Srodkoéw spozywczych.

Kolonje i potkolonje. Od szeregu lat z ramienia Samopomocy
Kolejowej jest prowadzona kolonja wakacyjna dla dzieci pracowni-
kow kolejowych w Wegierskiej Gorce, majaca za zadanie pielegno-
wanie zdrowia fizycznego i umystowego miodziezy.

Na kolonje powyzszg przyjmowane sa dzieci w wieku od lat
8—16 zle odzywiane, stabo rozwiniete fizycznie, wolne od chordb
infekcyjnych. Przecietnie na kolonji podczas ferji letnich przebywa
okoto 660 dzieci obojga pici. Zarzad administracyjny kolonji spoczy-
wa w rekach czionkow Zarzadu Samopomocy humanitarnej, opieke
za$ lekarska i nadzér sanitarny sprawuje odnosny lekarz kolejowy.



Wychowanie fizyczne i posredni nadzor nad miodziezg sprawujg in-
struktorzy i instruktorki — absolwenci studjum wychowania fizycz-

nego U. J.
Obok kolonji w Wegierskiej Gorce prowadzong jest kolonja

lecznicza w Rabce Zdroju. Na kolonji powyzszej przebywa przeciet-
nie 100—120 dzieci obojga pici, wymagajace leczenia klimatycznego
potaczone z leczeniem kapielowem (kapiele solankowe).

Dzieci korzystajg z opieki lekarskiej udzielonej na miejscu.
W okresie ferji zimowych z poczgtkiem roku biezgcego byta prowa-
dzona kolonja zimowa w Poroninie, potgczona z kursem narciarskim
dla dzieci pracownikéw kolejowych. Na kolonji przebywato 27 dziew-
czat i 71 chiopcow.

Opieke lekarskg na miejscu sprawowat lekarz kolejowy. Wyzna-
czeni kierownicy wychowania fizycznego udzielali nauki jazdy na
nartach.

Odnosnie do poétkolonji nalezy podkresli¢, ze korzystajg z niej
dzieci w wieku przedszkolnym w okresie ferji letnich.

Pod opieka nauczycielek przedszkola dzieci spedzajg pare go-
dzin dziennie na Swiezem powietrzu, oddajg sie grom i wszelkiego
rodzaju zabawom, co w znacznej mierze przyczynia sie do podnie-
sienia zdrowotnosci.

Opieke lekarskg nad dzie¢mi potkolonji sprawujg odnosni leka-
rze, w rejonie ktorych znajdujg sie powyzsze potkolonje. Jako uzu-
petnienie wychowania fizycznego utworzono harcerstwo na Kolei
w pazdzierniku 1932 r. z inicjatywy Pana Dyrektora Kolei Inz. A

Bobkowskiego.
Kierownicza i opiekuncza akcja organizacyjna harcerstwa jest

skupiona w Sekcji harcerskiej Rodziny Kolejowej.

Dotychczas jest 16 druzyn harcerskich meskich i 10 zenskich,
do ktorych nalezg dzieci w wieku od 8 lat wzwyz. Ogoblna cyfra
czynnych harcerzy i harcerek przekracza 1000. Komenda choragwi
harcerskich przydzielita druzynowych i zastepowych, spetniajgcych
funkcje Kkierownicze druzyn do szkolenia harcerzy we wilasnym

zakresie.
Opieke lekarska nad harcerstwem objeta Sekcja lekarsko-spo-

teczna Rodziny Kolejowej, ktdra przeprowadza przez lekarzy kolejo-
wych badania sprawnosci fizycznej 2 razy do roku, ponadto przed
i po obozach letnich. Opieke nad obozami spetnia lekarz rejonowy,
na ktérego terenie obdz sie znajduje a pierwszg pomoc w obozach
i na wycieczkach udzielajg instruktorzy wzglednie druzynowi posia-
dajacy kurs samarytanski.



Sprawozdanie Wydzialu Sanitarnego
D. O. K. P. Stanistawow za rok 1933 r.

Dr. STEFAN WACHTER
Naczelnik Wydziatu Sanitarnego

Sprawozdanie sanitarjatu D. O. K. P. Stanistawow za rok 1932,
jakkolwiek pod pewnym katem widzenia mogtoby stanowi¢ odrebng
dla siebie cato$¢, jednak przy uwzglednieniu ciggtosci i kolejnosci
prac tut. D.O.K.P. we wszystkich dziedzinach zycia kolejowego musi
by¢ ujete jako jeden z dalszych jej odcinkéw.

Rzut oka na dotychczasowg dziatalno$¢ sanitarjatu i jej wyniki.

Gdy spojrzymy na prace te z perspektywy czasu, owoce jej
przedstawiajg si¢ wcale powaznie. Po dewastacji wojennej, po in-
wazjach ukrainskich, zastata P.K.P. ruiny i zgliszcza, ktore z wielkim
naktadem mozolnej pracy i powaznych kosztow pienieznych przyszio
odbudowa¢. W tej odbudowie sanitarjat tut. D.O.K.P. brat powazny
udziat przez wytrwate wskazywanie na te szczegoty, ktére w innych
warunkach nie doczekatyby sie uwzglednienia, ustepujac kolejnosci
sprawom technicznym, ruchowym i t. p. z natury rzeczy wybijajacym
sie zawsze na pierwszy plan. Dzieki zabiegom sanitarjatu powstaty
na terenie tut. D.O.K.P. schludne, czyste i celowe domy noclegowe
dla personelu kolejowego; rézne placowki pracy zniszczone i szkodli-
we dla zdrowia zajetych tam pracownikéw odnowiono i odremontowa-
no, naprawiono caty szereg wodociggow i studzien i zbudowano wiele
nowych; naprawiono i wybudowano caty szereg budynkéw stacyjnych
> mieszkalnych wedlug nowoczesnych wymogéw techniki i higjeny;
spowodowano w wielu miejscowosciach remont lub przebudowe ka-
nalizacji i ustepow; utworzono przychodnie lekarskie; zorganizowano
pogotowie ratunkowe sanitarne i kolejowg opieke lekarskg dla pra-
cownikéw kolejowych oraz ich rodzin.



Wyliczone wyzej prace nie zamykajg jeszcze catoksztaltu wy-
sitkbw Sanitarjatu. Nalezy tu doda¢ zorganizowang prace i czujnosé
nad higjeng pojedynczych miejsc stuzbowych, bufetéw kolejowych
i fryzjerni wykonywang przez lekarzy rejonowych, a kontrolowang
przez Wydziat Sanitarny w czasie objazdoéw stuzbowych. Wreszcie
poming¢ nie mozna pracy sanitarjatu na polu humanitarnem przy or-
ganizacji kolonji letnich dla dzieci dalej akcji kulturalno-o$wiatowej.

Domy noclegowe. Przechodzac do szczeg6towego omdwienia
zdobyczy na polu urzadzeh sanitarnych, wymienimy wpierw domy
noclegowe dla druzyn konduktorskich i parowozowych oraz pokoje
goscinne dla urzednikéw. Wzorowe i specjalne na ten cel budowane-
domy noclegowe uzyskat na terenie tut. D.O.K.P. Stanistawdéw, Cho
doréw i Czortkow.

Kazdy z nich posiada wodociaggi, oSwietlenie elektryczne, kapiele
natryskowe, wanny, klozety z wodnem sptukiwaniem, szatnie i kuch-
nie zaopatrzong dostatecznie w naczynia do grzania wody, kubki, ko-
newki i t. p. Domy te zostaty wzniesione za czaséw polskich wedtug,
planébw uwzgledniajgcych wszelkie wymogi higjeny. Oprécz wyze®
wymienionych miejscowosci posiadajg pokoje noclegowe dla druzyn
stacje: Kotomyja, Sniatyn, Kopyczyrica, Woronienka, Jasienéw Polny,
wszystkie utrzymane czysto, schludnie, zaopatrzone sg w bielizne
i sprzety.

Jedynie pomieszczenie ich nie daje tych wygod jakie dajg po-
przednio wymienione domy noclegowe, planowo na ten cel budowane.

Warsztaty, parowozownie, magazyny, biura i lokale kasowe.
Z placowek pracy kolejowej wybitne miejsce zajmujg warsztaty i pa-
rowozownie, dalej magazyny towarowe i magazyny zasobow, wreszcie
biura, urzedy, lokale kasowe.

Warsztaty i parowozownie odebrata tu kolej polska w stanie
optakanym; lokale juz same przez sie byly stare, zniszczone zebem
czasu i losami wojennymi, za$ urzadzenia warsztatowe zdekompleto-
wane, uszkodzone i zrujnowane. Dla ich uruchomienia musiano naj-
pierw doprowadzi¢ do stanu uzywalnosci same urzadzenia technicz-
ne, za$ remont lokalu oraz uregulowanie warunkéw hygjeny pozostato
na 2-gim planie.

Po ukonczeniu pierwszej fazy prac, nadeszta druga, ale trafita
juz na czasy ciezkie, gdzie trudno$¢ kredytow nie pozwalata na za-
sadnicze i gruntowne rozwigzanie sprawy, dlatego na tym punkcie
praca utkneta i oczekuje lepszych czasow. Mimo to zdziatano tutaj
dla poprawy stosunkéw sanitarnych do$¢ wiele, wystarczy wspom-
nie¢ o wybudowaniu nowego wodociggu dla warsztatbw gtownych



w Stanistawowie, zaopatrzeniu wszystkich hal w wentylatory, szafki
na odziez dla pracownikéw, wybudowanie nowych ustepéw z wodnem
sptukiwaniem.

Co do magazynéw, biur i lokali kasowych, wypada nadmienic,
ze zaopatrzono je w umywalnie i reczniki, spluwaczki, dotozono sta-
ran azeby lokale ciemne uzyskaty lepsze $wiatlo, azeby byly dosta-
tecznie ogrzane i wentylowane.

Studnie i wodociggi. Jednym z gtdwnych postulatow higjeny jest
zaopatrzenie w dobrg i zdrowg wode i tutaj baczno$¢ sanitarjatu
zdziatata w ciggu ubieglych lat wiele. Przedewszystkiem zatozono
ewidencje studzien, a potem zaczeto przeprowadza¢ systematycznie
badania chemiczno-bakterjologiczne wody. W ten sposéb przebadano
od roku 1926 wode z 258 studzien. O ile analiza wykazata wode
niezdatng do picia studnie zamykano i poddawano czyszczeniu, a po-
tem wode badano ponownie. Tutejszy teren kolejowy posiada 492
studzien, z tego 164 z pompami, za$ 328 z wyciggiem kotowym
i wiadrami. Urzadzenia wodociggowe znajdujg sie w 5-ciu miejsco-
wosciach: w Stanistawowie, Chodorowie, Buczaczu, Czortkowie i De-
latynie. W braku miejskiego wodociggu dla celéw ogélnych Stanista-
wow ma 4 oddzielne wodociggi lokalne dla réznych zabudowan. Na
osobng wzmianke zastuguje nowy wodocigg ukonczony dopiero z kon-
cem 1932 roku, zaopatrujacy tut. parowozownie i warsztaty gtéwne.
Wode pobiera on z Bystrzycy koto Chryplina, posiada 4 studnie za-
silajgce i1 duzg komfortowo urzadzong hale maszyn przy zbiorniki
gtdwnym.

Budynki stacyjne. Dalsze wysitki tut. D. O. K. P. dotyczg pracy
nad warunkami sanitarnemi w budynkach stacyjnych, ktére w czasie
wojny moze najwiecej ucierpiaty.

W niektorych miejscowos$ciach jak Podwysokie, Delatyn, Ottynja,
Monasterzyska, Tataréw, wzniesiono zupetnie nowe obszerne z catym
komfortem urzadzone i wymogom higjeny odpowiadajgce dworce, tu-
taj mozna roéwniez zaliczy¢ przystanki Cucytow, Ditok, Podlesniow,
Podszumlance, Martynéw, Stobodka-Botszowiecka, gdzie wybudowano
wprawdzie mate, jednak do ruchu lokalnego dostosowane do$¢ wy-
godne budyneczki. Gruntownie zremontowano budynki stacyjne w Sta-
nistawowie, Buczaczu, Czortkowie, Kotomyi, Haliczu, Kopyczynicach.
Caly szereg naprawek i adaptacji przeprowadzono w budynkach sta-
cyjnych na linjach Stanistawow—Stryj, Stryj—Chodoréw, Chodorow—
Podwysokie, Stanistawow—Czortkbw—Husiatyn, Czortkbw—Zalesz-
czyki—Kotomyja, Zaleszczyki—Kopyczynéw—Tarnopol. Przy budo-



wach i remontach dworcéw uwzglednione byly postulaty higjeny tak
w odniesieniu do pracownikéw kolejowych jak tez i do podrozujacej
publicznosci.

Z tych pierwszych akcentowano szczegOlnie dobre o$wietlenie
tak dzienne jak tez i sztuczne biur, nalezytg wentylacje, wreszcie
zaopatrzenie biur w dobrg wode do picia i umywalnie z recznikami.
Czeste kontrole sanitarne dazyty stale do usuniecia brakéw w tym
kierunku i obecnie na terenie tut. D. O. K. P. naleza do wyjatkéw
biura, gdzie nie bytoby umywalni z miednicg i recznikiem. W odnie-
sieniu do podrozujacej publicznosci kierowano baczne oko na czy-
sto$¢ i odpowiednie urzadzenie w poczekalniach, bufetach, restaura-
cjach, fryzjerniach, garderobach i ustepach stacyjnych. Niemniej zwra-
cano uwage na dobre utrzymanie (szutrowanie, brukowanie) dojazdéw
do kazdego dworca kolejowego, tak ze wzgleddw sanitarnych jakotez
ze wzgledu na wygody publicznosci.

Kanalizacja, ustepy, $mietniki. Przy ocenie stosunkéw sanitar-
nych terenu kolejowego wybitng role odgrywa kanalizacja, ustepy,
zbiorniki odpadkéw i $miecia, i ich regularne czyszczenie.

Pod tym wzgledem przypadto tut. D. O. K. P. ciezkie zadanie
do spelnienia, gdyz zniszczenie wojenne doprowadzito te urzgdzenia
do zupetnego prawie zaniedbania. Stopniowo odczyszczano i odre-
montowano istniejgce dawne przewody kanalizacyjne, czeSciowo zbu-
dowano nowe albo wykopane rowy odptywowe — ustepy stacyjne
w miejscach pracy i budynkach mieszkalnych doprowadzono do stanu
uzywalnosci — $mieciarki stare odremontowano i zbudowano wiele
nowych, tak, ze obecnie prawie kazdy dom mieszkalny i budynek
stacyjny posiada osobng S$mieciarke, z ktorej zawarto$¢ w regular-
nych odstepach czasu wypréznia sie i wywozi. Smieciarki te sg prze-
waznie betonowe z zelaznemi drzwiczkami, a tylko rzadko drewniane.
Ustepy stacyjne na stacjach weztowych Stanistawow, Chodoréw, Czort-
kéw, Kotomyja oraz innych posiadajgcych néwe gmachy Delatyn, Ta-
taréw, Ottynja, Monasterzyska, odpowiadajg nowoczesnym wymogom
higjeny, posiadajg sptukiwania wodne, sedesy z muszlami fajansowe-
mi lub porcelanowemi i osobne pisuary. ROwniez w domach miesz-
kalnych zaopatrzonych w wodociggi sg ustepy ze spluwaczkami. Prze-
wazna cze$¢ stacji przedwojennych posiada ustepy stacyjne prymi-
tywne pomieszczone w osobnych dobudéwkach obok dworca kole-
jowego.

Ten rodzaj ustepdéw przeznaczonych dla podrézujacej publicz-
nosci przedstawiat poczatkowo obraz ogromnego zniszczenia (podtogi
dziurawe, S$ciany i drzwi nieszczelne, dot kloaczny Zle albo niedo-



statecznie nakryty, siedzenie zniszczone. W miare czasu pod wply-
wem ciggtych kontroli sanitarnych udato sie doprowadzi¢ te ustepy
do stanu uzywalnosci, a niektére z nich obecnie przedstawiajg sie
schludnie i czysto Tylko na bocznych linjach lokalnych pozostaje
jeszcze pod tym wzgledem do$¢ do zrobienia.

Organizacja opieki lekarskiej. Praca nad poprawg higjeny tere-
nu kolejowego stanowita tylko pewng cze$¢ wysitkow sanitarjatu,
polegajacych na ciagtej kontroli i trwatem wysuwaniu tych postula-
tow, ktore inne Wydziaty pdzniej technicznie opracowywaty. Osobny
dziat stanowi troska o zabezpieczenie pracownikom kolejowym trwa-
tej opieki lekarskiej a podréznym zabezpieczenia pomocy Ww razie
nagtych wypadkow.

Organizacja stuzby sanitarnej w rozwoju swoim przechodzita
rozne fazy i skrystalizowata sie ostatecznie w nastepujacej postaci:
caly teren D. O. K. P. jest podzielony na 32 rejony lekarskie , pra-
cownicyjjkolejowi, zamieszkujacy w obrebie danego rejonu, przydzie-
leni sg pod wzgledem opieki lekarskiej do odnosnego lekarza rejo-
nowego.

Dla usprawnienia i ufatwienia pomocy lekarskiej w rejonach
wiekszych zostaty utworzone przychodnie lekarskie, a mianowicie:
W Stanistawowie, Haliczu, Chodorowie, Kotomyi, Sniatynie, Bucza-
czu, Czortkowie, Kopyczyncach, Delatynie i Worochcie. Najwiekszg
przychodnie posiada Stanistawdw. Przychodnia ta jest ogniskiem pra-
cy miejscowych lekarzy rejonowych oraz lekarzy specjalistow, kto-
rych Stanistawow jako gtéwny osrodek posiada siedmiu, nalezg tu:
chirurg, neurolog, okulista, otiatra, wenerolog i pediatra. Wszyscy
lekarze specjalisci majg siedzibe w Stanistawowie i w razie koniecz-
nej potrzeby wyjezdzajg rdwniez do chorych pracownikdéw kolejowych
wzglednie cztonkéw ich rodzin, zamieszkatych poza obrebem Stani-
stawowa. Ponadto istnieje pomoc lekarska dentystyczna, ktorg spet-
niajg lekarze dentySci w liczbie 5-ciu a mianowicie: 2 w Stanistawo-
wie, I w Kotomyi, | w Chodorowie, 1 w Czortkowie. Wieksze przy-
chodnie jak Stanistawow, Chodoréw, Kotomyja i Czortkdw majg przy-
dzielonych sanitarjuszy.

