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Wapniowe potgczenie kwasu phenylocinchoninowego z chinianem
piperaziny i kwasem acetylo-salicylowym.

LUMBAGOL-AGE

jest energicznym rozpuszczalnikiem kwasu moczowego i soli jego moczandw,
oraz wybitnym $rodkiem moczopgdnym; powoduHe szybkie cofanie sie stanéw
zapalnych jako analgeticum usmierza bole; dziata sKutecznie W(frz pad-
kach, w ktorych inne” $rodki zawodzai; nie posiada zadnego ubocznego dz
nawet przy dtuzszym stosowaniu.
Wskazania: Lumbago, ischias, reumatyzm, artre-
tyzm, béle stawowe, kostne i neuralgiczne, piasek
i"kamica nerkowa, grypa, przeziebienia, zta prze-
miana materii i t. p.
Stosowanie: 3 razy dziennie po 2—3 tabletki
(lepiej pokruszone) po jedzeniu.
Proszek do receptury w stoikach po 10 i 25 gr.
Cena detaliczna z. 2—
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Podstawy organizacji ratownictwa sanitarnego na P. K. P.

dla potrzeb obrony przeciwlotniczej

DR. STANISEAW MAKOWSKI
Warszawa

Zagadnienie 'obrony Panistwa stanowi niezmiernie wazny czynnik
W zyciu spoteczenstwa.

Kazdy na swoim odcinku pracy musi w miare sit i Srodkéw przy
czynigc sie do podniesienia obronnosci kraju. Na lekarzach kolejowych
ciezy réwniez obowigzek przystosowania znajdujagcych sie w ich posia
dania $rodkéw do wymagan obrony kolei przed skutkami napaddéw tot
niczych, dywersji i t. p.

Akcja ta musi by¢ rozwinieta w Kkierunku zorganizowania racjonal
nej pierwszej pomocy ofiarom napaddéw lotniczych i innych podstepnych
dziatan nieprzyjaciela oraz w kierunku profilaktyki. Dlatego tez pod
pojeciem ratownictwa sanitarnego nalezy rozumie¢ nie tylko pomoc #o
razng ofiarom dziatan wojennych, ale réwniez i sanitarng akcje Zapobie
gawczg, przystosowang $ciSle do wymogdéw taktycznych i technicznych
przysztej wojny.

Sposoby i Srodki walki, przy pomocy ktérych moze by¢ prowa
dzona przyszta wojna, stawiajg duze wymagania w stosunku do @rgani
zacji udzielania pomocy leczniczej lub profilaktycznej.

Jakkolwiek ze wzgledu na lotnictwo cate terytorium Panstwa bedzie
narazone na skutki dziatan nieprzyjacielskich, jednak niektore czesci
i punkty (kraju bedg czesciej podlegaty atakom lotniczym lub prébom dy
Wersji.



Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze koleje, a wiec wezty kolejo
we, warsztaty, parowozownie, a nawet male stacje — bedg stanowity
obiekt gwaktownych atakow nieprzyjaciela, ktory nie bedzie zatowat $rod
koéw, azeby tylko sparalizowaé ruch kolejowy.

Doniosta rola stuzby sanitarnej przy likwidacji skutkéw napadow
lotniczych na terenach kolejowych nie wymaga blizszego uzasadnienia,
jakkolwiek ratownictwo sanitarne stanowi tylko pewien odcinek Hiezmier
nie waznego i obszernego zagadnienia obrony przeciwlotniczej na PKP.

Organizacja stuzby ratowniczo * sanitarnej na PKP. dla potrzeb

obrony przeciwlotniczej uzalezniona jest od réznych mozliwosci techni
cznych i taktycznych napaddw lotniczych. Z jednej strony przewiduje sie
zastosowanie bomb kruszacych, gazowych, zapalajgcych, opryskiwanie te
renow kolejowych Srodkami parzacymi i t.p. Z drugiej strony taktyka
zaskoczenia, zwlaszcza pod ostong nocy, potaczona z bombardowaniem
i uzyciem bomb gazowych i zapalajgcych stwarza niezmiernie trudne wa
runki dla ratownictwa sanitarnego. Skombinowane i mieszane tiszkodze
nia ciata, z jakimi mozemy spotkac sie podczas ataku lotniczego, jak to:ra
ny, zkamania, oparzenia termiczne, chemiczne, zatrucia gazami bojowymi—
ogromnie utrudniajg akcje ratowniczg. Jezeli do tego dodamy 3¥powodo
wang bombardowaniem panike, ktérej roéwniez musi przeciwstawiaC sie
personel satutanngzo to zrozumiemy trudne i peine poswiecenia
zadanie, jakie ma do wykonania podczas napadu lotniczego personel tekar
ski i pomocniczy.

Skuteczno$¢ napadu lotniczego w duzym stopniu jest uzalezniona od
sprawnosci funkcjonowania aparatu ratowniczo * sanitarnego.

Pierwszym warunkiem powodzenia akcji ratownictwa sanitarnego na
terenie kolejowym jest planowe i gruntowne przygotowanie si¢ do tej akcji
jeszcze w czasie pokoju.

Prace przygotowawcze w tym kierunku nalezg do zadan sanitariatu
kolejowego.

Lekarze kolejowi, pracujac nad podniesieniem organizacji ratowni
czo * sanitarnej OPL w kolejnictwie do odpowiedniego poziomu, nie [5o
winni traktowac tej sprawy jako pracy humanitarno * spotecznej, zaleznej
od ich dobrej woli i checi, ale uwaza¢ jg za swodj obowigzek stuzbowy
i obywatelski. Takie postawienie sprawy organizacji ratowniczo * ¥ani
tarnej w Kkolejnictwie rozstrzyga rowniez i kwestie odpowiedzialno$ci 8so
bistej, gdyz zaniedbanie czy zlekcewazenie prac przygotowawczych bez
watpienia odbije sie na catoksztalcie obrony przeciwlotniczej.

Jednym z najwazniejszych warunkéw sprawnego funkcjonowania
aparatu ratowniczo * sanitarnego jest ujednostajnienie planu akcji ratow
niczej na catym terenie kolejowym.

Instrukcje stuzbowe czestokro¢ nie sg wystarczajgce. Przeto celem
niniejszej pracy jest uwypuklenie wazniejszych zadan stuzby #anitarno



towniczej OPL. na PKP. oraz o$wietlenie wazniejszych momentow w prze;

biegu akcji ratowniczej na terenie kolejowym.

Podstawe organizacji ratownictwa sanitarnego w kolejnictwie stano;
wig nastepujace elementy:

1. przygotowanie i wyszkolenie calego personelu kolejowego
w udzielaniu pierwszej pomocy w wypadkach ran, ztaman, oparzen chemi;
cznych i termicznych, zatru¢ bojowymi Srodkami chemicznymi i t. p.

2. organizacja personelu ratowniczo;sanitarnego przeznaczonego wy;
facznie do akcji ratowniczej w terenie i na punktach sanitarno ; ratowni;
czych (patrole terenowe, personel zabiegowy, obstuga kapielisk);

3. organizacja punktow ratowniczo ; sanitarnych i kapielisk;

4. nadzér nad wodg i artykutami spozywczymi;

5. przygotowanie do ewentualnej wojny bakteryjnej;

6. opracowanie szczegotowego planu akcji ratowniczo ; sanitarnej
na poszczegodlnych stacjach z uwzglednieniem warunkéw wojny lokalnych.

Opierajac sie na rozwazaniach teoretycznych, popartych czesciowo
doswiadczeniem ostatnich wojen, nalezy przede wszystkim podkresli¢ do
nioste znaczenie szkolenia catego personelu kolejowego w udzielaniu pierw;
szej pomocy ofiarom napadow lotniczych. Rozmieszczenie nielicznego per;
sonelu kolejowego na matych stacjach, posterunkach zwrotniczowskich,
drozniczych i t. p. nie pozwala na wydzielanie specjalnych jednostek wy;
szkolonych w ratownictwie sanitarnym. Poniewaz istniejg duze mozliwo;
$ci bezkarnego atakowania przez lotnikdw nieprzyjacielskich matych stacyj
i pojedynczych posterunkow kolejowych, przeto kazdy pracownik musi
by¢ wyszkolony w udzielaniu pomocy doraznej. A wiec na pierwszy plan
w organizacji ratownictwa sanitarnego wysuwa sie szkolenie catego per;
sonelu kolejowego w udzielaniu pierwszej pomocy rannym, zagazowanym
oraz szerzeniu idei samarytanskiej wsrdéd cztonkoéw rodzin Kolejarzy, za;
mieszkatych zwiaszcza na terenach kolejowych.

Z wyszkoleniem catego personelu kolejowego wigze sie sprawa zao;
patrzenia w mate podreczne apteczki miejsc stuzbowych zbyt odlegtych od
punktéw ratowniczo;sanitarnych, jak to, na przykfad, posterunkéw dréz;
niczych, zwrotniczych, nastawni i t. p.

Szkolenie w ratownictwie sanitarnym powinno odbywaé si¢ w potg;
czeniu z ogélnym wyszkoleniem przeciwlotniczo ; gazowym. Znajomos¢
zasad udzielania pomocy doraznej powinna by¢ traktowana przez wihadze
kolejowe na réwni z obowigzujgcag pracownika znajomoscig przepisow stuz;
bowycli.

Na wiekszych stacjach oraz w os$rodkach pracy o wiekszym sku;
pieniu pracownikéw niezbedne jest wydzielenie pewnej grupy ludzi, od=
powiadajacych warunkom przewidzianym w instrukcjach o organizacji
stuzby ratowniczo;sanitarnej OPL na PKP i utworzenia z nich patroli
(3 ludzi), sekcji (7 ludzi), podlegtych komendantowi punktu ratowniczo;
sanitarnego.



Tylko odpowiednio dobrany personel Batavanigzo rapew
ni owocng i celowg prace na wypadek napadu lotniczego. To samo Yoty
czy innych stuzb OPL. W ogodle selekcja kandydatow do poszczeg6lnych
stuzb OPL stanowi podstawe do tworzenia w czasie pokojowym sprawnej
organizacji obrony przeciwlotniczej. Przydzielony do dyspozycji Kierowa
nictwa stacji OPL materiat ludzki nalezy tak rozszeregowac, azeby twzgle
dni¢ w miare moznosci wszelkie potrzeby wszystkich stuzb OPL.

Jezeli uwzlednimy ciezkie warunki pracy patroli ratowniczo * %anitar
nych, petnej niebezpieczenstwa, bo odbywajacej sie podczas samego ataku
lotniczego, a wiec pod ogniem nieprzyjacielskim, marsz w maskach z 8b
cigzeniem, jaki stanowig ranni, czy tez zagazowani transportowani na 1o
szach, to zrozumiemy, jak duzej wytrzymatosci fizycznej i nerwowej musi
my wymaga¢ od personelu ratowniczo * sanitarnego.

Przy doborze ludzi do patroli musimy uwzglednia¢ réwniez i dyspo
zycje psychiczne. Patrol pracuje niejednokrotnie samodzielnie, a wiec Wi
nien by¢ nie tylko wyszkolony w udzielaniu pierwszej pomocy, ale 1w
niez przygotowany do szybkiej decyzji i umiejetnoSci manewrowania
w terenie. Patrol winien przejawia¢ szeroka inicjatywe podczas akcji ra
towniczej. Przeprowadzajac badanie powierzonego mu odcinka, a ?wiasz
cza tych miejsc, ktére sg lub byty ogarniete najbardziej gestym obtokiem
gazu, patrol ratowniczo * sanitarny ma do wykonania zadanie trudne i &d
powiedzialne.

A wiec przy selekcji nalezy uwzgledni¢ i zdolnosci osobiste kandy
datéw do Patroli ratowniczo * sanitarnych, kierujgc sie¢ zasadg, ,,wlasciwy
cztowiek na wihasciwym miejscu”. W ytm celu wyznaczanie pracownikow
do poszczegélnych stuzb OPL powinno odbywac sie przy udziale komen
dantéw zainteresowanych stuzb, a wiec w tej liczbie i lekarza. W ten spo-
s6b uniknietoby wyznaczania do patroli ratowniczo * sanitarnych ludzi fie
odpowiednich, ktorych stan zdrowia nie pozwala na wykonywanie &zyn
nosci, wymagajacych duzego wysitku fizycznego, a ktérzy mogliby z pozyt
kiem wykonywa¢ inne funkcje.

Poza patrolami przeznaczonymi do pracy w terenie nalezy Zorgani
zowac personel zabiegowy do pomocy lekarzowi na punkcie ratowniczo
sanitarnym. Ogoélny stan zdrowia 0s6b z personelu zabiegowego nie ¥d
grywa takiej dominujacej roli, jak w patrolach terenowych. Do pracy na
punktach nadajg sie kobiety.

Wsréd pracownikoéw przydzielonych do stuzby gatutaniczo
nej OPL komendant punktu wyznacza sekcyjnych, patrolowych i fa
townikdéw. Na komendantéw tych elementarnych jednostek #rganizacy;j
nych aparatu ratowniczo * sanitarnego, jakimi sg sekcje i patrole, ha
lezy wyznacza¢ ludzi, cieszacych sie¢ zaufaniem i autorytetem wsréd podleg
lego im personelu. Ten podziat funkcji pomiedzy poszczegdlnymi &ztonka
mi sekcji posiada ogromne znaczenie w organizacji stuzby ratownictwa



sanitarnego OPL. Obowigzki sekcyjnego i patrolowego sg twyszczegol
nione w odpowiednich instrukcjach.

Niezmiernie waznym szczegbtem w organizacji personelu Fatowniczo
sanitarnego jest utrzymanie karnosci i podporzagdkowanie sie patrolowych
sekcyjnemu, ktéry winien by¢ dobrze poinformowany o potrzebach powie
rzonej mu sekcji. Komendant punktu, utrzymujac bezposredni kontakt
z sekcyjnymi, jest stale informowany o podlegtym mu personelu ratowni
€zo * sanitarnym, co posiada niezmiernie wazne znaczenie praktyczne, gdyz
utatwia prowadzenie doktadnej ewidencji cztonkéw patroli oraz *apew
nia gotowos$¢ do akcji ratowniczej, na przyktad, na wypadek Kkatastrofy
kolejowej.

Nalezatoby réwniez przynajmniej raz w miesigcu w ustalony z goéry
dzien przeprowadza¢ kontrole stanu osobowego wszystkich patroli droga
meldunku patrolowych sekcyjnemu, a sekcyjnych komendantowi punktu.
Ze wzgledu na specyficzne warunki pracy na kolei dos¢ czesto zdarzajg sie
delegacje lub przeniesienia poszczegélnych pracownikéw z jednej stacji
na druga.

Te zmiany dotkliwie odczuwa organizacja wszystkich stuzb OPL ,
gdyz nastepuje zdekompletowanie wyszkolonych kadr pracownikéw, rze
znaczonych do petnienia réznorodnych funkcyj w obronie przeciwlot
niczej.

Komendant punktu, bedac stale informowany przez sekcyjnych
o wszelkich zmianach w sktadzie osobowym sekcji, moze w pore zapobiec
zdekompletowaniu patroli, uzupetniajagc braki nowymi ludZmi.

W celu ufatwienia ewidencji oraz utrzymania w gotowosci personelu
ratowniczo * sanitarnego nalezy organizowac jednostki ratownicze {patro
le) wedtug miejsc stuzby. Tak, na przykiad, cztonkowie jednego patrolu
(sekcji) winni w miare moznos$ci pracowa¢ w poblizu siebie, by patrolowy
czy tez sekcyjny miat stale ,na oku* swych ludzi.

Uporawszy sie z podziatem pracownikdéw wyznaczonych do pracy
w terenie rat. * san. na patrole i sekcje, oraz wyznaczywszy komendantéw
tych jednostek ratowniczych, nalezy przystapi¢ do szkolenia wedtug tsta
ionego programu dla ratownikéw i patrolowych, wzglednie sekcyjnych.
Przy szkoleniu personelu rat. * san. nalezy zwr6ci¢ szczegdlng uwage na
strone praktyczng, a wiec transport rannych i zagazowanych, marsz w mas
kach i ubraniach ochronnych z noszami i t. p.

Cwiczenia praktyczne patrolami, sekcjami majg ogromne znaczenie,
gdyz ulatwiajg wzajemne poznanie podczas pracy w terenie i ocene 3praw
nosci catego patrolu,.czy tez sekcji, jako jednostki ratowniczej. Cwiczenia
patroli w terenie sg dla nich niejako treningiem, zwilaszcza jezeli chodzi
0 wyszkolenie w szybkim udzielaniu pomocy. A wiasnie od patroli tere
nowych wymagany jest pospiech, od ktérego uzaleznione sg lepsze wyniki
pracy. Wczesniejsza pomoc powoduje skuteczniejszg likwidacje ¥kut
kow napadu lotniczego, co wyraznie uwydatni statystyka strat.



Wptyw pospiechu w niesieniu pomocy doraznej na przebieg i gojenie
sie ran oraz dalsze leczenie zatru¢ gazami — nie wymaga blizszych #zasad
nien.

Punkt ciezkosci pracy patroli terenowych — to szybki transport ran
nych i zagazowanych na punkt ratowniczo * sanitarny. Umiejetne tyzy
skanie $rodkow transportowych oraz kolejno$¢, ktorg powinny patrole
przestrzegaC¢ przy udzielaniu pomocy i transportow rannych i ¥agazowa
nych—jednym stowem, ta celowo$¢ w udzielaniu pierwszej pomocy —oto
jest najwazniejsze, a tak czesto pomijane przy szkoleniu przez thstrukto
row, zadanie patroli terenowych. Stosowanie natomiast jakichkolwiek ?a
biegdw w terenie sprowadza sie do najbardziej waznych, zaniedbanie kt6
rych moze spowodowac¢ szkodliwe nastepstwa. Czynno$¢ patroli w terenie
ogranicza sie przewaznie do zatamowania krwotokéw tetniczych, hatoze
nia opatrunku wyjatowionego na rang. Przede wszystkim jednak zgdamy
od patroli szybkiego transportu na punkt, gdzie bedzie udzielona pomoc
fachowa. Ograniczenie opatrywania ran przez patrole terenowe jest podyk
towane troskag o zapewnienie prawidtowego gojenia si¢, co moze by¢ tisku
tecznione przy zachowaniu daleko idgcych ostroznosci.

Natomiast od personelu zabiegowego, pracujgcego na punktach ta
towniczo * sanitarnych w warunkach higieniczynch, mozna wymagac twiek
szej umiejetnosci opatrywania ran, techniki podawania tlenu, stawiania ta
niek cietych i t. p. Personel zabiegowy moze by¢ bardzo pomocny przy
rejestracji chorych i rannych, odkazaniu ubran, petnieniu czynnosci gospo
darczych i t. p. W tym celu dla personelu zabiegowego nalezatoby nieco
rozszerzy¢ program szkolenia. A wiec poza teoretycznymi twiadomoscig
mi, wedtug programu dla sekcyjnych pozadane jest odbycie praktyki
w przychodni lub szpitalu.

Jakkolwiek wszystkie patrole terenowe, jezeli posiadajg ubrania
ochronne, mogg by¢ uzyte do pracy na terenie skazonym gazami parzacy
mi, jednak praca w samym kapielisku wymaga specjalnego przygotowania
i zachowania srodkoéw ostroznosci. W tym celu nalezatoby wyszkoli¢ jed
na, dwie sekcje terenowe lub cze$¢ personelu zabiegowego w obstudze kg
pieliska. Przy szkoleniu nalezatoby uwzgledni¢ warunki pracy w Kkapieli
sku, odkazania i t. p. Taka specjalizacja personelu ratowniczo * %anitarne
go i wydzielenie patroli terenowych, personelu zabiegowego oraz dla b
stugi kapielisk jest z punktu widzenia racjonalnej organizacji ratownictwa
sanitarnego celowa i pozyteczna, ale, niestety, czesto trudna do przeprowa
dzenia ze wzgledu na brak ludzi. W wielu osrodkach kolejowych thozli
wosci tworzenia duzej ilosci patroli, czy sekcji s3 bardzo ograniczone.
W tym celu w miejscach stuzbowych o mniejszym skupieniu pracowni
kéw moznaby tworzy¢ patrole ratowniczo * sanitarne ztozone z niektorych
cztonkoéw druzyn odkazajagcych. W ten sposob powstatyby druzyny *mie
szane*, ktére w miare potrzeby petnityby funkcje patroli gatowniczo



nitarnycK, obstugiwatyby kapieliska, wzglednie przeprowadzatyby tdka
zanie terenu. Taka ,mieszana" druzyna mogtaby réwniez w wiekszych
osrodkach stanowi¢ rezerwe na wypadek, gdyby patrole rat. * san. nie po
dotaty swemu zadaniu.

Niezmiernie wazng role w organizacji stuzby ratowniczo * sanitarnej
odgrywa ratownictwo przeciwgazowe. Personel ratowniczo * sanitarny
musi przede wszystkim umie¢ pracowa¢ w maskach przeciwgazowych i nie
obawiac sie wejs¢ na teren skazony. Przenoszenie zatrutych i rannych z te
renu zagazowanego wymaga odpowiedniego treningu. Spokojna i pla
nowa akcja patroli w terenie zagazowanym dziata uspakajajaco i *apobie
ga panice.

Przebieg akcji ratowniczej w terenie zatrutym bojowymi oSrodkami
chemicznymi jest nastepujacy: pierwszg czynnoscig patroli przy udzielaniu
pierwszej pomocy jest przerwanie szkodliwego dziatania gazu, wiec Hato
zenie maski przeciwgazowej i usuniecie chorego niezwtocznie z atmosfery
zatrutej.  Przy, udzielaniu pomocy nalezy przestrzega¢ kolejnosci.
W pierwszym rzedzie patrol udziela pomocy zagazowanym, ktorzy tdnie
$li rany. Na terenie zatrutym na ogét nie stosuje sie zadnych zabiegéw za
wyjatkiem tamowania krwawien tetniczych.

Transport zagazowanych $Srodkami duszacymi odbywa sie z regu
ty na noszach lub wézkach bez wzgledu na zie lub dobre samopoczucie
zagazowanego do najbliszego punktu satutaniezio. Co sie ty
czy zaiperytowanych, to jezeli nie ma objawow uszkodzenia narzadu &d
dechowego lub ciezkich ran, moga by¢ oni skierowani pieszo do Hajbliz
szego kapieliska.

Do$¢ duzo ktopotu moga przysporzy¢ patrolom i punktom ratowni
czo * sanitarnym wypadki zatru¢ mieszanych, a wiec, na przyktad, postaci
zatru¢ mieszanych Srodkami duszacymi i parzacymi i t. p.

Zatrucia mieszane ogromnie komplikujg prace patroli, utrudniajac im
rozpoznanie rodzaju zatrucia na podstawie tylko danych klinicznych. Do
zadan patroli nalezy selekcja zagazowanych, a wiec postawienie przed
wstepnej diagnozy. Wszelkie omytki diagnostyczne mogg spowodowac
dezorganizacje w akcji ratowniczej. Powiklane objawy chorobowe, $powo
dowane mieszaning gazéw bojowych, mogg by¢ nawet dla dokfadnego ra
towania zrodlem omytek rozpoznawczych. Na te szczegdty nalezy zwracac
uwage przy szkoleniu patroli i przygotowac caty personel ratowniczo * %a
nitarny do tych niespodzianek.

Analizujac prace kontroli w terenie zatrutym, nalezy podkresli¢ prze
de wszystkim gtéwny wysitek w kierunku usuniecia rannych lub #*agazo
wanych ze strefy zatrutej na najblizszy punkt ratowniczo * sanitarny.

Dlatego zeby patrol mdgt wypetni¢ trudne zadanie w terenie, musi
by¢é wyposazony w odpowiedni sprzet sanitarny i ubranie ochronne. Ek
wipunek patrolu winien sie skfada¢ z ubran ochronnych, noszy, apteczki



zapasowych masek i latarki. Ze wzgledu na konieczno$¢ po$piechu tia

lezy stworzy¢ dla patroli terenowych warunki swobodnego poruszania sie
w terenie, nie obarczajgc zbytecznym bagazem. Sprzet wiec powinien by¢
w miare moznosci lekki, umozliwiajacy patrolom swobode ruchéw i $zyb

ki marsz.

