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Znaczenie chordéb spotecznych jako czynnika
powodujacego przedwczesne inwalidztwo
pracy a leczenie zapobiegawczo-resty-
tucyjne i akcja zapobiegawcza insty-
tucyj] ubezpieczeniowych choro-
bowych i inwalidzkich

Dr. EDMUND BOCZKOWSK1
Warszawa

Szereg spostrzezen zrobionych w dziedzinie czynnosci instytu-
cyj ubezpieczeniowych chorobowych i inwalidzkich utrwality mnie
w przekonaniu, ze chociaz niedoceniong dotad, lecz nadzwyczajnie
doniostg role czynnika zapobiegawczego przeciwko powstawaniu
przedwczesnej niezdolno$ci do pracy odgrywajg stosowane przez te
instytucje—akcja zapobiegawcza i leczenie zapobiegawczo-restytucyjne.

Zyjemy w okresie powojennym, w okresie $wiatowego kryzysu
gospodarczego, a co zatem idzie i bezrobocia, przy ogdlnym upadku
dorobku materjalnego, w okresie pozostatosci powojennych pod pos-
tacig szerzacych sie, w tych dogodnych warunkach, groZnych choréb
zwanych grupg choréb spotecznych.

Wiemy, ze wojna S$wiatowa, a pOzniej i wojna z sowietami,
ktére to wojny odbywaty sie na obszarze naszej ziemi ojczystej, po-



zostawity po sobie zniszczenie moralne i materjalne, oraz wielkie
rzesze inwalidéw wojennych, wdoéw i sierot, a tez wiele zbiedniatej
i chorej ludnosci cywilnej.

Dopiero teraz pokolenie powojenne odczuwa na zdrowiu okresy
przebytych walk wojennych i dezorganizacji spotecznej okresu
wojennego.

Przedwczesnie i stopniowo wymierajgce starsze pokolenia, po-
zostawiajg po sobie pokolenia miodsze, ktoére wychowywaty sie
w okresie dziatan wojennych i kryzysu powojennego gospodarczego,
te pokolenia nastepcze sg tez ostabione w swej odpornosci fizycznej
i psychicznej, a to wskutek minionych nadzwyczajnie trudnych wa-
runkow bytowania, a nieraz i wskutek dziedzicznego obarczenia
chorobowego.

W tych bardzo trudnych warunkach zyciowych, korzystne i waz-
ne znaczenie dla kraju i spoteczenstwa, oraz przysztych pokolen
odgrywajg czynno$ci instytucyj ubezpieczeniowych krotko i diugoter-
minowych. Od rzeczowej i skojarzonej wspOtpracy tych instytucyj
sg uzaleznione widoki na przyszto$¢ w kierunku wzmozenia zdro-
wotnosci i dobrobytu.

Tylko rzeczowe skoordynowanie wszystkich wysitkow w zakre-
sie stosowania zapobiegania chorobom, zapobiegania niezdolnosci do
pracy i przywrécenia zdolnoSci utraconej, i to przez wszystkie in-
stytucje do tego powotane, jak panstwawe, samorzadowe, publiczno-
prawne i spoteczne, moze przyczyni¢ sie¢ do zmniejszenia inwa-
lidztwa pracy i zwiekszenia wydajnosci pracy u pracownikéw umysto-
wych i fizycznych.

Widocznych wynikéw tego postepowania w wigkszym zakresie
nie nalezy spodziewa¢ sie¢ w czasie najblizszym, nie bedg one odra-
zu widoczne w catoksztalcie, wyraznie objawig sie te wyniki dopiero
w przysztych pokoleniach. Dopiero wowczas zostanie uwidoczniong
w catoksztatcie przezorna polityka leczniczo-zapobiegawcza, zmniej-
szajgca w przysztosci wydatki instytucyj ubezpieczeniowych na le-
cznictwo faktyczne i renty inwalidzkie, wdowie i sieroce.

Nic tak jasno nie ilustruje i nie przekonuje o logicznosci rozu-
mowania, jak liczby statystyczne. Liczby te pomagajg stwierdzi¢
istotny stan rzeczy i bieg zjawisk i skierowa¢ w odpowiednim Kie-
runku tory myslenia analitycznego i syntetycznego.

Przegladajac V Rocznik Ubezpieczenn Spotecznych w Polsce,

wydany przez Ministerstwo Opieki Spotecznej w r. 1929 nakiadem
Ogolno-Panstwowego Zwigzku Kas Chorych i Zwigzku Zaktadow



Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych, na str. 99 tego rocznika
odczytujemy nastepujacg tabelke:

na 100 osdb ubezpieczonych na terenie wojewddztw centralnych
wschodnich, potudniowych i zachodnich z uwzglednieniem Slaska
Cieszynskiego ogdtem chorowato i byto niezdolnych do pracy w r.

1926-YM..covieiiieeeene, 30,61 o0s6b
S 33,08

1928 ,, - - - - - - 345
1929 L L 3450
przy przecietnej dni zasitkowych
na ! ubezpieczonego. . 7,66 dni
na | zachorowania . . 14,71

Powyzsze liczby stwierdzajg, ze liczba zachorowar nie zmniej-
sza sie, lecz z biegiem czasu wzrasta.

Dalsze studja w tym kierunku wykazuja na roznych terenach
ziem R. P. staly wzrost tak liczby zachorowan, jak i leczacych sie
ubezpieczonych, oraz wzrost inwalidztwa pracy.

Daje sie zauwazycC nietylko prawidtowe wzrastanie ilosci zacho-
rzen i ilosci inwaliddw pobierajgcych renty, lecz obserwuje sie, ze
przyczyng tych zachorowan i wzrostu inwalidztwa sg choroby, nosza-
ce miano choréb spotecznych.

Warunki  kryzysowe, obnizajgce ogdélny poziom dobrobytu ma-
terjalnego, szczegllnie wsrdéd warstw pracujacych, powojenne sze-
rzenie sie chorob zakaznych, a szczegllnie chor6b wenerycznych
i gruzlicy, niewatpliwie przyczyniajg sie do obnizenia poziomu ogol-
nej zdrowotnosci spoteczenstwa, a trudne warunki mieszkaniowe,
przy obnizeniu poziomu os$wiaty stwarzajg sprzyjajagce warunki dla
rozwoju tych chorob, szczegdlnie w osrodkach fabrycznych i prze-
mystowych.

Po zaznajomieniu sie z danemi tabeli VIII Rocznika Ubezpie-
czen Spotecznych w Polsce stwierdza drugostronna tabela.

Wedtug danych wyszczegdlnionych w Roczniku Ubezpieczen
Spotecznych w Polsce za rok 1929

Podana do wiadomosci tabela wykazuje ws$rdd szeregu chordb,
powodujacych przejsciowg lub statg niezdolno$¢ do pracy i zarobko-
wania, powazny odfam gruZlicy, cierpienia przewodéw i narzadow
oddechowych nie gruzliczego pochodzenia, grupe choréb gosécowych,
przewoddéw i narzadéw pokarmowych, ukfadu krazenia krwi i ukiadu
nerwowego os$rodkowego, obwodowego i wspbtczulnego.

Choroby te staty sie powazniejszg grupg zachorowan i w wiel-
kiej mierze przyczyniajg sie do powstawania inwalidztwa pracy w o-



Wazniejsze grupy chorobowe, ktére w r. 1929 spowodowaty in-

walidztwo pracy na terenach czynnosci:

1) Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu,
2) Zakiadu Ubezpieczen na wypadek inwalidztwa w Krdl. Hucie.

Przyznano rent

Grupy chorobowe

Ostabienie og6lne

Ukonczony 60 rok zycia
Ostabienie starcze

Choroby krwi

Gosciec: stawdw, miesni i dnawy
Gruzlica ptuc i narzadéw innych
Rak i nowotwory ztoSliwe i inne
Kita i rzezaczka

Choroby przemiany materji, cukrzyca,
ottuszczenie, wole

Choroby uktadu nerwowego (os$rodko-
wego, obwodowego, wspétczuln.)

Choroby oczu
Choroby uszu

Choroby narzadéw i przewodéw odde-
chowych (bez t. b. c.)

Choroby serca i ukfadu krwiono$nego

Choroby zotadka, przewodu pokarm.,
watroby, trzustki i $ledziony

Przepukliny podbrzuszne

Choroby nerek i narzadow oraz drog
moczo piciowych

Skutki obrazeri mechanicznych i innych

wplyw, zewnetrzn.

Ogdtem rent przyznano

w r. 1929
Nr. statyst. — przgz % Y02
Thana e
1 a 460 13
— — 4096
¢ 837 4
l'b 167 9
2a2b 3 53 77
4. 5. 326 160
6 a 6h 76 9
7a7h. 4 —
79.7h 22b 68 3
8, 9 10 a
10 b. 11. 12. 372 124
13 314 45
14 143 6
15 a. 15 h.
16. 17. 632 193
18. 19 a. 19 b. 1296 177
20. 21 a.
21 b. 22 a. 483 38
23 a 257 6
24. 25 108 20
28 a 211 6l
od 1 do 29 st. 6774 5073



$rodkach pracy umystowej i fizycznej, stanowigc w przysziosci po-
wazne niebezpieczenstwo dla ogétu pracujacych.

Wiemy, jak powazne znaczenie odgrywajg w kierunku prognozy
powiktania chorobowe kazdej z poszczeg6lnych choréb spotecznych.
Powiktania chorobowe wtorne tych choréb przyczyniajg sie wiasciwie
do powstawania inwalidztwa i niezdolno$ci do pracy.

Nie jest tak niebezpieczng grypa (influenza), jak jej powikiania
pod postacig chor6b uszu, ptuc i ophucnej, serca, stawdw, nerek,
przewodu pokarmowego i t. p.

Sprawy chorobowe go$écowe przyczyniajg sie do powstawania
ciezkich powikfan chorobowych pod postacig, choréb sercowych i u-
kiadu krwionosnego, uktadu nerwowego i t. p.

Choroby weneryczne, jak kita i rzezaczka wywotujg wtdrne
zmiany w narzadach piciowych wewnetrznych, szczegolnie u Kkobiet,
na tle tych chor6b powstajg schorzenia ukfadu nerwowego, narzadéw
zmystéw, uktadu krwionosnego, a nawet kostno-stawowego i t. d.

Juz niejednokrotnie stwierdziliSmy, ze inwalidztwo powstaje na
tle znaczniejszej wady serca z objawami dekompensacji, powstatej
na podtozu gosécowem. Stwierdza sie niezdolno$¢ do pracy na tle
zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym (paralisis agitans, tabes
dorsalis), albo krwionosnym (aneurisma aortae), ktére to cierpienia
powstaly na podtozu kitowem. Czesto niezdolno$¢ inwalidzka pow-
staje naskutek choroby nerek i ropnych zmian w obrebie jamy
otrzewnowej miednicy malej, t. j. tam gdzie mieszczg sie zmienione
chorobowo na tle zmian rzezaczkowych wewnegtrzne narzady rodne
kobiece. A wady serca znaczniejszego stopnia powstate na podiozu
rzezaczki, a bezptodno$¢ kobieca i meska oraz stany psycho-hystero-
neurasteniczne, jako grozne powikitania o charakterze spotecznym.

Wiemy tez, ze nalezyte leczenie tych chordb jest szczeg6lnie
uzaleznionem od zapobiegania bardzo powaznym i groznym powikia’
niom chorobowym, ktére najczesciej przebiegajg pod postacig wtor-
nych powiktan chorobowych, umiejscowionych w réznorodnych dzia-
fach anatomo-fizjologicznych organizmu i ktére to powiktania staty-
styka w wielu przypadkach reglamentuje jako pierwotng przyczyne
powstania inwalidztwa, bez uwzgledniania tfa, na ktérem powstaty te
zmiany chorobowe, powodujgce inwalidztwo.

W trakcie leczenia tych chordb istnieje konieczno$¢ przeprowa-
dzania w pewnych okresach choroby, pomocniczego leczenia uzdro-
wiskowego, lub tez sanatoryjnego. Tego rodzaju leczenie kombinowa-
ne, fgczace ze sobg w jedng catos¢ dwa rodzaje lecznictwa, t. j. lecz-



nictwo faktyczne i lecznictwo zapobiegawcze posiada wielkie walory
i jest wielce celowe, szczegdlnie w kierunku prognozy leczenia.

Leczenie w powyzszy sposOb prowadzone, stale zapobiega po-
garszaniu sie cierpienia i odracza moment powstania niezdolnosci do
pracy, jesli nawet niekiedy nie jest w stanie catkowicie zapobiec po-
wstaniu tej niezdolnosci.

Umiejetne stosowanie lecznictwa tego rodzaju wykaze zawsze
wielkie walory restytucji zdolnosci do pracy i zapobiegania powsta-
waniu niezdolnosci.

Gdy przyjmiemy pod uwage sktonno$¢ chordb spotecznych naj-
ciezszych, prolongowania sie w pokolenia nastepne, czy to drogg
obarczenia dziedzicznego, czy zakazenia, zrozumiemy, ze stosowanie
przez instytucje ubezpieczeniowe leczenia zapobiegawczo-restytucyj-
nego, posiada wielkie znaczenie nietylko ze wzgledu na dobro spo-
feczne, lecz i ze wzgledu na wydajno$¢ pracy spoteczenstwa oraz
zmniejszenie wydatkdw na $wiadczenia inwalidzkie i chorobowe.

Logika nakazuje, ze najlepszych wynikéw spodziewaé sie nalezy
leczac zapobiegawczo poczgtkowe okresy choroby, zapobiegajac jej
pogorszeniu sig, niz leczy¢ chorobe w okresie zadawnionym i zanie-
dbanym, gdy powstaty juz najgorsze ryzyka w kierunku wyleczenia,
lub nawet zaleczenia.

Tabela ponizej zalgczona charakteryzuje nam tenze stan rzeczy:

Tab. Il. Stan liczebny inwalidow zakwalifikowanych w r. 1929
wedtug nastepujacych grup chorobowych, na terenie czynnosci Spotki
Brackiej w Tarnowskich Gorach.

Sprawozdanie za rok 1929, str. 33. Osobb

Obrazen zewnetrznych.................... 177
Gruzlicy ptuc i raka........cc.cocvnenee. 150
Cbordb narzadéw oddechowych _ _ - - 186
Chor6b ustroju naczyn krwionosnych . . 425
Y » nerwowegdo........... 101
« " ruchu................ 78
Niemocy StarCzej.........ccccvvvvenennas 762
Chordéb zakaznych i pasozytniczych bez
t.hociCaiiiiiiiee, 6
Chor6b OCZU.....ccceoviiiiiie 16
R USZUW..coooooiiiiiiiiiiiieiei, 5
Y narzadéw trawienia........ 24
» ” moczowych - - - - 8
Innych choréb ... 19

Razem 1957



Tab. Ill. Sprawozdanie Z. U. P.U. we Lwowie zar. 1929 (str. XXX
tab. 25) wykazuje nastepujgce przyczyny $mierci wzglednie inwali-
dztwa ubezpieczonych:

wyp. rent.
Zta przemiana materji . . . . 62
Choroby zakazne ... 8
Choroby ukfadu nerwowego . 33

Choroby narzadéw oddechowych 76
Choroby uktadu krazenia krwi . 55

Choroby narzadéw trawienia . 27
Choroby drég moczowych . . . 16
Choroby piciowe...........ccccvnene. 12
Inne choroby .....ccccoiiiiiiie 55
Gwattowne przyczyny $mierci oraz
nieszcze$liwe wypadki - - - - 15
Razem . 359

Przytoczone tabele odzwierciadlajg nam ten sam stan rzeczy
co i tabele poprzednie, z tg roznicg, ze w dziedzinie chordéb, powo-
dujacych iwalidztwo u pracownikéw umystowych, wykazujg grupe
schorzen, powstatych na tle nieprawidtowej przemiany materji, opar-
tej na nadczynno$ci poszczeg6lnych gruczotbw o wydzielaniu
dokrewnem.

Zatgczone dalsze tabele Nr. IV, V, VI, VII, wykazujg przyczy-
ny inwalidztwa u pracownikow umystowych na terenie czynnosci
Z.UP.U. w Krél. Hucie, w r. 1928 i Z.U.P.U. w Poznaniu w r. 1930

Tab IV. Sprawozdanie Z. U. P. U. w Krdl. Hucie za r. 1928 wykazuje
na str. 22 jako przyczyne inwalidztwa w tym roku nastepujace
schorzenia:

0s6b
APOPIEKS]A...c.ooiiiiiic 7
ASIMA....ooi 2
Amputacja NOG.....cccoevvvvrereieenennn, 2
CUKIZYCA....ocviviiiieiiceee s 4
Choroby organiczne serca - - - 55
Chroniczny katar ptuc - - - - 3
Choroby umystowe............ccccee.. 6
Choroby nerwowe...........ccccceeeveneee 20
Gruzlica ptuc.......ccccoveviiiiiinnn, 27
Gluchota ... 5

Gosciec StaWOWY........ccccevvveeereennne 10
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WYKAZ PRZYZNANYCH RENT INWALIDZKICH W CIAGU ROKU 1930 Z.U.P.U. w POZNANIU
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Gosciec MieSNioOWY.........ccccevvuneen. 28

Ischias........ccccoovinennnn. 2
Kamienie zotciowe...........cccoceeee. 7
KataraKta............cocoovvviiniiciniicens 3
Miazdzyca tetnic..........cccoceeevennnn. 71
Niezyt oskrzeli........cccccoovoeiininnnnn, 8
Niezyt zotadka i jelit _ - - _ 13
Niedokrwisto$¢ zn. stopnia . . 4
Ogolne ostabienie starcze - - - 24
Przepuklina obustronna - - - = 4
Paraliz........ccccoviiiiiiiiic 7
Rozedma pluc - _ - .- 3
RaAK....coiiii !
Skutki po nieszcze$l wypadkach 3
Slepota (ostab wzroku) ... 8
Uwiad rdzenia........ccocevevvevincnnnne. 3
Zapalenia nerek..........ccccoeevinn. 4
Zgrubienie (elefantiasis) - - - 2
74V -1 IO 5

Razem . 372

Poréwnamy nastepnie podane wyzej tabele, zawierajace dane
statystyczne instytucyj ubezpieczeniowych diugoterminowych z tabe-
lami, zawierajgcemi dane instytucyj krétkoterminowego ubezpieczenia.

| dalsze tabele, oparte na danych statystycznych ubezpieczenia
chorobowego wykazujg réwniez, ze najwieksza ilos¢ chordéb i porad
lekarskich przynalezy do tejze wielkiej grupy chordb spotecznych,
powodujacych progresywny wzrost inwalidztwa pracy.

W tych tabelach uwydatnia sie pokaZzna ilos¢ choréb wenerycz-
nych i piciowych z uwzglednieniem choréb kobiecych, choréb prze-
wodow i narzadébw moczowych, jaglicy, chor6b uzebienia jamy ust-
nej i t. d.

Podajemy do wiadomosci tabele VIII, IX, X, XI i XII:

Tab. VIII. Ho$¢ zachorowan wsrod cztonkdéw pracujacych w Ka-
sie Chorych w Sosnowcu w r. 1929 wedtug grup chorobowych.

Sprawozdanie Kasy za r. 1929, str. 45 (tabela).

Grupy chorobowe llo$¢ zachorowan
I. a. Choroby zakazne....................... 20.938

B. Gruzlica.......cccoevcvveieeiieseese e 6166

C. WENEryCzNe......ccoovvvivviinineeene 3.032

d. NOWOIWOIY......ccovviieiiieiee e 390



€. GOSCIEC.....ccvv e, 6.207

f. Inne choroby ogdlne............. 3.292
g. Zatrucia........ccocevevrveeennnn. 51
[I. Chor. ukt. nerw, i narzadowzmystéw  20.709
lll. Choroby narzadéw krazenia . . . 3.177

IV. Choroby narzadéw oddychania . . 26.868
V. Choroby narzadéw trawienia . . 66.980
VI. Choroby narzadéw moczo-piciowych  3.104
VII. Stany zwigzane z porodem i potogiem  1.828
VIII. Choroby skoéry i tkanki facznej pod-

SKOMNE] e 17.187
IX.Choroby kosci i narzadéw ruchu . 3.720
X. Wady rOZWOJOWE..........ccecvvvrvnnenes 23
XI. Niemowlectwo........ccccevvvviverrrnnee. czt. rodzin
XIl. Staro$€ . 259

XIll. Zaburzenia chorobowe wywotane
przez bodZzce wewnetrzne . ... 26.715
XIV. Choroby niedostat. okreSlone . . 13.500

Ogoltem 224.154
Tab. IX. Dane zawarte w Sprawozdaniu z dziatalnosSci Kasy
Chorych m. Wilna za lata 1922—1927 (str. 74—78 spr. 1929 r) wy-
kazujg, ze leczono cztonkoéw pracujgcych Kasy z powodu nastepuja-
cych choréb:

Urupy chorobowe Porad lekarskich

ambulatoryjnych
Choréb wewnetrznych a. b. c.. . . jak ponizej
a. serca i przemiany materji - - - - 2.290

b. zotadka i Jelit. ..., 2.878
C. INNE WEWNELIZNE.......coovvrveieieierieeenns 29.006
Razem a b. Cooeeeeviree 35.074
GrUZIICZNE. ..ot 4.331
ChirurgiCzne.......cccoceovviiiiieieiccnee, 28.576
Urologja.....ccccoiiiiiiiiiiceee e 1.077
NEIWOWE.......ooiiii 4.398
KODIECE......cceii 7.449
SKkOrne i Weneryczne...........ccoeeeeveevrcnnns 17.716
Uszu, gardla i Nnosa.......ccccceecevivinennn, 10.504
OCZU. it 15.788
DIECI€CEe.....ccoiiiiicee czt. rodzin
ZebOW.......coiie, 32.552

Ogotem 156-565 porad



Tab. X. Zestawienie zachorowan wedtlug rodzaju choréb za
r. 1930 na terenie Kasy Chorych w Pabjanicach (str. 73, spr. 1930 r.).

Rodzaj choroby llo$¢ zachorowan
Dur brzuszny i paratyfus................... 13
OdraA...ccccoiiiiiee e 457
Pronica........ccoooiiiiiiiic 160
KIrZtUSIEC. ..o 254
Bionica.......ccocoiviiiii 98
GIYPa. e 2.858
CZerwonkKa.........ccoeveiiiniiecseeas 13
Inne choroby nagminne........................ 270
Gruzlica narzadu oddechowego . . . 515
Gruzlica innych narzgadéw.................... 322
Kita (Przymiot).......ccccccevvvneicinincnnn 173
Wrzéd weneryczny (sz. miekki) - - - 16
RzezgcCzKa........c.ccocevivevviii i 209
Rak rozmaitych narzadoww................... 58
Nowotwory nieztoSliwe - - - - - _ 31
Gosciec (reumatyzm), dna........cccocvevreennen. J.814
CUKIZYCa. ...t 9
NiedOKIWiStOSC.........cccovvviiiiiieiircsens 2.886
Inne choroby ogolne..........cccocevenes 247
Choroby ukfadu nerwowego - - - - 1.603
Choroby narzadu wzroku..........c.cccceeneeee. 3.095
Jaglica.....cccocviiiiiiii e, 166
Choroby USZU......ccooeiiiiiiiciec 1.104
Choroby narzadu krgzenia..........c.cccoen..... 1.671
Choroby  narzadu oddychania (bez

to D C)e, 7.218

Choroby narzadu trawienia (bez Ca) . 11.922
Choroby narzadu moczoplciowego (bez

WENET.) .ot 1.984
Porody prawidtowe...........c.cocveviiinnnnnn. 1.127
Poronienia.........ccoceevveveveneneiiece e 388
Porody nieprawidtowe i choroby cigzy. 219
Choroby zwigzane z okresem potogowym 163

Choroby skory i tkanki podskérnej . .  4.064
Choroby kosci i narzad, ruchu (bez t.

b. ¢. i RM) e 2.425
Samobdjstwa lub usitowania - - - - 18



ZabOjStWa.......ccocveiicececece e
Uszkodzenia rozmaite........ccccoeeevveeveeeveneennnn, 1.887
(@] o 157=] 4V.7- (o] F- VS 2.404

Ogbtem 51.862

Tab. XI. Wykaz zachorowan u ubezpieczonych (cztonkéw Kasy
i cztonkdéw rodzin) leczonych na terenie Kasy Chorych m. Poznania

w r. 1929. Sprawozdanie za r. 1929, str. 22.

Grupy chorobowe

Choroby ogdlne

" uktadu nerwowego i narz.

zmystow
Y narzadu Kkrazenia
narzagdow oddechowych
narz. trawienia

" narz. moczo-ptciowych
i ich przydatkdw

Stany zwigzane z cigza, potogiem
i porodem

Choroby skéry i tkanki tgcznej
podskadrnej

Choroby kosci i narzadu ruchu
Wady rozwojowe

Choroby niemowlece
spowodowane staroscig

Zaburzenia chorobowe wywotane
przez bodzce zewnetrzne

Choroby niedostatecznie okreslone

Ogodtem

Liczba

leczonych

czl. prac. czl. rodz.

32.258

19.310

7 068
17.767
24.061

7.879

2.066

14032
9438
364
271

6

10.136
2.371

147 027

13 852

5.936
2.620
10 208
12.592

5.139

2.758

5.537
3.564
161
292

8

1914
1.273

65.854

ogotem

46.110

25.246

9.688
27.975
36 653

13.018

4.824

19.569
13.002
525
563

14

12.050
3.644

212.881

%do ogo6tu
chorych

21.66%

11.85%

4.55%
13.14%
17.22%

6-11%

2.27T%

9.20%
6.11%
0.25%
0.26%
0.01%

5.66%
1.71%

100%

Tab. XIll. Zachorowania cztonkéw pracujagcych w r. 1926 na te-
renie Kasy Chorych m. Warszawy w zalezno$ci od rodzaju choroby.



Sprawozdanie z r. 1926, sir. 57.

Grupy chorobowe Zachorowania
[. Choroby ogollne........ccccoeiviiininnnes 86.555
A. Choroby zakazne............cco...... 16.731
B. Gruzlica.......cccocvvvniiniiiinnns 23.198
C. Choroby weneryczne................... 13.741
D. NOWOWOIY......cocoiiiiiiiierieieee 1.003
E. GOSCIEC . . . e 8.764
F. Inne choroby ogoélne................. 23.040
G. ZatruCla.........coceeveevviiiiee 78
[I. Choroby ukiadu nerwowego i narz.
ZMystOW......cccovcvviece, 73.140
A. Choroby ukfadu nerwowego . . . 20.696
B. Choroby narzadéw zmystow . . . 52.444
lll. Choroby narzgdu krazenia - - - - 18.450
IV. Choroby narzgdu oddychania . . 46.953
V. Choroby narzadu trawienia . . . 132.994
A. Choroby narzadu trawienia procz pa-
SOZYIOW .o 132.766
B. PaSOZYly oo 228

VI. Choroby narzadu moczo-plciowego
i jego przydatkéw pochodzenia nie-

WENEIYCZNEYO. ..cveeiieiiesieenieesieesieenenas 15.635
VII. Stany zwigzane z cigza, porodem

I potogiem.. ... 7.048
VIII- Choroby skoéry i tkanki fgcznej pod-

] (0] 111 U 49.893
IX. Choroby kosci i narzadu ruchu . . 22513
X. Wady rozwojowe - - - - - - _ 1.365
XI. Niemowlectwo........c..cccccevvrvenerennne. 87
XIl. StarosSC.......covvviviiiiieee 183
XIll. Zaburzenia chorobowe wywotane

przez bodZce zewnetrzne . . . 27.596
A. Przemeczenie - - - - - - - - 83
B. Inne zaburzenia..........cccooeveivniiinennnn 27.513

XIV. Choroby niedostatecznie okreslone 23.296
Ogodlna liczba zachorowan 505.708

Po stwierdzeniu, ze grupa tak zwanych chor6b spotecznych jest
bardzo powaznie zaangazowana w dziedzinie chor6b w najwigkszej
mierze przyczyniajacych sie do powstania i wzrostu inwalidztwa pra-



cy, pozostaje nam uswiadomi¢ sobie, w jakim stopniu choroby te
wzrastajg ilosciowo.