Kierownictwo catej wykonawczej stuzby zdrowia spoczywa w re-
kach Wydzialu Sanitarnego, ktéry organizacyjnie wchodzi w skfad
Dyrekcji kolejowej.

Ratownictwo. Poniewaz ruch kolejowy i praca z nim ztgczona
powoduje statej doS¢ znaczng ilos¢ wypadkéw drobnych i wiekszych,
a czasem nawet masowych i to tak wsrdd personelu kolejowego jak
i wéréd podroznych, musi by¢é zorganizowane pogotowie ratunkowe



dla udzielania doraznej pomocy- Organizacja ta obejmuje planowe
przygotowanie i rozmieszczenie materjatu opatrunkowego oraz wy-
szkolenie kadr ratowniczych wsrdd personelu kolejowego.

Materjat dla wypadkéw pojedynczych oraz drobniejszych stano-
wie skrzynki ratunkowe sanitarne typéw A" i ,,B* oraz nosze, za$
dla wypadkéw masowych n. p. przy katastrofach kolejowych, pociggi
ratunkowe, w ktorych skfadzie mieszcza sie wagony ratunkowe sani-
tarne. Dzieki wytrwalej i nieustajgcej pracy udato sie wyposazyé
w skrzynki i nosze wszystkie stacje, przystanki, ajencje handlowe,
biura, warsztaty, parowozownie, niemniej zaopatrzono wszystkie po-
ciaggi osobowe i pospieszne w skrzynki mniejsze typu ,A“ oraz
nosze.

Pociggi ratunkowe rozmieszczone s na stacjach wezlowych
D. O. K. P. Stanistawéw posiada 5 wagonéw ratunkowych sanitar-
nych, ktore wchodzg w sktad wyzej wymienionych pociggéw (Stani-
stawéw, Chodoréw, Kotomyja, Czortkéw, Delatyn). Szkolenie kadr
ratowniczych odbywato sie na stale urzadzanych kursach ratownictwa
we wszystkich rejonach lekarskich a miato na celu przygotowanie
pracownikow z kazdej gatezi stuzby do udzielenia pierwszej pomocy
w pojedynczych nagtych wypadkach przed przybyciem lekarza, a da-
lej do wspierania lekarzy w zorganizowanej akcji ratunkowej przy
wypadkach masowych. Dla dopilnowania stanu skrzynek opatrunko-
wych sanitarnych oraz ciggtego dopetniania ich tam, gdzie zostaly
zdekompletowane, przeprowadzat Wydziat Sanitarny badZ sam, badz
za posrednictwem lekarzy rejonowych czeste kontrole a stwierdzone
ubytki notowat i niezwiocznie uzupetniat.

Akcja humanilarnospoteczna. Niemniej waznym terenem pracy
sanitarjatu jest udziat w akcji humanitarnej i spotecznej. Kolonja
letnia w Worochcie dla dzieci pracownikdéw kolejowych urzgdzona
wedtug wszelkich wymogéw higjeny, dozorowana stale przez Wydziat
Sanitarny i lekarza rejonowego w Worochcie musi by¢ prawdziwg
chlubg pracy, w to dzietlo wiozonej. Walka z gruzlice, alkoholem
i chorobami wenerycznemi zajmuje réwniez powazne miejsce w pra-
cy spotecznej tut. zespotu lekarskiego. Wyktady popularne na po-
wyzsze tematy, odczyty, pokazy wagonu Ligi antialkoholowej stano-
wity i stanowig staty punkt programu pracy lekarskiej w tej dziedzi-
nie. Ostatnim wyrazem akcji spoteczno-lekarskiej byto utworzenie po-
radni dla matek przy tut. przychodni lekarskiej.

Sprawozdanie z czynnosci Sanitarjatu za rok 1932.

Na tle przedstawionego powyzej rozwoju stosunkdw sanitarnych

w tut. D. O. K. P. zarysowuje sie praca Wydzialu Sanitarnego w ro-



ku 1932 jako dalszy ciag wysitkow okoto utrzymania dotychczasowych
zdobyczy oraz kontynuowania podjetych poprzednio zadan, prowadzo-
na konsekwentnie z jednakowym zapatem w tym samym Kkierunku,
jednak w sytuacji o wiele ciezszej ze wzgledu na kryzys gospodarczy.
To tez hastem tej pracy byla jak najdalej posunieta oszczedno$é na
kazdym kroku.

Akcja oszczednosciowa. Obliczenie wydatkow za rok 1932 wyka-
zuje spadek wybitny we wszystkich rubrykach i tak:

w kosztach rejonéw _ = = = = 2,3%

n . personelu rejonowego . 2,1%
aptek i innych $rodkdw leczniczych 0,3%

. pomocy potozniczej 0,1%
zapom. uzdrowiskowych. 1%

jedynle koszt szpitali prywatnych wzrést o 1%.

Wydatki na opat, $wiatto i utrzymanie porzadku w przychodniach
lekarskich zostaty obnizone przez Scislejsze unormowanie ilosci we-
gla potrzebnego do opalania, oraz materjatu zuzywanego do utrzy-
mania porzadku.

Wydatki na leki i materjaty opatrunkowe zmniejszono przez
state dazenie do racjonalnego i ekonomicznego zapisywania recept,
cigglta kontrole rachunkéw aptecznych i zwracanie uwagi lekarzom
przekraczajagcym normy oszczednosciowe, dalej przez ograniczenia
z zakresu gospodarki materjatowej w przychodniach lekarskich.

W wydatkach na zapomogi uzdrowiskowe, zmniejszono koszty
przez obnizenie dziennej stawki przy Il kl. z 10 z+. na 7 zi, oraz
przez ograniczenie w przyznawaniu zapomog klimatycznych.

Wykazane oszczednosci byly robione zawsze w ten sposob, by
samo leczenie i opieka lekarska nic na tern nie ucierpiaty a dobro
chorego nie poniosto uszczerbku. Dla zaokraglenia catoksztattu tu-
tejszej akcji oszczednosciowej wypada wspomnie¢, ze oszczednosci
te czynit Wydziat Sanitarny réwniez i na sobie samym.

Organizacja sanitarjatu. Cata akcja oszczednoSciowa odbywata
sie w ramach dotychczasowej organizacji sanitarjatu, bez przeprowa-
dzeniaw niej jakichkolwiek wytomow.

Stosunki sanitarne terenu. Stosunki sanitarne terenu, budynkdéw
i t, d. i taboru utrzymaty sie przewaznie na dotychczasowym pozio-
mie. Godnym wzmianki szczeg6tem jest wykornczenie nowego wodo-
ciggu, zaopatrujgcego w wode warsztaty i parowozownie w Stanista-
wowie. Po licznych analizach i prébach woda okazata si¢ zdatna do
celéw; uzytkowych jako woda rzeczna a nie filtrowana do picia nie
nadaje sie.



Przychodnia kolejowa lekarska w Stanistawowie. Jako niezwy-
kty sukces nalezy uwazaC czesciowe wykornczenie budynku przycho-
dni lekarskiej w Stanistawowie. Ze wzgledu na kryzys finansowy
niebezpieczenstwo, ze rozpoczeta budowa utknie i Srodowisko, o tak
znacznej ilosci pracownikéw kolejowych oraz siedziby Dyrekcji, pozo-
stanie nadal bez przychodni.

Prowizoryczny stan pomieszczenia przychodni byt na dalszg
mete niemozliwy. W szczuptym lokalu dwupokojowym, odstgpionym
przez Zawiadowstwo stacji, panowat stale Scisk, wptywajacy ujemnie
na zasiegajgcych porady pracownikéw, potegujac niebezpieczenstwo
przenoszenia si¢ choréb. Ponadto przewazna czes¢ lekarzy specjali-
stow ordynowata w swoich gabinetach prywatnych, a chorzy potrze-
bujac réwnoczesnie porady z rozmaitych zakresow specjelnosci lekar-
skiej, musieli odbywa¢ wedréwki po catem miescie. Szczeg6lnie nie-
wygoda ta data sie odczu¢ w czasie przeprowadzania badan perjo-
dycznych, a oprécz tego powodowata znaczne wydatki w zwigzku
z czestymi wyjazdami pracownikéw, ktorzy nie mogac w jednym
dniu podda¢ sie kilku badaniom specjalnym, musieli je odby¢ w cia-
gu kilku wyjazdow.

Pod koniec lata roku 1932 zostaty przyznane kredyty na wykon-
czenie przychodni, jednakze bez nadbudowy Il'go pietra nad starym
budynkiem. W zwigzku z tem musialy by¢ przeprowadzone zmiany
w rozmieszczeniu pojedynczych gabinetow lekarskich z dostosowa-
niem ich do zredukowanego planu budowy, ktora zostata wykonczo-
na w potowie grudnia 1932 roku.

W miedzyczasie zostato oddane do odnowienia cate urzgdzenie
dawnej przychodni lekarskiej jako to sprzety, instrumenty lekarskie,
bielizna i t p. Prace okoto tego odnowienia musiaty by¢ dostosowa-
ne do kredytow i dlatego przeciagnety sie poza okres roku sprawo-
zdawczego i spowodowaty zwloke w uruchomieniu przychodni, ktore
musiano odtozy¢ na poczatek 1933 roku.

Kontrola stanu sanitarnego na terenie D. O. K. P. Kontrola
stanu sanitarnego na terenie tut. D.O.K.P. byla wykonywana nadal
przez lekarzy rejonowych i przez Wydziat Sanitarny w wytknietym
dotychczas kierunku. Ze zblizajgcg sie wiosng wydata tut. D.O.K.P.
okolnik ze szczegotowemi wskazowkami co do utrzymania stosuukow
sanitarnych, a w czasie objazdéw stuzbowych przekonywat sie Na-
czelnik Wydziatu Sanitarnego o przestrzeganiu przepisow tego okdlnika
przez pojedyricze miejsca stuzbowe. Zauwazone usterki podawano na-
stepnie do wiadomosci odnos$nych Wydziatdbw celem ich usuniecia.



Ponadto dokonano w ciggu roku kontroli inwentarza lekarskiego
we wszystkich przychodniach, kontroli kart stanu zdrowia w kilku-
nastu miejscach stuzbowych, oraz kontroli gospodarki biletowej
w kilku rejonach lekarskich.

Pogotowie ratunkowe. Niemniej baczne oko zwracat Wydziat
Sanitarny by pogotowie ratunkowe utrzymac stale na wysokosci za-
dania. W tym celu dokonywano stale przegladu skrzynek ratunko
wych i noszy, uzupelniano braki, oddawano do naprawy uszkodzone
nosze, kontrolowano wagony ratunkowe sanitarne, urzadzono prdébne
alarmy pogotowia ratunkowego, wznowiono szkolenie personelu w ra-
townictwie.

Szkolenie personelu kolejowego w ratownictwie lezato przez
ostatnich kilka lat odtogiem z powodu braku na ten cel kredytow.
Skutek byt taki, ze kadry przeszkolonych i wycéwiczonych pracowni-
kow kolejowych w miedzyczasie znacznie sie przerzedzity.

Miejsce starych, zwolnionych ze stuzby zajeli miodzi, nieobezna-
ni z urzadzeniami ratowniczemi i zachodzita gwattowna koniecznos¢
wyszkolenia ich w tym Kierunku.

Szkolenie to przeprowadzono w okresie sprawozdawczym na
terenie catej D.O.K.P. w ten sposdéb, ze nie pociagneto ono za sobg
zadnych wydatkoéw. Przeszkolonych zostato 324 pracownikow.

Udziat w komisjach lek. gtéwnych. Wybitng cze$¢ pracy Wy-
dzialu Sanitarnego zajmowat w okresie sprawozdawczym udziat
w komisjach lekarskich gtdwnych, ktorych liczba wynosi 161 na 510
badanych pracownikéw. Na ogélng ilos¢ badanych uznano:

za zdatnych do stuzby . : : : : . . 372
za Czasowo niezdatnych - - _— - — 25
za trwale niezdatnych z utratg zdoln. zarobkowej ponlz 95% 97
za trwale niezdatnych z utratg zdoln 95%—100°. . .16

W 10 wypadkach stwierdzono utrate zdolnosci zarobkowej w zwigz-
ku z wypadkiem kolejowym.

Praca humanitarno-spoteczna. Co do udziatu sanitarjatu w pra-
cy humanitarno-spotecznej za okres sprawozdawczy, to przypomina-
jac ostatni punkt z pierwszej czeSci niniejszego sprawozdania wypa-
da nadmieni¢, ze do wyliczonych tam agend przybyta opieka nad
przedszkolem kolejowym i praca nad utworzeniem kolonji dla cho-
rych dzieci.



Sprawozdanie Wydziatu Sanitarnego D. O. K. P. w Wilnie
za okres od 1-IV 1932 r. do I-I 1933 r.

Dr. WACLAW KROLEWSKI
Naczelnik Wydziatu Sanitarnego

W roku sprawozdawczym Wydziat Sanitarny posiadat 5 refe-
ratdw: 1) sanitarny, 3) lekarski, 3) og6lno-osobowy, 4) gospodarczo-
rachunkowy, 5) farmaceutyczny.

1) Referat sanitarny pozostawat pod kierownictwem lekarza
sanitarnego, ktory jednoczesnie zastepowat Naczelnika Wydziatu Sa-
nitarnego w czasie jego nieobecnosci, przyjmowat udziat w Komisjach
Lekarskich Gtownych, uczestniczyt w Komisjach zakupdéw medyka-
mentéw dla skiadnicy kolejowej sanitarnej, stale brat udziat w ko-
misjach pozyczek zdrowotnych, sporzadzat sprawozdania do Mini-
sterstwa Komunikacji.

2) IV referacie lekarskim zatrudniony byt jeden asesor, ktory
wykonywat prace biurowa, zwigzang z komisjami lekarskiemi rejono-
wemi i gtébwnemi, oraz ewidencjg i przechowywaniem protokutow
w sprawie badan lekarskich kandydatow do stuzby kolejowej i t. d.

3) IV referacie o0g6Ino-osobowym zatrudnionych byto 5 oséb.
Referat zatatwial sprawy ogo6lno-osobowe w zakresie odpowiadajg-
cym pracy dziatow ogdlnych w innych Wydziatach Dyrekcji, wobec
nieposiadania w stuzbie sanitarnej oddziatéw, referat ogolno-osobowy
wykonywat takze prace w zakresie spraw o0g6lno-osobowych linji.

Nadto zatatwiat sprawy przyznawania opieki lekarskiej emery-
tom i przyznawania znizek za leczenie w sanatorjum.

4) IV referacie gospodarczo-rachunkowym w roku sprawozdaw-
czym zatrudnionych byto 4 osoby.

5) Referat farmaceutyczny w roku sprawozdawczym pozosta-
wat nadal pod kierownictwem fachowego pracownika, ktéry jedno-
czesnie byt kierownikiem skfadnicy sanitarnej kolejowej i petnit czyn-
nosci retaksatora. Personel farmaceutyczny w catej Dyrekcji skitadat
sie z 14 osob.



Sktadnica Sanitarna kolejowa zatrudniata ogdtem 5 o0séb.
Skfadnica w roku sprawozdawczym operowata — 1075 artykutami
aptecznemi.

W roku sprawozdawczym wydano ze skladnicy do szpitali
i rejondw lekarskich medykamentéw i $rodkéw opatrunkowych na
0gblng sume 92.706 z. 53 gr.

Czynnosci aptek na linji wyrazity sie w wykonaniu nastepuja-
cej pracy w poszczeg6lnych aptekach:

D apteka przy Dyrekcji wykonata recept . 19490
2) I przychodni st. Wilno osob. 16839
3) [ , w Grodnie 4459
4) I w Bialymstoku 12107
5) » » w Wotkowysku 9986
6) I w Brzesciu C. n/B. . 16833
7) w szpitalu kolejowym w Wilnie - _— _— _— 19238
8) " , Brzesciu n/B. 9083
Linja. W roku sprawozdawczym linja posiadata:
rejondéw lekarskich - - - - - - .20
przychodni lekarskich — — - _— _— _— .20
lekarzy rejonowych byto - - - - = . 28
lekarzy, jako sita pomocnicza byto .2
felczerow _ _ - - - —_ - . 35
dezynfektorow - 4

Aparaty dezynfekcyjne p05|adajaz Szpltal Kolejowy w W|In|e
Brzesciu n/B. i Sanatorjum we Wiodawie.