Niezmiernie waznym zagadnieniem, dotyczacym organizacji patroli,
jest sprawa uzupetniania personelu #an. na wypadek wojny. Personel
ratowniczo * sanitarny, rekrutujgcy sie z pracownikéw kolejowych, o
dzielonych na sekcje i patrole — to kadry na stopie pokojowej. ®rga
nizacja patroli rat. * san. bez przygotowania rezerw jest nie do pomyslenia.
Materiat ludzki rezerwowy dla powiekszenia lub uzupetnienia powstatych
brakéw stanowig pracownicy, nie majacy specjalnego przydziatu do Z*ad
nej ze stuzb OPL wzglednie czionkowie rodzin kolejarzy, i osoby o
stronne.

Z powyzszego widzimy, ze wymagania w stosunku do organizacji
patroli sg b. duze. Wymagania te jednak wyptywajg z waznosci zadan
patroli, stanowigcych gtdowng podstawe organizacji ratownictwa %anitar
nego na PKP. Od dobrej organizacji patroli i poziomu ich wyszkolenia
zalezy los ofiar napaddéw lotniczych.

Reasumujac powyzsze uwagi, dotyczace personelu Eatuwniczo
tarnego, dochodzimy do nastepujgcych wnioskow:

1) Odpowiedni dobor ludzi z uwzglednieniem dyspozycji fizycznych
i psychicznych do pracy w patrolach stanowi podstawe racjonalnej #rgani
zacji personelu rat. * san.

2) Stata kontrola stanu osobowego sekcji drogg okresowych thel
dunkéw patrolowych i sekcyjnych zapobiega zdekompletowaniu patroli
i ufatwia wykorzystanie personelu ratowniczo * sanitarnego w kazdej
chwili, np. w razie katastrofy.

3) Uwazglednienie ¢wiczen praktycznych w terenie podczas ¥zkole
nia personelu ratowniczo * sanitarnego podnosi sprawno$¢ ratowniczg pa
troli.

4) Specjalizacja personelu ratowniczo * sanitarnego jest konieczna
i celowa.

5) Tworzenie t. zw. druzyn mieszanych wynika z koniecznosci Wy
korzystania jak najwiekszej ilosci pracownikéw kolejowych dla celéw ra
townictwa sanitarnego.

6) Ekwipunek patroli winien by¢ przystosowany do ciezkich wa
runkow pracy w terenie.

7) Tworzenie rezerw ludzkich na wypadek wojny stanowi jedno
z wazniejszych zadan, dotyczacych organizacji personelu #atowniczo
nitarnego.

Sprawa organizacji i szkolenia personelu ratowniczo * sanitarnego
wigze sie Scisle z organizacjg punktow ratowniczo * sanitarnych. Owocna
praca patroli zalezna jest w duzym stopniu od dobrze funkcjonujgcego



punktu ratowniczo » sanitarnego, ktory jest wiasciwie osrodkiem akcji rato
whniczej. 1lo$¢ punktow i ich rozmieszczenie na stacji uzaleznia sie od ta
runkow terenowych oraz wiekszego lub mniejszego skupienia ludzi w iej

scach pracy. Jezeli uwzglednimy dos¢ ciezkie warunki terenowe i inne
przeszkody, utrudniajgce swobodne poruszanie sie w terenie, jak na przy

kfad, tory kolejowe, skiady pociggéw, i t. p., to patrolowanie jednostek
ratowniczych powinno odbywac sie od bazy, t. j. punktu gatowniczo
nitarnego w promieniu najwyzej h2 —!1 kilometra. Ten wzglad zmusza
do tworzenia, jezeli stacja jest duza i ciggnie si¢ na przestrzeni kilku kilo
metréw, wiekszej ilosci punktow rat. * san. wzglednie do podziatu terenu
na odcinki odpowiadajgce terenowym jednostkom ratowniczym, posia
dajagcym punkty zborne, stanowigce baze dla patroli (sekcji). W tym celu
nalezy przewidzie¢c w planie akcji ratunkowej pomieszczenie dla tych
punktéw zbornych.

Nie zawsze istniejgca poradnia lekarska kolejowa nadaje sie dla te
16w obrony, ze wzgledu chociazby na odlegto$¢ i, wéwczas, nalezy mysle¢
0 przeniesieniu do innego lokalu odpowiadajgcego wymaganiom OPL.
Biorgc pod uwage mozliwo$¢ zniszczenia lokalu, w ktorym miesci sie punkt
ratowniczo * sanitarny, nalezy przewidzie¢ odpowiednie zapasowe pomie
szczenie.

Przystosowanie lokalu, w ktdrym przewidziany jest punkt ratowni
czo * sanitarny, do potrzeb obrony przeciwlotniczo * gazowej stanowi az
ny szczegt w organizacji ratownictwa sanitarnego, gdyz umozliwia cho¢
czesciowo akcje ratowniczg na samym punkcie na wypadek skazenia terenu
gazami bojowymi. Nie wszedzie istniejg mozliwosci korzystania z #o
brodziejstw schronu, wiec nalezy liczy¢ sie z roznymi niespodziankami
i przewidzie¢ ten moment przy opracowywaniu planu obrony przeciwgazo
wej. W znacznej wiekszosci wypadkow nalezy ograniczy¢ sie do tiszczelnie
nia pomieszczen, zabezpieczenia okien i t. p.

Przy wyborze budynkéw na punkt ratowniczo * sanitarny nalezy kie
rowac sie nastepujagcymi wymaganiami:

a) budynek powinien sta¢ na terenie wzniesionym i fatwo prze
wiewnym,

b) powinien by¢ tatwo dostepny,

c) powinien by¢ w miare moznosci z dala od obiektéw specjalnie
zagrozonych,

d) powinien by¢ zabezpieczony przed pozarem.

Poniewaz na uszczelnienie nie bardzo mozna liczy¢ i na punkcie praca
moze odbywac sie w atmosferze zatrutej, przeto personel lekarski i pomoc
niczy musi by¢ odpowiednio przygotowany do pracy w maskach.

Punkt ratowniczo * sanitarny powinien posiada¢ potaczenie telefo
niczne, a na wypadek uszkodzenia sieci telefonicznej, odpowiednig ilo$¢
goncow.



Punkt ratowniczo * sanitarny pozbawiony #gcznosci traci w duzym
stopniu na swej wartosci i znaczeniu. Przygotowanie odpowiedniego ?*a
pasu lekéw i materiatu opatrunkowego stanowi wazny szczeg6t w 8rgani
zacji punktu ratowniczo * sanitarnego.

W okresie przygotowawczym do obrony ogromne znaczenie posiada
rowniez ewidencja i szkolenie personelu zabiegowego, przeznaczonego do
pracy na punkcie rat. * san.

Na punktach poza udzielaniem pierwszej pomocy przeprowadza sie
segregacje rannych i zagazowanych oraz kwalifikowanie do szpitali. Punkt
musi mie¢ w tym celu zapewnione $rodki transportowe dostarczane przez
organizacje rat. * san. miasta, gminy i t. p. Uwzgledniajgc potrzeby i w#a
runki lokalne oraz trudnosci transportowe, trzeba sie liczy¢ niekiedy z mo«
zliwoscig dtuzszego przebywania nawet cigzej rannych i zagazowanych na
punktach rat.*sanitarnych. Ta okliczno§¢ moze spowodowaé koniecz
no$¢ rozszerzenia punktu i urzgdzenia prowizorycznego pomieszczenia dla
rannych i chorych.

Z powyzszego wynika, ze organizacja punktéw ratowniczo * %anitar
nych wymaga gruntownego opracowania w najdrobniejszych nawet 3zcze
golach z uwzglednieniem warunkéw lokalnych.

W planie przystosowania lokalu istniejagcej poradni lekarskiej, #wzgle
dnie innego pomieszczenia dla potrzeb OPL nalezy przewidzie¢, co Ha
stepuje:

INOWROCLEAW —ZDROJ

silne solanki, kgpiele kwaso-
weglowe, borowinowe

zrodto pitne stono - gorzkie.

WODOLECZNICTWO INHALATORIUM

zalecany w reumatyzmie, artretyZzmie, chorobach kobiecych
i dzieci, serca i naczyn, gornych drég oddechowych

oraz w schorzeniach nerwowych.

poleca KURACJE RYCZALTOWE 2, 3 i 4 tygodniowe.

PROSPEKTY WYSYtLA ZARZAD.



1) przedpokoj z rozbieralnig,

2) izbe przyje¢ z poczekalnig, gdzie odbywataby sie segregacja ran
nych i chorych,

3) izbe opatrunkowa,

4) izbe do zabiegbw, gdzie lekarze przeprowadzaliby badania
i udzielali pomocy,

5) izbe chorych, wielko$¢ ktorej zalezna bytaby od warunkéw trans
portowych do szpitali,

6) pokdj kapielowy,

7) izbe zborng dla patroli i przechowywania ich sprzetu,

8) pomieszczenie na materiat sanitarny,

9) pomieszczenie na ewentualne urzadzenia wentylacyjne.

Uwzgledniajac warunki kolejowe, nalezy stwierdzi¢, ze przystosowac
nie poradni lekarskich kolejowych do wspomnianych wymogoéw natrafia
na olbrzymie trudnosci. Jest to tylko jednak wzér, a samo wykonanie moze
daleko odbiega¢ od tego wzoru, w zalezno$ci od potrzeb i warunkéw tokal
nych. Tak wiec, ilo$¢ izb mozna bytoby zredukowaé¢ do minimum, tvzgle
dnie rozmiesci¢ niektore izby, jak na przykiad izbe chorych lub izbe #hor
ng dla patroli, w innych sasiednich budynkach.

Niezmiernie wazng role w ratownictwie sanitarnym odgrywajg punk
ty przeznaczone dla skazonych gazami parzacymi. Role tych punktéw
odgrywaja kapieliska, ktére nie tylko posiadajg ogromne znaczenie dla
obrony przeciwgazowej, ale sg niezmiernie waznym czynnikiem higieny
osobistej w zyciu kolejarza i jednoczes$nie poteznym Srodkiem walki z ta
tym szeregiem chordb zakaznych. Budujgc na terenie kolejowym gestg
sie¢ kapielisk, nie tylko zapewniamy obronie przeciwgazowej Srodki walki
Z gazami parzacymi, ale umozliwiamy pracownikom kolejowym i cztonkom

ich rodzin przestrzeganie elementarnej zasady higieny, jakg jest czystos$¢
ciata. Woydatek nawet kilkunastomilionowy na budowe kapielisk wréci

sie z procentami, przyczyniajac sie do zmniejszenia wydatkéw, zwigzanych
z leczeniem chordb’pracownikéw i ich rodzin. Nalezy jednak pamietac,
ze przy budowie nowych, czy tez przebudowie istniejacych kapielisk, #in
ny by¢ uwzgledniane postulaty obrony przeciwgazowej, a wiec ddpowie
dnie rozplanowanie pomieszczenia, dostateczna ilo$¢ natryskéw i t. p.
Wszelkie przerébki przeprowadzane w kapieliskach przez stuzbe drogowa
winny by¢ uzgadniane z lekarzami rejonowymi w celu wykorzystania w ta
lej petni przyznanych na ten cel kredytéw, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
potrzeb OPGaz. Z kapieliskami wigze sie kwestia odkazania ubran $kazo
nych oraz zaopatrzenia w czystg bielizne i ubrania os6b, wychodzacych po
odkazeniu z kapieliska. Odkazenie ubran przy kapielisku wymaga 3%pe
cjalnych urzadzen i z tego powodu nie zawsze moze by¢ wykonane. ¥rza
dzenie odkazalni przy kapieliskach w waznych osrodkach kolejowych oraz
uruchomienie w razie potrzeby specjalnych wagonow * odkazalni, tzgled



nie nawet pociggéw * kapielisk w potaczeniu z odkazalnig, rozwigzatoby
czesciowo kwestie odkazania ludzi i degazacje odziezy na poszczegdlnych
stacjach.

Zaopatrzenie kapielisk w czystg bielizne i odziez — odgrywa 8gro
mng role w likwidacji skutkbw napadow gazowych. Pracownik kolejowy
po odkazeniu w kapielisku czestokro¢ bedzie zmuszony powréci¢ do fa
je¢ stuzbowych, zwiaszcza zwigzanych z ruchem pociggéw. Brak odziezy
uniemozliwi mu w ogéle wyjscie z kapieliska. Wobec powyzszego przy
organizacji punktow przeciwiperytowych nalezy braé pod uwage ?ao
patrzenie kapieliska w odpowiednig ilo$C bielizny, ubran i obuwia, czy
to drogg rekwizycji, czy tez zakupu. To samo dotyczy recznikéw, tho
dakow drewnianych, mydta, maszynek do strzyzenia witosow i t. p.

Rozmieszczenie punktOéw ratowniczo * sanitarnych i kapielisk oraz
ich wyposazenie nie rozwigzuje jeszcze w zupetnosci zagadnien organizacji
ratownictwa sanitarnego, dotyczacych udzielania pierwszej pomocy fia
rom napaddw lotniczych.

Trudno przewidzie¢, jaka taktyke zastosuje nieprzyjaciel podczas fa
padu lotniczego na obiekty kolejowe. Trudno przewidzie¢, w jakim miej
scu bedzie wieksza iloS¢ ofiar tego napadu. Mozliwos¢ trafienia bomby
W pociag przepetniony pasazerami w miejscowosci nie posiadajacej ¥pe
cjalnego punktu ratowniczo * sanitarnego, wzglednie mato przystosowa
nego do udzielania pomocy wiekszej iloSci ofiar, stwarza sytuacje bardzo
trudng przy likwidacji skutkéw napadu.

Zaiperytowanie stacji, nie posiadajacej odpowiedniego kapieliska,
réwniez utrudnia w znacznym stopniu akcje ratownicza.

Uruchomienie specjalnego pociagu, spetniajacego role kompletnego
punktu rat. * sanitarnego, wyposazonego w niezbedne urzadzenia ratow
nicze (kapielisko, odkazalnie, t6zka dla przewozu rannych i zatrutych)
rozwigzatoby cho¢ czeSciowo kwestie doraznej pomocy oraz usunetoby
istniejace braki w organizacji doraznej pomocy ofiarom napaddéw fotni
czych.

Niezmiernie waznym zagadnieniem, dotyczacym zadan stuzby ratow
niczo * sanitarnej OPL jest nadzér nad wodg ze wzgledu na mozliwos¢
skazenia zbiornikow wody bojowymi $Srodkami chemicznymi. Zabezpie
czenie istniejgcych zbiornikow wody, studzien oraz budowa nowych, przy
stosowanych do obrony przeciwlotniczej, powinna stanowi¢ troske wiadz
kolejowych jeszcze w czasie pokoju. Nalezy pamigta¢ rowniez i o tym,
ze woda stanowi wazny czynnik w szerzeniu sie niektdrych chorob 7a
kaznych.

Tadeusz Stryjecki w swej pracy p. t. ,,Woda ze studzien kolejowych
Okregu Warszawskiego w Swietle badan laboratoryjnych'l powiada, ze
»jako$¢ studzien, cho¢ gra niewatpliwie role wybitnego wskaziciela kultury
i dobrobytu kraju, z punktu widzenia intereséw i epidemiologii i higieny
wody, i obowigzujacych norm, nie ma znaczenia decydujgcego”. W dal



szych swych rozwazaniach autor wspomnianej pracy stwierdza, ze studnie
kolejowe znajdujg sie w stanie na ogot zadowalajagcym, a wiec potowa
(49 proc.) studzien jest przykryta, a 23,67 proc, studzien posiada statg jom
pe i t. d. Jezeli studnie kolejowe sg zdatne z punktu widzenia higieny
ogoblnej do uzytku codziennego, to jednak z punktu widzenia obrony ko?
lei stan tych studzien jest niezadowalajacy. Bo trudno nazwac stanem za-
dowalajacym, jezeli przeszto potowa studzien jest nie przykryta, a tylko
23,67 proc, posiada statg pompe.

Z punktu widzenia sanitarnego oraz potrzeb obrony na wypadek
wojny nas interesuje przede wszystkim, azeby woda byla zdatna do pi?
cia i zaopatrzenie kapielisk w wode byto wystarczajagce, oraz azeby zabez?
pieczenie zbiornikow wody przed skazeniem byto dostateczne. Nie wdajac
sie w szczegOty techniczne przystosowania studzien do celéw obrony, na?
lezy jeszcze podkresli¢ konieczno$¢ czuwania na wypadek wojny nad ja?
koscig wody, tak pod wzgledem chemicznym, jak i bakteriologicznym. Mi?
kroskop i odpowiednie czynniki chemiczne — oto $rodki naszego wywia?
du sanitarnego, umozliwiajace staty nadzor nad jakoscig wody. Mate pod?
reczne laboratoria powinny znajdowac sie w wazniejszych osrodkach kole?
jowych, by umozliwi¢ szybkie badanie wody, nie tylko po ukonczeniu ata?
ku lotniczego, ale stale podczas trwania dziatan wojennych, majac na uwa?
dze mozno$¢ przenikania szpiegébw na teren kolejowy nawet pilnie strze?
zony. Dywersanci mogg na szeroka skale wykorzystywac¢ studnie dla
swych zbrodniczych celéw. Samolot i spadochron to tylko jeden z liczo-
nych sposobdw przenikania dywersantéw do punktoéw wrazliwych, a ta?
kimi bez watpienia sg wazniejsze osrodki i stacje kolejowe. Skazanie stu?
dzien bojowymi Srodkami chemicznymi, proby wzniecania epidemii przez
zanieczyszczanie zbiornikow wody bakteriami chorobotworczymi — oto
mozliwosci, z ktorymi nalezy sie liczy¢ i bra¢ pod uwage przy organizacji
ratownictwa sanitarnego dla potrzeb obrony kolei.

Bezwzglednie sg to tylko teoretyczne rozwazania, bo przyktadow
z okresu ostatnich wojen, przemawiajagcych za stuszno$cig tych przewidy?
wan, mamy bardzo mato. Przyjmujac jednak mozliwos$¢ prowadzenia pod?
stepnej walki przez nieprzyjaciela, musimy odpowiednio przygotowac do
tych niespodzianek personel sanitarny i przewidzie¢ w wazniejszych punk?
tach kolejowych mate laboratoria chemiczno ? bakteriologiczne, przystoso?
wane do potrzeb OPL.

Omawiajac Srodki zaradcze przeciwko réznym sposobom prowadze?
nia walki przez nieprzyjaciela, nie mozna pomingé milczeniem kwestii nie?
zmiernie waznej, jaka jest nadzér nad artykutami spozywczymi. Poza pro?
filaktyka, stuzba sanitarna OPL moze przyjmowac réwniez udziat w lik?
widacji skutkéw skazenia produktéw zywnosciowych.

W organizacji stuzby sanitarnej dla potrzeb OPL nie wolno zanie?
dba¢ mysli o $rodkach zaradczych przeciwko na pozér fantastycznym
sposobom walki, jakie moze stosowac nieprzyjaciel.



Ostatnio wzbudzit zainteresowanie nowy sposéb walki, a mianowicie
bron bakteryjna, ktéra na rowni z bronig chemiczng moze mie¢ Zastoso
wanie podczas napadéw lotniczych lub r6znego rodzaju préb dywer
syjnych. W literaturze fachowej spotykamy sie z najrozmaitszymi projek
tami zastosowania bakterii chorobotwdérczych dla celéow wojennych.
A wigc, zrzucanie z samolotow flakonéw, amputek z bakteriami, rozpylanie
z samolotéw kurzu lub wypuszczanie dymu zakazonego bakteriami, ?rzu
canie za pomocg spadochronu zakazonych zwierzat i t. p.

Bakterie ztosliwe w rekach dywersantow mogg stanowi¢ grozng i Hie
bezpieczng bron. Ze mozliwosci wojny bakteryjnej istnieja, to nie ulega
watpliwosci. Zreszte Liga Narodow zainteresowata sie juz sprawag wojny
bakteryjnej.

Przy dzisiejszym stanie nauki o bakteriach chorobotworczych mozli
wosci jednak zastosowania broni bakteryjnej sa minimalne. Nie wiemy
jednak, czy w przysztosci i to najblizszej, ten nowy rodzaj broni nie bedzie
dominowat nad bronig chemiczng. To, co dzi$ jest fantazjg, jutro moze
stac sie rzeczywistoscia.

Bez watpienia, jednym z najbardziej ponetnych obiektow dla $ztucz
nego rozprzestrzeniania bakterii chorobotwdérczych moga by¢ punkty ko-
lejowe, jak to: dworce, warsztaty, itd.

Duze skupienie ludzi w poczekalniach stacji, w pociggach ogromnie
sprzyja zastosowaniu broni bakteryjnej i sztucznemu wzniecaniu &pi
demii.

Jakie $rodki zapobiegawcze mamy stosowac przeciwko temu pod
stepnemu rodzajowi walki? Majac na wzgledzie mozliwosci wojny bakte-
ryjnej, musimy wytezac catg energie na walke z chorobami zakaznymi jesz
cze w czasie pokoju wedlug ogdlnych zasad higieny i epidt niologii.
Uswiadamianie ludnosci o sposobach tej walki, stosowanie na szerokg 3ka
le szczepien ochronnych, czysto$¢, srodki dezynfekcyjne i t. p. — oto co
mozemy przeciwstawi¢ broni bakteryjnej. W zastosowaniu do kolejHi
ctwa nalezy przede wszystkim zapewni¢ nalezytg opieke lekarskg dla pra
cownikdéw i cztonkdw ich rodzin, higieniczne warunki pracy, uodpornianie
organizmu pracownikdéw za pomocg szczepionek, uruchomic¢ dostateczng
ilos¢ kapielisk, zaopatrzy¢ stacje w dobrg wode i zabezpieczy¢ zbiorniki
wody od mozliwosci przenikania bakterii, zapewni¢ dostateczng ilos¢ $rod
kéw dezynfekcyjnych, przestrzega¢ czystosci dworcéw, bufetdéw, biur, po
ciggow i t. p. — jednym stowem — stworzy¢ warunki niepomysine dla roz
woju bakterii.

Major Dr. Bartenbach w zakoriczeniu swej pracy p. t. ,,Mozliwosci
wojny bakteriologicznej w Swietle literatury" — powiada: ,,Miejmy ha
dzieje, ze sama groza wojny bakteryjnej doda nam bodZca do takich wy
sitkow dla ludzkosci zarowno w czasie wojny, jak i w pokoju™.

Z tej, zresztg dos¢ powierzchownej analizy podstawowych elementow
stuzby ratowniczo * sanitarnej OPL, nalezy wyciagna¢ nastepujacy ®wnio



sek: Na sanitariacie kolejowym cigzy zadanie trudne i odpowiedzialne
przygotowania stuzby ratowniczo * sanitarnej dla potrzeb Obrony Kolei
na wypadek wojny. Im wyniki tej pracy bedga lepsze, tym likwidacja ¥kut
kéw napadu lotniczego bedzie skuteczniejsza.

Gruntowne przygotowanie stuzby sanitarnej dla potrzeb OPL wwyma
ga jednak opracowania szczeg6towego planu z uwzglednieniem warunkdéw
lokalnych poszczegdlnych stacyj. Przygotowanie i opracowanie catego ma
teriatu lezy na barkach lekarzy kolejowych, petnigcych funkcje komendant
tow punktow ratowniczo * sanitarnych.

W planie organizacyjnym nalezy przewidzie¢ nastepujace etapy:

1) przygotowanie w czasie pokoju do akcji ratowniczo * sanitarnej,

2) okres pogotowia,

3) okres alarmu,

4) okres napadu,

5) likwidacja skutkow napadu.

