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Chemicznie czysty
kazeinian wapnia dla
leczenia stanow bie-
gunkowych u nie-
mowlat | dzieci.

Torebki po 20 gr.
Puszki po 100 gr.



Preparat odzy wczo-leczn iczy

wapniowo-f osforowo-wita mi nowy

VWVWskazania

Biocalcol jest przetworem odzywczym i leczniczym, stosowanym
we wszelkich postaciach gruzlicy, zwtaszcza gruczotowej, chirur-
gicznej i skdrnej, pozatem przy leczeniu krzywicy, rozmiekcze-
nia kosci, stanéw nieodzywiania i wyczerpania u dzieci, doro-
stych i starcow. Okres cigzy i karmienia u kobiet. Wszelkie
stany chorobowe, wymagajgce uwapnienia ustroju.

Dawvwkowvwwanie

2—4 miareczki 3 razy dziennie, najlepiej w mleku, zupach,
herbacie i t. p. z dodatkiem cukru. Biocalcolu nie nalezy gotowac.
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OPAKOWANIA

GEOPHYLLIN INTRAVENOS.

Pudetko 5 omp. po 0,24 w 10 ccm.

GEOPHYLLIN INTRAMUSCULAR.

Pudetko 5 omp. po 0.48 w 2 ccm.

GEOPHYLLIN TABLETKI

Rurki po 10 lobl 6 0.10 gr.

GEOPHYLLIN P U L V I S
do receptury

cdidirik,

twiopw'7'-0

>>®

DUSZNICA BOLESNA

NIEDOMOGA SERCA
| NARZADU KRAZENIA-

OBRZEKI po¢RroODZENIA

NERKOWEGO, SERCOWEGO
WATROBOWEGO



PEPTICOL

Zespol peptondw, z ryb, jaj, miesa,
mleka, zboza,jarzyn, owocowigrzybow

Leczenie anafilaksji pokarmowej i stanéw alergicznych
za pomocg peptonoterapji.

WSKAZANIA: Pokrzywka, egzema, swedzenie, wykwity skoérne, astma,
migrena, boéle glowy, zaburzenia w trawieniu jak ociezato$¢, wzdecie,

sennos¢, zaczerwienienie twarzy po jedzeniu.

DAWKOWANIE: Dorodli: 3 razy dziennie po 1-2 tyz. od herb, na 15 minut,
Dzieci: 3 razy dziennie po 2/2 tyz. od herb, na 15 minut,
przed jedzeniem.

SARCOLAN

Sok z miesni wotu spreparowany na zimno w postaci syropu
0o przyjemnym smaku i nieograniczonej konserwacji.

Zawiera wszystkie czynne skladniki zywego osocza: diastaze, pepsyne
oraz zaczyny scukrzajgce i glikolityczne tudziez fosforany: zelaza,

potasu, sodu, magnezu i wapnia.

Wskazania; wszelkie postacie niedokrwistoSci, wyniszczenia,
rekonwalescencja, cigza, okres karmienia, gruZlica,
awitaminoza, stany wyczerpania.

| Dorodli 3 razy dziennie po 1 tyz. stoi. | przed jedzeniem

DAWKOWANIE:
| Dzieci 3 razy dziennie po 1 tyz. od herbaty | z matg iloscig wody

Preparaty krajowe produkowane w Chem. Farm. Zaki Przem. Handi.

L. NASIEROWSKI, warszawa, Kaliska 9.
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Z zagadnien bezpieczenstwa i higjeny pracy na P. K. P.

W sprawie organizacji dochodzen oraz statystyki
zapobiegawczej wypadkow i chordb zawodowych
na P. K. P.

DR. JAN HOZER

Referent bezpieczenstwa i higjeny pracy w Ministerstwie Komunikacji

Przedsiebiorstwo P. K. P. wykonywa ubezpieczenie wypadkowe dla
pracownikow statych i etatowych w zastepstwie ubezpieczen spotecznych,
we wilasnym zakresie i na wiasne ryzyko. Winno tedy we wiasnym inte-
resie gospodarczym, w interesie zdrowotnosci i sprawnosci stuzbowej
swych pracownikéw wykorzysta¢ ten fakt, ze znajduje sie w warunkach
znacznie korzystniejszych, niz inne galezie przemystu, ktore za przejecie
ryzyka wypadkowego ptaca sktadki do ubezpieczen spotecznych.

Matematyka ubezpieczen spotecznych jest bowiem oparta na poto-
wicznej ideologji, ktora przewiduje tylko pokrycie finansowe na zwalcza-
nie potowy ryzyka, a nie jego catoksztattu. Pokrycie to odnosi sie tylko
do skutkéw ryzyka, a tylko w stopniu minimalnym do dziatan zapobie-
gawczych. Brak zapobiegania jest przyczyng statego deficytu tych insty-
tucji. Narastajg bowiem z roku na rok skutki wypadkéw (koszta lecznictwa,
renty dla inwalidéw pracy itd.), a przyczyny pozostawione same sobie —
nie ulegajg zmniejszeniu. Przeciwnie, ogdlna pauperyzacja, spadek ogol-
nego cenzusu robotniczego, rozwoj techniki przemystowej, wywotujg po-
wstawanie coraz to nowych, nieopanowanych ryzyk ubezpieczeniowych.
Pozatem ubezpieczenia spoteczne pracujg w oderwaniu od zaktadéw pra-



cy, a zapobieganie wymaga akcji na terenie zaktadow pracy i w Scistym
zwigzku z zaktadowg organizacjg i produkcja.

Inna, znacznie korzystniejsza jest sytuacja P. K. P., ktéra ryzyko wy-
padkowe ma zwalcza¢ sama. Organizacja zapobiegawcza moze tu osiagnac
pod wzgledem finansowym i zdrowotnym efektowne wyniki, gdyz nie jest
krepowana wadliwg ideologjg, a przytem zwigzana jest Scisle z warszta-
tami pracy i podlega rygorom stuzbowym. Organizacja na P. K. P., ktora
nasladowataby asekuracyjng, a mniej spoteczng organizacje ubezpieczen
spotecznych, byfaby zlg i nieodpowiednig. Jest tedy sprawg pierwszorzed-
nej doniostosci stworzenie na P. K. P. takiego stanu rzeczy, ktory po-
zwalatby na zwalczanie istotnie catoksztattu ryzyka, t. j. skutku i przy-
czyny, w mysl zasady ideologicznej gtoszacej, Ze racjg istnienia nowo-
czesnego ubezpieczenia wypadkowego jest w réwnej mierze Swiadczenie
na rzecz skutkéw wypadkéw i choréb zawodowych, jak i dziatanie zapo-
biegawcze w tym kierunku, aby te Swiadczenia stawaty sie zbedne.

"N dazeniu do stworzenia takiej organizacji zasadniczg role odgrywa
statystyka i dochodzenia wypadkowe.

Statystyka ,,zapobiegawcza" jest kardynalng podstawg organizacji
bezpieczenstwa i higjeny pracy w przemystach wszystkich cywilizowanych
panstw, a w kolejnictwie np. niemieckiem i amerykanskiem rozwinigta zo-
stata bardzo szeroko. Kieruje ona calg akcjg zapobiegawcza. Pod staty-
styka .zapobiegawczg” rozumie¢ nalezy nietylko dane oznaczajace liczbe
wypadkoéw i ich ogdlne skutki, ale i dane wskazujace, wsréd jakich stuzb,
dziatbw pracy i szczegOtowych czynnosci — jakiej natury zachodzg wy-
padki lub choroby zawodowe i jakie sg ich przyczyny. Statystyka ,,zapo-
biegawcza" kojarzy szczeg6towg i zlokalizowang przyczyne ze szczegoto-
wym i zlokalizowanym skutkiem.

Przez statystyczne skojarzenie elementow okreslajacych catoksztatt
wypadku uzyskujemy prostg i bezposrednig linje, ktoéra w dziatalnosci za-
pobiegawczej prowadzi nas od naczelnego nadzoru nad organizacjg walki
z wypadkami — az do samej maszyny, narzedzia pracy, czynnosci i 0so-
bnika, uczestniczacych w genezie wypadkow.

Jesli wiec cyfra ogoélnopanstwowa statystyki wypadkowej w kolej-
nictwie wskazywac bedzie np. na razacy wzrost lub dysproporcje wypad-
kow w dyrekcji X., w dziale niezwigzanym z Ruchem, to statystyka dy-
rekcyjna wskaze juz bardziej szczegdtowo, ze wypadki te zachodzg gtoéwnie
w warsztatach mechanicznych, w miejscowosci N., podczas obrobki metali lub
spawania. Inspekcja higjeny i bezpieczenstwa pracy, idac po tej nieprzer-
wanej linji statystycznej, bada juz szczegdtowo przyczyny wyzszej klasy
niebezpieczenstwa danego miejsca pracy oraz mozliwosci zapobiegawcze,
postugujgc sie protokutami dochodzen, ksiegami wypadkow i naocznia.

Organizacja statystyki na P. K. P. jest w pewnym stopniu skrepowana
brzmieniem formutki dla podziatu wypadkdéw z pracownikami kolejowymi,
podréznymi i osobami postronnemi, ustalonej przez Miedzynarodowy Zwia-
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zek Kolejowy (I. U. C.), a obowigzujacej wszystkie przedsiebiorstwa kole-
jowe panstw, ktore don halezg

Wedle tej formutki, wypadki kolejowe, w ktérych zostali poszkodo-
wani ludzie, winny by¢ podzielone na:

1) wypadki zabicia na miejscu lub Smierci w ciggu najwyzej 24 go-
dzin od chwili wypadku;

2) wypadki zranienia pociggajace za s<?bg niezdolno$¢ do pracy
przez conajmniej 14 dni, lub $mieré w nastepstwie wypadku w czasie
pOzniejszym niz 24 godziny.

Do statystyki miedzynarodowej majg by¢ tedy zgtaszane te tylko wy-
padki. Natomiast wypadki, ktdre powodujg niezdolno$¢ co pracy krotsza
niz dni 14, lub co do ktoérych czas trwania niezdolnosci nie mogt by¢
okre$lony, jakotez wypadki nie pociggajagce za sobg niezdolnosci, do sta-
tystyki miedzynarodowej nie naleza. Za najlepszy miedzynarodowy wskaz-
nik klasy niebezpieczenstwa dla przedsiebiorstw kolejowych w poszczegdl-
nych panstwach uznano tedy nie wszystkie wypadki z ludZmi, lecz tylko
takie, ktére wywotaty nastepstwa wymienione pod 1 i 2. Choroby zawo-
dowe nie byly wogble brane pod uwage.

Nie wdajagc sie w polemike co do stusznosci takiego wiasnie mier-
nika klasy niebezpieczenstwa, nalezy stwierdzi¢, ze niewatpliwie zasada
ta nie moze by¢ uwazana za wystarczajacg. Chodzi o prawdziwy obraz
czestotliwosci wypadkéw i choréb zawodowych w poszczegblnych przed-
siebiorstwach kolejowych, a wiec 0 uzyskanie statystyki wszystkich wy-
padkéw. 1los¢ wypadkow, ktorych nastepstwa lezg ponizej tej miedzyna-
rodowej granicy, jest kilkakrotnie wigksza (w niektdrych gateziach pracy
kilkanascie razy wieksza). Kolejnictwo nie rozni sie pod tym wzgledem
od innych przemystow. W akcji zapobiegawczej nie mozna sie zatem ogra-
nicza¢ ani do przepisow i formutek miedzynarodowych, ani do przepiséw
stuzbowych (np. R—3 w kolejnictwie polskiem), ani do zasad statystycz-
nych wyznawanych przez zakfady ubezpieczen spotecznych, lecz zejs¢
trzeba do wszystkich wypadkow bez wzgledu na nastepstwa. Jedynie na-
lezy dba¢ o to, aby przez takie rozszerzenie zasad statystycznych nie
ucierpiata poréwnywalno$¢ statystyki na terenie krajowym i miedzyna-
rodowym.

W naszej dziatalnosci zapobiegawczej musimy tedy kias¢ gtowny na-
cisk na poznawanie przyczyn. Nietylko tych przyczyn, ktore wywotaty wy-
padek ciezki lub $miertelny, ale przyczyn jako takich, bez wzgledu na to,
jakie z nich powstaty nastepstwa. Wychodzimy z zalozenia, ze ta sama
przyczyna moze wywotaC skutki najrozmaitsze, pozostajagc zawsze tg sa-
ma przyczyng. Gdy raz pozostanie bez skutku, w stanie utajenia, w innym

«) Statistique internationale des Chemins de Fer 1834, publiee par le Secretariat
Gen. de L'U. I. C. Parls XVII 10 Rue de Prony 1935.



czasie lub w mniej sprzyjajagcych okolicznosciach wywota wypadek drobny,
a kiedyindziej najciezsza katastrofe. Maszynista z poczatkowemi objawami
porazenia postepujacego czy zaburzeniami wzroku lub nierozpoznanym
daltonizmem dzi$ przejedzie semafor ustawiony na ,stoj" bez nastepstw,
jutro wywota najciezszg katastrofe kolejows. Przyczyna, bez wzgledu na
skutki — byla ta sama i wyptywata z ,.czynnika ludzkiego", z jego upo-
Sledzonej sprawnosci psychofizycznej. Analogicznych przyktadow mozna
przytoczy¢ dowolng ilosc.

Z punktu widzenia bezpieczenstwa i higjeny pracy przyczyny mo-
znaby podzieli¢ na 3 grupy: a) usterki techniczne, b) przyczyny majace
swe zrodto w czynniku ludzkim i c) przyczyny wyptywajace z nieodpo-
wiednich warunkéw pracy.

Wsrod przyczyn grupy pierwszej sprawg interesujacg higjeniste i in-
zyniera bezpieczenstwa bytby brak urzgdzen ochronnych w miejscach
pracy lub niestosowanie przez personel istniejgcych urzadzen ochronnych.
W grupie drugiej mamy wszystkie przyczyny wyplywajgce ze ziego stanu
zdrowia, niesprawnosci psychotechnicznej itp. pracownika. W trzeciej—an-
tysanitarne warunki pracy, zig organizacje pracy itd. Podziat powyzszy ma
na celu tylko teoretyczne uszeregowanie przyczyn i niema pretensji do
Scistosci, gdyz bedziemy mieli czesto do czynienia z przyczynami natury
mieszanej, gdzie przyczyna lezy zarébwno w usterkach technicznych, jak
i w nieodpowiednich warunkach pracy, lub w antysanitarnych warunkach
pracy i niezdatnym materjale ludzkim.

Statystyka zapobiegawcza, zbudowana na powyzszych zasadach, musi
opieraC sie na zapiskach i dochodzeniach tych miejsc pracy, ktore repre-
zentujg pewng samodzielno$¢ ewidencyjng zatrudnionego w danem miej-
scu personelu. W kolejnictwie polskiem podziat na takie jednostki orga-
nizacyjne jest przeprowadzony w statucie organizacyjnym oddziatow kolei
panstwowych i innych przepisach organizacyjnych. Statystyka musi sie
zatem rozpoczynaC jak najbardziej decentralnie i opieraC na jednostkach
organizacyjnych, ktére jak np. warsztat mechaniczny zatrudniajg okre$long
ilo§¢ personelu, prowadza jego ewidencje pod wzgledem liczby 0s6b
i czasu zatrudnienia i majg do czynienia z mniejwiecej zaokragglonym
dziatem pracy. Statystyka musi by¢ zwigzana z miejscem pracy i istnie-
jacemi dziatami pracy, ryzykami i narazonymi na te ryzyka ludZmi. Da-
zymy do mozliwego zrdznicowania tych ryzyk, aby uzyskaC krzywe cze-
stotliwosci wypadkéw dla poszczegblnych dziatdw pracy, poszczeg6inych
czynno$ci i poszczegblnych kategorji pracownikow.. Tak zréznicowany ma-
terjat grupujemy w arkusze zbiorcze (arkusz zbiorczy przyczyn i arkusz
zbiorczy skutkéw), poczem przenosimy na arkusz zbiorczy oddziatow, dy-
rekcji i statystyke ogolnopanstwowa.

Podstawg takiej statystyki musi by¢ ksiega wypadkdéw, prowadzona
przez odpowiedzialnego za stan bezpieczenstwa bezposredniego zwierzch-
nika stuzbowego danego miejsca pracy. Ksiega wypadkdéw winna zawierac



wszystkie cegietki potrzebne do budowy arkuszy zbiorczych i og6lnej sta-
tystyki i umozliwiaé zamkniecie w kazdym dowolnym okresie sprawo-
zdawczym. Winna pozatem dawaC substrat do szczegOtowej analizy przy-
czyn wypadkéw w danem miejscu stuzbowem.

Zasadniczemi pozycjami w ksiedze wypadkéw muszg byc:

1) Numer porzadkowy wypadku prowadzony nieprzerwanie w ciggu
catego roku sprawozdawczego Odczytanie koricowego numeru daje odrazu
roczng liczbe wypadkéw z ludzmi.

2) Liczba biezaca (przy nazwiskach poszkodowanych), ktora z kon-
cem roku sprawozdawczego daje liczbe poszkodowanych o0s6b.

3) Wyszczegolnienie charakteru stuzbowego, co pozwoli na zesta-
wienie czestotliwosci wypadkéw i oznaczenie klasy niebezpieczenstwa dla
poszczegOlnych Kkategorji stuzbowych (stuzby warsztatowej, parowozowej,
konduktorskiej, drogowej itd.).

4) Dzialy pracy winny by¢ jak najbardziej szczegdtowo zrdznicowane.
! tak np. wsrod (niezwigzanych z Ruchem) jednostek stuzbowych, najbar-
dziej zréznicowana winna by¢ praca warsztatowa i w parowozowniach.
Nalezatoby uwzgledni¢ conajmniej nastepujace dziaty pracy: obrobka drze-
wa, obrobka metali, tapicerstwo, rymarstwo i iakiernictwo, odlewnictwo,
kuZnictwo, Kkotlarstwo, spawanie, montazowanie parowozOw i tendréw, mon-
tazowanie wagonow, dzwignice, drabiny i rusztowania, kottownie, silniki
i sitownie, elektrownie, warsztaty i urzadzenia elektrotechniczne, warsztaty
sygnatowe, wytwodrnie gazow oraz inne maszyny i urzadzenia.

Ze wzgledu na nowos$¢, jaka bedzie w kolejnictwie polskiem wpro-
wadzenie nowoczesnej statystyki zapobiegawczej, nie moznaby na razie
i5¢ w roznicowaniu dziatow pracy zbyt daleko, a czyni¢ to nalezy sto-
pniowo.

Na kolejach niemieckich statystyka przyczyn wypadkéw zostata roz-
budowana bardzo szeroko, a zréznicowanie dziatow pracy, pokrywajgce
sie z ogoblnopanstwowg statystykg przyczyn wypadkow, zostato posuniete
bardzo daleko. Mamy tam najszczegdtowszy podziat nietylko na dziaty
pracy, ale na grupy maszyn, poszczeg6lne maszyny, wazniejsze grupy ha-
rzedzi pracy i narzedzia same, wreszcie podziat na czynnosci. Wyodreb-
nione zostaty ponadto pewne specjalne ryzyka, ktére nie dajg sie zmie-
$ci¢ gdzieindziej, jak np. transport srodkdéw wybuchowych itp.

Jesli w tabeli statystycznej zestawimy w linji poziomej zréznicowa-
wane dziaty pracy, a w linji pionowej przyczyny (usterki konstrukcyjne,
braki w materjale, uchybienia administracyjne personelu, niedbalstwo,
omyiki, zta wola postronnych, wiasna nieostrozno$¢ poszkodowanych, brak
urzgdzen ochronnych, niestosowanie ich, stwierdzony zly stan zdrowia,
stwierdzona niesprawno$¢ psychotechniczna itd.), otrzymamy statystyke
przyczyn. Chcac otrzymac statystyke skutkow, zestawiamy dziaty pracy
(w linji poziomej) ze skutkami (w linji pionowej).



Zroznicowania wymagajg nietylko dziaty pracy i przyczyny, ale i skutki.
Z listy, lokalizacji, rodzajow i rozmiarow skutku wyciggamy bowiem wiele
wnioskow co do przyczyn- Dla naszych celéw wystarczy na razie zrdzni-
cowanie skutkéw na nastepujgce pozycje

a) ogolng liczbe wypadkéw, ogodlng liczbe poszkodowanych, og6ing
liczbe dni niezdolnosci, liczbe trwale niezdolnych, liczbe dni wypadkow
$miertelnych,

b) miejsca urazéw: oczy, tutdw, palce itd. oraz rodzaje urazéw: sttu-
czenia, ztamania, oparzenia itd.

Oczywiscie wszystkie te cyfry ogdlne muszg by¢ w tabeli rozbite
wedle dziatdbw pracy. Obie te statystyki uzyskujemy tatwo na podstawie
arkuszy zbiorczych, sporzadzanych przez zsumowanie analogicznych rubryk
ksiegi wypadkowej.

Statystyke tego rodzaju musi sie prowadzi¢ osobno dla pracownikéw
kolejowych podlegajacych kolejowej opiece lekarskiej, a osobno dla pra-
cownikow ubezpieczonych w ubezpieczalniach spotecznych. Okre$lenie
klasy niebezpieczenstwa jest odnosnie do tej ostatniej kategorji pracowni-
kow rzeczg bardzo wazng, gdyz od wahan tej klasy niebezpieczenstwa,
od rezultatow akcji bezpieczenstwa i higjeny pracy zalezy wymiar skfadek
ubezpieczeniowych Odnosne postanowienia ustaw i rozporzadzenia Prezy-
denta R. P. uzalezniajg wahania taryfy skiadek zaleznie od wahan klasy
niebezpieczenstwa w granicach bardzo szerokich, bo 25% wzwyz i wzniz
okoto $redniej klasy. Ostatni za$ dekret Prezydenta R. P., obnizajacy
sktadki wypadkowe na dwa lata, stawia przedsiebiorstwa wcbec mozliwo-
Sci uzyskania trwatej znizki, je$li w tym okresie czasu podjetg zostanie
akcja bezpieczenstwa na wiekszg skale celem wydatniejszego obnizenia
klasy niebezpieczenstwa. Sprawa ta z punktu widzenia finansowego ma
wiec dla P. K. P. duze znaczenie.

Drugg niezmiernie wazng i istotng podstawg dziatalnosci zapobie-
gawczej sg dochodzenia wypadkowe.

Winny one by¢ prowadzone w kazdym bez wyjagtku wypadku lub
chorobie zawodowej niezaleznie od ciezkosci uszkodzenia, gdyz— jak wy-
zej wspomniano—akcja zapobiegawcza kladzie gtéwny nacisk na przyczyny,
nie za$ na skutki wypadku. Przez wprowadzenie obowigzku prowadzenia
dochodzen nawet w drobnym wypadku powstaje wprawdzie chwilowo wigk-
sze obcigzenie personelu kierowniczego miejsc pracy, jednak obcigzenie
to jest wiasnie jedng z bardzo pozytecznych metod dziatania i propa-
gandy w akcji zapobiegawczej. Jesli kierownictwo miejsca pracy chce
unikng¢ zbyt wielu djchodzen, usi $ciSle przestrzega¢ przepisow bez-
pieczenstwa i higjeny pracy i wykazywa¢ inicjatywe w Kkierunku wykrywa-
nia i usuwania przyczyn, ktére moga powodowaC wypadek. Pod tym
wzgledem spotykamy sie nieraz z karygodnem niedotestwem, zaniedba-
niami i nieuSwiadomieniem. Dazeniem naszem winno by¢ wprowadzenie



zapobiegawczego sposobu myslenia nietylko wsrod lekarzy, ale i wszystkich
organow stuzby kolej'owej, zarébwno w stuzbie wykonawczej ak i nadzor-
czej. Racjonalne przeprowadzanie dochodzen i ich zuzyt owywanie musi
pod tym wzgledem odegra¢ wybitng role.