Pomogg nam w tern nastepnie przytoczone tabele chorobowo-
statystyczne, na podstawie ktérych mozna przeprowadzi¢ badania po-
rownawcze za okres kilkoletni.

Zestawiona z danych, zawartych w rocznych sprawozdaniach
Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie, tabela uwzglednia
ruch chorych w ambulatorjum choréb wewnetrznych, w okresie od
r. 1925 do 1931

Na podstawie danych tej tabeli tatwo sie stwierdza, ze liczby
statystyczne, odtwarzajace jako$¢ i ilos¢ wypadkéw chorobowych
i konsultacyj lekarskich z roku na rok stopniowo wzrastaja.

Tabela wykazuje, ze najwiecej ulegaja wzrostowi choroby ukia-
du nerwowego, choroby ukfadu krwiono$nego, choroby narzadow
i przewodéw pokarmowych i inne.

Tab. Xlll. Sprawozdanie z ruchu chorych w ambulatorjum cho-
rob wewnetrznych b. Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Krakowie,
wedtug grup chorobowych w latach od 1925 do 1931 wigcznie we-
dtug sprawozdan — str 77, 30, 14, 17, 23 i inne.

Grupy chorobowe 7925 1926 1927 1928 19.9 1930 1931

Gruzlica—odmy sztuczne 247 201 326 426 799 905 7364-193
Choroby ptucne bez t. b. c. 26 61 86 82 152 102 150
Choroby zotadka 306
o 286 307 425 565 645 358
Choroby jelit 74
Nowotwory 37 21 25 36 41 38 45
Choroby naczyn krwionosnych 193 198 239 226 327 205
i serca 184
Choroby staw6w i nerwow 31 50 51 62 112 62
obwodowych 25
Choroby watroby i wor. z6}- 35 33 38 53 40 51
ciowego 26
Choroby nerek i pecherza mocz. 35 52 61 84 72 98 66
Choroby przemiany materji 19 36 35 31 99 123 87
Choroby krwi 19 21 11 13 43 43 39
Inne 9 12 22 25 12 25 16

Choroby nerwowe wedt. /1924 r
spraw, stac. neur. ( 265 536 540 700 864 956

Choroby kobiece (wg. spraw,
amb. ginek.) 410 408



Oprocz przychodni chorob wewnetrznych, nerwowych i kobiecych
b. 0. Z. K. Ch. w Krakowie prowadzit przychodnie przeciwgo$cco
wa, przychodnie dla chorych moczo-ptciowych, uszno-gardtowych,
ocznych, chirugicznych oraz ortopedyczng, pozatem stacje opieki
nad Matkg i Dzieckiem i t. p.

Odczytujgc uwaznie powyzsze tabele b. O. Z. K. Ch. w Krako-
wie, mozemy z tych danych wyciggng¢ wiele wartosciowych wnio-
skow. Przyja¢ nalezy pod uwage, ze dane te pochodza z terenu Ka-
sowego, moze najlepiej zorganizowanego pod wzgledem stosowania
akcji zapobiegawczej i lecznictwa zapobiegawczo-restytucyjnego.

Przechodzac do dalszych badan, ponownie powracamy do wy-
mownych tabel statystycznych, sporzadzonych przez zakitady ubezpie-
czenia inwalidzkiego.

Przegladajac zawarte w tabelach XIV, XV i XVI dane, pocho-
dzace z terenu pracy ubezpieczeniowej najstarszych i rutynowa-
nych instytucyj ubezpieczeniowych diugoterminowych, stwierdzamy
nastepujacy stan rzeczy:

tabela XIV, wykazujaca liczbe rencistbw na terenie czynnosci
Spotki Brackiej na Gormnym Slasku w latach od 1924 do 1931, wska-
zuje na staty wzrost inwalidztwa w dziedzinie nastepujacych grup
chorobowych:

choréb narzadéw oddechowych (bez t. b. c.),

choréb ukfadu krwionosnego, szczeg6lnie w ostatnich latach.

Gruzlica, choroby uktadu nerwowego, choroby ustroju pokarmo-
wego, obrazenia zewnetrzne, oraz inne zachorowania — to wzrastajg
liczebnie, to znéw obnizajg si¢ w swem nasileniu.

Tak zwane choroby narzadéw ruchu wykazujg statg tendencje
opadania, lecz nie jest wykluczonem, ze ta bardziej objawowa, niz
istotnie chorobowa grupa zachorzen i niedowtadéw ulegata stopniowo
przegrupowaniu, a rencisci z tej rubryki statystycznej zostali umiesz-
czeni w rubryce, uwzgledniajagcych odpowiednie choroby podstawo-
we, ktore przyczynity sie do powstania inwalidztwa.

Tabela XV omawia przyczyny inwalidztwa rencistow Zakfadu
Ubezpieczern Spotecznych Wojewddztwa Slaskiego wiatach 1927-1929
i 1931.

Badajgc te tabele stwierdzamy zjawisko podobne do poprzednio
zaznaczonego, a mianowicie: staly wzrost choréb przewoddéw i na-
rzadow oddychania (bez t. b. c.), oraz chor6b Zzotgdka.

Inne zachorowania, jak gruzlica, schorzenia ukfadu nerwowego,
grupa zachorzeri gosécowych i inne — wykazujg w latach ostatnich



albo stalg zwyzke zachorowan, albo okresowy wzrost nasilenia z na-
stepczem obnizeniem sie liczby wypadkéw chorobowych.

Natomiast tabela XVI, wyjasniajgca przyczyny inwalidztwa na
terenie czynno$ci Ubezpieczalni krajowej w Poznaniu w latach 1928
i 1929, t. j. na terenie Wojewbdztwa Poznanskiego i Pomorskiego,
wykazuje stopniowy przyrost inwalidztwa prawie we wszystkich,
a szczegOlnie w zakresie wazniejszych statystycznych ugrupowan
chorobowych.

Najwiekszy przyrost wypadkow inwalidztwa, jak wynika z tej
tabeli, ustali¢ mozna w zakresie choréb uktadu krwiono$nego, fa
rzadéw i przewoddéw oddechowych (bez gruzlicy), chordb ukfadu
nerwowego, chorob zotgdkowych i wreszcie w dziedzinie chordb po-
wstatych na tle nieprawidtowej czynnosSci gruczotow o wydzielaniu
dokrewnem, oraz zewnetrznem. RoOwniez i inne choroby ulegly wi-
docznej zwyzce, jak np. choroby narzaddéw zmystow.

Wspdtczynnik wzrostu inwalidztwa w r. 1929 w poréwnaniu
z rokiem ubiegtym (1928) wynosit 17,660/0.

Nadmieni¢ trzeba, ze przy analizowaniu stanu chorobowosci
i inwalidztwa na terenach przemystowych, rolniczych i mieszanych
nalezy przyja¢ pod uwage potozenie geograficzno-geologiczne terenu,
warunki Klimatyczne i sanitarne, stopiert zaludnienia, pojemnos¢ i ja-
ko$¢ rynku pracy oraz specyficzne warunki miejscowe.

Tab. XIV. Liczba oséb uprawnionych do pobierania rent inwa-
lidzkich w latach 1924 — 1931 na terenie czynnosci ,;Spé’fki Brac-
kiej" z siedzibg w Tarnowskich Goérach (Wojewodztwo Slaskie).

Stan liczebny

farapy enurouuwe 19241925 1926 1927 1928)1929 1930(1931
Obrazenia zewnetrzne 122 161 179 184 129 177 197 136
Gruzlica ptuc oraz rak 98 153 151 142 121 150 113 121

Chor, narzadéw oddychania 398 342 168 180 135 186 318 447
Chor ustroju naczyn krwion. 802 771 296 456 337 425 625 714

Chor, ustroju nerwowego 95 127 8 87 72 101 117 93
Chor, narzadéw ruchu 576 337 104 119 58 78 129 89
Niemoc starcza 2414 1918 725 898 572 762 1368 1006
Choroby oczu 18 39 19 38 20 16 22 31

uszu 723 8 9 5 5 12 5

narzadéw trawien. 48 44 14 11 14 24 271 30
narzad, moczowych 11 23 15 1 3 8 9 10
inne 29 51 31 34 20 19 24 17
Razem 4618J3989| 18041217711502(1 957(2988(2730



Tab. XV. Przyczyny inwalidztwa w r. 1927-1929 i 1931 wedtug
grup chorobowych na terenie Zakladu Ubezpieczen Spotecznych

Wojewodztwa Slaskiego.

GRUPY CHOROBOWE

Ukonczenie 60 r. zycia

Charfactwo starcze

Gruzlica phuc

Choroby serca i tetnicy glown.
» ptucna (bez t. b. ¢)

" umystowe

Skutki obrazeh mechanicznych .
innych przyczyn

Ostabienie ogo6lne
Choroby oczu
Reumatyzm stawowy
Choroby zyt
Reumatyzm mie$niowy
Gosciec dnawy
Choroby kosci i okostnej
) zoladka
Y rdzenia kregowego

nerek

Inne choroby

Ogotem wszystkich uprawnio-
nych do inwalidztwa

485
153
146
132
89
71
66
46
40
36
34
55
20
18

7

3680

13
4

3
3
2

0,9
0,9
0,7
0,5
0,4
0,1

4
189
139
148
147

86
12
40
21

7
18
19
22
25
15

0,06
3
2
2
2

!
0,2
0,6
0,3
01
0,3
0,3
0,3
0,4
0,2

2199 59 4836 82 4096

4
158
150
190
83
61
13
45
34
18
43
25
38
9
14

Pozostaty 9,

100 5832 100 5073

1927 9, 1928 °/p 1929 </ 1930 O,

80 3156 70
0,05 6
3 147 3
2 292 6
3 253 6
1 90 2
| 61 1
02 22 04
08 62 |
06 170 4
03 28 06
08 — —
04 21 04
0,7 58 !
0,1 4 0,08
02 17 0,3
do 100"]

100 4512 100



Tab. XVI. Przyczyny inwalidztwa wedtug grup chorobowych
w r. 1928 i 1929 na podstawie danych uwzglednionych w sprawo-

zdaniach Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu za r. 1928 i 1929
str. 11 i 15.
. Liczba Liczba przybyto
WAZNIEJSZE GRUPY CHOROBOWE inw. inw. $+)
w r. 1928 w r. 1929 ubylo (—)
Choroby serca i tetnicy gtownej 350 675 + 325
, ptucne bez t. b. c. 369 507  + 138
y tetnic 409 489 + 80
Ostabienie ogodlne 280 460  + 180
Gruzlica phuc 283 218 — 5
Gosciec dnawy 307 314+ 7
Choroby zotadka 251 363 " 112
» zyt 106 132 + 26
Owrzodzenie goleniowe 156 157 + 1
Reumatyzm stawowy 137 156 4 19
” miesniowy 40 66 + 26
Chor, drég moczowych i narz. piciowych 62 62 + —
Choroby nerek 34 46 f 12
" umystowe 71 91 + 20
Padaczka 15 21 — 6
Chor, ukfadu nerw, obwodow. i wspéicz. 165 208 + 43
Bladaczka, oraz choroby krwi 110 167 + 57
Choroby mdézgu i opon moézgowych 25 31+ 6
, mlecza pacierzowego 19 21+ 2
, watroby, trzustki i $ledziony 38 59 4+ 2
Wole 6 g8 + 2
Rak 37 65 + 28
Choroby jelit 42 44 - 1
Cukrzyca 15 3 - 2
Choroby uszu 76 143 + 67
, oczu 266 314  + 48
” optucnej i przewodéw oddechow. 65 119  + 54
Kita 2 3+ 1
Skutki obrazen, mechan. i innych przyczyn 154 211 + 57
Ogo6tem przyznano rent 5527 6774 z+ov%/1 u7

W
zZachorzen



Tego rodzaju spostrzezenia miatem rowniez sposobno$¢ zaob-
serwowaé podczas mej pracy na terenach czynnosci ubezpieczenio-
wo-leczniczej i inwalidzkiej Zaktadu Ubezpieczen Pracownikow Umy-
stowych i Okregowego Zwigzku Kas Chorych w Poznaniu w okresie
od r. 1930 — 1932.

Jedynie Sciste skoordynowanie pracy ubezpieczeniowej tych,
nieco odmiennych w swych czynno$ciach zaktadéw ubezpieczeniowych
dtugo i krétkoterminowego ubezpieczenia, dziatajgcych na terenie
wojewddztw Poznanskiego i Pomorskiego, mogto da¢ dodatnie wyniki
w kierunku rzeczowego lecznictwa i dgzenia do zmniejszenia inwa-
lidztwa pracy.

Obowigzujgce ustawodawstwo ubezpieczeniowe przewiduje dla
wymienionych zaktadéw ubezpieczeniowych nieco odmienny tryb po-
stepowania i polityki leczniczej w dziedzinie lecznictwa i opieki nad
inwalidami i ich rodzinami.

Jesli dokfadnie przeanalizowa¢, to obie ustawy, tak z dnia 19
maja 1920 r. (Dz. U. Rz. P. Nr. 44. poz. 272), jak i z dnia 24 listo-
pada 1928 r. (Dz. U. Rz. P. Nr. 106, poz. 911), oraz ordynacja ubez-
pieczeniowa z dn. 22 czerwca 1889 r. i 19 lipca 1911 r. (Dz. Ust.
Rzeszy str. 97 i 509), a takze ustawa z dnia 28 grudnia 1887 r.
(Dz. U. p. austr. Nr. 1, z r. 1888), oraz inne ich lokalne odmiany
w istocie swego postepowania stanowig jedng cato$C przy rzeczowej
i skoordynowanej wspOtpracy.

Lecznictwo faktyczne i akcje zapobiegania zachorowaniom, ktdre
stosujg zaktady ubezpieczenia chorobowego, uzupetnia lecznictwo
zapobiegawczo-restytucyjne, stosowane przez zaklady ubezpieczenia
inwalidzkiego (art. 23 i 34 u. ch. oraz 61 Dekretu). Jako dalszy ciag
lecznictwa faktycznego Kas Chorych ubezpieczenie inwalidzkie prze-
widuje leczenie z art. 25. Dekretu P. R. 0 ubezpieczeniu pracowni-
kéw umystowych.

Widzimy, ze jest zachowana logika w postepowaniu zaktadow,
osiagnieto cato$¢ postepowania leczniczego, a mianowicie: akcje za-
pobiegania chorobom, leczenie zapobiegawcze inwalidztwu a takze
powstawaniu stanéw chorobowych, wymagajacych leczenia faktyczne-
go, ktore jest rowniez leczeniem zapobiegaw'czem przed mogacem
nastapi¢ inwalidztwem pracy. Gdyby to inwalidztwo juz nastapito,
ustawa zaleca stosowanie lecznictwa, restytucyjnego celem obnizenia
stopnia niezdolnosci wzgl. przywrdcenia zdolnosci do pracy, a wresz-
cie poleca zastosowanie leczenia z art. 25, nawet bez wzgledu na
juz powstate inwalidztwo i prawo do renty, a to dlatego, ze jednakze
nie traci ustawodawca nadziei, poza innemi wzgledami, ze inwalida



jednakze bedzie mdgh, w niektérych wypadkach, odzyska¢ utracong
zdolno$¢ do pracy, a zatem i zarobkowania.

Wida¢ w powyzszem madro$¢ ustawodawstwa, Kktore zmierza
w drodze wszelakich wysitkdw, skoordynowanych w dziedzinie leczni-
ctwa wszystkich zaktadéw ubezpieczeniowych, tak by nie dopusci¢ do
momentu powstania inwalidztwa pracy, jak rowniez by wréci¢ warsz-
tatom pracy zawodowej i ogdlnej utracone jednostki pracujace.

Lecznictwo zapobiegajace niezdolnosci do pracy, wzgl. wykony-
wania czynnosci zawodowych, winno by¢ ze wzgledéw spotecznych
stosowane nietylko wylgcznie w kierunku przywrdcenia, t. j. resty-
tucji juz utraconej zdolnosci do wykonywania czynnosci zawodowych
lub pracy ogdlnej; lecznictwo restytucyjno-zapobiegawcze nalezy sto-
sowaC rowniez w celu obnizenia kazdej niezdolnosci do pracy, na-
wet Srednio-procentowej, a to dla wzmozenia wydajnosci pracy da-
nej jednostki socjalnej i mozliwego jaknajwiekszego oddalenia chwili
mogacego nastgpi¢ inwalidztwa pracy.

Ustawodawca ma na wzgledzie jeden cel, cel wzniosty i jedno-
cze$nie bardzo wazny czynnik spoteczno-ekonomiczny: za wszelkg
ceng zachowac zdolno$¢ spoteczenstwa, jako catosci, do pracy i jak-
najwiecej oddali¢ chwile wyptaty drogich Swiadczen rentowych i za-
stosowania ucigzliwego pod wzgledem finansowym lecznictwa chordb
przewlektych powikianych i zaniedbanych, wymagajgcych zastosowa-
nia w wielu wypadkach art. 40 Dekretu (przyznania opieki osoby
postronnej z dodatkiem na pielegnacje).

Powyzsze moze by¢ zastosowane i co do ilosci przyznanych
rent wdowich i sierocych.

Skojarzona czynno$¢ w tym kierunku zakladdéw ubezpieczenia
chorobowego i ubezpieczenia inwalidzkiego posiada wielkie znacze-
nie, szczegOlnie jesli jest zastosowang w stosunku do leczenia
i zwalczania chordb, ktére powodujg wzrost inwalidztwa pracy, a wiec
szczegOlnie chordb, t. zw. spotecznych.

Wysoce donioste znaczenie zapobiegania chorobom i zapobiega-
nia powstawania niezdolnosci do pracy i zarobkowania, tak pod wzgle-
dem spotecznym, jak i ekonomicznym, juz dawno ocenity centrale
ubezpieczeniowe stoteczne, Zwigzek Kas Chorych i Zwigzek Zakia-
dow Pracownikéw Umystowych, wydajac szereg cennych okdlnikéw
i zalecen organizacyjnych w kierunku znormalizowania akcji zapo-
biegawczej Kas Chorych i lecznictwa zapobiegawczo-restytucyjnego
Zaktadoéw Ubezpieczerh Pracownikéw Umystowych na terenie R. P.
czynnych.



Jednoczesnie wspomniane instytucje centralne wilozyly wiele
wysitkéw organizacyjnych, tworzac organizacyjng cato$¢ w dziedzinie
lecznictwa klimatyczno-sanatoryjno-uzdrowiskowego, oraz najwazniej-
szego i obfitego w przysztosci w bogate plony — lecznictwa zapo-
biegawczego wsrdd stabowitych i zaniedbanych przez zubozatych ro-
dzicow dzieci, i to podczas dos¢ znacznej powojennej depresji gos-
podarczej Swiatowej.

Zaklad Leczniczo-Szkolny dla stabowitych dzieci w Kiekrzu,
Kolonje i Po6tkolonje letnie dla dzieci w miejscowos$ciach uzdrowi-
skowych w wielkiej mierze przyczynig sie w przysztosci do skiero-
wania na rynek pracy spotecznej i zawodowej wielu jednostek sil-
nych i zdrowych, ktére moze, jesliby nie roztoczona nad nimi w mio-
dosci opieka, albo zginetyby w warunkach obecnej ciezkiej walki
0 bytowanie i prawo do zycia, albo obarczylyby dzialy S$wiadczen
instytucyj ubezpieczeniowych chorobowych i inwalidzkich, lub tez
inne instytucje opieki spotecznej.

Zaznajomimy sie nastepnie ze sprawozdaniami Zwigzku Zaktadow
Ubezpieczen Pracownikéw Umystowych w Warszawie za r. 1930
(str. 71) i za rok 1931 (str. 64).

Tabele te wykazuja:

Tab. XVII. Leczono ubezpieczonych pracownikdéw umystowych
w r. 1930 z art. 61 (leczenie zapobiegawcze) wedtug nastepujgcych
grup chorobowych.

Warszawa Lwow Poznan Razem

Grupy chorobowe
Py osob Y os6b 9 o0s6b 4  o0séb

Chor.narzadu oddech, z t.b.c. wigcz. 201 48,2 259 37,5 327 429 787 421

Chor, stawow i gosécowe 110 26,3 39 56 81 10,6 230 12,3
Chor, przem. materji i org. wewn. 23 55 193 279 32 4,2 248 13,3
Chor, ukfadu naczyniowego 20 48 78 113 97 12,7 195 104
Chor. syst. nerwowego 63 152 122 17,7 225 29,6 410 219
W Z. U. P. U. w Krolewskiej Hucie

na chor, ptucne leczono — 235 o0s6b t. j. 43,7°/0
na gosciec i miazdzyce ukfadu tetniczego — 132

na choroby serca i ukfadu nerwowego — 166

na inne choroby — 4

Z pomocy dentystycznej po mysli artykulu 61 Dekretu R. P.
0 ubezpieczeniu P. U. korzystato w Z. U. P. U. w Poznaniu — 111
os6b, w Z.U.P.U. w Krolewskiej Hucie — 34 osoby.



Ogolna ilos¢ osob ubezpieczonych, ktorzy korzystali z pomocy
leczniczej zaktadow z art. 61 wynosita w roku 1930 — 2.556 o0sdb,
z ktorych na Z.U.P.U. w Poznaniu przypada — 873 osoby

we Lwowie » — 692
» w Krél. Hucie — 572,
" w Warszawie » — 419

Zgodnie z danemi wedlug sprawozdania Zwigzku Zaktadoéw
Ubezpieczen Pracownikow Umystowych z siedzibg w Warszawie za
r. 1930 str. 71.

Tab. XVIII. Leczono ubezpieczonych (P. U.) w r. 1931 z mocy
art. 61 (zapobiegawczo) wedtug nastepujacych grup chorobowych:

Z. u. P. u.
GRUPY CHOROBOWE Warszawa Lwow Poznan  Krol Hut. Ogoétem

os6b s oséb ¥ oséb Y oséb @ osob

Gruzl. narz. oddech. 206 36,5 61 6,7 145 155 144 21,0 556 18,0
Inne choroby narz.oddech. 9 16 313 344 210 225 143 210 675 218
Gosciec i chor, stawow 203 359 50 55 97 104 121 175 471 152
Chor, przem. mater. i ogél. 15 26 197 216 101 108 16 2,3 329 106

Chor. narz. krazenia 19 34 69 76 97 10,4 173 252 358 116
Chor, uktadu nerwowego 113 20,0 149 164 256 274 67 9,7 585 189
Chor. narz. trawienia — — 32 35 23 25 11 16 66 21
Choroby kobiece — — 39 43 5 0.5 7 10 51 16
Choroby weneryczne _ = = — - 5 0,7 5 02

Razem 565 100 910 100 934 100 687 100 3096 100

Wedtug liczebnych danych sprawozdania Z.U.P.U. w Warszawie
za r. 1931 str. 64.

Tabele XVII i XVIII wyjaSniajg nam stopienn wykorzystania przez
poszczegblne Zaktady Ubezpieczenn Pracownikéw Umystowych na
swych terenach — uprawnien do stosowania lecznictwa restytucyjno-
zapobiegawczego z art. 61 Dekretu Pana Prezydenta R. P. z dnia
24 listopada 1927 r. o ubezpieczeniu Pracownikdéw Umystowych.

Jednoczes$nie powyzsze tabele wykazujg w dziedzinie jakich
grup chorobowych lecznictwo to stosowano.

Spostrzegamy, ze po mysli normujacych wskazowek Zwigzku
Zaktadow Pracownikdéw Umystowych poszczegllne Zakiady LL P. U.,
jak Poznanski, Lwowski i w Krdl. Hucie skierowaty wszystkie swe
wysitki na zwalczanie tych choréb, ktére w najwiekszej mierze przy-
czyniaty sie do wzrostu inwalidztwa pracy.

Zakfady te, oddawna juz istniejgce na terenach, ktore od wielu



lat posiadaty ordynacje ubezpieczeniowe, nawet gdy nie posiadaty
jeszcze normatywnych wskazéwek od ZUPU. w Kierunku stosowania
lecznictwa zapobiegawczo-restytucyjnego, kierowaty sie jakby obron-
nym instyktem spotecznym samozachowawczym i do$wiadczeniem na
tle poczynionych obserwacyj z dzialu S$wiadczen inwalidzkich ren-
towych.

Z tych tabeli wnioskowa¢ mozemy, ze ze szczegllng uwaga le-
czono gruzlice i inne choroby narzadéw i drég oddechowych, narzg-
dow i przewoddw pokarmowych z uwzglednieniem protezowania den-
tystycznego i t. d

Leczono zapobiegawczo rdzne postacie gosécowe, oraz inne
schorzenia uktadu kostno-mig$niowo-stawowego, w celu zapobiezenia
powstawaniu inwalidztwa z powodu powazniejszych zachorze¢ serca
i uktadu krwiono$nego pozasercowego, powstatych na tle goscca sta-
wowego i t. p. (wady serca, zapalenie wsierdzia i t. d).

Roztoczono tez opieke lekarska i leczniczg z tegoz art. 61 nad
powazng grupg chorobowg, zwang chorobami kobiecemi. Leczono
w szczegolnosci te przewlekle zmiany chorobowe w adnexach, ktore
nosity charakter ropno-zapalny przewlekly. Ta grupa chordb posiada
niezwykle wazne znaczenie jak ze wzgledéw spotecznych, tak i dla-
tego, ze moze tatwo powodowac szereg bardzo powaznych powiktan,
grozny dla zdrowia i nawet zycia kobiety, ktére na dluzszy okres
moga wytraci¢ pracowniczke z jej normalnych warunkéw bytowania
I pracy.

Diugotrwate i przewlekte zmiany chorobowe w ukiadzie nerwo-
wym i narzgdach innych, powstate na podtozu zaniedbanych i nie-
prawidtowo leczonych choréb kobiecych, moga w wysokim stopniu
przyczyni¢ sie do obnizenia wartosci i wydajnosci pracy, szczegoélnie
u pracowniczki umystowej.

Doswiadczenie lekarskie poucza nas, ze ciezsze stany klimakte-
ryczne u kobiet, powstate na tle uwigdu gruczotow seksualnych,
winny by¢ jaknajdoktadniej leczone w kierunku zapobiegania powi-
ktaniom, albowiem fatwo moga przyprowadzi¢ do inwalidztwa pracy
I to na okres dluzszy.

Stwierdzi¢ tez powinniSmy wielkie znaczenie lecznictwa zapo-
biegawczego, przy leczeniu wszelkich stanéw chorobowych, szczegol-
nie poczatkowych, powstatych na tle schorzen moczo-piciowych
i wenerycznych. Zaniedbanie leczenia tych ostatnich ze strony zakfa>
déw ubezpieczeniowych byloby postepowaniem wybitnie aspotecz-
nem i nieludzkiem i w kalkulacji oszczedno$ciowej leczniczej i inwa-
lidzkiej nie optacatoby sie.



llu wypadkom niezdolnosci do pracy udatoby sie zapobiec
gdyby kita byla leczona, poczynajgc od zaobserwowania, poczat-
kowego zespotu objawéw chorobowych i przez czas dtuzszy;
w wielu wypadkach zapobiezonoby uprawnieniom do renty inwalidz-
kiej oraz wdowiej i sierocej z powodu porazenia postepujgcego, wie-
loogniskowego stwardnienia rdzenia kregowego, jaskry oraz innych
powiktan kity, umiejscowionych w osrodkowym uktadzie nerwowym
oraz narzadach zmystow — ocenimy to dopiero woéwczas, kiedy przyj-
miemy pod uwage prawo obarczenia dziedzicznego.

A wreszcie wybitne znaczenie lecznictwa zapobiegawczo-resty
tucyjnego, stosowanego w dziedzinie choréb, powstatych na tle wa-
dliwej przemiany materji, zwigzanych z nad i niedoczynno$cig gru-
czotbw o0 wydzielaniu dokrewnem, a nawet i zewnetrznem. A rola
lecznictwa zapobiegawczego sanatoryjno-uzdrowiskowego przy rézno-
rodnych stanach wyczerpania fizycznego i psychicznego, przy wygto-
dzeniu organizmu i przy braku powietrza i storica w niniejszych
szczegOlnie skomplikowanych warunkach bytowania i pracy w okresie
obecnej powojennej depresji gospodarczej.