Ad 1. Plan przygotowania w czasie pokoju ao akcji Batowniczo
nitarnej na wypadek wojny winien uwzgledni¢ opracowanie catego szeregu
szczegOtow dotyczacych srodkéw obrony, miedzy innymi:

a) przygotowanie, sporzadzanie kosztorysOw i wyznaczanie terminu
wykonania niezbednych urzadzen ratowniczo * sanitarnych, dotyczgcych
na przykiad budowy lub przebudowy kapielisk, poradni lekarskich, 3%u
dzien, jak réwniez zakupu inwentarza, materiatu dla potrzeb ratownictwa
sanitarnego, obrony zbiorowej i t. p.

b) sporzadzenie planu sytuacyjnego catego terenu z uwzglednieniem
na tym planie wazniejszych obiektéw kolejowych, oraz punktow Fatown.
sanit., kapielisk, studzien, punktéw zbornych dla sekcji z oznaczeniem Yra
nic dziatalnosci poszczeg6lnych patroli terenowych;

c) organizacje i ewidencje personelu rat. * san.;

d) wyekwipowanie patroli w niezbedny sprzet sanitarny, ubrania
ochronne i t. p.

e) przygotowanie dla catego personelu ratown. » san. masek prze
ciwgazowych;

f) opracowanie planu szkolenia teoretycznego i praktycznego;

g) przygotowanie w miare moznosci odpowiedniego zapasu lekow,
materiatu opatrunkowego oraz niezbednych dla ratownictwa sanitarnego
przyrzadow;

h) przygotowanie $rodkOw obrony zbiorowej, a wiec:

1) materialu dla uszczelnienia i zabezpieczenia okien, drzwi,
2) urzadzen przeciwpozarowych,

3) oswietlenia zastepczego,

4) urzadzen alarmowych i t. d.

i) organizacje facznosci (telefon, goncy);

j) uzgodnienie z innymi organizacjami, majgcymi na celu niesienie
pomocy rannym i zagazowanym, catego szeregu szczegdtow dotyczacych
akcji ratowniczej, a w szczegolnosci transportu do szpitali.



Ad Il. W okresie pogotowia OPL plan dziatania w zakresie fa
townictwa sanitarnego winien przewidywac nastepujace czynnosci, prze;
widziane i opracowane jeszcze w czasie pokoju:

a) sprawdzenie juz posiadanych i przygotowanych w czasie pokoju
Srodkow obrony oraz szybkie uzupetnienie w miare moznosci istniejacych
brakéw;

b) przystosowanie punktow rat. * san., kapielisk i t. p. do wymo<
gow OPL (uszczelnienie pomieszczenia, zastepcze Swiatla i t. d.);

c) rozdanie masek przeciwgazowych i przypomnienie instrukcji pod
legtemu personelowi;

d) przygotowanie sprzetu sanitarnego dla patroli na punktach
zbornych;

e) rozplakatowanie ogtoszen, informujgcych o zachowaniu sie
w przypadkach ran i zagazowania,

f) rozmieszczenie drogowskazéw, napiséw wskazujgcych droge do
kapielisk i punktu rat. * sanit.;

g) przystagpienie do organizacji i szkolenia rezerw dla uzupetnienia
personelu rat. * san.;

h) zaostrzenie nadzoru nad studniami;

i) zgtoszenie Kierownikowi OPL stacji gotowosci przystgpienia do
akcji ratowniczo * sanitarnej.

Ad I11l. W okresie alarmu caty personel ratowniczo * sanitarny wi
nien stawic sie na miejscach z gory wyznaczonych (punkty rat. * san., kg
pieliska, punkty zborne dla patroli terenowych). W tym celu winien by¢
opracowany jeszcze w czasie pokoju doktadny plan szybkiego tiruchomie
nia patroli terenowych i personelu zabiegowego z chwilg alarmu.

Ad 1V. Okres napadu przewiduje w planie prace patroli tereno
wych na wyznaczonych odcinkach, role patroli odwodowych oraz prace na
punktach rat. * san. i w kapieliskach. Z chwilg alarmu patrol terenowy
wychodzi na poszukiwanie ofiar napaddéw lotniczych.

Patrole odwodowe sg gotowe do wyruszenia w kazdej chwili w te
ren na wypadek, gdyby patrole terenowe nie podotaty swemu zadaniu.

Lekarz * Komendant punktu musi jeszcze w czasie pokoju przewi
dzie¢ na okres napadu zastepce swego z posrod sekcyjnych. Z chwilg, gdy
na punkt rat. * san. zaczng przybywac ranni, czy tez zagazowani, lekarz
musi przystapi¢ do ratowania ich, zapewniajgc ofiarom napadu Hieprzyja
cielskiego nalezytg fachowg pomoc lekarska. Ta okoliczno$¢ zmusza fe
karza do odsuniecia sie czesciowego lub nawet catkowitego na pewien
okres czasu od kierowania akcjg ratownicza w okresie napadu i #granicze
nia sie tylko do udzielania pomocy lekarskie;j.

Ad V. Likwidacja skutkbw napadu to juz ostatni etap, stanowigcy
dalszy ciag okresu {d. Niezmiernie waznym w tym okresie *agadnie
niem jest transport rannych i zagazowanych do szpitali. Plan ewakuacji



0sOb, wymagajgcych leczenia szpitalnego, wymaga szczegdtowego 8praco
wania i uzgodnienia z czynnikami miarodajnymi (lekarz powiatowy, szef
sanitarny garnizonu miasta i t. p.).

Opracowanie powyzszego planu akcji ratowniczo * sanitarnej i przy
gotowanie tego planu do potrzeb lokalnych posiada niewatpliwie ogromne
znaczenie dla catoksztattu obrony przeciwlotniczej na PKP.

Plan ten, stanowigc podstawe dla organizacji ratownictwa 3%anitarne
go, winien by¢ przemyslany i opracowany w najdrobniejszych 3zczeg6
lach, co w duzym stopniu utatwi przeprowadzenie akcji ratowniczej w o
szczegOlnych fazach obrony .

Opierajac sie na dobrze opracowanym planie, komendant punktu rat.
san. ma ufatwione zadanie oraz mozno$¢ przeprowadzenia szybkiej kon
troli nad wykonaniem niektorych szczegdtow obrony. W razie Hieobecno
éci komendanta punktu nastepca lub zastepca jego, nieobeznany nawet o
statecznie z warunkami lokalnymi, posiadajac juz opracowany materiat,
moze szybko zorientowaC sie¢ w sytuacji i powzigé decyzje.

Opracowanie oraz wykonanie planu akcji rat. * san. w duzym stopniu
uzaleznione jest od osoby komendanta punktu. Komendantem punktu ra
towniczo * sanitarnego powinien by¢ lekarz odpowiednio wyszkolony,
zorientowany w caloksztalcie obrony przeciwlotniczej, obznajmiony #o
kfadnie z obowigzujgcymi rozporzadzeniami wiadz i dotyczacymi OPL.
Do obowigzkéw Komendanta nalezy doktadne poznanie terenu dziatania
i wystudiowanie planu sytuacyjnego. Bez watpienia, Komendanta punktu
ratowniczo * sanitarnego nalezy obarczy¢ duzg odpowiedzialno$cig %sobi
stg, wyposazajgc go jednocze$nie w odpowiednie petnomocnictwa.

Z powyzszego wynika, ze w organizacji ratownictwa sanitarnego na
wypadek wojny jest niezbedny nie tylko wysitek wiadz, ale réwniez #d
powiedzialne zadanie do wykonania spoczywa na barkach lekarzy.

Niezaleznie od konieczno$ci prowadzenia przygotowan obronnych
na terenie P. K. P. przez czynniki do tego powotane lekarze kolejowi mu
szg pamieta¢, ze na tym waznym odcinku obrony przeciwlotniczej, jakim
jest ratownictwo sanitarne, akcja przygotowawcza nie moze by¢ traktowa
na jako czynno$¢ dorywcza, lecz jako zasadniczej wagi praca.

JOZEF NALASKOWSKI

OPTyK DyPL.-MISTRZ ZEGARMISTRZOWSKI
GRUDZIADZ, UL. WYBICKIEGO NR. 21

(vis a vis Domu Karnego)
BAROMETRY — TERMOMETRY
OPTYKA — Zegary — Bizuteria — OPTYKA
Skiadnica szkiet ,,ZEISS".



Zmniejszajacy sekrecje i wie-

zacy nadmiar kwasu solnego

ALU COL
C. BELLADONNA

ORAZ ODPOWIEDNIA DIETA

sq wihasciwymi czynnikami leczgcymi nadkwasote, wrzody zolgdka
i dwunastnicy, niepowsciggliwe wymioty u ciezarnych i t. p.

FABRYKA CHEM. FARM.

Dr. A. WANDER, Sp. Akc., Krakow

ALUCOL DOPUSZCZONY JEST DO LEKOSPISOW DYREKCYJ KOLEJOWYCH.

DostawcaSzpitali,Kas chorych,Lecznicit.p.

MILDNER

Wytwadrnia instrumentéwchirurgicznych iaparatéwortopedycznych
TELEFON 3 35-01 KATOWICE UL MARSZ. PILSUDSKIEGO 10

KOMPLETNE URZADZENIA DLA LEKARZY, SZPITALI it.p.
ELEKTRO-MED. APARATY — LAMPY DO WYSWIETLAN
MEBLE OPERACYJNE
MIKROSKOPY — PRZYRZADY LABORATORYJINE
ARTYKULY HIGIENICZNE, SANITARNE, GUMOWE,
PASY BRZUSZNE, RUPTUROWE, PROTEZY it.p.
WARSZTAT REPARACYJINY DLA INSTRUMENTOW
CHIRURGICZNYCH | APARATOW ELEKTRO-MED. —
ZAKEAD NIKLOWANIA | CHROMOWANIA. — NAPRAWA
STRZYKAWEK .REKORD".

Generalne zastepstwo na Polske aparatéw ratowniczych
,»,BIOMOTOR".



O zakazeniu cztowieka rozyca Swinskag
Dr. GUSTAW RACIAZEK

Warszawa

Z przypadkami tego rodzaju spotykatem sie kilkakrotnie; ostatni do«
tyczyt mtodego lekarza weterynarii, ktory zakazit sie rézyca, preparujac
mieso Swini chorej na rézyce; przypadek ten stanowi przeto klasyczny
przyktad choroby zawodowej. Koledzy z prowincji majg niewatpliwie
moznos$¢ szerszego stykania sie z rozycg Swinskg u cztowieka, po wsiach
bowiem ludzie nie zachowujg potrzebnych ostroznosci przy manipulowac
niu miesem $winskim w masarniach, rzezniach i t. p.; stad tez niezmiernie
fatwo o zakazenie.

Rézyca Swinska jest wsrod swin chorobg bardzo rozpowszechniong
i jeszcze niedawno stanowita prawdziwe utrapienie chodowcow trzody,
z chwilg jednak wynalezienia surowicy zapobiegawczej $miertelno$¢, a na?
dc wszystko zapadalno$¢ zwierzat na te chorobe spadta do minimum. Za
razkiem chorobotwdérczym jest dwoinka gramdodatnia, dajgca sie chodom
wac na podtozach sztucznych. Co najwazniejsze, cztowiek okazat sie Bar
dzo wrazliwym na zakazenie przyianne tym zarazkiem, tak, ze wystarczy
najmniejsze zadrapanie lub skaleczenie skéry np. koscig chorej na rozyce
$wini, lub przedostanie si¢ zarazka do rany przez nieostroznos¢ np. z pro
béwki, zawierajacej kulture dwoinek rézycowych, azeby juz w kilka (7 do
14) dni rozwinat si¢ bardzo typowy obraz zapalenia skéry, znanego daw
niej pod nazwa Erysipeloidu Rosenbacha. Autor ten opisat bardzo 3o
kfadnie schorzenie nazwane poézniej jego imieniem, poczatkowo jednak
przeciwstawiat sie fgczeniu Erysipeloidu pod wzgledem etiologicznym z *fa
paleniami powstajgcymi na skutek zakazen rozycg Swinska. Fakt, ze tier
pienie to spotykano niemal wytgcznie u kucharzy, rzeznikdéw i masarzy, tu
maczyt jedynie zbiegiem okolicznosci i sktonnoscig zawodowg do ¥woi
stych stanéw zapalnych skéry, jakich sie miedzy innymi dopatrywat w Ery«
sipeloidzie. Dopiero wraz z wykryciem dwoinki, wywotujacej rézyce
u Swin, oczywiscie, cata sprawa ulegta wyjasnieniu; niemniej, nazwa
Erysipeloid Rosenbacha utrzymata sie do chwili obecnej. Godnym Zazna
czenia jest fakt, ze wprowadzone doustnie zarazki rézycy nie wywotujg
u cztowieka zadnych zaburzen. Tym sie ttumaczy, ze niewatpliwie czeste
wypadki spozycia miesa zakazonego rOzycag nie pociggajg za sobg zadnych



powazniejszych nastepstw. Co sie tyczy opisanego wyzej mechanizmu
przyrannego w powstawaniu rézycy S$winskiej u cztowieka, to miat on
miejsce prawdopodobnie we wszystkich znanych dotad z piSmiennictwa
przypadkach zakazenia rézycg i dotyczyt z natury rzeczy rzeznikdw, ma>
sarzy, kucharzy i chodowcow $win, tudziez lekarzy weterynarii oraz per
sonelu laboratoryjnego, stykajacego sie z kulturami rézycy zawodowo.

W miejscu skaleczenia, jak to zanaczyliSmy wyzej, rozwija sie Haj
przod zaczerwienienie o nieco btekitnawym odcieniu. Wkrétce formuje sie
nieznaczny obrzek i szerzy si¢ wraz z zaczerwienieniem do$¢ szybko, ?aj
mujac tkanki, lezace w najblizszym otoczeniu wrét zakazenia t. j. uktucia
lub skaleczenia. W odroznieniu od rézy prawdziwej (erysipelas), obrzek
ten na swych brzegach nie jest podminowany, lecz nieznacznie zlewa sie
Z otaczajgcg zdrowg tkanka, odgraniczajgc sie od niej jedynie wyraznym,
a charakterystycznym zabarwieniem. Jeszcze inne cechy Erysipeloidu o
zwolg odrézni¢ go z tatwoscig od rozy lub ropowicy skdrnej (phlegmone).
A wiec, z reguty, brak odczynu og6lnego w postaci goragczki, cieptota to
wiem rzadko przekracza 37°. Niema réwniez dreszczy, a samopoczucie by
wa zupetnie dobre. Do$¢ charakterystycznym jest sposob szerzenia sie *a
czerwienienia w skorze, mianowicie, tu i 6wdzie spostrzegamy zlewajace
sie z sobg lub tez zupetnie izolowane wysepki prawidtowo zabarwionej
i niezmienionej zapalnie skory.

Cala sprawa toczy sie na ogot pomysinie i wygasa samoistnie, nawet
bez zadnego leczenia (w Kilka tygodni). Niemniej, nalezy sie liczy¢
z mozliwosciami powiktan dos$¢ ztodliwych, znane sg bowiem z piSmienni
ctwa przypadki zakazen rozyca $winska, przebiegajgce nawet pod postacig
posocznic z zejsciem $miertelnym (Presse Medicale 1936). Osobiscie #e
tknatem sie z przypadkiem, w ktérym rozwinety sie przykre powiktania
wskutek niewtasciwie zastosowanej incyzji, rézyca zostata bowiem falszy
wie rozpoznana, jako ropowica. W leczeniu, niektérzy autorowie zalecajg
stosowanie surowicy swoistej przeciw * rézycowej (20 — 50 cc podskor
nie), inni znéw zadowalajg sie¢ zwyktymi iniekcjami mleka. Osobiscie pro
bowatem w moim ostatnim przypadku (lekarz weterynarii) iniekcji matych
dawek (0,2 cc) surowicy $rodskdrnie, nie mogtem jednak stwierdzic¢ jakiej
kolwiek wyzszosci tej metody nad innymi zabiegami, stosowanymi #otych
czas. Wypada mi, wreszcie, wspomnie¢ o niektdrych dobrotliwszych o
wiktaniach, z jakimi mozna sie czesto spotyka¢ w przebiegu zakazenia
cztowieka rézyca Swinska. Nalezg do nich przede wszystkim obrzmienia
gruczotéw chtonnych oraz zajecia matych stawdw np. palcow. Stany takie
trwa¢ moga niekiedy do$¢ dtugo na wiele tygodni po przeminieciu tierpie
nia zasadniczego, t. j. erysipeloidu. Tak jedna, jak druga kategoria powi
kfan nie nastrecza zadnych szczeg6lnych trudnosci ani w leczeniu, ani
w rokowaniu, ktére jest z reguty pomysine.



Z kazuistyki szpiczaka mnogiego
Dr. W. SITKOWSKI, Warszawa

Szpiczak mnogi — myeloma multiplex — jest nowotworem szpiku
kostnego i nalezy do schorzen rzadko spotykanych; W &llgren owi
udato sie zebraé w literaturze Swiatowej 118 przypadkéw do 1920 r.

Pierwszy Mc Intyre w 1850 r. dat opis tych nowotworow,
nazywajac je ,,rozmiekczeniem kosci"; w 1873 r. B u s ¢ h przebadat
ogniska miesakowate szpiku kostnego; Rustizky w tym samym fo
ku rozpoznat, ze nowotwory wychodzg ze szpiku kostnego i nazwat je
~-myeloma”. W literaturze niemieckiej K a h 1l e r (1899 r.) pierwszy
opisat doktadnie typowy obraz chorobowy. Jednak do ostatnich czaséw
sprawa nie zostata SciSle zbadana. Termin myeloma przez pewnych &uto
réw byt wytgcznie rezerwowany dla tych nowotwordw, ktérych punktem
wyijscia sg elementy, tworzace normalny szpik kostny; inni za$ stosuja ten
termin do wszystkich nowotworéw szpiku kostnego pochodzenia rfdzenio
wego lub limfatycznego. Ostatni poglad zyskat wieksze uznanie i foz
szerzyt pojecie szpiczaka mnogiego. Szpiczaki mnogie wystepuja czesciej
u mezczyzn niz u kobiet, sg nowotworami ludzi starszych, przy czym %po
tykajg sie, przewaznie koto 40 lat, ale trafiajg sie do 60 — 70, cho¢ D et
py i Auriat opisali typowe zmiany w kregostupie u zotnierza
224etniego. Przyczyna powstania cierpienia rzadko bywa przypisywana
urazom.

We wczesnych okresach myelomaty tworzg guzy umiejscowione
w tkance tluszczowej szpiku, odgraniczone i izolowane: bardzo szybko
jednak rozsiewajg sie, tworzac liczne ogniska wielkosci grochu polnego
do wisni w przestrzeniach szpikowych lub istocie ggbczastej; w dalszym
okresie rozwoju nie posiadajg ostro zarysowanych konturéw kostnych
i nigdy nie dochodzg do stopnia rozwoju sarkomatow kostnych lub
Ewing‘a. Chora ko$¢ dos¢ dtugo jest powiekszona, nastepnie warstwa kos
rowa ulega zniszczeniu, okostna podnosi sie i zostaje przero$nieta przez
guz, rozprzestrzeniajgcy sie na czesci sgsiednie. Komdrki nowotworowe
moga sie przenosi¢ z krwig i chionka, jednak przez kanaty Havers‘a nowo-
twor nie rozszerza sie.

W pozniejszych okresach ko$¢ odwapnia sie, rozmiekcza, zgina
i w konsekwencji staje sie bardzo tamliwa. Nowotwory dochodzg do wiek
kosci pomaranczy, majg zabarwienie szarawe, z6ttobiate lub brgzowe w #a
leznoSci od unaczynienia, a wszystkie w ogole sg bardzo krwawliwe.



W okolicy guzéw szpik kostny jest czerwony, gdyz zwykle zmiany sa
ograniczone, i tylko rzadko spotyka sie rozlane bujanie szpiku. Wedtug
Hirschfelda w obrazie mikroskopowym tkanka podstawowa ttok

nista stanowi podtoze, w ktorym sg rozrzucone elementy szpiku kostnego
— zwykle wszystkie—co nazywa szpiczakiem mieszanym; czasami jednak
w obrazie stwierdza przewage pewnej grupy komorek pochodzacych z tye

loblastow lub myelocytow, uzywa wtedy terminéw ,,Myeloblastomyeloma
und Mpyelocytomyeloma®“. Sabrazes, Jeanneneyi M a t
hey”~Cornat dzielg szpiczaki na podgrupy: lymphocytomes, tympho

blastomes, lymphosarcomes, plasmocytomes.

Ryc. 1.

W kosciach czaszki szpiczaki dochodzg do wielko$ci mandarynki, Hi
szczg blaszke wewnetrzng, uciskajg mozg i przerastajg opony mdzgowe,
w kregostupie niszczg trzony kregow i, rozprzestrzeniajac sie w kanale,
uciskajg rdzen. W kosciach dtugich spotyka sie liczne ogniska w rdznych
stadiach rozwoju, zmiany z trzondw przesuwajg sie¢ na nasady; niektore
ogniska sg tak duze i o tak zniszczonej strukturze, ze stuzg za punkt tyj
Scia ztaman. Na Kklatce piersiowej mozna wyczuwaC guzy mostka i zeber,
jako guzy wydtuzone o konturach rozlanych, konsystencji twardej lub
miekkiej, rozmaitej wielkosci. Zastuguje na uwage nagte pojawianie sie 1o
wych guzéw, stosunkowo duzych, ktére chory wyczuwa w roznych miej
scach. Stan ogo6lny jest stosunkowo dobry przez dtuzszy okres czasu,
lecz stopniowo chory stabnie i marnieje; zjawia sie stan podgorgczkowy
nastepnie cieptota dochodzaca do 38°—38,5°, stosunkowo dobrze znoszona.



W okresach bardziej posunietych wystepujg deformacje kostne, kid>
re moga dawac najprzerozniejsze objawy, w zaleznosci od miejsca ucisku:
jak myelity uciskowe, zaburzenia mézgowe, zmiany w krazeniu i tddycha
niu, neuralgie etc. Sledziona i gruczoty limfatyczne sa mato powiekszone.
W dalszych okresach choroby wystepuja we krwi zjawiska anemii, #azna
czonej silniej lub stabiej. Prof. Gluzinski opisat przypadek ¥zpi
czaka mnogiego, gdzie w obrazie krwi byla biataczka plazmatyczna, E t
lermann obserwowat powiktanie biataczkg myeloblastyczng. Przerzu
ty do narzaddéw wewnetrznych sg bardzo rzadkie i wystepujg #&wentual
nie w ostatnich stadiach choroby. W moczu znajdowano ciatka biatkowe

Rys. 2.

Bence * Jones‘a, ktére moga wystepowac lub nie, przejsciowo albo stale,
w mniejszej lub wiekszej ilosci. Dawniej uwazano je za albumozy, jednak
nowe badania wykazaly, ze jest to specjalne biatko, istota ktérego do tej
pory nie jest dokladnie zbadana. Tego rodzaju biatko moze wystepowac
przy licznych przerzutach kostnych nowotworowych, osteomalacji, feu
kemii, jednym stowem przy podraznieniu centréw krwiotworczych, kiedy
wydziela sie wieksza ilo$¢ oseiny.

Poczatkowe objawy kliniczne szpiczaka mnogiego nie sg do tej pory
opisane. Pierwszym symptomem, zwracajagcym uwage pacjenta, sg bole
kostne, zwykle przypisywane reumatyzmowi, neuralgii, lumbago, dusznicy
bolesnej, nieokreslonym bolom gltowy i t. d. Bole pierwotnie przecho
dzace, stajg sie bardziej intensywne i state, co zostaje wywotane uciskiem
pni nerwowych.



K a h !l er uwaza za najbardziej charakterystyczne cechy 3%cho
rzenia:

1) bardzo silne béle kostne w rozmaitych miejscach szkieletu,

2) wyczuwalne zgrubienia i wyniostosci na powierzchni kosci,

3) samoistne ztamania kosci — i

4) w czesci przypadkéw wydzielanie w moczu ciatek biatkowych
Bence » Jones‘a.