Stacja Wilno posiada wagon-kamere dezynfekcyjng typu starego.
Ludnosci kolejowej, uprawnionej do opieki lekarskiej byto ogdtem 49756

w tern pracownikow kolejowych . 11262
cztonkéw rodzin pracownikdéw kolejowych . . 33902
emerytéw kolejowych - - - - . 4592
lekarze rejonowi przyjeli chorych . 59209
» ” udzielili porad . 140402
Na jednego lekarza wypada uprawnionych do opieki lekarskiej
os6b — _— - - - - _ . 1774
na jednego lekarza wypada chorych . 21146
" " » . porad . . 5014,3 dz. 22
dtugosé linji - - = = = . 3769 kim.
w tern a) normalnotorowej . 3077,
b) waskotorowej — _ . 692
Na jednego lekarza wypada d+ugosc I|nJ| . 1346 ,

Lekarzy specjalistow byto 6



Lekarze specjalisci przyjeli chorych . 6441

» udzielili porad . . 12891
Na Jednego specjaliste wypada chorych . . 10735
» W W » porad : 2148,5 dzien. 9,5
Lekarzy dentystow byto - - - - 1
Lekarze dentysci przyjeli chorych . . 11611
; udzielili porad . 43061
Na Jednego lekarza dentyste wypadato chorych . 1055,5
n » » » » porad. 3914 dzien. 17,3
Aptek kolejowych przy rejonach bylo 6.
Doraznej pomocy udzielono ogdtem 479
w tern a) podrdéznym _ _ = = = . 145
b) postronnym - = = = = 334
Nieszczesliwym wypadkom ulegto pracownikow kolejowych
ogotem  _—  _ - - - - . 2378
w tern a) przy pracy na kolel - - - = . 1344
b) poza pracg , » 1034
Obcych o0s6b ulegto wypadkowi ogo’rem . 383
w tern a) podroznych . . . . , o102
b) postronnych _ = = = 081
Zabitych pracownikéw przy pracy na kolei . 2
poza pracg - - - - - = - 1
Zabitych obcych - - - - - - 25
w tern a) podréznych - - - 5
b) postronnych - - = = = 20
Wszystkich zabiegow lekarze specjalisci wykonali . . 1765
badan lekarskich z urzedu — _—_ _—_ _ _ . 346

Liczby chorych, leczonych z powodu nastepujgcych cierpien:

Zakazne ostre — 4492, gruzlica — 874, kita— 119, inne wene-
ryczne — 113, nowotwory — 128, o0g6lne niezakazne — 5,711, cho-
roby uktadu nerwowego — 2,949, choroby wzroku — 2,864, choroby
stuchu — 1,307, choroby krgzenia — 2,001, choroby oddychania —
7,935, choroby trawienia — 15027, choroby moczo-plciowe — 2323,
stany zwigzane z cigzg i porodem — 875, choroby skéry i tkanki
podskornej — 4.935, choroby kosci i narzadow ruchu — 828,
wady rozwojowe — 55, zaburzenia chorobowe, wywotane przez
bodZce zewnetrzne—4,533, choroby niedostatecznie okreslone — 2,140.
Razem 592009.

Zmarto ogotem chorych 79
w tern pracownikdéw kolejowych 24



cztonkéw rodzin . . . - - - <36

emerytow 19
zmarto na gruzlice . . : . : 14
w tem pracownikéw  kolejowych — _ _ 2
cztonkow rodzin - - - - - 9
emerytow - - — 3
Na inne choroby zmar+o ogo’fem : . 65

w tem pracownikéw kolejowych : : 22
cztonkéw rodzin - - - = - 27
emerytow . 16
Smiertelno$¢ wogdle do ogolnej I|OSCI upraw-

nionych do pomocy lekarskiej wynosita : 0,1%
Smiertelno$é na gruzlice — — — _— 0,02%
Liczba dni niezdolno$ci do pracy z powodu

choroby _— _— - = = = 34430
Na jednego pracownlkazdrowego . . 3,32

,, " chorego . 6

PrzmeUch rok roboczy za 300 dni, a w okre-
sie sprawozdawczym (9 miesiecy) za 225 dni
otrzymujemy dni niezdolnosci do pracy z po-
wodu choroby w stosunku do ogdlnej ilosci

pracownikow (11.262) - - 1,51%
W stosunku za$ do ilosci zwolnlonych (6159) 2,7%
Zapomogi na leczenie w uzdrowiskach wydano 187
Zasitki porodowe przyznano . . : 283
»  pokarmowe ” - - - 472
Szpitale
Do szpitali lekarze rejonowi skierowali ogétem chorych 3821
W tem do szpitali kolejowych - - - - 3207
" obcych _ _ 614
W szpltalach kolejowych leczyto sie ogo’rem chorych 3641
w tem w szpitalu kolejowym w Wilnie . : . 2544
z tego pracownikéw kolejowych Dyr. WileAskiej . 833
cztonkéw rodzin . : : . : . 1564
obcych Dyrekcji ogotem - - - - - 39
w tem pracownikéw . . . . . 14
cztonkéw rodzin - - - - - - 25
0s6b postronnych . : .108
W szpitalu w Brzesciu ogo+em Ieczy’;o S|e chorych. 1097
z tego pracownikdow kolejowych Dyr. Wilenskiej . 233

cztonkéw rodzin - — - - - _ 487



obcych Dyrekcji ogotem 217

w tern pracownikéw kolejowych . 114
cztonéw rodzin . . . : 103
os6b prywatnych . . .160
W sanatorjum we Wihodawie przebywa’fo ogo’;em chorych 578
z tego Dyrekcji Wilenskiej ogotem : . . 332
w tern pracownikdéw kolejowych . . ' . 85
cztonkéw rodzin - - — 247
w tern obcych Dyrekcji i M. K ogo#em . . 233
w tern pracownikéw kolejowych _ _ _ _ 47
” ' M. Ko 25
cztonkéw rodzin pracownikow kolejowych . 107
. M K ; 54
osob postronnych : . . . A3
Oproécz tego gosci byto osob - - - _ 498
Srednie zapetnienie szpitala kolejowego w Wilnie
na 240 t6zek - — — — _— _— 1568
W Brzesciu n/B na 130 Jrozek - - - _ 69,8
Liczba dni szpitalnych Dyrekcji Wilenskiej ogotem 62265
z tego w szpitalu kolejowym w Wilnie . . . 43128
w tern pracowikéw kolejowych - — — — 16229
cztonkéw rodzin - — — - - — 24542
z tego Dyrekcji obcych - - - - _ 906
0sob prywatnych - — - - - = 18
W szpitalu w Brzesciu n/B bylo ogotem dni szpital. 19137
w tern pracownikdéw kolejowych Dyr. Wilenskiej . 6243
cztonkéw rodzin - - - = = = 122
Dyrekcji obcych ogotem - — — — — 3943
z tego pracownikéw kolejowych _— _ _ _ 2069
cztonkéw rodzin - — - - — — o lar4
0s6b prywatnych - — - = = - 112
Na jednego chorego pracownika Dyrekcji Wilenskiej
dni szpitalnych byton - _— _— _— _— _ 21
W Sanatorjum Kolejowem we Wiodawie 578 kura-
cjuszéw przebywato dni - — — — — 1529
Na jednego kuracjusza wypadato dni . . . 26.46
W szpitalach obcych leczyto sie ogdtem osob . 534
w tern pracownikow kolejowych 81

cztonkéw rodzin 435



emerytow : . A8

Dni szpitalnych w obcych szpltalach ogo’fem : . 12512
w tern pracownikéw kolejowych _ _ _ _ 2268
cztonkéw rodzin - — — - = — 71255
emerytow _ _ — — 2989
Na jednego pracownlka dni szpltalnych wypadato . 28

Sanatorjum kolejowe we Wiodawie.

Sanatorjum posiada 40 miejsc w sezonie zimowym (16/1X—15/V)
i 180 miejsc w sezonie letnim (16/V—15/1X). W roku sprawozdaw-
czym przyjeto na leczenie 578 o0s6b, w tern dorostych 370 o0s6b
i dzieci w wieku do lat 14 — 208.

W Sanatorjum przebywali pracownicy wszystkich stopni, poczy-
najagc od $lusarza, torowego do Naczelnikbw Wydziatéw i urzedni-
kow Ministerstwa Komunikacji do V gr. uposazenia.

Ogotem przebyli kuracjusze 15,294 dni
co przecietnie wynosi na jedng osobe 26,46
Oprocz tego byto gosci . . . . 498
ktorzy przebyli . . . . 729 dni
CO przecigtnie wynosi na osobe 1,26

Kazdy z przybytych kuracjuszy natychmiast po przyjezdzie byt
badany przez lekarza. Stosownie do stanu zdrowia otrzymywat wska-
zowki co do sposobu zachowania sie z zaleceniem odpowiednich za-
biegdw leczniczych i djety. Co dwa tygodnie waga kuracjusza podle-
gata sprawdzaniu. Zabiegi lecznicze byly nastepujace: naswietlanie
lampg kwarcowg i Sollux, elektryzacja, masaz, zastrzyki podskdrne,
wanny zwyczajne, solankowe, kapiele rzeczne, wanny stoneczne, we-
randowanie.

Wykonano zabiegéw leczniczych:

naswietlan lampami kwarcowg i Sollux . : 119
zastrzykow podskornych . : : . : 413
recept — — - - - - - _ 370
opatrunkéw i innych zabiegbw _ _ _ _ 478
wanien solankowych - = - 85

Sanatorjum posiada 9 budynkdw dla kuraCJuszy, 2 dla perso-
nelu, elektrownie, pralnige, wanny, kasyno z kuchnie, kaplice, wieze
cisnienn, pompownie, stajnie, zabudowania dla trzody chlewnej, kur-
nik, magazyny i szope pozarows.

W jednym z pawilonéw Sanatorjum posiada gabinet lekarski dla
przyje¢ chorych, apteke, sale naswietlan (lampa kwarcowa i Sollux),
pantostat.



Kuracjusze rozmieszczeni byli w 6 pawilonach; dzieci pod opie-
ka wychowawcéw w 3 pawilonach po 25—30 dzieci w kazdym.

W sezonie letnim z udziatem dzieci byly urzgdzane amatorskie
przedstawienia i popisy gimnastyczne. Sanatorjum posiada bibljoteke,
sktadajgcg sie z 600 tomow ksigzek.

Dzienny koszt zywienia jednostki wynosit 2 zt. 31 gr.

Dzienny koszt utrzymania kuracjusza wynosit 5 zt. 50 gr.

Szpital kolejowy w Brzesciu n/B.

W roku sprawozdawczym 1932 ruch chorych przedstawiat sie
jak nastepuje:

na 1/IV- 1932 r. pozostawato chorych w szpitalu 64
w ciggu roku sprawozdawczego przybyto . . 1033
razem w ciggu roku leczcono _— _—_ _ _ 1097
wypisano ze szpitala w roku sprawozdawczym . 10080s
zmarto - - - = = = = 30
pozostato na dzien 1/1. 1933 r. 55
Rozmieszczenie chorych w pawilonach byto jak nastepuje:

Hos¢  1o$¢  110SC  Przeciemie Srednie
Nazwa Oddziatu tozek leczon. dni TV F zapet-

etat. chorych szpital. chorego  nienie

Chirurgiczny - - - - 40 286 5046 176 18,3
Ginekolog, potoz. . . 30 282 3840 136 13,9
Wewnetrzny S 35 360 6946 16,3 25,3
Zakazny ..., 13 115 1499 14 5,4
Wener. skéry . . . 12 54 1806 334 6,6

Razem 130 1097 18,937

W zwigzku z leczeniem chorych wykonano:

Operacji chirurgicznych i ginekologicznych : 247
Porodow - - - - - = - 43
Drobnych zabiegéw chirurgicznych . : . 1217
Opatrunkéw chirurgicznych - - - = 3650
Drobnych zabiegéw ginekologicznych . . 1098
Odmy sztucznej . : . : . : 211
Naswietlan lampg kwarcowag — _— _— _— 213
Galwanizacji — — — — — - 624
Diatermiji - - = = = = = 975

Analiz w laboratorjum dokonanych w szpitalu . 584



Analiz w laboratorjum prywatnem  _ _ _ 58
Recept w ciggu roku wykonano w aptece szpit. 9387
PrzeSwietlan dokonano _— _ _—_ _ _ 405

Przecietny koszt leczenia i utrzymania w szpitalu w ciagu roku
biezacego wynosit 6 z. 38 gr., w tern na zywienie 1 zt. 32 gr.

Personel szpitala skfadat sie z: Naczelnego lekarza 1, ktory
jednoczesnie byt ordynatorem oddziatu chirurgicznego, personelu
administracyjnego 5, lekarzy ordynatoréw i asystentow 4, siéstr i a-
kuszerek 9, sanitarjuszy (szki) 15, pomocniczego personelu gospodar-
czego 12, ksigdz kapelan 1, razem 47 o0sob.

Oddziat chirurgiczny. Rozlokowany w pawilonie Nr. 1, skiada
sie: z sali operacyjnej z ktorej korzysta roéwniez oddziat ginekolo-
giczno-potozniczy, z sali sterylizacyjnej, z sal opatrunkowych i z sal
chorych meskich i kobiecych. Obliczony jest na 40 t6zek; personel
oddziatu sktada sie: z jednego lekarza ordynatora (réwnoczes$nie Na-
czelnego lekarza szpitala), précz tego na oddziale pracuje lekarz
asystent (dyzurny), jednej siostry instrumentarjuszki, jednej siostry
oddziatowej i 4-ch sanitarjuszek (2 oddziatowe, ! operacyjna, 1 opa-
trunkowa).

W czasie od 1/1V. 1932 r. do 1/1. 1933 r. leczono ogGtem 286
0sOb, zmarto 9 osdb.

Ilo$¢ dni szpitalnych wynosi 5046.

Chorzy leczeni byli z powodu nastepujacych cierpien: gruzlica
ptuc 3, gruzlica kosci stawow 6, gruzlica skory 2, gruzlica gruczotow
chtonnych 2, nowotwory 11, nowotwory zotadka 13, nerwobole i za-
palenie nerwow 3, inne choroby nerwowe 4, struma 1, zylaki kon-
czyn 10, guzy krwawnicze odbytnicy 6, warga zajecza 2, wrzdd dwu-
nastnicy 1, zapalenie wyrostka robaczkowego przewlekte 19, zapale-
nie wyrostka robaczkowego ostre 8, przepukliny pachwinowe 23, inne
przepukliny 3, skret kiszek 2, zapalenie otrzewnej 3, zapalenie wo-
reczka zokciowego 1, wodniak jadra 2, stulejka 2, choroby gruczotu
krokowego 1, zapalenie sutka 2, czyraki 8, ropowica tkanki podskor-
nej 17, zgorzel konczyn 2, wrzod goleni 5, zanokcica, zapale-
nie naczyn chtonnych 6, inne choroby skéry 3, zapalenie szpiku
kostnego 3, =zapalenie urazowa stawu ftokciowego 8, zapalenie
urazowe stawéw kolanowych 5, inne choroby kosci i stawow 19, opa-
rzenia drugiego i trzeciego stopnia 2, urazy wskutek upadku 10, ura-
Zy przez maszyny 22, urazy postrzatowe 3, inne urazy 9, zwichnie-
cia 3, wykrecenie 1, ztamanie konczyn dolnych 8, ztamanie konczyn
gornych 1, inne ztamania 6, choroby uszu 3, choroby nosa 2, choro-
by jamy ustnej 12, inne choroby 14, razem 307.



Zabiegom operacyjnym poddato sie 137 os6b, zmarto 2 osoby,
co stanowi 1,49°/0 $miertelnosci.

Wykonano nastepujace zabiegi:
Skret kiszek (laparatomja) , . : .
Wrzéd zotadka - - - = = =
Wyrostka robaczkowego (apendectomia)

Y ) (laparatomia)
Przepukliny pachwinowe uwiezniete - - -

. . zwykle _— _— _ _

Operacji na gruczole tarczowym - - _
Usuniecie miesaka na ramieniu _— _ _ _

. raka na szyi - - - - -
Rak wargi - - - - = =
Operacji gruczotu krokowego - - - _
Trepanacji czaszki pourazowych _ _ _ _
Usuniecie ttuszczakéw . . , .
Operacji guzéw krwawniczych - - - —
Operacji na nerwach - - - - -
Usuniecie gruczotow szyjnych - - - =
Konchotomia : :
Antrotomia - - - = = = =
Tonsilotomia - - - - = = =
Operacji zylakéw kornczyn dolnych - - -
Operacji palcow koslawych - - - =
Operacji wodniaka jadra - - - - =
Operacja plastyczna wargi zajeczej - - =
Usuniecie polipéw odbytnicy - - - =
Usuniecie obcych ciat - - - - _
Amputacja sutka - - - - -
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” palcow - - - = = -
Operacji kaszakéw - - - - - -
Incyzje - - - - = = = = 35
Inne drobne zabiegi — _— _— _—_ _ _ 13

Razem 137

Opatrunkéw w czasie od 1. IV. 1932 r. do 1. I. 1933 r. zro-
biono 3650.

Oddziat ginekologiczno-potozniczy. Oddziat ginekologiczno-poto-
zniczy rozlokowany jest w pawilonie Nr. 1 i obliczony na 30 t6zek.
Oddziat posiada sale opatrunkowg i sale porodowa. W sali porodo-
wej sg dwa to0zka porodowe, jedno z nich rozkitadane, drugie za$



zwykte nieco wyzsze od innych t6zek oddziatowych. Dziesie¢ sal
przeznaczono dla chorych, z nich dwie dla potoznic.

W roku sprawozdawczym 1932 na oddziale byt jeden ordynator
i jeden lekarz asystent.

Personel pomocniczo-lekarski sktadat sie z dwdch akuszerek,
personel nizszy z dwoch postugaczek statych, trzecia za$ byta do-

rywczo.
W roku sprawozdawczym leczyto sie na oddziale ogdtem 282
osoby (potoznic 43); zmarto 2.

Dni szpitalnych 3840.