Jak wielu chorobom powazniejszym udatoby sie zapobiec, gdyby
tez podczas stosowania leczenia zapobiegawczego w zakladach lecz-
niczych uzdrowiskowych i sanatorjach przyzwyczajano leczonego cho-
rego do odpowiedniego trybu zycia i pracy, azeby po opuszczeniu
sanatorjum dalej kontynuowat i znormalizowat swdj tryb zycia.

Bardzo wiele jeszcze moglibySmy na ten temat poda¢ odpo-
wiednich przykfadéw. Zastepy ludzi, rozumiejgcych doniostos¢ tego
rodzaju leczenia, pod kazdym wzgledem spotecznym, powiekszajg sie.
Kazdy obywatel, nawet nie lekarz jesli posiada zmyst obserwacyjny,
nie moze nie zauwazy¢ wynikow stosowania tego rodzaju leczenia
przy zastosowaniu szczegOlnie wsréd miodziezy, akcji zapobiegaw-
czej, pofaczonej z nauczaniem zasad higjeny osobistej i spotecznej,
oraz zawodowej. Nastepnie pordwnamy ze sobg tabele: XIX, XX, XXI,
XXIF i XXI11.

Przy ogolnej sumie skiadek przypisanych przez Zaktady U. P. U.
w r. 1930 w ziotych — SS.OH.IS6jOO (bez innych dochoddw).

Przy przecietnym °/0 stosunku skfadek do ogdlnych dochodéw
— 79,8°/0.

a na ! ubezpieczonego w r. 1930 przecietne ogolne dochody
wynosity — 396 zi.



Tab. XIX. Wedtug danych Sprawozdania Zwigzku Zaktadow P. U.
w Warszawie za rok 1930, str. 26, 72 i inne.
Wydano w ztotych w r. 1930:

Swiadczenia  Odprawy Wydano na llo$¢ os6b

Z. U P U w rentowe  jednorazowe Iezczértz.ag)lob. F')f,%zigg;)wﬁ%
Warszawie 77409 3.283.110  334.727 419
Krdlewskiej Hucie 1.618.689 758.077  399.496 572
Lwowie 1.426.217 399.226  351.224 692
Poznaniu 840.068 326.323  392.562 873

Razem: 3.912.383 4 766.736 1.478.009 2.556
w r. 1930

wydano na protezy i inne lecz, przez Z. U. P. U. w.

(dentystyka)

Warszawie........ccceeeeveennns 1.989,03

LWOWIE....ccooevvveeveeireen 250,—

PoznanilU.......cccccoecvvvevinnnnnn. 8.763,20

Krolewskiej Hucie . . . 4.44110

Razem: 15.443,33
Tab. XX. Stosunek $wiadczerr rentowych (rent) w poszczegol-
nych Zaktadach U. P. U. w roku 1929 i 1930 (bez jednorazowych
odpraw) w ziotych :

Z. U P. U W w r. 1929 w r. 1930
Warszawie 4.689 zi. 20.020 zt.
Krolewskiej Hucie 675.499 , 653.460
Lwowie 518.792 558.557
Poznaniu 384.973 , 322.841

Razem: 1.583.953 zt 1.557.578 zt.

*) Zaktad U. P. U. w Warszawie posiadat w r. 1930 prawie wytgcznie ubez-
pieczonych ktérzy nie przebyli jeszcze przewidzianego ustawag okresu wyczeki-
wania, uprawniajgcego do pobierania renty inwalidzkiej w razie utraty zdolnosci
do wykonywania czynnosci zawodowych ponad 50%. Ubezpieczeni-inwalidzi, kt6-
rym Zaklad Warszawski wyptacat renty — przeszli do niego z innych, starych
zaktadow.

Zaktad Warszawski wyptacat swoim ubezpieczonym w razie zaistnienia in-
walidztwa jedynie odprawy jednorazowe.



Wedlug danych Sprawozdania Zwigzku Zaktadéw Ubezpieczen

Pracownikéw Umytowych za rok 1930 (str. 26).

Tab. XXI. Poréwnanie wydatkow na S$wiadczenia inwalidzkie
i leczenie zapobiegawcze w poszczegolnych Zaktadach U. P. U. w ro-
ku 1930 w liczbach bezwzglednych. (Wedtug Sprawozdania Z.Z.U.P.U.
za rok 1930, str. 49).

Wydatki na: Zaktady U P. U w:
Wyszczegolnienie wedtug  Warszawie | Krél. Hucie | Lwowie | Poznaniu
poszcz. pozyc. wydatkéw 7 } 0 t y c h

Swiadczenia powstate przed
1. 1. 1928 1.161.315.87 1.470.837,90 572.769,84
Swiadczenia powstate po
1. 1. 1928 3.645.245,90 2.778.159,95 2.180.600,52 1.570.734,15
Renty inwalidzkie 10.412,19  837.603,20  529.337,30  234.328,29
(ubez.inn.zakt )
. wdowie 14.456,10  326.688,22 24224160  156.162,80
(poub.z in.zak.)
sieroce 134,40  177.082,70  128.362,60 72.250,30

) (jak powyzej)
Odprawy (str. 30 i 58) 3.281.049.80 672.730,40  371,031,90  256,119,20
Lecznictwo z art. 25 (jak powyzej) 1.898,44 3.934,15 11.780,53

Lecznictwo z art. 61 (zapo-
biegawcze inwalidztwu) wedt.
planu Z. Z. U. P. U. 334.737,11 39949575 35122387  392.561,75
Tab. XXIl. Zestawienie poréwnawcze wydatkdw na $wiadczenia
rentowe i lecznictwo zapobiegawcze w r. 1930 w poszczegdlnych Za-
kfadach U. P. U. w liczbach wzglednych. (Wedtug danych zawartych
w Sprawozdaniu Z. Z. U. P. U. za r. 1930, str. 51).

Zakfady U. P. U. w:

Warszawie Krol. Hucie Lwowie Poznaniu
. w Y w w0 w %
Wyszczegolnienia ng 1 na 1 na 1 r;)a 1
ubez- ubez- ubez- ubez-
do- skia- do- skifa- [ do- skia- pj do- skia- pj
chod dek P'®% chod dek P'®% chéd dek PI®% chod dek P oo

Swiadczenia powstate

przed 1. 1. 1928 r. - - = 55 68 2717 7,7 10,3 32,26 3,3 4,6 11,95
Swiadczenia po-1. | 1928 7,8 9,3 23,-75 13,1 16,2 65,01 11,4 15.3 47,82 9,2 12,6 32,78
Renty inwalidzkie 001 0,0] 0,08 40 49 1960 28 37 1161 14 19 489

wiasnych renci-
stéw nie miat

Renty wdowie 01 01 011 15 19 764 13 17 531 09 13 326
wiasn. rent za wyj.
po wy padk. nie miat

Renty sieroce 00 00 000 08 11 414 07 09 281 04 06 151
jak powyzej
Odprawy fart 30i58) 7,0 84 2588 32 39 1574 19 26 814 15 20 535
Lecznictwo z art. 25 00 00 005 00 00 009 01 01 025
jak powyzej \
Lecznictwo z art, 61 za-

pobiegawczo-restytucyjne 0,71 I
wedhug planu Z.Z.U.P.U. 08 264 19 23 935 18 25 7,70 23 31 819



Tab. XXIIl. Wykonanie przez poszczeg6lne Zaktady U. P. U.
ustalonego przez Z. Z. U. P. U. na r. 1930 preliminarza budzetowe-
go na lecznictwo zapobiegawczo-restytucyjne z art. 61 D. P. R. P,
z dnia 24. XI 1927 r. (Dz. U P. Nr. 106, p. 911).

W ziotych (wedt. sprawozd. Z. Z. z r. 1930.

Z. U. P. u. Preliminowano  Wydatkowano Zaoszczedzono
Warszawa 350.000 334.727,00 15 272,89
Lwow 400 000 351.223.87 48.776,13
Poznan 450.000 392 561,75 57.438,25
Krolewska Huta 400.000 399.495,75 504,25

Ogotem 1.600.000 1.478.008,48 121.991,52

Wysokosci skiadki przecietnej na 1| ubezpieczonego w tymze
roku 1930 — w:

Z. U. P. U. w Warszawie . 308,8 zt.
» w Krolewskiej Hucie . 4013 »

" we Lwowie .- - - - . 3134

w Poznaniu . - - - 259,7

Tabela XIX. wykazuje stosunek pomiedzy wydatkami na $wiad-
czenia inwalidzkie i na leczenie zapobiegawczo-restytucyjne w posz-
czegOlnych Zakiadach U. P. U. Tabela oparta na liczbach podanych
w sprawozdaniu Z. Z. U. P. U. w Warszawie.

Tabelka mniejsza wykazuje wydatki uskutecznione z art. 61 na
dentystyke i protezowanie dentystyczne.

Przed odczytywaniem tabeli powinniS$my uprzytomni¢ sobie roz-
nice, ktore istniejg pomiedzy rentg inwalidzka, a jednorazowg odpra-
wg (art. 22, 30 i 40 Dekretu o ubezpieczeniu pracownikdw umysto-
wych z dnia 24. XI. 1927 r. oraz miedzy leczeniem faktycznem, a le-
czeniem zapobiegawczo-restytucyjnem (art. 23 i 33 Ustawy z dnia
19 maja 1920 r. o ubezpieczeniu na wypadek choroby i art. 25 oraz
61 Dekretu o Ubezpieczeniu Pracownikow Umystowych.

Ustawodawstwo ubezpieczeniowe, obowigzujace Zaktady Ubez-
pieczen Pracownikbw Umystowych wymaga od ubezpieczonego, dla
nabycia uprawnien rentowych, przebycia w ubezpieczeniu pieciolet-
niego okresu wyczekiwania (60 mies$, sktadkowych). A gdy ubezpie-
czony temu obowigzkowi zado$é-uczyni i stanie si¢, w mysl orzecze-
nia lekarskiego, ew. komisyjnego, niezdolnym do wykonywania czyn-



nosci zawodowych ponad 50%, czy to przejSciowo, czy na state —
przystuguje ubezpieczonemu prawo do renty inwalidzkiej przejscio-
wej, lub przyznanej na stale.

Jezeli przytem choroba jest obtozng i powoduje niedotestwo
fizyczne lub psychiczne, wymagajace opieki osoby postronnej, przy-
stuguje ubezpieczonemu, ktéry zostat rencistg, dodatek do renty,
przeznaczony na pielegnacje, z art. 40 Dekretu.

Niezaleznie od renty i dodatku na pielegnacje, inwalida posiada,
w mysl art. 25 Dekretu, prawo do leczenia na koszt Zaktadu.

Jesli ubezpiezpieczony, u ktorego nastgpita stata niezdolno$¢ do
wykonywania czynnosci zawodowych ponad 50% ustawa przewidzia-
nych, nie posiada przebycia petnego okresu wyczekiwania, a okres
ten nie przekracza 60 miesiecy skfadkowych — ubezpieczony posiada
prawo do otrzymania rocznej jednorazowej odprawy. Natomiast jesli
niezdolno$¢ do pracy ponad 50% powstata naskutek wypadku przy pracy
ustawodawstwo wypadkowe nie przewiduje wykorzystania 60 miesiecz-
nego okresu wyczekiwania i niezaleznie od okresu ubezpieczenia
inwalida posiada prawo do renty inwalidzkiej (art. 16 Dekretu).

O zaopatrzeniu ze Skarbu Panstwa moéwi art. 160 i 16 Dekretu.

Lecznictwo stosowane przez Zaklady Ubezpieczen Pracownikow
Umystowych opiera sie ustawowo na art. 61 i 25 Dekretu a mianowicie:
art. 61 przewiduje stosowanie leczenia zwanego zapobiegawczo-resty-
tucyjnem, t. j. stosowanie ktérego ma na celu zapobiezenie mogacej
nastgpi¢ niezdolnosci do wykonywania czynnosci zawodowych, lub
obnizenie juz istniejgcej niezdolnoSci do pracy, ktéra zbliza sie do
pogranicza miedzy zdolnoscig, a niezdolno$cig i zwiekszenie w ten
sposdb u pracownika sprawnosci psycho-fizycznej, a wreszcie i przy-
wrécenie zdolnosci do pracy zawodowej u pracownikéw, u ktérych
juz zaistniata niezdolno$¢ do wykonywania czynnosci zawodowych
ponad 50%.

Dla pracownikéw fizycznych, leczenie zapobiegawczo-restytu-
cyjne jest oparte na 88 1269 1270 ordynacji ubezpieczeniowej, na
ktérej opiera sie czynno$¢ Ubezpieczalni Krajowej w Poznaniu,
terenem czynno$ci ktorej sa wojewddztwa Poznanskie i Pomorskie.

Artykut 25 Dekretu o ubezpieczeniu pracownikdéw umystowych
naktada na Zaktady Ubezpieczerh Pracownikéw Umystowych obowig-
zek leczenia, nawet niezaleznie od zaistniatego inwalidztwa pracy.
Jest to leczenie faktyczne, stosowane w wypadkach, gdy ubezpieczo-
ny wyczerpat w Kasie Ubezpieczen Spotecznych, przystugujacy
okres zasitkowy i jest nadal chory. Leczenie to jest po mysli usta-
wodawcy dalszym ciggiem leczenia faktycznego, stosowanego w Ka-



sach Chorych w mysl art. 33 i 43. Ustawy Chorobowej z dnia
19. V. 1920 roku.

Jako wstep do lcznictwa zapobiegawczo-restytucyjnego mozna
uwaza¢ tak zwang akcje profilaktyczng, t. j. zapobiegawczg pod
wzgledem zapobiegania powstawaniu chorob, ktorg to akcje prowa-
dza, w miare mozliwosci, Kasy Chorych zgodnie z brzmieniem art.
34 i 90 ustawy chorobowej.

Jesli ustawodawca uzaleznia prowadzenie akcji zapobiegania
chorobom, t. j. profilaktyki, od stanu finansowego Kasy, to leczni-
ctwo zapobiegajgce powstawaniu inwalidztwa pracy w mysl art. 63
Dekretu z dn. 24.XI-27 r. moze by¢ przez odno$ny Zaktad U.P.U.
zarzadzone nawet pod rygorem wstrzymania S$wiadczen rentowych
inwalidzkich.

Zestawiajac wiec mysli  wszystkich  wspomnianych artykutéw
ustaw ubezpieczeniowych, chorobowej i inwalidzkiej, widzimy to
madre dazenie ustawodawstwa do scalenia postepowania leczniczego
i inwalidzkiego — z gtéwng mysla przewodnig: za wszelkg cene za-
pobiec inwalidztwu pracy i jaknajdalej odroczy¢ ustawowy moment
przyznania renty inwalidzkiej naskutek powstania inwalidztwa.

Ustawodawca chce mie¢ jako cztonkéw w instytucjach ubezpie-
czeniowych pracownikéw fizycznych i umystowych, w jaknajwiekszej
mierze i przez mozliwie najdtuzszy okres czasu, zdolnych tak do pra-
cy ogoblnej, jak i zawodowej, przewidujgc nawet przeszkolenie inwa-
lidbw wiasnym kosztem w zawodzie, do ktérego by sie nadawali.

Zapobiec powstawaniu choroby zapomocg szerzenia oSwiaty
w zakresie higjeny osobistej i spotecznej oraz zawodowej zapomocg
usilnego odzywiania dzieci zaniedbanych pod wzgledem higjeny
i stabowitych, zapobiec i jaknajdalej odroczyC okres powstania in-
walidztwa pracy zapomocg stosowania lecznictwa faktycznego i za-

pobiegawczego, a wrazie nastgpienia inwalidztwa — udzieli¢ S$wia-
dczen inwalidzkich rentowych, jednakze i nadal leczy¢, celem przy-
wrdcenia zdolnosci do pracy — to jest kardynalna i wartosciowa

podstawa postepowania ubezpieczenia krotko i dtugoterminowego,
w my$l zawartych w przytoczonych artykutach zasad ustawodawstwa
ubezpieczeniowego.

Inne postepowanie bytoby niezgodne z wymogami ustawy ubez-
pieczeniowej i odrebne od powyzszego postepowanie lecznicze nosi-
toby charakter polityki zdrowotnej i ekonomiczno-socjalnej krotko-
wzrocznej i niezmiernie szkodliwej dla spoteczenstwa i Parstwa.

Po wstepnem omowieniu zasad przyznawania i udzielania $wia-
dczen leczniczych i rentowych przez istytucje ubezpieczeniowe oraz



stosowania akcji zapobiegawczej i lecznictwa zapobiegawczo-restytu-
cyjnego, przystapimy do zaznajomienia sie z tabelg XIX i jej omoéwienia.

Zaznaczy¢ nalezy, ze Zakiad U. P. U. w Warszawie, jako je-
dnostka ubezpieczeniowa, istnieje dopiero od roku 1928, a samo-
dzielny dziat inwalidztwa i $wiadczen rentowych powstat w petnej
mierze dopiero po nabyciu przez ubezpieczonych w tym Zakladzie
60 miesiecy wyczekiwanie skladkowego prewencyjnego, t. j. w roku
1933. Do tego czasu byly przyznawane wylgcznie odprawy inwalidzkie
t. j. gdy niezdolno$¢ do wykonywania czynnosci zawodowych u ubez-
pieczonych i ubezpieczony nie przekroczyt 60 m. okresu wyczekiwa-
nia—byta stala, a Swiadczenia rentowe dotyczyty wylgcznie ubezpie-
czonych z innych zaktadéw U. P. U., t. j. ubezpieczonych, ktérzy
zamieszkali na terenie Z. U. P. U. w Warszawie, a poprzednio mie-
szkali i pracowali na terenie czynnosci innego Zakiadu.

Z danych, zawartych w tabeli, widzimy, ze Zakfad U. P. U.
w Warszawie, posiadajagcy najwieksze tereny dla swych ustawg prze-
widzianych czynnosdci, oraz najwieksza ilos¢ o0s6b ubezpieczonych,
wyptacit w r. 1930 w ztotych, na udzielone jednorazowe odprawy inwa-
lidzkie, kwote ktdra przewyzsza tgczng kwote wyptacong przez poszcze-
go6lne terenowe Zakfady U. P. U. i wydang na wszystkie rodzaje
Swiadczen inwalidzkich, z uwzglednieniem nawet rent wdowich
i sierocych (tab. XIX, XXI i XXII).

Tenze Zaktad Warszawski, w tymze roku w poréwnaniu z po-
zostatymi Zaktadami wydat na leczenie zapobiegawczo-restytucyjne
najmniejsza kwote i to przy najmniejszej ilosci leczonych ubezpie-
czonych.

Natomiast, najmniejsze kwoty na wszelkiego rodzaju S$wiadcze-
nia inwalidzkie — wydal Zaklad Poznanski, przy stosunkowo naj-
wiekszej kwocie, wydanej na leczenie zapobiegawczo-restytucyjne
i protezowo-dentystyczne, przy najwiekszej ilosci leczonych ubezpie-
czonych, leczonych wedtug grup chorobowych, ktére w najwiekszej
mierze przyczyniaty sie do wzrostu inwalidztwa (sprawozdanie Z. U.
P. U w Poznaniu z roku 1930).

Jak wida¢ tez z tabeli XX, kwota wydana przez Zakiad U. P. U.
w Poznaniu na inwalidzkie $wiadczenia rentowe zmniejszyta sie
w r. 1930 o cate 16,13°/0 w poréwnaniu z r. ubieglym. Przypisac to
nalezy z racjonalizowaniu i uprawianiu w szerszym zakresie leczni-
ctwa zapobiegawczo-rastytucyjnego z art. 61 Dekretu.

W Zaktadzie Warszawskim, uprawiajgcym lecznictwo zapobie-
gawczo-restytucyjne, w stopniu najmniejszym w stosunku do ilosci
swych ubezpieczonych, jednorazowe odprawy inwalidzkie wynosity



w r. 1928 — 576,630,40 z+- i stopniowo coraz to zwiekszaly sie
(Sprawozdanie Z. U. P U. za r. 1928/29 i sprawozdanie Z. U. P. U-
w Warszawie za rok 1928). Jak jednak wygladataby ta sprawa, gdyby
byly to $wiadczenia rentowe?

Tabele Nr. Nr. XXI i XXII wykazujg nam w cyfrach bezwzgled-
nych i wzglednych ten sam stan rzeczy, uwzgledniajagc przytem
Swiadczenia wdowie i sieroce. Stwierdzamy, ze kwoty wydane na te
dziaty obnizajg sie stopniowo w tych Zaktadach U. P. U., ktore na
prowadzenie lecznictwa zapobiegawczo-restytucyjnego wydajg wieksze
kwoty, oraz prowadza ten dziat lecznictwa rzeczowo, Kierujac sie
statystyka inwalidztwa.

Wreszcie z danych tabeli XXIII widzimy, ze powyzsze postepy
w kierunku zatrzymania wzrostu inwalidztwa nie przekonaly w do-
statecznej mierze, ze leczenie zapobiegawczo-restytucyjne posiada
donioste znaczenie w zmniejszaniu inwalidztwa pracy i poszczegdélne
Zaktady nadal starajg sie¢ czyni¢ oszczedno$ci na kwotach przezna-
czonych na to lecznictwo. Niewyczerpane pozostatosci kwot, prze-
znaczonych na leczenie zapobiegawczo-restytucyjne, umieszczono
w sprawozdaniu w rybryce ,,zaoszczedzono", co nie zgadza sie z fak-
tycznem stanem rzeczy, poniewaz w zamian ,zaoszczedzonych",
na lecznictwie zapobiegawczo-restytucyjnem kwot — zwiekszg sie
wielokrotnie, oczywiscie, ze w przysztosci, wydatki Zaktadéw w rubry-
ce, mieszczacej wydatki na renty i odprawy inwalidzkie, zaopatrzenie
wdowie i sieroce.

Te pseudo-oszczednosci w dziale wydatkow na leczenie zapo-
biegawczo-restytucyjne ciezkiem brzemieniem kiadg sie¢ na dziat
Swiadczen inwalidzkich, z roku na rok wzmagajagc wydatki na renty
i odprawy. | nadal negujemy stan rzeczy, ze pomiedzy wydatkami
na lecznictwo zapobiegawczo-restytucyjne, a wydatkami na Swiadcze-
nia inwalidzkie i chorobowe istnieje $cista zalezno$¢ odwrotnie pro-
porcjonalna.

A wiec powstaje zapytanie: czy ubezpieczenia wolg wieksze
kwoty wydawa¢ na Swiadczenia niezdolnym do pracy inwalidom,
oraz wdowom i sierotom, czy mniejszym kosztem przezornie leczyé
zapobiegawczo-restytucyjnie ubezpieczonych zdolnych w zasadzie do
pracy, ochraniajgc ich od zaniedbania choroby, na leczenie ktorej
ubezpieczeniowe instytucje zmuszone beda przez dtugie lata tozyé
wieksze kwoty w wielu wypadkach juz bezskutecznie.

A gdyby nawet przyjag¢, ze politykg leczniczg instytucyj
ubezpieczeniowych w zasadzie nie powinno kierowac ,wyrachowanie
kupieckie", to czy Zle te instytucje o Wysokiem znaczeniu spotecz-



nem wysztyby 1z tego zatozenia? — Napewno i w tym wypadku
dobrze.

Chronigc spoteczenstwo przed destrukcjg fizyczng i psychiczng
w tak ciezkim okresie bytowania, chronionoby to spoteczenstwo jed-
noczesnie i przed destrukcjag ekonomiczng i socjalng; wzmozonoby
odporno$¢ tego spoteczenstwa, a wyniki tego uwidocznityby sie
w blizszej, lub dalszej przysztosci. W ten sposéb i instytucje ubez-
pieczeniowe, bardzo czule na wszelkie zmiany gospodarcze, nie na-
razatyby sie w przyszioSci na wieksze wstrzasy i miaty korzy$¢ ze
swych cztonkdw ptacacych sktadki, a mniej wymagajacych Swiadczen
ze strony tych Zakfaddw.

Lekcewazenie przez instytucje ubezpieczeniowe chorobowe i in-
walidzkie tak waznych regulatoréw zdrowia spotecznego, jak zapo-
bieganie chorobom i leczenie zapobiegawcze przed powstaniem in-
walidztwa pracy, w wysokim stopniu i nieoglednie narazitoby cate
spoteczenstwo w kierunku wyprowadzenia z réwnowagi gospodarczej,
oraz zagrazatoby zdrowiu publicznemu i bezpieczenstwu pracy.

Ustawodawca przewidziat konieczno$¢é stosowania tego rodzaju
leczenia i jego wielkie znaczenie w czynnos$ci instytucyj ubezpiecze-
niowych: Nie mozemy stosowania tego leczenia uzna¢ za akcje ,,do-
browolng" ze strony Zakltaddéw, w literalnem znaczeniu tego stowa,
lub akcje nadzwyczajng. Ustawodawca przewidziat, ze jak akcja za-
pobiegawcza, tak i leczenie zapobiegawczo-restytucyjne sg to pomoc-
nicze wysoce wazne czynniki, ktére stosowac trzeba wedtug potrzeb
i w granicach jakie nakresli statystyka chorobowa i inwalidzka.

Akcje zapobiegania i lecznictwo zapobiegawczo-restytucyjne
winny instytucje ubezpieczeniowe, szczegolnie instytucje ubezpiecze-
nia przymusowego, stosowa¢ w granicach potrzeb faktycznych, istot-
nych z skoordynowac to postepowanie zapobiegawcze z podobng czyn-
noscig innych instytucyj do uprawiania tegoz rodzaju akcji powota-
nych, jak instytucje panstwowe, samorzadowe, inne publiczno-praw-
ne i prywatne, oraz spoteczne.



Pierwsze Laboratorium Psychotechniczne
Kolei Pdéinocnej w Paryzu.

INZ. WOJCIECHOWSKI
Warszawa

W Nr. 4 kwartalnika ,,Le Travail Humain" znajdujemy opis po-
wyzszego laboratorjum, zorganizowanego pod kierunkiem prof. J. M.
Lahy, ktéry od roku 1925/26 wspOtpracuje ideowo z referatem psy-
chotechniki Ministerstwa Komunikacji i ktérego metode badan ma-
szynistow zastosowaliSmy w roku 1927. Prof. Laby jest tez autorem
tego opisu.

Autor stwierdza przedewszystkiem, ze pod wzgledem zastoso-
wania psychotechniki w kolejnictwie Niemcy, Rosja i Polska wyprze-
dzity inne panstwa europejskie; natomiast Francja jeszcze przed laty
9 ciu zatozyta pracownie do doboru motorniczych i szoferow w Pa-
ryzu (S-te du Transport en Commun de la Region Parisienne). Pra-
cownia ta znajduje sie pod Kkierunkiem prof Lahy i byla modelem
dla naszych pracowni kolejowych.

Z opisu historji powstania pracowni Kolei Pdétnocnej wynika, ze
pierwszem zadaniem prof. Lahy byto przekona¢ dyrekcje o wartosci
badan psychotechnicznych. W tym celu przeprowadzone byty badania
nad maszynistkami od maszyn piszacych i statystycznych. Badania te
daty materjat dostateczny do wprowadzenia doboru personelu biuro-
wego, pracujacego na maszynach bardzo kosztownych, na ktérych
szkolenie 0s6b nieodpowiednich pochtaniato spore sumy. Oszczedno-
§ci uzyskane przez dob6r pokryly koszt labolatorjum, urzadzonego
w tym celu.

Przed dwoma laty rozpoczeto studja nad doborem stuzby sta-
cyjnej, nie wymagajacej diugiego szkolenia, a wiec zwrotniczychl).

3) Jak wida¢ prof. Lahy nie poszedt droga kolejnosci badan naszych pra-
cowni: mozna to objasnia¢ albo specjalng jego ostroznoscig naukowa, albo wzgle-
dami oszczednosciowemu W naszych pracowniach kolejowych badania objety
przedewszystkiem maszynistéw i dyzurnych ruchu



Niestety, autor nie podaje rezultatdbw i samej metody badania, odsy-
fajac czytelnikow do najblizszego numeru kwartalnika.