W przypadkach bardziej zaawansowanych chory zostaje skierowany
do rentgena. Na zdjeciach guzy sg bardzo wyrazne, rozrzucone, dajg in«
tensywne zniszczenie kosci, umiejscawiajac sie w szpiku kostnym i istocie

Rys. 3.

gabczastej. W czaszce tworzg sie perforacje kosci czotowej, Eiemienio
wych i potylicy. W dalszym przebiegu choroby wytwarzajg sie w guzach
masy miekkie, powstate z rozpadu, co przy ucisku daje wrazenie krepitacji.
Zmiany czaszkowe moga nasuwa¢ podejrzenie na kilaki, lecz przy 3¥zpi
czakach kontury kosci sg odwapnione i zamazane. Kosci diugie konczyn
posiadajg zmiany analogiczne, lecz réwnoczesnie w rozmaitych stadiach
rozwoju. Ogniska sg ograniczone, zajmujg przestrzenie szpikowe trzonow
i posiadajg miedzy sobg odcinki kosci o normalnej strukturze. Niektore
kosci sag odwapnione bez reakcji okostnowej, w innych guzy posiadajg
charakter wielokomorowosci. Zmiany z trzonéw posuwajg sie w Kierunku
nasad. Charakterystyczng cechg tych guzéw jest, ze pod wplywem na<



Swietlan promieniami X zmniejsza sie bolesnos$¢, ztamane kosci tatwiej sie
zrastaja, konczyny wydajg sie chorym mniej ciezkie, bardziej ruchome,
a ogniska rozwijajg sie wolniej. Limfogranulomatoza — przy zaatakowac
niu w wielu miejscach kosci — moze symulowa¢ myelomat, lecz obecnos¢
ognisk przywnekowych, zajecie gruczotéw jamy brzusznej i podskornych,
ewentualnie badanie mikroskopowe wycinka, rozpraszajg watpliwosci. Na
lezy rowniez bra¢ pod uwage mozliwosci licznych przerzutéw nowotworom
wych, lecz obecno$¢ pierwotnego ogniska, diuzsza obserwacja i biopsja
wyjasniajg sprawe chorobowa.

Rys. 4.

Terapia do ostatnich prawie czasow byta beznadziejna; nie znano
zadnego Srodka, ktoryby miat wptyw na przebieg choroby. Rad i rentgen
nawet w dawkach stabych zmniejszajg silne boéle; iniekcje adrenaliny wpty<
wajg dobrze na samopoczucie chorego, lecz choroba stale sie rozwija.

Uciekano sie do bardzo radykalnych posunieé, np. Martin Dem
chaume i Levrat amputowali udo; mimo to po dwoch latach
nastgpita wznowa. Czas trwania choroby — wedlug H. Hirschfeb
da — wynosi od 05 — 15 roku, egzystuje jednak wypadek, opisa¢
ny przez Wright a gdzie choroba przeciggneta sie do 4,5 lat. Ostaé



tnio zaczeto stosowac energiczne napromieniania, co daje stosunkowo #o
bre wyniki, na przyktad Boidin, Darbois, Thevenard
i Dawvoigneau obserwowali w ciggu 16 miesiecy stan zupetnego
zdrowia, a prof. Sabrazes opisat przypadek, gdzie udato sie prze
trzymac chorego przez 8 lat. Zwykle jednak chorzy zgtaszajg sie zbyt oz
no. Przy naswietlaniach intensywnych bardzo wielu ognisk wystepuje feu
kopenia; przy 2000 biatych ciatek nalezy naswietlania przerwac i pod
nies¢ ilos¢ leukocytow za pomocyg diety i lekarstw (watrébka, preparaty e
laza, arszenik, pentnukleotyd).

Ryc, 5.

W ostatnich czasach dzieki szczesliwemu zbiegowi okolicznosci tia
fem moznos$¢ obserwowac trzy wypadki szpiczaka mnogiego.

| przypadek. Waleria K. (oddziat Dr. med. Betkowskiego)
lat 52, chora od roku. Jest to wypadek daleko posuniety i zmiany sg Bar
dzo charakterystyczne. Choroba — wedtug stow chorej — rozpoczeta sie
bolami zeber pod piersig lewa, nastepnie bodle przeszty na prawg strone
i mostek; bole stale sie potegowaty. Rodzita ! raz, ronita 2 razy, w &nam
nezie dur brzuszny i przymiot. Analiza krwi wykazuje:

wrzesien 1934 Hb -- 54 proc., czerwonych ciatek 2.720.000

biatych , 7.900
listopad 1934 Hb -- 33 proc., czerwonych ciatek 2.100.000
biatych M 2.300
styczen 1935 Hb — 46 proc.,, czerwonych , 2.590.000

biatych 3.100



1) W sklepieniu czaszki znajduje sie caly szereg ognisk rozmaitej
wielkosci; wieksze ubytki kostne sg wyczuwalne przez skore i dajg tharak
terystyczne trzeszczenie przy ucisku (Ryc. Nr. 1 i Nr. 2).

2) Kilatka piersiowa. Zwraca uwage bardzo duza ilo$¢ drobnych
ognisk rozmiekczenia w zebrach i kregach. Krucho$¢ kosci daleko posu
nieta i chociaz chorg przenosito sie na przescieradle z jednego tdzka na
drugie, to jednak podczas tych przenosin ztamano 4 zebra z lewej strony

i 2 z prawej; bolesnos¢ po ztamaniu byta stabo zaznaczona. Zrost kostny
sie wytworzyt.

Rys. 6.

3) Miednica. Bardzo liczne ogniska tego samego typu znajdujg sie
w kosciach miednicy, w kosciach tonowych, kosci krzyzowej, oraz w §o6r
nych odcinkach kosci udowych. (Ryc. Nr. 3).

4) Po trzech miesigcach wykonane zdjecie uda prawego wykazato

ogromne zniszczenia w okolicy kretarzy i ztamanie uda, o ktérym chora
zupenie nie wiedziata. (Ryc. Nr. 4).

5) W dalszym przebiegu choroby stwierdzono oddzielne mate #gni
ska w gornej czesci kosci piszczelowe;j.
Ogniska kostne, zwiaszcza wieksze, posiadajg kontury zatarte i mato



ostre. Przez caly okres obserwacji szpitalnej chora miewata stany pod

gorgczkowe i gorgczkowe oraz bardzo silne bole, ktére niezwtocznie prze

chodzity po stabych dawkach promieni X, choé sprawa chorobowa fieu

btaganie posuwata sie dalej. Przez caly czas choroby znajdowano stale
w moczu ciatka biatkowe Bamese ‘a.

Il przypadek. Chory Hersz S. (klinika prof. ®rzechowskie
g 0), lat 41, choruje od roku, uskarza sie na bole klatki piersiowej, mied
nicy, mostka i utrudnienia przy chodzeniu. W kosciach miednicy znajduja
sie liczne drobne ogniska destrukcyjne, najsilniej zaznaczone na talerzach
miednicy i kosciach tonowych. Ryc. Nr. V.

Ryc. 7.

W zebrach i kregach zmiahy sg stabiej zaznaczone, jak w pierwszym
przypadku. W sklepieniu czaszki sg widocznie ogniska odwapnienia;
zmian destrukcyjnych nie stwierdza sie. Analiza krwi w granicach normy.
Obecnosci ciatek biatkowych Bence * Jones‘a nie stwierdzono. Bole tvy
stepujg w bardzo silnym natezeniu, lecz przechodza po naswietlaniach.
W tym wypadku chorego naswietlano znacznie energiczniej i proces tho
robowy rozwijat sie wolno.

Il przypadek. Maria G. (oddziat Dr. med. Koelichena, 3%zpi

tal Ewangelicki), chora od 10 miesiecy. Na poczatku choroby odczuwata
bole w zebrach, nastepnie bole stopniowo rozszerzyly sie na boki, krzyz



i miednice, zyskujac na sile. Bole z jednakowym natezeniem wystepowaty
w spokoju i przy ruchach, w dziei i w nocy; ostatnio bole przeszty na kom
czyny dolne i gérne. Zamezna od 28 lat, urodzita 4 dzieci zdrowych, po
ronien nie bylo, ciezszych choréb nie przechodzita. Analiza krwi tyka

zala:

Rys. 8.

Hemoglobiny 52 proc., czerwonych 3.720.000, biatych 9.600.

Leukocytéw obojetnochlonnych 74 proc.
Limfocytow 20 proc.
monocytéw 2 proc.
myelocytow 2 proc.
promyelocytow 1 proc.
eozynofiléw l proc.

Ciatka czerwone: anizocytoza, poikilocytoza (nieznaczna), polichro
matofilia, 2 normoblasty w preparacie. Rentgenologicznie stwierdza sie
w kosciach miednicy, kosci krzyzowej, goérnej czeSci kosci udowej i na
czaszce bardzo liczne drobne ogniska destrukcyjne, ostro zarysowane. faj
wieksze ognisko znajduje sie w czaszce i posiada kontury mniej ostro *a
znaczone. Zwapnienie w okolicy szyszynki. Rozlegte odwapnienia kosci.
(Ryc. Nr. 6, 7, 8).

:000:
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Z Kiliniki Potozniczej i Chor6b Kobiecych Uniw. Jag. w Krakowie
Kierownik Prof. Dr. J. Zubrzycki

Gruczotly piciowe zenskie w systemie narzadow
o wewnetrznym wydzielaniu

Doc. Dr. BRONISLAW STEPOWSKI

Dzieki rozwojowi lecznictwa i pogtebieniu sie naszych wiadomosci
Z dziedziny anatomii, fizjologji i patologii gruczotéw, nauka o wewnetrz-
nym wydzielaniu objeta dzi$, rzec mozna, wszystkie dziaty medycyny,
tworzac podstawe wspotczesnej wiedzy lekarskiej i stanowigc pod pewny
mi wzgledami jakoby pomost miedzy ScisSle dotagd odgraniczonymi jej
specjalnos$ciami. Z tych przyczyn umozliwia ona w swoim zakresie, jak
zadna inna nauka, zorientowanie sie w chaosie prac i doswiadczen lat
ostatnich, dajac tez istotne pojecie o stanie dzisiejszej nauki lekarskiej, fa
ko zwartej i odrebnej catosci. Z drugiej strony jest ona bezsprzecznie #jcz
nikiem miedzy medycyng wspotczesng, a medycyng Sredniowiecza i ¥taro
zytnosci, nawigzuje bowiem do dawnej organoterapii i patologii fiumoral
nej, ktore przyoblekta w nowe szaty i nagieta do obecnych pojeé. | chociaz
np. $redniowieczna nauka lekarska o sokach ustroju, ktorych odpowiedni
stosunek decydowa¢ miat o zdrowiu i funkcjach zyciowych fednost
ki, nie da sie pogodzi¢ z naszymi zapatrywaniami na patologie komorek
i narzadéw, to jednak nie mozna zaprzeczyé, ze w mysl dzisiejszych Wwiado
mosci i dziatanie t. zw. hormondw, wytwarzanych przez gruczoty wewnatrz
wydzielnicze, zalezy i od wzajemnego ich do siebie stosunku. To
ogblne podobienstwo nie przesadza, rzecz prosta, istnienia zasadniczych
roznic miedzy wspotczesng inkretologia, a dawng naukg o humorach, po
stugujaca sie pojeciami, ktére siegaly niejednokrotnie w dziedzine #b
strakciji.

W ciggu ubiegtych dziesigtkdéw lat definicja wewnetrznego tydziela
nia ulegata pewnym zmianom, ktére pozostawaty w zwigzku z coraz #o
ktadniejszymi wiadomosciami naszymi o roli t. zw. inkretbw w ustroju.
Pionierami tej nauki byli A.Berthold, Cl. Bernard i Bequard, ktorzy
w potowie ubiegtego stulecia zwrécili pierwsi uwage na wzajemne tddzia
lywanie na siebie pewnych gruczotéw i przyjeli, ze thumaczy sie ono fstnie
niem ciat, zwanych inkretami, przedostajagcych sie do krwiobiegu i tply



wajacych w Scisle okreslony spos6b na czynno$ci najwazniejszych tarza

déw. Zastugg Bertholda jest udowodnienie w drodze doswiadczenia na
zwierzetach, ze drugorzedne cechy piciowe uzaleznione sg od czynnosci
wewnatrzwydzielniczej gruczotéw piciowych. Klaudiusz Bernard pokusit
sie pierwszy o podziat gruczotdbw na wewnatrz i zewnatrzwydzieinicze,
wzglednie gruczoty sprawujace obie te czynnosSci i chociaz przypisywat
jeszcze udziat w tej wewnetrznej przemianie materii, jaka jest dzietem gru-
czotow dokrewnych, takze catym narzadom i ich produktom, ktére #*da

niem jego zmieniaty w sposob zasadniczy sktad chemiczny krwi, ptynéw
ustroju oraz jego tkanek, to jednak stworzyt wiasciwie pojecie inkretu
i wskazat, na czym polega wewnetrzne wydzielanie. Bequard fia

wigzat do dawnej fizjologii humoralnej, odpowiednio jg tylko modernizm
jac. Przyjmowat on za udowodnione dziatanie na tkanki i narzady ciat,
wytwarzanych przez gruczoty dokrewne i przypisywat mu, jak i Klaudiusz
Bernard, wybitny wpltyw na przemiane materii zwierzecego ustroju, tu

maczac powstawanie pewnych objawOw chorobowych zaburzeniem tego
wptywu, nie zaprzeczat jednak dziatania takze i sokOw ustroju na caty br

ganizm zwierzecy, przyjmujac istnienie korrelacji humoralnej poszczegol

nych jego czesci. On tez pierwszy przeprowadzi! na samym sobie #oswiad

czenia, ktére staty sie jakby kamieniem wegielnym nowoczesnej nauki 6
wewnetrznym wydzielaniu i ktérych wyniki, ogtoszone na posiedzeniu
Paryskiego Towarzystwa Biologicznego w 1888 r., zadecydowatly o po

wstaniu nowej i tak dzi$§ waznej gatezi wiedzy lekarskiej.

Szeregi zmudnych, niejednokrotnie zawodnych do$wiadczen Z*adecy
dowaly ostatecznie o skrystalizowaniu sie naszych poje¢ i zapatrywan na
wydzielanie wewnetrzne, opartych na zdobyczach nowoczesnej chemii i fi
zjologii. Istota proceséw wewnatrzwydzielniczych polega na wytwarzaniu
przez komorke, wzglednie zespoty komdrek, pewnych ciat, ktére, przedo
stajac sie do krwi wprost lub za posrednictwem limfy lub ptynu mozgo
rdzeniowego, wptywajag regulujaco na czynnosci $ciSle okres$lonych
narzadéw w drodze chemicznej. Jako hormony nalezatoby wiasciwie tiwa
za¢ tylko te inkrety, ktére na czynno$¢ odnosnych narzagdow wplywajg po
budzajgco (hormao * pobudzam). Zazwyczaj jednak nie przestrzega sie
tej nomenklatury i nazwy hormondéw uzywa si¢ niejednokrotnie takze na
okreslenie ciat, ktére wptywajg na czynno$¢ gruczotébw hamujgco. To ttoz
samienie terminu naukowego hormonu i inkretu jest wiasciwie btedne, &
bowiem sama nazwa dowodzi, ze nie wszystkie inkrety sg hormonami
w Scistym tego stowa znaczeniu.

Narzadami o wewnetrznym wydzielaniu sg w catosci lub w czesci
tarczyca, gruczoty piciowe. Roli, jakg w organizmie odgrywa szyszynka
mozgowa i grasica, nie udato si¢ dotad okresli¢, jakkolwiek wigkszo$¢ duto
réw zalicza je rowniez do systemu narzadow o wewnetrznym wydzielaniu.
Odnosi sie to przede wszystkim do szyszynki mézgowej, ktorej tacznosé
z czeSciami rodnymi zdaje sie dzi$ nie ulega¢ watpliwosci (Berblinger).



Podkresli¢ trzeba, ze samoistnymi gruczotami wewnatrzwydzielniczymi sg
tylko tarczyca i gruczoty przytarczyczne. Przysadka mézgowa i nadnercza
sg wprawdzie gruczotami tego typu, zigczonymi jednak Scisle, pierwsza
z systemem nerwowym centralnym, druga z obwodowym systemem nerwo»
wym sympatycznym. Trzustka jest narzgdem o wewnetrznym wydzielaniu
tylko w pewnych czeSciach, a czynno$¢ wewnatrzwydzielnicza gruczotow
ptciowych nie jest jedyng ich czynnoscia.

W zwigzku z zebranymi w ciggu lat spostrzezeniami moznaby sie
dzi$§ juz pokusi¢ o definicje hormondw, jakkolwiek wiadomos$ci nasze
0 istocie ich dziatania wykazujg jeszcze powazne luki. Hormony sg fnkre
tami, wytwarzanymi w $cisle okre$lonych narzadach o wewnetrznym ty
dzielaniu, przedostajgcymi sie do krwi i oddziatywajacymi w sposob %pe
cyficzny. Posiadajac okreslong budowe chemiczng, oddziatywajg re g 8
lujagco naczynno$é pewnych narzagdow, a do wywotania ich dziatania
wystarczajg najmniejsze ich ilosci. Pod tym wzgledem przypominatyby one
fermenty, od ktérych roznig sie jednak wzgledng wytrzymatoscig na twyso
ka temperature. Dziatanie ich nie wymaga okresu inkubacji, nie wywotujg
one takze w ustroju zadnych antyciat (antihormonéw) i nie dostarczaja Hha
rzadom, na ktére oddziatywaja, zadnego materiatu do zuzytkowania. Bzia
falno$¢ ich polega na pobudzeniu do rozwoju, do czynnosci i do przemiany
materii w obrebie narzadu, na ktéry wptywajg. Wobec Scistej facznosci, fa
ka istnieje miedzy narzgdami wewnatrzwydzielniczymi, wptywajg one fegu
lujgco takze na czynno$¢ innych narzaddw z nimi zwigzanych, co pocigga za
sobg w dalszym nastepstwie ich wtérne oddziatywanie na narzady ®ezpo
Srednio wptywowi ich nie podlegajace, a takze na system nerwowy tegeta
tywny. Ta ostatnia cecha odréznia je zasadniczo od produktéw przemiany
materii, wydzielin, wydalin oraz substancyj odzywczych.

tatwo zrozumieé, ze caly szereg hormonéw w ogolnym tego stowa
znaczeniu nie ma, przynajmniej na razie, wiekszego zastosowania w #ziedzi
nie choréb kobiecych. Jest jednak rzecza nie do pomyslenia, aby twsp6t
czesny ginekolog nie zdawat sobie sprawy, jak wielkg role odgrywajg w fi
zjologii i patologii ustroju zenskiego pewne, znane dzi§ hormony i jaki
przewr6t w leczeniu niektérych przypadtosci kobiecych wywotato twykry
cie i poznanie ich wkasciwosci. Odnosi sie to przede wszystkim do t. zw.
zenskich hormondw piciowych, dwoch inkretow, wytwarzanych w jajniku
t.j. hormonu pecherzykowego czyli rujowego, oraz hormonu ciatka z6ttego
i hormonu piciowego meskiego t. zw. androsteronu.

Pozornie wydawacby sie mogto, ze réznice pici, uzaleznione, miedzy
innymi, i od swoistego dziatania hormondéw piciowych, wymagajg tdreb
nego traktowania i omawiania meskich i zenskich hormondéw piciowych.
Doswiadczenia lat ostatnich, wykazujace wzajemny wptyw na siebie thkre
téw piciowych zenskich i meskich oraz nie ulegajace dzi$ juz zadnej tat
pliwosci bliskie ich powinowactwo chemiczne sprawity jednak, ze ciata



wytwarzane przez jadra, jako narzady wewnatrzwydzielnicze, stanowig
przedmiot zainteresowania dla lekarza chordb kobiecych na réwni z tor
monami jajnikow.

Juz pierwsze doswiadczenia Bertholda i Bequarda oraz dalszy
rozwoj nauki o wewnetrznym wydzielaniu wskazywaty, ze znaczenie odkry¢
z dziedziny inkretologii bedzie dla patologii i terapii pewnych cierpien gru
czotow piciowych bardzo wielkie. W tych wszystkich przypadkach, kiedy
gruczoty piciowe zenskie usunieto drogg operacyjng, wzglednie kiedy czym
no$¢ ich, przejawiajgca sie w procesie miesigczkowania i jajeczkowania,
ustata, stosowanie wyciggdéw tych gruczotéw wrédzyto dobre wyniki. ®o
Swiadczenia z wyciggami z jader, stanowigce podwaline wspotczesnej Hau
ki o wewnetrznym wydzielaniu, wykazaty juz przedtem dowodnie, ze Mo
zna tg drogg uzyskac lez przejSciowg poprawe w pewnych formach tie
domogi piciowej u mezczyzn. Przez diugie lata stosowano jednak prze
twory, ktorych dziatanie byto niepewne i trudne do okre$lenia, gdyz meto
dy otrzymywania substancyj leczniczych z jader i jajnikow nie staty na
wysokos$ci zadania i uzyskiwane tg droga wyciagi zawieraty obok 3ubstan
cyj dziatajgcych korzystnie i ciata obojetne, a nawet szkodliwe dla ustroju.
Sytuacja zmienita sie dopiero z chwilg opisania pewnych metod Biologicz
nych, ktére byty prébami kontrolnymi, stwierdzajgcymi dziatanie pewnych
hormonow piciowych tak na ustréj meski, jak zenski i oznaczania ilosci
tych hormonéw w jednostkach Scisle okreSlonych. Wykrycie i podanie
do wiadomosci ogotu budowy chemicznej wszystkich, znanych z ich bio
logicznego dziatania, hormonow piciowych, umozliwito tym bardziej 3toso
wanie inkretéw tych w postaci czystej, wolnej od domieszek i pchneto fecz
nictwo hormonalne na nowe tory. Dzi$ wyniki, uzyskane w terapii fior
monalnej, zatracajg coraz bardziej cechy przypadkowosci, a hormony picio
we stosowane sg w Scisle okreslonym celu i w Sci$le oznaczonych dawkach.
Nie mozna jednak zaprzeczy¢, ze wiadomos$ci nasze w tej dziedzinie muszg
ulec jeszcze dalszemu pogtebieniu tym bardziej, ze i doSwiadczenia Biologi
czne, zwilaszcza w odniesieniu do hormonu piciowego meskiego i hormonu
ciatka zottego wykazujg istnienie pewnych niejasnosci, ktére tiniemozli
wiajg zastosowanie tych inkretdbw w lecznictwie w takiej mierze, jak fol
likuliny czyli hormonu pecherzykowego.

Hormon pecherzykowy, zwany takze follikuling, jest wiasciwym tor
monem, wywotujagcym ruje u zwierzat. Jest to zwigzek o wzorze themicz
nym ChsH"Oz, o SciSle okreSlonej budowie, wystepujagcy w posta
ciach izomerycznych. Znajdujemy go w ustroju zwierzecym poza fajni
kiem réwniez w tozysku, w krwi , w moczu, w wodach ptodowych i w ply
nie przesieckowym. W moczu meskim, jak réwniez w utkaniu fiowotworo
wym wystepuje on w ilosci znikomej. Ale i u kobiet zachodzg pewne 10z
nice w ilosci znajdujagcego sie w ustroju ich hormonu rujowego, zaleznie
od miesigczki, cigzy it.p. W moczu kobiet nieciezarnych ilos¢ hormonu



pecherzykowego jest niewielka, a i ta ulega pewnym wahaniom, 8sigga
jac najwyzszy stopienn w okresie pekania pecherzyka Graafa i zmniejszajac
sie znacznie przed wystgpieniem miesigczki. Najwieksze ilosci tego tor
monu znajdujemy w moczu i we krwi kobiet brzemiennych i to w pierwszej
potowie cigzy.

Hormon rujowy oddziatywa w charakterystyczny sposéb na narzady
ptciowe zenskie, wywotujgc przerost miesniowki macicy, pochwy i fajo
woddw, wplywajac na powiekszenie sie ilosci i rozmiaréw gruczotow $lu
zO6wki macicy oraz na przerost gruczotow mlecznych przed okresem tojrza
tosci piciowej, przynajmniej u pewnych gatunkéw gryzoniéw, w mniej
szej mierze po wytrzebieniu wzglednie w starosci. Pewni badacze podaja,
ze hormon rujowy wptywa takze i na skore i to bez wzgledu na pilec,
wywotujgc u dorostych zwierzat porost wioséw (Kun i Burchard). Nie
dziata on natomiast zupetnie na jajniki niedojrzatych i dorostych samic
gryzoni.