Nie mozna tolerowaé takiego stanu rzeczy, aby kierownictwo stuzby
ograniczato sie do krotkiego podania za przyczyne wypadku np. .usterki
technicznej"”, ,wikasnej nieostroznosci”, lub innego skrétu i aby na tern
konczyly sie dziatania zapobiegawcze na przyszto$¢. Przyczyna musi byc
zanalizowana i usunieta, a do tego majg wihasnie stuzy¢ dochodzenia
i wynikajace z nich konsekwencje. ,Usterka techniczna' moze nie by¢
przyczyng wypadku, lecz skutkiem. Powstaje ona nietylko ze ziego lub
»,Zmeczonego" tworzywa zelaznego, czy wadliwej konstrukcji, lub braku
materjatowego, ale i ze zlej organizacji pracy, zatrudniania przy maszynie
nieukwalifikowanego robotnika itp., a wiec moze mie¢ swe Zrédio w czyn-
niku ludzkim. ,Wiasna nieostroznos¢”, ktéra w wielu przemystach poda-
wana bywa jako przewazajgce zrodto wypadkéw, moze wyptywaé ze ziej
organizacji pracy, niesprawnosci psychofizycznej pracownikéw, nieodpo-
wiednich warunkéw pracy, braku urzadzen ochronnych, ztego stanu zdro-
wia robotnika itd. Nalezy mie¢ na uwadze, ze istotnym celem kazdej
pracy jest nie wilasne bezpieczenstwo, lecz doktadne i sumienne wyko-
nanie zadania. Dlatego kazda ostrozno$¢ musi mie¢ swoje granice i nie
mozna przesadza¢ w zrzucaniu winy na nieostroznos¢. Pobudzanie do wigk-
szej ostroznosci moze daC efekt przeciwny zamierzonemu. Moze spowo-
dowac¢ nietylko spadek wydajnosci pracy, ale nawet zwiekszenie wypad-
kowosci. Zbyt silna sugestja grozacego niebezpieczenstwa moze w pew-
nych przypadkach raczej przyczyni¢ sie do wypadku. Doswiadczenia po-
czynione np. w przemysle niemieckim wskazujg na niedopuszczalno$¢ sto-
sowania propagandy przez przedstawianie zbyt jaskrawo grozy wypadku.

Podobnie ,zta wola" moze sie zdemaskowaé przy dokkadniejszej
analizie jako choroba nerwowa lub umystowa pracownika. Analogicznie
wszystkie inne przyczyny, ktore do tej chwili traktowane byly jako przy-
czyny ostateczne i mialy na oku tylko cele statystyczne, muszg ustgpic
miejsca przyczynom natury znacznie glebszej. W Swietle nowoczesnej
nauki o bezpieczenstwie i higjenie pracy przestajg one bowiem by¢ przy-
czynami, a stajg sie skutkami. Wypadek bywa juz tylko ich dalsza kon-
sekwencja.

Dochodzenia majg tedy ustali¢ te najgtebsze przyczyny wypadku.
Udziat w nich musi by¢ zapewniony wszystkim miarodajnym czynnikom
fachowym. Nie mozna sie ograniczy¢ do tego, ze przyczyne okresli tylko
kierownik miejsca stuzbowego, jakkolwiek na nim spoczywa¢ winna gtdwna
cze$¢ tego zadania. Nie moze to by¢ roéwniez tylko ,organ stuzbowy po-
wotany do prowadzenia dochodzen"”, o ile nie okreslimy jego sktadu, me-
tod pracy i zasiegu badan. W wielu wypadkach przyczyne moze rozpo-
zna¢ tylko lekarz, tylko psychotechnik, albo tez przyczyna moze by¢ usta-



fona dopiero po najszczeg6towszem zanalizowaniu wszystkich cpinji: sa-
mego poszkodowanego, $wiadkéw wypadku, bezposredniego przetozonego,
organu powotanego do prowadzenia dochodzen, lekarza kolejowego, psy-
chotechnika, a wreszcie w koncowem stadjum dochodzen zainteresowa-
nych wydziatébw dyrekcyjnych z udziatem fachowego Wydziatu sanitarnego.

W kazdej pracy cztowiek jest mniej lub wiecej zwiazany z maszyna,
narzedziem i organizacjg pracy. Dochodzenia muszg przebiega¢ na trzech
ptaszczyznach. Na plaszczyznie badania przyczyn mechanicznych, organi-
zacyjno-stuzbowych i wyptywajacych z czynnika ludzkiego. Bedg zatem
prowadzone w Kierunku: wykrywania usterek technicznych i przyczyn ich
powstania, badania narzedzi pracy i ich racjonalnej konstrukcji oraz sposo-
bu uzytkowania, badania organizacji i warunkéw pracy, oraz z punktu wi-
dzenia lekarskiego i psychotechnicznego w zakresie sprawnosci psychofi-
zycznej czynnika ludzkiego w znaczeniu ogdlnem i w uwzglednieniu wa-
runkéw danej pracy. Wszystkie te organa stuzby kolejowej, ktdre uczestni-
czy¢ bedg w dochodzeniu wypadku, winny dziataé w Scistej koordynacji
i by¢ wzajemnie informowane o toku dochodzen i wynikach badan. Row-
niez wszelkie wnioski zapobiegawcze powinny by¢ stawiane przez te or-
gana wspdlnie.

Postulatom tym winien czyni¢ zado$¢ protokut dochodzen w sprawie
wypadku z ludZzmi, uwzgledniajgcy wszystkie dane potrzebne dla oceny
genezy, przebiegu i skutku wypadku oraz dla postawienia wniosku zapo-
biegawczego. Oczywiscie, protokut dochodzenn w sprawie usterki czysto
technicznej jest rzecza odrebng. Protokut dochodzehn w sprawie wypadku
z ludZzmi (w zestawieniu z protokutem dochodzen technicznych, o ile cha-
rakter wypadku czyni takie dochodzenie koniecznem), da obraz cato-
ksztattu wypadku.

W czesdci pierwszej powinien dostarcza¢ doktadnych danych 1) o ge-
neraljach poszkodowanego pracownika, dacie, godzinie i miejscu wypadku,
2) o warunkach pracy, wsrod ktorych zaszedt wypadek.

Na sktonno$¢ do wypadku wptywajg rozne czynniki, ktére trzeba
ujawni¢. Waznem jest nietylko, wsrod jakiego zajecia zaszedt wypadek, ale
czy odnosng czynno$¢ wykonywat pracownik w tym dziale pracy wykwa-
lifikowany, czy byt w nim stale, czy tylko chwilowo zatrudniony, innemi
stowy, czy zajecie wykonywane w chwili wypadku odpowiadato jego nor-
malnemu stanowisku stuzbowemu i kwalifikacjom. Wiemy, ze zatrudnianie
pracownikow niewykwalifikowanych powoduje wysoka wypadkowos$¢, ze
wpltywa tu szkodliwie i zbyt czesta zmiana przydziatu pracy. Swiatto na
wypadkowos$¢ rzuca zaréwno wiek pracownika, jak czas trwania jego pracy
przy P. K. P. wogole, a w danem zajeciu w szczeg6lnosci, obcigzenie
pracownika liczbg godzin pracy i zmienna skionno$¢ do wypadku zaleznie
od kolejnej godziny pracy (przecigzenie).

3) Ze wzgledu na donioste znaczenie organizacji wypoczynkéw przed,
po i w czasie pracy, protokut dochodzehn winien dostarcza¢ danych, nie-



tylko ile godzin wypoczynku miat pracownik przed wypadkiem, ale mozli-
wie i to, jak wypoczynek ten spedzit, w kolejowym domu wypoczynkowym,
we wiasnem mieszkaniu, czy czas wolny od stuzby zuzyt na zabawe,
sport, lub pracowat gdzieindziej. Wiemy, jak duzg role odgrywa alkoho-
lizm, ktéremu ulegajg pracownicy kolejowi w czasie wolnym od stuzby,
o ile nie majg zapewnionego wypoczynku po stuzbie lub miedzy godzina-
nami stuzbowemi ws$rdd odpowiednich warunkéw higjenicznych. Niewatpli-
wie dochodzenia takie mogltyby w poszczeg6lnych przypadkach wkracza¢
zbyt daleko w zycie pozastuzbowe pracownikéw i napotyka¢ na uzasad-
niony opdr, o ile nie bytyby przeprowadzane z nalezytym taktem i myslg
spoteczng. Jednak nalezy zauwazy¢, ze wzglad na bezpieczenstwo Ruchu
i stan zdrowotnosci pracownikéw jest silniejszy i zagadnienie to musi zna-
lez¢ wreszcie wihasciwe rozwigzanie. Przy odpowiedniej propagandzie oraz
uswiadamianiu pracownikdw i ich rodzin o rozsgdnym i higjenicznym try-
bie zycia po stuzbie akcja zmierzajagca do uregulowania kwestji wypo-
czynkow miataby dla celéw profilaktycznych donioste znaczenie. W kaz-
dym razie nalezy stworzy¢ dla takiej akcji substrat takze i w dochodze-
niach wypadkowych. Tu zaczyna sie przewazajgca rola lekarzy kolejowych,
jako tych, ktérzy z tytubu swej roli spotecznej powotani sg w stopniu
znacznie wiekszym, niz ktokolwiek inny do wgladania w zycie prywatne
powierzonego im personelu oraz wyzyskiwania swego autorytetu i zaufa-
nia u pracownikéw dla celéw profilaktycznych.

4) Wazny jest szczegOtowy opis wypadku wedle wiasnych stéw po-
szkodowanego, zeznan naocznych Swiadkéw i badarh organu dochodzen.
Z okazji wypadku nalezy takze stwierdza¢, czy nie zachodzi indywidualna
sktonno$¢ do wypadku, a wiec uzyskiwaé dane, czy poszkodowanemu zda-
rzyt sie wypadek po raz pierwszy, czy tez ulegat juz wypadkom i przy
jakich czynnosciach (,,wypadkowcy" — ¥Unfaller

5) Niezaleznie od orzeczenia lekarskiego protokut winien zawieraé
ogoblne dane zgtoszone przez poszkodowanego zaraz na miejscu wypadku—
co do miejsc, rodzajow i iloSci urazéw. Dane te okazujg sie nieraz nie-
zwykle przydatne do pdzZniejszej oceny zwigzku przyczynowego uszkodze-
nia z wypadkiem, rozpatrywania roszczen na skutek uszkodzen, ktore zda-
rzyly sie pozniej, a bez zwigzku z wypadkiem, jakotez dla zwalczania
agrawacji lub symulacji.

6) Tu nalezy rowniez sprawozdanie 0 przebiegu sanitarnej akcji ra-
tunkowej, celem stwierdzenia sprawnosci stuzby ratowniczo-sanitarnej. Or-
ganizacja szybkiej pomocy lekarskiej, wczesnego opatrywania uszkodzen
i wczesnego zapobiegania zakazeniom przyrannym ma zasadnicze zna-
czenie, jesli chodzi o zapobieganie skutkom ciezszym, anizeli bytyby
usprawiedliwione przez samo uszkodzenie jako takie.

7) Cze$¢ druga protokutu dochodzen winna zawieraC pierwsze orze-
czenie lekarskie (ktére ze wzgledu na wypetnienie w czesci pierwszej
wiekszosci danych personalnych, moze by¢ znacznie krotsze, niz dotych-



czas). Procz danych dotagd obowigzujacych, a wiasciwych kazdemu orze-
czeniu lekarskiemu, lekarz powinien zwroci¢ uwage, czy opatrunek, z ja-
kim poszkodowany zgtosit sie do lekarza, byt dostateczny, niedostatecz-
ny, czy tez poszkodowany wogole nie zostat opatrzony. Pierwsza po-
moc i wczesne opatrywanie uszkodzen nie zawsze i nie wszedzie stoi
na wysokosci zadania i przy okazji dochodzen mozna wejrze¢ w przy-
czyny i skutki istniejgcych na tern polu usterek.

8) Orzeczenie lekarskie powinno pozatem dla celéw statystyki mie-
dzynarodowej rozgraniczaé wypadki w miare moznosci juz przy pierwszem
badaniu na takie, ktére powodujg niezdolnos¢ wyzej i nizej 14 dni. Wy-
czekiwanie na ostateczne orzeczenie lekarskie (protokut Komisji rejono-
wej lub gtéwnej) nie spetniatoby tego postulatu, gdyz zapada ono nieraz
dopiero w kilka tygodni lub miesiecy po wypadku, a statystyke wypadkow
prowadzi sie zaraz po wypadku, nie za$ dopiero po powrocie zdolnosci
do pracy lub ostatecznem ustaleniu skutkow.

9) Wreszcie winien lekarz w pierwszem orzeczeniu lekarskiem sta-
ra¢ sie poda¢ przypuszczalng lub $cistg przyczyne wypadku wzglednie
choroby zawodowej

Obowigzek ten wprowadzenia opinji lekarskiej w dochodzeniu co do
przyczyn wypadku mie¢ bedzie bardzo duze lub wprost decydujgce zna-
czenie. Oczywiscie, nie zawsze moze on by¢ spetniony i nie zawsze be-
dzie to znaczenie posiadat. Tam, gdzie przyczyna wypadku bedzie skad-
ingd jasna i niezalezna od czynnika ludzkiego, jak np. sabotaz na szlaku,
katastrofa elementarna itp., tam orzeczenie lekarskie nie wchodzi w ra-
chube. Jednak w rozlegtej dziedzinie wypadkéw, majgcych swe przyczyny
w czynniku ludzkim, znaczenie opinji lekarskiej o przyczynie wypadku
moze by¢ bardzo wazne lub decydujace.

W niejednym wypadku kolejowym przyczyna moze leze¢ w nieroz-
poznanym poprzednio daltonizmie maszynisty, w nierozpoznanych przed
wypadkiem, lub przed wypadkiem niedawno powstatych chorobach (np.
w okresie czasu miedzy poprzedniem a ostatniem badaniem perjodycz-
nem) itp. Do przyczyn, ktérych rozpoznawanie jest domeng lekarzy kole-
jowych, nalezg prawie wszystkie przyczyny wywotujace choroby zawodowe.
W dochodzeniu przyczyn wypadku w zakresie lekarskiego sposobu rozu-
mowania i lekarskiego materjatu bedzie sie lekarz postugiwal przy po-
mocy dostarczonych mu w protokule danych wynikiem badania ogolnego,
danemi z historji choroby, poprzedniemi badaniami perjodycznemi, ogdlng
znajomoscig poszkodowanego, wywiadem anamnestycznym, a wreszcie
oceng skutkéw wypadku. Wiadomo z orzecznictwa sgdowo-lekarskiego,
jak duze Ilub wprost decydujgce znaczenie moze miec¢ ekspertyza lekar-
ska dla oceny przyczyn i przebiegu uszkodzenia. W ekspertyzie tej lekarz
postuguje sie nietylko danemi dostarczonemi przez dochodzenia, ale
wiasnie analiza skutkéw uszkodzenia.



W kazdym razie obowigzek podawania przez lekarza domniemanej
lub Scistej przyczyny wypadku lub choroby zawodowej zmusza go niejeko
do myslenia kategorjami zapobiegawczemi, wymaganemi od kazdego le-
karza publicznej stuzby zdrowia Wyksztatcenie lekarskie, w ktérem pro-
filaktyczny spos6b myslenia winien by¢ sprezyng jego dziatalnosci, sprzyja
wiasnie temu, aby rola lekarza w zwalczaniu wypadkéw i choréb zawo-
dowych byfa czynna, a w wielu wypadkach kierownicza, a nie ograniczata
sie tylko do zarejestrowania skutku wypadku.

10) W tok dochodzen powinno by¢ w czesci trzeciej protokutu do-
chodzen wiaczone orzeczenie psychotechniczne. Zasadniczo badanie psy-
chotechniczne poszkodowanego pracownika kolejowego powinno mie¢ miej-
sce po kazdym wypadku kolejowym. Jednak ze wzgledu na brak pracowni
psychotechnicznych we wszystkich dyrekcjach i ograniczone mozliwosci
finansowe rozbudowy psychotechniki kolejowej badania te musialyby by¢
na razie ograniczone do tych wypadkéw, gdzie zachodzi podejrzenie, iz
przyczyna moze wyptywac z niesprawnosci psychotechnicznej pracownika.
Trudno tu przytacza¢ wszystkie mozliwosci i sytuacje, w ktorych psy-
chotechnika moze odegraé istotnie role niezwykle wazng. Psychotechnik
powinien roéwniez podawaC ze swej strony opinje o przypuszczalnej lub
Scistej przyczynie wypadku. Psychotechnika kolejowa nie moze sie bowiem
ogranicza¢ do selekcji materjatu ludzkiego przed przyjeciem do stuzby
lub w czasie perjodycznych badan psychotechnicznych, lecz musi by¢
wiaczona jako jedno z waznych ogniw do catego fancucha dziatan za-
pobiegawczych.

Mozno$¢ konfrontowania w jednym protokule (akcie) dochodzen
orzeczenia organu stuzbowego prowadzacego dochodzenia, orzeczenia le-
karskiego i psychotechnicznego bedzie duzym postepem zaréwno z punktu
widzenia organizacji zwalczania wypadkéw, jak i z punktu widzenia nau-
kowego. Najnowsze wyniki badan psychotechnicznych, ktére rozciggniete
zostaty na osobnikdw o réznych temperamentach, typach konstytucjonalnych,
dotknietych rozmaitemi postaciami nerwic, stanéw psychopatologicznych
itp., wskazujg na daleko idacg rownolegtos¢ wynikéw lekarskiego i psy-
chotechnicznego badania oraz prognozy. Psychotechnika dazy réwniez
w ostatnich czasach do jak najdalej idacego konfrontowania swych ocen
Z rzeczywistemi warunkami pracy badanego. Zestawienie rozpoznan le-
karskich i danych stuzbowych z materjalem dostarczonym przez psycho-
technike rozszerzy niezwykle krag doswiadczen naukowych w obu tych
naukach i podniesie wybitnie poziom ich orzecznictwa. SzczegOlnie dla
uzytku kolejnictwa niezbedne sg pewne state praktyczne, a nie tylko teo-
retyczne sprawdziany ocen psychotechnicznych. Psychotechnika, ktora pra-
cuje w izolacji od orzecznictwa lekarskiego i rzeczywistych warunkow
pracy personelu kolejowego, nie miataby tak wielkiego znaczenia, jakie
rzeczywiscie mie¢ moze. Skojarzenie wszechstronnych dochodzen w jed-
nym akcie dostarczaé bedzie zatem cennego materjatu naukowego i sta-



tystycznego, dajgcego sie bardzo skutecznie wyzyska¢ dla organizacji za-
pobiegawczej.

11) Koncowg analize przyczyn wypadku na podstawie catego po-
wyzszego materjatu przeprowadzatyby jak dotychczas wiadze dyrekcyjne,
poddajgc ocenie wnioski zapobiegawcze organéw prowadzacych docho-
dzenia, lekarzy, psychotechnikdw, kierownikow miejsc pracy i oddziatow.
Do aktow dochodzen dochodzi w instancji dyrekcyjnej ostateczne orze-
czenie lekarskie o nastepstwach wypadku (protokut Komisji rejonowej
wzglednie gtownej), ktéry okreSla ostatecznie czas trwania niezdolnosci
lub niezdolno$¢ trwatg. Protokut dochodzen, ktéry wedle zamierzonej or-
ganizacji odbywatby droge w jednym egzemplarzu od lekarza kolejowego
do Wydzialu sanitarnego, a w drugim od organu prowadzgcego docho-
dzenie |[do odno$nego fachowego wydziatu dyrekcyjnego, bytby zamykany
przez wpisanie ostatecznej cyfry o czasie trwania niezdolnosci, kategorji
statystycznej ze skrétem liczbowym oraz wnioskami oddziatéw i wydzia-
tow dyrekcyjnych.

To sg gtowne zasady, na ktérych w kolejnictwie powinna sie opie-
raC organizacja zapobiegania wypadkom. Pozwalajg one przytem na znacz-
ne uproszczenie dotychczas obowigzujgcej manipulacji, zredukowanie licz-
by drukdéw i uproszczenie sposobu prowadzenia statystyki. Prace organi-
zacyjne, w tym Kkierunku prowadzone, sg na ukonczeniu.

ZYGMUNT KUZNIEWICZ

BANDAZYSTA i ORTOPEDYSTA
LWOW, ULICA GRODECKA 2-b. TELEFON Nr. 254-63.

DOSTAWCA SZPITALI, KLINIK, KAS CHORYCH 1 DYR KOL,

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



DR. PIOTR MACEWICZ

Niezaktocona sprawno$¢ wiadz psychicznych cztowieka moze i po-
winna by¢ zachowana przez czas jaknajdtuzszy pod warunkiem przestrze-
gania pewnych zasad psychohigjer.y, ktérych zarysowanie jest trescig ni-
niejszego referatu.

Rozmaite zmiany chorobowe moge w okreslony sposob oddziatywaé
rowniez na sprawno$¢ psychiczng cziowieka, lecz i wtedy, gdy nie do-
strzegamy wyraznie zmian fizycznych, pod wptywem réznorodnych czynni
kow zewnetrznych i wewnetrznych moga zachodzi¢ zmiany w ustroju psy-
chicznym czlowieka, co czesto wiedzie do niepozadanych nastepstw a nie-
kiedy i do katastrofy. Zniechecenie do pracy, nawet lek przed wykona-
niem okre$lonego zadania, zabobony i wrézby zaréwno w trakcie pracy,
jak i w czasie przerw, niezdolno$¢ do powziecia decyzji lub beztroskie
»jako$ to bedzie", réznorakie leki, niemozno$¢ skupienia uwagi lub roz-
ptywanie sie myslenia konkretnego w szereg fantastycznych obrazéw,
braki pamieci, niewtasciwa ocena sytuacji i dekoordynacja zespotéw ru-
chowych, wycwiczonych przez dostateczny trening i szereg innych jeszcze
objawow zachwianej sprawno$ci psychicznej—oto skutki okolicznosci nie-
zaleznych niekiedy od danego cziowieka lub niewtasciwego ze stanowiska
higjeny psychicznej planowania swych prac i wypoczynkow, jak i catego
sposobu bycia.

Nie jest rzecza mozliwg przewidzie¢ dokkadnie, w jakich okoliczno-
Sciach moze sie znalez¢ dana jednostka i to w dodatku przewidzie¢ na
dtuzszy przecigg czasu i podaé wyczerpujgce wskazowki, jak ona ma po-
stgpi¢ w konkretnym przypadku, lecz mozna ustali¢ pewne og6lne formy
zachowania sie, aby zabezpieczyC¢ przez czas jaknajdtuzszy petnie swych
wihadz umystowych.

W zadnym moze zawodzie wykonywanie obowigzkéw stuzbowych
nie jest pofaczone z tak znaczng zatrata energji psychicznej, jak w stuz-
bie kolejowej, to tez szczegdlnie tutaj nalezy jaknajwiekszg uwage skiero-
waé na odpowiednie unormowanie zycia w warunkach pracy zawodowej
i po za nig.



Dokfadne wykonanie zadania stuzbowego wymaga szybkiej i wiernej
oceny sytuacji, uwagi, pamieci, szybko$ci reagowania na wazne podniety,
wreszcie odpornosci zarébwno na zmeczenie fizyczne jak i psychiczne.

Swiadomie pomijamy takie cechy charakteru, jak: sumienno$¢ w wy-
konywaniu obowigzkéw, odwaga, zacieto$¢ i t. p,, ktore, acz sg niewatpli-
wie wazne, niemniej nie poddajg sie badaniom, ani tez nic blizej o nich
powiedzie¢ nie mozemy. Natomiast takie dyspozycje, jak sprawno$¢ my-
$lenia, ktorej rezultatem jest szybka i trafna ocena sytuacji, uwaga, pa-
mieé¢ i t. p. nietylko umiemy do pewnego stopnia bada¢, lecz poddajg sie
one ¢wiczeniu i konserwaciji.