Przy tworzeniu pracowni miano na wzgledzie nie tyle posiada-
nie réznorodnych przyrzadéw i maszyn, ile zharmonizowanie catosci
laboratorjum i wewnetrznych urzadzen z postepowaniem operatorow
i z zabiegami natury psychologicznej, aby mozliwie wszystkim bada-
nym w réznym czasie zapewni¢ jednakowe i jednolite warunki bada-
nia. Z tego zalozenia wychodzgc, uznano np. zastosowanie wagonu
psychotechnicznego za rzecz nieodpowiednigl).

Ksztatcenie operatoréw psychotechnicznych jest racjonalnie
ujete w nastepujgce prawidifa.-

1) kazdy z nich musi by¢ poddany wszystkim badaniom, jakie
kiedy$ bedzie prowadzit, aby zdawat sobie sprawe z przebiegu tych
procesow myslowych, ktoére przezywa osoba badana;

2) kazdy musi wycechowaé wszystkie uzywane w pracowni te-
sty, utworzy¢ ,,dossier" osob zbadanych i profile psychologiczne;

3) zastepowac zupetnie wykwalifikowanego operatora;

4) przeprowadza¢ badania testowe, skoro dyrektor pracowni
uzna go za dostatecznie przygotowanego;

5) kazdy musi nietylko opanowa¢ technike prowadzenia badan,
lecz i nauczy¢ sie interpretowaé tres¢ ,,dossier” ze wzgledu na wy-
magania doboru zawodowego.

Lokal Pracowni sktada sie z jednej duzej sali do badar zbio-
rowych 24-ch osdb, z 5 niewielkich pokoi do badan indywidualnych,
z gabinetu dyrektora, gabinetu szefa pracowni, sekretarjatu i ar-
chiwum.

Przy urzadzaniu pracowni zastosowano rozne sposoby technicz-
no-budowlane, aby zmniejszy¢ hatas i dzwieki przypadkowe zewnetrz-
ne, tak np. okna umieszczono na wysokosci 2 m. od posadzki. W po-
kojach do badan indywidualnych umieszczajg przyrzady potrzebne do
jednego tylko testu.

Regulamin badarn przewiduje kilka dobrych zasad np.: praco-
wnicy wezwani do badan otrzymujg zawiadomienia, na ktorych oprocz
daty i godziny badan, podane sg numery pociggdw, ktéremi osoba
wezwana na badania ma przyjecha¢ do Paryza i odjecha¢ po bada-
niu: na odwrocie karty zawiadamiajacej podane sg prawidla zacho-
wania sie podczas badan i ostrzezenie, iz w razie jakiejkolwiek,
choéby niedyspozycji, lub trosk osobistych lub rodzinnych wezwany

Polski wagon psychotechniczny jest “stawiany zwykle zdata od stacji,
gdzie$ na S$lepym torze, tak iz wzrokowe i stuchowe bodzce nie podlegajg za-
ktéceniom.



ma prawo zwolni¢ sie od badania lw tym dniu. Zwierzchno$¢
0s6b wezwanych na badania ma zalecone, aby przysytata ludzi wy-
poczetych i nie zmuszata ich w przededniu badan do podrozy
i stuzby nocnej.

Na czele pracowni stoi inzynier, stanowigcy tgcznik miedzy kie-
rownictwem naukowem i poszczeg6lnemi wydziatami przedsiebiorstwa.

Organizacyjne ramy Pracowni uwzgledniajg prawie zupelng sa-
modzielno$¢ psychotechniki, ktoéra znajduje sie w bezposrednim
kontakcie ze stuzbami dyrekcji, poniewaz one kontrolujg wyniki ba-
dan i korzystajg z nich przy organizowaniu pracy.

Na Kolei Pdtnocnej jak i w innych instytucjach, prowadzonych
przez prof. Lahy, medycyna i psychotechnika wspotpracujg w Scistym
porozumieniu, a badanie lekarskie zawsze poprzedza badanie psy-
chotechniczne.

Istnieje bardzo Scisty zwigzek miedzy pracami stuzby technicz-
nej a psychotechnika, gdyz otrzymuje ona od technikow wskazowki
co do pracy specjalistw, a sama udziela rad co do przystosowania
maszyn do czlowieka.

Personel pracowni sklada sie z naukowcow i wykonawcoéw. Sam
prof. Lahy jest reprezentantem pierwszych, gdyz jako dyrektor pra-
cowni psychologji stosowanej Uniwersytetu ma ciggly stycznosc
z nauka. Personel wykonawczy skiada sie z 10 oséb: jednego adjunkta
pracowni, 7-iu operatoréw, z ktorych dwaj majg wiadze nad pozo-
statymi, jednej maszynistki i jednego stuzacego, zadanie ktdrego po-
lega na dozorowaniu przyrzaddéw, na ich regulowaniu i codziennem
sprawdzaniu.

Personel wykonawczy rekrutuje sie ze stuzby administracyjnej
kolejowej i nie ma wyksztalcenia psychologicznego, natomiast per-
sonel ten jest dobierany psychotechnicznie i szkolony w samej
pracowni.

Kazdy operator musi umie¢ prowadzi¢ wszystkie badania.

Powyzszy sktad osobowy moze zbada¢ 50 oséb tygodniowo przy
pracy 12 godzinnej od 7-ej rano do 19-ej ')

Badania zbiorowe obejmujg do$¢ duzo testéw, pozszywanych
w kajety.

Oprocz tego stosowane sg testy indywidualne. Opisu testéw
w artykule nie znajdujemy.

3) Podobno kazdy operator ma kilka chwil wytchnienia miedzy jednym te-
stem a drugim; w kazdym razie tak dlugotrwata praca jest stanowczo nie-
normalna.



Aparaty mierzace czas muszg by¢ kontrolowane codziennie
a wyniki kontroli — weciggane do dziennika.

W Pracowni odbywajg sie posiedzenia sprawozdawcze i krytyka
wynikow i spostrzezen; w tych posiedzeniach biorg udziat starsi
i miodsi pracownicy (operatorzy).

Oprocz stuzby naukowej i wykonawczej istnieje t. zw. stuzba
badawcza, zwigzana ze stuzbg statystyczng, dzialajgcg w Laborator-
jum Psychologji Stosowanej w Szkole Praktycznej Studjow Wyzszych.
W ten sposob koszt pracy naukowo-badawczej nie obcigza samej
Pracowni Kolejowej.

Do obowigzkéw Pracowni nalezy takze opracowywanie réznych
zagadnien zycia kolejowego, a mianowicie

dobor terminatoréw i rzemie$lnikbw w warsztatach kolejowych,
udziat w dochodzeniach przyczyn wypadkéw w celu sprawiedliwej
oceny przewinien czynnika ludzkiego, studja nad dziataniem maszyn
i mechanizméw, aby najlepiej odpowiadaty warunkom racjonalizacji
pracy ludzkiej, wreszcie zagadnienia przyczyn natury psychologicznej
zdarzajacych sie wypadkow.

EM PHYSAL

Dwujodek Wefeino  obrommowy
WYROB POLSKI

Wprowadzony do lekospisu Dyrekcji Kolejowych, Zwigzku
Kas Chorych, Szpitali i t. d.

WSKAZANIA;

Rozedma ptuc (Emphysema pulmonum)

Dychawica sercowa i oskrzelowa (Asthma cardiacum et bronchial)
Miazdzyca naczyn obwodowych i wiencowych serca (sclerosis)
Wzmozone cisnienie krwi (hypertensio)

Niezyt oskrzeli i drég oddechowych (Bronchitis chronica)

Sprzedaz we wszystkich aptekach
SKEAD GEOWNY, APTECZNY DOM HANDLOWY

DALKOWSKI i HERYNOWSKI
WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 23. TELEFONY: 9.85-27 i 9.85-37-



Zagadnienie wykonywania odczynu Bordet-

Wassermanna i pekrewnych, w szczegoinosci

odczynu skiebkowania Mullera (M. B. R. 1)
u pracownikow kolejowych.

DR. A. LIEBESMANN
D. O. K. P. Stanistawéw

Gdy w roku 1930 na zjezdzie lekarzy kolejowych w Katowicach
wygtositem referat p. t. ,,Rozwigzanie zagadnienia chor6b metalue-
tycznych w kolejnictwie  wnioski moje z wielu stron spotkaty sie
z energicznym sprzeciwem. Nie bylo wowczas jeszcze mowy o tern,
azeby w naszem Kkolejnictwie zalecenia moje w czyn wprowadzic.
Ba nawet odezwaty sie wtedy glosy, ze niektorzy metaluetycy sg
mimo swego schorzenia jeszcze doskonatymi pracownikami, ze usu-
wanie ich przyniostoby im samym duzg moralng krzywde, za$ kolej-
nictwu materjalne straty. Z prawdziwg wiec satysfakcjg czytam ostat-
nio w Lekarzu Kolejowym artykut Stryjeckiego p. t. ,,Dotychczasowe
wyniki badania krwi na odczyn Bordet-Wassermanna u kandydatow’
na pracownikoéw kolejowych Dyrekcji Warszawskiej". Artykut ten wy-
kazuje, ze zrobiono nareszcie wylom w dotychczasowym systemie
badania pracownikéw kolejowych. Stusznie Stryjecki podnosi, ze jest
to posuniecie wazne i celowe, nietylko z punktu widzenia intereséw
kolei, lecz i ze wzgledu na interes spoteczny. Ponawiam wiec swe
w r. 1930 postawione wnioski i uzupetniam je w tym kierunku, ze
nalezy inicjatywe Sanitarjatu D. O. K. P. w Warszawie co do bada-
nia krwi na odczyn Bordet-Wassermanna dalej rozszerzy¢ na wszyst-
kie Dyrekcje Kolejowe w Panstwie Polskiem.

Taka decyzja, usprawiedliwiona teoretycznemi przestankami oraz
wynikami dotychczasowych badan w tym Kkierunku, postawi kolejnic-
two polskie w pierwszym szeregu wsrdéd panstw europejskich.

Wiedziatem, ze kwestja ta predzej czy pozniej musi wyptynac,
bo wypchnie jg samo zycie. Postep w kazdej dziedzinie rozwija sie



z szalong zawrotnoscig. W kazdem panstwie widzimy zastosowania
jak najwiekszej szybkosci pociggdéw, ze wzgledu na silng konkurencje
aut i samolotow. Wobec tego zrozumiatem jest, ze prowadzenie po-
pociggdéw jakotez cata regulacja ruchu powinna spoczywa¢ w rekach
ludzi pod wzgledem fizycznym i psychicznym bezwzglednie zdrowych.
Wiadomem jest, ze kita wywoluje w réznych stadjach a wiec i bez
objawdw zewnetrznych, zakidcenie w réwnowadze psychicznej; nie
mozna wiec wykluczy¢, jak Stryjecki stusznie podaje, czy wiasnie ta
okolicznos¢ nie byla czasem przyczyng katastrof. Przeciez nie prze-
prowadzono dotychczas u sprawcOw najrozmaitszych katastrof syste-
matycznych badan co do kity utajonej, a refleksje takie musiaty sie
nasung¢ chocby z racji ostatniej krew w zytach Scinajgcej katastrofy
pod Paryzem, w ktorej setki ludzi postradato zycie. | stusznie twier-
dzi Stryjecki: ,,Sprawa systematycznego i masowego badania krwi na
odczyn Bordet-Wassermanna jest mozliwg do rozwigzania w pehni
tylko tam, gdzie wzgledy tak zwanych kredytow nie zabijajg wszel-
kiej nawet najbardziej aktualnej i doniostej inicjatywy”. Przez state
i systematyczne badanie pracownikdéw kolejowych usunie sie zawczasu
ze stuzby ruchu niejednego chorego, a praca ta optaci sie, jesli so-
bie uprzytomnimy, ze jedna wieksza katastrofa spowodowana ewen-
tualnie przez pracownika dotknietego skutkami kity kosztuje panstwo
tyle, ze koszta takiej katastrofy pokrytyby na dilugie lata potrzeby
wszystkich serologicznych laboratorjow w catem panstwie. (Jeden
parow0z nowoczesny kosztuje 400 tysiecy ziotych).

Od roku 1930 do 1934 wykonatem w mojem prywatnem labo-
ratorjum 1128 badan krwi dla pracownikow i cztonkoéw ich rodzin
Dyrekcji Okregowej Kolei Panstwowych w Stanistawowie, a wyniki
przedstawia nastepujaca tabela

U ilu osobnikdéw

Ogolna ilos¢ o X
o sdennow L procnt e
Wassermanna .e . )
primarium)
1930 386 50 17.5% 4
1931 260 34 13.1% 1
1932 277 45 16.2% 0
1933 295 52 ' 17.6% 6

Razem 1128 199 162% 11



Z tablicy powyzszej wida¢, ze procent z odczynem na \Wasser-
manna dodatnim jest bardzo wysoki. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze sg
to pracownicy wzglednie ich cztonkowie rodziny, ktérzy badzto z wia-
snej inicjatywy, badzto przy badaniach perjodycznych, badzto przy-
padkowo przy zwyczajnem badaniu u lekarza kolejowego, zostali
skierowani do badania krwi na odczyn Wassermanna. Szereg praco-
wnikow kolejowych leczy sie i bada sobie krew na odczyn Wasser-
manna nie u lekarzy kolejowych, bojg sie ewentualnych konsekwencji
(usuniecie ze stuzby). Gdyby mozna powyzszych badanych u lekarzy
prywatnych wliczy¢ do statystyki, procent luetykéw w naszej Dyrekcji
bytby o wiele wyzszy. W ciggu piecioletniej mojej pracy przy kolei
przekonatem sie, ze pracownicy kolejowi w stuzbie ruchu (maszyni-
$ci, konduktorzyi kierownicy pociggdéw) oderwani od zycia rodzinnego
narazeni sg W bardzo znacznym stopniu na choroby weneryczne.

Zachodzi pytanie skad sie wzieta tak wielka ilo$¢ chorych na
kite w naszej Dyrekcji? Wiele przyczyn na to sie ztozyto. Z tych
najwazniejsze sa:

1) W niektérych okolicach Pokucia panuje kita endemicznie.
(Dolina Prutu, Kosow).

2) Obszar Dyrekcji stanistawowskiej byt terenem wojennym, zaj-
mowanym Kkolejno przez oddziaty réznych armji, tak podczas
wojny Swiatowej, jak nastepnie podczas inwazji ukrainskiej i wojny
polsko-bolszewickiej, skutkiem tego najbardziej narazonym na spu-
stoszenia materjalne, jakotez znaczne szerzenie si¢ chordb zakaznych
i wenerycznych.

Przechodzagc do samych badan, nadmienie, ze obok odczynu
Wassermanna wykonuje conajmniej dwa odczyny pokrewne n. p. odczyn
zmetnienia Meinickego (M. T. R. Meinicke Triibubungsreaktion), od-
czyn wyijasnienia Meinickego (M. K. R. Meinicke Klarung Reaktion),
odczyn citocholowy Sachs,—Witebsky’ego i wreszcie jednag z najczul-
szych Mullera odczyn skiebkowania (M. B. R. 1l Muller Ballung Re-
aktion). Wiadomem jest, ze czasem odczyn Wassermanna daje nie
specyficzne wyniki dodatnie, jednakowoz dotychczas nie wiemy co
to za ciata wigza dopetniacz; z drugiej za$ strony ujemny Wasser-
mann nie wyklucza kity. Z postepem nauki twierdzenie to zostato
Sci$niete—zredukowane przez szereg nowo-wykrytych metod bardziej
prostych, niz odchylenie komplementu—do nich naleza: odczyn Sachs-
Georg’ego, Meinickego, Kahna, Mullera i innych.

Ze wzgledu na donioste znaczenie powyzszych metod w odkry-
waniu kity wogble a temsamem u pracownikéw Kkolejowych, zatrzy-
mam sie nieco nad powyzszemi metodami. We wszystkich powyzej



wymienionych odczynach klaczkowania chodzi o to, azeby mozna da-
nem badaniem wykaza¢ nawet $lady antyciat kity. Zasadniczg miarg
dobrego wyniku wszystkich metod klaczkowania jest sporzadzenie
dobrego i dokfadnego antygenu, wyciggu alkoholowego z serca wo-
fowego. Statystyki wykazuja, ze wiekszo$¢ wynikow odczynu Wasser-
manna odpowiada wynikom wszystkich metod ktaczkowania, jedna-
kowoz w wypadkach gdzie organizm ma mato antyciat kity, metody
sktaczkowania stoja wyzej, bo dajg wynik specyficzno dodatni, tam
gdzie Wassermann jest ujemny. Celem ujednostajnienia sprawy, jakie
metody sktaczkowania ws$rdd licznych obok Wassermanna nalezy uzy-
wa¢ w serodiagnostyce kity — Komitet Hygjeny przy Lidze Narodow
zwotat Kkonferencje serologobw w roku 1923, a nastepnie poraZz drugi
w roku 1928 do Kopenhagi, gdzie rozstrzygngé miano powyzszg kwe-
stie. Rozstrzasano sprawe rowniez w r. 1930 na zjezdzie najpowaz-
niejszych serologéw S$wiata w Montevideo. Whnioski byly wszedzie je-
dnakowe, mianowicie, ze obok odczynéw Wassermanna nalezy wyko-
na¢ kilka odczynéw sktaczkowania. W pierwszym rzedzie Mullera od-
czyn skiebkowania M B. R. Il., Kahna i Meinickego.

Mullerowi pézniej sie udato jeszcze bardziej udoskonali¢ swoja
reakcje tak, ze nalezy jg dzisiaj uwaza¢ za jedng z najczulszych od-
czynéw skiaczkowania. Chcac blizej zapozna¢ sie z odczynem Mullera—
wyjechatem do Wiednia, gdzie dzieki nadzwyczajnej uprzejmosci Prof,
R. Mullera zapoznatem sie z jego metodg pod jego osobistg kontrolg
w Serodiagnostische Station des Algemeinen Krankenhaus in Wien.
Materjat byt tam bardzo obfity i z pewnoscig miarodajny, skoro in-
stytut wykonywat okoto 500 analiz dziennie. Przekonatem sie tam
0 nadzwyczajnej czutosci tego odczynu, przyczem musze podniesc,
ze odczyn ma te wyzszo$¢ nad Sachs-Georgim, Meinickiem i innemi,
ze juz po 4 godzinach po wykonaniu mozna przystgpi¢ do odczytania
odczynu.

Ostatnie badania wykazaty, ze przy badaniu ptynu mézgowo-rdze-
niowego nalezy zawsze obok odczynu Wassermanna wykona¢ odczyn
skiebkowania Mullera, gdyz czesto tam gdzie odczyn Wassermanna
przy ptynie moézgowo-rdzeniowym jest ujemny, odczyn skiebkowania
jest specyficznie dodatni. Do wykonania odczynu skiebkowania Mul-
lera (M. B. R. Il) potrzebny jest odpowiednio sporzadzony extrakt
alkoholowo-cholesterynowy specjalnie dobranych wotowych mie$ni
sercowych. Roztwor koloidalny antygenu rozcienczony jest dwuczasowo
zasadowym roztworem soli fizjologicznej (0.03°% alkalicznie). Sél
fizjologiczng nalezy kazdorazowo przygotowa¢, gdyz czesto zarasta
drobnoustrojami.



Technika: 2 cm. antygenu daje sie do probowki o wymiarze
16 mm. S$rednicy i okoto 90 mm. wysokosSci a nastepnie rozciencza
sie zasadowg solg fizjologiczng, ktérej temp, wynosi 17°. Bezposre-
dnio potem miesza sie zawartoS¢ probowki przez odwrdcenie jej
0 180°. Probdwke zostawia sie przez 12 minut na miejscu. Nastepnie
rozciencza sie jeszcze 25 cm. zasadowg solg fizjologiczng. W tym
celu bierze sie 5 cmJ dojrzalego antygenu do suchego naczynia
szklanego o wymiarze okoto 50 mm. i z drugiego naczynia Sszybko
wlewa sie przygotowany ptyn 25 cm soli fizjologicznej. Wskazanem
jest Sciste zachowanie przepisow jak n. p. wielko$¢ naczynia, tempe-
ratura soli fizjologicznej itd.

W miedzyczasie przygotowuje sie surowice czynng badanego
w ilosci 0.25 i 0.35 cm3 w proboéwkach okoto 8 mm $rednicy — nie
moga by¢ wyzsze niz 7.5 mm., ani szersze ponad 9 mm. W razie
matej iloSci surowicy robi sie tylko w jednej probéwce 0.35 cm3. Do
rozlanej surowicy unieczynnionej w 56° dodaje sie przygotowany po-
przednio antygen po 0 5 cm.3 do kazdej probowki, miesza sie przez obrot
probowki o 180° a nastepnie daje sie do fazni wodnej w temperatu-
rze 55° do 56°. Wyzsza temperatura jest szkodliwg dla odczynu, gdyz
moze roztozy¢ kolloidalny roztwdr. Po 15 minutach wybiera sie z ta-
zni wodnej i zostawia sie proboéwki w temperaturze pokojowej. Zo-
stawiamy stelarz z probdéwkami na spokojnem miejscu i w ten spo-
sob caty odczyn jest gotowy.

W silnie reagujacych surowicach mozna obserwowac juz w pierw-
szej godzinie tworzacy sie kiebek barwy biatawo-zottawej. Surowice
stabiej reagujgce wykazujg po godzinie drobne kiaczki, ktére w na-
stepnych trzech godzinach zbijajg sie w kiebek. Po czterech godzi-
nach caty odczyn jest gotowy, poczem przystepujemy do odczytywa-
nia préby: a wiec po czterech godzinach, jesli tworzy sie wyrazny
kiebek zawieszony w plynie, oznaczamy jako wynik dodatnH’++, je-
§li sie klaczki zbijajga w nieksztaitng chmure, natenczas wynik jest
niepewny, podejrzany+ —, a jesli roztwor jest jednostajny, kolloidal-
ny, barwy biatawej, natenczas oznaczamy to jako wynik ujemny—

Z ptynem mobzgowo-rdzeniowym postepuje sie nieco odmiennie:
6 cm.3 nieczynnego ptynu moézgowo-rdzeniowego dodaje sie 0.3 antygenu
— przez 10 minut do faZzni wodnej o temperaturze 56° nastepnie zo-
stawia sie w temperaturze pokojowej i odczytuje sie jak surowice.

Celem przyspieszenia reakcji Muller zaleca metode centryfugo-
wania a wiec bezposrednio po wybraniu z tazni wodnej centryfuguje
sie przez 5—10 minut przy obrotach 2500—3000 centryfugi odpowie-
dnio sporzadzonej. Wyjete z wiréwki probowki o luetycznych surowi-



cach wykazujag wyrazne drobne klaczki, ktére do godziny zbijajg sie
w wieksze, a nastepnie w kiebek.

W calej technice odczynu Mullera, najmniejsza omytka, wzgled-
nie niedotrzymanie odpowiednich przepisow doprowadza do nieuda-
nia sie reakcji. (O odczynach kiaczkowania przygotowuje osobny
referat).

Wracajgc do uwag podanych na wstepie dzisiejszej pracy pod-
nosze z naciskiem, ze:

1) badania krwi u pracownikow kolejowych na odczyn Wasser-
manna zwiaszcza u tych, ktdrych stuzba jest nadzwyczaj odpowie-
dzialng, wiec maszynistow, palaczy, kierownikow pociggoéw, zawia-
dowcow stacji, dyzurnych ruchu, przetokowych, zwrotniczych i t. p.
winny by¢ przymusowe. Taksamo winien by¢ Wassermann przepro-
wadzony réwniez u kandydatéw do stuzby zwigzanej z ruchem po-
ciggow,

2) dotychczasowe dos$wiadczenia badan (odczyn Bordet-Wasser-
manna) przeprowadzonych u kandydatéw na pracownikéw kolejowych
w Dyrekcji Okregowej Kolei Panstwowych w Warszawie winny by¢
wziete pod uwage,

3) obok odczynu Wassermanna winny by¢ dla kontroli wykonane
conajmniej dwa odczyny kfaczkujace.

Przez te zarzadzenia uniemozliwi sie przyjecie do stuzby kole-
jowej osobnikéw cierpigcych na dtugotrwate choroby, a uchroni sie
Skarb Panstwa od ucigzliwych nieraz kosztdw, chorzy za$ bedacy juz
w stuzbie beda pod Scistg kontrolg tak, ze z jednej strony zmusi sie
ich do jak najwczesniejszego i energicznego leczenia, z drugiej zas
wkraczajgc w zycie osobiste pracownika czuwa¢ bedziemy nad do-
brem i bezpieczenstwem publicznem.



Uwagi o organizacji rejonow lekarskich

DR. CZ. CZECHOWICZ
Lekarz Sanitarny D. O. K. P. Radom

14 lat fachowej pracy kolejowej, — 5 w Dyrekcji Warszawskiej
i 3 w Dyrekcji Poznanskiej na stanowisku lekarza rejonowego, zatem
6 lat jako lekarz sanitarny Dyrekcji Radomskiej, jednocze$nie za-
stepca Naczelnika Wydziatlu Sanitarnego, — daty mi mozno$¢é zapo-
znania si¢, moge twierdzi¢ gruntownego, z obecnym sposobem orga-
nizacji pomocy lekarskiej na kolejach polskich. Wieloletnie tak do-
Swiadczenie osobiste jak réznorodne obserwacje dajg mi prawo twier-
dzi¢, ze—co do pomocy lekarskiej—jeszcze dotychczas nie wszystko
i nie wszedzie jest nalezycie zorganizowane.

W niniejszym artykuliku chciatbym poruszy¢ tylko kwestje pod-
staw, ze tak powiem, do wykres$lania granic rejondw, organizacji i ta-
kowych i rozmiaréw pracy lekarza rejonowego.

Tego, co bede dalej méwit, nie uwazam wcale za definitywne
rozstrzygniecie tej kwestji; przedktadam tylko swe mysli ku rozwa-
zaniu Szanownym Kolegom-czytelnikom. Moze to bedzie ziarnem,
ktore z czasem wyda zdatny do uzytku plon.

A wiec, przy organizowaniu rejonéw lekarskich nalezy, zdaniem
mojem, kierowaC sie przedewszystkiem nastepujgcemi wytycznemi:

1) korzystanie z pomocy lekarskiej musi by¢ utatwione ad ma-
ximum; pomoc ta winna by¢ o ile mozna zblizona do chorego;

2) nalezy dazy¢ do najwiekszego zmniejszenia marnotrawstwa
czasu, spowodowanego przejazdami lekarza do chorego lub odwrotnie;

3) stata pomoc lekarska nie moze by¢ zastepowana zadnemi jej
surogatami (felczerzy, sanitarjusze);

4) personel lekarski musi by¢ nalezycie wykorzystany, leez bez
uszczerbku dla siebie, zwiaszcza by nie byt przemeczony lub wy-
czerpany fizycznie przez nadmiar pracy.



Dazenie do ustalenia normy przecietnej rozlegtosci rejonu, a tem
samem pracy lekarza, na podstawie tylko dwoch czynnikéw—Kkilome-
trazu i zaludnienia — uwazatbym za biedne. Co z tego ze rejon be-
dzie miat przecietng, ustalong zgory, iloS¢ os6b upowaznionych do
korzystania z pomocy lekarskiej, a kilometraz jego wyniesie réwniez
teoretycznie przyjete 100—150 kilometrow — gdy jeden wyjazd do
chorego na krance rejonu wymaga 6—8, a czasem i 10-—12 godzin.

Chcac nalezycie opracowac to zadanie i ustali¢c wasciwy Kilo-
metraz trzeba najpierw dobrze przestudjowac rozklad jazdy pociggdéw
nie tylko osobowych, lecz takze i towarowych, tak zwanych pospiesz
no-towarowych, czyli tranzytowych. Z tablica w reku rozkfadu jazdy
tych pociggébw okresli¢ dla kazdej poszczegdlnej stacji czas potrze-
bny na przejazd lekarza, jak w jednym kierunku tak i w drugim
Woéweczas tylko mozna bedzie wywnioskowac, jakie muszg by¢ granice
rejonu. Pod uwage trzeba bra¢ réwniez wszystkie siedziby lekarzy
niekolejowych, zamieszkatych na danym szlaku, ktérzy mogliby by¢
zaproszeni w charakterze pomocniczych lekarzy kolejowych.