Z posrod 239 chorych z oddziatu ginekologicznego, leczonych
zachowawczo byto 139 os6b w tern:

Chorych na zapalenie przydatkow - - - 13
" i Y okotomaciczne _ _ _ 7
Nieprawidlowe pozycje macicy _— _—_ _ _ 22
Na zapalenie macicy i btony $luzowej macicy . 43
Zapalenie pochwy . : . . : . 15
Poronienie grozagce _— _—_ _—_ _ _ _ 6
Torbiele jajnikéw i miesniaki macicy — _— _— 6
Nadzerka szyjki macicznej . . : . 12
Inne dolegliwosci - - = - 15

Leczono operacyjnie 138 osob w tern dokonano
a) laparatomji . : ‘ . . . . 14
b) zeszycia krocza . . . . : : 1
c) operacyj Roznera — _—_ _ _ _ _ 4
d) " Emetta - _ _ - _ _ 2
e) wyskroba¢ macicy. . . . : . 112
f) naciec _ —m - = = = = 2
g) wyciecia polipow — _— _— _— _— _— 3
h) porodéw kleszczowych _ _ _ _ _ !
2

i) cieC cesarskich - - - - - -

Oddziat wewnetrzny. Oddziat wewnetrzny miesci sie w oddziel-
nym pawilonie Nr. 4, posiada 35 #6zek etatowych] w 10 salach.
W okresie sprawozdawczym leczono na oddziale 360 chorych w cig-
gu 6946 dni szpitalnych, czyli jeden chory S$rednio byt leczony
w ciggu 16,3 dnia, za$ przecietne zapetnienie oddziatu wynosi 23,
co stanowi 66%. Z posrod 360 leczonych chorych zmarto 8, co sta-
nowi 2,7%.



Odma sztuczng leczono 9 chorych, z ktérych w dwodch wypad-
kach odma byfa pierwszorazowa, w dwoch za$ wypadkach uskutecz-
niono dopetnien.

Leczono chorych z powodu nastepujacych cierpien: zapalenie
ptuc 19, zapalenie optucnej 10, zapalenie oskrzeli 23, astma oskrze-
lowa 2, wada serca niewyréwnana 2, zapalenie miesnia sercowego 17,
nerwica serca 5, zylaki kofczyn dolnych 1, kamica zo6lciowa 15, za-
palenie drog zbtciowych 7, marsko$¢ watroby 1, nowotwdr watroby 1,
nowotwér ptuc 1, nowotwor zotgdka 1, nowotwoér sutka 1, nadkwa-
$nos¢ zofadka 11, niedokwasno$¢ zotgdka 23, krwotok zotgdka po
urazie 1, wrzod zotadka 5, wrzéd dwunastnicy 3, zapalenie wyrostka
robaczkowego 5, niezyt jelit 17, atonja jelit 2, pasozyty jelit 6, ro-
pien dzigsta 1, ropien migdatka 1, zatrucie kwasem octowym 2, za-
palenie migdatka 1, zapalenie nerek 11, niewydolno$¢ nerek 9, ka-
mica nerkowa 7, zapalenie pecherza moczowego 7, ostry gosciec
stawowy 2, przewlekty gosciec stawowy 3, polyarthr. deform. 2,
myositis 13, postrzat 11, dna 5, zapalenie stawu barkowego 1, zapa-
lenie stawu kolanowego 3, niedokwasno$¢ zwykia 12, cukrzyca 3,
obrzek Quinqueg’o 1, zapalenie okostnej 1, zapalenie gruczotow
chtonnych 1, zapalenie ucha wewnetrznego 2, obserwacja 2, ropne
zapalenie moézgu 2, myelitis 1, crises gastriques 1, histeroneura-
stenja 6, rwa kulszowa 18, neuralgja 11, coecygodynia 2, gruZlica
ptuc 39, gruzlica opon moézgowych 1, rumieA guzowaty 1, zakazenie
gronkow. 1, dur brzuszny 10, porazenie potowiczne 1, réza 2, gry-
pa 8, zimnica 1.

Oddziat weneryczny Oddziat weneryczno-skérny miesci sie
w jednym pawilonie z oddziatem zakaznym, oddziat zakazny zajmuje
jedno skrzydto pawilonu, oddziat weneryczny drugie.

Oddziat weneryczno-skérny posiada 6 sal dla chorych, osobng
tazienke i ustep. Oddziat obliczony jest na 15 tdzek.

W roku sprawozdawczym 1932 leczyto sie na oddziale 54 osoby.

Na rzerzaczke leczyto sie 25 chorych, na kite 16, choroby skorne 13.

Oddziat zakazny. Oddziat posiada 13 t6zek etatowych. W cza-
sie, gdy nie byto chorych zakaznych, a oddziat wewnetrzny byt prze-
petniony, na oddziale zakaznym lokowano chorych oddziatu wew-
netrznego. W okresie sprawozdawczym na oddziale leczono 115 cho-
rych w ciggu 1499 dni szpitalnych, dtugos$¢ leczenia chorego $rednio
wynosita 14 dni, przecietne zapetnienie dzienne — 55, co stanowi
42,3%, zmarto 11, co stanowi koto 10%.

Leczono chorych z powodu nastepujacych choréb: dur brzusz-
ny 9, dur plamisty 2, czerwonka 2, ptonica 19, btonica 26, odra 2,



roza 14, nagminne zapalenie opon mozgowych 5, Heine-Medina 1,
angina 7, zapalenie przyusznicy 1, grypa 2, gruzlica ptuc 10, gruZlica
opon moézgowych 1, zapalenie ptuc 3, zgorzel ptuc 1, zapalenie
oskrzeli 1, gosciec ostry stawdw 1, zapalenie zatok czotow. 1, roz
strdj nerwowy 1, porazenie potowicze 1, niedokwasno$¢ 1, zaburze
nia zotadka i jelit 3, rak odbytniczy 1.

Naswietlan lampg kwarcowg dokonano 213
Galwanizacyj — — — — — — 624
Diatermiji - - - = = = 975
Razem zabiegébw wykonano 1812
Analiz moczu dokonano _— _ _ _ 525
y  treSci zotadkowej _— _— _— _— 39

vy katu _ —_ = = = 10

y  wydzielin cewki - - = = 5

»  plwociny - - - - = 3

y  wydzielin pochwy _— _ _ _ 1

v plynu moézgowo-rdzeniowego . 1
Razem 584

Analiz dokonanych w laboratorium prywatnem byto 58
Razem 642

Szpital kolejowy w Wilnie.

Ubiegly rok budzetowy jest niepelny, zawiera bowiem tylko
9 miesiecy i z tego powodu nie daje dostatecznego materjatu do
poréwnania dziatalnosci szpitala w tym okresie z innemi okresami.

Na podstawie jednak wynikéw pracy szpitala za styczen i luty
1933 roku, t. j. tych miesiecy, ktore miaty wejs¢ do sprawozdania
za 1932/33 r., mozna stwierdzi¢, ze zapetnienie w okresie sprawoz-
dawczym byloby nieco wieksze, anizeli w roku 1931/32.

Natomiast wydatki na utrzymanie szpitala w stosunku do wy-
datkdw za 1931/32 rok, o ile chodzi o przecietny koszt jednego dnia
szpitalnego, nieco zmalaly. Na zmniejszenie wydatkdw wptyneto ska-
sowanie od 1. VI. 1932 r. 10% dodatku do poboréw pracownikdw,
oraz dalszy spadek cen na artykuly zywnosciowe.

W okresie sprawozdawczym leczyto sie w szpitalu 2651 cho-
rych, zmarto 55 chorych. Koszt jednego dnia szpitalnego wynosit
6 z+. 73 gr. llos¢ dni szpitalnych 43,128.

Oddziat choréb wewnetrznych. Oddziat chor6b wewnetrznych
posiada 70 t6zek.

Personel oddziatu skfada sie z 2-ch lekarzy ordynujacych, 3-ch



siostr mitosierdzia, 6 sanitarjuszek i jednego sanitariusza. Praktyke
szpitalng odbywato na oddziale 6 lekarzy.

W roku sprawozdawczym leczono na oddziale og6tem 728 cho-
rych. 1lo$¢ dni szpitalnych wynosita 10,396, czyli przecietna dtugosc
kuracji, wynosita 14,3 dni, Przecietna ilos¢ dzienna chorych na od-
dziale — 37,8.

Na ogdélng liczbe 699 chorych, ktorzy wypisali sie z oddziatu
w roku sprawozdawczym 1932

wypisano zdrowych i z wybitng poprawg 517 = 73,9%

" bez poprawy . , 20 = 2,8%
przeniesiono na inne oddziaty szpitala . 140 = 20%

" do innych szpitali . 9= 14%

zmarto - - - = = - 13= 1,9%

Leczono chorych z powodu nastepujacych cierpier: dur brzu-
szny 6, zimnica 2, grypa 18, narzadow oddechowych 48, kita 16, rak
zotgdka 10, nowotwory zioSliwe phuc 3, gosciec stawowy ostry 12,
gosciec stawowy przewlekty i dna 74, cukrzyca 5, niedokrwistos¢
ztodliwa 3, inne niedokrwistos$ci 34, choroba Basedowa 2, hysterja 3,
neurastenja 23, nerwobodle i zapalenie nerwdw 24, inne cierpienia
uktadu nerwowego 6, wada organiczna serca 47, dusznica bolesna 4,
miazdzyca tetnic 18, choroby zyt 2, nerwica serca 6, niezyt oskrzeli
ostry i przewlekly 38, zapalenie ptuc 19, zapalenie optucnej suche
i wysiekowe 12, zgorzel ptuc 2, dusznica oskrzelowa 4, rozedma
ptuc 15, wrzdd zotgdka 18, wrzod dwunastnicy 6, niezyty zotadka 96,
biegunki i zapalenie jelit 16, pasozyty zotadka i jelit 21, zapalenie
wyrostka robaczkowego 10, kamica zOfciowa 21, inne choroby wa-
troby 10, zapalenie nerek ostre 7, zapalenie nerek przewlekie 21,
inne choroby nerek 12, kamienie drég moczowych 9, choroby pe-
cherza moczowego 6, climacterium 17, zatrucia 2.

Oddziat chirurgiczny. Odziat chirurgiczny posiada 60 t6zek
i dzieli sie na 2 pododdziaty: aseptyczny i ropny.

Personel oddziatu skltada sie z 2-ch lekarzy ordynujacych.
W roku sprawozdawczym pracowali na odziale: lekarz asystent szpi-
tala, oraz 7-miu lekarzy odbywajacych roczng praktyke szpitalna.

Personel pomocniczo-lekarski sktadat sie z 3-ch siostr mito-
sierdzia.

Personel nizszy sktadat sie z 3-ch sanitarjuszek i ! sanitarjusza.

Ogobtem leczono w roku sprawozdawczym 655 chor.

llo$¢ dni szpitalnych 11.595, na jednego chorego — 17,7.

Przecietna dzienna liczba chorych na odziale wynosi 42,2 o0s6b,
co stanowi 70,3% ogolnej ilosci. Zmarto 19 chorych.



Leczono chorych z powodu nastepujgcych cierpien: gruZlica ko-
§ci i stawoéw — 23, gruzlica gruczotéw chtonnych — 8, kila ko$ci—
2, nowotwory dobrobliwe — 18, nowotwory ztosliwe — 20, zakazenie
ogblne — 4, powiekszenie gruczotu tarczowego — 1, nerwobdle i za-
palenie nerwow — 2, zylaki kofczyn dolnych — 8, zylaki odbytu —
13, zapalenie zyt — 3, ropne zapalenie optucnej —4, ropien ptuc —
2, choroby jamy ustnej i zebéw — 15, wrzod zotgdka i dwunastnicy —
13, ostre zapalenie wyrostka robaczkowego — 25, przewlekle zapa-
lenie wyrostka robaczkowego — 67, zapalenie otrzewnej — 9, roba-
ki — 18, przepukliny pachwinowe nieuwigzniete — 42, przepukliny
pachwinowe uwiezniete — 2, przepukliny inne — 13, wypadanie od-
bytu — 1, zapalenie tkanki okotoodbytowej — 7, choroby pecherzyka
z6tciowego — 4, choroby nerek i kamienie drég moczowych — 6,
choroby pecherza moczowego 11, choroby cewki moczowej 3, choroby
gruczotu krokowego — 5, choroby jader — 15, choroby narzadow
ptciowych meskich — 5, choroby narzadéw piciowych zenskich — 5,
gruzlica nerek — 4, zakazenie popotogowe — 4, wrzody i ropowica
tkanki podskornej — 39, czyraki — 13, wrzody podudzi — 3, zgo-
rzel korczyn — 7, zapalenie naczyn chtonnych — 12, zanokcica —
9, zapalenie szpiku kostnego — 14, inne choroby kosci i wady wro-
dzone konczyn — 8, przewlekle stany zapalne stawéw — 6, odmro-
zenie i oparzenie drugiego i trzeciego stopnia — 7, rany postrzato-
we okolicy ledZzwiowej — 2, rany ciete glowy — 6, rany ciete kon-
czyn — 17, wstrzags mézgu — 2, ciata obce — 6, urazy klatki pier-
siowej oraz konczyn gornych i dolnych — 29, urazy i rany przez
maszyny — 6, zwichniecia — 6, wykrecenia — 10, ztamania konczyn
goérnych i dolnych, oraz zeber i obojczyka — 58, inne choroby—13.

Wyszczegoblnienie operacji: llos¢ operacji
Zapalenie wyrostka robaczkowego ostre . . 16
Zapalenie wyrostka , przewlekte . 59
Przepukliny pachwinowe . .35
Przepukliny uwiezniete _ _ _ _ |
Inne przepukliny _— _ _ _ _ .10
Zespolenia zotadkowo jelitowe. .9

Operacje na nerkach - - - _
Operacje na gruczole krokowym
" , pecherzu moczowym
" uchytka pecherza .
,  jader - - - - - 1
" odbytnicy - - = =

(el SR N



Operacja watroby i drog zdtciowych
Y zylakéw konczyn dolnych .
Y raka esicy

Operacyj kostnych

Usuniecie obcych ciat . )

Operacje zofadka (przetoka zotgdkowa z powodu raka

w przetyku, przedziurawienie zotgdka)

Operacje raka sutka

Amputacje

Wyciecie zeber

Operacje podniebienia

Rak wargi i nosa .

Miesak stopy

Ropien watroby

Inne operacje
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Razem . 218

Reasumujac powyzsze, widzimy, ze $miertelno$¢ pooperacyjna
wynoszaca 4,8% do 5% jest mata. Smiertelne zejécia po operacji
nalezaty do chorych, stan ktérych przed operacjg byt bardzo ciezki
i nie rokujagcy poprawy.

Pozatem dokonano 146 drobnych zabiegéw operacyjnych, sa
to przewaznie operacje ropne.

Opatrunkéw byto 3122.

Ambulatoryjna dziatalno$¢ oddziatu chirurgicznego polegata na
t. zw. konsultacjach chorych, przysytanych przez lekarzy rejonowych.
W biezagcym roku liczba udzielonych porad wynosita 294.

Instrumentarjum szpitala jest naogdt dostateczne dla wykonywa-
nia wszelkich operacyj; urzadzenia sterylizacyjne stojg na wysokosci
zadania, to tez wypadkéw zropienia po czystych operacjach w roku
sprawozdawczym nie byio.

Oddziat potozniczo-ginekologiczny. okresie sprawozdawczym
na oddziale ginekologiczno- potozniczym byto czynnych 35 t6zek, z te-
go 20 ginekologicznych i 15 potozniczych.

Personel lekarski sktadat sie z 2-ch ordynatoréw. Nadto na od-

dziale pracowali: asystent szpitala — 1, oraz 5-ciu lekarzy, odbywa-
jacych obowigzkowg praktyke szpitalng. Personel pomocniczo-lekar-

ski skfadat sie z 3-ch potoznych, stuzba salowa z 3-ch postuga-
czek (sanitarjuszek).



W okresie sprawozdawczym oddziat byt czynny bez przerwy,
wplyneto to dodatnio na frekwencje chorych, ktéra w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym nieco sie zwigkszyla.

Z pomocy lekarskiej na oddziale ginekologicznym korzystato
w okresie sprawozdawczym 284 chore. Nadto udzielono porad ambu-
latoryjnych 688 osobom. Leczono chore z powodu nastepujgcych
cierpien: rak macicy — 9, nowotwory niezto$liwe (miesniaki macicy) —
17, zasniad groniasty — 1, zapalenie wyrostka robaczkowego 3, prze-
pukliny pepkowe i pachwinowe — 2, niezyt pecherza i miednicy —
3, zapalenie przydatkbw macicznych — 69, zapalenie tkanki przy

i okoto macicz. — 14, torbiele jajnikowe — 1, zapalenie Sluzdwki
macicznej — 32, metropatia krwotoczna — 30, tylozgiecio-pochylenie
macicy — 29, polipy szyjki macicznej — 9, opuszczenie pochwy

i rozerwanie krocza — 24, bezptodno$¢ — 14, marsko$¢ sromu — 1,

atresia vaginae — 1, inne cierpienia kobiece — 15,
Ogolna ilos¢ operacyj ginekologicznych 181, w tem:
Extirpatio uteri totalis m. Wertheim’a : . -6
Amputatio uteri supravaginalis . : : .10
Amputatio uteri m. Dosmarest . - - _ 3
Amputatio uteri m. Kely _ = = = = |
Histerectomia fundica m. Beuttner : : A
Ventrosuspensio uteri m. Doleris . . . A1
Pelvipexio uteri m. Pestallozza . - - _ 6
Salpingectomia przy ropniakach trgbek . : 3
Salpingectomia przy cigzy pozamacicznej .
Salpingo-oophorectomia przy torbielach jajnikdw
Histerectomia transperitonealis m. Bardeleben .
Herniotomia - - - = = = =
Appendectomia _ - - = = = =
Extirpatio uteri vaginalis — — - - =
Interpositio uteri m. Wertheim- Schauta : .
Sterilisatio tubarum vaginalis — _— _ _ _
Plastyka powtok brzusznych _— _ _ _ _
Operatio plastica pecherza m. Marion’a . . )
Kolporrhaphia anterior _— _ _ _ _ _
Kolpo-perineo plastica . : : : .30
Plastyka pochwy przy atresia vaglnae . : i
Oper, plastica colli uteri v. Emmeta . . 3
Discisio-abrasia - - - - = = - 5
Extirpatio gland. Bartholini - - - = = 2
Ablatio polipi - - - = = = = 9
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Excisio explorativa tumor. - - - = =

Kolpotomia posterior - - - - -

Pertubationes et salpingographia - - = =

Skrobanki ginekologiczne : . .46

Na oddziale ginekologicznym wugkszosc chorych (blisko 2/3) byta
leczona operacyjnie, jak i w latach poprzednich. Przy duzych zabiegach
byto stosowane znieczulenie ledzwiowe tropococaine.