Sprawno$¢ myslenia. Trafna i szybka ocena sytuacji polega na spo-
strzeganiu waznych w danej sytuacji faktow, na ich logicznem zestawieniu
i wyciagnieciu wiasciwego wniosku. Okres$lony wniosek wywotuje odpowied-
nie postanowienie i wreszcie nastepuje proces w jego wykonaniu. Tutaj
mamy dwa niejako procesy: pierwszy— intelektualny i drugi— woluntalny.
Jezeli tylko narzad wykonywania jest w porzadku, to niepozadane na-
stepstwa prawie zawsze sg konsekwencjg brakow, badZ w procesie inte-
lektualnym, badz tez w woluntalnym, a niekiedy zbyt powolny bieg jed-
nego lub drugiego lub obu razem moze staé sie przyczyng groznych
nastepstw.

Sprawno$¢ zatem pracy umystowej polega na harmonji dwdch wa-
runkéw: prawidtowego wnioskowania oraz zdolnosci postanawiania. Pra-
widlowo$¢ wnioskowania zalezy od objektywizmu w ocenie faktéw, od
statego treningu pracy intelektualnej na réznorodnym materjale, cd umie-
jetnego dawkowania sobie tej pracy i normowania wypoczynkow, od wia-
Sciwego nastawienia, nastroju, wreszcie od pokrzepiajgcego wptywu do-
znan estetycznych.

W czasie wykonywania czynnosci stuzbowych niema czasu myslec¢
0 wymienionych wyzej warunkach, lecz nalezy przygotowac siebie uprzed-
nio w trakcie przerw w pracy zawodowe;j.

Omowimy obecnie kolejno wymienione wyzej warunki.

1. Objektywizm w ocenie faktéw. Warunek powyzszy mozna 0sigg-
na¢, jezeli zawsze, ilekro¢ razy nasunie si¢ nam jaki$ wniosek, potrafimy
zgromadzi¢ odpowiednie przestanki. Nie—zdaje sie nam—Ilecz przekonani
jesteSmy, ze nasz wniosek jest stuszny, bo oto potrafimy przytoczy¢ od-
powiednie przestanki. Nie nalezy nigdy polega¢ na mgtawicowem poczu-
ciu og6lnem, lecz uswiadomié¢ sobie wniosek w formie konkretnego pet-
nego sylogizmu. Jezeli zastosujemy sie do powyzszego sposobu myslenia,
to by¢ moze nie uchronimy sie od bteddéw wogdle, lecz liczbe tych bie-
doéw stanowczo pomniejszymy. Zatem nie poczucie, lecz uzasadnione
przekonanie.

2. Trening pracy umystowej. Wszelka funkcja nieaktualizowana dazy
do wygasania. To jest stuszne zarébwno w odniesieniu do dziedziny fizycz-
nej jak i umystowej. Brak konwersacji wiedzie do zupetnego zapomnienia
obcego jezyka, ktoéry w swoim czasie byt dostatecznie przyswojony. Zna-



my zjawisko powrotnego analfabetyzmu. Obserwujemy ludzi niezdolnych
do przystosowania do nowych warunkéw i t. p. Oto skutki braku odpo-
wiedniego treningu na réznorodnym materjale myslowym. Czesto styszy
sie zdanie ,nie mam glowy do myslenia" jako wyraz niecheci do wyko-
nania pewnej pracy umystowe). Taka nieche¢ nalezy w sobie stale po-
konywa¢, a gdy obcowanie z ludZmi nie nasunie nam odpowiednich za-
gadnien, to nalezy je samemu wyszukiwac i dazy¢ do ich rozwigzania, czy
to przemysliwajac okre$lone zadanie, czy nawet zajmujac sie dziatem roz-
rywek umystowych Pomimo pogardliwego usmiechu, jakim darzymy nie-
kiedy tego rodzaju prace umystowa, trzeba przyzna¢, ze ona jest rodze-
jem treningu nie gorszym od innych. Pamieta¢ tylko o tern nalezy, ze
materjat myslenia nalezy odmienia¢; przydatnym moze by¢ i materjat ma-
tematyczny.

3. Umiejetne dawkowanie pracy. Powyzsze polega na tern, aby nie
sprowadzi¢ znuzenia lub co gorsza—znudzenia. Przymus jest konieczny,
lecz w pewnych granicach, ktérych zgéry przewidzie¢ nie mozna i ktore
muszg by¢ wszak indywidualne. Mozna tylko ogdlnie powiedzie¢, ze roz-
pocza¢ nalezy od malej dawki i stale jg powieksza¢. W trakcie pracy na-
lezy zachowaé ogolne wskazania higjeny pracy umystowej, a mianowicie:

1) Pomieszczenie, w ktérem sie pracuje, ma byC czesto i dobrze
przewietrzaae.

2) Temperatura w pomieszczeniu nie powinna by¢ nizsza anizeli
18—20° C., ani tez nie powinna tej wysokosci przekraczac.

3) Nalezy dba¢ o odpowiednie oSwietlenie; najlepsze jest rozproszo-
ne Swiatto dzienne. Pracujac przy sztucznem Swietle, nalezy o tern pa-
mieta¢, aby bylo dostateczne, aby promienie nie trafiaty do oczu pracu-
jacego, azeby wreszcie Zrédio Swiatta bylo umieszczone z lewej jego
strony.

4) Nalezy zabezpieczy¢ przy pracy wygodng pozycje ciata. Krzesto
ma byC¢ takiej wysokosci, aby fokcie piszacego byly na poziomie stotu.
Przy pracy nalezy trzymac sie prosto (unika¢ stotéw o dolnem wigzaniu).

5) Unikaé przemeczenia. Od czasu do czasu przerwaé pracg, zmie-
ni¢ pozycje ciata, ewentualnie przej$¢ sie po pokoju lub wykonaé proste
¢wiczenie gimnastyczne.

6) Przed praca pomieszcza¢ wszelkie niezbedne do niej rzeczy w ta-
kiej odlegtosci, aby tatwo bylo po nie siegng¢ (mie¢ wszystko pod reka).

7) W miare moznosci zabezpieczy¢ cisze w otoczeniu.

8) Zabezpieczy¢ sie przed niepotrzebnem odrywaniem sie¢ od pracy.

9) Pamieta¢ nalezy o tern, ze warunkiem wydajnej pracy umystowej
jest spokdj wewnetrzny.

10) Najodpowiedniejszy czas pracy to godziny poranne i godziny po
wczesnej kolacji. Praca w godzinach poobiednich jest najmniej wydajna,
przeto czas ten najlepiej jest poswieci¢ odpoczynkowi (drzemka poobied-
nia jest korzystna).



11) Praca ma by¢ dokkadnie rozplanowana zaréwno jak i rozrywki
w dniach wolnych od zaje¢, aby unikng¢ szablonu, ktéry meczy, oraz uni-
ka¢ pstrokacizny wrazen, skutkiem czego moze ucierpie¢ uwaga.

12) Wkoncu nalezy pamieta¢ o higjenie snu (spa¢ 8—9 godzin na
dobe), o higjenie odzywiania (dostateczne, lecz nieobfite odzywianie
w statych godzinach) i o higjenie ¥isobistej

4. Normowanie wypoczynkéw. Przerwy pomiedzy okresami pracy
zawodowej muszg by¢ wykorzystane dla wypoczynku, lecz wypoczynek
musi by¢ roéwniez rozplanowany zgéry, w przeciwnym bowiem razie za-
miast odprezenia i ulgi on moze jeszcze bardziej powiekszy¢ zmeczenie.

Znany jest powszechnie fakt nasilania si¢ liczby nieszczesliwych wy-
padkéw w soboty i szczegdlnie w poniedziatki. W soboty jest wyrazny
wplyw catotygodniowego zmeczenia, a w poniedziatki ujawnia sie fatalny
skutek nieprzemyslanego wypoczynku.

W krajach o starej kulturze i duzem doswiadczeniu, jak naprzyktad
w Anglji, oddawna jest stosowane skracanie pracy w soboty juz w po-
tudnie i, co ciekawsze—zwyczaj ten jest gorgco popierany przez zarzady
roznych przedsiebiorstw, poniewaz straty, spowodowane powstrzymaniem
sie od pracy na kilka godzin, s3 mniejsze od strat wywotanych przez
nieszczesliwe wypadki. Drugim szczegdtem charakteryzujagcym odpoczynek
niedzielny w Anglji jest powstrzymywanie sie w tym dniu od wszelkiej
czynno$ci wymagajacej znaczniejszych wysitkow. Znane jest powiedzenie
0s6b pochodzacych z kontynentu: ,nudny jak niedziela angielska"”, lecz
w tradycji Anglikéw dzien ten poswiecony jest sprawom natury moralnej
i to zabezpiecza im réwnowage ducha tak niezbedna w ciggu nastepuja-
cego tygodnia zmagan sie z przeciwno$ciami zycia.

Oczywiscie nie musimy nasladowa¢ cudzych zwyczajow, bowiem roz-
nimy sie od Anglikbw usposobieniem, temperamentem, formg bycia—nie-
mniej jednak i w naszych warunkach nalezy doktadnie przemysle¢ i roz-
planowac czas pos$wiecany odpoczynkom. Do tej sprawy jeszcze wrdcimy,
bowiem ona wigze si¢ nietylko ze sprawnoscig myslenia, lecz i z innemi
dyspozycjami, jak pamieé, uwaga, szybko$¢ reagowania i t. p.

5. Nastr6j. Chociaz nastroj zalezy od wielu réznorodnych czynni-
kow, przewaznie natury zewnetrznej, jednak do pewnego stopnia mozna
go modyfikowa¢. W pracy wszelkie odchylenia od nastroju spokojnego,
i to zaréwno w kierunku zbytniej wesotosci, jak i smutku, nie sg pozadane.
Najniebezpieczniejszy jest trwozliwy nastr6j oczekiwania, wtedy bowiem
czynno$¢ centréw podkorowych poza $wiadomoscig cztowieka tworzy nie-
bezpieczng konstelacje, ktéra w przypadkach zachwiania sfery woli moze
doprowadzi¢ do katastrofy. Niepodobna tu rozwija¢ tez James’a i Lan-
gego, lecz zycie na kazdym kroku potwierdza, ze oczekiwanie pewnego

*) SzczegOtowe omowienie zasad pracy umystowej czytelnik znajdzie w pracy
Rudnianskiego p. t. ,,Technologja pracy umystowej". Patrz takze; Macewicz ,Higjena
pracy biurowej". Psychotechnika Nr. 1 — 1931. Szulc ,Jak powinien zywi¢ sie czio-
wiek pracy fizycznej, a jak umystowej”, Warszawa, 1932.



faktu wiedzie nieuchronnie do jego aktualizacji i to zarbwno w sensie
dodatnim jak i ujemnym, poniewaz oprocz czynéw Swiadomych wykony-
wamy réwniez szereg czyndéw nieSwiadomych, ktdre, bedac powigzane pew-
nym ogélnym nastrojem, w konsekwencji doprowadzajg do odpowiedniego
efektu.

Pokonywanie nastroju zbyt wesolego udaje sie stosunkowo tatwo,
gorzej jest z nastrojem smutnym, przygnebionym lub nastrojem oczeki-
wania przezy¢ niepozadanych. Czesto sie dzieje, ze w takich chwilach
cztowiek siega do Srodkow odurzajgcych, jak np. alkohol, morfina i t. p.
Sprowadza to skutek jaknajgorszy, poniewaz hamujgc sfere woli i spro-
wadzajgc beztroski nastrdj watpliwej wartosci, nie usuwa groznej konste-
lacji, lecz czyni jg niewidzialng i niewyczuwalng dla danego cztowieka.
Mowigc obrazowo, zagtuszanie doznan przykrych przez s$rodki odurzajgce
jest jedynie zastanianiem sobie oczu na widok niebezpieczenstwa.

Racjonalne zabezpieczenie odpowiedniego nastroju moze odbywaé
sie na innej drodze, a mianowicie: wiedzac, ze to wszystko, co w sposob
naturalny wzmaga niektore procesy zyciowe ustroju ludzkiego, korzystnie
wptywa na nastroj, nalezy przez odpowiednie zabiegi fizjatryczne takie pro-
cesy ulatwia¢. Do tych sposobdw nalezy przedewszystkiem ciepta kapiel
wieczorem przed udaniem sie na spoczynek, poranna gimnastyka, przeby-
wanie, gdy to jest mozliwe, na $wiezem powietrzu i t. p.

W tern miejscu nalezy poswieci¢ stow pare odpoczynkowi psy-
chicznemu.

Istniejg przypuszczenia, ze praca umystowa toczy sie nietylko $wia-
domie, lecz i w pod$wiadomos$ci. Tak naprzykiad sadzg niektorzy, ze ma-
jac wieczorem do rozwigzania jakie$ zadanie i nie mogac go rozwigzac,
nie nalezy sie tern niepokoié¢, bo w trakcie nocnego wypoczynku zostanie
dokonana praca intelektu i ztana cztowiek obudzi sie z gotowem juz roz-
wigzaniem. Niektorzy zaprzeczajg istnieniu podobnego zjawiska, twierdzac,
ze dlatego zrana po wypoczynku nocnym tatwiej jest o rozwigzanie zada-
nia, bo wieczorem umyst byt zmeczony catodzienng praca, wskutek czego
sprawno$¢ myslenia byta znacznie obnizona. Nie wdajagc sie w omawianie
powyzszego zagadnienia, zauwazmy, ze udanie sie na spoczynek bez roz-
wigzania aktualnego dla nas zadania tak samo moze destrukcyjnie dzia-
fa¢ na umyst, jak i ewentualna podSwiadoma praca mysli w nocy, a stad
wniosek: nie podejmowac sie rozwigzania waznych zadan w godzinach
przed spoczynkiem.

Przypomnie¢ tu jeszcze nalezy o pewnych zasadach higjeny snu, bo-
wiem prawidlowy sen nietylko zabezpiecza wypoczynek fizyczny i psy-
chiczny, lecz wplywa na zjawienie sie odpowiedniego do pracy nastroju.

Przedewszystkiem o tern pamietaC nalezy, ze sen po znaczniejszem
wyczerpaniu nie daje wypoczynku, a nawet duze zmeczenie wprost prze-
szkadza usnieciu.

Zatem wrazie znacznego zmeczenia fizycznego lub tembardziej psy-
chicznego nalezy przed snem zastosowa¢ odpoczynek ruchowy (spacer



na powietrzu, cieptg kapiel, a wrazie nieodpowiednich warunkéw bodaj
umycie sie w cieptej wodzie).

W kazdym razie przed snem nalezy usposobi¢ sie do zahamowania
pracy mysli. Jak wiadomo, nasza my$l ustawicznie pracuje w Kkierunku
rozwigzania jakiego$ aktualnego dla nas zadania, badz snucia niekiedy
fantastycznych sytuacji i badZz wreszcie zestawiajac beziadne szeregi do-
znan przezytych w rzeczywistosci czy marzeniu. Zahamowanie tego wart-
kiego potoku obrazdw myslowych jest niestychanie trudne, lecz przy pew-
nem c¢wiczeniu jest mozliwe i o to nalezy sie postarac.

Widziadta senne sg wzrokowa dramatyzacjg przezytych lub wyobra-
zonych sytuacyj, a wiele z nich pod wptywem przypadkowych bodZzcow
zewnetrznych staje sie meczacemi i w tych przypadkach cztowiek budzi sie
zrana bardziej zmeczony, anizeli byt wieczorem przed udaniem sie na
spoczynek. Trzeba dodaé, ze nawet te widziadta senne, ktoére nam wy-
dajg sie z tych lub innych wzgledéw przyjemne, réwniez zakidcajg odpo-
czynek psychiczny (jak naprzykfad o treSci erotycznej). W celu zahamo-
wania potoku mysli probujg niekiedy liczy¢, tutaj chodzi o znuzenie mo-
notonja, gdyz—jak wiadomo—podniety niezbyt silne a jednakie wiodg do
znuzenia i snu, lecz ten zabieg nie wydaje sie celowy, bo sprowadza do-
datkowe zmeczenie, a tego wszak nalezy unikaC. Niektérzy w celu usnie-
cia stuchajg uderzen zegara (tykania), co jest lepszym sposobem, lub wy-
obrazajg sobie btyski jednostajnego Swiatta czy tez rytmicznie powtarza-
jacy sie ton. Lecz najlepszym sposobem jest absolutna pustka mysli i tego
nauczy¢ sie trzeba.

6. Nastawienie. Skolei rzeczy nalezy powiedzie¢ o t. zw. nastawie-
niu, ktére gra bardzo znaczng role przy wszelkiej pracy. Tak naprzykiad,
jezeli miatem zamiar péjs¢ do teatru lub z wizytg, lecz zamiar ten nie
doszedt do skutku i zasiadtem do jakiej$ pracy umystowej, to tatwo za-
uwazy¢, ze praca idzie nader opornie: mdj poprzedni zamiar zniszczyt
odpowiednie nastawienie.

Zatem sprawne wykonanie zadania wymaga odpowiedniego nastawie-
nia i o tem pamigtaC nalezy.

Konczac omawianie sprawnosci pracy umystowej, nalezy dodaé, ze
unikanie doznan estetycznych niekorzystnie wptywa roéwniez na intelekt,
bo pomiedzy innemi obniza i hamuje tworczg prace wyobrazni, zuboza
zycie psychiczne cziowieka, odbiera lotnos¢ mysli.

Jakze nieszczesliwym musi wydawaé sie cztowiek, ktory nie odczuwa
piekna obrazow i rzezb, ktéry jest obojetnym na harmonje tondw, ktorego
nudzi poezja. Zagrzebany w swej codziennej szarej pracy staje sie auto-
matem i lada zmiana warunkéw otoczenia czyni go bezradnym, niezdol-
nym do przystosowania sie do nowej konstelacji i nowych wymagan.

Nie zapominajmy o tem, ze poswiecenie i bohaterstwo moze rosngc
jedynie na zyznej glebie emocyjnej, a brak odpowiedniej stymulacji sztuki
glebe te catkowicie wyjatawia.



Mowigc o emocyjnosci, dokfadnie rozroznia¢ nalezy emocyjnos¢, jako
beztadng a nadmierng reakcje na bodZce zewnetrzne, od emocyjnosci,
jako pewnych zdolnosci do odczuwania piekna i reagowania na nie pod-
niostemi doznaniami.

Kultywujac to ostatnie, osiggamy jeszcze jeden czynnik niezmiernie
wazny, a mianowicie zdolno$¢ postanawiania. W stanach chorobowych
znamy tego rodzaju zjawiska, gdy cztowiek pomimo tego, ze wie, co ma
uczyni¢ i jest przekonany, ze powinien to zrobi¢, jednak unika postano-
wienia ze wzgledu na to, ze nie jest pewien swych sit, nie jest pewien,
czy postanowienie pociggnie za sobg czyn.

Mowigc 0 postanowieniu, wkraczamy tern samem w dziedzing woli.
Sfera woli stanowi nieodtgczng cze$¢ osobowosci, jak intelekt i sfera uczu-
cia i moze jedynie wtedy sprawnie dziata¢, gdy pomiedzy poszczegdlne-
mi skfadnikami tej trdjjedni panuje harmonja. Wrazie zahamowania kto-
rej$ sfery i reszta musi ucierpieé, dajac w catoksztalcie obraz chorej oso'
bowosci.

Na zdolno$¢ postanawiania wptywa zarowno intelekt jak i sfera
uczu¢ i, o ile mysl przyczynia sie do sformutowania okre$lonego wniosku,
0 tyle sfera uczucia nadaje podmiotowi moc jego wykonania. To nic, ze
niekiedy splot warunkéw zewnetrznych uniemozliwi realizacje postanowie-
nia, z tego powodu wola nie dozna ostabienia, a wprost przeciwnie—otrzy-
ma zaprawe do skutecznej walki z przeciwno$ciami, wiodgc niekiedy na-
wet do bohaterstwa.

Tak jak sfera intelektu i uczucia wymaga swej kultywacji i ¢wicze-
nia, tak rowniez i sfera woli musi by¢ stale hartowana. Stata i konsek-
wentna walka z wlasnemi natogami i stabostkami, uparte i codzienne po-
konywanie znanego ,nie chce mi sie"—oto drobne a konieczne etapy do
wzmozenia sfery woli, ktdra napewno przyda sie w chwilach decydu-
jacych.

Kto§ mogtby powatpiewaé, czy w warunkach zwykbych taka walka
podjazdowa z wiasnemi stabosciami, gdzie zwyciestwo trzeba okupi¢ nie-
kiedy przykroScia, czy takie urazy chociaz drobne nie wptyng destrukcyj-
nie na sfere uczucia.

Niewatpliwie tak, jezeli zostanie zachwiana harmonia pomiedzy wy-
mienionemi wyzej trzema czynnikami osobowosci: intelekt, wola, uczucie,
lecz jezeli taka harmonja istnieje, to owe drobne walki i zwigzane z tern
przykrosci zostang skompensowane radoscig zwyciestwa.

W Scistej zaleznoSci od sfery woli jest nader wazna dyspozycja,
a mianowicie uwaga. W kazdej pracy zawodowej istniejg wiasciwe dla da-
nej czynnosci podniety, na ktdre w okreSlony sposob reagowaé nalezy.
Tak naprzyktad maszynista kolejowy, majac przed sobg instrumenty po-
ktadowe i obserwujac zjawiska otaczajace, musi w okreslony sposéb rea-
gowa¢ zarbwno na wskazania instrumentéw jak i na zmiane warunkow
otoczenia, dazac do osiggniecia zamierzonego celu. Wrazie gdy jakowas
z waznych podniet nie trafi do jego $wiadomosci lub zostanie niewtasci-



wie oceniona, natenczas grozi mu niepowodzenie czasami nawet grozne
w skutkach.

Zdolno$¢ spostrzegania waznych w danej sytuacji podniet i reago-
wanie zowiemy uwaga.

Reagowanie na wazne podniety nie zawsze wymaga wytezonej Swia-
domosci, bo nauczeni np. jakiego$ fachu wykonywamy caty szereg nader
skomplikowanych czynno$ci niejako pod$wiadomie, lecz na strazy naszego
bezpieczenstwa stoi uwaga, ktora Kkieruje naszemi ruchami, wiodac do
osiggniecia aktualnego celu.

Mowigc o uwadze, musimy wspomnie¢ o pewnym jej stanie, ktory
moze destrukcyjnie oddziatywa¢ na celowe czynnosci cztowieka, stajac
sie przyczyng do niezdolnosci t. zw. ,,przetgczania’. Przez nazwe ,przets-
czanie" rozumiemy zdolno$¢ szybkiego przystosowania sie do nagtej zmia-
ny warunkéw otoczenia, przyczem owo przetgczanie zachodzi w sferze
nazywanej podswiadoma, t. zn. uwaga automatycznie staje na stuzbie
bezpieczenstwa cztowieka, koordynujgc jego celowe zachowanie sig, cho-
ciaz ono ze wzgledu na krdtkos¢ czasu nie mogto by¢ uprzednio wyro-
zumowane. Ot6z w niektorych przypadkach powyzsza tatwos¢ przetgczania
nie zachodzi, a uwaga niejako beztadnie podagza dotychczasowym szlakiem
poprzedniej konstelacji. W przypadkach krafcowych nawet proces Swia-
domy oceny danej sytuacji nie jest w stanie zmieni¢ biegu i kolejnosci
dotychczasowych zespotéw ruchowych, innemi stowy, pomimo catej Swia-
domosci nie potrafi cztowiek zmusi¢ siebie do wykonania koniecznych
w danym przypadku ruchdéw czy tez catoksztattu zachowania sie. W ta-
kich przypadkach moéwimy niekiedy o t. zw. ,lepkosci" uwagi. Ta lep-
ko$¢ jest zalezna od pewnych zahamowan statych lub przejSciowych w sfe-
rze woli i oczywiscie wymaga wrazie jej stwierdzenia radykalnej kuracji
na tej drodze, o ktérej mowiliSmy wyzej.