Podstawg do wykraslania granic kazdego poszczegdlnego rejonu,
wzglednie jego czesci sktadowych (nazwijmy to podrejonem lub od-
cinkiem lekarskim), inaczej mowigc ustalenie rozmiaru pracy lekarza
rejonowego musi by¢ osnute na moznosci szybkiego przyjscia z po-
mocg choremu, zamieszkatemu na szlaku poza siedzibg lekarza rejo-
nowego.

llos¢ czasu potrzebna do zatatwienia jednego wyjazdu tam i z
powrotem nie powinna przekracza¢ 1Vs—2 godzin; mam tu natural-
nie na mysli chorych nie wymagajacych wiekszych zabiegéw. Ten wa-
runek moze byC zachowany zaleznie od rozkiadu jazdy pociggow,
ktory o ileby ulegat zmianie to trzeba przypuszcza¢ ku lepszemu.

Ambulatoryjne przyjecia chorych nie powinny przekracza¢ 2-ch
godzin dziennie.

Wizytacja chorych obtoznie w miejscu zamieszkania lekarza tez
winna zaja¢ okoto 2-ch godzin.

W ten sposdb lekarz rejonowy bytby normalnie zatrudniony
pracg kolejowg przecietnie przez 6 godzin dziennie. Pozatem miathy
wolny czas na dodatkowe zarobkowanie, badZ to pracujagc w innych
organizacjach spotecznych czy samorzadowych, albo zajmujac sie
praktyka prywatng, co bytoby Zrodiem powiekszenia jego zarobku
materjalnego.

A biorgc pod uwage ze na stanowisku swojem lekarza rejono-
wego ma jakby staty 24-godzinowy dyzur we dnie i w nocy, uwazam
iz wymienione przed chwilg normy pracy nie mogg by¢ uznane za



mate co do ogdllnego rozmiaru pracy, jakiej mozna byloby wymagaé
od lekarza kolejowego.

Celowo pomijam inne momenty pracy, jakie moga istnie¢ poza
wykazanemi wyzej, jakto nagte wezwanie do chorego (nawet nocne),
badania z urzedu, rewizje sanitarne rejonu, prowadzenie kancelarji
i t. d. Praca ta, nie majgc cech zjawisk statych codziennych, sta-
nowczo moze utozy¢ sie w og6lnej masie pracy codziennej, nie ob-
cigzajac zbytecznie lekarzy rejonowych.

Jednocze$nie takie warunki pracy lekarza kolejowego, przy tak
malem obecnie uposazeniu stuzbowem, datyby mozno$¢ kumulowania
posad lekarskich, zwlaszcza na mniejszych stacjach w poblizu miast
powiatowych lub miasteczek, gdzie sg instytucje lekarskie samorza-
dowe lub spoteczne (kasy chorych, sejmiki).

Przy takich warunkach Dyrekcje tatwo moglyby znalez¢ lekarzy
prywatnych, kasowych czy sejmikowych celem obsadzenia podrejondéw
lub odcinkéw lekarskich. Naturalnie, ze wowczas te posady naleza-
foby traktowa¢ jako dodatkowe Zrédto zarobku dla nowoprzyjmowa-
nych lekarzy, juz majacych posade podstawows, i zaleznie od zalud-
nienia i kilometrazu — optaca¢ mniej niz statych lekarzy rejonowych.

Jednocze$nie musze zastrzec sig, iz nie przesgdzam kwestji
administrowania rejonem lekarskim. To znaczy iz nie obstaje za tern,
ze kazdy poszczeg6lny rejon musi by¢ koniecznie podzielony na pod-
rejony, wzglednie odcinki, i tern samem mieC kilku lekarzy. Moga
powsta¢ mate rejony z jednnym lekarzem administrujgcym samodziel-
nie; lecz réwniez mozna utworzy¢ rejony z kilkoma lekarzami. W tym
ostatnim wypadku o$rodkiem administracyjnym winna by¢ siedziba
lekarza rejonowego, ktéry musi by¢ uwazany, powiedzmy, za gospo-
darza-reprezentanta catego rejonu; reszta za$ lekarzy—z podrejonow
lub odcinkbw—bedg w stosunku do niego poniekad uzaleznieni. Sto-
sunek ten nie tylko moze ale musi by¢ Scisle okreslony specjalng
instrukcja, resp przepisami.

Na zakoriczenie przytocze przyktad, osobiscie mi znany, w jed-
nej Dyrekcji. Siedziba jednego lekarza jest w A— drugiego o 50 ki-
lometrow w B. Granica rejondw przechodzi za sygnatem stacji C
(pierwsza od B), ktora nalezy do rejonu B. Drdznik mieszkajacy 1V2
kilometr, za C nalezy juz do A. Przyjazd do niego lekarza z A wy-
maga 4—5 godzin, wtenczas gdy lekarz z B mogthy zatatwi¢ to
w niespetna godzine.



R. Piedelievre i P. Etienne-Martin Pociski btadzace. Warunki
wedrowania kul w naczyniach krwiono$nych. (Presse medicale
Nr. 87, r. 1933).

Pociski, ktdre trafiajg do organizmu, mogg wejs¢ w kontakt
z grubszemi naczyniami krwiono$nemi, przebic je i wéwczas mogg by¢
przeniesione pragdem krwi w miejsca odlegle. Pociski takie na-
zywa sie pociskami bigdzacemi.

Fakt ten ma duze znaczenie w medycynie sgdowej. Wedrowka
pocisku odbywa¢ sie moze drogg tetnic lub grubszych zyt.

I. Wedrowanie drogg tetniczg. Obserwacje sg dos$¢ liczne. Opi-
sywany jest przypadek postrzatu w okolice prawej topatki ze znale-
zieniem kuli w dolnej potowie lewej tetnicy udowej. Odgrywa tu role
znaczna tolerancja organizmu na obce ciata. Wedréwka kul w ukia-
dzie tetniczym odbywa sie najczesciej w kierunku tetnicy biodrowej
wzglednie udowej, przewaznie po stronie lewej. Nie mozna z pewno-
Scig okresli¢, czy to jest okoliczno$¢ przypadkowa, czy tez uwarun-
kowana stosunkami anatomicznemi. Zapewne wysoko$¢ cisnienia tet-
niczego ma tu duze znaczenie; prad krwi porywa obce ciato i unosi
je na obwdd, nawet przy podniesieniu konczyny do gory, co stwier-
dzono doswiadczalnie na psie.

II. Wedrowanie drogag zylng. Pocisk przebiwszy zyte juz po na-
tozeniu haemostazy, dostaje sie do prawego serca, gdzie notowano
jeszcze pewng tolerancje organizmu na obce ciata.

Zachodzi tu wigksza réznorodnos¢, anizeli w wedréwce pociskow
w ukladzie tetniczym. Waga pocisku goruje niekiedy nad pradem krwi.
Przesuwanie sie pocisku zalezy od oporu, tarcia i pociggania, zacho-
dzacych w Swietle naczynia krwiono$nego.

Najciekawsze i najtrudniejsze do rozwigzania jest zagadnienie
samego sposobu dostania si¢ pocisku do naczynia krwiono$nego. Wy-
daje sie rzeczg niemozliwg, azeby kula nowoczesnej broni, przebija-



jac przednig $ciane naczynia, nie uszkodzita jednocze$nie tylnej. Au-
torzy dokonali szeregu doswiadczen, strzelajac z karabinu do rury
kauczukowej, elastycznej, przez ktorg przeprowadzano prad wody.

Ot6z przekonano sie, ze kule z réznych odlegtosci przebijaty
obydwie S$ciany, nie dostawszy sie do Swiatta naczynia. Natomiast,
gdy za tylng S$ciang rury umieszczono deseczke, w Scistym z nig
kontakcie, analogicznie do aorty, opierajgcej sie na kregostupie, wow-
czas przekonano sie, ze kula przebijata w przewaznej ilosci doSwiad-
czen przednig $ciane naczynia i zostawata unoszona pradem wody.
Na tylnej Scianie rury pozostawat tylko $lad uderzenia lub niewielkie
jej pekniecie, wzglednie taki $lad znajdowano tylko na umieszczonej
deseczce. Podobna wiec okoliczno$¢ zachodzi przy postrzale tetnicy
gtéwnej lub zyly préznej, opierajacych sie na kregostupie. Gdy po-
cisk dostaje sie do tych naczyn ulega jakby odbiciu w Swietle na-
czynia od tylnej jego S$ciany, majacej oparcie, jak wspomniano, na
kregostupie.

IV. Ehrenkreutz.

G. S. Demianow. O nowym objawie rozpoznawczym lumbago.
(Presse medicale Nr. 93, r. 1933).

Liczne cierpiania w okolicy ledZzwiowej natury miesniowej, ner-
wowej, kostnej powodujg znaczne trudnosci w ich rozpoznawaniu,
zwihaszcza, jesli cierpienie tyczy sie tej lub innej grupy miesniowe;.
Najczesciej w tym ostatnim przypadku mamy do czynienia z cierpie-
niem miesnia krzyzowo-ledzwiowego (m sacrolumbalis) jako najbar-
dziej czynnego w okolicy ledzwiowej i najczesciej wystawianego na
przeziebienie i inne obrazenia zewnetrzne.

Zapalenie miesnia krzyzowo-ledZzwiowego, poza silnemi nieraz
bélami nie daje prawie zadnych objawéw przedmiotowych, jak obrzmie-
nie, sztywno$¢ i t. p. Stad mamy trudnosci rozpoznawcze w wypad-
kach lumbago, a zwiaszcza przy rézniczkowaniu z rwg kulszowa.

Na drodze obserwacji autorowi udato sie uchwyci¢ objaw roz-
poznawczy, podobny do objawu Lasegua i czesto z nim mieszany.
Objaw ten mozna otrzyma¢ w przypadku lumbago, kolejno zginajac
w stawach biodrowych w pozycji lezacej konczyny dolne. Przy unie-
sieniu konczyny do pewnego poziomu chory zaczyna odczuwac silny
bdl. Bol ten zalezy badZz od naciggania chorego nerwu kulszowego
i jest wowczas umiejscowiony w okolicy krzyzowej i na przebiegu
nerwu, badZ tez od naciggania chorego miesnia krzyzowo-ledzwiowe-
go na skutek obnizania przy tym ruchu tylnego brzegu miednicy.
Jezeli podczas podnoszenia koriczyny dolnej miednica bedzie usta-



fona przez ucisk drugiej reki badajacej na przedni kolec kosci bio-
drowej, to bol od naciggania miesnia znacznie sie zmniejszy lub
ustapi zupetnie (przy lumbago). Natomiast przy rwie kolszowej bol
sie nie zmniejszy, a przeciwnie moze sie zwiekszy¢. Badanie to prze-
prowadza sie z obu stron kazdorazowo przy unieruchomieniu mied-
nicy lub bez niego. Mozna w ten sposéb odrézni¢ rwe kulszowg od
lumbago, wzglednie wykryé przypadki mieszane: z jednej strony
— ischias, z drugiej — lumbago. W przypadku jednoczesnego lumbago
i rwy kulszowej po stronie chorej objaw bedzie ujemny; wystepuje
tylko objaw Lasegua, z drugiej strony zas—dodatni. W rzadkich przy-
padkach obustronnych objaw opisywany bedzie obustronnie ujemny,
a wystepuje jedynie wybitnie objaw Lasegua. Nie zmniejsza to jed-
nak jego znaczenia w przebiegu zwyklych postaci tych cierpien.

IV. Ehrenkreutz.

R. Busrniere. Nosiciele zarazkéw choréb wenerycznych. (Presse
medicale Nr. 104, r. 1933).

Powszechnie znana jest rola nosicieli zarazkéw w rozszerzaniu
sie chor6b zakaznych. Osobnicy napozér zdrowi moga roznosi¢ bak-
terje btonicy, zapalenia opon mdzgowych i t. p., nie zapadajgc sami
na te cierpienia. W wenerologji teorja nosicieli zarazkéw nie jest
dawna i nie przez wszystkich autoréw uznawana. Nowsze badania do-
Swiadczalne posunely te sprawe znacznie naprzéd. Autor rozpatruje
kwestje nosicieli zarazkobw w przebiegu czterech chor6b wenerycz-
nych: rzezaczki, wrzodu miegkkiego, syfilisu i ziarniniaka pachwin.

Rzezaczka. Wiadomo jest oddawna, ze gonokok moze przetrwac
dtugie miesigce na Sluzowkach organdéw piciowych po miesigcu jaw-
nych objawow klinicznych. Zarazek przenika do kanatu moczoptcio-
wego gruczotow Bartholiniego lub do gruczotu krokowego, gruczotow
Coopera, pecherzykdéw nasiennych macicy i jajowodéw. Mezczyzni
napozor zupeinie wyleczeni po kilku a nawet kilkunastu latach bez
jakiegokolwiek powt6rnego zarazenia sie, na skutek tylko naduzycia
alkoholowego lub przeziebienia spostrzegajg znéw wyciek z cewki.
Jedynie niekiedy badanie moczu i nasienia w tym ukrytym okresie
wykazuje obecno$¢ gonokokéw. U kobiet zdarza sie to czesciej.
W tym okresie utajonym mogg one nie wykazywa¢ zadnych zmian
chorobowych i zaraza¢ swych partneréw. Niekiedy same po dtuzszym
czasie zapadajg na zapalenie przydatkow, stawdw itp. Gonokok moze
byé wykryty w cewce moczowej przed wystgpieniem pierwszych ob-
jawow choroby, a wiec w okresie wylegania sie.

W tym to okresie osobnik moze zaraza¢. Okres ten trwa od



czterech dni do trzech tygodni lub trzech miesiecy (Janet, Procho-
wicz). Co sie tyczy kobiet, szczeg6lnie prostytutek w ruchliwych do-
mach publicznych, gdzie miedzy jednym gosciem a drugim prosty-
tutka niema czasu przeprowadzi¢ odpowiedniej tualety, jej pochwa
odgrywa wedlug wyrazenia Janeta role ,,niechlujnego naczynia" do-
kad jeden partner sktada swoje gonokoki, ktore rozdzielane sg
nastepnym, zarazajgc ich, gdy tymczasem same Kkobiety nie zapa-
dajg na rzezaczke.

Aby wytlumaczyé brak obrazen S$luzéwek, pomimo obecnosci
gonokokow, powotujg sie na odpornos¢ miejscowg i 0golna.

W stanie normalnym zachodzi réwnowaga miedzy bakterjami,
a organizmem uodpornionym, lecz pod jakimkolwiek zadziataniem
moze nastgpi¢ zerwanie tej rownowagi i tak np. u miodych dziew-
czat, wyleczonych z zapalenia pochwy i sromu, spostrzegano pono-
wne. rozwiniecie sie tego cierpienia po ciezkiej anginie, btonicy, co
dowodzi przechowania sie izolowanych zarazkéw. Opisywano przypa-
dek powstania ropnia, zawierajgcego gonokoki, po 12 dniach od ope-
racji usuniecia wyrostka robaczkowego u osobnika, ktory przed 10 laty
przechodzit rzezagczke.

Oprocz odpornosci, niektdrzy autorzy dla wyttumaczenia nosi-
cielstwa powotujg sie na zmniejszong zjadliwo$¢ zarazkéw. Janet nie
podziela tego pogladu i stwierdza, ze zarazki u kobiet, chociaz osta-
bione i nieliczne, moga jednak po przeniesieniu ich na mezczyzne
wywotaC rzezaczke.

Wrzdd miekki. Szereg faktow przemawia za saprofityzmem za-
razka Ducreya. U wielu osobnikéw leczonych normalnie po 15—20
dniach stwierdzono odnowienie sie choroby. Spotykano chorych, kto-
rzy niegdys mieli wrzod miekki nie wykazywali juz zadnych zmian
chorobowych, zarazali jednak swych partnerow. Gougerot zwrdcit
uwage na pozne powstawanie wrzodu po zakazeniu. Trzeba przyjac
w tych wypadkach, ze bacillus Ducreya, ztozony na narzadach picio-
wych nie przeniknat wgtab tkanek, a zyt jak saprofit, nieuszkadzajac
naskorka przez dtuzszy czas.

Mozliwe jest, ze zarazek wytworzyt szczeling w naskdrku, badz
tez uczulit organizm, majacy dotagd odporno$¢ naturalng lub nabyta.
Inny fakt, przemawiajacy na korzy$¢ saprofityzmu zarazka Ducreya,
jest rzadkie spotykanie wrzodéw miekkich u kobiet, nawet zarazo-
nych. Moga one jednak zaraza¢ mezczyzn. Nim wykluczymy zdolnos¢
zarazania u takiej prostytutki, nalezy pomimo braku widocznych zmian
na organach piciowych, zbada¢ mikroskopijnie wydzieling pochwowa,
gdzie pomiedzy obfitg florg bakteryjng nieraz trudno jest wykry¢ za-



razek Ducreya i trzeba zastosowaé rozpoznawcze szczepienie do-
skorne wedtug metody Ravaut.

Syfilis. Liczne sg wypadki zarazania syfilisem przez osobnikdw,
wykazujacych dodatnig reakcje Wassermanna we krwi bez najmniej-
szych widocznych zmian klinicznych. W innych wypadkach tylko
Wassermann ptynu mdézgowo-rdzeniowego byt dodatni. Ttumaczy sie
to obecnoscig spirochet w ptynach ustrojowych osobnika zarazajace-
go, czego najlepszym dowodem sg przypadki zarazania syfilisem przy
transfuzjach krwi od osobnikéw chorych. Opisywano przypadki wyle-
gania przedtuzonego wrzodu syfilitycznego (60—97 dni). Wygladato
to, jakby zarazek zyt pewien czas, jako saprofit na $luzéwce, nim
przeniknat wglab i wytworzyt wrzéd Zarazek moze rowniez przeby-
waé w $luzie szyjki macicznej bez wytwarzania zmian swoistych. Czy
pochwa podobnie jak przy wiewiorze, wedtug Janeta moze odgrywac
role t. zw. ,niechlujnego naczynia" u prostytutek? Otéz badania wy-
kazaty w normalnych warunkach trwato$¢ zarazka w pochwie do 2-ch
tygodni, co wystarczatoby u prostytutki do zarazenia partnera.

Ta krotkotrwato$¢ zarazka tlumaczy sie oddziatywaniem nart
kwasnego odczynu pochwy, co nie dopuszcza do tworzenia sie w niej
wrzodu, gdy tymczasem przedsionek, $luzéwka warg sromych, chociaz
wykazujg odczyn kwasny, czesSciej sg siedliskiem wrzoddw syfilitycz-
nych. Thumaczy sie to tern, ze alkaliczna wydzielina gruczotéw Bar-
toliniego podczas stosunku neutralizuje kwasny odczyn przedsionka
i warg. Ulatwia to zarazkowi do przenikania wgtab $luzéwki i do jej
uszkadzania.

Ziarniniak pachwin. Wedlug badan Nicole-Favra, Duranda, nowe
to cierpienie weneryczne wywotuje zarazek niewidoczny, przesaczal-
ny, gingcy w temp. 60° C. Dla czlowieka reakcja Freia jest uwazana,
jako specyficzna dla omawianego cierpienia i zawsze wtedy dodatnia.

Podobnie, jak wrzéd miekki i ziarniniak rzadko wystepuje u ko-
biet. Natomiast reakcja Freia u prostytutek bywa czesto dodatnia
bez zmian swoistych. Kobieta moze by¢ zarazona przez chorego mez-
czyzne; sama nie choruje a zaraza innych. Kobieta i w tym wypadku
jest nosicielem zarazkow.

Z powyzszych rozwazaC¢ wynika, iz taki osobnik moze by¢ uwa-
zany za nosiciela zarazkéw choréb wenerycznych, ktory nawet pomi-
mo braku oznak Klinicznych i serologicznych, wykazuje obecno$¢
bakteryj swoistych dla oméwionych cierpien na $luzéwkach narzadow
piciowych, pozornie zdrowych.

W. Ehrenkreutz.



Zjazd XLII. Francuskiego Towarzystwa Chirurgicznego,

Zjazd ten odbyt sie w Paryzu od 9 do 14 paZdziernika ub. roku.
Przewodniczyt prof. Leriche (z Lyonul, ktéry swe przemdwienie inau-
guracyjne poswiecit szefowi swemu A. Poncefowi, poczem wygtosit
poglady swe na chirurgje nowoczesng oraz na metodyke badan i pra-
cy w tej dziedzinie.

Temat pierwszy.

Chirurgja gruczotow przytarczycowych.

I. Hiypoparathyroidismus. Referent Welti (Paryz). Pomimo, ze pod
wzgledem liczby, ksztattu, potozenia i stosunku wzgledem siebie za-
chodzi wielka réznorodnos$¢, gruczoty te sg potozone dosy¢ syme-
trycznie. Zidentyfikowanie ich jest rzeczg fatwa, gdyz ich cechy mor-
fologiczne sg dostatecznie ostro zarysowane- Tetnica gruczotu jest tu
zawsze koncowg i podwigzanie jej prowadzi do nekrozy narzadu. Nie
nal.ezy liczy¢ na gruczoly przytarczycowe wewnetrzne ani na gruczoty
daleko potozone, jezeli pragnie sie unikngé tezca w razie uszkodze-
nia gruczotdw przytarczycowych zewnetrznych, poniewaz nie moga
one zastgpi¢ w czynno$ci swej gruczotu uszkodzonego.

Badania anatomo-kliniczne. Czeste wystepowanie tezyczki w na-
stepstwie operacji na C. T. zmniejszyto sie znacznie w miare zwiek-
szenia sie postepu w technice. Trzeba jednak mie¢ na wzgledzie po-
staci ukryte, nie dajace Zzadnego objawu w ciagu bardzo dtugiego
czasu (lat catych), a w koncu prowadzace do zgonu. Usposabiajg
do tego zabiegi powtarzane, zabiegi obustronne, usuwanie, potgczone
z trudno$ciami.

Autor dochodzi do przekonania, ze zubozenie krwi w wapno,
bedac najbardziej charakterystyczng zmiang biologiczng, bywa bar-
dziej nastepstwem niz przyczyng tezyczki. Okre$lanie ilosci wapna
we krwi posiada duze znaczenie, pozwalajac okresli¢ stopieri ciezkosci
zmian i oceni¢ wynik stosowania $rodkéw leczniczych.

Pod wzgledem klinicznym odrézniaé trzeba kilka postaci te-
zyczki. 1) Posta¢ ostrg. Objawy tej postaci rozpoznaje sie wogble
w ciggu pierwszych dni po operacji. Polegajg one na uczuciu niepo-
koju, na ztem samopoczuciu, podnieceniu. Po tych objawach wyste-
puja napady skurczéw miesni rak i twarzy, nadwrazliwo$¢ nerwow
obwodowych na prad elektryczny, nadwrazliwo$¢ nerwowo-migsnio-
wa, objawy klasyczne Trousseau’a i Chvostek’a, w konficu zbiér objawow
ogolnych $wiadczacych o zatruciu wysokiego stopnia. Zjawiska toksycz-
ne moga przewazaC, stanowigc specjalnie ciezkie postaci Kkliniczne.

2) Tezyczka przewlekla. Wystepuje ona albo jako dalszy ciag
postaci ostrej, albo tez zjawia sie od poczatku jako przewlekla, za-



znaczajac sie napadami kontraktur, wystepuigcymi w odstepach mniej
lub bardziej znacznych. W przerwach mozna rozpoznac te postac je-
dynie na zasadzie obecnosci objawu Chvostek’a, badania pradem
elektrycznym i okre$lenia ilosci wapna we krwi. W kazdym badZ ra-
zie objawy niewydolnosci gruczotow przytarczycowych takie, jak fatwo
wystepujace rozdraznienie, niepokdj, uczucie mrowienia, zawroty gto-
wy, blado$¢, zaburzenia w trawieniu, niemiarowos¢ akcji serca, juz
samo przez sie pozwalajg przypuszczac istnienie tej postaci. Jest ona
nadzwyczaj uporczywa, opierajac sie wszelkim zabiegom leczniczym.

Leczenie. 1) Leczenie $rodkami terapeutycznymi a) W tezyczce
ostrej leczenie polega gtéwnie na podawaniu soli wapna w dawkach
duzych i na zastrzykiwaniu specjalnego hormonu—parathormon’u Col-
lip'a. Wyciagi z tarczycy do pewnego stopnia mogg réwniez poprawic
stan chorego, b) W tezyczce przewlekiej opoterapja matemi dawkami
przetworu gruczotowego, zastosowanie witaminy D i leczenie $wia-
ttem stonecznem stanowig podstawe leczenia. Zaleca sie stosowanie
hormonu tylko w postaciach ciezszych, poniewaz zbyt diugie stoso-
wanie tego Srodka prowadzi do przyzwyczajania sie¢ don.

2) Przeszczepianie, gruczotdw przytarczycowych, o ile mozna
wnioskowaé na zasadzie najbogatszej statystyki Eiselberg’a, nie po-
zwala przypuszczaé, by poza chwilowg poprawg mozna byto spodzie-
wac sie tu trwalszych wynikéw dodatnich.

3) Zapobieganie tezyczce. Wobec wszystkiego, co zostato po-
wiedziane powyzej w sprawie leczenia, dojs¢ trzeba do wniosku, ze
najlepiej jest zapobiegaC tezyczce. Zapobieganie polega na stosowa-
niu szeregu S$rodkéw ostroznosci w czasie dokonywania operacji na
gruncie tarczowym, majacych na celu unikniecie skaleczenia gruczo-
tu przytarczycowego. Wedtug rad de Quervain’a nalezy a) oszczedzac
otoczke tylng i tkanke tarczycy, przylegajaca do tej otoczki; b) ope-
rowa¢ przy zachowaniu daleko posunigtego tamowania krwawienia,
by nie nakfadaé kleszczykow na ,,chybi-trafi". W przypadku raka C. T.,
o ile nowotwor przeszedt juz na otoczke, lepiej jest skierowac chore-
go do leczenia promieniami Roentgen’a.

Il. Hyperparathyreoidismus. Referent tego tematu, Jung ze Strasbur-
ga, wymienia siedem gtéwnych objawow tego stanu: nadmiar wapna
we krwi, nadmiar wapna w moczu, zmniejszenie sie ilosci fosforu
we krwi, zwiekszenie sie ilosci fosforu w moczu, odwapnienie kosci,
zmniejszenie sie napiecia miesniowego, zmniejszenie sie pobudliwo-
§ci nerwowo-migsniowej.

Badania doswiadczalne. Hyperparathyreoidismus mozna wywotac¢
sztucznie u zwierzat, zastrzykujac wyciagi P. T., bardziej za$ prze-



szczepieniem odno$nych gruczotow- W hyperparathyreoidismus sztucz-
nie wywotanym injekcjami wyciggébw P T. zawarto$¢ wapna we krwi
moze wzrasta¢ do 0,200 i wiecej w litrze (normalnie 0,090—O0,100).
Fosfor nieorganiczny we krwi, ktérego ilos¢ tu waha sie od 0,025
do 0,035 w litrze (u dorostych, i moze dochodzi¢ do 0,050 u wy-
rostkow i dzieci), w hyperparathyreoidismus sztucznym zmienia si¢
odwrotnie w poréwnaniu z wapnem. W kazdym badZ razie jednak
w okresie koncowym i w przypadku ciezkiego zatrucia wystepuje nad-
miar fosforu we krwi. W moczu pod wptywem dziatania na organizm
wyciggébw P. T. zwieksza sie ilos¢ wydzielanego wapna i fosforu,
w kale za$ pozostaje bez zmian. W kosSciach zastrzykiwanie wyciggu
P. T. wywotuje objawy tgcznotkankowego zapalenia tych narzadow—
powstajg zmiany o tym samym charakterze, co i w chorobie Reck-
linghausena.