Operacje mialy przebieg pomysiny, w ciggu okresu sprawozdaw-
czego nie zmarta po operacji zadna chora, jak rdwniez nie byly noto-
wane ciezsze powiktania. Rany goity sie przez rychtozrost, czescio-
we zropienie powtok bylo notowane tylko kilka razy.

W poréwnaniu z dawniejszemi latami ilo$¢ duzych brzusznych
operacyj zmniejszyfa sie, wptywa na to w gtdwnym stopniu brak do-
ptywu Swiezego materjatu, wobec pozbawienia moznosci korzystania
ze szpitala pracownikow kontraktowych, dziennych i prébnych.

W ciggu okresu sprawozdawczego z pomocy lekarskiej na od-
dziale potozniczym korzystato 271 chorych z nastepujgcemi cierpie-
niami: poronien z krwotokiem — 82, ciezarnych z powikkaniem in-
nemi chorobami — 49, ciezarnych w pierwszych miesigcach cigzy —
12, ciezarnych w ostatnich miesigcach cigzy — 9, cigzy pozamacicz-
nej — 6, potoznic przybytychz powiktaniem potogu— 3. Razem 273

W okresie sprawozdawczym, jak i w latach poprzednich, mater-
jat potozniczy byt traktowany wyczekujaco, dzeki czemu odsetek
porodéw zakonczonych samoistnie jest do$¢ wysoki, bo wynosi prze-
szto 84°/0-

Ciecie cesarskie przezotrzewnowe w dolnym odcinku byto stoso-
wane tylko dwa razy — raz z powodu tozyska przodujgcego i drugi
raz z powodu zwezonej miednicy fpowtornie u tej samej chorej);
przebieg pooperacyjny w obu wypadkach byt gadki, dzieci — zywe.

Kleszcze byly stosowane 9 razy. Siedmioro noworodkéw udato
sie uratowa¢. Dwoje wyciaggnieto martwych, z tego jeden chtopiec
donoszony przy wypadnieciu pepowiny, druga dziewczynka niedono-
szona, obumarta w tonie matki w przebiegu porodu gorgczkowego.

Porod ,,btyskawiczny", sposobem Delmosa w znieczuleniu ledz-
wiowem, byt stosowany jeden raz na obumartym plodzie z powodu
mocznicy matki. Porod zostat zakoriczony w ciggu 15 minut (fgcznie
Z rozwarciem macicy, obrotem i extrakcjg ptodu).

Przebieg potogéw byt bardzo pomysiny, zejs¢ Smiertelnych, ani
goraczki potogowej nie notowano.

Obok 4-ch potogdéw z krdtko trwajagcem wzniesieniem cieptoty,
byt jeden potdg powiktany zapaleniem tkanki przymacicznej, oraz je-
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den powikfany zakrzepowem zapaleniem zyt (trombophlebitis) u cho-
rej z niewyréwnang wadg serca.

Poronienia w rodzinach pracownikow kolejowych zastraszajaco
wzrastajg co do ilosci. W okresie sprawozdawczym na 102 porody
przypada 89 poronien. Odsetek ten, az nadto wymownie wskazuje,
ze sprawa regulacji urodzen jest kwestjg palgcg i wymaga ujecia jej
przez lekarzy kolejowych w formy spotecznie i zdrowotnie mniej
szkodliwe, przez uswiadamianie o sposobach zapobiegania cigzy lub
utworzenia w wiekszych osrodkach poradni $wiadomego macierzyn-
stwa. Sprawa ta byla poruszana juz przed dwoma laty na Zjezdzie
Lekarzy Kolejowych.

Oddziat oczny. llo$¢ chorych w ambulansie i szpitalu.

Chorych ambulatoryjnych w przychodni . . 1445
” w szpitalu . 192

» statych w szpitalu . . 140
Badan lekarskich z urzedu . ' . 193

Razem 1970

llo$¢ dni, jaka stali chorzy spedzili na oddziale ocznym wynosi
2.125, czyli przecietnie 15,18 dni.

Wszystkich porad udzielono pracownikom i czionkom rodzin
3005, w szpitalu 845, razem 3850.

Na 193 pracownikdéw badanych z urzedu, daltonizm (absolutny
i wzgledny), skonstatowany zostat u 32, co wynosi 16,6%. Daltonizm
absolutny na kolor czerwony w trzech wypadkach, daltonizm wzgled-
ny na kolor czerwony w 8 przypackach, daltonizm absolutny na ko-
lor zielony w jednym przypadku, wzgledny na kolor zielony w 4 przy-
padkach, daltonizm absolutny na kolor czerwony i zielony w 4 przy-
padkach, wzdledny na kolor czerwony i zielony w 12 przypadkach.

Podziat chorych wedtug cierpien:

Powieki - - - - = = = = 250
Oczodot _— _— _—_ - - - - _ —
Narzad tzowy - - - - - - - 57
Jaglica - - - - - = = - 37
Grudkowe zapalenie spojowki : . : . 43
Inne choroby spojowki - - - - - 352
Rogowka i biatkowka . . . : : 113
Teczowka i ciatko rzeskowe - - - = 30
Naczyniowka, siatkdwka i ciatko szkliste . . 64
Soczewka — _—_ _—_ _ _ __ _ _ 59

Nerw wzrokowy - - - - - - 23



Refrakcja. — — _— _— _ _ , . 925

Urazy _- - = = = = 68
Migsnie i nerwy - - - - 51
Zanik gatki ocznej - - - = 1
Jaskra - - - - - _— 18

Razem 2091

Operacji dokonano:

Extract. cataract. _— _— _— _— 6
Iridectomia optica — _— _ _ |
" antiglaucomatosa . |
Tenotomia — — _— _— _— 5
Oper, pterygii modo Mc. Reynolds . 1
Extirp. sacci lacrimalis . 4
Enucleatio - - - - - .3
Excisio chalazionis i
Oper, stenos. can naso-lacrimalis modo Poulard 4
Oper, modo Anagnostakis—Hotz 2
Tumores palpebrarum 4
Punctio camerae anterioris 1
Galwanocauterisatio prolapsi iridis . 2
Plastyka spojowki .2
Razem 47

Drobnych zabiegéw dokonano 550.

Oddziat otolaryngologiczny. Za okres czasu od 1.1V.1932 r. do
1.1-1933 r. przez oddziat przeszto chorych stacjonowanych 335, ambu-
latoryjnie przyjeto chorych: 1) w szpitalu 420 i 2) w ambulansie
przy Dyrekcji 2213. tacznie przyjeto ambulatoryjnie chorych otolaryn-
gologicznych 2633.

Na oddziale leczono chorych z powodu nastepujgcych cierpien:
ostre ropne sprawy ucha $rodkowego 24, przewlekte ropne sprawy
ucha $rodkowego 18, sprawy niezytowe ucha $rodkowego 9, powik-
fania ropne w wyrostku sutkowym 13. wewnatrzczaszkowe powikifania
ropnych spraw ucha S$rodkowego 7, choroby ucha zewnetrznego 4,
wyroéla adeonidalne 68, sprawy przerostowe nosa 32, schorzenia
przegrody nosowej 15, schorzenia zatok nosowych 14, ztamania nosa
3, obce ciata nosa 1, dyfteryt nosa 1, schorzenia migdatkéw pod-
niebiennych 96, sprawy niezytowe 10, sprawy nowotworowe 9, gruZlica
krtani 5, ropne sprawy 13, obce ciata przetyku 2, zwezenia tchawi-
cy 2, innych spraw chorobowych 7.



Operacji dokonano:

Adenotomia — _— _— _— _— 81
Tonsillotomia - - = = 64
Cauterisatio nasi — _— _— _ 34
Tonsillotomia nasi 27
Conchopolipotomia 24
Resectio septi nasi 14
Antrotomia — _— — _— 8
Cauterisatio tonsillarum 8
Incisiones - - - - - S
Trepanatio atypica 3
Oesophagoscopia — _— _— _— 3
Tracheotomia - - = = 2
Repositio nasi post fracturam . 2
Paracentesis - - - = 2
Trepanatio cavi Hygmori |
Sequestrotomia maxillae |
Operatio radicalis auriculi |
Punctio cerebri et cerebelli 1
Extirpatio maxilli 1
Excisio atheromae |
Ligatura carotis externae o1

Razem 286

Oddziat neurologiczny. Liczba chorych w okresie sprawozdaw-
czym wynosita 234 osoby. Liczba dni szpitalnych 5.412, na jednego
za$ chorego wypada przecigtnie 23,1.

Najwiekszg ilos¢ chorych dajg schorzenia nerwéw obwodowych:
neuryty, ischiasy, lumbago — 62, co stanowi 26,4% ogdlnej ilosci
chorych nerwowych. W tej rubryce mamy najwiekszg ilo$¢ wyleczen,
ktére dochodzi prawie do 60%.

Nastepng grupe schorzen, do$¢ duza, stanowig nerwice czynno-
Sciowe — neurastenia, histeria, co wyraza sie cyfrg 63’ch chorych
i stanowi 27,6% ogodlnej ilosci chorych nerwowych. Z tej grupy wy-
pisato sie jako zdrowych okoto 30%.

Grupe najciezej chorych stanowig schorzenia organiczne mdzgu,
miazdzyca naczyn moézgu, cierpienia rdzenia pacierzowego, cierpienia
opon modzgowych, kita uktadu nerwowego osrodkowego i guzy moéz-
gu, co dato chorych 44.

W tej grupie, ma sie rozumieé, niema wyzdrowien wcale.

Zabiegow elektroterapeutycznych wykonano 4223, co przy 250
mniej wiecej dniach pracy stanowi 18 zabiegéw dziennie.



Zabiegow hydroterapeutycznych wykonano 1401, co przypada
dziennie po 6 zabiegdw.

Porad ambulatoryjnych udzielono 200.

Chorych na obserwacji byto 10, co stanowi 3,7% ogdlnej ilosci
chorych.

Sanatorjum. Sprawozdanie lekarskie Sanatorjum kolejowego za
czas od 1. IV. 1932 r. do 1. I. 1933 r. jest za okres nie calego ro-
ku, a tylko 9 miesiecy, w dodatku i w tych 9 miesigcach Sanator-
jum pewien czas byto nieczynne.

W okresie sprawozdawczym, chorych w Sanatorjum, skierowa-
nych bezposrednio bylo 77, przeniesionych z innych oddziatow szpi-
tala 27, razem 104.

Zmarto _ e e = = = 5 = 5,6°0
wypisano bez poprawy 23 = 25,8%
. Z poprawg — — — — 61 = 68,6%

" zdolnych do pracy 52 = 58,5%
niezdolnych do pracy 32 = 35,9%

Ilosc dni leczenia bylo 3177, przecietna ilos¢ dni na jednego
chorego 30,7; przecietne zapetnienie 10,5—38,2%.

Zwazywszy jednak, ze Sanatorjum w okresie sprawozdawczym
byto nieczynne od 10 lipca do 10 pazdziernika z powodu remontu,
otrzymamy przecietne zapeilnienie Sanatorjum w czasie czynnym
56,2%. Widzimy, ze Sanatorjum nie bylo zapetnione dostatecznie.

Analizujac poszczegolne cyfry sprawozdania widzimy, ze mamy
stosunkowo maty procent (58,5%) wypisanych jako zdolnych do pra-
¢y, znaczny procent $Smiertelnosci (5,6%) i duzy procent wypisanych
bez poprawy i niezdolnych do pracy, a to dlatego, ze materjat, kto-
rym rozporzadzato Sanatorjum byt inny, niz w latach poprzednich.
W roku sprawozdawczym przewazali ciezko chorzy i Sanatorjum
zmienito swoj charakter, stajgc sie szpitalem-sanatorjum.

W roku sprawozdawczym w Sanatorjum bylo stosowane lecze-
nie klimatyczne (werandowanie), zastrzyki arszeniku, wapna, ztota,
tuberculiny, wiasnej krwi, odmy sztuczne i odmy parafinowe.

Odm sztucznych wykonano 96, parafinowych 3, odmy sztuczne
byly stosowane u 6 chorych w Sanatorjum, razem dokonano 28 odm
i u 7-miu chorych ambulatoryjnych, odm dokonano 68.

Zakonczono leczenie odmami sztucznemi u 5 chorych.

Pracownia rentgenologiczna i gabinet S$wiatloleczniczy. Praco-
wnia wylgcznie djagnostyczna posiada aparat potfalowy na prad
zmienny 220 v.



Zdjecia rentgenologiczne wykonywane na filmach firm Kodak
i Pathe z foljami wzmacniajgcemu

llos¢ chorych w okresie sprawozdawczym wynosita 1880 0sdb,
z ilosci powyzszej chorych szpitalnych 748, ambulatoryjnych 1132,
llo$¢ badan 2667, w tern przeSwietla¢ 1992, zdje¢ 675 a mianowicie:

1) R. skopja i r. grafia ptuc 1992, w tej liczbie gruZzlica 280,
zapalenie optucnej wysiekowe 19, miedzyptatowe zapalenie optuc-
nej 6, nowotwory ptuc 3, ropni ptuc 5, odmy sztuczne 47.

2) Przeswietlenie serca 78.

3) Badan przewodu pokarmowego 89, w tej liczbie: wrzéd zo-
fadka 26, rak zoladka 8, rak przetyku 4, rak grubych jelit 1, uchyiki
przetyku 3.

4) Zdje¢ czaszki 34, w tej liczbie zapalenie zatok bocznych no-
sowych 11.

5) Zdje¢ kosci stawdw 320, w tej liczbie: zapalenie szpiku ko-
stnego 24, gruzlica kosci 32, uszkodzenie (ztamanie) 96, znieksztal-
cajgce zapalenie stawéw 1, nowotworéw dobrotliwych 1, wyrosli kost-
nych 3, wada rozwojowa kosci 2, zwichniecie stawow 2, wrodzone
zwichniecie stawu biodrowego 1.

6) Zdje¢ zebéw (torbiele i ziarniaki) 92.

7) Obce ciata 26.

8) Zdjecia narzadu moczowego 30, w tej liczbie: ztogi moczo-
we 3, pyelographia 3.

9) Salpingographia 4.

10) Ustalenie cigzy 1.
11) Situs viscerum inversus 1.
W okresie sprawozdawczym dokonano :

Naswietlan lampg kwarcowg _— _— _— _— 651
" . Sollux - - - = 838

,  Landekera _ _ _ _ 160

Wanny elektryczne : . . 1504

Personel pracowni Rentgenologlcznej i gabinetu $wiatto-leczni-
czego stanowi ! lekarz i | pielegniarka.

Pracownia chemiczno-bakterjologiczna. Niniejsze sprawozdanie
obejmuje 9 ostatnich miesiecy 1932r. Pracownia szpitala kolejowego wy-
konata w tym czasie 4138 badan llo$¢ poszczeg6lnych rodzajow ba-
darn uwidoczniona zostata w zalgczonej tabelce.

Podzaj analizy llos¢
Mocz chemicznie mikroskopowo . : . 1294
» na mocznik i chlorki - - - - 2

" , gonokoki — _— _— — _— _ 16



Mocz na gruzlice — _— _— _—_ _—_ _— 9

Posiew moczu - - - - - 3
Plwocina - - - - - - 277
Tre$¢ zotadka - - - - - 309
Kat na robaki - - - - 365
, ha krew utajong —_ — = = 181
, ha barwiki zotciowe 4
Og6lne badanie katu - - - _ 3
Badanie katu na tyfus - - - = 10
» y ., pratki Kocha . 1
Krew na morfologje - - - = 72
. na leukocytoze _ _- = = 49

., ., mocznik _ _ - _ 8

. azot pozabiatkowy 6

. » kwas moczowy _ _ _ _ 5

. » Dilirubine _ — = = 4

., . cukier —_ _ — — = 12
. » krzepliwosé _ — = - 2
. » Zimnice _ _— — — = 5
. » o0dczyn Biernackiego . 2
. , Widala — - _— _— 16
. . Weil-Felixa 2
noom . Wassermanna. 650

y »  citocholowy . 603
Posiew krwi — _ _ _ _ _ 21
Ptyn mdzgowo-rdzeniowy na Wassermanna 13
Ropa, naloty, wydzieliny, ptyny funkcyjne . 93
Wyadzielina owrzodzenia na kretki blade . 2
Wiosy na grzybki — _ _ _ _ 21
Histo-patalogiczne badania 45
Woda na miano coli - - - _ 8
Szczepionka indywidualna 3
Varia (soliter dla odszukania gtowki i t. p.) 22
Razem 4138

Stan sanitarny.

Do skifadu sanitarnego Dyrekcji Kolei Panstwowych w Wilnie
nalezato, jako teren pracy wykonawczej, samodzielnych rejonéw le-
karkich 20. Lekarze rejonowi wzorem lat ubiegtych przeprowadzili
rewizyj sanitarnych 477, lekarz sanitarny 36.



Oswietlenie dworcéw | i Il klasy elektryczne, dzienne dostatecz-
ne za wyjatkiem niektdrych pomieszczen biurowych. Dworce Il i IV
klasy, za wyjatkiem nielicznych stacyj, posiadajg o$wietlenie naftowe.

Ogrzewanie centralne posiada 6 stacyj | klasy i st. Lida Il kla-
sy, pozostate stacje posiadajg ogrzewanie piecami.

Wentylacja mechaniczng posiada 6 stacyj, na pozostatych sta-
cjach wentylacja za pomocg lufcikdw.

Woda dworce otrzymujg przewaznie z wodociggéw stacyjnych,
naogot woda zdatna do picia w stanie nieprzegotowanym, za wyjat-
kiem paru stacy;.