Czasem zachodza przypadki takie, gdy zmiana warunkéw otoczenia
hamuje zupetnie proces wykonania celowych ruchéw, tworzac kompletng
pustke i wtedy przychodzg do glosu centra podkorowe, organizujac ze-
spoty pierwotne, instynktowe, przewaznie nieodpowiednie do aktualnej sy-
tuacji, wiodagc do niepowodzenia. W powyzszych przypadkach przypusz-
czamy przemozny wplyw sfery emocyjnej jako wyraz spaczonej harmonji
psychicznej, w szczegdlnosci istnienia brakow rowniez w sferze woli.

To Swiadczy o konieczno$ci pielegnowania tak waznej dyspozycji, jakg
jest uwaga i stosowania odpowiednich ¢wiczen, do ktorych zaliczy¢ na-
lezy w pierwszej mierze wysitki woli dla utrzymania uwagi napietej.

Pozatem zabezpieczy¢ sie nalezy przed ostabianiem i rozpraszaniem
wiasnej uwagi w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych przez fan-
tazjowanie. Zdarza sie u szeregu o0sdb, ze nietylko w chwilach odpoczyn-
ku, lecz i w trakcie pracy lub w momentach wymagajgcych szczegdlnej
przytomno$ci umystu nie potrafia zahamowa¢ potoku wyobrazni lub nawet
z lubo$cig oddajg sie marzeniom (t. zw. sny na jawie). Oczywiscie pobu-
dzona wtedy sfera uczuciowa obniza tak znacznie uwage, ze tatwo do-



chodzi do niepozadanych nastepstw (np. wielka liczba wypadkéw w ru-
chu ulicznym stad wiasnie pochodzi). Nie moéwiagc juz o tern, ze takie
»,SNy na jawie" wogole obnizajg u cztowieka poczucie rzeczywistosci, mo-
ga one staC sie tatwo przyczyng Katastrofy.

Niektorzy ludzie ttumacza, ze wszak tak milo oderwaé sie od szarej
rzeczywistosci, lecz to sie czesto msci. Zatem z takiem usposobieniem
nalezy bezwzglednie walczy¢, ani na chwile nie pozwalajgc sobie na
»ucieczke" od Swiata.

Niekiedy ludzie skarzg sie na niezdolnos¢ skupienia uwagi: t. np.
przeméwienie czyje$ na posiedzeniu lub wyktad nie catkowicie trafia do
Swiadomosci stuchacza. Zdarza sie rowniez, ze tre$¢ ksigzki lub przeczy-
tanego artykutu pozostawia w pamieci znaczniejsze luki.

Podobne objawy moga byé przejsciowe, lecz jezeli zauwazy sie je
przez diuzszy przecigg czasu, nalezy zastanowi¢ sie nad podobnym sta-
nem rzeczy, a nawet zasiegng¢ porady lakarskiej, bowiem moga to by¢
zwiastuny powazniejszego schorzenia.

Zrozumialy jest rzecza, ze nieciekawa treS$¢ ksigzki lub rozwlekte
a metne przemdwienie wywotuje u czytelnika lub stuchacza zdrowg reak-
cje nieuwagi, jako obrone przed bezuzyteczng pracg intelektu, lecz jezeli
i ewentualnie zastosowa¢ odpowiednie zabiegi.

PrzejSciowy stan chwiejnosci uwagi zjawia sie przewaznie wtedy, gdy
w trakcie czytania lub stuchania my$l jest nastawiona na okre$lone za-
gadnienie, ktore w tej chwili wydaje sie nam wazniejsze od tresci pre-
lekcji lub lektury. Podobng chwiejnos¢ uwagi obserwuje sie wtedy row-
niez, gdy jaki$ brak fizjologiczny nie jest zaspokojony: w trakcie pracy
umystowej lada podnieta odwodzi wtedy od tematu pracy. Natomiast
staly stan chwiejnosci uwagi moze Swiadczyé o jakim$ urazie psychicz-
nym lub nawet o zmianach czynnosciowych czy nawet organicznych
w osrodkowym ukfadzie nerwowym.

Zaréwno, jak wyzej omoéwiona dyspozycja, tak i pamieé, jako wazna
pomoc w zyciu i pracy cztowieka, musi by¢ stale pielegnowana, przyczem
nalezy wiedzie¢ o zasadach ekonomji i techniki pamieci (szczegdtowe
dane czytelnik moze znalezé w mojej pracy p. t. ,O badaniu pamieci”
Warszawa, 1935 r.). Aby przyswajanie materjatu pamieciowe byto jaknaj-
lepsze, nalezy pamieta¢ 0 nastepujgcych regutach:

1) Materjal, ktory nalezy zapamieta¢, musi by¢ podany w najodpo-
wiedniejszej formie. Tak naprzyktad fatwiej jest nauczyC sie z ksigzki,
ktéra posiada do$¢ duze i wyrazne litery, niezbyt zgeszczone wiersze,
duze marginesy, odpowiednie acapita, nie zadtugie zdania, liczne rysunki,
ilustracje, zestawienia, a poza tern jest estetyczna w swym wygladzie ze-
wnetrznym. tatwiej jest zapamieta¢ wyktad, jezeli prelegent moéwi dos¢
wolno a wyraznie, lecz nie monotonnie, jezeli starannie dobiera wyrazy,
nie goni za tanim efektem, lecz kroczy spokojnie a pewnie do celu, jezeli
odpowiednio ilustruje swéj wyktad i przy pomocy stosownych pytaii imu-



sza audytorjum do samodzielnego rozwigzania zagadnien i formutowania
whnioskow.

2) Prace wyuczania sie nalezy rozbi¢ na poszczegblne stadja.
W pierwszem stadjum trzeba wolno a dokfadnie zaznajomic sie z mater-
iatem przeznaczonym do przyswojenia. Stadjum nastepne bedzie to przy-
swajanie materjatbw zapomocg powtarza¢. Ostatniem stadjum bedzie spraw-
dzanie osiggnietych rezultatow i ewentualne poprawki. Tutaj tempo precy
nie moze byC jednakie: pierwsze stadjum wymaga tempa powolnego, dru-
gie — tempa S$redniego, a stadjum trzecie — moze odbywac sie w szyb-
kiem tempie.

3) Wiedzac o tern, ze audytorjum skiada sie z 0s6b o typie pamieci
wzrokowym, stuchowym, ruchowym i mieszanym, nalezy wykorzystaé
wszystko, coby mogto podziata¢ na zmysty stuchaczy w celu tatwiejszego
i trwalszego zapamietania: modulacje gtosu prelegenta bedg dziataty na
narzad stuchowy, przedmioty konkretne i r6zne ilustracje — na narzad
wzroku, wreszcie formutowanie rozwigzan pewnych zagadnien przez audy-
torjum umozliwi wykorzystanie pamieci ruchowej. Nalezy tu wspomnie¢
réwniez o tern, ze oddziatywaé nalezy kolejno na poszczegdlne zmysty.
Doswiadczenia Pohlmanna okazaty, ze oddziatywanie jednoczesne na zmy-
sty i wykorzystywanie pamieci ruchowej upo$ledza sprawno$¢ pamieci.

Z drugiej strony stuchacz winien nietylko uwaznie stucha¢ wyktadu,
lecz pilnie przyglada¢ sie pokazywanym przedmiotom i ilustracjom, wresz-
cie — notowac. Doswiadczenia Crawforda okazaty, ze opanowanie tresci
wyktadu jest tatwiejsze, jezeli sie umiejetnie notuje. Umiejetnie— to zna-
czy zwiezle i celowo. Zwiezto$¢ notowania — znaczy uchwycenie w no-
tatkach tylko najbardziej skondensowanej tresci, zasadniczych faktow,
liczb, nazwisk i t. p. Celowos¢ polega na odpowiedniej technice notowa-
nia (oddzielne Kartki) i opracowywaniu wiasnych notatek w nieprzekra-
czalnym terminie kilku godzin, jezeli wykfadu stuchato sie zrana, a w go-
dzinach rannych, jezeli stuchato sie wykiadu ubiegtego wieczoru.

4) Jezeli materjat, ktory ma byé przyswojony, nie iest zbyt duzy, to
nie nalezy go rozbija¢ na czesci, lecz trzeba go przerobi¢ w catosci. Oczy-
wiscie materjat duzy musi by¢ podzielony, lecz w danym przypadku trzeba
go tak podzieli¢, aby poszczegdlne czesci stanowity zamknieta w sobie
catos¢. Odpowiednie doswiadczenia okazaty, ze ten sposdb wyuczania sie
daje trwalsze zapamietywanie i potrzebe mniejszej liczby powtoérek. Ze
wzgledu na to, ze uwaga naogét jest chwiejna, a przy opracowywaniu do$¢
znacznego materjatu niektore jego czesci natrafiatyby na moment ostabie-
nia uwagi, co zmuszatoby uczacego sie do wielokrotnego powtarzania da-
nych miejsc, wiec Meumann zaproponowat stosowanie melody przerwy:
materjat caty nalezy rozbi¢ na czeSci zamkniete w sobie i wyuczaé sie
ich catkowicie, lecz pomiedzy poszczegdlnemi seansami nalezy robi¢ przer-
wy dla wypoczynku i od$wiezenia uwagi.

5) Aby dobrze przyswoi¢ sobie dany materjat naukowy, po zaznajo-
mieniu sie z nim w spos6b oméwiony w p. 2 nalezy go powtorzyé, przy-



czem zamiast powtarzania go kilkanascie razy z rzedu na jednym seansie,
mozna owo powtorzenie roztozy¢ na kilka seansow, a wtedy potrzeba be-
dzie mniejszej liczby powtarzan i materjat trwalej zatrzyma sie w pamieci.

6) Po przyswojeniu sobie jakiego$§ materjatu nalezy zrobi¢ przerwe,
choéby owo przyswojenie posiadato nieznaczne braki. Przerwa ta ma by¢
pusta, to znaczy nalezy ja poswieci¢ zupetnemu odpoczynkowi. Doswiad-
czenie okazuje, ze czas przerwy nie jest stracony, bowiem wtedy zacho-
dzi w czlowieku proces gruntowniejszego przyswojenia materjatu, tak iz
reprodukcja jest o wiele lepsza po takiej pustej przerwie, anizeli bezpo-
Srednio po nauczeniu sie.

7) Poszczegdlne czesci przyswajanego materjatu muszg by¢ logicznie
ze sobg powigzane.

Szybko$¢ reagowania na podniety jak i koordynacja ruchdw zalezy
nietylko od sprawnosci wiadz psychicznych, lecz i od sprawnosci fizycznej,
i tutaj wihasnie gry i ¢wiczenia sportowe sg Srodkiem rozwoju i konser-
wacji wymienionych wyzej dyspozycyj.

Praca umystowa wymaga nietylko sprawnosci oméwionych wyzej dy-
spozycyj psychicznych, lecz i odpowiedniego ich stanu. Obnizenie tej
sprawnosci czesto pochodzi z przemeczenia zardwno pracg zawodowg jak
i niewkasciwym odpoczynkiem i o tern przemeczeniu psychicznem mamy
zamiar obecnie powiedzieé

Objawy przemeczenia psychicznego sg zupetnie wyrazne: trudnos$¢
w pojmowaniu, niezdolno$¢ skupienia uwagi, zapominanie waznych szczeg6-
tow, niemozno$¢ opanowania sie, niezdolno$¢ postanawiania i t. p. Oczy-
wiscie, stwierdziwszy u siebie podobne objawy, nalezy powstrzymac sie,
o ile to jest mozliwe, od wykonywania odpowiedniej pracy. Jezeli poza-
tem zachwianie harmonji wiadz psychicznych nie jest spowodowane jakie-
mi$§ zmianami chorobowemi, to po odpoczynku owo zmeczenie moze
zniknac,

Zarbwno niedostateczny jak i niewtasciwy odpoczynek nie zabezpie-
cza przed t. zw- kumulacjg zmeczenia. Na powstanie zmeczenia psychicz-
nego wplywa dtugos$¢ i intensywno$¢ pracy zawodowej oraz jej rodzaj.
Poza tern wielki wptyw na zmeczenie psychiczne wywierajg réwniez nie-
ktore okolicznosci nie wchodzace w zakres obowigzkéw stuzby. Wszedzie
tam, gdzie cziowiek musi siebie ustawicznie tama¢ i nagina¢ do okreslo-
nych warunkéw, bez przekonania o celowosci i potrzebie swoich zmagan,
a czesto tlumigc ambicje, a moze i poczucie wihasnego dostojenstwa —
wszedzie tam zjawia sie przemeczenie psychiczne, ktdre moze przejs¢
w stan kompletnej rezygnacji i zatarcia danej osobowosci, badz tez
w utajone chroniczne wrzenie, ktérego zewnetrznym objawem jest mniej
lub wiecej maskowane okrucienstwo w stosunku do otoczenia.

Zarbwno w pierwszym jak i w drugim przypadku niepodobna wy-
krzesa¢ z cztowieka bohaterstwa, ani tez wymaga¢ od niego samodzielnej
tworczej pracy, do czego on nie bedzie zdolny wobec zachwianej prze-
meczeniem harmonji wadz psychicznych.



Niestety, walka z takiemi warunkami jest nader trudna, a czesto
i wrecz beznadziejna, dopOki nie nastgpi zrozumienie warto$ci osobowosci
ludzkiej i zrozumienie potrzeby umiejetnego jej traktowania.

Jednak jest konieczne zabezpieczenie sie przed szkodliwym wplywem
takich, jak wyzej, warunkéw zewnetrznych pracy. Trzeba siebie niejako
opancerzy¢, a to przez dokiadne uswiadomienie zaréwno istnienia tych
warunkéw jako zka koniecznego, jak i mozliwych nastepstw destrukcyjnych
w razie poddawania sie podszeptom zranionej ambicji.

Wiec nie oportunizm ani tez bierna postawa, lecz $wiadome niedo-
strzeganie tego, co moze szkodliwie na nas oddziatywac, a czego nie je-
steSmy w mocy unikng¢, lub dokiadne wazenie stron dodatnich i ujem-
nych pewnych okolicznosci z tendencjg do przewagi szali dodatniej. Jest
rzecza zasadniczg w danych okolicznosciach nie ulega¢ podszeptom uczu-
cia, lecz traktowa¢ wszystko ,na rozum". Trzeba sobie jasno u$wiado-
mi¢, ze takie postepowanie nie jest zaprzeczeniem wiasnej godnosci, lecz
jest spokojng objektywng oceng rzeczywistosci.

Przestrzec nalezy przed innem remedjum, jakie niektorzy ludzie sto-
sujg w przykrych dla siebie okolicznosciach, a mianowicie: uciekajg wtedy
w Swiat marzen. W tych marzeniach badZ skutecznie walczg w urojonym
Swiecie z domniemanym lub rzeczywistym przeciwnikiem, badz tez ima-
ginujg catkowicie fantastyczne okoliczno$ci, nie wigzace sie zupetnie z da-
nem przykrem przezyciem, i sadza, ze w ten sposob potrafig walczy¢ ze
skutkami urazu psychicznego. Ot6z takie postepowania jest tylko przej-
Sciowem znieczuleniem obolatego miejsca, lecz nie radykalnem leczeniem:
nieusuniety w sposéb wiasciwy uraz bedzie dtugo j eszcze dawat znac
0 sobie, obnizajac sprawno$¢ uwagi i zmniejszajgc odpornos¢ na zmecze-
nie psychiczne.

Poza tern takie urazy powodujg zjawisko pewnej anafilaksji psychicz-
nej (t. j. przeczulenia): nowy uraz, chociazby najlzejszy, ktoryby w nor-
malnych warunkach nawet nie zwrdcit uwagi, obecnie wyzwala silng reak-
cje — szok — staje sie tg stynng ,ostatnig kroplg”, co przepetnia kie-
lich goryczy.

Usuwanie zmeczenia psychicznego teoretycznie jest mozliwe na tej
samej drodze, co i zmeczenie fizyczne, a to przez zawieszenie funkcyj psy-
chicznych na dluzszy lub krétszy przecigg czasu, lecz w praktyce taki
sposOb nie jest tatwy, bo wartki prad mysli trudno jest zatrzymac. Naj-
odpowiedniejszym sposobem usuwania zmeczenia psychicznego jest do-
brze rozplanowany odpoczynek i o tern wiasnie obecnie zamierzamy po-
wiedziec.

Wogéle zaden dzien nie powinien przebiegaC bez planu: uprzednie
rozplanowanie wiasciwe dnia pracy pozwoli na znaczng oszczedno$¢ w wy-
datkowaniu energji psychicznej w trakcie pracy, bo nie trzeba bedzie
stwarza¢ ad hoc odpowiednich nastawien, a gdyby nawet zaszta tego po-
trzeba, coSmy wyzej nazwali przetgczaniem, to na to cztowiek juz bedzie
rozporzadzat zaoszczedzonym zasobem energji.



Zadaniem wypoczynku jest regeneracja zuzytej energji psychicznej oraz
zabezpieczenie warunkéw wzmozenia og6lnego jej zasobu i jakosci. Trzeba
bowiem o tem pamieta¢, ze dla pracy konieczny jest nietylko pewien zasob
energji, lecz i okreslona jej jakos¢, ktdrag mogliby$Smy nazwac rozporzadzal-
noscig. Rozporzadzalno$¢ ta zalezy od warunkéw zewnetrznych i wewnetrz-
nych. Aby wyjasni¢, o czem tutaj moéwimy, uciekniemy sie do pewnej ana-
logji: kto$ posiada znaczny kapitat, lecz nie moze go wykorzystywac, bo—
przypus¢my—znajduje sie ze swym kapitatem na pustyni; albo zyje w wa-
runkach normalnych, lecz wiasne skapstwo uniemozliwia mu naruszenie ka-
pitatu. Oto zgrubsza przykfad warunkéw zewnetrznych i wewnetrznych. A bez
analogji: energja psychiczna nie znajduje ujscia np. w warunkach przymu-
sowego bezrobocia, lub np. z powodu stanu zwanego neurastenja.

Odpoczynek ma nietylko odbywaé sie w takich warunkach, ktéreby
utatwity tworzenie sie kapitatu energji psychicznej, lecz i zabezpieczaty
mu tatwag rozporzadzalno$¢. Zupetne zawieszenie czynnosci psychicznych,
o ileby ono bylo mozliwe, niewatpliwie dawatoby warunki regeneracji ka-
pitatu swej energji, lecz jednocze$nie zamrazatoby go. Odpoczynek, jako
okres$lona forma walki z przemeczeniem psychicznem, musi posiada¢ for-
me czynng i, podkreSlamy jeszcze raz, zgory przemyslang Przedewszyst-
kiem czynnos¢ w dniu odpoczynku nie powinna by¢ ani wyczerpujaca pod
wzgledem fizycznym, ani tez nuzaca pod wzgledem psychicznym. Zaréwno
zmeczenie fizyczne jak i znuzenie psychiczne wyczerpuje zasOb energji
niezaleznie od tego, czy zuzycie zachodzi w o$rodkowym uktadzie nerwo-
wym, czy tez na obwodzie. A chodzi nam o to, azeby w dniu wypoczynku,
mowiac jezykiem lekarskim, procesy asymilacji gérowaty nad procesami
dezasymilaciji.

Powyzsze jest mozliwe wtedy, gdy np. wypoczynek poswiecimy ro-
zumnemu uprawianiu ulubionego sportu, jak np. narty, wycieczka zamiej-
ska, polowanie i t. p. lub wobec nieodpowiednich warunkéw zewnetrznych
(np. atmosferycznych) stosowna lektura, zebranie towarzyskie, a przede-
wszystkiem przezycia estetyczne (zwiedzanie galerji obrazéw, stuchanie
koncertow, poéjscie do teatru i t. p.). Mozna i nalezy odmienia¢ swe wra-
zenia w dniu wypoczynku, lecz nalezy je tak rozplanowaé, aby one nie
byly ani monotonne, ani tez zbyt rdznorodne: w pierwszym przypadku
powstanie znuzenie, w drugim — ucierpi uwaga.

Jeszcze stow pare nalezy poswieci€ t. zw. urazom psychicznym, ktore
moga powstawaé na najrozmaitszem tle i w roznych warunkach. Urazem
zowiemy ciezkie przezycie psychiczne wypierane ze $wiadomosci, ktore,
jak okazuje praktyka, ukrywa sie gdzies w sferze pod$wiadomosci, stajgc
sie zrodtem nietylko schorzen psychicznych, lecz i fizycznych. Pospolicie
to nazywaja ,drzazgg w duszy". DopoOki taka drzazga nie zostanie usu-
nieta, istnieje obawa niepozadanych jej nastepstw. Najczesciej w tych
przypadkach cierpi pamiec¢, lecz znane sg przypadki obnizenia uwagi, za-
hamowania woli, trudnosci w sferze intelektualnej i najrozmaitsze schorze-
nia w ukfadzie nerwowym.



Subjektywnie uraz jest odczuwany jako pewien brak, jakie$ nieokreslone
uczucie zahamowania wiadz psychicznych, bezprzyczynowe przekonanie, ze
jest Zle itp. Podobne objawy w wieku pacholecym lub mtodzienczym sg zu-
petnie naturalne, poniewaz przestrajanie sie funkcyj gruczotow dokrewnych
(@ przedewszystkiem gruczotéw pitciowych) sprowadza przemijajaca przewa-
ge procesow dezasymilacyjnych nad asymilacyjnemi i naog6t objawy te mi-
jajg bez echa, niekiedy tylko uaktywniajac konstytucje schizoidalnie, lecz ta-
kiez doznania cztowieka dorostego $wiadczg albo o jakiem$ cierpieniu orga-
nicznem, albo tez o urazie. Przy cierpieniach organicznych do omawianych
tu przezy¢ dotaczajg sie odpowiednie objawy cielesne i potem mozemy je
rozpozna¢, natomiast urazy psychiczne badZz zaktdcajg harmonje tylko w sfe-
rze psychicznej, badZ tez jednocze$nie pociggajg niektore objawy somatycz-
ne, lecz nie wigzace sie w okreslone stany chorobowe.

Nie bedziemy tu zajmowac sie ciezszemi stanami urazowemi, bowiem
one wymagajg odpowiednich zabiegdw lekarskich, lecz wspominamy o tak
czestych, a naogot niezbyt ciezkich urazach, jak np. przykre widziadta
senne, obecno$¢ przy nieszczesliwym wypadku, zatarg, niepowodzenie itp.
Wszystkie podobne urazy majg tendencje do maskowania sie w sferze
podswiadomej i do destrukcyjnego oddziatywania na psychike cziowieka
przez diuzszy lub krotszy przecigg czasu zaleznie od pewnego stanu owej
psychiki, ktory nazwalisSmy wyzej anafilaksja.

Znamy jedyny tylko sposéb walki z destrukcyjnym wptywem wspom-
nianych wyzej urazéw, a mianowicie: doktadne uswiadomienie sobie i sfor-
mutowanie w petnem zdaniu wobec innej osoby przyczyny urazu. Jest to
niejako wydobycie na Swiatto dzienne z mrokéw podSwiadomosci owej
drzazgi, co zawsze wiedzie do samowyleczenia w czasie zaleznym od typu
konstytucyjnego cierpigcego cztowieka.

Zatem w przypadku ztego samopoczucia, ktoérego przyczyn nie mo-
zemy znalez¢ w sferze fizycznej, trzeba dokfadnie odtworzy¢ sobie prze-
bieg ostatnich dni i poszuka¢ urazu, znalaziszy go—uja¢ wiasne przezycia
w szate stowng i wypowiedzie¢ przed osobg, ktdra nam jest zyczliwa, lub
jeszcze lepiej przed osobg zupetnie obcg nie zainteresowang. Tu nie cho-
dzi o wspotczucie, lecz 0o sam akt wydobycia na jaw urazu psychicznego.