+ Badania nad gruczolakiem parathyreoidowym. Referent poza do-
kfadnem badaniem anatomicznem i histologicznem takiego gruczolaka
oraz stosunku jego do ko$¢ca, zajmuje sie szczegdlnie znaczeniem jego
w fgcznotkankowem zapaleniu kosci oraz w rozmiekczeniu kosci. Na
zasadzie tych dociekan dochodzi on do nastepujacych wnioskéw: gru-
czolak P. T. najczesciej bywa Zrédlem zatrucia organizmu. Stanowi
on podstawe dla powstawania zespotu objawow hyperparathyreoidyz-
mu wraz z zapaleniem tgcznotkankowem kosci. Istnie¢ jednak moga
gruczolaki P. T. zwykle bez objawdéw hyperparathyreoidyzmu, z dru-
giej za$ strony zapalenie kosci tgcznotkankowo-torbielowate istnie¢
moze bez gruczolaka. Referent jest zdania, ze pewne zaburzenia
przemiany materji sg w stanie spowodowaC w Kkorficu odczyny para-
thyreoidalne, ktére znowu mogg wywota¢ w koncu zmiany typu roz-
miekczeniowego lub twardzielowego.

Badania kliniczne. Referent rozpatruje wszystkie cierpienia lub
zespolty objawow, ktorym towarzyszy hyperparathyreoidismus, przy-
czem stara sie ustali¢ wyniki zabiegéw, wykrywanych na gruczo-
fach P. T.

1) Osteitis fibroso-cystica Recklinghausen'a. Referent zebrat 60 przy-
padkéw operowanych tego cierpienia. W 36 przypadkach stwierdzono ist-
nienie i usunieto gruczolak parathyreoidalny. W 4 przypadkach usunie-
cia dokonano na 2 seansach. W 6 przypadkach procz gruczolakéw
usunieto jednoczesnie jeden lub kilka gruczotow normalnych, czego
na zasadzie wynikéw, otrzymywanych droga doswiadczalna, nalezato-
by unika¢. W 8 przypadkach usunieto jedynie 1—2 gruczoty normal-
ne. W 5 przypadkach nie znaleziono zupetnie tkanki chorobowo zmie-
nionej i nie usunieto niczego. W jednym z tyc.h przypadkdw Leriche



wykonat rezekcje tetnicy. Po usunieciu gruczolaka P. T. zawsze wy-
stepowat przejsciowy okres hypoparathyreoidyzmu. Na 46 przypadkow
27 razy stwierdzono tezyczke w 6 razach z ciezkim przebiegiem,
przyczem w jednym przypadku bylo zejScie Smiertelne. Ujemne te
wyniki zalezg od przejsciowej uposledzonej czynnosci pozostatych
gruczotow przy znacznem zapotrzebowaniu na wapno ze strony koscca.
Dlatego tez po operacjach takich nalezy odpowiednio dostarcza¢
osobnikom operowanym wapno, w przypadkach za$ ciezkich stosowac
zastrzykiwania hormonu. Chorych po operacji trzeba dokfadnie obser-
wowac. Trzeba wiedzie¢, ze odnalezienie gruczolaka bywa czasem
trudne i ze nalezy go poszukiwa¢ cierpliwie i diugo. Jedynie wtedy,
kiedy chirurg jest zupeilnie pewny, ze gruczolaka niema, wskazane
jest usuniecie normalnego gruczotu P. T. albo tez wykonanie rezek-
cji tetniczej. W celu poszukiwania nalezy wykonywac ciecie poprzeczne.

2) Wielostawowe zapalenie, prowadzace do ankylozy i gosciec
przewlekly. Referent w sprawie tej nie wyprowadza wnioskow bezsprzecz-
nych, pewnych. Narazie zdawato by sie, ze operowane winny by¢
jedynie przypadki, ktérym wyraznie towarzyszy wzmozona zawarto$¢
wapna we krwi, ze nalezy wyeliminowa¢ przypadki, w ktorych niema
sktonnosci do ankylozy, jak rédwniez sprawy pochodzenia zakaznego.
O ile przestrzegane sg te warunki, to, dzieki operacji uzyskaé mo-
zna wybitng, utrzymujacg sie powyzej 6 miesiecy, poprawe w 25%
przypadkow.

3) Inne cierpienia. Z po$rdd innych cierpien, jak zdaje sie, tylko
w pewnych, dostatecznie czystych postaciach sklerodermji z wyra-
Znie wzmozong zawarto$ciag wapna we krwi zabieg operacyjny na
C. P. T. daje dobry i prawie zawsze trwaty wynik. W pewnych gra-
nicach zabieg ten moze okaza¢ sie pozytecznym w osteomalacji.

W dyskusji Mandl (Wieden) podkresla, ze adenomectomia para-
thyreoidea w chorobie Recklinghausen’a daje wynik pomysiny. Sadzi
on, ze obecno$¢ w tern cierpieniu gruczolaka nie jest staty, ale, ze
zawsze istnieje tu powiekszenie gruczotu P. T. Brak tego powieksze-
nia w pewnych cierpieniach zblizonych do osteomalacji niewatpliwie
tlumaczy niepowodzenia, napotykane w tych przypadkach.

Donati (Medjolan) podkre$la konieczno$¢ zachowania pewnego
unaczynienia i zaznacza role rezekcji tetnic w obnizeniu zawartosci
wapna we krwi. Szybko$¢ spadku ilosci wapna we krwi nie posiada
zresztg znaczenia dla wywotania lub niewywotania tezyczki. Co do
skuteczno$ci adenomectomji w chorobie Recklinghausen’a, to nie
posiadamy jeszcze dostatecznego doswiadczenia.

Snapper (Amsterdam) jest zdania, ze w tezyczce nadmiar fos-



foru we krwi wywiera wielki wptyw na powstanie nadmiernej pobu-
dliwosci w uktadzie nerwowym. Otrzymat on doskonate wyniki przy
stosowaniu ergosterolu.

Moulonguet-Doleris, May i Lievre (Paryz) podaja jeden przypa-
dek osteozy parathyreoidalnej ze zmianami w koSciach typu Reckling-
hausen’a. Choroba istniata lat 10. z ktérych 5 trwato zupeine niedo-
festwo. Usuniecie gruczolaka P. T. doprowadzito do szybkiego wyle-
czenia. Operacja miata miejsce temu 2 lata, wyleczenie za$ trwa
dotychczas.

Corachan (Barcelona) na 8 przypadkow usuniecia gl. parathy-
reoideae w polyarthritis ankylotica miat raz doskonaty wynik.

Weissenbach, Gatellier i Durupt (Paryz) stwierdzaja, ze okresla-
nia zawartosci wapna we krwi przed i po zabiegu operacyjnym nie
posiada zbyt wielkiego znaczenia wobec tego, ze, aczkolwiek obniza sie
ona zaraz po operacji, to jednak wraca do poziomu poprzedniego
W czasie nastepujacym.

Albert (Liege) podaje przypadek choroby Recklinghausen’a,
w ktérym usunigto gruczolak przytarczycowy, wazacy 4400 grm. Po
tym zabiegu w niespetna 24 godziny ilos¢ wapna spadia ze 153
do 70 miiigr. na tysigc, wystapit zupetny bezmocz, ktéry ustgpit do-
piero po zastrzyknieciu wysokich dawek wapna. Pomimo dalej pro-
wadzonego leczenia wapnem, wystapity wkrotce objawy ukrytej te-
zyczki, w 12 za$ dni po operacji napad ostry tego cierpienia W jed-
nym z napadow tezyczki na 21 dzien po operacji chory zmart. Po-
zostawione in situ 3 gruczoly przytarczycowe bylty napozor zupetnie
normalne. Stad wniosek, ze pomimo to w danym przypadku nalezato
nie usuwa¢ catego guza, lecz zostawi¢ matg czesS¢ jego. Poziom wa-
pna we krwi przez caly czas po operacji stale wynosit 70 miiigr. na
tysiac grm.

Simon (Strasburg) w przypadku polyarthritis ankylopoetica usu-
nat gruczot przytarczycowy i, aczkolwiek usuniety narzad nie przed-
stawiat zadnych cech patologicznych, wynik byt pomys$iny. W 6 przy-
padkach tego samego cierpienia ten sam moOwca stosowat jedynie
fenolizacje gatgzek tetniczych w celu wywotania przekrwienia i miat
otrzyma¢ wyniki dodatnie.

Temat drugi.

Dorazne leczenie peknie¢ podstawy czaszki.

Sprawozdawcy Lenormant i Patel (Paryz) oraz Wertheimer (Lyon).
W peknieciach podstawy czaszki odrozni¢ trzeba dwa wyrazne roz-
nigce sie od siebie umiejscowienia: jedno w kosciach, drugie
za5 w mozgu i oponach. Wazniejsze bywa to drugie. Nalezy tu



odrozni¢ uszkodzenia anatomiczne opon i moézgu i uszkodzenia po-
chodzenia naczynieruchowego, polegajace na krétkotrwatym skurczu
naczyn, powodujacym spadek cisnienia ptynu mozgowo-rdzeniowego,
po ktérym znowu nastepuje rozszerzenie sie naczyn krwionos$nych,
prowadzace do wiekszego lub mniejszego stopnia obrzeku moézgu. Na
trupach ludzi zmartych w 6—12 godzin po urazie stwierdzono: albo
zmiany znaczne, umiejscowione w postaci ognisk, w postaci ,,kontu-
zji" w potaczeniu z wylewem krwi podoponowym rozlanym, wylewem
krwi do komér, albo uszkodzenia liczne, rozsiane, wybroczyny w sza-
rej i biatej substancji potkul moézgowych.

W 24—48 godzin po urazie stwierdza sie: a) krwawigcg nierdw-
nos$¢ na wypukiej powierzchni potkuli moézgowej oraz bardzo nie-
znaczny wylew krwi pod opong twardg; b) czasem nie udaje sie
stwierdzi¢ nawet przekrwienia, spostrzeganego zresztg przez wie-
lu. Wytlumaczenie zatem zejscia S$miertelnego w pewnych przynaj-
mniej przypadkach nie moze by¢ jasne. O ile wiec przy urazie gtowy
mamy do czynienia z czaszkg nie peknietg, to musimy przypuszczac,
ze istniejg czynniki dodatkowe, ktore ustali¢ nie jesteSmy w stanie.

Z doswiadczen, dokonanych przez Wertheimer'a na psach, pole-
gajagcych na zastrzykiwaniach, ktoére powodujg nagly wzrost cisnienia
w mozgu, wida¢, ze nastepstwa urazu czaszki mogag by¢ pierwotne
i wtorne. Te ostatnie tgczg sie z pierwszemi bezposrednio i fizjolo-
gicznie. Rozciggniecie jam wewnatrzczaszkowych powoduje odruchy
naczynioruchowe, zwykle krotkotrwate, obejmujgce unerwienie naczy-
nioruchowe kragzenia wewnatrzczaszkowego, oraz odruchy bardziej
diugotrwate, dziatajace na osrodki mozgowe. Nastepstwem tych od-
ruchdw jest wzmozenie sie ci$nienia krwi pierwotne lub wtérne.

Mozna przyja¢, ze to wzmozenie cisnienia jest skutkiem pobu-
dzenia o$rodkéw, umiejscowionych w $cianach komor, szczegélnie
komory Ill-ej. Nastepstwem tego bedzie wzmozenie cis$nienia ptynu
mozgowo-rdzeniowego z odbiciem sie tego wzmozenia na osrodkach,
umiejscowionych w komorze IV-gj. Jezeli mechanizm regulacyjny
w mozgu nie spotyka przeszkdd, rokowanie jest lepsze, jezeli jednak
istniejg przeszkody, utrudniajace dziatanie mechanizmu wyréwnawcze-
go, to zwierze ginie.

Leczenie polega¢ winno na 1) leczeniu bezposredniem nastepstw
urazu mozgu i na 2) leczeniu wzmozonego cisnienia: a) trepanacjach
(szczegolnie trepanacji podpotylicowej), b) naktuciach: komorowem,
ktoérego technike jednak posiadaja nie wszyscy chirurdzy i ledzwio-
wem, ktére nie zawsze bywa skuteczne, c) leczeniu, obnizajgcem cis-



nienie. 3) Leczenie ci$nienia obnizenego (surowica sztuczna, zachwa-
lana przez Leriche'a).

Referenci podkreslajg tu konieczno$¢ wszechstronnego zbadania
przypadku.

I. Wskazania w ciggu pierwszych 24 godzin po wypadku. W przy-
padkach lekkich, gdzie wszelkie zabiegi albo sg zbyteczne, albo tez
rodzaj ich jest okreslony wyraznymi objawami (wylew nad- lub pod-
oponowy, krew w ptynie mozgowo-rdzeniowym, wzrastajgce stopnio-
we pogorszenie, wysoka cieptota i t. p.). Czesto jednak niema $ci-
stej i statej réwnolegtosci miedzy stopniem uszkodzenia i objawami
Klinicznymi i wowczas wiasnie chirurg napotyka trudnosci przy roz-
poznawaniu wylewdéw krwi wewnatrzczaszkowych. Sposéb postepowania
chirurga w czasie operacji w przypadkach urazu czaszki polega na:
1) o ile jest wylew krwi nazewnatrz opony twardej—usunieciu skrze-
pow i wykryciu zrédta krwawienia (referenci na 20 przypadkdw mieli
13 zej$¢ Smiertelnych). 2) O ile po trepanacji okolicy skroniowej chi-
rurg znajduje, ze opona twarda jest zabarwiona fioletowo, jest na-
pieta i nie tetni, o ile objawy kliniczne sg dostatecznie jasne w Kkie-
runku krwiaka wewnatrzczaszkowego, to nalezy opone nacigé. 3) Je-
zeli chirurg nie stwierdza nic ani nazewnatrz ani tez pod opong
twarda, to winien on mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ uszkodzeh po-
$rednich i woweczas, dokonawszy trepanacji, winien zbada¢ strone
przeciwng czaszki (uszkodzenia t. zw. par contre—coup). | tu jednak
chirurg moze nie znale$¢ zmian. Wowczas trzeba przypuszczaé istnie-
nie wylewu krwi wewnatrz moézgu W przypadkach ciezkiego wstzasu
moézgu nalezy zastanawiac sie nad kolejnoscig wystepowania objawéw
fizyko-patologicznych, gdyz stad wyplywajg wskazania lecznicze.
Z posrod sposobdw badania bardzo wazng role odgrywa tu okresle-
nie wysokosci cisnienia krwi, a szczeg6lnie cisnienia ptynu mozgowo-
rdzeniowego. Przy ci$nieniu obnizonem zastrzykuje sie dozylnie
500—1000 ct. sz. rozczynu fizjologicznego soli. W przypadkach z ci-
$nieniem wzmozonem nalezy wykonywa¢ naktucia ledZzwiowe (przy
kontroli manometrem) albo tez zastosowac leczenie, majace na celu
obnizenie cisnienia innymi sposobami.

Jezeli idzie o przypadki ciezsze, w ktorych narazie przynajmniej
trudno jest zorjentowac sie co do istoty uszkodzenia i sposobéw le-
czenia, to nakitucie komory daje w nich pozyteczne wskazowki tak
pod wzgledem rozpoznawczym jak i leczniczym. Naklucie takie moze
stwierdzi¢, ze komory sg obustronnie sptaszczone, co najczesciej za-
lezy od obrzeku mézgu, bardzo za$ rzadko od obustronnych wylewdw
krwi. Zasadniczo wiec w przypadkach obustronnego sptaszczenia ko-



moér nalezy wykona¢ obustronng trepanacje skroniowa. Moze ona
w przypadkach wylewow podoponowych przynie$¢ choremu wielkg
korzy$¢. Nalezy jednak i po zabiegu w ciggu najblizszych godzin
i w ciggu dni nastepnych walczy¢ z uporczywem nadmiernem cisnie-
niem wewnatrzczaszkowem albo zapomoca naktu¢ ledZzwiowych, albo
tez, co jest lepsze, za pomocg S$rodkdw, obnizajacych cisnienie.
W szeregu przypadkéw jedna z komor jest rozszerzona, druga za$
sptaszczona. Nalezy woéwczas wykry¢ przyczyne jednostronnego ucis-
ku (wylew krwi?). Znaczniejsze nagromadzenie sie krwi nazewnatrz
opony twardej lub tez pod nig moze, zamykajac otwdr Monro, byc
powodem rozszerzenia komory na stronie przeciwleglej. Wtedy obja-
wy mogg by¢ dwustronne, albo tez przewazajg na stronie uszkodze-
nia. Nalezy wowczas dokona¢ trepanacji w okolicy ciemieniowej, gdzie
stwierdzono sptaszczenie komory moézgowej.

Naktucie, dokonywane celem oprdznienia rozciggnietej ptynem
komory, jest czesto wskazane, aczkolwiek nie posiada ono bezwzgled-
nego leczniczego znaczenia. W tak zwanem wodogtowiu ostrem po-
stepowanie lecznicze bywa rozmaite, liczy¢ sie jednak nalezy z tru-
dnosciami, ktdére napotykamy, starajac sie wytlumaczy¢ sobie przy-
czyne takiego wzmozonego ci$nienia wewnatrzczaszkowego. Niewat-
pliwie wazne jest tu stopniowe wzmaganie si¢ cisnienia tetniczego
przy wzmozonem cisnieniu wewnatrzczaszkowem. Takie wyniki bada-
nia skianiajg nas do wykonania naktucia komory, lecz nie mogg wy-
jasni¢ przyczyny wodogtowia wewnetrznego. Z punktu widzenia lecz-
niczego na pierwsze miejsce wysuwa Sie tu usuniecie pewnej ilosci
ptynu komorowego. Jezeli jednak nawet kilkakrotnie wykonywane na-
ktucie komor nie pomaga, usprawiedliwione jest w tych warunkach
sgczkowanie przestrzeni podpajeczynowych w okolicy wielkiej cyster-
ny tylnej.

2) Wskazania w ciggu 2-go i 3-go dnia po wypadku. Referenci
omawiajg tu jedynie objawy, ktére wystepuja po pierwszym okresie
krytycznym 36-godzinnym, w przypadkach, w ktérych nie byto szyb-
kiej poprawy po wypadku. Pogorszenie objasnia¢ mozna a) albo ob-
nizeniem sie cisnienia wewnatrzczaszkowego, ktore bywa nastepstwem
wyptywania ptynu moézgowo-rdzeniowego przez uszkodzong ko$¢ czasz-
ki; (w takich przypadkach, jest rzecz naturalna, przeciwskazane na-
ktucie ledZzwiowe); b) albo tez, o wiele czeSciej, wzmozeniem sie na-
stepczem cisnienia wewnatrzczaszkowego. To ostatnie zaleze¢ moze
od rozlanego wylewu krwi podpajeczynéwkowego. Powtarzane paro-
krotnie naktucia ledZwiowe wzmagajg przekrwienie mdzgu i opon
» wolwczas nastepuje pogorszenie. O ile po 24—48 godzinach wzgled-



nie dobrego stanu nagle wystepuje pogorszenie, to trepanacja w oko-
licy skroniowej, czy to jedno, czy dwustronna jest zabiegiem naj-
prostszym i najbardziej wskazanym. Jezeli jednak uszkodzeniu ulegly
czesci mézgowia, potozone bardziej od tylu, i podejrzewa¢ mozna, ze
mozg przedtuzony jest ucisniety lub podrazniony, lub tez jezeli ba-
danie stwierdza t. zw. zablokowanie w potgczeniu miedzy zbiornika-
mi ptynu mozgowo-rdzeniowego, to w celu wyjasnienia umiejscowie-
nia i przyczyny takiego zablokowania nalezy wykona¢ naktucie pod-
potyliczne. Saczkowanie jednak podpotyliczne, zaproponowane przez
Ody’ego, daje dosy¢ czesto wyniki niepomysine, wbrew temu, co po-
dat sam Ody.

Dyskusja.

Henschen (Bazyleja) zaznacza, ze trzeba przy wypukleniu mdz-
gu po sttuczeniu odréznia¢ wypuklenie zalezne od obrzeku ,wilgot-
nego" od obrzeku ,suchego”. Pierwszy powstaje skutkiem obrzeku
miedzykomodrkowego, drugi zalezy od obrzeku samych komorek moz-
gowych. W pierwszym nalezy wykonywa¢ naktucia ledzwiowe lub ko-
morowe, w drugim trepanacje w celu unikniecia zablokowania, do
ktérego naktucia moga doprowadzi¢. W tym drugim przypadku pcza
trepanacjg trzeba zwalcza¢ odwodnienie substancji mézgowej przez
zastrzykiwania bardzo matych rozczynéw kwasu fosforowego lub
octowego.

Baillart (Paryz) i Dziembowski (Bydgoszcz) podkreslajg duze
znaczenie dna oczu, przyczem badanie cisnienia siatkowkowego, wy-
konywane sposobem Baillart’a, ma dawac, jak twierdzi sam Baillart,
bardzo pozyteczne wskazowki.

Ody (Genewa) ostrzega chirurgéw przed zbyt wczesnym stoso-
waniem jego sposobu. W ciggu pierwszej doby jest on wskazany
w razie istnienia wylewu krwawego w okolicy' opuszki. Saczkowanie
potylicowe prowadzi tylko do przejsciowego skutku, o ile jednocze-
$nie z uciskiem na rdzen przedtuzny istniejg znaczne uszkodzenia
mébzgu.

Bachy (Saint Ouentin) na zasadzie swych wiasnych 200 obser-
wacji zaleca czeste nakhtucia ledzwiowe, w ciezkich za$ przypadkach
— trepanacje. W przypadkach ciezkich, jezeli niema wyraznych wska-
zan ze wzgledu na umiejscowienie, nalezy wykonywacC trepanacje
skroniowg dwustronng. Jezeli jest ucisk na moézg z obnizeniem
cisnienia ptynu moézgowo-rdzeniowego, nalezy wykonaC operacje
Ody’ego.

Termier (Grenoble). Wobec tego, ze wskazania do zabiegdw ope-
racyjnych w ztamaniach podstawy czaszki sa przewaznie trudne do



sprecyzowania, jest zwolennikiem Kkilkakrotnie, o ile potrzeba, wyko-
nywanych naktu¢ ledzwiowych z zastrzykiwaniem jednoczesnem pod
skdre wiekszych ilosci ptynu fizjologicznego.

Masini (Marsylja) leczyt 12 przypadkdw peknie¢ podstawy czasz-
ki kilkakrotnemi naktuciami ledzwiowemi. W 10 przypadkach uzyskat
powodzenie, 2 chorzy zmarli. W 6 przypadkach stosowat on zabieg
Cushing’a z zupelnem powodzeniem (wyleczenie) we wszystkich przy-
padkach. Masini radzi stosowac narazie leczenie objawowe i Kilka-
krotne naktucia ledzwiowe. Jezeli niema wyniku dodatniego, radzi on
robi¢ trepanacje jednostronna, jezeli sg wyrazne objawy uciskowe,
jezeli za$ ich niema, to podwdjng trepanacje podskroniowg wedtug
Cushing’a. O ile przypuszcza si¢ nagromadzenie skrzepéw w ci-
sterna magna z zamknieciem przestrzeni pajeczynéwkowych, to mow-
ca radzi wykona¢ saczkowanie podpotyliczne wedtug Ody’ego.

Marcel Senechal (Paryz) sadzi, ze naklucia ledzwiowe winny
by¢ dokonywane jedynie w przypadkach odpowiednich, w ktorych
ptyn mobzgowo-rdzeniowy znajduje sie pod ci$nieniem wzmozo-
nem, i tylko w granicach tego wzmozonego cisnienia. W przypadkach
ciezszych, gdzie stwierdza sie obnizenie cisnienia ptynu moézgo-
wo-rdzeniowego, zastrzykiwania wody przekroplonej, ptynu fizjologicz-
nego i acetylcholiny moga by¢ bardzo pomocne.

Temat trzeci.

Leczenie chirurgiczne wielkich krwotokéw zotadkowo-dwu-
nastni¢zych pochodzenia wrzodowego.

I. Wskazania kliniczne. Referent Papin (Bordo). Referent rozpa-
truje przedewszystkiem inne cierpienia, ktérym moga towarzyszy¢ krwo-
toki zotadkowo-dwunastnicze. Zaznacza on, ze o ciezkosci krwotoku
zotgdkowo-dwunastniczym Swiadczy nie tyle obfito$¢, ile czestos¢
wystepowania krwotoku. Szczeg6lng uwage trzeba zwraca¢ na skryte
krwawienia. Najgorszem jest to, ze, kiedy lekarz na zasadzie czesto-
$ci wystepowania krwotoku dochodzi do przekonania, ze operacja jest
konieczna, skutkiem skrwawienia chorego zabieg staje sie coraz ciez-
szym. Smiertelno$¢ z krwotokéw zotgdkowo-dwunastniczych wynosi
wedtug referenta 15°/0. Smiertelno$é zalezy od pici i wieku. Podana
liczba jest $rednig arytmetyczng. We wskazaniach do zabiegu opere-
cyjnego nalezy odréznia¢ przypadki z takiemi krwawieniami, ktore
same przez sie zatrzymac sie nie moga, a wiec wymagajg interwen-
cji chirurgicznej. Jezeli przypadki znacznych krwawieri z wrzodow
majg jeden i ten sam podkitad anatomo-patologiczny, to o ile og6lna
Smiertelnos¢ w tych przypadkach nie jest znaczna, lepiej jest nie
operowa¢, poniewaz, operujgc, mielibySmy tu $miertelnos¢ wieksza,



Jezeli jednak natrafimy na przypadki, w ktérych zmiany anatomo-pa-
tologiczne sg okre$lone i w ktorych zejScie Smiertelne jest pewne,
to lepiej jest operowaé i to jaknajwczesniej. Sg to przypadki wrzo-
dow dosy¢ starych, ktore, dragzac w $cianie zotgdka lub dwunastnicy,
dochodzg do tetnicy i ta ulega uszkodzeniu. Tetnica taka otoczona
bywa zazwyczaj tkanka wioknistg i skurczy¢ sie nie moze.

Roznicy w danych statystycznych mozna unikngé, rozrdzniajgc
wiasnie rozmaite postaci wrzodéw i majac na wzgledzie uszkodzenie
naczyn procesem wrzodziejgcym.

Indywidualizowanie anaiomo patologiczne w przypadkach, w kté-
rych nalezy operowac. 1) Wrzody przenikajace do naczyn. Wrzody te
przenikajg przez Sciane zotadka lub dwunastnicy, uszkadzajac w kon-
cu jakie§ wazniejsze naczynie krwiono$ne. Sg to wiec wrzody stare,
modzelowate. Sg one zwykle umiejscowione na krzywiznie matej albo
na tylnej Scianie pierwszej czesci dwunastnicy, przylegajacej do trzust-
ki. Wrzody te uszkadzajg odno$ne naczynia krwiono$ne. Powoduje to
krwotoki niezbyt obfite lecz czeste. Jedynie zabieg operacyjny moze
opanowa¢ krwawienie. 2) Wrzody powierzchowne, nie przechodzace
wglab poza $luzéwke i powodujace ostre, powtarzajace sie krwawie-
nie Jezeli ulegajg uszkodzeniu tetniczki $luzéwki, to krwotok moze
by¢ znacznw, czasem S$miertelny. Nalezg tu dalej sprawy, w ktdrych
wrzodu wiasciwie niema, ale istnieje stan zapalny wrzodziejacy na
btonie S$luzowej, ktory powoduje krwawienie z niej. W przypadkach
wymienionych pod 2 nalezy ustali¢ sktonno$¢ do krwawienia i wy-
probowaé S$rodki terapeutyczne. O ile $rodki te zawodza, to pozo-
staje tylko zabieg operacyjny.