W tych wypadkach, gdzie woda nie nadaje sie do picia w sta-
nie surowym, zalecone zostato przez lekarzy rejonowych korzystanie
z wody do picia w stanie przegotowanym. Na dokonanie naprawy
cembrowin, dorobienie przykryw, uzupetnienie brakujgcych wiader,
oczyszczenie istniejgcych studzien, a takze na obrukowanie dookota
studzien i odprowadzenie wody—Dyrekcja'wydata odnosne polecenie.

Kanalizacjg lokalng posiadajg wszystkie dworce | klasy za wy-
jatkiem st. Wilno osobowa, ktéra zostata wigczona do miejskiej sieci
kanalizacyjnej, pozostate stacje nie sg skanalizowane.

Klozety posiada 7 stacyj | klasy, 9 stacyj Il klasy i 10 stacyj
Il klasy, pozostate stacje posiadajg ustepy zewnetrzne, przewaznie
drewniane z dotami ustepowymi betonowymi.

W zwigzku z zamiarem przeprowadzenia kapitalnej naprawy nie-
ktérych budynkéw linjowych, Dyrekcja projektuje w roku 1933 urza-
dzenie tam brakujacych $mietnikow i ustepdw.

Dojazdy przed dworcami. Niebrukowane miejsca dojazdowe
przed dworcem dotyczg przewaznie przystankow osobowych, wzgled-
nie matych stacyj o niewielkiej frekwencji podréznych, gdzie zabru-
kowanie nie stanowi narazie nieodzownej potrzeby, lub tez stacyj,
gdzie niema jeszcze statego dworca i gdzie niecelowe bytoby czynic¢
wydatki na brukowanie miejsc dojazdowych, a to z tego wzgledu, ze
po uptywie stosunkowo kroétkiego czasu z chwilg wybudowania state-
go dworca na nowem miejscu, uprzednio urzgdzony i wybrukowany
dojazd statby sie zbedny.

Bufety. Bufety i restauracje kolejowe w wiekszosci wypadkow
nie majg odpowiedniego pomieszczenia, CO W znacznej mierze przy-
czynia sie do niemozliwosci utrzymania ich w nalezytym porzadku.
Na mniejszych stacjach istnienie bufetéw jest krotkotrwate, przej-
Sciowe, dzierzawcy tych bufetow ograniczajg sie czesto do kilku ko-
szy z chlebem Ilub owocami, Kkilku butelek piwa lub tez kwasu.
Dzierzawcy takich matych bufetdbw uwazajg siebie za lokatoréw cza-



sowych i przestrzeganie przez nich przepisow sanitarnych prawie nie
jest przez nich wykonywane.
Domy kolejowe. Na terenie D. O. K. P. w Wilnie kolej posiada:

domow mieszkalnych kolejowych 1104
w tern doméw murowanych 190
n w " drewnianych 849
o, " betonowych 1
barakow - - - = = 64
Pudet wagonowych zamieszkatych przez pracownikéw
kolejowych - - - = 74

Zabudowania warsztatowe i parowozowe na o0golng ilos¢ 175,
w 115 wypadkach posiadajg prawie normalne warunki pracy.

Zabezpieczenie pracownikow przy pracy jest dostateczne: obra-
biarki posiadajg szczyty ochronne, okulary, fartuchy i rekawiczki sko-
rzane (kowale). llo$¢ umywalek naogot jest wystarczajgca.

Wode zdatng do picia w stanie nieprzegotowanym posiada wigk-
szo$¢ miejsc pracy, wyjatek stanowig: Lida, Dukszty, fcuniniec, Gro-
dno. Wymienione warsztaty postugujg sie woda do picia w stanie
przegotowanym w specjalnych zbiornikach i w iloSci dostatecznej.

Ustepy przewaznie zewnetrzne, wogdle w ilosci dostatecznej,
tylko w niektérych wypadkach ilosciowo niedostateczne z powodu
duzej odlegtosci od miejsca pracy.

llos¢ pracownikéw zatrudnionych na otwartem powietrzu do-
chodzi w niektérych wypadkach do 100 i wiecej o0s6b; ttumaczy sie
to nie tylko niedostateczng iloscig zabudowan warsztatowych statych,
lecz takze rodzajem pracy (tadowanie i roztadowywanie wagonow
Z materjatami).

Pokoje noclegowe.

Pokoje noclegowe dla druzyn konduktorskich i parowozowych
na terenie D. O. K. P. w Wilnie kolej posiada na 28 stacjach. Ogo-
tem pokoi sypialnych w roku sprawozdawczym byto 130, w tern
dla druzyn konduktorskich 65, dla druzyn parowozowych 61, t6zek
ogdtem byto 495, w tern dla druzyn konduktorskich 266, dla druzyn
parowozowych 229. Pokoje noclegowe druzyn konduktorskich i paro-
wozowych przewaznie mieszczg sie w jednym budynku, za wyjatkiem
8 stacyj, gdzie pokoje noclegowe druzyn konduktorskich i parowozo-
wych mieszczg sie¢ w osobnych zabudowaniach. W pokojach noclego-
wych, znajdujgcych sie w jednym lokalu dla druzyn konduktorskich
i parowozowych, nadzér, zaleznie od warunkéw miejscowych, ma Wy-
dziat Ruchu wzglednie Wydziat Mechaniczny. Lokale pokoi noclego-



wych, za matym wyjatkiem, sg dostateczne i odpowiednie. Pokoje no-
clegowe przewaznie posiadajg: szatnig, kuchnie do podegrzewania
jedzenia, pok¢j stotowy, umywalnie; na 8 stacjach pokoje noclegowe
dla druzyn konduktorskich i parowozowych posiadajg natryski, na
2-ch stacjach suszarnie.

llo§¢ samych pokoi sypialnych na wszystkich stacjach jest do-
stateczna, jak réwniez i iloS¢ t6zek, a w ostatnich czasach z powodu
zmniejszonego ruchu na kolei, odczuwa sie nadmiar, jak pokoi tak
i t0zek. tozka wszystkie sg zelazne z siatkami drucianemi, zaopa-
trzone w materace, koce i poduszki, bielizne poScielowg po trzy
komplety na t6zko. Pokoje noclegowe, przewaznie na duzych sta-
cjach, posiadajg wodociagi i kanalizacje, w budynkach skanalizowa-
nych pokoje noclegowe posiadajg klozety. Woda do picia przewaznie
zdatna w stanie nieprzegotowanym, za wyjatkiem stacyj: Dukszt, Lidy,
tuninca, Grodna, gdzie wode do picia daje sie w stanie przegoto-
wanym. Bielizna poscielowa po kazdorazowem uzytku prasuje sie go-
rgcem zelazkiem, bielizna poscielowa zmienia sie¢ raz na tydzien.
Dezynfekcja kocow i materacOw przeprowadza si¢ okresowo.

Pokoje goscinne. Na terenie D. O. K. P. w Wilnie kolej po-
siada pokoje goscinne na 112 stacjach, ogotem 118 pokoi, t6zek
og6tem 162.

Umeblowanie pokoju goscinnego sklada sie z tozka zelaznego
na siatce, materaca, poduszki, koca i 3-ch zmian bielizny poscielo-
wej. Stot, dwa krzesta, szafka nocna przy kazdym #6zku, umywalka
przeno$na, a tam gdzie niema wodociggu i zlewu umywalka przeno-
$na uzupetnia umeblowanie pokoju goscinnego. Nie brak tez zaston
w oknach i spluwaczek.

Pokoje goscinne | klasy posiadajg oprécz tego lustra Scienne,
wieszaki $cienne, a karafki do wody posiadajg wszystkie pokoje.

Na linjach o torze waskim Dyrekcja posiada pokoje goscinne
na 7 stacjach.

Opfata za korzystanie z pokoi goscinnych | klasy wynosi 1 zt.
50 gr. za dobe, za pokoj Il klasy | zt za dobe.

Kapieliska.

Na terenie D. O. K. P. w Wilnie kolej posiada kapieliska o ty-
pie fazni, t. j. kapieliska, ktdére posiadajg pokoje do mycia sie i pa-
rzenia. Wanny posiadajg nieliczne faZznie, przewaznie na wigkszych
stacjach. Wszystkie faznie byty zbudowane za czaséw zaborczych,
za wyjatkiem 2-ch aZni na stacji Wilno, ktore zostaty zbudowane
przez Wiadze Polskie. taZzni czynnych, opalanych przez Oddziaty



Drogowy i Mechaniczny, w tem toru normalnego 23 taznie i toru
waskiego! faZznia. tazni opalanych przez samych pracownikéw — 59.
Na ogo6lng ilos¢ tazni 83, statych fazni 39, prowizorycznych 44, fa-
zni w zabudowaniach murowanych 30, drewnianych 53. W ftaZniach,
opalanych przez Wydziat Drogowy i Mechaniczny, pobierana jest
optata od kapigcych sie w wysokosci 30 gr. od dorostych, 15 gr.
od dzieci i bezptatnie dzieci do 5 lat.

Pomieszczenie tazni sktada sie przewaznie z 3-ch pokoi: roz-
bieralni, pomieszczenia do mycia sie, gdzie sg krany i natryski, lub
tylko krany z woda cieptg i zimng i pokoju do parzenia sig, w ktorym
jest piec do wytwarzania pary i drewniane stopnie, utozone pod sam
sufit. Niektore taznie posiadajg kotly parowe do wytwarzania pary
i ogrzewania pomieszczenia fazni, pozostate faZnie opalajg sie zwy-
klymi piecami. Wieksze taZnie posiadajg szatnie, klozety, pozostate
za$ ustepy zewnetrzne. Z niektorych fazni korzysta, oprécz pracowni-
kéw, wojsko.

Pogotowie ratunkowe.

W roku sprawozdawczym, na terenie D. O. K. P. w Wil-
nie, kolej posiadata w pociggach ratunkowych 9 wagonéw sanitarno-
ratunkowych, w tem wagonéw typu/*M. K. wyposazonych w instru-
menta chirurgiczne 4. Skrzynek sanitarno-ratunkowych typu A i B,
kolej posiadata na stacjach, w warsztatach i pociggach ogdtem 338,
w tem skrzynek A — 131, skrzynek B —207. Skrzynki A bylty w uzyciu
W roku sprawozdawczym - = = = = 26 razy

skrzynki B _ — o m - 8

Razem 111 razy

W okresie sprawozdawczym wiekszych katastrof kolejowych nie

byto, wagony sanitarne pogotowia ratunkowego w dwdch mniejszych

katastrofach kolejowych nie byly czynne.
Ogdtem na terenie D. O. K. P. w Wilnie kolej posiada 12 wa-

gonéw sanitarnych do przewozenia chorych.

Kolonje i pélkolonje letnie dla dzieci pracownikéw kolejowych
na terenie D. O. K. P. w Wilnie.

W roku sprawozdawczym 1932 kolonji i pétkolonji letnich byto 10

1) w Zalesiu na ogoélng ilos¢ dzieci . : : 103
2) we Wiodawie na og6lng ilos¢ dzieci . . 90
w tem chtopcow _— _ _ _—_ _ _ 30

dziewczynek - - - - _ 60



3) w Krolewszczyznie na ogdlng ilo$¢ dzieci : 80

w tem chiopcow - - - - - 40
dziewczynek - - = = = 40

4) w Biatymstoku na og6lng ilos¢ dzieci . : 160
w tem chfopcow _— _ _ _ _ _ 56
dziewczynek - - - - - 104

5) w Baranowiczach Centr. - - - - 58
w tem chiopcow _— _ _ _ _ _ 27
dziewczynek - = = = = 31

6) w Nowo-Swiecianach . . . . . 110
chtopcow - - - - - 50
dziewczynek - - - - - 60

7) w Pinsku na ogolng ilo$¢ dzieci _— _— _— 45
chtopcow - - - - - 20
dziewczynek - - - - - 25

8) w Brzesciu nB _— _— _—_ _—_ _—_ _ 90
chtopcow - - - - - 36
dziewczynek - - - = = 54

9) w Motodecznie _— _—_ _—_ _—_ _—_ _ 35
chtopcow - - - - - 20
dziewczynek . : . . . 15

10) w Czeremsze - - - - - - 28
chtopcow . : . . . 12
dziewczynek - — — 16

Razem wszystklch dzieci by’ro 799

w tem chfopcow _—_ _ _ _ _ _ 394
dziewczynek - — - — 405

Kolonja letnia w Zalesiu. W okresie sprawozdawczym byly prze-
prowadzone dwie akcje, a mianowicie: 1) dokarmianie najbiedniej-
szych dzieci pracownikéw kolejowych w Wilnie i 2) prowadzono
Kolonje Letnig w Zalesiu.

Akcja dokarmiania byla zorganizowana przy Ognisku Kolejowem
w Wilnie. W celu bezposredniego kierownictwa akcjg, zostat w dn. 29
stycznia ub. r. powotany specjalny Komitet Pan.

Akcja dokarmiania trwata od 15 lutego do 30 czerwca 1932 r.
W tym czasie z akcji dokarmiania korzystato dzieci 792.

Za caly czas wydano porcji obiadowych 21,822 w tem 21,723
bezptatnie i 90 porcyj za optatg 20 gr.

Porcja obiadowa skladata sie ze 150 grm. chleba i talerza zu-
py z miesem. Jeden dzien w tygodniu zupa byta bez miesa, lecz
zaprawiona stonina.



Koszt jednej porcji na kazde dziecko wyniost:
a) bez uwzglednienia produktéw otrzymanych

bezptatnie od Komitetu Wojewodzkiego . 12 gr.
b) z uwzglednieniem kosztow tych produktow 18
Ogolny koszt akcji dozywiania wszystkich dzieci

bez uwzglednienia produktéw otrzymanych

bezptatnie od Komitetu Wyjewoddzkiego wy-

nosit _ — = = = — — 2652 z. 10 ,
Zas$ z uwzglednieniem warto$ci tych produktow

wyrazit sie w sumie — _— _— _ _ 3331 , 51 ,
a po odjeciu kwoty 19 zk. 80 gr, otrzymanej za

porcje ptatne, koszt ogdlny wynosi . 3911, T

Od Komitetu Wojewodzkiego otrzymano produktéw bezptatnie
0gollnej wartosci na sume okoto 1674 zi. 86 gr.
Optata za pobyt w kolonji wynosita | zi. dziennie.

Kolonja Letnia byla czynna w Zalesiu od dnia 3 czerwca do4 lipca
bezptatnie dla dzieci od lat 3-ch do 7-miu, w liczbie 44-ch z po$réd
dzieci dokarmianych w Ognisku, ktorych stan zdrowia, wedtug opinji
lekarza, najbardziej wymagat pobytu na kolonji.

W zwigzku z wiekiem tych pensjonarjuszy kolonji okres ten
byt przeprowadzony w zakresie ograniczonym bez fachowych instruk-
toréw, lecz tylko pod dozorem 3-ch freblanek. Wynik byt zadawal-
niajacy, gdyz dzieci znacznie poprawity sie i przybylo im na wadze,
i 0 ile po przybyciu na Kolonje malenstwa ptakaty i tesknity do do-
mu, o tyle potem nie chcialy wyjezdzac.

Kolonja w petnym zakresie byla czynna w czasie od 10 lipca
do 21 sierpnia dla uczniéw szkét powszechnych i Srednich w wieku
od 7 do 16 lat. Wszystkiego skorzystato z Kolonji 103 chitopcdw.
Wiekszo$¢ chtopcow przybyto w ciggu pierwszego tygodnia. Niekto-
rzy jednak zjawili sie nieco pdzniej. Byt to jednak odsetek znikomy.

Kolonja nosita charakter wypoczynkowo-sportowy. Tryb zycia
byt wzorowany na obozach harcerskich i przysposobienia wojskowe-
go. Ze wzgledu na liczebno$¢, oraz znaczng rozpietos¢ wieku, chiop-
cy byli podzieleni na trzy grupy, kazda ze swym instruktorem i wia-
snym trybem zycia.

Zajecia polegaty na ¢wiczeniach gimnastycznych, grach sporto-
wych i skautowych, lekkiej atletyce, wycieczkach, oraz ptywaniu,
przyczem nalezy zaznaczy¢, ze wszyscy nauczyli sie utrzymywaé na
wodzie i rozpoczeli wiasciwg nauke ptywania.

Pozycie na kolonji wypadto naogét zadawalniajgco. Stan zdro-
wotny byt réwniez zadawalniajacy.



W celu kontroli rezultatdw rozwoju fizycznego kolonja prowa-
dzita karty ewidencyjne, na ktorych notowano personalja, oraz po-
miary Klatki piersiowej i wagi, a to trzykrotnie: po przyjezdzie, po
4-ch tygodniach i przed wyjazdem.

Potkolonje letnie. 1) IV KrdlewszczyZnie potkolonja zostata uru-
chomiona w roku sprawozdawczym przez Zarzad Ogniska Kolejowego
w dniu 1 czerwca i trwata do dnia 30 sierpnia. Dzieci w wieku od
6 lat do 12 bylo 80, w tern chtopcow 40 i dziewczynek 40. Potko-
lonja byla prowadzona przez sity nauczycielskie z uwzglednieniem
¢wiczen gimnastycznych, dozér lekarski miat lekarz rejonowy z Kro-
lewszczyzny. Przed przyjeciem do potkolonji dzieci byty badane
przez lekarza. Z kolonji dzieci korzystaty bezptatnie. W kolonji dzieci
spedzaly czas od godz. 8% do 13-gj. Sniadanie dzieci przynosity z soba.
W odlegtosci 11/’ kim. od stacji Krdlewszczyzna na otwartem powie-
trzu dzieci zaprawiaty sie w spacerach i zabawach, w czasie niepo-
gody dzieci przebywaty w altanie, zbudowanej przez Ognisko. Do
kapieli stuzyt basen cementowy. Poétkolonja byta prowadzona racjo-
nalnie.