Ludziom o usposobieniu zamknigtem (np. astenicy) przyjdzie taka ku-
racja ze znaczng trudnoscig, bo ze wzgledu na swag mimozowato$¢ oni za-
sadniczo unikajg stykania sie w sferze wewnetrznej ze Swiatem zewnetrz-
nym w obawie nowych, a nader dotkliwych dla takich natur, urazéw, nato-
miast natury otwarte, towarzyskie (pyknicy) nader fatwo pozbywaja sie
urazéw i tern samem sg znacznie lepiej zabezpieczone przed destrukcyj-
nym ich wptywem.

Na zakonczenie pozwalamy sobie jeszcze raz podkreslic wielkg do-
niostos¢ przestrzegania zarysowanych wyzej regut higjeny psychicznej, co
nietylko umozliwi zachowanie sprawnosci wiadz psychicznych w okresie
pracy zawodowej, lecz rdwniez zabezpieczy $wiezo$¢ umystu i rados$¢ zy-
cia na dlugie lata.
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ALUCOL

koloidalny
wodorotlenek
glimu

w tabletkach i proszku do receptury.

Fabryka chem.-Farm. Dr. A. WANDEB. s. A. krakéw

ALUCOL
zostat dopuszczony

do lekospisu Dyrekgji
P. K. P. w Warszawie.



PANSTWOWY ZAKLEAD HIGJENY

DZIAE SUROWIC i SZCZEPIONEK
WARSZAWA, CHOCIMSKA 24.

Adres telegraficzny: ,,Centrepid-Warszawa".

WSZELKIE SUROWICE i SZCZEPIONKI

do celéw leczniczych i zapobiegawczych u ludzi.
Surowica btonicza barania i bydleca
Surowica tezcowa bydleca
Surowica przeciw jadowi zmij
Surowica przeciw prgtkom okreznicy

INSULINA ,P Z H"

fiolki po 100 i 200 jednostek miedynarodowych w 5 cm’.

PITUITROL ,P Z RH"

(wyciag z tylnego ptata przysadki mézgowej)
fiolki po 5 cm8, pudetka po 3i 6 amputek a1 cms
1 cm8 10 jednostek Voegtlina.

PREPARATY DIJAGNOSTYCZNE

CENNIKU INFORMACJE WYSYLA SIE NA ZADANIE

FABRYKA NARZEDZI CHIRURGICZNYCH
D. BANCEWICZ

WILNO, ul. Dominikanska 7. Tel. 13-05

Poleca wlasnego wyrobu narzedzia chirurgiczne ze stali zwykiej
i nierdzewiejace.

Kompletne urzadzenia gabinetéw lekarskich i wszelkiego
rodzaju aparaty laboratoryjne.



Z Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Paryskiego przy Szpitalu Hotel Dieu
Dyrektor Prof. Dr. CARNOT

Galaktozurja u chorych z marskoscia watroby
i wysiekiem optucny

Dr. P. DEM ANT

PisSmiennictwo dotyczace galaktozurji jest bardzo obfite od czasu
zastosowania przez Bauera do badania czynnosciowego watroby galakfczy.
Galaktoza jest cukrem bardzo cennym do badania watroby, poniewaz
z gaiaktozy wytwarza sie glikogen zaledwie w niewielkiej iloSci.

Podanie dozylne gaiaktozy powoduje znaczne podniesienie poziomu
cukru we krwi, co wskazuje, ze migsnie nie sg w stanie przyswoic tego
cukru. Galaktoza wzbogaca w glikogen jedynie watrobe, lecz nigdy mie-
$nie, czego jednak nie nalezy tgczy¢ z brakiem insuliny (J. Arcg). U cho-
rych cukrzycowych galaktoza i lewuloza szybko przechodzg w glukoze.
Doswiadczenia Deuela i Chambersa na psach zatrutych floryzyng uwi-
docznity to przejscie. Galaktoza podana doustnie wzmaga zapasy gliko-
genu watroby, lecz znacznie mniej, niz podana dozylnie.

Naogot jednak ustréj zuzywa galaktoze gorzej niz glukoze i lewulo-
ze. Bauer stwierdzit, ze cukromocz wystepuje juz po przyjeciu doustnem
30 gr. gaiaktozy. Préba Bauera polega na podaniu doustnem 40 gr. tego
cukru i badaniu moczu na jego zawartos¢. W warunkach normalnych cu-
kromocz nie powinien przekracza¢ 3 gr.

Nasze badania nad galaktozurjg dotyczyly 10-ciu chorych z marsko-
Scig watroby i wysiekiem optucny. Chorzy otrzymywali doustnie naczczo
40 gr. gaiaktozy. Zbierano mocz co dwie godziny, okre$lano jego ilos¢
i badano na zawarto$¢ cukru metodg Folina i Wu.

Do pierwszej grupy badan nalezg doSwiadczenia przeprowadzone na
8-iu chorych, u ktorych obserwowaliSmy wplyw na galaktozurje adrenali-
ny, insuliny, tylnego ptata przysadki, folikuliny i elektrargolu.



Jako przyklad przytoczymy jedno z doswiadczen :

Chory Mat.
Marsko$¢ barwikowa z melaning bez puchliny brzusznej.
(Cirrhose pigmentaire (melanique) sans ascite).
Odczyn B-W ujemny.

22. VI. 1934.

40 gr. galaktozy doustnie:

Mocz Galaktozurja
| porcja 2 godz. 120 cm$ 14.083/,, 1.689 gr-
oy 2, 75 cmj 3.180%, 0.238 qr.
m 2 ., 130 cmj} 0.0 0.0
1.927 gr-

23. VI.

40 gr galaktozy i 1 cm3 adrenaliny jednocze$nie:

| porcja 2 godz 71 cmi 11.0%0 0.81 gr-
oy 2 65 cmj} 4.9%0 0.31 gr.
m oy 2, 120 cmj} 0.0 0.0
26. VI.

40 gr. galaktozy i 10 jednostek insuliny jednoczes$nie:

| porcja
I” , 1 mocz nie zawiera cukru
30. VI

40 gr. galaktozy i 1 cm8 tylnego ptata przysadki jednoczesnie:
| porcja 2 godziny 52 cmj 4.18%0 0.21 gr-
H o, 2 , 55 cmj 3.28%0 0.18 gr.
w o 2 , 54 cmj 2 34°/0 0.12 gr-
11. VII.

40 gr. galaktozy i 10 cm} elektrargolu jednocze$nie:

| porcja

n | mocz nie zawiera cukru
HI .
17. VIL.

40 gr. galaktozy i 10 jednostek insuliny jednoczes$nie:

| porcja

i, ; mocz nie zawiera cukru
n

W tym przypadku otrzymalismy 1.927 gr. cukru w moczu po poda-
niu doustnem 40 gr. galaktozy. Adrenalina zmniejsza zawarto$¢ cukru
w pierwszej porcji i wzmaga nieco w drugiej. Tylny pfat przysadki prze-
dtuza krzywg cukru, zmniejszajac jego stezenie. Po insulinie i elektrar-
golu galaktozurji nie stwierdzono.



Przytoczymy jeszcze jedno doswiadczenie.

Chora Tr.

Marsko$¢ przerostowa zoOtciowa bez puchliny brzusznej
(Cirrhose hypertropique bitiaire sans ascite)
Odczyn B-W ujemny

14. VI. 1934

40 gr. galaktozy doustnie:

Mocz Galaktozurja

| porcja 2 godz. 92 cm3 47.701°/00 4348 g
H . 2, 73 cmj 0.0 0.0
15. VI

40 gr. galaktozy i 1 cm3 adrenaliny jednocze$nie:
| porcja 2 godz. 95 cmj 63.145°/00 6.473 gr-
o, 2, 37 cmd 10.903°/co 0.403 gr-
18. VI.

40 gr. galaktozy i 15 jednostek insuliny 15 przed galaktoza
| porcja 2 godz. 96 cm3 45.43°/00 4.362 gr.
. 2 . 150 cmj 0.0 0.0
20. VI.

40 gr. galaktozy i 1 cmi tylnego ptata przysadki jednoczesnie
| porcja 2 godz, 142 cmi 28.00%/00 3.95 gr.
o 2 . 60 cmj 3 30°/00 1.98 gr-
23. VI

40 gr. galaktozy i 1 cm3 folikuliny jednocze$nie:
| porcja 2 godz. 142 cms 31.40%0 450 gr-
n o, 2, 60 cms 3 97%o0 0.23 gr-

W przytoczonem dos$wiadczeniu widzimy, ze adrenalina wzmaga i wy-

dtuza krzywg cukru; tylny plat przysadki i folikulina przedtuzajg wydzie-
lanie; insulina za$ podana 15 minut przed galaktoza nie wplywa na ste-
zenie cukru.

W wyzej przytoczonych przypadkach, jak i w pozostatych, stwierdzi-

lismy, ze elektrargol i insulina podane jednocze$nie z galaktozg zmniej-
szyty galaktozurje znaczniej, niz tylny ptat przysadki; adrenalina za$ i fo-
likulina przedtuzyty galaktozurje.

W dwu ostatnich przypadkach podawalismy galaktoze chorjm z wy-

siekiem optucny.

Chora R.
Wysiek oplucny prawej
(Pleuresie droite)
Odczyn B-W ujemny
8. VI. 1934
40 gr. galaktozy doustnie:
Mocz Galaktozurja
| porcja 2 godz. 142 cms 0.0 0.0

. 2 180 cms 0.0 0.0



14. VL.
40 gr. galaktozy:

Mocz Galaktozurja
| porcja 2 godz. 124 cmj} 2.953°/00 0.376 gr.
n . 2 . 100 cm!’ 0.0 0.0
19. VL.
40 gr. galaktozy:
| porcja 2 godz. 60 cm! 4 5%0 0.27 gr.
I« 2 . 56 cm’ $lad

W przypadku pow>yzszym w miare zmniejszania sie wysieku optuc-
nowego pojawiat sie cukier w moczu.

W drugim przypadku badaliSmy cukier w moczu, krwi i ptynie optuc-
nowym.

Chora S.
Wysiek optucny lewej
(Pleuresie gauche)
9. VII. 1934
40 gr. galaktozy doustnie:
Mocz Galaktozurja
| porcja 2 godz. 10 cmj 00 0.0
o 2 . 30 e’ 0.0 0.0
Glykemja
0 godz. 1.180
1. 1.320
2, 1.400
3 1 250
Wysiek surowiczo-wioknikowy
0 godz. 0
I 0 i . . .
2 0 Substancyj redukujacych nie stwierd zono
3 0

W moczu i wysigku optucnowym cukru nie wykryliSmy. Jednocze-
$nie stwierdziliSmy mniejszy wzrost cukiu we #rwi, niz to obserwowa-
liSmy u chorych z marskoscig watroby.

Streszczajgc wyniki naszych badan nad galaktozurja u chorych
z marskos$cig watroby i wysiekiem optucny, przychodzimy do wniosku, ze
galaktozurja jako proba czynnoSciowa watroby nie jest pewna i wymaga
dalszych badan.

Les recherches sur la galactosurie chez les malades atteints, d’afec-
tions hepatiques et pleurales indiquent que la galactosurie comme I'epreuve
fonctionnelle du foie est tres discutable



Targesina jest umieszczona
w Lekospisie Warszawskiej
Dyrekcji Kolejowej za nr. 770

Gonorrhoe, Cystitis, Conjunctivitis,
Rhinitis, Gastritis, Colitis

oraz wszzlkie schorzenia bton $luzowych reagujg nadzwyczaj pomysinie
na dziatanie lecznicze preparatu

TARGESIN

Koloidalne zespolone potaczenie bialczanu srebra dwuacetylo-tanniny.

Roéwniez i w zwyklej wodzie wodociggowej Targesina wytwarza tatwo
roztwor zupetnie przezroczysty

Silne dziatanie bakteriobdjcze. Pogorszenie podtoza dla rozwoju drob-
noustrojéw. Wybitne wtasnosci przeciwzapalne. Nadzwyczajne ograni-
czenie wydzielania. Znaczne dziatanie réwniez na warstwy gtebokie.
Bezwzgledny brak dziatania draznigcego. Targesina nigdy nie wywotuje

objawéw srebrzycy.
Bezptatne prébki wysytamy na kaide zyczenie

GOEDECKE et CO. Fabryka Chemiczna i Towarzystwo Eksportowe S.A.

Generalne Przedstawicielstwo na Polske: BRESZEL | BRUZDA Spoétka Komandytowa

dawn. jozef Breszel i S-ka Warszawa, $-to Krzyska 55.

C OMB R OL

Combretum, Boldo, Evonymus, Poligonium, Podyphylin
Energiczny Srodek zoéiciopedny i regulujgcy czynnos¢ watroby.

Dawkowanie: 3 razy dziennie po 20 — 30 kropli w 2/3 szklanki cieplej
wody w pol godziny przed jedzeniem i na noc.

Opakowanie: Flakon zawiera ok. 60 gr.
» 30 ,

CHOLECOMBROL

(Pilulae Cacao Obductae)
Combrol w potaczeniu z czynnym pierwiastkiem zolci.

Wybitny $rodek zoélciopedny, laczacy w sobie
korzystne dziatanie Combrolu z dziataniem zobtkci.

Dawkowanie: 3 razy dziennie po 1 — 2 pigutek.
Opak o wani e: sloik 50 pigutek.

CHEMICZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYStOWE

Fr. KARPINSKI S. A.

Warszawa, ul. Wolnosé 7/9.



PREPARATY CZOSNKU

Allium sativium, wyrabiane od wielu lat:

TRA ALLII

Krople czosnkowe. Cena zt. 150
TABL. ALLII

Ekstrakt czosnku w tabl. Cena zt. 2.50

CARBALIN GESSNER

Udoskonalony preparat czosnku i wegla. Cena zi. 3.50

aptek* JANA GESSNERA

WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKA 11.

NAJSKUTECZNIEJ]
ZW ALCZA REUMATYZM

KLEROL

w postaci masci i ptynu do kapieli

(salicylan metylowy rozpuszczalny w wodzie)

CHEF1ICZNO-FARMACEUTYCZNE
ZAKEADY PRZEMYSEOWO-HANDLOWE

ASI\/I|DAR, sp. Z 0. O.

Warszawa, Grzybowska 88.



Zatrucia gazami spalinowemi u kierowcdow auto-
busoéw o popedzie naftowym, oraz zatrucia sSrod-
kami antidetonacyjneml

Dr. J. HOZER

Trudnosci gospodarczo polityczne w produkcji lub imporcie benzyny
silnikowej, zwilaszcza w krajach pozbawionych surowca (Wiochy, Niemcy),
pobudzajg twdrczos¢ techniczng w kierunku zuzytkowania jako $rodka po-
pedowego samego $rodka lub jego tanszych frakcji (ropy naftowej, nafty itd.).
Rozwoj techniki spalinowej, jak zresztg kazdej innej, przynosi ze sobg
nowe ryzyka pracy i niebezpieczenstwa dla zdrowia, ktdre wymagajg in-
terwencji medycyny pracy. Ta za$ pobudza ze swej strony twoérczos$¢ tech-
niczng do wprowadzania udoskonalen konstrukcyjnych, majacych na celu
usuniecie niebezpieczenstwa.

Przeglad prasy fachowej réznych krajow pozwala na gromadzenie
wielu cennych przyczynkéw do higjeny bezpieczenstwa pracy w technice
spalinowej.

G. Castrovilli opisuje w ,,Rassegna di Medicina applicata al lavoro
industriale” (1935) 5 przypadkéw zatrucia u Kierowcoéw autobuséw o kon-
strukcji pozwalajgcej na stosowanie jako paliwa zwyklej nafty Juz po
kilku m:esigcach stuzby zachorowali oni ws$rdéd objawéw: bolu gtowy
w okolicy tytogtowia, objektywnie stwierdzonych zawrotéw gtowy (oczo-
plas obrotowy), drzenia rak, ogdlnego ostabienia, wychudniecia, braku
faknienia, zaburzen ze strony przewodu pokarmowego (biegunki lub za-
parcia stolca), nudnosci lub wymiotéw, zgagi i nadkwasnosci, jakotez hy-
persekrecji zotadka, bladosci powtok zewnetrznych, hypotonji migsniowej,
amnezji przejsciowej po przebudzeniu sie, zmniejszenia pobudliwosci ciepl-
nej przy prébie btednikowej, objawu Romberga ze skionnoscig do padania
w tyl, hyperglobulji (do 5,640,000) z lekka hyperchromjg, leukocytozy
(z normalng formutkg leukocytarng), zwiekszenia metabolizmu podstawo-
wego (20—30°0) i hyperglikemji (1,75 do 1,9). Z pos$rdd rozmaitych za-
biegébw leczniczych, ktdorym chorzy byli poddawani na klinice, najskutecz-
niejszym okazato sie podawanie tlenu podskdrnie (200 cm8 pro dosi). Wy-



nik badan klinicznych w potgczeniu z dochodzeniami pozwolit rozpoznanie
zatrucia gazami spalinowemi z nafty, ktore przedostawaly sie do stano-
wiska kierowcy. Gitowng role odgrywat tlenek wegla, a pozatem spaliny
oliwy i smarow.

Mozliwosci zatrucia gazami spalinowemi u kierowcéw winny tedy
zwroci¢ uwage lekarzy-higjenistow, a w szczegolnosci lekarzy kolejowych,
ktorzy wsréd powierzonego sobie personelu majg kierowcoéw drezyn auto-
mobilowych i autobuséw P. K. P.

Zapobieganie ma na celu przeszkodzenie przedostawaniu sie gazow
spalinowych do stanowiska kierowcy, usprawnienie przewietrzania, kon-
trolowanie stanu rur wydechowych. Ta cze$¢ zapobiegania nalezy do tech-
niki, a nie do lekarza. Jednak higjenista winien w swych rozwazaniach
djagnostycznych i etiologicznych o wypadkach tych wiedzie¢ i zwracac
na nie uwage, gdzie nalezy. Nie mozna przytem zapomina¢ o higienie
garazy, ktore wskutek ziej wentylacji i nieuSwiadomienia kierowcow by-
waly niejednokrotnie przyczyng ciezkich zatru¢ tlenkiem wegla.

Na uwage zastuguja rowniez zatrucia czteroetylootowiem, uzywanym
jako t. zw. S$rodek ,antidetonacyjny” w postaci dodatku do benzyny lotni-
czej i automobilowej. Jest on wprost niezbedny w lotnictwie, jako jeden
z najlepszych dodatkéw antidetonacyjnych, a niezmiernie pozyteczny w prze-
mysle samochodowym. Pozwala bowiem na budowe silnikbw mniejszych,
Izejszych i pracujgcych oszczedniej — przy tej samej mocy. Stosowany
bywa szczegélnie w Stanach Zjednoczonych, Anglji i Francji. Doswiad-
czenia z tych krajow wskazujg na bardzo silnie toksyczne dziatanie tego
preparatu, z ktorym przy produkcji i mieszaniu z benzyng nalezy obcho-
dzi¢ sie niezwykle ostroznie. Duvoir i Coste opisujg (w Med. d. travail
1935) symptomatologie i przebieg $Smiertelnych zatrué czteroetylootowiem,
ktory wchiania sie gwattownie przez drogi oddechowe, a nawet przez
skore rgk maczanych w preparacie.

Zatrucie ostre objawia sie w sposéb charakterystyczny. Wystepuje
gwalttowny spadek temperatury ciata (jeden z opisanych przypadkow wy-
kazywat spadek do 33,5° CI), zwolnienie tetna, spadek minimalnego i ma-
ksymalnego cisnienia krwi, oraz wybitne podniecenie psychomotoryczne
z bezsenno$cig, omamami, objawami przypominajacemi delirium tremens,
bolesnemi klonicznemi i tonicznemi skurczami mieéni itd. Preparat ten,
wykazujacy wybitne powinowactwo do lipoidéw ustroju, oddziatywa prze-
dewszystkiem na $rodkowy system nerwowy, powodujgc grozne zaburzenia
motoryczne i zmiany w krazeniu i oddechaniu.

W zatruciach przewlektych, to jest zatruciach dawkami matemi, a cze-
sto wchianianemi, objawy powyzsze wystepujg w stopniu znacznie stab-
szym, natomiast pojawia sie rabek otowiczy, ziarnistosci basofilne, otow
w moczu ze $ladem biatka. Gdy w zatruciu ostrem dziata preparat jako
taki, w przewlektem wystepuje przewaga otowicy. W leczeniu nalezy uni-



kac podawania wszelkich $rodkéw obnizajacych cisnienie i $rodkéw nar-
kotycznych (chloralhydrat, preparaty makowca itp.). Wskazane podawanie
duzych dawek alkaljow. Pozatem leczenie objawowe.

Mimo tej wysokiej toksycznosci, preparat nie musi by¢ wytgczony
Z uzycia, gdyz przestrzeganie przepisbw bezpieczenstwa i higjeny przy
produkcji, rozlewaniu i mieszaniu, jakotez stosowaniu w praktyce, wyklu-
cza niebezpieczenstwo. Zapobieganie streszcza si¢ w takich urzgdzeniach
ochronnych, ktére uniemozliwiajg wchianianie preparatu. O ile chodzi
0 niebezpieczenstwo zatrucia spalinami, to benzyna z czteroetylootowiem
nie przedstawia wiekszego niebezpieczenstwa, niz bez tego dodatku. Jed-
nak nie mozna wykluczy¢ tej mozliwosci, ze czasteczki otowiu znajdg sie
w gazach wydechowych w ilosSci nieco wigkszej (np. w zamknietej ubika-
cji). Dlatego nalezy SciSle przestrzegac przepisow higjeny pracy, ktére obo-
wigzujg przy kazdej pracy z silnikami spalinowemi, bez wzgledu na ro-
dzaj $rodka popedowego.

Zagadnienie jest wazne ze wzgledu na bezpieczenstwo ruchu, ktory
moze by¢ powaznie zagrozony na wypadek wystgpienia objawéw chorobo-
wych u kierowcy (pilota) w stuzbie!

NAJSTARSZY ZAKLAD OPTYCZNY
w POZNANIU

H WE1CHMAN,

Al. Marcinkowskiego 16. Telefon 16-12.

LJOPTYK RUBINY
WILNO
Dominikanska 17, tel. 10-58

Najstarsza firma w kraju zalozona w 1840 r.

Zaktad Optycznych, Fotograficznych i Geodezyjnych artykutow



Streszczenia

Dr. Reichardt: ,Orzecznictwo wypadkéw”. (Ztschr. f, Bahnarzte Aft 3—4 (1936).

Autor podnosi niescistosci nomenklatury neurologiczno-psychjatrycznej, stosowa-
nej przez lekarzy kolejowych w orzecznictwie wypadkowem, oraz konsekwencje tego
przy wymiarze odszkodowan ze strony wiadz kolejowych, instytucji ubezpieczeniowych
i sadbw, stawiajgc postulat postugiwania sie tylko takiemi okresleniami, ktérym odpo-
wiadajg Scisle okreslone i niedwuznaczne pojecia.

1. Wstrzas mézgu (commotio cerebri),

Wyrazenia .wstrzgs mdzgu" (commotio cerebri) nie nalezy rozumie¢ w znacze-
niu fizycznem lub anatomopatologicznem, lecz jako zesp6t objawéw klinicznych, wéréd
ktérych pierwsze miejsce zajmuje utrata przytomnosci, a nastepnie wymioty, zwolnie-
nie tetna i objawy ze strony systemu nerwowego wegetatywnego. Urazéw silniejszych,
jak ,,contusio cerebri”, nie nalezy zalicza¢ do wstrzasu, nawet gdy przebiegajg wsrdd
jego objawéw, lecz obserwowaé wystepowanie objawdw ogniskowych, stanéw delirycz-
nych, drgawek epileptoidalnych, krwi w ptynie moézgordzeniowym, okres przeciggajgcej
»ie rekonwalescencji itd. Odréznia¢ ,,compressio &erebri z jego nastepstwami pod po-
stacig np. haematoma subdurale z objawami uciskowemi, a przewaznie bez objawow
wstrzasu, jakotez rzadsze przypadki rozmiekczenia mozgu wskutek krwawien do tkanki
moézgowej, wreszcie trudne do rozpoznania zmiany urazowe w plynie moézgordzenio-
wym. Poniewaz utrata $wiadomosci, zmiany tetna i wymioty mogg wystepowaé w roz-
maitych urazach mdzgu, nalezy w rozpoznaniu rézniczkowem mie¢ na uwadze fakt, ze
w ,commotio” utrata przytomnosci nastepuje natychmiast i ustepuje regresywnie, za$
w contusio i innych stanach ucisku na moézg pogiebia sie progresywnie.