Rozpoznanie kliniczne i chwila wykonania zabiegu. Ani postep
w krwawieniu, ani wysoko$¢ cisnienia tetniczego, ani ilo$¢ czerwo-
nych ciatek we krwi krazacej nie decydujg o wskazaniu do operacji.
Wskazanie zalezy od samego uszkodzenia Sciany narzadu. Doktadne
wywiady ustali¢ moga, ze wrzdd jest dawnego pochodzenia. Sposob
wystepowania krwawiert daje mozno$¢ dokfadnego wnioskowania
0 charakterze wrzodu (wrzdd przenikajacy wgtgb Sciany zotadka lub
dwunastnicy). Tam, gdzie nie posiadamy danych, przemawiajacych
za tego rodzaju wrzodami, nasuwa sie przypuszczenie istnienia krwa-
wien z owrzodzen S$luzéwki, ktoére podda¢ nalezy zabiegom terapeu-
tycznym. Jezeli, pomimo leczenia objawy cierpienia nie ustepuja, to
tylko woéwczas nalezy operowac. Wogole wiec operujemy przypadki,
w ktorych przed operacjg ustaliliSmy, ze sprawa uszkadza wigksze
naczynie. Im wcze$niej operujemy w takich przypadkach, tern lepiej.



Sg jednak przypadki, w ktorych krwawienia pochodzg przypuszczalnie
ze Sluzéwki i w ktorych operujemy, poniewaz sg one czeste i nie
ustepujg od leczenia terapeutycznego. Oczywistym wskazaniem do
zabiegu bedzie perforacja wrzodu w potgczeniu z krwotokiem. O ile
krwawieniom towarzyszy gorgczka, to leczy¢ nalezy $rodkami tera-
peutycznymi. Operowac¢ nie nalezy osobnikdéw bardzo wychudzonych
lub bardzo otylych. Operowaé moze jedynie chirurg, ktory dosko-
nale posiadt technike operacji na zotadku.

Jezeli krwotok mial miejsce raz tylko w przypadku napewno
ustalonym jako wrzdd zotgdka, to mozliwe bedzie wyczekiwanie na
chwile, kiedy stan ogdlny chorego na zabieg pozwoli.

Jezeli jednak krwotoki powtarzaly sie, to, aczkolwiek nie byly
one znaczne, o ile mamy do czynienia z wrzodem dawnym, uszka-
dzajacym naczynie krwionos$ne, operowaé trzeba natychmiast po
uprzedniem dokonaniu transfuzji.

Il. Wskazania do leczenia terapeutycznego i do leczenia chirur-
gicznego. (Wilmot—Paryz). Rozstrzygniecie tej sprawy, aczkolwiek
jest bardzo wazne, jest dosy¢ trudne Jezeli mamy do czynienia
z krwotokiem pochodzenia zotgdkowego lub dwunastniczego, to win-
niSmy uprzytomni¢ sobie stopien niebezpieczenstwa grozacago cho-
remu, t. j. staraC sie¢ wyczu¢, czy krwotok zatrzyma sie sam przez
sie i czy, o ile zatrzyma si¢, nie wznowi sie potem. WinniSmy sobie
rowniez Scisle wyjasni¢ anatomiczng przyczyne krwawienia. W okre-
sie ostrej niedokrewnosci sprawa statosci lub wznowienia sie krwo-
toku gra o wiele wiekszg role niz kwestja krwotoku, aczkolwiek znacz-
nego, bo moze tylko jednorazowego. Liczne cierpienia zewnatrz zo-
fadkowe lub zotagdkowe moga by¢ ttem krwotokéw. Pozatem nie da
sie z pewnoscig krwotok z owrzodzen $tuzéwki od kwotoku powsta-
fego naskutek przedziurawienia naczynia, a tymczasem w tym ostat-
nim przypadku operowa¢ nalezy natychmiast. Stad wniosek, ze przy-
stgpienie do zabiegu albo powstrzymanie si¢ od niego nie moze by¢
zdecydowane przy pierwszem badaniu chorego. Wywiady, kilkakrotne
badanie chorego, szybkie pomysine dziatanie transfuzji lub jej nie-
powodzenie dajg wskazéwki co do powstrzymania sie od zabiegu
operacyjnego albo tez przystgpienie do niego.

W ciggu wiec Kkilku pierwszych godzin mozna stosowac $rodki
terapeutyczne, przedewszystkiem za$ transfuzje w celu powstrzyma-
nia krwotoku i przygotowania chorego do zabiegu chirurgicznego.
Jezeli transfuzja nie pomaga, nalezy do tego zabiegu przystgpi¢. Na
omowienie zastuguja 4 typy operacji:



a) Laparatomja probna zwykia lub w pofaczeniu z gastrotomjg
(Savariaud). Zabieg ten obecnie jest prawie zupetnie zarzucony.

b) Zabiegi paljatywne: 1) Gastroenterostomja zwykla, ktdéra po-
maga jednak tylko w przypadkach krwotokéw na tle zastoju przy
wrzodzie, zwezajacym okolice odZwiernikowo-dwunastnicza. Krwotoki
te stojg w zwigzku ze znacznem przekrwieniem okolicy wrzodu, pod-
trzymywanem i zwiekszanem zaleganiem tresci zotgdkowej. 2) Jeju-
nostomja, ktora daje tu efekt wiekszy niz gastroenterostomja, tem-
bardziej, ze odzywianie za pomocg otworu jejunastomijnego jest lep-
sze niz lewatywy odzywcze. Jest ona wskazana szczegblnie w krwo-
tokach zotadkowych, ktérym towarzyszy gorgczka. 3) Wylaczenie odz-
wiernika. Wskazaniem do tego zabiegu jest wrzdd odzwiernikowo-
dwunastniczy lub dwunastniczy, obficie krwawigcy, przyczem krwo-
toku nie udaje sie powstrzyma¢ innymi sposobami.

, C) Zabiegi operacyjne, majgce na celu bezposrednig hemastoze.
Nalezy tu: 1) podwigzanie tetnic i 2) tamponowanie dwunastnicy. W przy-
padkach wrzodu zotgdka nalezy nie tylko podwigzaé tetnice powyzej
i ponizej wrzodu, lecz dodatkowo nalezy jeszcze tetnice krzywizny
wielkiej. W przypadkach wrzodu dwunastnicy podwigza¢ nalezy tet-
nice zotagdkowo-dwunastnicza. Smiertelno$¢ po podwigzaniu tetnic nie
przekracza 17,14%. Tamponowanie dwunastnicy dokonywane jest w przy-
padkach krwotoku z tetnicy zotgdkowo-dwunastniczej po wykonaniu ga-
strojejunostomji. Duzy tampon z gazy umieszczamy na przedniej po-
wierzchni kanatu odzwiernikowo-dwunastniczego, poczem zaszywamy
$ciane brzuszng. Tampon pozostaje na miejscu w ciggu 24 godzin.

d) Zabiegi, majgce na celu bezposrednie zatrzymanie krwotoku.
1) Przyzeganie kauterem i diatermig majg zastosowanie przy umiej-
scowieniu modzelowatego wrzodu w okolicy wpustu na krzywiznie
matej. 2) Bezposrednie zaszywanie wrzodu. Ligatura u podstawy
wrzodu. Zabiegi te sg wskazane tam, gdzie Swiezo powstaty wrzod
posiada brzegi miekkie. 3) Wyciecie albo rezekcja wrzodu w pota-
czeniu z gastro-enterostemjg lub bez niej. Zabieg ten jest Izejszy niz
obszerniejsza gastrostomia, nalezy jednak ogranicza¢ go do przypad-
kow nastepujacych: a) jezeli istnieje fatwy dostep do wrzodu, wrzdd
jest potozony na przedniej powierzchni zotadka lub dwunastnicy, albo
tez w dolnej potowie krzywizny matej; b) jezeli $wiezo powstaty
wrz6d jest potozony na przedniej powierzchni zotadka; c) jezeli wrzod
jest modzelowaty lecz nie przenikajacy wgtgb, a wiec wrzody krzy-
wizny matej jej dolnej potowy, wrzody przedniej powierzchni przewo-
du odzwiernikowo-dwunastniczego.

4) Rezekcja zotgdkowo-dwunastnicza (gastro-pylorectomia, ga-



stro-duodenectomia). Trzej chirurdzy Finsterer, Bohmanssohn i Pau-
chet po wyprébowaniu réznych metod sg gorgcymi zwolennikami te-
go radykalnego zabiegu. Finsterer sadzi, ze rezekcja ma by¢ doko-
nywana jedynie w razie niepowodzenia leczenia terapeutycznego.
Zdaniem jego niema ani jednego przypadku, w ktorym przy uszko-
dzeniu przez wrzoéd wiekszego naczynia wewnatrz zotgdkowego za-
biegi terapeutyczne mogtyby zapewnic statg hemostaze. Pauchet po
dtugim okresie, w ciggu ktérego byt stronnikiem to interwencji chi-
rurgicznej, to leczenia terapeutycznego, zostat w koncu zwolennikiem
obszernych rezekcji w potaczeniu z przedoperacyjnemi transfuzjami
i drenowaniem krwi z przewodu pokarmowego za pomocg appendi-
costomji albo coecostomji. Zdaniem Stolz’a i Weiss'a chorzy narazeni
sg na wieksze niebezpieczenstwo, o ile zwleka sie z zabiegiem ope-
racyjnym (gastrectomja), gdyz podupada stan ogolny i niedokrewnos$¢
wzmaga sie. Niestety nawet dla chirurgdw doswiadczonych gastrec-
tomja jest zabiegiem bardzo ciezkim, szczegélnie, jezeli chory jest
w stanie ostrej niedokrwistosci. Smiertelno$¢ po tej operacji wynosi
wedtug réznych autoréow od 2,8 do 19,46 procent.

5) Gastro-duodenectomia, dokonywana w dwa tempa. Tempo
pierwsze polega na Wysokiem wytgczeniu odcinka odzwiernikowo-
dwunastniczego, drugie za$ poswiecone jest rezekcji wrzodu. Obser-
wacje, tyczace sie tego zabiegu, sg tylko dwie. W obu przypadkach
zabieg uwienczony zostat powodzeniem. Odlegtos¢ w czasie miedzy
jednym i drugim zabiegiem (tempo) wynosita 5 i 15 dni.

W koncu referent podaje sposoby postepowania w przypadkach,
w ktérych nastgpito przedziurawienie Sciany zotadka z jednoczesnym
krwotokiem. Wskazana jest wdwczas laparotomja w znieczuleniu miej-
scowem. O ile wrzodu nie mozna stwierdzi¢ ani ogledzinami ani
obmacywaniem, to nalezy zastosowa¢ poczworng ligature i wykona¢
jejunostomje lub gastro-enterostomje.

Dodatkowo mozna zrobi¢ jeszcze i typhlostomje wedtug Pau-
chet'a. Jezeli wrzod jest widoczny, ruchomy, krwawienie ze Sciany,
to, stosownie do umiejscowienia wrzodu, wykona¢ trzeba wyciecie
lub rezekcje i gastro-enterostomje, o ile wrzod jest dostepny. Jezeli
jest on potozony wysoko, to zrobi¢ przyzeganie i wszycie wrzodu.
W przypadkach starych modzelowatych wrzodéw, uszkadzajgcych na-
czynia z krwotokami zewnatrz-zotgdkowymi, nalezy wykona¢ zabieg
zasadniczy: gastro-pylorectomiam lub gastroduoaenectomiam.

Dyskus ja.

Wilke (Edynburg) sadzi, ze operacja jest wskazana jedynie
w przypadkach wrzodéw chronicznych, jezeli po jednej transfuzji



krwotok znowu wystepuje. W przypadkach nagtych nalezy oddawac
pierwszenstwo zabiegom zachowawczym przed gastrectomja. O ile
wrzod jest umiejscowiony w dwunastnicy, to podwigzanie naczyn,
zwezenie odZwiernika i gastro-enterostomja sg wskazane i dajg do-
bre wyniki.

Finsterer (Wieden) jest zwolennikiem niezwlocznego operowania
przy warunku rozpoznawania wrzodu modzelowatego. Jezeli operacje
wykonywaé niezwtocznie i w znieczuleniu miejscowem, to mozna pra-
wie zawsze obej$¢ sie bez transfuzji, ktéora w Wiedniu, skutkiem wa-
runkéw miejscowych, znacznie zwigksza koszty zabiegu. Jezeli sg wat-
pliwosci rozpoznawcze, to trzeba zawsze wykonac laparatomje probna.

Alessandri (Rzym) sadzi, ze zawsze staraC sie trzeba powstrzy-
ma¢ Kkrwotok sposobami terapeutycznemi (mate, kilkakrotnie powta-
rzane transfuzje). Kiedy uda sie chorego doprowadzi¢ do stanu za-
dowalniajacego, nalezy operowaé. Operacja winna byc¢ radykalna przy
znieczuleniu miejscowem lub ledzwiowem. Jezeli krwotok nie zatrzy-
muje sie, to nalezy operowac niezwtocznie po obfitej transfuzji. Za-
bieg moze by¢ radykalny, w kazdym badZz razie winien by¢ skiero-
wany przeciw wrzodowi bezposrednio. Stosowane powinno by¢ zaw-
sze znieczulenie miejscowe lub ledZzwiowe.

Begonin (Bordo) podaje przypadek, w ktérym byt olbrzymi krwo-
tok naskutek wrzodu dwunastnicy, dziurawigcego w 2 miejscach art.
pancreatico-duodenalem, tymczasem za$ nie byto zupetnie wymiotow
ani wypréznien krwawych. Krew zbierata sie w kiszkach cienkich.
Krwotok doprowadzit chorego do zgonu w 3 dni. Jako wazny objaw
takich ukrytych krwotokéw mdwca podaje wzmagajaca sie bladosé
powiok.

Podlaha (Brno) jest zwolennikiem operowania dopiero po ener-
gicznem leczeniu terapeutycznem i zatrzymaniu krwotoku. Operacje
nagly ogranicza do nastepujacych tylko przypadkow:

1) W wywiadach obfity krwotok, albo krwawienie niewielkie,

lecz czeste.

2) Przypadki z duzym krwotokiem naskutek wrzodu przeni-
kajacego.

3) Przypadki, w ktdrych poza krwotokiem jest przedziurawienie
sciany.

Pauchet (Paryz) na zasadzie swego 10-letniego doswiadczenia
jest przeciwnikiem nastepujgcych zabiegéw: 1) podwigzywania naczyn
przy samej Scianie zotgdka lub w odlegtosci od niego; 2) gastrotomiji
z badaniem nastepnem (Savariaud); 3) gastro-enterostomji; 4) jeju-
nostomji. Od 15 lat wykonywa stale gastrektomje, ktorg uwaza za je-



dyny zabieg wskazany w przypadkach wrzodu. Jezeli zabieg ten daje
zte wyniki, to zalezy to od zbyt pdznego juz zastosowania. Przed
wiasciwg operacjg nalezy robi¢ typhlostomje w celu usuniecia za po-
mocag przemywan duzg iloscig ptynu fizjologicznego krwi z Kkiszek.
Jezeli tego nie zrobimy, to chory moze umrze¢ z powodu zatrucia
biatkami krwi. Jezeli pomimo transfuzji krwi krwotok wznawia sie
i tetno stabnie, nalezy wykona¢ gastrektomje. Po gastrektomji nalezy
dokonaé kilkakrotnie transfuzji krwi.

L. Arnaud (St. Etienne) w przypadkach, gdzie z powodu umiej-
scowienia wrzodu gastrektomja nie moze by¢ dokonana, radzi wyko-
nywac gastroenterostomje z podwigzaniem naczyn, o ile jest ono
mozliwe. Podniesienie cieptoty nie stanowi przeciwskazania do ga-
stro-enterostomji. W celu usuniecia po operacji krwi z kiszek Ar-
naud nie robi enterostomji, lecz usuwa krew z kiszek lewatywami
z 10°/0 rozczynu siarczanu magnezji.

Eredet {Chartres) podaje 2 wiasne przypadki krwotoku zotgd-
kowego, wyleczone gastro-enterostomjg. Podkre$la on wage opieki
nad chorymi po operacji.

L. K.

M. Labbe, M. Willaret, L. Justin-Besancon i Schiff-Wertheimer.
».Badanie nad pategenezg choroby Basedowa i jej leczenie".
(Presse medicale Nr. 2, r. 1S34).

Autorowie robili proby leczenia choroby Basedowa alkaloidami
z grupy yohimbiny. Nalezy stosowaC przetwory sprawdzone bio-
logicznie.

Przy odpowiednich dawkach, dos$¢ duzych, nie spostrzega sie
dziatania na narzady piciowe, natomiast pewne objawy nietolerancji,
jak mdtosci, bezsenno$¢ a czasem przyzwyczajenie: po kilku tygod-
niach te same dawki nie wywotujg zupetnie zadnego efektu leczni-
czego U chorych wogoble jeszcze nieleczonych, dziatanie yohimbiny
jest widoczne, lecz niewystarczajgce: nie spostrzega sie zadnego
wptywu na hyperthyreoze. U leczonych za$ juz poprzednio (przede-
wszystkiem jodem), yohimbina ma dziatanie mierne, gtownie prze-
miana podstawowa jest obnizona. W pozostatosciach choroby Base-
dowa po naswietlaniach promieniami roentgenologicznemi lub po le-
czeniu chirurgicznem mozna uzyska¢ catkowite usuniecie objawow.
W przypadkach typu basedoidalnego bez hyperthyreozy rezultaty sg
z reguly dobre. Te pierwsze proby dowodza, ze w chorobie Basedo-
wa mamy dwa rodzaje objawow: ho objawy hyperthyreozy, dostepne
w leczeniu pewnemi $rodkami, ktére nie mogg zmieni¢ podstawowej



choroby a catkowicie niewrazliwemi na $rodki o dziataniu sympto-
matologicznem; oraz 2-0 zesp&t neurowegetatywny, nie zmieniony
przez leczenie hyperthyreozy a natomiast nie pozostajacy bez wpty-
wu na leczenie pewnemi $rodkami symptomatologicznemi.

IV. Ehrenkreutz.

A. Ameline. ,,0 objawach rozpoznawczych, osiggnietych opu-
kiwaniem brzucha w przypadkach zawatu jelit". (Presse medicale
Nr. 89, r. 1933).

Zawat w jelitach niezawsze daje zna¢ o sobie zapomocg wyra-
Zznych objawow fizykalnych. Obok symptomatologji zasadniczej i czyn-
nosciowej badanie brzucha daje czesto wyniki mylne i przedstawia
w tych wypadkach duze trudnosci,

Pomiedzy objawami uzyskanemi drogg opukiwania brzucha naj-
czestszy i moze najwazniejszy—to objaw ,,zmatowienia meteoryzmu"
(,,meteorisme mat“) wedtug stow Mondor’a. Autor opisuje trzy przy-
padki zawatu jelit, roznych rozmiardw: dwukrotnie rozpoznanego na
stole operacyjnym, a raz przed operacjg. W kazdym przypadku objaw,
o ktérym mowa, byt spostrzegany, chociaz brakowato innych objawdw,
jak krwawej biegunki, krwawych wymiotéw. Nie stwierdzano réwniez
przy badaniu jakiegokolwiek guza lub nacieczenia, Natomiast uwage
autora zwracat prawdziwie patognomiczny kontrast miedzy balonowa-
tym brzuchem a strefg przyttumienia lub wyraznego sttumienia w je-
go obrebie.

W jednym przypadku brzuch balonowaty ze strefg przyttumiong
odpowiadat zawatowi okoto 40 cm. jelita cienkiego; ta strefa przy-
tlumienia, a raczej jakby zmatowania, wyraznie odgraniczata sie¢ od
bebnicy obwodowe;j.

W drugim przypadku to zmatowienie odgtosu opukowego rozsze-
rzato sie na cale podbrzusze i odnosito sie, jak stwierdzono podczas
operacji, prawie do potowy jelita cienkiego, gtéwnie petli, lezacych
w miednicy.

Trzeci wreszcie przypadek wykazywatl catkowite zmatowanie
brzucha, co pozwolito rozpozna¢ zawat catego jelita cienkiego.

W kazdym przypadku znajdowano nieco wysieku surowiczokrwa-
wego na otrzewnej; poza tern w pierwszym przypadku stwierdzono
zapach ropny. Wysieku nie bylo nigdy tyle, aby mozna byio sobie
wytlumaczy¢ spotykane przy badaniu przyttumienie.

Objaw opisany pozwala wiec z duzg pewnoscig stwierdzi¢ za-
wat jelit i odpowiednio rokowac.



Czasami podobny objaw zmatowienia, graniczacy z bebnica,
spotyka sie przy pewnych guzach, jak np. torbiele jajnika, wysoko
utozone, o diugiej szypule. Rozpoznanie jednak takiego guza nie
nastrecza duzo trudnosci.

IV. Ehrenkreutz.

Organicznie zwigzana
siarka w utrwalonym
soku czosnku.

APTEKA MAZOWIECKA

Mazowiecka 10.
obniza cisnienie krwi. Reguluje
czynno$¢ bton Sluzowych. Ha-
muje rozwoj mikro-organizmow.



Troski i utrapienia zycia codziennego,
znuzenie nerwowe | przepracowanie,
bezsennos¢ i sensacje sercowe na tle nerwowem,
zaburzenia seksualne, depresja lub podniecenie.

PASSICRATIN

GLUCALCIN

najszybciej uskutecznia energiczne zwapnie-
nie ustroju, lokalizuje ogniska  zapalne
w phlucach, dziata przeciwkrwiotocznie |
przeciwgoraczkowa, zwalcza biegunki i sta-
ny anatilaktyczne, fagodzi nadmierne na-
piecie (tonus) nerwowe, znosi  drgawki.

CHEM.-PARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYSLOWE
Fr. KARPINSKI Spétka Akcyjna, Warszawa.

w dawkach indywidualnych

od 2 do 5 tyzeczek przed jedzeniem.

Kuracja przyjemna,

nieszkodliwa | skuteczna.

oparty na zasadach bio-
logicznych organiczny pro-
dukt wapnia (glukonian)

Stosuje sie per os i parenteralnie:

Amputki z rozczynem 5° i 10%-wym do
injekcji domiesniowych i dozylnych.

Kazda serja podlega kontroli che-
micznej, bakteriologicznej i klinicznej.



O wynikach leczenia przy uodparnianiu
nieswoistem ,Panodingl

Dr. LUDWIK MINC, asystent Oddzialu Wewnetrznego
Szpitala im. Prezydenta MosScickiego

Pojecie odpornosci jest SciSle zwigzane ze zjawiskami Biolo
gicznemi, przebiegajgcemi w sokach ustrojowych i komorkach. Poje-
cie to bylo na wstepie pozbawione tresci okreslonej, jednak postepy
w nauce o zjawiskach fizyko-chemicznych, zachodzacych w komorce
ustroju zwierzecego, daty moznos$¢ blizszego zrozumienia odpornosci
w szerszem jej znaczeniu. Jednocze$nie przy biizszem badaniu tego
zagadnienia wprowadzono do biologji pojecie o odpornosci nieswoi-
stej. Ta ostatnia w walce z czynnikami chorobowemi w ustroju, od-
grywa w wielu wypadkach bodajze powazniejsza role niz odpornosé
swoista. W przypadkach, gdzie wstrzykujemy surowice swoistg, wy-
stepuje réwniez dziatanie czynnikéw nieswoistych, w surowicy za-
wartych.

W wielu schorzeniach jak dury, grypa i t. d., zanim na teren
walki nie wystapig czynniki odporno$ciowe swoiste, ustrdj broni sie
zapomocg ciat nieswoistych. Wychodzac z tego zalozenia Much
i Szmidt otrzymali w grypie przez obrone niespecyficzng dobre wy-
niki: Much, tgczac ciata biatkowe, tluszczowate (lipoidowe) i thusz-
czowe, uodparniat niespecyficznie zwierzeta, zakazone lasecznikami
z6fkci.

Wsrod ciat biatkowych, wprowadzanych do organizmu, wiasnos¢
wytwarzania niwecznikow posiadajg tylko biatka rozpuszczalne. Biatka
Sciste, o reakcji nieodwracalnej, zatracajg te ceche prawdopodobnie
na skutek niemoznosci przenikania do wewnatrz komdrki. Potgczenie
biatka z jakgkolwiek inng substancjg obcg moze nadac jej nowe ce-
chy odpornosciowe. Z tego punktu widzenia pragnie wielu badazcy
tlumaczy¢ wiasno$¢ niektérych tluszczow i ciat ttuszczowatych wytwa-
rzania ciat odpornosciowych.

Thuszcze i ciata lipoidowe, same przez sie nie bedace wywoty-
waczami, w potaczeniu z biatkiem stajg sie niemi-



Jak juz wyzej wspominaliSmy, biatko, potgczone z thuszczami
zwierzecemi i lipoidami winno by¢ rozpuszczalne i jako takie, wedtug
Boeza, ma przedostawa¢ sie do komdrki, aktywujac jg i wyzwalajac
sity obronne Prawdopodobnie zachodzi tu przestrojenie w budowie
koloidow, w czem gtéwny udziat biorg lipoidy. Wzmiankowane powy-
zej potaczenia biatka, ttuszczow i lipoidéw nie sg wiec wywotywa-
czem swoistym, a dzialajg w sposob nieswoisty wielostronnie. Po-
wyzsze dane skionity Mucha do wytworzenia preparatu o wzmianko-
wanych wiasnosciach. Tak tez powstat preparat ,,Omnadina”, a w da-
zeniu do usamodzielnienia naszego rynku farmaceutycznego firma
Klawe wytworzyta preparat o identycznych wiasnosciach ,,Panodine".
Panodina, ktorg mieliSmy mozno$¢ wyprébowac na naszym obszernym
materjale szpitalnym, posiada identyczne z omnading wiasnosci lecz-
nicze i pod zadnym wzgledem jej nie ustepuje.

Przytocze obecnie m. in. kilka przypadkéw chorobowych, leczo-
nych na naszym oddziale panoding:

1) Grypa, mez. cieptota 38,4°, bdl gtowy, ogblne niedomagania,
béle mieSniowe. Injec. 2 cc. pan. podsk. na drugi dzien ciept. 36,8°,
niedomagania ustapity.

1) przyp. Angina follicularis, ciept. 39,8°, inj. 1 cc. pan. Na-
stepnego dnia silne bdle gardla ustgpity, ciept. 37,8°, powtdrne
wstrzykniecie 1 cc- pan. trzeciego dnia cieptota 36,9°. Dolegliwosci
ustgpity.

3) przyp. Peritonsillitis, obrzek i przekrwienie migdatkdw, utrud-
nienie w potykaniu, ciept. 39,2°, injec. pan. | cc. podskérnie. Na-
stepnego dnia dolegliwosci przy potykaniu znacznie mniejsze, obrzek
migdatkow cofa sie, ciept. 37,8°, po powtdrnem wstrzyknieciu pan.
ciept. 36,7, przekrwienie migdatkow nieznaczne, utrudnienia w poty-
kaniu nie odczuwa.

4) przyp. Furunculosis szyi, mez. lat 30, inj. | cc. pan. co-
dziennie podskdrnie w przeciggu trzech dni. Szybkie gojenie sie.

5) przyp. Pyelitis acuta, kob. lat 34. Ciept. wieczorami do 39,8°,
dreszcze, ciatka ropne pokrywajg pole widzenia, posiew bact. colli-
Trzy injec. pan. ciept. 37,6°, nastepnie szczepionka z bact. colli, szyb-
kie wyzdrowienie.

6) przyp. Asthma bronchiale, mez. lat. 36. Wszystkie S$rodki
zwykle uzywane zawiodty. Napady duszno$ci dwa razy na dobe. Trzy
wstrzykniecia pan. po 2 cc. llos¢ napadéw zmniejszyta sie do jedne-
go ataku na 4—5 dni.

7) przyp. Pyelitis acuta, kobieta lat 28. Cieptota wieczorami
do 39,0°. W moczu leukocyty pokrywajg pole widzenia. Cylotropina



dozylnie bez skutku. Wstrzykniecie pan. 2 cc. codziennie w przeciggu
trzech dni. Szybka poprawa, cieptota opada do normy.

8) przyp. Pneumonia crouposa dextr, Kobieta lat 26. Po jedena-
stu dniach spadek ciept. W nastepnych dniach liczne rzezenia, miej-
scami oddech oskrzelowy. Po trzech wstrzyknieciach 1 cc. pan. wspom-
niane objawy szybko ustgpity.