Hormon ciatka zo6ttego, progestyna, czyli luteosteron, drugi z thkre
tow piciowych zenskich, ma chemiczny wzér strukturowy zblizony do folii
kuliny i nalezy, jak i ona, do steryn. Najwazniejszg znang nam czynnoscig
progestyny jest przygotowanie btony $luzowej macicy do cigzy. Wedtug
Clauberga posiada ona takze zdolno$¢ obnizania pobudliwo$ci macicy na
bodzce skurczowe (pituitryna). W stosunku do hormonu rujowego &d
grywa ona pod pewnymi wzgledami role antagonisty. Nie ulega #watpliwo
Sci, ze wstrzymuje dojrzewanie pecherzyka Graafa, to tez w okresie przero
stowym cyklu miesiecznego dojrzewanie pecherzyka Graafa umozliwione
jest tylko dzieki zanikowi ciatka zottego. Z chwilg wytworzenia sie jego,
progestyna przedostaje sie do krwi i wptywa hamujaco na dziatanie folii
kuliny, najprawdopodobniej za posrednictwem przedniego ptata przysadki
mozgowej, ktérej dwa hormony gonadotropowe sg jakby nadrzednymi tor
monami piciowymi zenskiego ustroju. Wzajemne oddziatywanie na siebie
jajnika i przedniego ptata przysadki mozgowej nie ulega bowiem dzisiaj
zadnej watpliwosci.

Hormon meski (androsteron), wytwarzany przez jadra, wykazuje, jak
stwierdza jego budowa chemiczna, bardzo daleko idgce podobienstwo
z hormonem rujowym i hormonem ciatka z6ttego. W istocie, w ostatnim
czasie udato sie nawet Schdllerowi, Schwenowi i Hildebrandtowi uzyskac
z follikuliny zwigzek o dziataniu fizjologicznym, odpowiadajacym Zupel
nie dziataniu hormonu jadrowego. Androsteron wplywa w tharaktery
styczny sposOb na cechy piciowe drugorzedne, usuwajac u zwierzat tiepto
krwistych zanik pecherzykéw nasiennych i gruczotu krokowego po tvy
trzebieniu, wzglednie nie dopuszczajac- do tego zaniku, jesli doprowadzi-
my go bezposrednio po wytrzebieniu. Wplyw jego na wzrost grzebienia
kastrowanych kogutéw zuzytkowano, jak wiadomo, do stworzenia jedno
stki, okreslajacej site jego dziatania. Doswiadczenia Tschoppa dowodza,



ze doprowadzenie hormonu jadrowego nie musi nastepowa¢ w drodze ?*a
strzyknie¢ lub  w pokarmach, gdyz pedzlowanie roztworami, *awierajg
cymi androsteron, grzebienia wytrzebionego koguta wywiera nawet il
niejsze dziatanie.

Jakkolwiek hormony piciowe majg Scisle okreSlone wiasnosci i ¥ta
nowig osobng grupe inkretdw, nie mozna zapomnie¢, ze wszystkie narzady
wewnatrzwydzielnicze oddziatywajg na siebie wzajemnie i ze rola fiormo
now piciowych nie ogranicza sie z tych powoddéw do ich wptywu Bezpo
Sredniego na zycie piciowe, gdyz dziatanie ich obejmuje caly ustréj. Gru
czoty o wewnetrznym wydzielaniu tworzg zwarty system, i zaburzenia tzyn
nosciowe ktorego$ z nich powodujg zaburzenia czynnosci gruczotéw in
nych. Tym sie ttumaczy, ze diugotrwate schorzenie jednego z gruczotdéw
0 wewnetrznym wydzielaniu przeksztatca sie stopniowo w schorzenie, ma
jace charakter ogdlny. Jest rzeczg zupetnie zrozumiaty, ze wobec takiego
ujecia roli gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu w organizmie, nie da sie
utrzymaé podziat na inkrety pobudzajace i wstrzymujace czynno$¢ pewne
go, Scisle okreSlonego narzadu. Zagadnienie swoistego oddziatywania for
mondw, wytwarzanych przez jaki$ narzad wewnatrzwydzielniczy, nie jest
zatem takie proste, gdyz jak Swiadczy przyktad hormondéw rujowego i tiat
ka zotego, ktore sg do pewnego stopnia antagonistami mimo bliskiego
chemicznego powinowactwa, dziatanie to jest zalezne od najrozmaitszych
czynnikéw, wptywajacych na sposob, w jaki hormony wptywajg na tdno
$ne narzady, a ktéry jest najprawdopodobniej wypadkowa proceséw 8smo
tycznych i elektrolitycznych, rozgrywajgcych sie w komorce lub w Bezpo
Srednim jej sasiedztwie. ByC moze nawet, ze niektére hormony zostajg
dopiero uczynnione w tych narzadach, ktore sg terenem ich dziatania.

Przyktadem Scistej tgcznosci gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu
moze by¢ stosunek przedniego ptata przysadki moézgowej do gruczotdéw
ptciowych.

Dzieki doswiadczeniom B. Zondeka i Ph. E. Smitha wiemy dzi$, ze
w szeregu inkretdw, wytwarzanych przez przedni ptat przysadki mozgo
wej, znajdujg sie dwa hormony gonadotropowe, regulujace czynnos¢ te
wnatrzwydzielniczg jajnikdéw, nazwane przez Zondeka hormonami A i B.
Stwierdzenie, ze wszczepienie czastek przedniego ptata przysadki mozgo
wej wywotuje przedwczesne dojrzewanie pecherzykéw Graafa i ich tutei
nizacje u miodocianych samic gryzoni, stato sie pod pewnym wzgledem
wypadkiem brzemiennym w nastepstwa, wykazato bowiem nie tylko fstnie
nie jakby nadrzednych gruczotéw piciowych, ktérych znaczenia dla zycia
ptciowego nikt sie dotgd nie domyslat, lecz pociagneto za sobg takze szereg
eksperymentdw, poswieconych sprawie wewnetrznego wydzielania gruczo
téw piciowych, ktéra od czasu chybionych prob ze sperming Poehla nie
budzita zaufania u powaznych badaczy. Wykrycie w moczu kobiet tie
zarnych wielkiej ilosci t. zw. proldnéw, ktérych fizjologiczne dziatanie po



krywa sie w znacznej mierze z dziataniem hormondéw gonadotropowych
przedniego ptata przysadki mozgowej, a ktore wytwarzane sg przez fozy

sko, wykazuje jednak, ze i w tym wypadku mechanizm wzajemnego tply

wu na siebie inkretdw, regulujgcych czynno$¢ gruczotéw piciowych, nie
jest zagadnieniem fatwym do rozwigzania, ale wymaga jeszcze dalszych
studiéw. Hormony gonadotropowe majg wprawdzie odrebne wiasnosci
chemiczne i fizjologiczne, sg jednak wedtug wszelkiego prawdopodobien

stwa ciatami chemicznie blisko spowinowaconymi i z tego powodu Hiekto

rzy badacze nie uznajg ich podziatu na hormon powodujacy dojrzewanie
pecherzykdéw Graafa (A) i hormon luteinizujacy (B), przyjmujac, ze 1zni

ca ich dziatania zalezy tylko od ich ilosci. Poglad ten nie wytrzymuje jed

nak krytyki wobec wyodrebnienia dwoch hormondéw gonadotropowych
z przysadki mézgowej przez Zondeka.

Hormon gonadotropowy A wywotuje przekrwienie jajnikoéw, dojrze-
wanie pecherzykéw Graafa i objawy rui u niedojrzatych samic zwierzat
ssacych, za$ u zwierzat starszych, znajdujacych sie w cigzy, dojrzewanie pe
cherzykéw Graafa i jajeczkowanie. Zmiany, zachodzace w jajniku pod
wptywem hormondéw gonadotropowych, zwanych prolanami, znajdujgcych
sie w moczu ciezarnych i doprowadzanych podskérnie w odpowiednich
dawkach, zostaty, jak wiadomo, zuzytkowane przez Aschheima do praco
wania biologicznej metody rozpoznawania cigzy na podstawie 3¥twierdze
nia w jajnikach zwierzat do$wiadczalnych wylewow krwi do pecherzykéw
Graafa (HVR 11) i ciatek z6ttych, zawierajagcych jajo (HVR III), z kt6
rych HVR 11 jest bezwzglednie objawem patologicznym, wywotanym przez
zadziatanie wielkiej ilosci prolanéw na jajnik zwierzecia doSwiadczalnego.

Zupetny brak wptywu hormondéw gonadotropowych na macice, jajo
wody i pochwe wytrzebionych mtodocianych samic gryzoni jest dowodem,
ze inkrety te stuzg tylko do uczynniania gruczotéw piciowych, a jesli &d
dziatywajg w jaki$ sposob na inne czesci systemu piciowego, to tylko za
posrednictwem jajnikow t. j. za posrednictwem wytwarzanych w peche
rzyku Graafa i w ciatku z6ttym hormonoéw piciowych.

Okreslenie, w jaki spos6b wptywajg hormony gonadotropowe na 3
dra, jest rzeczg bardzo trudng. Zapatrywania badaczy nie sg pod tym
wzgledem jeszcze uzgodnione. W kazdym razie stwierdzi¢ mozna np.
u ptakéw wybitny wzrost wagi jader i wyksztatcenie sie¢ nabtonkow kana
likbw nasiennych az do przedwczesnej spermiogenezy oraz powstrzyma
me zaniku jader u szczuréw pozbawionych przysadki mozgowej po dopro
wadzeniu hormonéw gonadotropowych, tak ze jadra te niczym nie réznig
sie od jader zwierzat, posiadajgcych przysadke mézgowsg (Evans, Simpson,
Mayer).

Gruczoty piciowe pozostajg w korrelacji takze i z innymi narzadami
wewnatrzwydzielniczymi poza przysadka mézgowa. Przede wszystkim &d
nosi sie to do tarczycy, ktora, jak wiadomo, ulega powigkszeniu podczas



cigzy, a nawet miesigczki u duzej ilosci kobiet i ktorej pewne schorzenia
wystepujg czesto w okresie pokwitania i przekwitania. Zmiany w tarczy
Cy wystepujgce po wytrzebieniu sg jednak nastepstwem zmian, jakie wy
trzebienie wywotuje w przysadce mdzgowej (zwigkszenie sie ilosci komo
rek eozynochtonnych w przednim ptacie przysadki mozgowej, ktore we
dtug wszelkiego prawdopodobienstwa wytwarzajg hormon thyreotro
powy).

Nie ulega rowniez zadnej watpliwosci zwigzek, jaki zachodzi miedzy
gruczotami piciowymi i nadnerczami. Wiadomo, ze wytrzebienie powo
duje przerost czesci korowej nadnerczy, a z drugiej strony hyperplasia tze
ci korowej nadnerczy wzglednie nadnerczaki wywotujg obraz chorobowy,
okreslany mianem interrenalismus, ktérego gtdwng cechg jest twystepowa
nie u kobiet cech meskich i przedwczesny rozwoj czesci ptciowych Zewne
trznych.

Korrelacja hormonalna miedzy gruczotami ptciowymi i szyszynka mo
zgowa nie jest dotagd udowodniona. To samo mozna powiedzie¢ o grasicy,
jakkolwiek liczne spostrzezenia zdajg sie przemawia¢ za pewnym zwigzkiem
miedzy tymi dwoma narzadami. | tak wiemy, ze grasica ulega z reguty
zanikowi w okresie dojrzewania gruczotdéw piciowych, a z drugiej strony
opOznianie sie dojrzatosci ptciowej powodowane jest przez przerost grasi
cy. Co do trzustki, zdania badaczy sg podzielone. Niektorzy z nich (Sirtori)
opisywali zanik wysepek po wytrzebieniu, zdaje sie jednak, ze do &na
tomicznych zmian w trzustce po Kastracji zasadniczo nie przychodzi.

Ostatnie lata przyniosty szereg bardzo ciekawych dos$wiadczen, dno
szacych sie do wzajemnego oddziatywania na siebie jader i jajnikdw, twzgle
dnie meskich i zenskich hormonéw ptciowych. O antagonizmie gruczotéw
ptciowych pisano juz dawniej i przyjmowano go za udowodniony. Prze
mawiaty za tym i prace Digemanse Lagueura i de Jongha, ktorzy ®zyski
wali zahamowanie meskich cech ptciowych po podawaniu follikuliny, fak
kolwiek ci sami autorowie po doprowadzeniu hormonu rujowego Wytrze
bionym samcom gryzoniéw uzyskiwali powigkszenie sie pecherzykéw Ha
siennych (tylko przerost tkanki tgcznej i miesni gtadkich). Zdaje sie fe
dnak, ze o antagonizmie hormondw pitciowych meskich i zenskich w i
stym tego stowa znaczeniu méwic¢ nie mozna. Pewni autorowie ttumaczyli
nawet niekorzystny wptyw wszczepianych do jader jajnikéw na gruczoty
ptciowe meskie korzystaniem przez wszczepione jajniki z tych samych 3ub
stancji odzywczych, co jadro, ktore w ten spos6b w czynnosci swojej byto
uposledzone.

Bliskie powinowactwo chemiczne androsteronu i follikuliny sprawia,
ze moga one niejednokrotnie wywotywaé podobne zjawiska fizjologiczne,
nie ulega jednak zadnej watpliwosci, ze wszczepienie jajnika nie powoduje
przestrojenia ustroju meskiego w zenski, jesli jadra sprawnie funkcjonuja,
jakkolwiek po wytrzebieniu do takiego przestrojenia w duzej mierze przy



chodzi. Okreslenie budowy chemicznej wszystkich hormondéw piciowych,
wytwarzanych przez piciowe gruczoty, ktérego dokonano w ostatnim cza-
sie, pociagnie za sobg z pewnoscig wyjasnienie tych kwestyj, gdyz umozli?
wiajac doktadne dawkowanie hormonoéw tych, przyczyni sie i do uspraw-
nienia doSwiadczen.

Pomingwszy trudny do rozwigzania problemat wzajemnego oddziaty?
wania na siebie narzadéw o wewnetrznym wydzielaniu, stwierdzi¢ trzeba,
ze zagadnienie to komplikuje sie jeszcze bardziej wobec istnienia gruczo?
toéw, posiadajacych obok wydzielania wewnetrznego i zewnetrzne. Nalezy
bowiem przyjac, ze czynnosci te muszg odziatywac takze na siebie i to wza?
jemnie. Wiadomo, ze tak sie dzieje w trzustce i do pewnego stopnia w jaj=
nikach (wptyw hormondéw ciatka zétego na dojrzewanie pecherzykow
Graafa, a w zwigzku z tym na jajeczkowanie), zapewne jednak i w innych
narzagdach wewnatrzwydzielniczych liczy¢ sie musimy z bezpos$rednim
wptywem tych narzadow, ktore z nimi pozostajg w zwigzku anatomia
cznym.

Doswiadczenie uczy, ze czynno$¢ rozmaitych narzadéw ustroju ulega
pewnym zmianom w czasie cigzy. Powodem tego jest miedzy innymi wy?
twarzanie sie w cigzy nowego narzadu, ktéremu wielu juz od dawna przy-
pisywato czynnosci wewnatrzwydzielnicze, a ktorym jest tozysko. Dzi$
uchodzi za rzecz pewna, ze hypoteza, postawiona z poczatkiem biezgcego
stulecia przez Halbana, ktéry utrzymywal, ze w tozysku wytwarzajg sie
ciata, posiadajace te same wiasnosci fizjologiczne, co substancje powstajg?
ce w jajniku, jest stuszng. tozysko wytwarza rzeczywiscie hormon rujo?
wy i hormony gonadotropowe t. zw. prolany, Kktorych dziatanie biolo?
giczne pokrywa sie z dziataniem hormonéw gonadotropowych przedniego
ptata przysadki mézgowej oraz follikuliny jajnika. Pewni badacze znaleZli
w tozysku jeszcze inne hormony np. hormon ciatka z6ttego (Ehrhardi), jak?
kolwiek nie jest wykluczone, ze inkret ten jest tylko w tozysku depo?
nowany.

Fakt, ze tozysko wytwarza pewne hormony o charakterystycznych
wiasnosciach biologicznych, ze posiada zatem wszelkie cechy narzadu we?
wnatrzwydzielniczego, dowodzi réwnoczesnie, ze wptywa ono na czynno?
$ci innych gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu. W istocie, nalezy przy?
ja¢ wraz z Seitzem i Eufingerem, ze istniejg pewne cierpienia, pozostajgce
w Scistej tacznosci z czynnoscig tozyska, ktore zastugujg z tego wzgledu na
nazwe hormonoz cigzowych. Wywotane sg one, jak sama nazwa wska?
zuje, przez hormony tozyska, oddziatywajace na pewien lub pewne gru?
czoty o wewnetrznym wydzielaniu i powodujgce wzmozenie ich czynnosci.
Za takie hormonozy, spowodowane zaburzeniami w przemianie materii
podczas cigzy, moznaby uwaza¢ np. akromegalie cigzowa, diabetes insipi?
dus ciezarnych, wyniszczenie pochodzenia przysadkowego po porodach,
cigzowg osteomatacje, zaburzenia czynnosci serca w czasie cigzy, przeja?



wiajace sie w przyspieszonym tetnie, sktonnosci do wystepowania tbrze

koéw, cukromoczu i cukrzycy ciezarnych, a wreszcie pewne formy wychudt
niecia lub otluszczenia. Patogeneza tych choréb jest w mysl dzisiejszych
naszych zapatrywan do$¢ skomplikowana. Cechg wspdlng ich jest Zabu

rzenie czynnosci pewnych narzadéw o wewnetrznym wydzielaniu w cigzy,
wywotane przez inne gruczoty wewnatrzwydzielnicze, ktére nie moga o

dola¢ zwiekszonym w czasie brzemienno$ci wymaganiom ustroju.

W zwigzku z procesami wewnatrzwydzielniczymi, ktére dla zycia ko
biety majg pierwszorzedne znaczenie, nalezatoby jeszcze zwréci¢ uwage na
zwigzek, jaki zachodzi miedzy jej gruczotami piciowymi, wzglednie Wy
twarzanymi przez nie hormonami, a gruczotem, nieposiadajgcym wprawdzie
wydzielania wewnetrznego, ale bezsprzecznie z czynnoscig gruczotéw picio
wych zwigzanym, jakim jest gruczot mleczny. Ulega on, jak wiadomo
pewnym zmianom w czasie cigzy, w potogu, w okresie pokwitania i prze
kwitania, a nawet w czasie miesigczki. Zalezno$¢ zmian tych od czynnosci
jajnikéw nie ulega watpliwosci i jakkolwiek nie mamy dotad jasnego po
jecia o procesach, uzalezniajgcych gruczot mleczny od hormondw picio
wych, pewne spostrzezenia wskazujg juz dzi§ na role niektorych tor
mondw piciowych w tej dziedzinie. | tak wiadomo, ze wyciagi z tozyska,
wstrzykiwane podskornie, moga wywota¢ przerost gruczotu mlecznego
(Fellner, Basch) najprawdopodobniej wskutek obecnosci w nich hormonu
rujowego, ktéry w ten sposéb w istocie na gruczot mleczny wptywa. Tak
ze doprowadzenie hormonéw przedniego ptata przysadki mozgowej nie
jest dla przebiegu laktacji obojetne (Baczkowska, Szaflarski). Pewng role
w wytwarzaniu mleka ma odgrywac inkret, wytwarzany w przednim [sta
cie przysadki mézgowej, zwany prolakting, ktory wraz z hormonem tiat
ka zottego wptywa korzystnie na rozrost zrazikéw gruczotu mlecznego.
Doswiadczenia Wiezera dowodzityby nawet, ze wielkie ilosci hormonu
ciatka zotego i hormondw przedniego ptata przysadki mézgowej twywo
tujg obraz t. zw. mastopathia cystica. Najprawdopodobniej hormony te w
procesie wytwarzania mleka odgrywaja rzeczywiscie pewng role, nie mo
zna zapomnie¢ jednak o wielkim znaczeniu, jakie dla tego procesu ma
system nerwowy wegetatywny oraz sam odruch ssania u dziecka, ktéry
dla wydzielania mleka stanowi powazny bodziec. Badz co badz jednak
wptyw hormondéw piciowych na gruczot mleczny jest dzi$ faktem tidowo
dnionym, a obecnos¢ hormondw piciowych i hormonéw gonadotropo

wych w mleku nie ulega zadnej watpliwosci (Marinescu, Stepowski).
Biorac pod uwage rdéznorodnos¢ przejawéw biologicznych, tzalez
nionych od dziatania inkretébw na ustrdj kobiety, trzeba gruczoty piciowe
uwazac¢ tylko za jedno ogniwo w systemie narzadoéw o wewnetrznym Wy
dzielaniu, ktérych wzajemne na siebie oddziatywanie nie ulega zadnej tat
pliwosci. | jesli sie nawet przyjmie, ze znane nam hormony piciowe maja
swoiste witasnosci chemiczne i fizjologiczne, to jednak wptyw ich posredni



na caty system gruczotow o wewnetrznym wydzielaniu oraz na ukiad te
getatywny jest dzisiaj juz rzecza stwierdzona. Scista tgcznosé uktadu tve
getatywnego z jednej strony, z drugiej narzadow wewnatrzwydzielniczych
polega na tym, ze razem stanowig one jakby zamkniety fancuch &zynno
Sciowy, w ktorym system nerwowy wegetatywny decyduje o tworzeniu
inkretéw, a inkrety wptywajg z kolei na uklad wegetatywny (Danisch,
Zubrzycki). Ma to duze znaczenie praktyczne, gdyz dziatanie przetwordw
hormonalnych nie ogranicza sie wytgcznie do jednego narzadu, ale foz
szerzg na caly ustroj. | chociaz lecznictwo hormonalne wykazuje dzi$ je
szcze powazne braki, chociaz hormony piciowe stosowane sg na razie ra
czej w celach doswiadczalnych, nie ulega watpliwosci, ze odgrywac one fse
da wielkg role nie tylko w terapii ginekologicznej, ale takze w leczeniu
pewnych schorzen, ktére z gruczotami piciowymi nie majg bezposredniego
zwigzku, a ktore powstajg wskutek zaburzenia réwnowagi w systemie Ha
rzgdow o wewnetrznym wydzielaniu, jako zwartej catosci.
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Wrazenia ze studiéw w Austrii, Italii i Francji

Dr. STEFAN LUKASZ KWIATKOWSKI

Docent chordb skbmych i wenerycznych Uniwersytetu J. K.
Lekarz specjalista Okregowej Dyrekcji P. K. P. we Lwowie

Wrdciwszy niedawno ze studiéw naukowych za granica, pragne po
da¢ do wiadomosci Kolegow szereg bardziej interesujacych spostrzezen.
Dla objasnienia nadmienie, ze kiedy przed kilku laty przebywatem za grani
cg, uwaga moja byta wowczas skierowana niemal wytgcznie na dermatoto
gie francuska, a w matej tylko mierze takze i na angielska; natomiast thec
nie chodzito mi o zapoznanie sie z dermatologig kilku krajow, o pewnego
rodzaju studia poréwnawcze rozmaitych metod leczniczych, r6znego mater
iatu chorych i urzadzen klinicznych oraz rozmaitej organizacji klinik i &d
dziatéw szpitalnych. W ciggu 2 i p6t miesiecznej wedrowki staratem sie
poznac szkote dermatologiczng austriacka, wioska, francuska, po czesci Hie
miecka. Przy tym sposobie studiéw nigdzie nie mogtem zabawi¢ diuzej,
za to ilos¢ moich spostrzezen jest bez poréwnania wieksza od tych, jakie
poczynitem przed 5 laty, studiujgc, co prawda przez czas dtuzszy, lecz tylko
na Kilku klinikach. Oczywiscie ten rodzaj studibw wymaga juz pewnej
»techniki", pewnej umiejetnosci szybkiego poznawania ludzi i spraw, ma
teriatu chorych i urzadzen. Jest tez i nieco meczacy, ostatecznie jednakze
przynosi bardzo duzg korzy$¢, daje bowiem poréwnanie nie tylko rodzimej
wiedzy z zagraniczna, lecz takze i wiedzy w rozmaitych krajach.

Tej duzej ilosci wrazen nie bytbym w stanie opisaé w jednym krétkim
artykule. Zresztg nie wszystkie byty mi nowe i nie roznig sie od tych, kto
re ogtositem przed kilku laty po powrocie z Francji ~ tych oczywiscie o
wtarza¢ nie bede. Inne oglosze w ,,Polskiej Gazecie Lekarskiej" w Bhszer
nym artykule p. t. ,,Moje wrazenia z podrézy po Nowej Italii".