2) W Biatymstoku poétkolonja zostata uruchomiona w roku spra-
wozdawczym przez Zarzad Ogniska Kolejowego w dniu 9 lipca
i trwata do 31 sierpnia. Dzieci w wieku od lat 5 do 14 byto 160,
w tern chlopcow 56, dziewczynek 104. Dzieci znajdowaty sie pod
opiekg jednej freblanki, trzech pielegniarek, do pomocy byta jedna
kucharka. Doz6r lekarski miat lekarz rejonowy. Optata za pobyt
dziecka w potkolonji wynosita 5 zt. miesiecznie. W miejscowosci ,,Ho-
rodnianka” na terenie kolejowym, na szlaku Biatystok-Lewicka,
w miejscowosci leSnej, gorzystej, odlegtej od stacji Biatystok 3t/2 ki-
lometra, dzieci znajdowaty sie od godz. 9-ej do 16-ej. Dojazd do ko-
lonji odbywat sie koleja, specjalnym pociagiem podmiejskim. W cza-
sie niepogody dzieci spedzaty czas w obszernej sali (sala moze po-
miescic 150 dzieci) parterowego, drewnianego budynku, w ktorym
byta réwniez i kuchnia. W roku sprawozdawczym wybudowany zo-
stat specjalny budynek dla prysznic, do ktérego wode dostarczat pa-
rowoz. Na miejscu dzieci otrzymywaly drugie $niadanie, sktadajace
sie przewaznie z bufki i zupy mlecznej, czasami zupy miesnej i de-
seru (agrest, porzeczki, kompot). Pierwsze $niadanie dzieci przynosity
ze sobg. Koszt wyzywienia jednego dziecka ($niadanie drugie) wy-
nosit przecietnie 0,188 zlotych. W roku sprawozdawczym Zarzad
Ogniska otrzymat z M. K. zapomoge w wysoko$ci 800 zt. Przeby-
wanie dzieci na potkolonji w bardzo dodatnim stopniu wplyneto na
stan ich zdrowia, dzieciom przybylo na wadze.



3) IV Baranowiczach Centr. poétkolonja letnia w roku sprawoz-
dawczym zostata uruchomiona przez Zarzad Ogniska Kolejowego
w dniu 1 lipca i trwata do 13 sierpnia. Dzieci w wieku od lat 4-ch
do 15tu bylo 58, w tern chtopcéw 27, dziewczynek 31. Dzieci znaj-
dowaly sie pod opiekg ochroniarek, byly podzielone na dwie grupy
chltopcéw i dziewczynek, przyczem kazda grupa prowadzona byla
przez fachowe sity instruktorskie. Opieke lekarskg miat lekarz rejo-
nowy. Dzieci korzystaty z potkolonji bezptatnie. W kolonji, w obrebie
parowozowni, dzieci przebywaty od godz 8-ej do 14 ej w kostjumach gim-
nastycznych. Na miejscu, w drewnianem zabudowaniu znajdowata sie
szatnia do rozbierania sig, 2 natryski i weranda, na ktorej dzieci
przebywaly w czasie niepogody i silnych upatow. Na boisku dzieci
zaprawiane byly w gimnastyce i grach sportowych. Przyrzady gim-
nastyczne i sportowe byly w dostatecznej iloSci. Z natryskow dzieci
korzystaty dwa razy dziennie, o godz 11-ej przed S$niadaniem i 14-gj
przed powrotem do domu. Sniadanie dzieci przynosily ze soba. Przed
przyjeciem do kolonji dzieci byly badane przez lekarza Zarzad Ogni-
ska otrzymat z M. K. zapomoge w wysokosci 800 zi.

4) W Nowo Swiecianach potkolonja letnia w roku sprawozdaw-
czym uruchomiona zostata przez Zarzad Ogniska Kolejowego w dniu
1 lipca i trwata do 26 sierpnia. Dzieci w wieku od lat 4-ch do 12
byto 110, w tern chiopcédw 50, dziewczynek 60. Dzieci podzielone
byly na dwie grupy: 1) chlopcow, ktorymi sie opiekowat sportowiec,
absolwent Szkoty Technicznej, 2) dziewczynek, ktéremi opiekowata
sie nauczycielka szkoty powszechnej. Doz6r lekarski miat lekarz re-
jonowy. Przed przyjeciem do potkolonji dzieci byty badane przez le-
karza, wazone i mierzony byt wzrost dzieci. Kolonja znajdowata sie
w N. Swiecianach w domu kolejowym Nr. 14, przy ulicy Wileriskiej,
gdzie w tym celu byly do rozporzadzenia dwa pokoje i szatnia.
W kolonji dzieci przebywatly od godz. 9 ej do 14-ej. Opfaty za dzieci
Zarzad Ogniska nie pobierat. Dzieci korzystaty z tazni kolejowej,
a w dnie upalne kapaty sie w rzece. Na miejscu dzieci otrzymywaty
mleko w iloSci 250 gram, i buteczke 10 gramowa. Zarzad Ogniska
Kolejowego otrzymat z M. K. zapomoge w wysokosci 1200 ziotych.

W dnie upalne dzieci, ktérym zezwolone byto przez lekarza,
opalaty sie na stoicu. W godzinach éwiczenn dowolnych dzieci ba-
wity sie zabawkami, znajdujacemi sie do ich dyspozycji, jak réwniez
w godzinach ¢éwiczen cielesnych odbywaty sie C¢wiczenia stuchu,
wzroku i umystu.

5) IV Pinsku potkolonja zostata uruchomiona w roku sprawo-
zdawczym przez zawiadowce stacji Pinsk w dniu 15 czerwca i trwata



do 15 sierpnia. Dzieci w wieku od lat 4-ch do 11-tu bylo 45, wtem
chtopcow 20, dziewczynek 25. Dzieci byly pod opiekg jednej fre-
blanki (zabawy i gry ruchome na otwartem powietrzu), dozér lekar-
ski miat lekarz rejonowy. Dzieci korzystaty z kolonji bezptatnie.
W kolonji, w ogrodzie przy dworcu st. Pifsk, dzieci znajdowaty sie
od godz. 9-ej do 14-ej, w tym czasie korzystaty tylko z kapieli sto-
necznych. Positek dzieci przynosity ze sobg. Przed przyjeciem do
potkolonji dzieci byly badane przez lekarza. Ognisko otrzymato za-
pomoge z M. K. w wysokosci 500 ztotych.

6) IV Brzesciu n/B. Centr. podtkolonja w roku sprawozdawczym
byta uruchomiona przez Zarzad Ogniska Kolejowego w dniu 17 sier-
pnia i trwata do 31 sierpnia. Dzieci w wieku od lat 4-ch do 12-tu
byto 90, w tem chiopcéw 36, dziewczynek 54. Dzieci znajdowaty sie
pod opiekg fachowej instruktorki (Cwiczenia fizyczne, gry ruchome).
Dozor lekarski miat lekarz rejonowy. Przed przyjeciem do potkolonji
dzieci byly badane przez lekarza. W kolonji, znajdujacej sie przy
Ognisku Kolejowem, dzieci przebywaly od godz. 9 ej do 15-e¢j. Na
miejscu korzystaty tylko z kapieli stonecznych.

Dzieci otrzymywaly na miejscu $niadanie, ktore skiadato sie
z kakao lub goracego mleka w ilosci od 200—250 grm. i butki z ma-
stem lub marmolada. Dzieci korzystaly z pdtkolonji bezptatnie. Za-
rzad Ogniska otrzymat z M. K zapomoge w wysokosci 1000 ztotych.

7) W Motodecznie potkolonja zostata uruchomiona w roku spra-
wozdawczym przez Zarzad Ogniska Kolejowego w dniu 1-go czerwca
i trwata do 31 sierpnia. Dzieci w wieku od lat 5 do 8 byto 35,
w tem chlopcow 20, dziewczynek 15. Dzieci znajdowaly sie pod
opieka jednej freblanki (Cwiczenia gimnastyczne, zabawy ruchome).
Dozor lekarski miat lekarz rejonowy. W kolonji, w ogrodzie przy
Ognisku Kolejowem, na Swiezem powietrzu, dzieci przebywaty od godz
9-ej do 1530. W czasie niepogody dzieci korzystaty z lokalu przedszkola,
znajdujacego sie przy Ognisku Kolejowem. Dzieci przynosity z sobg
positek. Opfata wynosita 3 zt miesiecznie, dzieci niezamozne byty
przyjmowane bezptatnie. Przed przyjeciem do potkolonji dzieci byty
badane przez lekarza. Ognisko Kolejowe otrzymato z M. K. zapomo-
ge w wysokosci 700 zitotych.

8) IV Czeremsze potkolonja zostata uruchomiona w roku spra-
wozdawczym przez Zarzad Ogniska Kolejowego 1go lipca i trwata
do 30 sierpnia. Dzieci w wieku od lat 4-ch do 10-ciu bylo 28, w tem
chtopcow 12, dziewczynek 16. Dzieci znajdowaly sie pod opieka
jednej freblanki (zabawy ruchome, ¢wiczenia gimnastyczne). Doz6r
lekarski miat lekarz rejonowy. W lesie, niedaleko od Ogniska Kolejowe-
go, dzieci przebywaty od godz. 9-ej do 15-ej. Positek przynosity



dzieci ze sobg. Przed przyjeciem do potkolonji dzieci byty badane
przez lekarza. W roku sprawozdawczym Zarzad Ogniska zapomogi
z M. K. nie otrzymat.

Akcja propagandowa walki z alkoholizmem
na terenie D. O. K. P. w Wilnie

W listopadzie 1926 roku z inicjatywy lekarza sanitarnego D. O.
K. P. w Wilnie D-ra Wincza i inz. tejze Dyrekcji Markowicza, odby-
fo sie zebranie przedstawicieli Wydziatdbw i Oddziatéw Dyrekcji, po-
Swiecone sprawie walki z alkoholizmem wsrdd pracownikéw kole-
jowych. Na tern posiedzeniu powzieta zostata uchwata utworzenia na
terenie D. O. K P. w Wilnie Towarzystwa do walki z alkoholizmem.
Dla zorganizowania Towarzystwa zostat wytoniony tymczasowy Ko-
mitet. W stosunkowo krétkim czasie, bo juz w lutym 1927 r. (11 lu-
tego 1927 r.) tymczasowy Komitet przestat do Komisarza Rzadu
w Wilnie opracowany przez Komisje Redakcyjng Statut Tawarzystwa
do walki z alkoholizmem, ktory zostat zatwierdzony w dniu 22-go
sierpnia 1927 r.

Majac na wzgledzie uchwaty pierwszego Zjazdu Lekarzy Kole-
jowych Panstwa Polskiego, ktory sie odbyt w dniach 31 .X—1.XI-26r.
i nawotywania lekarzy kolejowych do wytezonej pracy spotecznej za-
rowno na niwie ogdlnej jak i w dziedzinie zawodowej, tymczasowy
Komitet, nie oczekujac zatwierdzenia Statutu, przyjat zywy udziat
w akcji propagandowej tygodnia trzezwosci, ktory sie odbyt od 1-go
doj8-go lutego 1927 roku z ramienia Towarzystwa Trzezwo$¢ w War-
szawie. Na terenie Dyrekcji D. O. K. P. w Wilnie odbyt sie szereg
odczytéw w 14-tu punktach na temat ,Alkoholizm i walka z nim“
Odczyty byly wygtoszone przewaznie przez lekarzy rejonowych. Obec-
nych na tych odczytach bylo 2003 osoby. W tymze czasie Komitet
Redakcyjny opracowat odezwe do pracownikéw kolejowych w spra-
wie powstrzymania sie od uzywania alkoholu, jak réwniez powstrzy-
mywania si¢ od uzywania alkoholu w czasie petnienia obowigzkéw
stuzbowych. Odezwa ta zostata rozpowszechniona miedzy pracowni-
kami i cztonkami ich rodzin w ilosci 3000 egzemplarzy. W dalszym
ciagu, oprocz odczytébw wygtoszonych w tygodniu propagandy trzez-
wosci na terenie D. O. K. P. w Wilnie, byto wygtoszone 7 odczytow,
na ktorych byto 1940 os6b z posrod pracownikow kolejowych i czton-
kow ich rodzin, a w Biatymstoku odbyta sie akademja przeciwalko-
holowa, w ktorej wzieto udziat 350 osob. Tymczasowy Komitet zor-
ganizowat na terenie D. O. K. P. w Wilnie 6 K&t Towarzystwa do



walki z alkoholizmem, obejmujacych 172 cztonkéw. W dniu 5 marca
1928 r. na miejsce tymczasowego Komitetu zostat wytoniony Gtowny
Zarzad Towarzystwa do walki z alkoholizmem z siedzibg w Wilnie.

Z zastugujacych na uwage etapdw dziatalnosci Zarzadu Glow-
nego nalezy podkresli¢:

1) zorganizowanie wyktadoéw przeciwalkoholowych na kursach
przy Dyrekcji, ktére miat jeden z lekarzy rejonowych (6 wykfadow),

2) w przychodni lekarskiej kolejowej, na stacji Wilno Osobowa,
zapoczatkowana zostata demonstracja preparatdbw anatomicznych or-
gandéw osob zmartych z opilstwa,

3) wszystkie przychodnie lekarskie kolejowe na terenie D.O.K.P.
w Wilnie zaopatrzone zostaty w tablice poglagdowe, zmierzajace do
uswiadomienia szkodliwosci naduzywania alkoholu,

4) z ramienia Zarzadu Giownego Towarzystwa do walki z alko-
holiznem jeden z czionkéw Zarzadu brat udziat w posiedzeniach
Komisji Il Instancji do walki z alkoholizmem przy Urzedzie Woje-
waédzkim w  Wilnie,

5) na skutek staran Zarzadu Gildwnego Towarzystwa do walki
z alkoholizmem Urzedy Wojewodzkie w Wilnie i Lublinie wydaty za-
rzadzenie organom policji, okazywania pomocy czionkom Towarzy-
stwa w wypadkach potrzeby interwencji,

6) Zarzad Gtowny T-wa do walki z alkoholizmem delegowat
swych cztonkéw na kursa alkohologji w Warszawie,

7) z ramienia Zarzadu Gtéwnego T-wa do walki z alkoholizmem,
cztonkowie T-wa brali udziat w kongresach przeciwalkoholowych jak
w kraju, tak i za granica.

We wrzedniu 1929 roku (15 wrzes$nia) na Zjezdzie we Lwowie,
nastgpito potgczenie Towarzystwa do walki z alkoholizmem na tere-
nie D.O.K.P. w Wilnie z Polskim Zwigzkiem Kolejowcdw, przeciwni-
kéw alkoholu we Lwowie w jedng organizacje pod nazwa ,,Abstynencka
Liga Kolejowcow."

Z chwilg potaczenia tych dwoch organizacyj, zostat wytoniony
Zarzad Giowny Abstynenckiej Ligi Kolejowcow, w Wilnie za$ pozo-
stat Zarzad Okregu Abstynenckiej Ligi Kolejowcow.

W marcu 1930 roku, staraniem Okregu Wilenskiego, odbyta sie
w Wilnie akademia przeciwalkoholowa Abstynenckiej Ligi Kolejowcow,
potaczona z posiedzeniem Giéwnego Zarzadu Abstynenckiej Ligi
Kolejowcow. Zarzad Okregu réwniez przyczynit sie do utworzenia
sekcji kolejowej na IX Polskim Kongresie Przeciwalkoholowym, kto-
ry sie odbyt w dniu 25 i 26 marca 1930 r.



Do powazniejszych sukceséw tego okresu nalezy zaliczy¢ za-
projektowanie, z inicjatywy D-ra WiAcza, wagonu-wystawy i wykona-
nie go w Warsztatach w tapach.

Wspomniany wagon zostat wykoriczony w czerwcu 1931 roku
i uprawniony do kursowania po catej sieci P.K.P., na mocy zarzadze-
nia M. K. z dnia 4.VII1-1931 r. Nr. 1V/2/56 16/31.

W roku sprawozdawczym Zarzad Okregu odbyt 11 posiedzen.

Na posiedzeniu w dniu 8.1-1932 r. Zarzad Okregu uchwalit
wniosek, dotyczacy kolejnosci posiedzen Gtéwnego Zarzadu w War-
szawie i Lublinie, a to z tem, aby co drugie posiedzenie Gtownego
Zarzadu odbywato sie w Warszawie.

Posiedzenia w Warszawie przyczynity sie do ozywienia dziafal-
nosci ALK. W dniu 23.11-1932 r. Zarzad Giowny A. L. K. uzyskat
audjencje u Pana Ministra Komunikacji, ktory zainteresowat si¢ orga-
nizacjg i obiecat swoje poparcie.

W roku sprawozdawczym wagon-wystawa byt czynny na terenie
D. O. K. P. Wilno w ciggu 70 dni.

W Wilnie wagon-wystawa byt otwarty dla zwiedzajgcych w cig-
gu dni 21, podczas kursowania po stacjach kolejowych Dyrekcji
w ciggu dni 49, razem 70.

W tym czasie zwiedzito wystawe ogotem 13614 osdb, w tej
liczbie pracownikdéw kolejowych 5139 o0sdb, cztonkéw ich rodzin 3733,
niekolejowcow razem osob 4742, w tem miodziezy szkolnej 754 oso-
by, wojskowych 2622, innych 1363 osoby.

Zarzad Okregu A. L. K. w Wilnie, przy wydatnej wspotpracy Za-
rzadu Kota Wilenskiego, dotozyt wszelkich staran, aby zapewni¢ mo-
zliwe powodzenie akcji propagandowej walki z chorobami spoteczne-
mi na terenie D. O. K. P. w Wilnie.

Akcja propagandowa miata przebieg nastepujacy:

na organizacje wystawy uzyto dni 6, a to ze wzgledu na konie-
czno$¢ doprowadzenia wagonu do nalezytego stanu.

W tym czasie wagon zostal wyposazony w szereg eksponatow
anatomicznych, w tem z zakresu walki z alkoholizmem 9 szt. oraz
1 szt. z zakresu walki z gruzlica.