9) przyp. Abscessus peritonsillaris, mez. lat 20. Ciept. 39,2°.
Utrudnienie w potykaniu, béle gardfa. Po wstrzyknieciu 2 cc. pan.,
chory nastepnego dnia poczut znaczng ulge, ropien podczas kaszlu
samoistnie sie oproznit.

10) przyp. Polyarthritis rheumatica subacuta, mez. lat 35. Prze-
chodzit ostry gosciec stawowy przed trzema tygodniami. Cieptota do-
chodzita woéwczas do 39,0°. Obecnie stan podgorgczkowy; nie zwaza-
jac na stosowanie salicylu i pyramidonu, cieptota utrzymuje sie na
poziomie 37,4° do 37,6°. Wstrzyknieto pan. cztery razy po 1 cc. co
drugi dzien. Ciept. opadta do normy.

11) przyp. Migrena, kob. lat 34. Silne bdle lewej potowy gto-
wy, zjawiajace sie codziennie. Srodki przeciwbolowe bez skutku. Po
stosowaniu w przeciggu trzech dni codziennie po | cc. pan. bole
ustgpity, zjawiajac sie raz na 3—4 tygodnie.

12) przyp. Neuralgia nerv\ ischiadici, kob. fat 37. Uporczywe
bole, zwykle uzywane S$rodki zawiodty. Trzy wstrzykniecia pan. po
I cc. codziennie. Bole znacznie sie zmniejszyly.

13) przyp. Adnexitis, kob. lat 32. Silne bdle w podbrzuszu, stan
podgoragczkowy 37,4°. Po trzech wstrzyknieciach pan. béle na czwarty
dzien znacznie sie zmniejszyty,

14) przyp. Ulcus serpens corn. oc. dextr. hypopion, kob. lat 42
2 inj. pan. co drugi dzien. Hypopion ustapit.

15) przyp po operacji zacmy, kob. lat 64. Na dziesigty dzien
bole oka, hypopion. Pan. co drugi dzien po ! cc. dwa wstrzykniecia.
Znaczna poprawa.

16) przyp. lritis, mez. lat 26. Leczenie zwykle bez skutku, hy-
popion. Pan. 2 inj. co drugi dzien. Poprawa.

17) przyp. Iritis, mez. lat 38. Dwa tygodnie po grypie. Dwa
wstrzykniecia pan. Poprawa.

W  powyzszych przypadkach zadnego odczynu skdrnego nie
stwierdzitem. Leukocytoza w niektorych przypadkach podniosta sie
0 4—5 tysiecy.

Przypadki oczne byly leczone na Oddziale okulistycznym Szpit.
Im. P. Prezydenta Moscickiego w Lodzi, ktérego ordynator, Pan Dr.
Sokotowski, taskawie dostarczyt mi wyniki leczenia ,,Panoding".



Kronika

KOMITET ORGANIZACYJINY
XIV. ZJAZDU
PSYCHJATROW POLSKICH

W porozumieniu z Zarzadem Gtoéwnym Polskiego Towarzystwa
Psychjatrycznego zawiadamiamy, ze zgodnie z decyzjg przyjeta na
Walnem Zgromadzeniu XIV. Zjazd Psychjatrow Polskich odbedzie
sie 19. 20. 21. maja 1934 r. w Krakowie. Temat gtdwny Zjazdu: Za-
burzenia reaktywne, psychiczne i nerwowe z punktu widzenia etiolo-
gicznego, klinicznego, psychopatologii dziecka i ubezpieczen spo-
tecznych.

PROGRAM TYMCZASOWY.
REFERATY GLOWNE.

Rola konstytucji w zaburzeniach psychicznych reaktywnych —
Doc. Dr. Zielinski — Krakow.

Udziat pierwiastka reaktywnego w nerwicach—Doc. Dr. Artwin-
ski — Krakow.

Udziat pierwiastka reaktywnego w psychozach — Doc. Dr. tu-
niewski — Tworki. Putk. Dr. Nelken — Warszawa.

Klasyfikacja spraw reaktywnych w Swietle dzisiejszego do$wiad-
czenia Kklinicznego — Prof. Dr. Borowski — Poznan.

Mechanizm powstawania zaburzeh reaktywnych—Dr. Bornsztajn—
Warszawa.

Korreferat — Dr. Chtopicki — Krakéw.



Zaburzenia reaktywne u dzieci i miodziezy na tle nieprzystoso-
wania do rzeczywisto$ci — Prof. Dr. Szuman — Krakdw.

Zaburzenia psychiczne reaktywne u dzieci — Dr. Mikulski —
Warszawa.

Profilaktyka zaburzen psychicznych reaktywnych u dzieci—Dyr.
Dr. Stryjenski — Kobierzyn.

Orzeczenie sadowo-lekarskie w sprawach urazowych — Dr. Jan-
kowski — Krakow.

Nerwice reaktywne a zdolno$¢ do pracy — Dr. Medynski —
Krakow.

LUZNE ODCZYTY.

Podstawy psychologiczne reakcyj psychotycznych — Dr. Dro-
chocki — Krakow.

Etjologja zaburzen reaktywnych na tle zjawisk symbiozy psy-
cho-psychoidalnej — Dr. K. Wize — Dziekanka.

Znaczenie pedagogiki leczniczej przy terapji zaburzen reaktyw-
nych u dzieci — Dr. W. Spektorowa — £0dz.

Badania psychotechniczne nad uzdolnieniami zawodowemi dzieci
niedorozwinietych umystowo — Dr. B. Biegeleisen — Krakow.

Opieka nad psychicznie chorymi dawniej i dzisiaj — Dyr. Dr.
T. kapinski — Warszawa.

Zagadnienia psychoz w wieku przedstarczym i starczym — Dr.
Meissner — Kobierzyn. Zagadnienia demencji — Tenze. Zagadnienia
zwigzku typow rasowych z wiasciwosciami psychicznemi, fizjologiczne-
mi, oraz ze skilonnoSciami do pewnych choréb. — Tenze. Zabdjcy
przebywajacy w Zaktadzie Kobierzynskim pod wzgledem antropolo-
gicznym — Tenze.

Omowienie badan konstytucyjnych w nerwicach — Dr. J. Kirsz-
ner — Krakow.

Zgtoszenia odczytow i referatbw przyjmowane beda do dnia
1-go kwietnia 1934 r.

Wszelkie pisma w sprawie Zjazdu i zgtoszenia odczytéw prosi-
my kierowa¢ pod adresem sekretarza generalnego Zjazdu: Doc. Dr.
E. Artwinski — Krakoéw, ul. Batorego 17.

ZA KOMITET ORGANIZACYJNY:

Sekretarz Generalny: Prezes
Doc. Dr. E. Artwinski Prof. Dr. St. K. Piefkowski.



W lipcu 1935 r. odbedzie sie w Brukseli VII. Kongres Miedzy-
narodowy Lekarski w sprawie wypadkéw przy pracy i chor6b zawo-
dowych. Kongres bedzie obradowat w 3 sekcjach:
1) sekcja chirurgiczna z dwoma tematami programowemi:
,P0zne nastepstwa urazdw czaszki" oraz
L,Urazy reki i palcow";

2) sekcja chor6b zawodowych z tematami programowemi:
~Walka z pytem w przemysle" i
»Patologja zatru¢ gazami kopalnianemi";

3) sekcja wspdlna z tematami programowemi:
,Objektywne objawy bolu™ i
»,Urazy elektryczne".

Poza koreferatami do tych tematow dopuszczone bedg krotkie
referaty na inne tematy, zwigzane z leczeniem i zapobieganiem wy-
padkom przy pracy i chorobom zawodowym.

Informacji udziela Sekretarz Generalny Kongresu: Dr. Leo De-
jardin, 23 rue du Commerce, Bruxelles.

Szanowna Redakcja
»Lekarz Kolejowy"
w/m.

Niniejszem donosimy, ze ,Bibljoteka Centrum Wyszkolenia Sa-
nitarnego" jest czynna codziennie od godziny 8 do 20 bez przerwy,
korzysta¢ z Bibljoteki majg prawo wszyscy lekarze- Ksigzki wypozy-
cza sie réwniez na prowincje. Bibljoteka posiada obecnie ponad
50.000 tomow ksigzek i czasopism lekarskich, prenumeruje 317 czaso-
pism. Aby umozliwi¢ nabywanie wszystkich wazniejszych nowosci z dzie-
dziny medycyny, zostaty wprowadzone od 1 stycznia drobne opfaty,
a mianowicie: za wypozyczanie ksigzek i czasopism 1 zt. miesiecznie,
za korzystanie z czytelni 2 zk. potrocznie, za zestawienia piSmiennic-
twa polskiego i obcego na wszelkie tematy z dziedziny medycyny
10 gr. od pozycji. Pienigdze wpltywajace z tych optat beda obracane
wytacznie na powiekszanie zbioréw, a zwilaszcza na zakupowanie
ksigzek w jezykach obcych i prenumerate nowych czasopism. Przy
nabywaniu ksigzek beda uwzgledniane, w miare moznosci, zyczenia
czytelnikow.

tacze wyrazy giebokiego powazania
Kierownik Bibljoteki:
Dr. Stanistaw Konopka
mjr. lek.
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Na marginesie zagadnienia
hormonu sercowego.

W lecznictwie schorzen uktadu krazenia opoterapja przez diugi
czas nie byfa brana pod uwage. Dopiero badania ostatniej doby rzu-
city Swiatto na te niezmiernie ciekawg dziedzine i wySwietlity role,
jaka ciata, zawarte w samym mie$niu sercowym, odgrywaja w regu-
lacji czynnosci uktadu krazenia.

Caly szereg prac autoréw, zwiaszcza niemieckich i belgijskich,
niezbicie stwierdzity istnienie ciat, majacych charakter ,,hormonu ser-
cowego". W roku 1922 Demoor zdotat uzyska¢ z serca wotu wyciag,
wzmagajacy i przyspieszajacy kurczliwos¢ serca krdlika. Gtowng role
miaty wedtug niego odgrywac ciata, zawarte w pewnych tylko odcin-
kach serca, mianowicie w okolicy zatokowej, w uszku prawem i tkan-
ce weztdw, i tym to substancjom przypisywat on zdolno$¢ wzmozenia
skurczow serca, jak roéwniez zdolno$¢ ponownego wywotania ich po
zupetnem ustaniu czynnos$ci serca.

Prace te zostalty potwierdzone przez Leona Bineta, J. Vernera
i P. Gabriela. W r. 1924 udato sie Haberlandowi wyosobni¢ z serca
zaby ciato, zblizone do substancji otrzymanej przez Demoora, przy-
czem stwierdzit on, ze jest ono specyficznym hormonem sercowym,
zawartym w ukfadzie przewodnictwa sercowego, t. j. w zatoce, pecz-
ku Hissa i wezle Tawary. Hormon ten, produkowany przez tkanke
sercowg, bytby analogiczny do hormondéw, wytwarzanych przez gru-
czoly wewnetrznego wydzielania. Podczas, gdy inni badacze twierdza,
ze hormon sercowy daje sie wyosobni¢ réwniez z innych miesni po-
przecznie-pragzkowanych szkieletowych, Haberland uwaza, ze jedynem
miejscem wytwarzania jego jest tkanka sercowa, w miesnidwce za$
obwodowej jest tylko ta jego cze$¢, ktora zostaje przez krew tam
zaniesiona.

Dalsze badania wykazaty, ze wyciggi, omawiane przez nas, uja-
wniajg swe dziatanie nietytko w leczeniu wiasSciwej niewydolnosci
miesnia sercowego, ile raczej w terapji schorzen, przebiegajacych ze
skurczem naczyn krwionosnych.

W Niemczech zajeto sie gorliwie tg kwestjg, przyczem wnioski,
do ktérych badacze niemieccy doszli, s bardzo daleko idace i majg
niezwykle donioste znaczenie w fizjopatologji uktadu krazenia. Wy-
niki doswiadczen laboratoryjnych zgadzaly sie ze spostrzezeniem,
poczynionem przez niektérych klinicystow, iz ciezkie napady dusznicy
ustepujg niekiedy pod wptywem regularnych c¢wiczen mieSniowych.



Praca migénia sercowego miataby przytem wyzwoli¢ do krwiobiegu
znaczng ilos¢ ciat hormonalnych, analogicznych do wyciggéw, otrzy-
mywanych z mie$nia sercowego i majgcych dziatanie przeciwskurczo-
we i naczynio-rozszerzajace.

Dziatanie wyciggébw z miesnia sercowego fatwo mozemy zaob-
serwowal na zwierzetach doswiadczalnych. Objawia si¢ ono przede-
wszystkiem w uktadzie naczyn krwionos$nych. Zastrzyk dozylny .hor-
monu sercowego” wywotuje silne rozszerzenie Swiatla naczyn wien-
cowych w sercu zwierzat laboratoryjnych, wzmagajac przytem skur-
cze serca i podwyzszajac fale tetna.

Schutzmayer stwierdzit ich donioste znaczenie dla regulacji
krwioobiegu, gdyz obnizajag one tonus matych tetniczek konczyn, jelit
i nerek, wywotujac jednoczesnie rozszerzenie ich $wiatta i stad obni-
zenie cisnienia Krwi.

Salzman przekonat sie droga doswiadczen, iz hormony sercowe
polepszajg przewodnictwo uszkowo-komorowe, zmniejszajgc pobudli-
wos¢ miesnia sercowego i znoszac skurcze dodatkowe.

Ciata, zawarte w tych wyciggach, stanowity przedmiot dtugo-
trwatych poszukiwan. Mouzon uwazat, ze stanowig one produkt prze-
miany materji tkanki miesniowej. Ringler, badajgc wiasnosci chemicz-
ne tych substancyj, doszedt do przekonania ze sg one zwigzkami,
zblizonemi strukturalnie do histaminy.

Liczni jednak pdzniejsi badacze obalili ten poglad Fahrenkampf
np. po skrupulatnej analizie chemicznej stwierdzit, ze wyciagi z mie-
$nia sercowego nie zawierajg ani histaminy, ani albuminy, ani tez
epireniny. Poglad ten zostat w catej rozciggtosci potwierdzony row-
niez przez Buchholza, ktory, miedzy innemi, zwrocit stuszng uwage
na to, ze nie majg one zadnego wptywu na czynno$¢ wydzielnicza
Sluzéwki zotgdka; dziatanie histaminy jest wiec tutaj wykluczone.

Szemt-Gyorgi i Druri pierwsi wykryli w tych ciatach wyciggo-
wych obecno$¢ wielkich ilosci zwigzkdw adenino-nukleotydowych i im
tez przypisywali wptyw naczynio-rozszerzajacy. Dalszym etapem tych
poszukiwan byto wyodrebnienie przez Ringera i Schaumanna w czy-
stej, krystalicznej postaci adenozyny, ktéra pod wzgledem budowy
chemicznej zblizona jest do niektorych glykozydéw naparstnicy.

W dalszym ciggu Gyorgi i Druri wykazali, ze wyciagi sercowe
zawdzieczajg swe dziatanie zawartemu w nich kwasowi adenozyno-
fosforowemu, ktéry bardzo tatwo przeksztatca sie w adenozyne i kwas
adenylowy. Wszystkie te trzy skladniki majg dziatanie farmakodyna-
miczne prawie do siebie anelogiczne.

Klinicznem potwierdzeniem roli tych ciatl chemicznych bytoby



niezmiernie ciekawe spostrzezenie, poczynione przez Lindnera i Ri-
dlera, ktérzy we krwi chorych na dusznice bolesng stwierdzili nader
ilosci kwasu adenylowego. Fakt ten nasunatby przypuszczenie, ze
dusznica bolesna i niektore inne schorzenia uktadu krazenia zaleza
od zmian w metabolizmie zwigzkdw nukleotydowych. Rothman jest
rowniez zwolennikiem tej koncepciji.

Hormony sercowe znalazty zastosowanie w catym szeregu scho-
rzei ukladu krazenia. Na pierwszem miejccu, zgodnie zresztg z prze-
stankami, wynikajacemi z dziatania farmakodynamicznego, stoi dusz-
nica bolesna. Podlug Duchera efekt leczniczy jest bardzo dobry w na-
stepujacych postaciach: 1) w t. zw. postaci ambulatoryjnej, to znaczy
w przypadkach, kiedy chory, bedac w ruchu, musi nagle zatrzymac
sie z powodu uczucia b6lu za mostkiem, przy braku zapasci i uczu-
cia unicestwienia, 2) w postaci toksycznej, powstalej na tle zatrucia
nikotyng lub kofeing i 3) w postaci naczynio-ruchowej, wystepujacej
czesto na tle zaburzen w ukiadzie wspoétczulnym lub tez u Kkobiet
w okresie przekwitania.

Wyniki sg mniej korzystne w przypadkach dusznicy bolesnej,
zaleznej od daleko posunietego zwyrodnienia miesnia sercowego, skle-
rozy starczej i w zatorach naczyn wiefAcowych.

Hubert podaje ciekawg statystyke. Wsréd 100 chorych na dusz-
nice bolesng u 80 stwierdzit on catkowite ustanie napadoéw lub wy-
bitne zmniejszenie sie ich nasilenia. Leczenie hormonami serca za-
wiodlo tylko w tych przypadkach, w ktoérych do dusznicy bolesnej
przytaczyty sie powazne powiktania. U kilku chorych z aortitis luica,
u ktorych niemiarowo$¢ dotychczas utrzymywata sie latami, zaburze-
nia rytmu znikty zupetnie. Dla zapobiegania nawrotom Hubert radzi
przeprowadzi¢ dtuzsza kuracje hormonalng. Jest on zdania, ze prepa-
raty hormonu sercowego swem dziataniem znacznie przewyzszajg
przetwory nitrowe i, w przeciwienstwie do nich, nietylko usuwajg
objawy chorobowe, lecz dziatajg rowniez niejako przyczynowo.

Ludwig stosowat hormony serca w przypadkach zaburzenia ryt-
mu czynnosci serca (bradykardja zatokowa ze zwyrodnieniem migs-
nia sercowego, zaburzenia przewodnictwa pochodzenia kitowego)
i otrzymat przytem dobre wyniki, objawiajgce sie przedewszystkiem
powrotem tetna do normy i wiekszg miarowoscia.

Fahrenkampf wyprobowat dziatanie hormondéw sercowych na
licznych chorych, przyczem w catym szeregu przypadkéw otrzymat
doskonate wyniki lecznicze.

Buchholz miedzy innemi przytacza przypadek zapalenia nerek,
powiktanego zapaleniem miesnia sercowego, ktdre wywotato brady-



kardje z tetnem 50, przyczem elektrokardjograf wykazat czeSciowy
blok z uposledzeniem przewodnictwa. Po zastosowaniu hormonu ser-
cowego ilo$¢ tetna wrdcita do normy, i przewodnictwo polepszyto
sie znacznie.

W przypadkach skurczéw dodatkowych bez towarzyszacego za-
palenia wsierdzia leczenie hormonem sercowym znosito objawy cho-
robowe niekiedy na state, a u niektérych chorych na dtugi okres
czasu. Buchholz dochodzi do przekonania, ze stosowanie hormonu
sercowego zwieksza przewodnictwo podniet z uszka prawego do przed-
sionka i nie dopuszcza do wytwarzania sie nienormalnych podniet)
wywolujacych skurcze dodatkowe.

Donioste znaczenie dla lecznictwa majg prace Kliniczne, prze-
prowadzone przez Fahrenkampfa i Schneidera pod kontrolg elektro-
kardjografa. Chorzy z rozmaitemi zaburzeniami sercowemi, potgczo-
nemi z niemiarowo$cig zupeing i migotaniem przedsionkéw, otrzy-
mali hormon sercowy drogg parenteralng, skurcze stawaly sie rzad-
sze, na elektrokardjogramie zamiast migotania przedsionkow wyste-
powat tylko czestoskurcz uszkowy. W innych wypadkach zdotali oni
stwierdzi¢, ze prawie natychmiast po wstrzyknieciu hormonu serco-
wego ponownie ukazywata sie nie wystepujaca dotychczas fala P

skurcze komor stawaty sie prawidtowe.

Rzeczg duzej wagi pod wzgledem terapeutycznym jest wspot-
dziatanie hormonu sercowego i naparstnicy (Ringer, Schaumann
i Fahrenkampf). Niektorzy autorowie jak np. Buchholz uwazaja, ze
dziatanie naparstnicy jest o wiele szybsze i pewniejsze, jezeli poda-
wanie jej jest poprzedzone leczeniem hormonem sercowym.

Jak widzimy domena leczenia hormonem sercowym obejmuje
przedewszystkiem schorzenia serca i schorzenia przebiegajgce z za-
burzeniami w szerokosci $wiatta naczyn krwionosnych. Do pierwszych
nalezg zaburzenia przewodnictwa i powstawania podniet, nerwica
serca i rdéznego pochodzenia niedomogi serca (zwihaszcza jako faza
przygotowawcza przed stosawaniem naparstnicy). Do drugich zali-
czamy w pierwszym rzedzie dusznice bolesng, nastepnie za$ wszel-
kie skurcze naczyn wynikajagce z zachwiania rdwnowagi uktadu wspot-
czulnego, nadci$nienie samoistne i t. d.

W kraju hormon sercowy jest wytwarzany przez firme Klawe
p. n. Cardiogen. Przetwor ten istnieje w postaci zastrzykéw i kropel
do stosowania doustnego.



S. BRZOZOWSKI. Winogrona — Brzoskwinie — Morele. Warszawa, wyd. 11
Str. 40. zt. 1.50.

Popularna ksiazeczka o hodowli, mozliwej i w naszych warunkach, szczegol-
niej gdy chodzi o morele i brzoskwinie, ktére przy uzyciu tatwych w zastosowa-
niu ochron udaja sie znakomicie i sg artykutem wielce dochodowym.

E. NEHRING. Pielegnowanie kwiatow w pokoju, wyd. Il, uzupetnione, z 14
ryc. Warszawa, 1934. Str. 75. Zt. 1.50.

Nieoceniony podrecznik dla mito$nikow kwiatdbw w mieszkaniu. Daje tyle
praktycznych i fachowych rad, zwiazanych z utrzymaniem ro$lin w warunkach
domowych, ze kazda z Pan, po przeczytaniu dowie sie dopiero, co nalezy czynic,
zeby kwiaty w doniczkach, czy to na parapecie okiennym, czy tez w zardinierze,
miaty zdrowy i nalezyty wyglad.

NEHRING E. Kaktusy w mieszkaniu. Z 25 rycinami. Wyd. Il. Warszawa.
Str. 70. zt. 1.50.

Kaktusy weszty dzi$ powszechnie w mode i naleza do koniecznych ozdéb
wspotczesnego stylu wnetrz mieszkaniowych. Coraz to nowe odmiany, wprowa-
dzane na rynek przez ogrodnikdw, wymagajag umiejetnosci w pielegnowaniu tych
egzotycznych roslin, ktére wcale dobrze hodujg sie i kwitng w pokoju.

W ksigzce p. Nehringa mitosnicy kaktuséw znajdg cenne bardzo wskazdwki,
jakie odmiany najlepiej nabywaé i jak postepowaé, aby uzyska¢ dobre rezultaty,

E. NEHRING. Pielegnowanie drzew i krzewdw owocowych w zimie i lecie.
Z 24 rycinami. Warszawa, 1934. Str. 60. zZt. 1.50.

Wielu wiascicieli domkéw podmiejskich ma ogrédki owocowe, ale, czy kazdy
dobrze zdaje sobie sprawe, kiedy i co nalezy czyni¢, aby drzewka rosty normal-
nie i daty obfity plon? Dla tych to mito$nikéw przyrody i wilasnego smacznego
owocu wydang zostata niniejsza ksigzeczka, ktéra kazdemu odda wielkg ustuge,
wskazujac na wszystkie praktyczne czynnosci w zakresie pielegnowania wasnego
ogrodu podczas catego roku,

JANKOWSKI E. Prof. Przeszczepianie drzew owocowych. Z 5 rys. Warsza-
wa, 1934. Str. 29. zZt. 1.50.

Zdarza sie czesto, ze zaduzo mamy w sadzie drzew z owocami wczesne-
mi,. albo niektére odmiany nie udajg sie na naszej glebie z tych lub owych po-
rodéw, albo tez w skutek mrozéw ging — wtedy, jesli pnie sg zdrowe, i niezbyt
stare mozemy je uszlachetni¢ przez przeszczepienie. Im wczes$niej to uskuteczni-
my, tern lepiej. Nie sg to zbyt trudne rzeczy i jesli tylko uwaznie wczytamy sie
w rady i wskazowki, ktore daje nam zastuzony Nestor naszego ogrodnictwa, wy-
bitny pomolog — to niejedne braki owocostanu w naszym sadzie mozemy fatwo
i z korzyscig dla siebie usungé. A wszak przyjemniej jest mie¢ owoce nie tylko
na pokaz na drzewie, ale i do réznorakiego uzytku.



J. LEBKOWSKI. Ogrodki kwiatowe. Praktyczne wskazowki dla posiadaczy
matych ogrédkéw. Warszawa, 1934. Str. 69 i 8 planéw. Zt. 1.80.

Wszyscy kochamy kwiaty i zachwycamy sie ich barwg i wonig. To samo
przez sie rozumie sie i dzi$ niema nawet najmniejszego ogrodka, zeby wiosng
i latem, oprécz prozaicznych warzyw, nie byto cho¢ matego klombiku czy rabatki,
obsadzonej kwieciem mniej lub wiecej dobranem. Ale dobra¢ barwy, wysokos¢
roslin, czas kwitnienia i stworzy¢ z tego piekng dekoracje naszego matego parku,
czy ogrodka — to jest juz prawdziwa sztuka. Trzeba mie¢ doswiadczenie, aby nie
traci¢ darmo pieniedzy na nasiona lub flance i osiagna¢ zadawalniajgce rezultaty.

Tego wiasnie uczy praca p. J. Lebkowskiego. Daje takze cenne i praktyczne
wskazéwki (a wszystko poparte planami i rysunkami) jakie kwiaty, kiedy i gdzie
rozmieszczaé, ze po przeczytaniu jej kazdy obywatel na posiadanej ziemi z tat-
woscig moze sobie stworzy¢ prawdziwie rajski ogréd.

MAG. J. BIEGANSKI, Hodowla zi6t lekarskich. Warszawa, 1934. Wyd. V.
Str. 288. zt. 5.—,

Najmtodsza i najmniej znang rolnikom gatezig produkcji rolnej u nas jest
hodowla ziét aptekarskich, zdawiendawna za granica szeroko stosowana i w wielu
okolicach bedaca zrédiem zamoznosci mieszkancow. Pod produkcje tych roslin
dla aptek i przemystu opartego na ich przerobie, zajeto duze przestrzenie ziemi,
posréd  ktérych stojg znane w catym Swiecie przetwdrnie, zapetniajac swym to-
warem rynki wielu krajow. Wszyscy tam zyja z uprawy zi6t lekarskich. U nas sze-
roki ogot przywykt patrze¢ na dochodowos¢, osiagang z zidl, na zasadzie groszo-
wych zakupéw miety, rumianku, szatwji lub mydliku, a nie wie i nie przypuszcza,
ze taka jedna fabryka Schimla pod Lipskiem sprowadzata przed wojng rocznie
30.000 pudéw kminku z Rosji. Panstwowy Zaklad Doswiadcz.-rolniczy w Kisiel-
nicy (pod tomzg) stwierdza mozliwosci otrzymania przecietnie z morgi: Kolendru
750 kg. po z+. —.60 za 1 kg. Syropu lekarskiego 870 kg. po zt. 1.— za 1 kg. Szat-
wji lekarskiej 740 kg. po zl. 1.— za 1 kg. Jezeli dodamy, iz z powodu podniesie-
nia cel na ziola, sprowadzane z zagranicy, wzrosnie i cena, ptacona hodowcom,
to kazdy rolnik powinien zrozumie¢ jaka Swietna przyszto$¢ lezy w uprawie roslin
lekarskich na szeroka skale. Ksigzka p. mag. Bieganskiego daje naszym hodowcom
mozno$¢ zdobycia nowych zrodet dochodowosci z ziemi.