W niniejszym sprawozdaniu pragne poruszy¢ tylko te sprawy, o kto
rych w wymienionych publikacjach nie wspomniatem, a ktdre przewaznie
dotyczg spraw interesujacych Kolegdw, pracujagcych w Kolejowej Stuzbie
Zdrowia.

*)  Dr St. £. Kwiatkowski; ,,Wrazenia z zagranicznych Klinik i szpitali (Paryz,
Londyn, Strasburg”). — Polska Gazeta Lekarska. 1933, Nr. 9 i 10.



Cokolwiek méwitoby sie 0 poszczeg6lnych krajach i medycynie roz-
nych srodowisk naukowych, w jakikolwiek sposéb stawitoby sie dermatolom
gie innych naroddéw, nalezy przyznaé, ze stara szkota wiedenska, warsztat
pracy Hebry i Kaposi‘ego — byla i jest nadal przodujacym w Swiecie
o$rodkiem dermatologii. Ze stad wychodza najklasyczniejsze spostrzezenia
kliniczne, ze tu umiejg dobrze ,patrze¢ na $kore — to nie ulega zadnej
watpliwosci. Pracowatem w obu klinikach uniwersyteckich (Prof. Arz<
tai Prof Kerla), zwiedzitem ogromne oddziaty szpitalne profesoréw
Volka Oppenheima, Krena, it. d. i wszedzie widziatem to samo:
niezwykty zaiste materiat chorych, trafno$¢ rozpoznan i drobiazgowe opra-
cowanie kazdego przypadku. To wiasnie byto przyczyna, dla ktorej #atrzy
inatem sie w Wiedniu najdtuzej.

Miatem sposobno$¢ uczestniczy¢ w jednym z posiedzen Wiedenskie
go Towarzystwa Dermatologicznego; bytem zdumiony materiatem chorych,
doprawdy niezwyklym i godnym miedzynarodowych zjazdoéw. Podobnie
interesujgce przypadki widuje sie chyba tylko w Paryzu, lecz w mniejszej
ilosci. Jest rzeczg ciekawa, ze réwnie interesujacy, choé nie tak liczny tha
teriat chorych, widuje sie takze na posiedzeniach Lwowskiego Towarzy-
stwa Dermatologicznego.

Szpitalnictwo wiedenskie postawione jest na bardzo wysokiej stopie.
Wszedzie zwraca uwage ogromna ilo$¢ zawodowych pielegniarek, tosko
nale wyszkolonych, bezsprzecznie dobrze przygotowanych. Naswietlania
promieniami Roentgena, lampg Bucky‘ego, nagrzewania diatermig i t. d.
wykonywajg pielegniarki. Oczywiscie dawki oznacza lekarz; jednakze
calg prace techniczng wykonywa pielegniarka bez jakiejkolwiek kontroli.
llos¢ pielegniarek jest bardzo duza. Obliczytem, ze w niektdrych szpitalach
i klinikach na 4 — 5 chorych przypada 1 pielegniarka, oczywiscie Hiezale
znie od stuzby zajetej przy sprzataniu, roznoszeniu jedzenia i t. p. Nic tez
dziwnego, ze w wiedenskich klinikach i szpitalach optaty dla chorych sa
bardzo wysokie i wynoszg 11 — 16 szylingdéw za dobe.

Organizacja austriackiej kolejowej stuzby sanitarnej jest bardzo #bli
zona do naszej. Podobnie, jak u nas, chorzy lecza sie na koszt kolei €,Kole
jowej Kasy ¥horych'  Leki otrzymujg bezptatnie. Blankiety receptowe
sg bardzo podobne do tych, ktére u nas zostaty ostatnio zaprowadzone.
Asystowatem bardzo czesto przy przyjmowaniu chorych w przychodni ¢ho
réb skornych i wenerycznych i dobrze poznatem jej organizacje. Przychdd
nie prowadzi jeden z wybitniejszych dermatologow wiedenskich, D o c.
Brunauer. Prowadzi jg tak, jak prowadzi si¢ klinike, nie zaniedbuje ?a
dnej nowoczesnej pomocniczej metody badania; ordynuje 4 razy tygodnio
wo w godzinach wieczornych. Przychodnia miesci sie w gmachu dworca
Franciszka Jozefa, urzadzona jest do$¢ skromnie, ale jest obszerna, bo
précz poczekalni obejmuje trzy ubikacje. W organizacji tej przychodni #a
uwazylem pewien szczegdt, doskonale usprawniajacy prace. Précz lekarzy



i dobrze wyszkolonego sanitariusza do personelu przychodni nalezy trzed

nik, ktory spetnia wszystkie czynnosci pisarskie. System ewidencji chorych
jest wytgcznie kartotekowy; jesli dtuzszy przebieg leczenia wymaga nowych
kart, wowczas wkiada sie je do specjalnych, odpowiednio nadrukowanych
kopert. Lekarz zapisuje tylko lek i notuje w karcie rozpoznanie. Wszystkie
inne czynnosci, a wiec: wyszukanie ew. wypetnienie nowej karty Kartote

kowej, notowanie zabiegéw, przebiegu choroby i leczenia, notowanie fazwi

ska chorego na recepcie, wypisywanie zwolnien od pracy, zlecen do innych
specjalistow, do szpitala lub na pomocnicze badania laboratoryjne — wszy

stkie te drobne, lecz tak ucigzliwe czynnosci zatatwia pod dyktandem feka

rza pisarz. Dodam, ze urzednik ten jest zatrudniony przy wszystkich teka

rzach ordynujacych w tej samej przychodni, przy czym godziny i dni przy

je¢ lekarzy rozmaitych specjalnosci sg tak roztozone, by nie kolidowaty ze
soba.

Ten system pracy, zostawiajacy lekarzowi tylko jego czynnosci Scisle
zawodowe, a wiec badanie chorych i zabiegi (pomaga przy zabiegach i ty
konywa opatrunki sanitariusz!), oraz zapisanie samej recepty — odcigza
ogromnie lekarza i pozwala mu na wieksze skupienie uwagi przy udzielaniu
porady lekarskiej.

Odnos$nie do systemu kartotekowego, wprowadzonego zresztg u nas
od dawna, zauwazytbym, ze przy leczeniach, trwajacych przez diuzszy okres
czasu—system ten nie jest praktyczny. Dotyczy to przede wszystkim tho
rych na kite, ktérych leczenie trwa T/a—2 lat i wiecej, za$ spostrzeganie tho
rego powinno trwac—sScisle méwigc do kornca zycia. Dlatego tez sadze, ze
do obserwacji tych chorych, najlepiej nadaje sie system, zaprowadzony w
Lwowskiej Dyrekcji Kolejowej, to jest system ksiag przeznaczonych wwy
tacznie dla chorych na kite. Kazdemu choremu poswiecony jest w tej ksie
dze oddzielny arkusz, w odpowiedni sposdb rubrykowany i juz hadruko
wany; po lewej stronie notuje sie leczenie, po prawej—przebieg bserwa
cji (badania krwi, badania neurologiczne ewentualnie innych specjalistow
i t. d.). Nadmienig, ze dla dyskrecji karty sg zaopatrzone tylko w inicjaty
chorego. Wypetnianie karty i notowanie wszelkich uwag jest bardzo tpro
szczone, a przejrzystosé ich — nadzwyczajna: jeden rzut oka wystarczy,
by zorientowa¢ sie w catym przebiegu schorzenia,leczenia i obserwacji.

W kazdym razie zatrudnianie pisarzy w przychodniach lekarskich
i to nie tylko kolejowych, lecz w ogéle wszystkich, a wiec w klinicznych,
szpitalach i ubezpieczalni spotecznych — ogromnie utatwia prace lekarzowi
i pozwala mu na skupienie sie i na wylgczne skierowanie uwagi na tho
rego.

1
Drugim etapem mojej podrézy byty Wiochy. W kraju tym 3%pedzi
tem 5 tygodni i zwiedzitem kliniki i szpitale nastepujgcych miast: Padwy,
Bolonii, Florencji, Rzymu, Neapolu, Pawii, Mediolanu i lurynu. Wraze



nia, jakie z tej podrézy odniostem, byty dla mnie prawdziwg niespodziana
ka. Jesliby mozna znalez¢ dla Witoch jakie$ Poréwnanie, to tylko jedno:
dzisiejsza Italia jest jednym ogromnym budujgcym sie gmachem. Co
krok — rusztowania, wszedzie — stosy cegiet i cementu. Od kilkunastu
lat caty kraj zostat objety planem inwestycyjnym niebywatych rozmiarow.
Wszechstronno$¢ tego postepu i inwestycyj jest przy tym zadziwiajgca.

Dziedzina komunikacji kroczy na czele tego planu i moze naprawde
imponowa¢ swym rozwojem. Wystarczy poda¢ takie na przykiad cyfry:
w ciggu ostatnich kilkunastu lat wybudowano 3.500 kilometrow nowych
drég zelaznych. Sama cyfra nie mowi jeszcze o catym ogromie wysitku;
nalezy bowiem zwazy¢, ze gorzysty teren poétwyspu apeninskiego przed
stawia znaczne trudnosci dla budowy linii kolejowych; w zwigzku z kon
figuracja terenu pozostaje konieczno$¢ wiercenia mnéstwa tuneli, a takze
budowy wiekszych i mniejszych mostow oraz wiaduktéw. Na dtugich
przestrzeniach, np. na linii miedzy Florencjg a Genug lub miedzy Bolonig
a Rzymem — pocigg to wpada w tunele, to wychodzi z nich — i tak ciggle
na przemian, a wskutek tego jest rzeczg prawie niemozliwg wygladaé przez
okna wagonu. Niektore z tych prac przedstawiajg sie¢ naprawde fmponu
jaco: most taczacy Wenecje z ladem statym ma diugos$¢ 4 kilometrdw,
a wspiera sie na 228 lukach, wynurzajacych sie z toni morskiej. Tunel
przebijajagcy Apeniny na linii kolejowej miedzy Bolonig a Florencjg ma
dtugos¢ 18 i pot kilometra, przy czym nalezy zwazyc, ze jest to linia twu
torowa! Wzniesiono nowe dworce, urzgdzone w sposob twprost'zbytko
wny, wyktadane marmurem, zdobione brgzami i rzezbami; nie sg to jakie$
malutkie budynki stacyjne, lecz dworce istotne ogromnych rozmiaréw.
Wystarczy wymieni¢ chocby nowy dworzec w Wenecji, Florencji, a prze
de wszystkim w Mediolanie.

Duzo tez wysitku skierowano na elektryfikacje kolei, co wynika z te
go, ze Italia nie ma ani grudki wiasnego wegla. Wszystkie gtowniejsze linie
sg dzi$ zelektryfikowane (2030 km), a dalszych 4.000 km przygotowuje sie
do elektryfikacji. (,Politique des travaux publics du
regime fasciste' — Baravelli, A. XIII).

Typowym wyrazem rytmu pracy dzisiejszych Wioch jest dgzenie do
skrdcenia czasu biegu pociggbéw, przy czym zarzad kolei nie waha sie udo
waé catkiem nowych, byle krétszych linii kolejowych, mimo czestokroc¢
ogromnie trudnych warunkéw terenowych. Czas biegu pociggu z Turynu
do Genui wynosi dzi$ 2 godziny (przed kilku laty 31), z Genui do Rzymu
61/2 godzin (10), z Mediolanu do Rzymu 812 (12) i t. d. W Italii wszystko
teraz sie ,spieszy” i liczy sie czas na minuty, jakby chciano czym predzej
nadrobi¢ zaniedbania poprzednich pokolen.

Organizacja Stuzby zdrowia ws$rdd pracownikow wioskich kolei pan
stwowych przedstawia sie zgota odmiennie niz u nas; zapoznatem sie z nig
dzieki Bwi Azeglio Filippini, kierownikowi Dziatu higieny



Wydziatu Sanitarnego Ministerstwa Kolei w Rzymie. Nawiasem dodam,
ze wylegitymowatem sie przed Dr. Filippinim listem polecajagcym, jaki
otrzymatlem od p. Dyrektora Biura Baiepwego Ministerstwa
Komunikacji 2 Borzeckiego. Nie znajduje stéw, aby opisaé przy

jecie, jakiego doznatem; aczkolwiek bytem juz przyzwyczajony do bprzej

mosci lekarzy wioskich, przeciez w tym wypadku zyczliwosé B Filip

piniego wprost mnie onieSmielita. Czlowiek ten nie szczedzit ni tru

du, ni czasu, by zapozna¢ mnie z urzadzeniami sanitarnymi Kolei Wioskich,
z organizacjg Stuzby zdrowia i t. d. Pokazywatl mi tez szczeg6towo trzg

dzenia ogromnego laboratorium higienicznego, ktére prowadzi. tabora

torium to, pomieszczone w gmachu Ministerstwa Komunikacji, zostato
obecnie znacznie rozszerzone i bogato zaopatrzone we wszelkie najbardziej
nowoczesne urzadzenia i aparaty. Przeprowadza sie w nim badania probek
wody ze studzien stacyjnych wszystkich stacyj kolejowych, rozsianych na
terenie catego Panstwa Wioskiego, badanie $rodkéw spozywczych z fe

stauracyj dworcowych i t. p.

Czytatem broszure B Filippiniego p.t ,Patoltd
gia ed igiene dei lavoratori dei trasporti“ a
wiec z dziedziny, ktérg autor od wielu lat zajmuje sie. W pracy tej Znala
ztem szereg niezmiernie interesujacych cyfr, dotyczacych $miertelnosci tio
skiego personelu kolejowego z powodu poszczeg6lnych grup choréb oraz
wypadkéw, dane z dziedziny higieny urzadzen kolejowych, higieny pracy
personelu kolejowego i t. d. Miedzy innymi opisat autor bardzo tieka
we zarzadzenia, dotyczace higieny i zaopatrzenia w powietrze personelu,
zajetego przy przewiercaniu przez Apeniny I8F2 kilometrowego tunelu.

Przyszto mi na mysl, czy nie wartoby opracowa¢ podobnych danych,
dotyczacych stuzby sanitarnej na kolejach polskich. Poréwnanie naszej
organizacji z zagranicznymi wypadioby niewatpliwie w wielu wypadkach
na korzy$¢ naszg i moze nawet nie wszyscy zdajemy sobie sprawe z tego,
jak Swietnie jest zorganizowana polska kolejowa stuzba sanitarna. Wy
dawnictwo takie, o ileby oczywiscie ukazato sie w jezyku niemieckim, fran
cuskim lub angielskim, zorientowatoby zagranice o naszym wielkim do
robku i postepie w tej dziedzinie medycyny spofecznej; wobec wynikow,
jakie w Polsce na tym Polu uzyskano, taka publikacja bytaby dobrg i rze
czowg propaganda sprawy polskiej. Styszalem np. od doktora Filip
piniego wiele bardzo pochlebnych uwag na temat organizacji Stuzby
zdrowia na kolejach polskich, a nalezy podnies¢, ze Dr. Filippini ?2wie
dzat Polske juz po wojnie Swiatowej i dobrze orientuje sie w sprawach
naszego kolejnictwa; nie tait tez goracej sympatii, jakg zywi dla Polski
i dla swych polskich przyjaciot.

Jak wspomniatem, organizacja stuzby sanitarnej na wioskich kolejach
panstwowych rézni sie dos¢ znacznie od polskiej. Organizacja wioska
obejmuje: Centralny Urzad Sanitarny (Ufficio Centrale Sani



tario) przy Ministerstwie Komunikacji, Inspektoraty Sanitarne (I s«
pettorati Sanitari), odpowiadajgce mniej wiecej Wydziatom sani-
tarnym naszych Dyrekcyj Okregowych oraz ,,oddziaty lekarskiel (R i
parti medici). Lekarze dzielg sie na dwie grupy: etatowych (m e di-
ci a ruolo) ilekarzy ,zaufanial (medici fiduciari). Leka-
rzy etatowych jest bardzo niewielu, petnig oni stuzbe tylko &dministracyj
ng w Ministerstwie lub w Inspektoratach sanitarnych. Ogromng reszte
kolejowego personelu lekarskiego stanowig lekarze ,,zaufaniall, to jest kom
sultanci, specjalisci i lekarze oddziatowi. Tylko przy Centralnym Urzedzie
Sanitarnym istniejg konsultanci i specjalisci wszystkich dziatbw medycyny.
W Inspektoratach sanitarnych zaangazowani sg konsultanci i specjalisci:
choréb wewnetrznych, uszu, neurologowie, okulisci oraz chirurdzy. Leka«
rze oddziatowi rozsiani sg na prowincji. Konsultantami i specjalistami sg
przewaznie profesorowie uniwersytetow, znajdujacych sie w odnosnych
miejscowosciach (Italia ma 19 wydziatow lekarskich); w innych miastach
sg oni dobierani z po$réd miejscowych specjalistow, przy czym nalezy ?wa
zy¢, ze we Whoszech specjalistow obowigzuje kilkuletnie przeszkolenie oraz
egzaminy, niezaleznie od zasadniczych studiéw lekarskich

Tylko w wyjatkowych wypadkach pracownicy kolejowi mogg leczy¢
sie z urzedu u specjalistow i lekarzy oddziatowych. Giownym bowiem za--
daniem konsultantéw, specjalistéw i lekarzy oddziatowych jest wydawanie
orzeczen odnos$nie do stanu zdrowia i zdolnosci do pracy pracownikow kos
lejowych oraz tych pasazeréw, ktérzy ulegli obrazeniu cielesnemu wskutek
wypadkdéw kolejowych. Takze w komisjach, orzekajacych o stanie zdros
wia $wiezo przyjmowanego personelu lub pracownikow zajetych w stuzbie
Ruchu — zasiadajg lekarze ,zaufaniall i wydajg orzeczenia lekarskie. Kos
lejowe ambulatoria i przychodnie na nasz spos6b zorganizowane — we
Wioszech nie istniejg. Konsultanci i specjalisci majg zatem bardzo maty
zakres pracy i zajeci sg tylko okolicznosciowo, a gtéwng ich czynnoscig
jest orzecznictwo. Majg tez matle wynagrodzenie. Na bardzo odlegtej
prowincji i to tylko w okolicach malarycznych lub znacznie oddalonych
od miast i miasteczek lekarze oddziatowi majg nieco wigkszy zakres pracy
w zwigzku z obowigzkiem leczenia pracownikdéw i ich rodzin.

Szybka rozbudowa i elektryfikacja kolei we Wioszech jest tylko fe
dnym z licznych odcinkéw, objetych ogromnym planem inwestycyjnym.
Nie ma bowiem dziedziny zycia, ktoraby tym planem nie byfa objeta. Nie$
stety nie moge chocby w skrdceniu opisywac¢ tego ogromu prac publiczs
nych, dokonywanych w Italii od lat kilkunastu z niebywatym wprost roz
machem. W bardzo skromnym zarysie wspomne o nich w moim artykule,
w ,,Polskiej Gazecie Lekarskiejll¥ i dlatego nie chce tych rzeczy powtarzac.
Buduje sie w Italii nie tylko linie kolejowe i nie tylko dworce imponujgcych

Y W druku.



rozmiaréw, lecz dostownie wszystko: szosy i autostrady (tysigce Kilome

trow nowych asfaltowanych drég, setki kilometrow autostrad!), tysigce no-
wych izb szkolnych, rozszerza sie porty, buduje sie wspaniate marmurowe
stadiony sportowe, osusza ogromne bagna i zamienia je w nowe urodzajne
prowincje; doprowadza sie wode ze Zrédet gérskich do miast, miasteczek
i osiedli, oddalonych od zrodet o setki kilometrow, upieksza sie miasta
i odstania zabytki starorzymskie, reguluje sie rzeki, wznosi ogromne bloki
mieszkaniowe — poprostu nie chce sie wierzy¢, by na przestrzeni kilkuna

stu lat mozna przeprowadzi¢ tak wielkie inwestycje. A przeciez rzeczy te
nie sg bluffem ani wytworem fantazji: wszak widzi sie to wszystko i na
kazdym kroku zwracajg uwage obcego przybysza te nowe budowle, no?
we prace i nowe dzieta rgk ludu wioskiego. Czyta sie np. w przewodni

ku, ze tu a tu ma powsta¢ jakis nowy kompleks budynkdéw; przewodnik
wydany byt przed kilku laty. A dzi$ projektowane budowle juz stojg, juz
sg wykonczone. Inny przykiad: czyta sie w przewodniku, ze za kilka lat
nowa linia kolejowa, powiedzmy z Florencji do Rzymu, lub z Bolonii do
Florencji, bedzie ukonczona, a w zwigzku z tym i komunikacja skrécona.
A dzi$ ta trasa zostata juz oddana do uzytku. Jesli chodzi o Italie, trzeba

by wydawa¢ nowe plany i przewodniki co roku lub co dwa lata.

Rozmachem inwestycyjnym zostalo objete takze i szpitalnictwo.
A w Mediolanie, Turynie, Pawii i Genui widziatem nowe kliniki @iniwersy
teckie i cate ,,miasta" szpitalne, znakomicie wyposazone i w sposéb Howo
czesny urzadzone. Widziatlem tez dzieto, w dziedzinie budownictwa ¥zpital
nego wrecz monumentalne i jedyne chyba tego rodzaju w Europie: Insty-
tut im. C. Forlaniniego w Rzymie, ogromny szpital ubezpieczalni $po
tecznej przeznaczony wytgcznie dla leczenia chorych na gruZlice. Jego toz
miary sg imponujgce (1300 t6zek). A pracownie, laboratoria, sala #Wykfado
wa (Instytut jest rownocze$nie takze klinikg ftizjologii uniwersytetu rzym
skiego), kaplica, sala teatralna, jadalnie—to rzeczy, ktére musi si¢ obejrzec,
bo inaczej trudno uwierzy¢, ze podobny zbytek moze istnie¢ w gmachu
szpitalnym. Mato jest sanatoriow prywatnych, w ten sposéb urzadzonych
i yvyposazonych  Kolegom, ktdérzy znajda sie w Rzymie, doradzam zwie
dzi¢ ten Instytut. Podobnych urzadzen nie widziatem dotad nigdzie, nawet
w wiedenskim szpitalu Wilhelminy, ktdry przeciez znany jest ze swych fu
ksusowych urzadzen i wyposazen. Ze Koledzy ci doznajg w Instytucie
przyjecia serdecznego i zyczliwego — tego moga byé pewni. Miatem juz
sposobnos$¢ wspomnieé, ze nie znajduje stéw uznania dla uprzejmosci te
karzy wioskich oraz dla zyczliwosci Wiochéw dla obcych.

*) Doskonaty i wyczerpujacy opis Instytutu, jego urzadzen, wyposazenia i orga-
nizacji pracy ogtosit niedawno Dr. Stanistaw Hornung w Polskiej Gazecie Lekarskiej:
Instytut przeciwgruzliczy ,,Cario Forlanini” w swej obecnej siedzibie”. — (Polska Ga-
zeta Lekarska, Nr. 37, 1935 r.).



Instytut Forlaniniego jest tylko jednym z licznych ogniw taincucha or
ganizacji walki z gruzlica w ltalii. Walke te rozpoczeto przed 8 laty i jak
wszystko w Italii ujeto w ogromny plan organizacyjny, stopniowo a konse
kwentnie urzeczywistniany. Przy obecnym stanie rzeczy istnieje na terenie
catych Wioch przymus ubezpieczenia przeciw gruzlicy. Pracownikdw Zaje
tych w przemysle wytworczym obowigzuje ponadto og6lne ubezpieczenie
na wypadek zachorowania, bezrobocia i starosci. Ubezpieczenie to rozszerza
sie stopniowo takze na inne kategorie pracownikéw, fizycznych i umystom
wych; na razie jednak wszystkich pracownikéw obowigzuje ubezpieczenie
przeciw gruzlicy, jako tej chorobie, ktGra wyrzadza najwieksze szkody $po
teczne. Obecnie opracowuje sie plan stopniowego rozszerzania przymusu
ubezpieczeniowego przeciw gruzlicy takze na ludno$¢ wiejska. Stawki tbez
pieczeniowe sg przy tym niskie i wynosza 8  lirbw miesiecznie (1.25—2 zt.).
Wioski ,,Zaktad PrzezornosSci Spotecznej* (Istituto Nazionale
della Previdenza Sociale) postanowit wybudowac %anato
ria na 24 — 25000 t6zek; wiekszo$¢ sanatoriow jest juz gotowa, reszta #naj
duje sie w stadium wykarczania. O rozmachu ich wykonania i urzgdzenia
Swiadczy Instytut C. Forlaniniego w Rzymie (na 1300 chorych) lub ,,V i ab
b a“ w Mediolanie (na 1100 chorych). Jakie zainteresowanie budzi we
Wioszech sprawa zdrowotnosci mas, o tym $wiadczyé moze nastepujacy
drobny, lecz jakze znamienny szczegdt: prace komitetu walki z gruzlicj
$ledzit osobiscie szef rzadu. Musiano mu tez przedktada¢ co pewien czas
plany budynkéw i sprawozdania z rozwoju prac organizacyjnych; postep
prac przy budowie Instytutu Forlaniniego badat sam z tygodnia na tydzien.
A kiedy Instytut byt juz gotowy i nadano mu jego imie (pierwotna nazwa
brzmiata: ,,Istituto Benito Mussolin i“)—Mussolini polecit
zmieni¢ nazwe na ,,Instytut C. Forlaniniego”, oddajac w ten sposob hotd
pamieci uczonego, ktéry wprowadzit do lecznictwa gruzlicy odme piersiowa.