Rozpoznanie wstrzagsu mézgu samo przez sie nie mowi nic, a nabiera mocy do-
piero wskutek towarzyszacego rozpoznaniu szczegétowego uzasadnienia, ktdre musi sie
znalez¢ bezwarunkowo w kazdem orzeczeniu. W uzasadnieniu rozrézniac: wstrzasy naj-
I1zejsze, z minimalnemi objawami klinicznemi lub bez nich, lekkie — ze zmianami
przytomnos$ci trwajacemi najwyzej do 1 godziny, $redniociezkie do 4 godzin, ciez-
kie do 24 godzin i bardzo ciezkie ponad dobe. Lekarz, ktéry poszkodowanego ba-
dat pierwszy, jest obowigzany podaé, jakie objawy wstrzasu zaobserwowat osobiscie,
jakie i kiedy podat mu poszkodowany oraz osoby trzecie. Konieczna jest codzienna
obserwacja dla uzasadnienia kofAcowego orzeczenia.

Rozpoznania ,,wstrzasu" nie podawa¢ do wiadomos$ci poszkodowanego. W orze-
czeniu zaopatrzy¢ je w prognoze, ktora w wypadkach lekkich jest w 100% dobra. Pro-
gnoza gorsza nie moze juz odnosi¢ sie do wstrzasu, lecz do ciezszych urazéw. Gdy
kontuzja przebiegata wsrod objawéw wstrzasu, rozpoznanie opiera¢ na kontuzji, a nie
na wstrzasie. Ten ostatni wymienie tylko jako objaw towarzyszacy. Nie trzymac sie



latami rozpoznania ,wstrzags mozgu", ,ztamanie czaszki' itp., gdyz rozpoznanie takie
jest zawsze biedne. Do zadan lekarza orzekajacego nalezy stwierdzenie, czy zaszedt
tylko wstrzags mozgu, czy tez trwale uszkodzenie urazowe mdzgu.

Dla rozpoznania uiezbednem jest zapoznanie sie z mechanizmem wypadku. Jesli
cala glowa uderzy wsrod szybkiego ruchu padajgcego ciata o twardy przedmiot (np.
upadek na tylogtowie, upadek z wysokosci, wypadek automobilowy lub motocyklowy),
wystepuje zawsze najpierw wstrzas mozgu, a jesli brak silniejszych objawow wstrzasu,
o w tych wypadkach mozna z duzem prawdopodobienstwem wykluczy¢ trwale urazo-
we uszkodzenie mozgu. Gdy zajdzie wypadek przeciwny, t. j. gdy gtowa i ciato nie
byly w ruchu, lecz poszkodowany zostat uderzony w okreslone miejsce glowy przed-
miotem znajdujagcym sie w szybkim ruchu (kopniecie przez konia, uderzenie kijem,
strzat itp.), objawy wstrzasu moggq by¢ minimalne przy ciezkiem nawet uszkodzeniu
moézgu. Istniejg tedy trwatle urazowe uszkodzenia mozgu bez wstrzasu.

Wrazie zgniecenia glowy miedzy zderzakami moze utrata przytomnosci wysta-
pi¢ natychmiast, mimo ze nie bedzie to wstrzas, lecz zgniecenie. Czynnik ,,wstrzasu"
bedzie odgrywat tem mniejszg role, im mniejsza byta szybko$¢ zderzakéw. Podobnie
nie mozna nazwa¢ wstrzasem uszkodzenia moézgu silnym pradem elektrycznym, gdyz
do rozpoznania wstrzasu potrzebne jest dziatanie mechanicznej sity na glowe. Padaczka,
apoplexia, gwattowny przestrach mogg réwniez powodowac zesp6t objawdw podobny
do wstrzasu mozgu. Zespdt objawdw klinicznych sam przez sie nie rozstrzyga tedy
0 rozpoznaniu, lecz nalezy je uprawdopodobnié¢ przez opis mechanizmu wypadku.

Zwraca¢ uwage na rézne formy zmian w Swiadomosci (bezprzytomnosé, $pigczka,
zamacenie) oraz objawy ze strony blednika. Na podstawie zwykiej kontuzji glowy, zta-
mania czaszki, rany lub guza miekkich czesci glowy, wstrzasu labiryntu nie mozna
stawia¢ rozpoznania wstrzasu lub uszkodzenia mdzgu, podobnie jak na podstawie krwa-
wienia z ucha wewnetrznego nie mozna stwierdza¢ Zaraz ztamania podstawy czaszki.
Rozpoznanie musi by¢ pozytywnie uzasadnione, dlaczego brzmi tak a nie inaczej i dla-
czego ogranicza zdolno$¢ do pracy. Btedem jest pisa¢ w orzeczeniu o zwolnieniu tetna
bez podania ilosci uderzen, gdyz istnieje bradycardia prawidtowa, a ponadto przy ciez-
kich wstrzagsach moze wystapi¢ przyspieszenie, a nie zwolnienie tetna.

Nie spieszy¢ sie z rozpoznaniem, lecz notowa¢ w historji choroby najdrobniej-
sze szczegOty przebiegu, ktdre nabierajg pOzniej niespodziewanej wartosci. Jesli jednak
rozpoznanie juz sie stawia, musi ono by¢é wyczerpujgco, uzasadnione i dowiedzione.
W rozpoznaniu rozniczkowem wstrzasu mie¢ na uwadze: a) zmiany organiczno-urazowe,
za ktoremi przemawia dluisza nieprzytomno$¢ lub $piaczka, przeciggajaca sie rekonwa-
lescencja, b) zmiany organiczne nieurazowe (np. apoplexia, epilepsia) i c¢) zmiany funk-
cjonalne, reakcje psychiczne. Nie pomiesza¢ objawéw wstrzasu z silnem wzruszeniem
strachowem, reaktywnem omdleniem itp. WoystrzegaC sie wnioskéw na podstawie su-
bjektywnych skarg. Przy wstrzasie zwyktym skargi na bole glowy (zwiaszcza po pracy),
zawroty glowy, zaburzenia snu itp. ustepuja, szybko, nieraz po kilku dniach. Nie zalicza¢
do skutkéw wstrzagsu objawow afektywnych i wegetatywno reaktywnych, ktére zwykle
sq najsilniejsze wowczas, gdy poszkodowany uswiadamiat sobie groze wypadku. Stoso-
wa¢ wowczas psychoterapie z zapewnieniem o dobrej prognozie. Im silniej po wypadku
»pacjent” reagowat afektywnie (np. klgt, ztoscit sie), tem mniejsze podstawy do przyje-
cia powazniejszego urazu mozgu. Unika¢ grubego btedu diagnostycznego, jakim jest nie-
rozgraniczanie zespotu objawdw ,,organiczno-komocjonalnych” od ,,uczuciowo-reaktyw-
nych", albo przyjmowanie ,,nerwicy urazowej" jako nastepstwa wstrzagsu mdzgu. Zapo-
bieganie t. zw. ,nerwicy urazowej", ktdra jest jedynie formag reakcji duchowej osobni-
kow reagujacych nieprawidtowo na wypadek dajacy prawo do renty, lezy catkowicie
w rekach lekarza. PrzestrzegaC zasady djagnostycznej, ze im silniejszy niestosunek
miedzy poczatkowemi drobnemi objawami komccjonalnemi moézgu, a nastepowemi dhu-
gotrwatemi skargami na rzekomg niezdolnos¢ do pracy, tem stawianie rozpoznania winno
by¢ ostrozniejsze. Niestosunek ten nalezy stwierdzi¢ w orzeczeniu do wtadz wymierza-
jacych rente.



Przestrzegania powyzszych zasad nalezy wymaga¢ od kazdego lekarza kolejowego.
Nastepstwem czestych w tym kierunku zaniedban i niedoktadnosci orzeczniczych jest
wyptacanie wielu nieuzasadnionych odszkodowan.

2. Stluczenie mézgu (contusio cerebri).

Objawy ostre nacechowane sg przeciggajgcym sie stanem nieprzytomnosci i zmia-
nami Swiadomosci, ktore trwajg tygodniami, czesto z towarzyszeniem napadow epileptoi-
dalnych, podnieceniem, poglebiajagcemi sie objawami uciskowemi i ogniskowemi. Po-
czatkowej nieprzytomnosci wstrzasowej moze niekiedy brakng¢, zwlaszcza po urazie
miejscowym glowy i zadanym przez przedmiot o wielkiej szybkosci, tak ze poszkodo-
wany przez pare godzin moze nawet pracowac, jednak potem wystepuje zamacenie
i nieprzytomno$¢. Nieprzytomno$¢ po6zna nie dowodzi tedy natury wstrzasowej, lecz
urazu ciezszego. OpisywaC doktadnie pierwsze objawy i wyniki ogledzin miejsca ura-
zu, czas trwania i wystepowania objawéw. Zwraca¢ uwage na subjektywne skargi zaraz
po wypadku (zaburzenie w sferze ruchowej, czuciowej, pamieciowej, wechowej i t. d.).
Konieczny wielotygodniowy spokdj w +6zku bez zadnych wyjatkéw. Przy objawach
uciskowych, gdy operacja przeciwwskazana, podawa¢ dozylnie 50—100 cm.8 50%-wego
roztworu cukru gronowego. W razie potrzeby ostrozna punkcja dok?morowa.

W okresie pézniejszym orzecznictwo opiera¢ na dokiadnej rekonstrukcji mecha-
nizmu wypadku, przebiegu objawéw ostrych, ich nasileniu, czasie trwania. Ola dowodu
trwatego urazowego uszkodzenia moézgu ma znaczenie: charakter objawéw ostrych,
istnienie trwatych objaw6éw neurologicznych i psychicznych (ostabienie zycia ducho-
wego, inicjatywy, pamieci, zmiany pseudopsychopatyczne, pseudohisteryczne). Istotne
sg objawy neurologiczne jedynie natury centralnej, przyczem negatywny wynik badania
nie wyklucza trwatego uszkodzenia mozgu. Zwracaé uwage na zmiany neurologiczne
i psychiczne poszkodowanego, ktdre istniaty przed wypadkiem, oraz mozliwo$¢ symu-
lacji. Analizowa¢ dokfadnie skargi subjektywne. Rozdziela¢ zjawiska organiczne od
funkcjonalnych i reaktywnych, zwraca¢ uwage na stygmata konstytucjonalne, inkreto-
ryczne, neuropatyczne. Srodki pomocniczo djagnostyczne: topografja kranjocerebralna,
szczegotowe badanie otjatryczne (zmiany réwnowagi, oczoplas centralny), punkcja ko-
morowa i encephalographia. Wystrzegac sie przyjecia powstrzasowych zaburzen w uner-
wieniu naczyn lub zmian w plynie mozg >rdzeniowyrr za trwate zmiany organiczne, jak
rowniez zwraca¢ uwage na mozliwe choroby towarzyszace, ktére moga opo6znia¢ po-
wrét do zdrowia lub ostabia¢ wole powrotu do zdrowia ze wzgledéw odszkodowawczych
(,nerwica urazowa"). Przy ocenie czasu trwania dolegliwosci kierowaé sie mozna tern,
ze lekkie objawy wstrzasowe ustepujg po kilku dniach, Sredniociezkie wstrzasy pozo-
stawiajg skargi uzasadnione w ciggu 3—6 miesiecy (przy starannem leczeniu od po-
czatku), za$ wstrzasy ciezkie 1—2 lata. Przypadki sttuczenia mézgu bez objektywnych
centralnych objawdw neurologicznych gojg sie zwykle do 3—4 lat, po uptywie ktérych
moézg wraca do stanu réwnowagi, 0 ile nie wystapi np. ,,padaczka urazowa". Przypadki
sttuczenia z objektywnemi objawami neurologicznemi nalezy natomiast ocenia¢ indywi-
dualnie. Te ostatnie pozostawiajg czesto dtugoletnig czesciowg lub catkcwitg i trwatg
niezdolno$¢ do pracy. Jednak nalezy pamietaé, ze nawet ciezkie uszkodzenia koriczg
sie powrotem do zdolnosci zarobkowej wcze$niej, gdy nie toczy sie réwnoczesne po-
stepowanie odszkodowawcze.

3. ,Padaczka urazowa".

Okreslenie nieuzasadnione. Kazdy moézg reaguje na pewne okreslone bodzce
drgawkami lub napadami epileptoidalnemi. Niema dowoddw, aby ,padaczka urazowa"
i wrodzona lub zwykla mialy w swej istocie co$ wspdélnego. Nie istniejg miedzy niemi
roznice kliniczne, a jedynie etjologiczne Nalezy moéwié jedynie o ,,uszkodzeniu mozgu
lub opon z objawami epileptoidalnemi”. Padaczka (wrodzona lub zwykla), a ,padaczka
urazowa" to dwa rézne pojecia. Zadna padaczka nie jest choroba urazowa. Padaczka
jest chorobg czestg (okoto ludnosci), natomiast ,,padaczka urazowa" bardzo rzadka,
tak ze na 98( padaczek przypada jedynie 2% ,urazowych". Padaczka nieurazowa moze
pojawi¢ sie w kazdym wieku, okoto 50U miewa napady dopiero po 20 roku zycia, u dal-



szych 11% po 40 roku, bez wypadku lub innej widomej zewnetrznej przyczyny. Nie
wolno wnioskowa¢: ,,az do wypadku zdrow—wiec padaczka jest nastepstwem wypadku".
Zadne wstrzasy lub stluczenia mézgu nie mogag wywotaé padaczki: ani zwyklej, ani
»urazowej". Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze pierwszy w zyeiu napad epileptyczny
mogt wywota¢ lub imitowaé wypadek. Nagty przestrach nie moze padaczki nigdy spo-
wodowac. a moze sie jedynie przyczyni¢ do wystgpienia pierwszego napadu istniejacej
poprzednio padaczki utajonej. To, co zwyklo nazywaé sie ,padaczkg urazowg", wyste-
puje przewaznie przy skomplikowanych ztamaniach sklepienia czaszki, a czasem skut-
kiem zgniecenia mozgu bez ztamania kosci. Padaczka urazowa jest zawsze prawdopo-
dobna w przypadkach skomplikowanego ztamania sklepienia czaszki z uszkodzeniem
opon lub mdzgu.

Unika¢ btedu sugerowania poszkodowanemu w anamnezie, jakoby jego napad pa-
daczki mogt by¢ pochodzenia urazowego.

Nie naduzywa¢ okreslenia ,padaczka korowa" lub ,Jacksona". Moze za takg
uchodzi¢ tylko taka, ktora swym poczatkiem i przebiegiem wskazuje na objawy ognis-
kowe (natury motorycznej, czuciowej, aphasje, hemianopsje itd.). Uszkodzenie obojet-
nej potowy kory mdézgowej nie wywota epilepsji korowej, a moze wywota¢ objawy ura-
zowo-epileptoidalne. Nalezy zatem mowié o ,,schorzeniu epileptoidalnem z objawam!
ogniskowemi". Padaczka ,korowa" nie jest zupetnie charakterystyczna dla urazu i ,,pa-
daczki urazowej" i moze wystapi¢ réwniez przy kile mdzgu, nowotworze, a nawet przy
padaczce zwyktej.

Dr. J. Hozer

Dr. Hugo Caanitz-. , 0O wrodzonych zaburzeniach zdolnosci rozpoznawania
barw i ich praktycznem znaczeniu dla marynarki, kolejnictwa i lotnictwa”. (Deutsche
Med. Wocheaschrift Ns 8, 1935).

Mjr. dr. Janus: ,,Polski Przeglad Medycyny Lotniczej” Ns 3, 1935.

W pierwszym rozdziale opisuje autor, w jaki sposob rozpoznajg barwy widma
stonca osoby ze $lepotg na barwy lub z upo$ledzong zdolnoscig rozrézniania barw.
Wszystkie osoby z temi wadami majg jedng wspdlng ceche, a mianowicie nie rozpo-
znajg w widmie stofica barwy niebieskozielonej, ktéra im sie przedstawia barwnie.
Autor nazywa to miejsce widma ,pasem neutralnym” wzglednie ,fizjologicznym $rod-
kiem widma”. Wylacznie tylko te wade w rozpoznawaniu barw majg osobnicy z deute-
roanomaljg (ostabieniem czutosci na barwe zielong); jest ich 6%. U os6b z deuterano-
pja (Slepota na barwe zielong) zachodzi, oprécz wystepowania wymienionego ,,pasa
neutralnego” w obrebie barwy niebiesko zielonej, przedtuzenie tak zwanego ,,0dcinka
koncowego”, ktdry u oséb z deuteranopja siega w widmie od barwy czerwonej do barwy
niebiesko-zielonej. Ta grupa ludzi, wynoszaca 2%. widzi widmo stonica, skladajace sie
tylko z barwy fioletowej, niebieskiej i ,,nieniebieskiej”. U oséb z protanopja (Slepotg
na barwe czerwong) wystepujg procz wad podanych u oséb z deuteranopjg jeszcze
2 inne objawy, mianowicie pas barwy czerwonej jest dla nich znacznie skrocony i przed-
stawia sie jako cze$¢ bezbarwna lub czarna, powtére osoby z protanopja nie uwazajg
barwy zohej jako miejsca najjasniejszego widma, jak to czyni oko normalne, lecz bar-
we zo6ho-zielong. 1lo$¢ ich wynosi 2%. Sg to najwazniejsze grupy daltonistow (razem
10%). Grupa ludzi z protanomaljg (ostabieniem czutosci na barwe czerwong) waha sie
miedzy 0,4 a 0,1, nalezy jg umiesci¢ miedzy grupa ludzi z deuteroanomaljg, a grupg
ludzi z protanopjg. Zaburzenia zdolnosci rozpoznawania barwy niebieskiej, jak i zupet-
na Slepota barwna zachodzg nadzwyczaj rzadko.

W rozdziale 2-gim omawia autor praktyczne znaczenie owych zaburzerh w rozpo-
znawaniu barw i dochodzi do wniosku, ze osoby z deuteranopjag i protanopjg winny
by¢ bezwzglednie uznawane jako niezdolne do zawoddéw, w ktorych sg uzywane jakie-
kolwiek kolorowe znaki lub Swiatta.

Opierajac sie na doswiadczeniach i obserwacjach zycia codziennego, autor uwaza
osoby z deuteroanomalja i-protanomalia za niezdolne do petnienia obowigzkéw w ko-



lejnictwie, marynarce i lotnictwie. Z doswiadczen bowiem wynika, ze osoby z ostabio-
ng czutoscig barw potrzebujg do ich rozpoznania diuzszego okresu czasu oraz wiekszej
powierzchni barwnej niz oko normalne, ze osoby te z trudem rozpoznajg barwy ma-
towe lub o stabem natezeniu (np. sygnatly w oparach i mgle), ze ich zdolno$¢ rozpo-
znawania barw szybko stabnie; précz tego zachodzg u nich wzmozone objawy kon-
trastu nastepowego i kontrastu wspéiczesnego. Osoby z deuteroanomaljg i protano-
malja moga by¢ zakwalifikowane jedynie w charakterze inzynieréw, urzednikow i per-
sonelu technicznego do stuzby wewngtrznej.

W rszdziale IH-cim omawia autor metody badania rozpoznawania barw. Sposrdd
uzywanych tablic barwnych Nagela, Stillinga, Podesty, Ishihary uwaza tablice Ja-
poriczyka Ishihary za najlepszg poniewaz badanie tg tablica odbywa sie szybko,
a przytem dokfadnie, nie wymaga specjalnej inteligencji i uwagi badanege i pozwala
na dokfadne roznicowanie, czy u badanej osoby zachodzi anomalja czy anopja, a w$rdd
030b z anopja, czy zachodzi deuteroanopja, czy protanopja, co niema miejsca przy ba-
daniu tablicg Stillinga lub przy pomocy widczek Holmgreena. Uzywanie wylgcznie ano-
maloskopu do stwierdzenia zaburzen zdolnosci rozpoznawania barw uwaza autor za
niewystarczajgce.

IV. Gronowski

Fidel Fernandez: ,,Leczenie wrzodéw zotgdkowo-dwunastniczych histydyna™.
(Presse medic.le Nr. 17, 1936).

Psy, ktdrym potgczono bezposrednio dwunastnice z dolnym odcinkiem jelita
cienkiego, zapadajg na szybko postepujace wyniszczenie, a na autopsjach wykazywano
zmiany w dwunastnicy i w jelitach, przypominajagce owrzodzenia jelitowe u ludzi. O ile
takim psom zastrzykiwano histydyne, nastepowata szybka poprawa, $luzéwka zas$ jeli-
towa wykazywata Swiezy przerost, i nie dochodzito do wytwarzania sie owrzodzen.

Opisane spostrzezenie tlumaczy sie w ten sposdb, ze sztuczne zakwaszenie,
ktére wytwarza sie w koncowej partji zotgdka w nastepstwie braku zasadowego soku
dwunastniczego (wydalonego bezposrednio w doswiadczeniu do dolnego odcinka jelit)
oraz brak Sluzu stanowig predyspozycje do wytwarzania sie owrzodzen.

Pozatem wydzieliny watroby, trzustki i dwunastnicy tracg znaczng cze$¢ swego
wplywu ni trawie ii i z chwil g ich o Iptywu bezp asrednio do dolnych czesci jelita cienkiego.

Czynnos$¢ zaczynow proteolitycznych jest prawie zadna w srodowisku korcowego
jelita cienkiego i przez to trawienie biatka jest niedostateczne.

Aminokwasy konieczne sg do odzywiania i odbudowy S$luzéwki przewodu po-
karmowego. Brak ich wedlug Arona i Wejssa jest przyczyng powstawania omawianych
owrzodzen w powyzszem dos$wiadczeniu u pséw. Wobec tego dostarczenie ustrojowi
jednego z tych aminokwaséw, przedewszystkiem histydyny, zapobiega wytwarzaniu sie
owrzodzen zotadkowo jelitowych O ile u psow fakt ten odgrywa zasadnicza role, o tyle
u ludzi uwzgledni¢ jeszcze trzeba zaburzenia metabolizmu podstawowego.

Wedtjg Arona i Wejssa histydyna spetnia ,role czynnika budujacego”, potrzebne-
go dla statej regeneracji komorek Sluzéwki przewodu pokarmowego i dla obrony jej
przed dziataniem soku zotgdkowego. Powinna by¢ ona przeto $rodkiem specyficznym
w leczeniu chorej $luzéwki przewodu pokarmowego.

Autor w swych doswiadczeniach na materjale klinicznym stosowat zastrzyki roz-
tworu histydyny t. zw. larostidiny w 5 cm3 amputkach. Zastrzyki domigsniowe i pod-
skorne sg bezbolesne i nie dajg zadnych miejscowych zaburzen.

Nawet zastrzyki dozylne byty nieszkodliwe. Stosowano codziennie jeden zastrzyk
w ogo6lnej ilosci 21 na pierwszg kuracje (4 gr. histydyny). Po przerwie kilkumiesiecznej
rozpoczynano drugg kuracje. Nastepna przerwa byla diuzsza.

W okresie leczenia bistydyng nie stosowano innych srodkéw leczniczych; djeta
byta przewaznie ztozona z malej ilosci mleka, potraw macznych, kartofli, ryby, miesa
skrobanego, owocow, biszkoptow. Jedynie w przypadkach z krwotokami — przestrzega-
no odpowiednio S$cistej djety. Chorzy przewaznie nie byli przytrzymywani w tdzkach.