Ponadto zaopatrzono wagon w druki i ulotki odpowiedniej tres-
ci propagandowej w ilosci ponad 18.000 egzemplarzy; dostarczono
do wagonu zarowek, umieszczono w wagonie, na czas kursowania
w obrebie Dyrekcji Wilenskiej, epidjaskop, komplet przezroczy, ekran,
ptocienny, liczne tablice i zestawienia statystyczne. Naprawiono usz-
kodzenia w sieci oSwietleniowej w wagonie i zaopatrzono wagon
w gaz i wode.



W porozumieniu z Wiadzami Kolejowemi wyznaczono godziny
zwiedzania wystawy, poczem powiadomiono 0 nich wszystkie miejsc
pracy i Urzedy Dyrekcji, Wiadze Wojskowe, Kuratorjum Szkolne
oraz Organizacje Spoteczne przez rozestanie odpowiednich pism
i ogtoszenie w prasie.

Przy wejsciu umieszczono tablice orjentacyjne.

Na prelegenta zaproszono p. Stolarzewskiego, studenta IV kur-
su Wydziatlu Matemat -Przyrodniczego Uniwersytetu Stefana Batorego
w Wilnie, syna kolejowca.

Wystawa w Wilnie byta otwarta od dnia 12.VI r. b. w dnie
powszednie w godz. 10—12 oraz 16—18, w dnie $wigteczne w godz.
12—16, i trwata do dnia 2,VII 1. b.

W oznaczonych godzinach codzien byly wygtaszane odczyty
ilustrowane przezroczami i pokazami eksponatow wystawy. Odczyty
byly wygtaszane, o ile ilos¢ zwiedzajgcych jednorazowo nie byta
mniejsza niz os6b 20, o ile za$ jednorazowo zwiedzajgcych osob byto
mniej niz 20, oprowadzano ich po wystawie, tlumaczac i wyjasniajac
znajdujace sie w wagonie eksponaty i wykresy.

Po odczytach odbywala sie badz dyskusja na temat walki z al-
koholizmem i innemi chorobami spotecznemi, badz byly udzielane
wyjasnienia i odpowiedzi na pytania, zadawane przez zwiedzajacych.

Odczyty byly wyglaszane na nastepujgce tematy:

1) ,Walka z alkoholizmem i chorobami spotecznemi”

2) ,.Zagadnienie trzezwosci na kolei"

3) ,.Gruzlica, walka z nig, oraz zapobieganie jej szerzeniu sig"

4) ,,Zdrowie i dobrobyt ludnosci, a choroby weneryczne"

6J ,,Zwigzek miedzy alkoholizmem a gruzlicg"

6) ,,Wpltyw alkoholizmu i choréb wenerycznych na potom-

stwo" i t. d.

W czasie kursowania wagonu-wystawy na terenie D. O. K. P.
w Wilnie, rozdano og6tom 18,145 broszur i ulotek treSci propagan-
dowej, w tern 5945 z zakresu walki z alkoholizmem, 11,920 z za-
kresu walki z gruzlica i 280 z zakresu walki z chorobami wene-
rycznemu

Akcja propagandowa nie ograniczyta sie jedynie do pracowni-
kow kolejowych i cztonkéw ich rodzin, lecz dotyczyka i szerszej war-
stwy Spoteczenstwa, a mianowicie: wojskowych, miodziezy szkolnej
i 0os6b postronnych.

Wsrdd zwiedzajgcych wagon-wystawe najwiecej byto pracowni-
kow kolejowych 5139 o0sdb, co stanowi 38,7% ogdlnej liczby zwie-



dzajacych, drugie miejsce co do liczebnosci zajmujg niekolejowcy,
ktorych byto 4742 osoby, co stanowi 34,8% ogoélnej liczby zwiedza-
jacych, wreszcie cztonkéw rodzin kolejowych byto 4742 osoby, czyli
27,4% ogolnej liczby zwiedzajacych.

Wsrdd  pracownikéw  kolejowych najwiecej zwiedzito wystawe
pracownikobw Woydziatu Mechanicznego, ktérych byto 2543 osoby,
czyli 49,5°/0 ogdlnej liczby pracownikow, ktorzy zwiedzili wystawe.
Wydziat Ruchu dostarczyt 1654 osoby zwiedzajgcych, co wynosi 32,2°/(0
ilosci pracownikdéw kolejowych, ktérzy zwiedzili wystawe, reszte 942
osoby, co wynosi 18,3%, stanowig pracownicy kolejowi Wydziatu Dro-
gowego.

Stosunkowo wysoki odsetek (49,9%) pracownikéw Wydziatu Me-
chanicznego wsrdd ogo6tu pracownikow, ktdrzy zwiedzili wystawe, thu-
maczy sie czeSciowo wzgledng tatwoscig powiadomienia pracownikow
tego Wydziatu, oraz skupieniem ich w znacznej liczbie w Warszta-
tach Mechanicznych, potozonych zwykle obok dworca kolejowego,
a wiec takze wagonu-wystawy, umieszczonego zazwyczaj przy dworcu.

Wsrdd niekolejowcdw przewazali  wojskowi, z posrdd ktdrych
zwiedzito wystawe 2622 osoby, co stanowi 55,3% ogodlnej ilosci nie-
kolejowcdw, ktorzy zwiedzili wystawe.

Miodziez szkolna, co do ktorej spodziewano sie, ze bedzie
thumnie zwiedzata wystawe, zawiodta, gdyz byto jej tylko 757 osob,
co stanowi 16% ogo6tu niekolejowcow, ktorzy zwiedzili wystawe i za-
ledwie 5,5% ogolnej ilosci zwiedzajacych.

Innych byto 1363 osoby, czyli 28,7% ogdlnej ilosci niekolejow-
cow wsrod zwiedzajacych.

Nieznaczna stosunkowo ilos¢ miodziezy szkolnej wéréd zwiedza-
jacych ttlumaczy sie przedewszystkiem tg okolicznoscig, ze wystawa
byta otwarta w czasie ferji letnich.

Naog6t biorgc, akcja propagandowa odniosta pewien sukces, al-
bowiem stwierdzono niejednokrotnie, ze uswiadamianie pracownikéw
i cztonkéw ich rodzin w zapobieganiu szerzenia sie choréb spotecz-
nych miato pozgdany skutek.

Niejednokrotnie styszato sie powiedzenia pracownikéw kolejo-
wych, zwiedzajacych wystawe, ktore to powiedzenia wymownie do-
wodzity wielkiego przejecia sie zwiedzajacych sprawg trzeZzwosci.

Zanotowano liczne relacje pracownikow kolejowych o wptywie
dodatnim wystawy na ich kolegow.

Czestokro¢ pracownicy kolejowi opuszczali wystawe przyrzeka-
jac otwarcie i uroczyscie zaprzestania naduzywania lub nawet uzy-
wania napojow alkoholowych.



Czy akcja propagandowa Abstynenckiej Ligi Kolejowcow na te-
renie Dyrekcji Wileniskiej miata takie powodzenie, o jakiem Zarzad
Ligi marzyt, powiedzie¢ trudno, gdyz znaczne niedociggniecia na linji
w czasie kursowania wagonu-wystawy pozostawiaty nieraz wiele do
zyczenia.

Naogo6t trzeba zgodzi¢ sie, ze sama przez sie niepopularna
akcja zrobita pewne wrazenie na zwiedzajgcych wagon-wystawe, cze-
go dowodem byly nieraz bardzo trafne uwagi zwiedzajgcych wystawe.

NARZEDZIA CHIRURGICZNE

PRZYBORY LEKARSKIE i LABORATORYJNE

M. CUKIERMAN

Tel. 4-37 = Wilno, Wielka 26. = Tel. 4-37.

POLSKI PRZEMYSt KORKOWY

SPOLKA AKCYJNA

........... - w WARSZAWIE, ul. SOLEC 59. —===
TELEFON 932-09.

Korki i wyroby korkowe.



KRONIKA

Program

Zjazdu Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych
dnia 13, 14, 15 sierpnia r. b. w Krakowie.

1. Otwarcie Zjazdu o godzinie 10-g rano.
2. Wybor asesor6w i sekretarza.

3. Przemdwienia gosci.

Przerwa 5 minut.

Referaty:

4. Dr. Jozef Zawadzki (Warszawa) Sanitarjai Kolejowy w Polsce

5. Doc. Dr. Eugenjusz Artwinski fKrakow) O rozpoznaniu no-
wotworéw rdzenia.

6. Dr. Kazimierz Karelus (Krakdéw) O wptywie organéw picio-
wych na narzad wzrokowy.

7. Dyskusja.

14-go i 15-go Sierpnia odbeda sie wycieczki do Wegierskiej
Gorki, Ojcowa i Szczawnicy.

Zakonczenie obrad i zamkniecie Zjazdu nastgpi w Szczawnicy
dnia 15-go Sierpnia r. b.



Wynik wyboréw Z. L. K. na rok 1933.

Dnia 2 kwietnia r. b. odbylo sie doroczne zebranie Zarzadu
Gitownego i delegatdbw Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych, na ktérem
dokonano wyboréw do Zarzadu Gtéwnego i Komisji rewizyjnej. Od-
czytano réwniez wyniki wyboréw do Zarzadow Kot.

Zarzad Gtowny. Dr. Jézef Zawadzki (Prezes), Dr. Jan Berman-
ski (Gdansk), Dr. Stanistaw Kiersnowski (Radom), Dr. Stefan Kryni-
cki (Katowice), Dr. Wiodzimierz Mamczyn (Krakoéw), Dr. Jozef Ma-
zurek (Warszawa), Dr. Erazm Niemczewski (Stanistawéw), Dr. Juljusz
Notz (Lwow), Dr. Michat Niedzwiedzki (Poznan), Dr. Zygmunt Rosz-
kowski (Warszawa), Dr. Witold Umiastowski (Wilno).

Komisja Rewizyjna-, Dr. Ignacy Mojkowski (Warszawa), Dr. Jan
Szwabe (Gdansk), Dr. Kazimierz Zaleski (Radom).

Koto Warszawskie Dr. Wactaw Gronowski (prezes), Dr. Jan Su-
rawski, Dr. Welfle, Dr. Szaniawski, Dr. Makowski; zastepcy: Dr.
Sitkowski, Dr. Welbel.

Komisja Rewizyjna-. Dr. Rajewicz, Dr. Matachowski, Dr. Sosnowski

Delegaci: Dr. J. Zawadzki, Dr. J. Mazurek, Dr. Z. Roszkowski,
Dr. Walawski, Dr. Koziorowski, zastepca Dr. Mojkowski.

Koto Poznanskie Dr. Konkiewicz Roman prezes, Dr. Niedz-
wiedzki Michat v. prezes, Dr. Ceglinski Stanistaw, sekretarz, Dr. Ro-
sanow Aleksander, skarbnik, Dr. Zerbe Franciszek.

Komisja Rewizyjna-. Dr. Karpowicz, Dr. Kowalewski.

Delegaci-. Dr. A. Kolszewski, Dr. M. Niedzwiedzki, Dr. Karpo-
wicz, Dr. Kowalewski, Dr. Alkiewicz.

Koto Krakowskie. Dr. Mamczyn Wtodzimierz, prezes, Dr. Redo
Aleksander v. prezes, Dr. Goedl Edgar, sekretarz, Dr. Sikorski Sta-
nistaw, skarbnik.

Delegaci: Dr. Budzynski Kazimierz.

Koto Gdanskie. Dr Bermanski, prezes, Dr. Wojtkiewicz v. pre-
zes, Dr. Skalski sekretarz, Dr. Taper, Dr. Chetkowski, skarbnik.

Delegaci: Dr. Bermanski, Dr. Schwabe, Dr. Wiecki, Dr. Wyrzy-
kowski, Dr. Tempski.

Komisja Rewizyjna-. Dr. Bialowiejski, Dr. Tempski, Dr. Golawski

Koto Lwowskie. Dr. Demianowski, prezes, Dr. Notz, v. prezes
Dr. Pokrzywka, skarbnik, Dr. Mossorowa, sekretarz.

Koto Wilenskie. Dr. Umiastowski Witold, prezes, Dr. Sulkowski
Leon, v. prezes, Dr. Boryszewski Tomasz, skarbnik, Dr. Zemojtel
Wiadystaw, sekretarz, Lipinski Stanistaw.



Delegaci-. Dr. Zebrowski Br., Dr. Tomaszewski Em., Dr. Kar-
nicki Wactaw.

Komisja Rewizyjna: Dr. Karnicki AL, Dr. W. Gimzewski Marjan,
Dr. Trebowicz Piotr.

Koto Stanistawowskie: Dr. Niemczewski prezes, Dr. Dortort
v- prezes, Dr. A. Dortort sekretarz, Dr. A. Gawenda skarbnik.

Delegaci: Dr. Mossor, Dr. Hickiewicz, Dr. A. Manheimer.

Komisja Rewizyjna: Dr. Rozankowski, Dr. Jarosiewicz.

Koto Radomskie: Dr. Kiersnowski prezes, Dr. Ostrowski v. pre-
zes, Dr. Duliniec skarbnik, Dr. Markowski Dr. Jankowski sekretarz,
Dr. Lisowski Dr. Wyrzykowski.

Delegaci-, Dr. Zaleski, Dr. tebie, Dr. Sliwinski.

Komisja Rewizyjna-. Dr. Leszczewicz, Dr Pietowski Dr. Dabrowski

Koto Katowickie: Dr. Krynicki prezes, Dr. Knapczyk, skarbnik,
Dr. Adamczyk, sekretarz.

Komisja Rewizyjna: Dr. Knosata, Dr. Dzieza, Dr. Dadaczynski.

DERMOPLAST

aptekarza L. Sikorskiego
biaty plaster kauczukowy na r6zowym ptétnie
= W CALOSCI WYKONANY W KRAJU o
NAJLEPSZE SWIADECTWA WYBITNYCH CHIRURGOW!
Na watkach blaszanych dlug. | m i 174, 242, 3, 4, 5, 6,

712 i 10 cm. szer. W pudetkach blaszanych dlug. 5 m.
i1, 2, 3, 4, 5 cm. szerokosci.

CHEMERGON,

FABRYKA PRZETWOROW
CHEMICZNO-FARMAC. POZNAN

whasc. apt. L. Sikorski



Nowoczesny lek krwiotworczy.

Badania Carnot’a, Deflandre’a, Set'a i Hecquet'a ustality, iz
przez dokonanie u koni upustu krwi powstaje w surowicy ich pewne
cialo czynne, majace wybitne dzialanie, pobudzajace szpik kostny do
hemopoezy. Ciato to, t. zw. hemopoetyna, znajduje sie w bardzo ma-
tych ilosciach w kazdej krwi w warunkach normalnych, surowica zas,
wzbogacona drogg poprzednich krwioupustdw w hemopoetyne, a wpro-
wadzona potem do ustroju wykrwawionego, wywiera potezny wplyw
na szpik kostny chorego ustroju, wywotujagc wzmozong regeneracje
czerwonych krwinek i wzbogacenie ich w hemoglobine. Okazato sie
przytem, ze jednocze$nie z nagromadzeniem sie hemopeotyny, zwiek-
sza sie w surowicy krwi koni, poddanych upustowi, réwniez ilos¢
ciat wzmagajacych krzepnienie krwi, i jednocze$nie wzrasta miano
aglutynacyjne.

Powyzsze wiasnosci surowicy hemopoetycznej zostaty wyzyskane
w polskim preparacie krwiotwérczym Opohemogen Dr. St. Klawe.
Jest to preparat ztozony i zawierajacy szcze$liwe potaczenie catego
szeregu czynnikéw, pobudzajacych ukfad szpikowy do wzmozonej
czynnosci.

Pierwszym i gtdwnym skiadnikiem Opohemogenu jest surowica
hemopoetyczna. Uzyskuje sie ja z krwi koni, ktére poddaje sie okresowym
upustom, bada miano aglutynacyjne, iloS¢ hemopoetyny i czynnikéw
wywotujgcych krzepnienie krwi, w okresie za$ najbardziej wzmozonej
odnowy krwi i najwyzszego nagromadzenia sktadnikdw krwiotwdrczych,
pobiera sie krew dla otrzymania surowicy. Do tej surowicy dodane
zostajg rowniez wszystkie inne skiadniki krwi, jak skfadniki morfolo-
giczne, czynna oksy-hemoglobina, barwiki zotciowe, gdyz, jak wiado-
mo, wszystkie one odgrywajg pewng role w procesie odradzania
sie Kkrwi.

Dla spotegowania dziatania krwiotworczego powyzszych czynni-
kéw biologicznych, dodano do struktury Opohemogenu czynne zelazo
i mangan, znane juz oddawna i powszechnie stosowane w lecznictwie,
bedace gtownemi sktadnikami popularnego leku Hemogenu.



Tak wiec Opohemogen Dr. St. Klawe stanowi nader udane po-
taczenie dwdch czynnikow krwiotworczych, dziatajgcych $ynergetycz
nie-, hemopoetyny, jako czynnika biologicznego, zelaza za$ i manganu
jako czynnikéw farmakodynamicznych.

Opohemogen, w ten spos6b skonstruowany, zyskat sobie mimo
jeszcze miodego wieku, duze uznanie w lecznictwie nowoczesnem;
jest on lekiem wybitnym w przypadkach wszelkiego rodzaju niedo-
krwistosci wtornej, czy to biednicy, niedokrwistosci wskutek utraty
krwi, wycienczenia po chorobach zakaznych, lub rekonwalescenciji.

Po zastosowaniu Opohemogenu wzrasta ilos¢ czerwonych krwi-
nek i procentowo$¢ hemoglobiny, wzmaga sie taknienie i choremu
przybywa na wadze.

Opohemogen jest produkowany w postaci smacznego syropu
0 przyjemnym zapachu, dawkowanie za$ jego wynosi od 3 tyzeczek
do 3—4 tyzek dziennie zaleznie od wieku.

Nie watpimy, ze przetwdr ten stanowi w nowoczesnem lecznic-
twie powazny krok naprzdd.

1
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Zadajcie we wszystkich' aptekach i drogerjacht
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