Problemat zdrowotny szerokich mas ludnosci jest jednym z naczelnych
zainteresowan miodego pokolenia wioskiego. W zwigzku z tym pozosta
je nie tylko budowa nowych klinik i gmachoéw szpitalnych i nie tylko $two
rzenie dostownie z niczego ogromnej sieci organizacyjnej walki z gruzlica.
Problemat zdrowia narodu wioskiego urzeczywistnia sie¢ takze i na innych
odcinkach: zaopatrywanie miast i wsi w dobrg wode do picia i $oprowadza
nie jej z odlegtych Zrodet gorskich, kanalizacji miast i miasteczek, osuszanie
bagien i t. d. Wielkg wage przywiazuje sie do fizycznego wychowania mto
dziezy. Nie zapomniano przy tym takze i o dorostych; stworzono np. dla
mas robotniczych ciekawg a oryginalng organizacje, tak zwang ,,Dop b
lavoro® (dostownie ,po pracy"). Organizacja ta, zresztg dobrowolna,
obejmuje kilkanascie tysiecy oddziatbw (miedzy innymi pracownicy kolej$
wi majg tez swoje oddziaty ,,.D opolavor o") i liczy ponad 2 i p6t mi
liona cztonkdéw. Cele tej organizacji sg rdéznorodne: rozrywki, Kinoteatr,
teatr, dalsze wyksztatcenie ogdlne i zawodowe i t. d. Lecz jednym z Hajwaz



niejszych zadan ,,Dopolavoro” jestwychowanie fizyczne robotnikéw
i ich rodzin oraz propaganda sportu. Kazda fabryka, kazda instytucja ma
swoje kluby sportowe, w ktérych robotnicy w godzinach wolnych od pra
cy uprawiajg wszelkie mozliwe sporty. ,Dopolavoro“ organizuje tez
w czasie urlopéw wycieczki masowe i ,,Campingi" w okolice twysokogor
skie lub nadmorskie. Hasto ,,zdrowie tutinosci  jest jednym z naczelnych
haset Nowej Italii. | jak wszystko w tym kraju, jest ono urzeczywistniane
w szybkim tempie.

Postep i organizacja, wysitek i praca—oto obraz dzisiejszych Wioch.
Opuszczatem ten kraj z podziwem. Z podziwem dla — pracy ludu tio
skiego.

Przedostatnim celem mej podrézy byta Francja, ScisSle méwiac Paryz,
bo tu znajduje sie centrum dermatologii i syfilidologii francuskiej. Zatrzy
matem sie jednak po drodze w Bordeaux, by pozna¢ Przychodnie Przeciw
kitowe, zorganizowane dla pracownikéw ®a  Kolei Potudniowych. Dla
objasnienia dodam, ze koleje francuskie znajdujg sie w reku akcyjnych to
warzystw prywatnych i tylko jedna z sieci kolejowych nalezy do Panstwa.
Stuzba zdrowia na kolejach francuskich jest zatem zorganizowana tiejed
nolicie, kazde Towarzystwo Kolejowe urzadza jg na swoj sposob. Jesli tho
dzi o walke z kita, to bezsprzecznie najlepiej prowadzona jest ona na terenie
Towarzystwa Kolei Potudniowych (Comp. des Chemins defer
du Midi), gdzie odnosna organizacja zostata stworzona w oparciu
o Instytyt Profilaktyczny @V ernes'a w Paryzu. Jak urzadzony jest
stynny ten Instytut, jakimi metodami pracuje i jak ogromny materiat tho
rych pozostaje w jego opiece — 0 tym juz pisatem szczeg6towo Przed kil
ku Jaty W oparciu o ten znakomity Instytut walka z kitg, zorganizowana
wsrdéd pracownikow Towarzystwa Kolei  Potudnowych, moze stuzy¢ za
wz0r innym francuskim towarzystwom kolejowym.

Wspomniane Towarzystwo zatrudnia 34.500 pracownikow; jego sie¢
kolejowa podzielona jest na cztery obwody: Bordeaux, Tuluza, Beziers
i Tarbes. W kazdym z tych miast kierownictwo stuzby zdrowia znajduje
sie w reku lekarza *gtownego  (,,Medecin Principal’ wieksze
miasta podzielone sg na rejony (,,s ections med i cale s*), kierowane
przez lekarzy rejonowych. Podobne rejony znajdujg sie na prowincji; jest
to zatem organizacja, zupetnie zblizona do tej, jaka istnieje na naszych
kolejach.

Towarzystwo posiada wiasng ubezpieczalnie przeciw zachorowaniu
,,Caisse de Prevoyanc e*; pracownicy nizsi, o niskich dochodach

*) Dr. St. £. Kwiatkowski: ,,Instytut Profilaktyczny D-ra Vernes'a w Paryzu”—Pol-
ska Gazeta Lekarska 1932, Nr. 42 i 43.



sg obowigzani do niej naleze¢, pracownikdéw zarabiajacych wyzsze kwoty
przymus ten nie dotyczy: moga naleze¢ dobrowolnie. Pracownik ptaci
wkiadki wynoszace 2% swoich poboréw, Towarzystwo doptaca 1,5 proc.

Od roku 1925 wprowadzito Towarzystwo w swoim zakresie specjalne
oddziaty wykrywania i leczenia kity oraz gruzlicy. Dla walki z kitg $two
rzono specjalne ,,Przychodnie Profilaktycznell, zaopatrzone we wiasne pra
cownie bakteriologiczne i serologiczne — jak juz wspomniatem — S$ciSle
wedle wskazéwek i metod uzywanych w Instytucie B Vernes'a
w Paryzu. Poczatkowo istniaty tylko dwie przychodnie tego rodzaju,
w Bordeaux i w Tuluzie, od roku 1932 zorganizowano w Beziers trzecig.
W przychodniach tych mogg sie leczy¢ wszyscy pracownicy Towarzystwa,
bez wzgledu na to, czy sg w jego ubezpieczalni ubezpieczeni, czy nie. o
warzystwo wychodzi bowiem-—ze stusznego zresztg—zatozenia, ze fecze
nie Kity lezy nie tylko w interesie pracownikdéw oraz ich rodzin, lecz takze
i Towarzystwa. Chorzy i ich rodziny moga leczy¢ sie badz w jednej
z wymienionych Przychodni, (a wowczas czas, zuzyty na ewentualny prze
jazd i zasiegniecie porady uwazany jest za czas spedzony w stuzbie), badz
tez moga sie leczy¢ u swoich lekarzy rejonowych wedle wskazowek, tdzie
lanych przez ,,Przychodnie Profilaktycznell (ten sam system wprowadzony
jest od lat na terenie Iwowskiej Dyrekcji Kolejowej). Badania krwi prze
prowadza na miejscu kazda ,,Przychodniall, wykonuje sie ponadto we
wihasnym zakresie naktucia ledzwiowe. Dla tych celéw kazda przycho
dnia ma kilka t6zek, bowiem chorzy po nakluciu pozostajg przynajmniej
przez dzien bez ruchu w pozycji lezacej. Pierwsze trzy dni po naktuciu
ledZzwiowym liczy sie za czas spedzony w stuzbie; jesli czwartego dnia
pracownik nie moze wrdci¢ do pracy, wowczas albo przydziela sie¢ go tza
sowo do lzejszej stuzby, albo tez wlicza sie go w stan chorych.

Przeciwkitowe ,,Przychodnie Profilaktycznell leczg i badajg nastepu
jace osoby:

1) Kazdy pracownik Towarzystwa lub cztonkowie jego rodziny mo
ga zgtosi¢ sie wprost do Przychodni bez poprzedniego zgtoszenia sie
u swego lekarza rejonowego. Dotyczy to nie tylko jednorazowego *bada

nia klinicznego i serologicznego, lecz takze catego leczenia, o ile tczywis$
cie jest ono potrzebne.

2) Lekarze rejonowi i specjaliSci skierowujg do Przychodni chorych
pracownikéw lub cztonkéw ich rodzin, podobnie jak i do specjalistow
innych dziatow.

*) Dr. Peyrot: ,La lutte antysyphilitige a la Compagnic des Chemins de fer du
Midi”. (Archives de l‘Institut Prophylactique 1929), oraz sprawozdania roczne z ,,Przy-
chodni Profilaktycznych” ambulatoriow w Tuluzie, Bordeaux, i w Beziers, oglaszane w
tymze czasopismie w latach 1930 1936 przez D-ra Leger'a, Peyrota, Allary‘ego

Clapiera.



3) Pracownicy stuzby Ruchu poddawani s co pewien czas bada?
niom okresowym, przy czym badanie krwi jest w tych wypadkach obo-
wigzkowe; nie ma roku, by nie wykryto w ten sposéb chocby kilkunastu
przypadkéw Kity. | tak np. ciekawe cyfry podaje w sprawozdaniu swo?
im Dr. Allary obecny kierownik Przychodni Profilaktycznej w Tulu?
zie: w czasie badan periodycznych wykryto na terenie okregu Tuluzy
wsérdd pracownikow stuzby Ruchu chorych na Kite:

roku 1931 -- 2.54%
roku 1932 -- 1-36%
roku 1933 -- 1-19%
roku 1934 -- 2.30%
roku 1935 -- 135%

=S s =g

W tych wypadkach, w ktérych istniejg podejrzenia kliniczne co do
zmian systemu nerwowego, odnos$ni pracownicy stuzby Ruchu musza
poddac sie nakituciu ledzwiowemu i badaniu ptynu moézgowo-rdzeniowe?
go. W wypadkach innych przymus ten nie obowigzuje.

4) Towarzystwo wprowadzito w roku 1936 bardzo trafne zarzadze-
nia, dotyczace $wiezo przyjmowanych pracownikow wszystkich kategorii
(urzednikoéw, stuzby Ruchu, pracownikéw warsztatowych, robotnikow
i t. d.): bez wyjatku kazdy kandydat musi przy przyjeciu podda¢ sie bada-
niu krwi w Przychodni Profilaktycznej. Kandydaci na pracownikéw Towa-
rzystwa Kolei Potudniowych przyjmowani sg najpierw na rok proby.
Stwierdzenie kity nie jest przeszkodg w przyjeciu kandydata, stawia mu sie
tylko jeden warunek: systematyczne i doktadne leczenie. Jesli taki kandydat
w ciggu roku prébnego leczyt sie pilnie pod kontrolg Przychodni Profilak-
tycznej — wolwczas moze by¢ przyjety na state.

Nie potrzebuje nadmieniac, jak ludzkie i celowe jest to zarzgdzenie.
Mogtoby ono budzi¢ powazne zastrzezenia, gdyby kila stanowita Przeszko-
de w przyjeciu kandydata do stuzby kolejowej. Skoro jednakze przeszko-
dy tej (wyjawszy oczywiscie kite osrodkéw nerwowych!) nie stanowi
i skoro od chorego na kite kandydata zgda si¢ bezwzglednie tylko sumien-
nego leczenia, nalezy przyznac, ze tego rodzaju zarzadzenie przynosi ogrom-
ng korzys¢ wszystkim: spoteczenstwu, zarzadowi kolei, no i oczywiscie
samemu pracownikowi. Wzor godny nasladowania.

Ta Swietna organizacja walki z kitg, wprowadzona na terenie Towa-
rzystwa Kolei Potudniowych, nie jest we Francji zjawiskiem oderwanym.
W czasie dluzszych studiéw naukowych, przeprowadzonych przed kilku
laty w Paryzu, poswiecitem sporo uwagi takze sprawie organizacji walki
z chorobami wenerycznymi we Francji.

*)  Dr. Allary: ,Rapport sur fonctionnement du Service Prophylactigue du dis-
pensaire de Toulouse”. (Archives de Tlnstitut Prophylact. 1936, Nr. 3).



W artykule, jaki na ten temat ¥glositem  podniostem sprawno$¢
i wszechstronno$¢ tej organizacji, niewatpliwie najlepszej na catym Swiecie.
Pozostaje to w zwigzku z niebezpieczenstwem, jakie przedstawiajg choroby
weneryczne specjalnie dla Francji, juz i tak wyludniajgcej sie z powodu
stosunkowo matej ilosci urodzin. Wspomniana organizacja, wspierana wy
clatnie przez spoteczenstwo, rzad i samorzad, koncentruje sie w t. zw.
,,Lidze Narodowej Francuskiej przeciw niebezpieczefAstwu wenerycznemu".
Miarg jej zywotnosci sg rozliczne przychodnie, pokrywajgce siecig swego
zasiegu caly kraj, oraz propaganda, zorganizowana wprost znakomicie,
a przeprowadzona w sposOb bardzo pomystowy i wszechstronny: przez
prase, radio, szkoty, odczyty, kinoteatry, przedstawienia teatralne i t. d. Nie
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brak oczywiscie takze afiszow, wymownie ilustrujgcych niebezpieczenstwo
kity, a przede wszystkim skuteczno$¢ leczenia. Bo na to kiadzie Liga
w swej propagandzie gtowny nacisk. Podaje reprodukcje Kilku takich #fi
szow:pierwszy z nich (Ryc. Nr. 1), to ogromnie rozpowszechniony i 8gol
nie we Francji znany afisz pod tytutem: ,,Wyscig ku $mierci”. Nic chyba
wymowniej nie przedstawi tego smutnego stanu rzeczy, ze 150.000 Eran
cuzéw ginie rocznie na gruzlice, 140.000 na kite, a 40.000 na raka. Kon
symbolizujgcy spustoszenie, jakie sprawia Kkita, zajmuje niezaszczytne
drugie miejsce; tragicznemu temu widowisku przyglada sie z u$miechem
ironii i zadowolenia — kosciotrup, symbol smierci.

*) Dr. St. £. Kwiatkowski: ,,Organizacja walki z chorobami wenerycznymi we
Francji”. (,Polska Gazeta Lekarska” — 1953, Nr. 3 i 4).



Inne afisze daza do tego, by przecietnemu obywatelowi unaocznié
uleczalno$é kity. Oto afisz (Ryc. Nr. 2), przedstawiajagcy dwie rodziny:
strona lewa, to tragiczna rodzina zniszczona kita.

Dzieci wynedzniate, zwyrodniate, a reka ich matki wyciaga sie z §es
tern wyrzutu w strone meza, chorego na wiagd rdzenia. To rodzina cztowieka,
ktory odwazyt sie zostaé ojcem, zaniedbawszy leczenie swej choroby. Prawa
potowa afisza przedstawia inng rodzing, jakze szczesliwa, piekng i zdrowa.
To takze rodzina cztowieka, ktéry kiedy$ zakazit sie kitg, lecz chorobe
swa sumiennie leczyt i wyleczyl. Co za przeciwienstwa, jakiez Swietne ich
zestawienie!
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Ryc. Nr. 2.

Podobnie szcze$liwg rodzine przedstawia trzeci afisz. | na tym afiszu
(Ryc. Nr. 3) widzimy rodzine cztowieka, ktory przeszedt wprawdzie Kite,
lecz ja wyleczyt: dzieci zdrowe, a z twarzy wszystkich promieniuje $zczes
cie i rado$¢. A po stronie lewej zarysowuje sie sylwetka lekarza...

Nie ma stdw, ani zapewnien, ktéreby w lepszy sposéb mogly pro
pagowaé uleczalnos¢ Kity.

Lecz nie tylko w dziedzinie choréb wenerycznych prowadzi sie we
Francji tak intensywng propagande. Dotyczy ona i higieny og6lnej ?wiasz
cza wsérod dzieci. Szkoty i nauczycielstwo zajmujg sie oficjalnie rozpo
wszechnianiem i objasnianiem tych ulotek i obrazkéw, przemawiajacycn
w sposéb naprawde przekonywujacy a prosty do wyobrazni i duszy dzie
ciecej. Rycina Nr. 4 jest reprodukcja karty tytutowej jednej z tych propa
gandowych broszurek dla dzieci.



»,Narodowa Liga Francuska przeciw niebezpieczenstwu tweneryczne
mu“ moze poszczyci¢ sie monumentalnym dzietem, jakie stworzyta w %stat
nich latach: z funduszéw wiasnych Ligi, uzbieranych drogg sktadek ws$rod
spoteczenstwa oraz przy pomocy rzadu, powstat w ostatnich latach sgrom
ny instytut, nazwany na cze$¢ Wielkiego Francuza, Ojca syfilidologii $wia
towej—Instytutem Alfreda Fourniera. Pigkny i w sposéb nowoczesny
zbudowany oraz urzadzony gmach tego instytutu (Bd. St. Jacques 25)
miesci nastepujace oddziaty, stuzace bezposrednio lub posrednio do ?wal

czania kity:

L.E SYPHILITIOUE BIEN SOICNE GUERIT
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Ryc. Nr. 3.

1) Przychodnie dla chorych na kite. W przychodni tej ksztalcg sie
pielegniarki specjalnie przeznaczone do pracy w przychodniach przeciw
kitowych, rozsianych na terenie catej Francji.

2) Oddziat rozdzielajacy bezptatnie leki dla chorych kitowych.

3) Oddziat serologiczny dla bezptatnych badan krwi, wykonywanych
wedle wszystkich nowoczesnych metod. Kazdy lekarz w Paryzu i Dep. Se
kwany moze tu przysta¢ chorych lub tylko probki krwi do bezptatnego

badania. )



4) Szkote Serologii Paryskiego Wydziatu Lekarskiego. Szkota ta tie
szy sie doskonalg opinig w kraju i za granica.

5) Laboratoria dla badan doswiadczalnych nad kitg oraz dla poszukL
wania nowych $Srodkéw leczniczych przeciwkitowych. Tu pracuje stynny
I.evaditi, ktory tak dobrze zastuzyt sie ludzkosci przez wprowadzenie
bizmutu do lecznictwa kity,

6) Laboratorium, stuzagce do kontroli fizjologicznej i chemicznej le»
kow przeciwkitowych.

Ryc . Nr. 4

Wreszcie w gmachu Instytutu ma swojg siedzibe ,,Francuskie Towa«
rzystwo Profilaktyki zdrowotnej i moralnej” (zatozone przez Fournie
ra w roku 1901) oraz wspomniana juz ,,Narodowa Liga Francuska prze-
ciw niebezpieczenstwu wenerycznemu."

Instytut Fourniera jest jednym z etapoéw walki, jaka podjat
nardd francuski przeciw niebezpieczenstwu choréb wenerycznych i jakag od
lat prowadzili i prowadzg systematycznie, a skutecznie: Fournier,
Gougerot, Milian, Levaditi, Sicard de Plauzo;



les, \ernes i inni. Tych kilku uczonych i lekarzy, ktérzy tszy
stkie swoje sity i wiedze oddali sprawie walki z chorobami wenerycznymi—
dobrze zastuzyto sie swemu narodowi.

Oto gars$¢ spotrzezen, ktore, by¢ moze, zainteresujg moich Kolegdw.
A na zakonczenie niechaj mi wolno bedzie zrobi¢ jeszcze jedng uwage:

Zwiedzatem kraje bogatsze od naszego, kraje, ktérych dzieje tiktada
ty sie szcze$liwiej niz dzieje naszej Ojczyzny, a wiec skutkiem tego majace
lepsze warunki pracy; a jednakze poréwnanie naszej medycyny, naszego 8o
robku z dziedziny wiedzy i szpitalnictwa z dorobkiem tych krajow — nie
przynosi nam ujmy, przeciwnie — w wielu wypadkach wypada na naszg
korzys$¢€. Jesli np. chodzi o nasze szpitalnictwo publiczne t.j. kliniki i %zpi
tale, a takze o Stuzbe Zdrowia na Polskich Kolejach Panstwowych, to
nalezy przyzna¢, ze moga one by¢ naszg chlubg. Dlatego tez poprzednio
poddatem mysl, by opracowac¢ dane, dotyczace Stuzby Zdrowia na Pol
skich Kolejach Panstwowych i ogtosi¢ je w jednym z jezykdéw obcych.
Niechaj widzg i wiedzg wszyscy, ze Polska, cho¢ biedna i skromna, choc
znekana niewolg, wojng Swiatowa i wojnami o niezalezny byt — pracuje
t organizuje sie, ze w wielu dziedzinach pracy spotecznej wielu narodom
moze stuzyC za wzor. Niechaj wiedzg wszyscy, ze Ojczyzna nasza nie tylko
byla, lecz ciggle jeszcze jest nie tylko bastionem cywilizacji zachodniej —
ale takze jej przedstawicielka.

NIEMIROW-ZDROJ

WOJEWODZTWO LWOWSKIE

Najlepsza w kraju borowina wysoko zmineralizowana (Doc. Dr. Saba

towski — Klimatoterapia i hydroterapia).
Wysoka zawarto$¢ siarkowodoru i siarczkow w wodach radioaktywnych
zrodet leczniczych. — (Rops. 0.273 — Niemirow 0.148 — Heluan — 0073 —

Piszczany 0.015).

Scista specjalizacja zdrojowiskowa. Leczenie: gos$¢ca, dny, rwy kulszo-
wej i innych nerwobdli, przewlektych wysiekéw ginekologicznych, stanéw po zia-
maniich i zwichnieciach, po zapaleniu zyt oraz pozaskrzepowych, zatru¢ meta-
lami ciezkimi, Kkity trzeciorzednej, schorzen skory (tuszczyca, wypryski).

Wszelkie zabiegi balneologiczne pod nadzorem lekarskim. Kgpiele
i okltady borowinowe, kgpiele borowinowe elektryczne, Kkapiele: siarczone, zwy-
kte, przeptywowe, gazowe, piankowe, hydroterapia, masaze wodne, enterocleaner.

Zabiegi ginekologiczno-terapeutyczne w specjalnym zaktadzie. Pracownie
chemiczno-bakteriologiczne.

LITERATURA NA ZADANIE!

Hiemirow-Zdrdj przyjmuje pracownikéw kolejowych oraz cztonkéw ich
rodzin, ktérych lekarze kolejowi na skutek okélnika M. K. z dnia 16 kwietnia
1936 r. Nr. 3/111/1185, skierowanego do wszystkioh D. O. K. P., przekazywa¢ bedag
na koszt Dyrekcyj na leczeme w Niemirowie-Zdroju.

Pozostali pracownicy P. K. P. oraz ich rodziny korzystajg z 109 znizki na
kapiele i zabiegi w okresie wszystkich sezondéw.

Informacyj udzielajg: Zarzad Zdrojowy i pensjonat ,tobzowianka" — wia-
sno$¢ Zjednoczenia Kolejowcoéw Polskich w Niemirowie Zdroju.



Zatrucia tugami zrgcymi

Dr. Fr. OBARSKI

Warszawa

Zatrucie zwigzkami zrgcymi, takimi jak stezone kwasy i tugi, mimo
ich roznych wiasnosci chemicznych daje podobny obraz kliniczny, a mia;
nowicie owrzodzenia w jamie ustnej, przetyku i zotgdku.

W zetknieciu sie z tkankami zasady zrace wywotujg martwice rozptyw
wng (kolikwacyijng), w przeciwienstwie do martwicy skrzepowej (koagula;
cyjnej), wywolywanej w nastepstwie dziatania kwasow.