Rezultaty autor podzielit na 3 grupy; w pierwszej—rezultaty dobre (66,6%); w drugiej—
Srednie (25%), w trzeciej — zte (8,3%). W pierwszej grupie objawy dokuczliwe cierpie-
nia znikaty szybko i jednocze$nie wzrastata waga, w drugiej — nastepowata poprawa;
grozniejsze objawy ustepowaly, drobniejsze — pozostawatly; w trzeciej wreszcie nie
otrzymywano zadnej poprawy.

Ogdlnie kwasota soku zotgdkowego nie ulegata wyraznemu zmniejszeniu. Obraz
radjologiczny u wiekszosci chorych wykazywat przys$pieszone oprdznianie sie zotgdka
w stosunku do opoOznionego przed leczeniem. Napiecie Sciany zotagdka w okolicy owrzo-
dzenia przewaznie nie ulegato zmianie, natomiast nisza wrzodu ulegata zmniejszeniu,
ale nie znikata zupetnie.

Rokowanie co do zupetnego wyleczenia wrzodu zotgdkowego jest trudne, gdyz
sprawa chorobowa niekiedy przycicha na pewien czas, a obraz radjologiczny niezawsze
jest zgodny z obrazem klinicznym. Z tego powodu i leczenie zastrzykami histydyna,
jako metoda nowa, nie moze pod tym wzgledem da¢ kategorycznej odpowiedzi. Nalezy
takich chorych $ledzi¢ przez cate ich zycie i dopiero wtedy wysuwac¢ pewne wnioski.

Zwolennicy omawianej metody radzg powtarza¢ kuracje co pewien czas dla uni-
knigcia nawrotow cierpienia. Wedlug autorow leczenie histydyng jest jedng z wielu
metod leczenia wrzodéw zotgdkowo-jelitowych. Trzeba by¢ ostroznym w interpretowa-
niu wynikdw leczniczych. Poprawe po zastosowaniu tej metody w przypadkach ostrych
nie nalezy uwaza¢ za zupetne wyleczenie omawianego cierpienia.

Dr. W. Ehrenkreutz

Lazarev (Casablanca): ,,Nowy powazny objaw w obrazeniach czaszki". (Presse
medicale Nr. 11, 1936).

Autor na duzym materjale klinicznym na drodze $cistej kontroli laboratoryjnej
wykryt w moczu w 2 przypadkach obrazen czaszki cukier juz w kilka godzin po wy-
padku. Przypadki te zakonczyty sie S$mierci.; natomiast 18 innych poszkodowanych,
u ktérych nie znaleziono w moczu cukru, z wyjatkiem jednego, wyzdrowiato. Autopsja
wykazata obrazenia okolicy opuszkowej moézgu. Objawu podobnego nie znajdowat autor
w innych przypadkach i dlatego to ma on duze znaczenie prognostyczne.

Z drugiej strony mocz u osobnikéw miody h i dzieci, ulegltych obrazenio 1 czaszki,
wykazywat czesciej obecno$¢ biatka anizeli cukru. Czesto biatko wykrywano dopiero
na drugi lub trzeci dzien. Fakt powyzszy ttumaczy sie tern, ze przy obrazeniach czaszki
ze wspotistniejacem nadcisnieniem $rodczaszkowem rytm oddechowy jest dos¢ szybki
i stad zaburzenie w krazeniu, objawiajace sie we wszystkich narzgdach wewnetrznych,
a wiec i w nerkach, ich obrzekiem. Teoretycznie obecno$¢ cukru w moczu po urazach
czaszki thumaczy sie zjawiskiem fizjologicznem Claude Bernarda, gdzie czynnik naktu-
cia zastgpit silny uraz. Rozumie sie, ze objaw opisywany ma znaczenie u osobnikow,
niecierpigcych na cukrzyce.

Dr. W. Ehrenkreutz

Pasteur Vallery-Ladot, P Blamoutier i E. Nitti: ,,Rola bakterji w astmie oskrze-
lowej; wskazania i leczenie". (Presse medicsle Nr. 23, 1936).

Oddawna przeprowadzano proby leczenia astmy oskrzelowej przy pomocy szcze-
pien z réznemi wynikami. Obecnie rozwazane sg trzy teorje dla wyttumaczenia roli
bakterji w powstawaniu napaddw astmy oskrzelowej.

1) Astmatyk jest uczulony na biatko bakterji lub ich toksyny.

2) Bakterje odgrywajg tylko role przygotowawcza, uczulajg blone $luzowg drog
oddechowych na antygeny.

3) Bakterje nie odgrywaja zadnej roli w etjologji astmy oskrzelowej. Poprawe,
obserwowang po szczepieniach, nalezy uwaza¢ za wynik proteinoterapji.

Autorzy zbadali flore bakteryjng w drogach oddechowych u astmatykéw dla
fatwiejszego okreSlenia przypadkow, w ktérych moznaby sie spodziewa¢ pomysinych
rezultatdw po szczepieniach.



Najczesciej spotykano paciorkowce hemolizujgce oraz streptococcus viridans, po-
zatem pseudomeningokokki, wystepujace u astmatykdéw pod nazwg kataralnych lub zia-
renkowcow gramoujemnych, jak np. pseudomeningococcus flavus. Obok tych dwdch
gtownych kategorji wykrywano baccilus Pfeiferi, bacterium Friedlandera, pneumokokki.
Wogole bakterje w drogach oddechowych u astmatykéw wykazujg duzg zmiennos$¢
i stad powstaje trudnos¢ wyodrebniania posiewéw. Wedtug autoréw omawiana flora
bakteryjna u astmatykéw jest zupetnie podobna do flory, wystepujacej w przypadkach
przewlektych niezytow oskrzeli i dlatego to nie nalezy przesadza¢ specyficznego zna-
czenia jej w astmie oskrzelowej.

Autorowie przeprowadzali szczepienia u astmatykéw z bakterji zawartych w ich
plwocinie, wyodrebniwszy poszczegblne typy celem przekonania sie o ich wrazliwosci.
Otéz najwybitniejsza reakcje dawaty pseudomeningokokki, szczegdlnie pseudomenin-
gococcus catarrhalis i crassus, w mniejszym za$ stopniu streptococcus viridans. Cie-
kawe jest to, ze- astmatycy reagowali rowniez i na bakterje, ktorych nie znajdowano
wogble w drogach oddechowych, a mianowicie na bakterje tyfusu, paratyfusu A i B
oraz na gonokokki, przyczem reakcje skdrne bylty dos¢ zywe.

Chorzy z przewlektym niezytem oskrzeli podobnie reagowali na powyzej omo-
wione szczepienia. Autorzy wobec tego wnioskuja, ze uczulenie na bakterje u astma-
tykow nie odgrywa powazniejszej roli.

Terapja u astmatykéw przy pomocy szczepieh wedtug autoréw ma dziatanie po-
Srednie i to gldwnie w astmie z wspoétistniejgcym niezytem oskrzeli, Niekiedy objawy
astmy dotgczajg sie do przewleklych niezytéw oskrzeli, innym razem — czeste napady
astmy oskrzelowej sa powodem niezytdw oskrzeli.

Dziatanie vaccinoterapji u astmatykéw jest powolne i postepujace. Poprawa obja-
wia sie zmniejszeniem plwociny $luzowo-ropnej i zaniknieciem objawéw ostuchowych
ze strony ptuc. Jednak rodzaj bakterji i ich ilos¢ po szczepieniu nie ulega zmianie.

Wplyw szczepien specyficznych na poprawe stanu zdrowia u astmatykow jest
niewatpliwy i objawia sie zwiekszong odpornoscig drég oddechowych na bakterje, ktére
wywotuje niezyty oskrzelowe, jako komplikacje astmy.

Metoda omawiana jest $cisle ograniczona i winna by¢ stosowana tylko u astma-
tykéw z wspdtistniejgcym niezytem drég oddechowych.

Nalezy natomiast odradza¢ vaccinoterapje w przypadkach t. zw, astmy ,,suchej”,
szczegOlnie u osobnikéw, wykazujacych objawy anafilaktyczne.

U osobnikéw miodszych wyniki lecznicze sg lepsze, niz u osobnikéw starszych.
Przeciwwskazania do szczepien sg tylko natury ogolnej, jak i w innych przypadkach,
a szczegoblniej u chorych z niewydolno$cig sercowg i z cierpieniami nerek.

Leczenie szczepieniami winno by¢ stosowane niekiedy przez pare miesiecy, o ile
chce sie otrzymac rezultaty zadowalniajace i trwale. Szczepienia przeprowadza sie
w postaci zastrzykow Srodskdérnych najlepiej na plecach, kazdorazowo w innym punk-
cie oraz w dawkach wzrastajgcych i okresach coraz dtuzszych. Odczyn miejscowy jest
zwykle niewielki, odczyn za$ og6lny objawia sie nieznaczng gorgczka.

Autorzy poczatkowo stosowali autoszczepionki wielowartosciowe, pdzniej sporza-
dzili statg szczepionke wieiowartosciowg, co w praktyce szpitalnej byto wygodniejsze,
pozatem mozna byto jg aplikowaé profilaktycznie osobnikom, ktdrzy wykazywali nawrét
niezytow oskrzelowych obok napadéw astmy oskrzelowe;j.

Dr. W. Ehrenkreutz



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

O Srodkach wykrztusnych

Sktad. W arsenale $rodkdw leczniczych pochodne kreozetu od dhuz-
szego juz czasu zajely poczesne miejsce. Znany jest wplyw kreozotu na
drogi oddechowe, objawiajgcy sie pobudzeniem wydzielania oskrzeli i roz-
rzedzeniem tej wydzieliny. Wiasnosci te kreozot w duzej mierze zawdzie-
cza skfadnikom kreozotowym, ktére w zespoleniu z kwasem siarkowym
sq catkowicie pozbawione wiasnosci trujacych i jakichkolv iek dziatan
ubocznych Zwigzki powyzsze dziatajg na gruczoty wydzielnicze nietylko
oskrzelikow i oskrzeli, ale réwniez na S$luzdwke krtani, przyczem nalezy
stwierdzi¢, ze duze znaczenie posiada réwniez drobina wapniowa, dziata-
jaca w kierunku uszczelniania naczyn krwiono$nych, zmniejszenia obja-
wow niezytowych w gornych drogach oddechowych i zniesienia, czesto
niezytom towarzyszacych, stanéw skurczowych miesniéwki oskrzeli.

Lekiem, opartym na wybitnych wihasno$ciach leczniczych krezolosul-
fonianu wagnia jest Synpectol.

Zasadniczym skiadnikiem Synpectolu jest krezolosulfonian wapnia
w 6% rozczynie. Dla wzmozenia dziatania tego leku do skfadu Synpec-
tolu dodano réwniez Calcium benzoicum, a wiec $rodek od wiekow sto-
sowany we wszystkich niezytach drég oddechowych. W tym samym Kie-
runku dziata Glicyrrhizinum ammon, amonowa pochodnia ciata czynnego,
otrzymanego z roéliny glicyrrhiza glabra (rodlina ta znana jest ze swego
dziatania wykrztusnego p. J. Lypa, Phytoterapia, 1933). Nie bez znaczenia
jest réwniez ostatni sktadnik Synpectolu — krzemian sodu (Na silicicum),
majacy niezaprzeczone dziatanie w schorzeniach oskrzelowych na tle gru-
Zliczem.

Tak wiec w Synpectolu mamy szczeSliwe potaczenie kilku czynni-
kow o wybitnem dziataniu leczniczem, zmierzajagcem w jednym kierunku—
utatwienia wykrztuszania, rozrzedzania wydzieliny i tagodzenia objawow
niezytowych w gérnych drogach oddechowych.

W przeciwienstwie do innych dotychczas stosowanych lekéw wy-
krztusnych o podtozu kreozotowem, gtdwny sktadnik Synpectolu — krezo-
losulfonian wapnia — nie drazni $luzéwki zotgdka, nie wywotuje nieprzy-
jemnego odbijania, nie daje tez zadnych przykrych objawdw ze strony
nerek.



Nalezy rowniez zaznaczyC, ze wyjatkowo korzystna posta¢ Synpec-
tolu — (syrop o mitym zapachu i smaku) — umozliwia szerokie stosowa-
nie jego w praktyce paJjatrycznej—walory, odrézniajagce go od dawnych,
przykrych w smaku lekéw kreozotowych.

Wskazania dla stosowania Synpectolu sg nastepujgce:

1. Ostre i przewlekte niezyty oskrzeli. W schorzeniach tych dziatanie
Synpectolu zaznacza sie najwyrazniej; wykrztuszanie zostaje wybitnie ufa-
twione, wydzielina rozrzedza sie, przyczem znika meczaca podnieta do
kaszlu, objawy niezytowe w krotkim czasie tagodniejg i znikaja.

Dziatanie lecznicze Synpectolu objawia sie szczeg6Olnie we wszelkich
niezytach oskrzeli pogrypowych, tak czesto przykrych i dtugotrwatych
Stany podgoraczkowe pochodzenia pogrypowego, potgczone z objawami
kataralnemi w oskrzelach sg wdziecznem polem dla stosowania Syn-
pectolu.

2. Schorzenia gornych drog oddechowych na tle gruzliczem. Dziatanie
wykrztusne Synpectolu fgczy sie tutaj z wplywem leczniczym zawartego
w leku wapnia i krzemu i ujawnia sie m. in. podniesieniem samopoczucia
chorego, pobudzeniem taknienia — okoliczno$¢ nader wazna, zwk u gru-
zlikdw, u ktorych diugotrwate podawanie lekdw wykrztusnych wywotuje
wstret i pocigga za sobg czesto daleko posuniety brak apetytu i ubytek
na wadze.

3 Inne schorzenia drog oddechowych potaczone z kaszlem itrudnem
wykrztuszeniem. Szczegoélnie u dzieci stosowanie Synpectolu jest wskaza-
ne m. in. w gruzlicy gruczotdbw wnekowych, w krztuscu i w innych spra-
wach chorobowych, czy to toczacych sie w obrebie narzadu oddechowego
czy tez pociggajacych za sobg powiklania oskrzelowe wzgl. ptucne.

Sposéb stosowania Synpectolu jest bardzo wygodny, gdyz dawke na-
lezy rozcienczy¢ jednakowa lub podwdjng iloscig wody i zazyé.

Dorostym przepisuje sie 3—4 dziennie matg tyzke stolowg z odpo-
wiednig iloscig wody.

Dzieci otrzymujg 3—4 razy dziennie tyzeczke od herbaty z odpo-
wiednig iloscig wody.

Przekroczenie dawki nie wywotuje objawdéw ubocznych i dlatego tez,
zaleznie od potrzeby, dawkowanie moze by¢ podwyzszone.

Dziatanie lecznicze Synpectolu zostato omdwione przez D-ra Zdzi-
tawa Sokotowskiego (z Oddz. Wewn. Szpit. Sw. Ducha w Warszawie) na
tamach pisma ,,Therapia Nova“, 9, 1935.



Kronika

Posiedzenie plenum Zarzadu Gtéwnego w dniu 26 kwietnia 1935 r. w Radomiu

Obecni: Wydziat Wykonawczy Zarzadu: Dr. Bermanski, dr. Mazurek, dr. Rosz-
kowski i dr. Kotodziejski. Cztonkowie Zarzadu, prezesi Okregow: Lwow, Krakdw, Ka-
towice, Poznan, Torun, Warszawa, Radom i prezes Kota Stanistawowskiego.

Na zebraniu oprécz wymienionych byli obecni: Dyr. Biura Sanitarno-Kolejowe-
go M. K. p. dr. Borzecki i Zastepca Dyrektora, p. dr. Kulesza.

Przed Zebraniem Zarzadu Gitownego odbyto sie Walne Nadzwyczajne Zebranie
cztonkéw Okregu Radomskiego.

Otwierajgc posiedzenie Zarzadu Gtdéwnego, prezes dr Bermanski przywita! d ra
Borzeckiego i d-ra Kulesze i podziekowat za zaszczycenie swg obecno$cig posiedzenia
Zarzadu.

Nastepnie prezes stwierdzit, ze na dzisiejszem Walnem Zebraniu Okregu Radom-
skiego definitywnie uchwalono zorganizowa¢ Wszechpolski Zjazd Lekarzy Kolejowych
w tym roku w Radomiu.

I. Sprawa odpowiedzialnosci cywilnej Lekarzy Kolejowych za swe czynnosci w Ko-
misjach Lekarskich.

Sprawe te referowat dr. Kiersnowski, zaznaczajgc, ze on sam i inni Lekarze
Okregu Radomskiego, na mocy kodeksu cywilnego dawnego zaboru rosyjskiego, pocia-
gani sg do odpowiedzialnosci cywilnej za zbyt jakoby nizkie okre$lanie przez Komisje
Lekarskie procentu utraty zdolnosci do pracy. Pocigga to za sobg koniecznos¢ stawa-
nia do sadu adwokatéw i co zatem idzie lekarze muszg ponosi¢ koszty optaty adwo-
katdw, gdyz Dyrekcja Radomska twierdzi, ze na pokrycie kosztow adwokackich Dy-
rekcja Radomska niema sum budzetowych. Uchwalono: Sprawe te w odpowiednim re-
feracie przedstawi¢ do Ministerstwa Komunikacji i do Naczelnej Izby Lekarskiej.

Il. Sprawa szczepienn ochronnych dzieci, wyjezdzajacych na kolonje letnie.

Dr. Kotodziejski odczytat uchwate Wydzialu Wykonawczego w tej sprswie.

Uchwaty te brzmig,

1) dzieci, uczeszczajace do szkdt, powinny by¢ szczepione przez lekarzy szkc Inych

2) dzieci, wysylane z miejsca zamieszkania lekarza powiatowego, winny by¢
szczepione przez lekarza powiatowego,

3) dzieci przedszkolne, wzglednie pozaszkolne winny by¢ szczepione przez leka-
rzy kolejowych, z wyjatkiem dzieci wymienionych w p. 2-gim.

Uchwalono:

1) przyja¢ wnioski Wydzialu Wykonawczego,

2) zawiadomi¢ o uchwatach Zarzad Gtowny Rodziny Kolejowej,

3) zwrocic sie do Komitetu Redakcyjnego Lekarza Kolejowego z proshg, aby:

a) rozpisano ankiete do lekarzy kolejowych o wartosci klinicznej i spotecznej
wykonywanych szczepien; ankieta taka odpowiednio opracowana powinna sie ukazac
jako praca w Lekarzu Kolejowam,

b) zwrdci¢ sie do Panstwowego Zaktadu Hygjeny z prosbg o artykut w sprawie
teorji i praktyki szczepien ochronnych.



I1l.  Sprawa konkursowych prac naukowych.

Dr. Kotodziejski zakomunikowat, ze na mocy uchwaly Komitetu Redakcyjnego
Lekarza Kolejowogo ogtoszony bedzie konkurs na prace naukowe lekarskie na temat
zwigzany z zagadnieniami sanitarjatu kolejowego; Komitet Redakcyjny przeznaczyt na
ten cel 1000 zt, ktore majg by¢ podzielone na cztery nagrody. Dr. Koziorowski zako-
munikowal, ze Okreg Warszawski zamierza przeznaczy¢ na prace konkursowe;, umiesz-
czone w Lekarzu Kolejowym, odsetki od swych k pitatow.

Dr. Borzecki wita z radoscig rozwoj Lekarza Kolejowego, tembardziej ze obecnie
bedzie to jedyne pismo lekarzy kolejowych w Europie, gdyz ,Bahnarzt" niemiecki
w niedtugim czasie bedzie zlikwidowany.

Uchwalono: propozycje Komitetu Lekarza Kolejowego zaakceptowad.

IV. Sprawa prac Komisji Usprawnied Ministerstwa Komunikacji:

Sprawe te referowat Prezes, Dr. Bermanski.

Whioskéw zadnych nie zgtaszano.

W zwigzku z tg sprawg Dr. Krynicki przedstawit szereg propozycji lekarzy Okre-
gu Katowickiego, zdazajagcych do usprawnienia pracy lekarzy rejonowych. Ze wzgledu
na waznos¢ poruszonych przez D-ra Krynickiego zagadnien Prezes Zarzadu zwrdcit sie
z prosba, aby Okreg Katowicki specjalnem pismem poinformowat Wydziat Wykonawczy
0 swych propozycjach.

Dr. Polakowski zwrdcit sie do Wydziatu Wykonawczego z wezwaniem, aby wszcze-
to kroki u Wiadz Ministerstwa dla uproszczenia dotychczasowych wykazow staty-
stycznych.

V. Miedzynarodowy Zwigzek Abstynentéw Kolejowych zwrdcit sie do Pana D-ra
Borzeckiego celem nawiagzania stosunkow z Polskimi Lekarzami Kolejowymi.

Dr. Polakowski podnosi sprawe ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej
pracownikéw prowadzacych djatermie.

Sprawe te przekazano na Zjazd delegatow.

Podanie D-ra Zdzistawa Biatowiejskiego postanowiono przekaza¢ do Wydziatu

Wykonawczego.

Posiedzenie plenum Zarzadu Gtéwnego Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych
w Warszawie w dniu 7 czerwca 1937 r.

Obecni: wszyscy cztonkowie Wydziatu Wykonawczego i wszyscy prezesi Okregow
oraz prezes Kota Stanistawowskiego.

1. Sprawa Walnego Zjazdu Delegatdw.

Prezes Stowarzyszenia zwrdcit sie do Prezesdw Okregow, aby zechcieti zrefero-
waC najwazniejsze sprawy, dyskutowane w Okregach. Sprawy te postuzytyby jako ma-
terjat na Walny Zjazd Delegatdw.

Prezes Okregu Warszawskiego referowat:

1) sprawe prac wykonanych przez Okreg i

2) sprawe pomocy lekarskiej dla czionkdw Rodziny Kolejowej.

Prezes Okregu Krakowskiego referowat;

1) o uregulowaniu wspOtpracy pomiedzy Naczelnikiem Stuzby Sanitarnej Dyrek-
cji Krakowskej i Zarzadem Okregu Krakowskiego, co zostato dokonane przy czynnym
udziale Prezesa Stowarzyszenia,

2) sprawe stosunku Stowarzyszenia do Rodziny Kolejowej,

3) sprawe stosunku Okregu do K. P. W.,,

4) sprawe klasyfikacji rejonow,

5) sprawe ,Lekarza Kolejowego".

Przy tym punkcie zabrat gtos obecny na Zebraniu delegat Okregu Krakowskiego
Dr. Budzynski, zaznaczajac, ze czasopismo za mato uwzglednia sprawy zawodowe le-
karzy kolejowych i za mato informuje ogdt lekarzy o pracy prowadzonej w Okregach.



Po dluzszej dyskusji postanowiono, aby Okregi nadsytaty bezposrednio do Re-
dakcji sprawozdania ze swojej dziatalnosci, ktére bedg drukowane w ,Lekarzu Kole-
jowym'.

Prezes Okregu Lwowskiego referowat:

1) sprawe uproszczenia czynnosci biurokratycznych w pracy lekarzy rejonowych i

2) sprawe pracy lekarzy kolejowych dla cztonkéw Rodziny Kolejowej.

Prezes Kota Stanistawowskiego:

Podkreslit Scistg wspdtprace Kota Stanistawowskiego z Okregiem Lwowskim
i podnidst, jak duze znaczenie w obecnych warunkach ma utrzymanie Kofa jako ko-
morki organizacyjnej zycia polskiego w tern miescie.

Prezes Okregu Katowickiego :

ktadt nacisk na konieczno$¢ uproszczenia wykazow statystycznych, wykonywa-
nych przez lekarzy rejonowych.

Prezes Stowarzyszenia wezwat Okreg Katowicki, aby na Zjazd Delegatow przed-
stawiono ze strony kolegow ze Slaska projekt odpowiedniego uproszczenia.

Prezes Okregu Poznanskiego :

1) uskarzat sie na zbyt maly kontakt Okregdw z pracami Zarzadu Gldéwnego
wskutek braku szczeg6towych sprawozdan z posiedzeri Zarzadu Giéwnego i wezwat Wy-
dziat Wykonawczy, aby sprawozdania z plenarnych posiedzeri Zarzadu byly nadsy-
tane do Okregdéw i

2) poruszyt sprawe optacania $wiadectw wystawianych przez lekarzy 'kolejowych
pracownikom kolejowym, ubezpieczonym i leczonym przez Ubezpieczalnie Spoteczna.

Prezes Okregu Torunskiego:

zakomunikowal, ze ta sama sprawa (Poznan p. 2-gi) jest tak samo zywotna
w Okregu Torunskim.

Prezes Okregu Radomskiego :

1) podnosit jeszcze raz sprawe (p. posiedzenie Zarzadu Giownego w Radomiu)
odpowiedzialnosci cywilnej lekarzy kolejowych za orzeczenia, wydawane w Komisjach
Gtownych i

2) zaznacza, ze podobnie jak w innych Okregach jest zywo dyskutowana sprawa
wykazoéw statystycznych.

Prezes Okregu Wilenskiego:

1) poruszyt zywotng na terenie Okregu WileAskiego sprawe ryczattdw za komu-
nikacje w miescie i w obrebie 4-ch kilometrow od linji kolejowej i

2) wezwat Wydziat Wykonawczy, (aby wszczagt energiczne kroki w sprawie ostat-
niego okolnika zwalniajacego ze stuzby pracownikéw urodzonych w roku 1874

Po wyjasnieniach D-ra Bermanskiego uchwalono:

1) Prezydjum Stowarzyszenia ma wystgpi¢ z odpowiednim memorjatem do Pana
Ministra Komunikacji w sprawie uwalniania lekarzy, urodzonych w r. 1874,

2) Prezydjum Stowarzyszenia ma wystgpi¢ do Wiadz Sanitarnych Ministerstwa
z odpowiednim memorjatem w sprawie dodatkéw funkcyjnych dla kierownikéw przy-
chodniami.

Prezes Stowarzyszenia apeluje do Zarzadow Okregow, aby w zwigzku z ostatnie-
mi uchwatami, jakie zapadly na Walnym Zjezdzie K. P. W., Okregi uchwality oddanie
swych papieréw wartosoiowych (Pozyczki Narodowej i Pozyczki Inwestycyjnej) na Fun-
dusz Obrony Narodowej. Odpowiednie uchwaty powinny by¢ juz zgtoszone na Walnym
Zjezdzie Delegatow.

W zwigzku z tern Prezes Stowarzyszenia zawiadamia, ze w dniu 29 czerwca od-
bedzie sie w Gdyni zbiorka na dozbrojenie Polski na morzu. W dniu tym, ktéry be-
dzie 2-im dniem Zjazdu, bedzie zorganizowana takze na ten sam cel zbidrka, aby pod-
kresli¢ facznos¢ lekarzy kolejowych z akcjg catego spoteczenstwa.

W koncu Prezes Stowarzyszenia zawiadamia, ze wszczete sg kroki przez Prezy-
djum, aby byt wystany delegat lekarzy kolejowych na Zjazd, organizowany przez Mie-
dzynarodowe Biuro Pracy.



Prezes na zakonczenie podziekowat wszystkim uczestnikom za przybycie na po-
siedzenie plenum Zarzadu Gtéwnego.

Zgodnie z uchwatg z d. 1. IV. r. b., zatwierdzong przez Zarzad Gtéwny Stowa-
rzyszenia Lekarzy Kolejowych, Komitet Redakcyjny ,Lekarza Kolejowego" oglasza

KONKURS

na najlepsze race z dziedziny Sanitarjatu i Lecznictwa Kolejowego.

Warunki konkursu.

1) Udziat bra¢ moga cztonkowie Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych Rzeczy-
pospolitej Polskiej.

2) Termin nadsyfania prac uptywa z dniem 1. I. 1937 r.

3) Prace nalezy nadsyta¢ pod adresem: Chmielna 38 m. | — Redakcja ,,Lekarza
Kolejowego".

4) Nadsytane prace winny by¢ zaopatrzone godtem. W kopertach oprécz pracy
winna sie znajdowa¢ druga koperta zamknieta, réwniez opatrzona godiem, zawierajgca

nazwisko autora pracy.
5) Prace bedag rozpatrzone przez Komitet Konkursowy, ztozony z czionkéw Ko-

mitetu Redakcyjnego.
6) Za najlepsze prace bed4 udzielone nagrody: |a 400 zt. — 11-a 300 zt, —

111-a 200 zt., — IV-a 100 zi.
7) Prace nagrodzone stajg sie wihasnoscig czasopisma ,,Lekarz Kolejowy".

Zjazd Wszechpolski Lekarzy Kolejowych w Radomiu zostat odwotany.
Zjazd delegatow Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych odbedzie sie w Warszawie
dnia 5 lipca r. b. 0 godz. 11-¢j rano (Chmielna 69).

IV Zjazd Naukowy Oficeréw Stuzby Zdrowia

IV Zjazd Naukowy Oficerow Stuzby Zdrowia odbedzie sie w Warszawie w dniach
od 7 do 9 stycznia 1937 roku. Komitet Zjazdu zaprasza do jaknajliczniejszego ucze-
stnictwa w Zjezdzie oficerbw zawodowych i rezerwy, oraz lekarzy interesujacych sie
sprawami wojskowej Stuzby Zdrowia.

W pierwszym dniu Zjazdu odbedg sie dwa posiedzenia ogélne, na ktorych zo-
stang wygtoszone nastepujace referaty programowe ;

1) Dur plamisty i walka z nim

2) Wspdiczesne metody leczenia ran.

3) Zagadnienie zmeczenia w poszczeg6lnych rodzajach wojska.

4) Stan przemystu krajowego a zaopatrzenie armji w materjat sanitarny.

W drugim dniu Zjazdu obrady beda sie toczyé w poszczeg6lnych sekcjach; wy-
brano nastepujace tematy programowe:

1) Zagadnienie leczenia i rokowanie w kile sercowo-naczyniowej.

2) Wspotpraca wojska i organizacyj cywilnych w zwalczaniu gruzlicy.

3) Leczenie operacyjne gruzlicy ptuc.

4) Metody leczenia urazéw i ztaman w Swietle materjatu Instytutu Chirurgji
Urazowej.

5) Zagadnienie dezynfekcji, dezynsekcji i deratyzacji.

6) Wydolno$¢ ustroju ludzkiego w Swietle fizjologji i kliniki.

7) Sprawnos$¢ narzadu wzroku w zwigzku z wymaganiami poszczeg6lnych rodza-
jow broni.



8) Metody leczenia wczesnej kity.

9) Ambulatoryjne leczenie rzezaczki w czasie pokoju i w czasie waojny.

10) Zagadnienie syntezy niektorych srodkéw leczniczych.

Komitet Zjazdu prosi o zgtaszanie koreferatow i komunikatow na wymienione
tematy do dnia 15 pazdziernika b. r.

SzczegGtowy program Zjazdu zostanie ogtoszony pézniej.

Sekretarjat Zjazdu miesci sie w Warszawie, ul. Goérnoslaska 45, tel. 9.73.57 (Re-
dakcja ,,Lekarza Wojskowego").

Przewodniczacy Zjazdu
Gen. Bryg. Dr. Stanistaw Rouppert
Szef Departamentu Zdrowia M. S. Wojsk.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kursdw Wakacyjnych w Ciechocinku-Cieplicy
zawiadamia, ze IX Lekarski Kurs Wakacyjny w Ciechocinku-Cieplicy odbedzie sie
w d. 4, 5 i 6 wrzesnia roku biezacego.

Szczegblowy program Zjazdu bedzie rozestany w swoim czasie wszystkim Sza-
nownym Kolezankom i Kolegom.

Przeglad wydawnictw

Ostatnio ukazat sie w Warszawie dwutygodnik p. t. ,,Doradca Firmy", zadaniem
ktorego jest wypetnienie istniejgcej dotychczas luki w zakresie udzielania wskazéwek
przy ;prowadzeniu przedsiebiorstwa, Czasopismo zamieszcza prcktyczne wskazowki,
zZwigzane z wewnetrznem prowadzeniem przedsiebiorstwa, poradnictwem podatkowem
i sadowem, organizacjg pracy w przedsiebiorstwie. Omawia¢ tez ma orzecznictwo po-
datkowe i orzecznictwo Sadu Najwyzszego w sprawach gospodarczych, nadto zamiesz-
cza¢ bedzie naukowe wiadomosci z dziedziny nauk handlowych.

Prenumerata kwartalna ,,Doradcy Firmy" kosztuje tylko 5 zt. Adres Redakcji
i Administracji: Warszawa, ul. Miedzeszynska 10 (Saska Kepa), tel. 10.22-49.

Inz. K. Gorski: ,O zaopatrywaniu ludnosci w wode. Studnie i wodociggi."
Naktad Stowarzyszenia Gospodarki Wodnej w Polsce, Warszawa, ul. Solec Nr. 2,
konto w P. K. O. Nr. 24390.

Broszura zajmuje sie doniostg sprawg dostarczenia wody uzytkowej ludnosci
gtéwnie za pomocg wodociggéw i naswietla to aktualne w Polsce zagadnienie z punktu
widzenia technicznego, administracyjnego, gospodarczego i spotecznego.



S. p. Prof. Dr. med. Aleksander Karnicki

Per mortem ad vitam

W dniu 16 listopada 1935 r. w Wilnie rozstat sie z tym S$wiatem
$miercig nagta i niespodziewang, wsrdd pracy, w 63 roku zycia b. diugo-
letni ordynator oddziatlu ginekologicznego Szpitala Kolejowego w Wilnie,
ostatnio konsultant tegoz szpitala i Dyrektor Panstwowej Szkoty potoz-
nych Dr. med. Aleksander Karnicki. S. p. Dr- A Karnicki urodzit
sie w 1872 r. w ziemi Wilenskiej w pow Motodeczarnskim, pochodzit z ro-
dziny ziemianskiej, nauki gimnazjalne i wyzsze studja potierat w Peters-
burgu, gdzie ojciec jego, jako dr. med., zajmowat stanowisko lekarza woj-
skowego.

S. p. Aleksander Karnicki studja medyczne ukoriczyt w 1895 roku
w Wojskowej Akademji Medycznej, stojgcej woéwczas na bardzo wysokim
poziomie naukowym, zakiadzie, stuletnie mury ktoérego byly przesigkniete
ideami humanitaryzmu i posSwiecenia; tamze w 1900 r. po obronie dyser-
tacji otrzymuje stopien dr. med. Po ukorczeniu studjow specjalizuje sie
w akuszerji i ginekologji w najwiekszym zaktadzie potozniczym w Peters-
burgu, t. z. Cesarskim Zaktadzie Potozniczym, poczgtkowo jako ekstern,
poczem jako ordynator etatowy, a w nastepstwie zajmuje miejsce st. or-
dynatora i profesora akuszerji i ginekologji, prowadzac kursa doksztatca-
jace dla lekarzy; ostatnio zajmuje stanowisko vice dyrektora Zaktadu, gdzie
dyrektorami byli tacy znakomici profesorowie, jak Antoni Krasowski, nasz
rodak z pochodzenia, prof. Fenomendéw i inni. Jednocze$nie pracuje



§. p. prof. Karnicki i w innych Zaktadach, miedzy innemi jest konsul-
tantem Kolei Potnocno-Zachodnich—i osigga wzieto$¢ i popularnos¢, jako
lekarz w stolicy nad Newa.

Lecz ani wychowanie i dilugie lata, przepedzone w stolicy carow,
ani powodzenie i karjera w niczem nie ostabity gtosu krwi i przyrodzonej
wiezi z ziemig rodzinng i z polskoscig: przeto przyjmuje zawsze udziat
w zyciu dzielnej kolonji polskiej, solidaryzuje sie i wspiera rodakow.

W czasach prze$ladowania polskosci i wszelkich zwigzkow z gronem
kolegéw stwarza potajemne Koto Lekarzy Polakéw, jako filje Tow. Do-
broczynno$ci przy kosSciele $w. Katarzyny, ktére dopiero po 1905 r. prze-
ksztalca sie w Tow. Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Petersburgu
(uczestnicy: prof. M. Nencki, prof. Mierzejewski i inni). To byla tez szkota
charakterow.

Gdy wypelnity sie czasy i Polska powstaje z odmetu wojny —
$p- Dr. A. Karnicki w 1921 r. powraca do kraju, aby swe doswiadczenie,
swa energje i talent ztozy¢ w ofierze budujacej sie Ojczyznie. Natychmiast
po powrocie rozpoczyna starania 0 uruchomienie w Wilnie Panstwowej
Szkoty Potoznych i w tymze roku szkota zostaje powotana do zycia, a On
mianowany jej pierwszym Dyrektorem

Dzieki wybitnemu talentowi organizatorskiemu Szkota ta staneta na
tak wysokim poziomie, ze owoce jej dziatalnosci wyszty daleko za ramy
srodkow, za nakreslone programy i skromng pozycje Szkoty; wychowanice
Szkoty zajmujg placéwki na obszarze catych kresow wschodnich. Wplyw
ich odbija sie jaskrawo na sprawach zdrowotnosci.

Wie$ kresowa ma zapoczagtkowang racjonalng pomoc potozniczg, ma
u siebie jako pielegniarki i hygienistki uczennice tej Szkoty. Uczennice byly
nauczane nie tylko fachowo, byty wychowywane w mysl zasady dyrektora,
ze im czlowiek inteligentniejszy, tern bedzie pozyteczniejszy, byly nau-
czane jednakowo ceni¢ matke i dziecko, rozumie¢ wazno$¢ sprawy dziecka
i dostojenstwo macierzynstwa jako bardzo waznego zadania w bycie roz-
woju kraju i naszego narodu, aby przyszte pracowniczki stwarzaty kadry
inteligencji wiejskiej i udziat Swiadomy przyjmowaly w pracy u podstaw
zdrowia i tezyzny narodu.

Wedtug Jego wskazan Departament Stuzby zdrowia M. S. W. stwarza
szkote z dwuletnim kursem, z Jego udziatem wydaje nowe programy,
ustanawia kursy przeszkolenia Prof. A Karnicki przyjmuje réwniez udziat
w organizacji oddziatu ginek. Szpitala Wojskowego w Wilnie — wszystko
to duza zastuga prof. A. Karnickiego o znaczeniu spotecznem, a stwarza
On to dzieki ideowosci, bezinteresownej mitosci dobra i wiedzy.

Drugim terenem dziatalnosci §. p. Dr. A. Karnickiego byt oddziat
potozniczo-ginekologiczny Szpitala Kolejowego w Wilnie, kierownikiem
ktérego zostaje w 1922 r. Oddziat ten organizuje On od podstaw po znisz-
czeniu wojennem szpitala, wkiada w niego swe sity i zapal, zdobywa zau-
fanie i rozglos jako znakomity lekarz i ginekolog-operator; oddziat do
prowadza do wysokiego poziomu; stwarza w nim studjum, w ktorem



z wielka uprzejmoscig i gotowoscig uczy dziesigtki mtodych lekarzy; pra-
ca ta wielka i owocna ciggnie sie do 1932 r., gdy zostaje zemerytowany,
pozostajac nadal konsultantem szpitala.

Energja, pracowito$¢ i ekspansywnos$¢ §. p. Dr A. Karnickiego jest
nadzwyczajna: w ciggu swej dziatalno$ci lekarskiej wydaje 25 prac nau-
kowych w rosyjskim i polskim jezykach, nie liczac referatdw, wydrukowa-
nych w protokutach petersburskiego i wilenskiego Tow. Ginekol; przyjmuje
rowniez zywy udziat w stworzeniu Wilerskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego, ktére bylo powolane do zycia w 1935 r. i ktoérego zostat pierw-
szym prezesem; bierze udziat w zjazdach Ginekologéw Polskich, gdzie
wygtasza miedzy innemi referaty na temat programowy ,0 ksztatceniu
potoznych w Polsce”, a w drugim .Klinowe wyciecie dna macicy w prze-
wlektych sprawach zapalnych przydatkéw

Jezdzi prawie co rok zagranice do Paryza, Berlina, Brukseli i Rzy-
mu, aby zaznajomi¢ sie z nowemi pradami i dzieli¢ si¢ spostrzezeniami
z kolegami

W zmarlym traci spoteczenstwo nasze, korporacja i nauka polska
znakomitego lekarza ginekologa, wybitnego pedagoga-administratora i o nie-
zwykle szlachetnej duszy sprawiedliwego cztowieka.

Nietylko wiedza, ale i wysoko sumienny stosunek do chorvch, kto-
rych mitowalt, nie kierujgc sie innemi wzgledami, oprécz ludzkiej i lekar-
skiej etyki, jednaty mu cze$¢ i popularno$é, szlachetnie zdobyts, ze stro-
ny masy chorych.

Zasady moralne, wyniesione z gleboko kulturalnego $rodowiska do-
mowego, wielki duch Akademji, ktéra data mu wychowanie lekarskie —
stworzyly z niego piekny typ lekarza, jako przedstawiciela wolnego za-
wodu, nieugietego w swojej etyce, niezmordowanego pioniera medycyny
i honoru lekarskiego. Kto z nas nie doswiadczyt jego prawdziwej mitosci
kolezenskiej, jego zyczliwosci, gdy byta potrzeba?

Prawdziwy dzentelmen i pan — imponowat swg powagg duszy, a nie
nadetg wielkoScig, starat sie wzmocni¢ stanowisko lekarza, a nie ponizyc.

Jezeli mamy szuka¢ podniety i wezwania do wytrwatosci, to znalezé
je mozemy w zyciu zmartego, w jego filozofji pracy, ogrzanej cieptem
mitosci cztowieka, narodu i Ojczyzny.

»,On wierzyt w Boga i w Polakdéw, bedac na obczyZnie Ta wiara
wystarczyta dla ofiarnej mitoSci i owocnej pracy dla naszego Narodu".

Jego praca i osobistos¢ wniosty niematy wkiad w nasze zycie i na-
sza nauke: nastepcy jego, miode pokolenie lekarzy, jako odtam polskiej
inteligencji, jezeli chcg stworzy¢ na miejscu odchodzacych nowg elite z lu-
dzi o tegich gtowach i czystych sercach—niech czerpig w nich moc i soki
zycia

Cze$¢ Jego Swietlanej pamiecil

Dr. Br. Zebrowski.



W przewleklych niezytach oskrzeli, Dychawicy,
Rozedmie ptuc, Zespotach sercowo - nerkowych,
Okresie pogrypowym i Krztusccu.

PNEUMOGEIN

Synergiczne potgczenie jodu, kofeiny i teobrominy.

DAWKOWANIE: w slanach przewleklych 3-6 tyz. od herb, dziennie
ostrych 4-8
Dzieci: 1-2 tyz. od herb, dziennie, zaleznie od wieku
Wprowadzony do oficjalnego lekospisu Okr. Dyr. P. K. P.
Ubezp. Spot., Minist. Komun., P. K. O. i Szpitali.

PASSIFLORIN

Passiflorin przewyzsza doborem skiladnikow, sposobem fabrykacji, sku-
tecznem dziataniem wszystkie inne preparaty roslinne jak réwniez namiastki,
mieszanki roslinne zawierajgce rosline Passiflore.

Stany neuropatyczne. Bezsennos¢ u hypersympatykotonikébw i przeczu-

lonych. Zaburzenia wegetatywne sfery pitciowej. Zaburzenia w krgzeniu

na tle wagotonji i neurotonji. Nerwice. Stany spazmatyczne w cier-
pieniach przewodu pokarmowego.

Wprowadzony do lekospisu Ubezpieczalni Spotecznej, Minist Komun
Okr. Dyr. Kol. Panstw., P. K. O. i Szpitali.

Preparaty krajowe produkowane

w Chemiczno-Farmaceutycznych Zaktadach Przemystowo-Handlowych

L. NASIEROWSKI EGO, Warszawo, Kaliska 9



DOM HANDLOWWY
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Hurtowa sprzedaz towaréw aptecznych i drogeryjnych

WILNO, NIEMIECKA 22. TEL. 10-99 i 10-54. P. K. O. 80.875.

UWAGA: Przy dostawach Instytucjom Panstwowym i Komunalnym
udzielamy specjalny rabat.

XXX XAXXX XXX XXX XXX KX KX XXX MXXX XX XXX AXKAXKAKXXXX M XX XXX XXX XXX

JOZEFMACZEK |

WARSZTAT ORTOPEDYCZNY X
X
RYBNIK, RUDZKA 38

POLECA:
Protezy (sztuczne nogi i rece), aparaty ortopedyczne, gorsety

na skrzywizne i f. p.

SENTIIERI PRI PO TR ETUDAPTOUCOEL PRIUARIOUE IO I IO RARIIUETTO AP RRI T ITOTRn nen ni

OPTYK
J. IWASZKIEWICZ

Wilno, ul. Wilenska 25

Tel. 16-84.

NI



Przyczynowe leczenie zaburzen pobudliwosci nerwu btednego.
Ogodlne dziatanie odczulajgce w schorzeniach anafilaktycznych.

NEOPANCARPIN

Catkowity wyciag wodno-alkoholowo-eterowy z Jaborandy
(granulki i krople)

Kaszel napadowy. Dychawica oskrzelowa, grypa i jej po-
wiktania, krztusiec. Przewlekty niezyt oskrzeli.
Zaburzenia anafilaktycze: pokrzywka,
niestrawnos¢, zaburzenia zo-
tgdkowo-jelitowe.

Dawkowanie. Dorosli 8—10 kropel lub ! granulka 3-4 razy dziennie po jedzeniu
Dzieci poczynajac od kilku kropel 3-4 razy dziennie po jedzeniu

W chirurgji. Dla unikniecia powiktan pooperacyjnych 6-10 kropel 2-3 razy dziennie
w ciggu 5-7 dni przed zabiegiem, w dniu operacji i w ciggu nastepnego tygodnia.

STANDARYZOWANY PLYNNY

WYCIAG COMBRETUM
~ELEN"

ZNAKOMITY REGULATOR CZYNNOSCI WATROBY

WSKAZANY WE WSZYSTKICH SCHORZENIACH WATROBY
NAJWIECEJ CZYNNY ZE WSZYSTKICH
ZOLCIOPEDNYCH.

DAWKOWANIE: 2 — 3 razy dziennie po 20 — 30 kropel.

Preparaty krajowe wytwarzane w Chem. - Farm. Zaki Przem. - Handl.

L. NAS1IEROWSKI, Warszawa, Kaliska 9.
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Spis rzeczy

Dr. Jan Hozer— W sprawie organizacji dochodzen oraz
statystyki zapobiegawczej wypadkéw i choréb zawodo-

WY O e e
Dr. Piotr Mace wicz — O psychohigjenie...........cc.ccc........

Dr. P. Demant— Galaktozurja u chorych z marsko$cig

watroby i wysiekiem OptUCNY......ccccooiiiiiiiiii e
Dr. J. Hozer — Zatrucia gazami spalinowemi u kierow-

cow autobuséw o popedzie naftowym, oraz zatrucia $rod-

kami antidetonacCyjNemi.......cccccevveevieriieniieeniecsee e s see e
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103
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Nowe potgczenie syntetyczne
fosforu i zelaza

EF1SAN

SOl dwuetyloaminozelazowa kwasu inozytofosforowego, z dodatkiem me-
tyloarsinianu sodowego oraz substancji smakowej w roztworze wodnym

PODNOSI ilo$¢ czerwonych ciatek krwi.
PODNOSI zawarto$¢ fosforu w kosccu,

uktadzie nerwowym i miesniowym.
PODNOSI wage, taknienie i sity fizyczne.

DZIECIOM:

od 2 do 7 lat, 1—2 razy dziennie po ]/a tyzeczki przed jedzeniem
od 7 do 15 lat, 1—2 razy dziennie po 32— 1 tyzce stot, przed jedzeniem

DOROSLYM:

2 — 3 razy dziennie po tyzce stotowvej przed jedzeniem.

Flakony po 125 g.

PRZEMYSt. - HANDL. ZAKLADY CHEM.

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC. — WARSZAWA.