Z posrod zasad zracych, jak tug potasowy i sodowy, zasadowe wegla;
ny sodu i potasu, mydto potasowe, tlenek i wodorotlenek wapniowy i ba;
rowy, wreszcie i amoniak, zyskaty znaczenie dla toksykologii tylko tug,
stosowany w gospodarstwie domowym, i amoniak (Wachholz).

Trujgce dziatanie zasad polega na ich zrgcym dzialaniu, jakie tez wy;
wierajg i kwasy. Podczas gdy zasady, rozpuszczajgc substancje biatkowe,
wytwarzajg alkalialbuminaty i sprowadzajg w nastepstwie strup miegkki,
kwasy, stragcajac biatko, prowadzg do powstania strupa twardego. Twardy
strup stanowi przeszkode do dalszego przenikania kwasu, miekki strup po;
zwala na drgzenie trucizny w gtab, w nastepstwie czego wytwarza sie bar;
dzo gruby strup. W zwigzku z tym po zatruciach zasadami zragcymi o wie;
le wieksza jest sktonno$¢ tkanek do wytwarzania blizn i zwezen niz po
zatruciach kwasami.

Wodorotlenek sodowy (NaOFI), tak zwana soda zrgca, jest ciatem
biatym krystalicznym, na powietrzu rozptywajacym sie.

Obok wodorotlenku sodowego najsilniejszg zasada jest wodorotle;
nek potasowy (KOH), ktéry z powietrza odcigga bezwodnik kwasu weglo;
wego i zamienia sie w weglan.

Wodorotlenki sodowy i potasowy w 15% rozczynie jako esencja lub
w postaci statej posiadajg duze znaczenie w przemysle i gospodarstwie.
2—3% rozczyny tugéw tych dzialajg szkodliwie na btony Sluzowe, 5%
rozczyny moga wywotaé¢ Smier.



10—20 gr. tugu przyjete per os w postaci statej stanowig dawke $miei
teing (Grzywo » Dabrowski), 1% rozczyny tugébw w przeciwienstwie do
takich rozczyndéw kwaséw wywotujg juz dziatanie zrgce. Wedlug Thb
baut'a 7—8 gr. tugdéw po zazyciu wewnetrznym wywotuje zgon. Lenzman
podaje dawke Smiertelng na 10,0 gr.

Wodne rozczyny tugdéw sg przezroczyste, dla tego czesto sg brane
za wode lub inne ptyny i stad wiele zatru¢ pomytkowych, zwlaszcza wsrod
dzieci w tych krajach, gdzie tugi majg duze zastosowanie np. na Wegrzech.
W niektérych panstwach tugi naleza do wybranych $rodkéw trujacych
przez samobdjcow.

Jankowich podaje, ze na Wegrzech w ostatnich dziesieciu latach
byto 3.000 przypadkéw samobéjczych zatrucia tugiem sodowym i potasom
wym.

Przypadki te w 28 — do 56% zakonczyly sie Smiertelnie. W Belgra
dzie od roku 1921 do 1928 byto 656 zatru¢ tugami, z tej liczby w 104 na»
stapit zgon (Boric).

Wedtug Lewina $miertelno$¢ od zatrucia tugami zragcymi wynosi
60%, Leschke podaje jag na 10 — 25%.

Wynik $miertelny zalezy od stezenia tugu, czasu dziatania trucizny,
indywidualnej wrazliwosci i odpornosci poszczegélnych tkanek i od szyb-
kosci udzielonej pomocy lekarskiej.

W przypadkach ostrych $mier¢ moze nastgpi¢ z powodu przedziuraw
wienia lub krwotoku. Przedziurawienie moze nastgpi¢ samoistnie i $oprowa
dzi¢ do zapalenia tkanek $rédpiersia, ropnego zapalenia optucnej, ropnia’
ka optucnej z odma, do zapalenia ptuca.

W przypadkach przebiegajgcych podostro w nastepstwie zgtebnikdw
wania, zabiegu operacyjnego, w przypadkach przewlekle przebiegajgcych
Smier¢ nastepuje z wyniszczenia organizmu.

Stabe rozczyny tugdéw wywotujg powierzchowne zapalenie, ktére moze
przej$¢ bez Sladu, stezone natomiast powodujg obrzmienie btony $luzowej,
tuszczenie sie nabtonka strzepami; w ciezkich przypadkach btona Sluzowa
w przetyku jest barwy brunatnawowbladej, sucha. Ciezko$¢ owrzodzen zwie?
ksza sig, idagc od gory ku dotowi. | jest to zupetnie zrozumiate. Czas przejw
$cia przez przetyk trucizny jest znacznie krotszy niz jej pozostawanie w zow
tadku. Podczas tykania trucizna dtuzej zatrzymuje sie nad wpustem, albow
wiem zachodzi potrzeba pewnego czasu na jego otwarcie i dla tego na tym
miejscu owrzodzenia sg bardziej rozlegte niz w gérnych odcinkach przewow
du pokarmowego. Najbardziej ciezkie owrzodzenia spotykajg sie w zotgdw
ku, a mianowicie w tej jego czesci, ktdra nosi nazwe drogi Waldeyera. Na
stopien zadziatania trucizny wptywa tez wypetnienie zotgdka, odczyn jew
go, wystapienie wymiotdw i postepowanie lekarskie (ptukanie zotadka).

Po przedostaniu sie tugu do zotgdka btona $luzowa jego staje sie
obrzmiata, zgrubiata, miekka, galaretowata, ciemna lub brunatno?czerwona



wierzchowne czy gtebsze. U dorostych zawsze sg ciezsze obrazenia. tecze
nie dzieci zatrutych tugami daje lepsze widoki na wyzdrowienie niz #oro
stych. Wedtug Bokay‘a i Faludi $miertelnos¢ u dzieci po zatruciu tugami
wynosi 20%. Leczenie nastepstw zatrucia u dzieci rowniez daje lepsze wyniki
niz u dorostych, wczesne stosowanie rozszerzania przetyku u dzieci daje
znacznie lepsze wyniki, niz u dorostych, tym bardziej jeszcze, ze przetyk
dzieciecy rosnie i rozszerza sie. Objawy zatrucia dzieci niczym nie rdéznig
sie od objawdw zatrucia u dorostych.

W Warszawie wedlug statystyki Pogotowia Ratunkowego zatrucia
tugami spotykajg sie czesto. Tak w roku 1934 samobdjczych zatru¢ tugami
byto 42, a w nastepstwie nieostroznosci 46, w roku 1935 pierwszych byto
48 i drugich 45.

Rozpoznanie zatrucia tugami zrgcymi jest tatwe, jezeli mozna zebraé
wywiady lub na miejscu jest dowdd, przemawiajacy za tym rodzajem ?#a
trucia, trudne, jezeli ich niema. Nawet doswiadczony lekarz moze przyjaé
btony w jamie ustnej za naloty btonicze lub plonicze.

Rokowanie w przypadkach zatru¢ tugami zragcymi zawsze winno by¢
Powazne, albowiem stosunkowo mate ich iloSci mogg dawa¢ fatalne
nastepstwa.

Leczenie zatru¢ tugami winno i$¢ w dwdch kierunkach, a mianowicie
w Kierunku zwalczania objawow zatrucia i nastepstw jego. Zapobieganie
zatruciom wsrdd dzieci rowniez posiada duze znaczenie.

Zadaniem postepowania lekarskiego winno by¢ usunigcie trucizny
Z ustroju, przeprowadzenie jej w nieszkodliwe potaczenie i wywotanie fe
akcji fizjologicznej.

Usuniecie trucizny moze odbyc¢ sie odruchowo przez wymioty, ale
te nie sg w stanie trucizny usung¢. Zostaje ptukanie zotagdka po uprzednim
rozcienczeniu trucizny.

Wedtug Vamosy mozna przeptuka¢ zotgdek po wprowadzeniu don
tugu w ciggu pdl godziny bez zadnych obaw.

Palcso w 31 przypadkach, gdzie przeprowadzit ptukanie zotadka, nie
stwierdzat ztych nastepstw.

Sick, Leschke, Starkenstein radzg ptuka¢ zotgdek, nadmieniajgc, zeby
ono bylo przeprowadzone zaraz po zatruciu.

Balazs wypowiada sie przeciw ptukaniu, ktore, zdaniem twspomnia
nego autora, nic dobrego nie przynosi.

Stacja Warszawskiego Pogotowia Ratunkowego nie zaleca ptukania
zotadka zgtebnikiem zotagdkowym. Majac do czynienia najczesciej z $amo
bojcami, bronigcymi sie i nie pozwalajagcymi na wprowadzenie zgtebnika
zotagdkowego przez usta, oraz przewidujgc podczas szamotania sie z ¥amo
bojcg mozliwos¢ uszkodzenia przetyku, postuguje sie zgtebnikiem cienkim
wprowadzanym przez jeden z otworéw nosa. Takie postepowanie pozwala
fo wielokrotnie na wprowadzenie ptynu rozciefczajgcego trucizne (woda,



mleko) lub ostaniajgcego (oliwe), zobojetniajgcego (rozcienczone kwasy);
przy tym nie potrzeba byto wprowadzac¢ zgtebnika do zotgdka, wystarczyto
zatrzyma¢ go w przetyku. W warunkach, kiedy w zotgdku nie byto czesci
statych pokarméw, mozna byto zgtebnik posuna¢ dalej do zotgdka i doko>
na¢ ptukania (Obarski).

Rozcienczenie trucizny przez podawanie ptynéw nie osigga zwykle
celu, albowiem w jamie ustnej, w gardzieli czesto widzi sie jedng rane.
Kazdy ruch potykowy sprawia choremu niezno$ny bol. Podawanie ptyndéw
razem ze Srodkiem zobojetniajgcym konczy sie zwykle niepowodzeniem,
rozcienczone kwasy tak draznig obrazong $luzéwke jamy ust i gardzieli,
ze chorzy odrzucajg od siebie naczynia z ptynem nawet w tych razach, kie-
dy uprzednio zastrzyknieto im morfine.

| w takich sytuacjach, kiedy zdawato sig, ze nic juz zrobi¢ nie mozna,
wprowadzenie cienkiego zgtebnika przez nos pozwala na udzielenie tacjo
nalnej pomocy otrutemu.

Nie bede mowit na tym miejscu o technice wprowadzania takiego #gte
bnika, uczynitem to na innym miejscu, zaznaczy¢ musze, ze postugiwanie
sie cienkim zgtebnikiem nie naraza chorego na zadne niebezpieczenstwo.

W celu rozcienczenia trucizny Leschke zaleca stosowanie nie wody,
lecz mleka samego lub mleka z kleikiem owsianym lub ryzowym oraz tle
ko z magnezjg palong. Do zobojetnienia tugu polecajg podawanie 3—4%
rozczynu kwasu bornego, wode cytrynowa, ocet, oliwe, preparaty oliwy,
emulsje, 16d,substancje $luzowe, herbate chtodng z cytryng, kwas cytrynowy
z wycisnietej cytryny.

Nadto zalecajg stosowanie magnezji palonej i zwigzkéw bizmutu,
den ostatni preparat bardzo poleca K. Zielinski, albowiem bizmut dziata
kojaco na blone $luzowg kanatu pokarmowego, przy tym zapobiega $ze
rzeniu sie niszczycielskiej dziatalno$ci drobnoustrojéw w przewodzie o
karmowym. Zielinski poleca stosowanie bizmutu wedtug nastepujacej re-
cepty: Bismuthi subnitrici lub carbonici 15,0. Emulsionis ol. amygdal.
ciule. 200,0. Syr. gum. 20,0. Przed uzyciem mocno zmiesza¢. Nadmieni¢ ha
lezy, ze do stosowania wigkszych ilosci bizmutu bardziej nadaje sie¢ jego
potaczenie weglanowe, jako nieszkodliwe.

Dillon jest przeciwny stosowaniu $rodkéw neutralizujacych jak np.
MgO, ktora, jako nierozpuszczalna w wodzie, kryje sie w fatdach Sluzowki
zotadka, wywotujac podraznienie jego. Ten poglad Dillona jest niezgodny
z pogladem Leschke, ktory wiasnie zaleca stosowanie Srodkow #obojetnia
jacych.

Dillon radzi stosowac per os oliwe w ilosci 200 gr., opieke jamy st
nej i gardzieli (niebezpieczenstwo ze strony bakteryj).

Dillon zwraca uwage, ze bezpo$rednio po zatruciu grozi choremu Hie
bezpieczenstwo od wstrzasu i dlatego radzi zaraz po zatruciu wstrzykngé
morfine i to tym wiekszg dawke, im ciezsze jest zatrucie. Leschke jest prze



ciwny wstrzykiwaniu morfiny (moze wywota¢ zapas€), a stosuje &uko
dal, dicodid.

Pozyteczng rzeczg jest wstrzykiwanie zwigzkOw atropiny, przez co
osigga sie obnizenie czynnosci ruchowej, co w duzej mierze przyczyni¢ sie
moze do zmniejszenia obawy przedziurawienia.

Przeciwko bolesnemu tykaniu Pat podaje nastepujacy lek: Ortoformii
0,5. Adrenalini 3,0. Mixt. gummosae 50,0. Lyzeczke od kawy przed jedze
niem.

Starek poleca nastepujgce postepowanie: do przetyku wprowadza
sie dobrze naoliwiony zgtebnik zotgdkowy, przez ktory wlewa sie pewng
ilos¢ oliwy do zofadka, potem dopiero zgtebnik prowadzi do wejscia do
zotadka. Po wlaniu 16 litra wody lub mleka lejek opuszcza sie, wtedy Wy
ptywajg z zotgdka masy zniszczonych tkanek, zawarto$¢ krwista; przy takim
postepowaniu nie nalezy obawiaC sie przedziurawienia. Od neutralizacji
niewiele sie spodziewa¢ mozna, najwazniejszg czynnoscig jest rozcienczenie
i usunieciu z zotadka zniszczonych tkanek. Wspomniany autor wypowiada
sie przeciwko stosowaniu Srodkéw wymiotnych, co zgodnie inni autorzy
potwierdzajg. (Beunheld i Thomsen, Tunger). Jako $rodek ostaniajacy po
lecg nastepujacg mieszanine: Bismutosae 20,0. Glycerini 10,0. Aquae de
stillatae ad 200,0. Co godzine tyzke stotowa.

Jezeli chodzi o zapobieganie zatruciom tugami, zwiaszcza dzieci, [sro
ponuja, aby na korkach butelek z tugami byty specjalne nasady, ktére nie
pozwalajg na wylewanie wigkszej ilosci tugu (Langer), albo zeby zabarwiac
rozczyny tugéw lub zaprawiac je lotnymi olejkami. Seiffert proponuje w te
lach zapobiegawczych popularyzowanie niebezpieczenstwa zatrucia tugami
(kina, ksigzki, gazety i t. p.),oraz zeby tugi traktowac jak inne trucizny
1 nalepia¢ na flaszkach etykiety ostrzegajgce.

Postepowanie dalsze po zatruciu tugami sprowadza sie do odzywiania,
zopobiegania wytwarzaniu sie zwezenia i rozszerzenia jego. | znowu cienki
zgtebnik powinien posiada¢ duze zastosowanie, albowiem otruci przez czas
2 tygodni nie moga tykac¢ nie z powodu wytworzenia sie blizny, tylko w
nastepstwie skurczow i standéw spastycznych przetyku.

Chora S. M. lat 20 przybyta na oddziat szpitalny X po zazyciu tugu
zracego, do ktérego domieszata nieco esencji octowej. Badanie wykazato,
ze btony Sluzowe jezyka, podniebienia miekkiego obrzmiate, #aczerwienio
ne; na migdatkach naloty, bardzo duza bolesno$¢ w obrebie dotka i pod
lewym podzebrzem. W narzadach klatki piersiowej zmian nie wykryto.
Cu 38. Od pierwszego dnia przystgpiono do odzywiania przez cienki #gteb
nik wprowadzany przez nos dwa razy dziennie. Razem ze Srodkami dzyw
czymi chora otrzymywata po 2,0 gr. weglanu bizmutu. Zgtebnik cienki
wprowadzano tylko do przetyku. Po zakonczeniu karmienia pozostawia
no zgtebnik w przetyku jeszcze na kilka minut. Po uptywie 2 tygodni przy
sigpiono do rozszerzania przetyku zgtebnikami przetykowymi potsztyw
nymi, poczynajgc od Nr. 16. XL  chora wypisata sie z oddziatu szpitalnego



z zyskiem na wadze 2,5 kg. i w stanie swobodnego tykania pokarmow Hha
wet statych.

Najwazniejszym nastepstwem zniszczenia $luzowki przetyku jest tvy
tworzenie sie¢ w przetyku tkanki bliznowatej, sprawiajgcej pdzniej zwezenie
przetyku. Istniejg dwa poglady na sprawe leczenia zmian toczacych sie
w przetyku; wedtug jednego, ktérego wybitnym przedstawicielem jest $al
zer, weczeSnie 2 — 6 dnia nalezy przystgpi¢ do rozszerzania i w ten
sposOb zabezpieczy¢ sie od zwezenia; wedtug innych z Belinowym na czele
do rozszerzania przetyku przystgpi¢ nalezy dopiero po uptywie Kilku tygo
dni (5 — 6 tyg.).

Po zadziataniu tugow zrgcych na powtoki skorne stosuje sie ocet ttyz
ke esencji na litr wody), sok cytrynowy (1 cytryna na 1?2 Itr. wody). Jezeli
na skérze znajdujg sie czastki wapnia lub tugu (jako czastki stale), nie fa
lezy stosowa¢ wody, tylko usuwac je za pomoca oliwy.

Im wczesniej jest zastosowane zobojetnienie tugu na powitokach $kor
nych, tym wieksze ma to znaczenie dla ksztattowania sie blizny (twarz)
(Oppenheim).

Pismiennictwo:
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Jest to zwigzek chemiczny — zawierajacy:

TEOBROMINE, KOFEINE, JOD i BENZOESAN LITU
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Streszczenia

F. Moskalik: ,,O8wietlenie terenéw kolejowych lampami sodowymi". Inzynier
Kolejowy 1937 r. — marzec.

Obecnie wprowadza sie nowy sposob os$wietlania terenéw kolejowych, a miano-
wicie lampami sodowymi. Pomijajac juz fakt, ze jest to sposob o$wietlania ekonomiczny,
trzeba zaznaczy¢, ze ma on roéwniez znaczenie specjalne pod wzgledem higienicznym.
Kolor $wiatta lampy sodowej, zblizony do koloru zo6to-zielonego, o wiele mniej drazni
oko niz Swiatlo zarowki elektrycznej. Jeszcze jedng zaletg Swiatta sodowego jest jego do-
skonate przenikanie mgty.

Inz. J. Wojciechowski: ,,Pierwsze dziesieciolecie polskiej psychotechnik!
kolejowej".

W artykule powyzszym autor robi przeglad chronologiczny rozwoju jednej z naj-
nowszych placéwek naukowych w zastosowaniu praktycznym — pracowni psychotech-
nicznej przy P. K. P. Autor podnosi zastuge inz. Skupiewskiego, ktory wystapit do ow-
czesnego Ministra Kom. inz. K. Tyszki z projektem zalozenia pracowni psychotechnicznej.

Poczatkowo istniata jedna pracownia - w Warszawie, pézniej otwarto drugg w Po-
znaniu. W pierwszych okresach istnienia pracownie znajdowaty sie pod opiekg Depar-
tamentu Mechanicznego, p6zniej przeszty pod opieke Biura Sanit. - Kolej. Pracownie
potozyty sobie przede wszystkim za zadanie zbadanie stuzby Ruchu, maszynistéw, dy-
zurnych Ruchu, motorowych, kierowcéw samochodowych, zwrotniczych i t. d. Pracow-
nia warszawska obstuguje oprécz Dyrekcji warsz. jeszcze radomska, wilenska, 'lwow-
ska — a poznanska pracownia obok Dyr. poznanskiej jeszcze krakowska, katowicka,
toruriska.

Pracownie psychotechniczne utrzymujgkontakt z podobnymi instytucjami za granica.
Na zakonczenie autor podaje tabelke przedstawiajaca ilos¢ zbadanych pracownikow
z poszczegélnych dziatow stuzby Ruchu. W ciggu niespetna 10 lat zbadano 14 tys. osob.

»Powtarzanie sygnatbw na parowozach z zastosowaniem indukcji®.

Obecnie za granicg czynione sg proby przekazywania automatycznego na parowoéz
roznych sygnatow. Wykorzystane zostato do tego zjawisko indukcji elektromagnetycz-
nej. Ustawione sg do tego celu przy urzadzeniach sygnatowych elektromagnesy o roz-
nej czestotliwosci pradéw. Parowozy, majac odpowiednie ,aparaty odbiorcze”, mogg sy-
gnaty te odbieraé. Tak na przyktad przy sygnale ,st6j” zapala sie czerwona lamp-
ka, lub zostaje uruchomiony dzwonek elektryczny na parowozie. Na pociggach nie-
mieckich urzadzenia powyzsze majg zastosowanie od dawna i sg polgczone z samoczyn-
nym hamowaniem pociggu.



Pasteur Vallery-Radot, O. Mauric et J. Lemaut: ,Uklad neurowegetatywny
w czasie podwyzszonej cieptoty-1. La Presse Medicale.

Autorzy badali wptyw wysokiej temperatury ciata na system autonomiczny; spraw-
dzianem stanu uktadu wegetatywnego byly proby nastepujace: 1) odruch oko ser-
cowy — oparty na zasadzie, ze ucisk na gatke oczng wywotuje zwolnienie tetna wskutek
podraznienia n. vagus; 2) odruch splotu stonecznego — ucisk na $ciane brzucha w po-
towie odlegtosci miedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym; 3) reakcja duzych na-
czyh krwionosnych na rdézne temperatury przez zanurzenie konczyny w goracej lub zi-
mnej wodzie; 4) reakcja naczyn skdrnych matych na rézne $rodki farmakologiczne, jak
histamina, acetylcholina, adrenalina.

Osobnicy badani byli poddawani powyzszym prébom najpierw w stanie zwyktym,
potem w stanie podwyzszonej cieptoty, wywotanej przez wstrzykniecie zawiesiny siarki
w oliwie.

Wyniki badan byly nastepujace: u znacznej wiekszosci os6b odruch oko — serco-
wy ostabit sie lub nawet odwrocit pod wiptywem wysokiej cieptoty, a odruch ze splotu
stonecznego nasilit sie, co Swiadczy o stanie pobudzenia ukladu sympatycznego. Pra-
wie u wszystkich os6b z podwyzszong cieptota pod wptywem cieptych kapieli nie nasta-
pito rozszerzenie naczyn, a nawet przeciwnie niejednokrotnie wystgpito ich zwezenie —
widocznie w stanach hipertermii nerwy zwezajace czyli sympatyczne maja przewage nad
rozszerzajacymi. Reakcja drobnych naczyn pod wpltywem wysokiej temperatury nie ule-
ga zadnym widocznym zmianom, co $wiadczytoby o pewnej niezaleznosci ukiadu tetni-
czego i tetniczko - wioskowatego.

Ogolnie biorac, wyniki osiagniete przez autoréw przemawiajg za tym, ze w stanach
podwyzszonej cieptoty ciata istnieje tendencja w kierunku wiekszego napiecia uktadu sym-
patycznego. Badania 0s6b goraczkujacych wskutek jakiej$ choroby zakaZnej oraz o0sob,
u ktérych w inny sposéb wywotywano goragczke np. przez diatermie, wstrzykniecie ma-
larii, wykazaty réwniez sktonno$é do sympaticotonii.

Dr. J. Wloczewski

Andre Feil: ,Kwestia mleka w fabrykach”. La Presse Medicale 3. IV. 1937
Nr. 27 str. 621.

Utarto sie mniemanie, ze mleko stanowi antidotum na réznego rodzaju zatrucia.
Na tej podstawie robotnicy fabryczni we Francji, zwlaszcza praoujgcy w warunkach na-
razajacych ich na stykanie sie z olowiem, benzolem, zadali litra mleka na dzien pracy.
Jesli chodzi o zatrucia otowiem, to spozywanie mleka jest raczej szkodliwe w tych przy-
padkach, gdyz mleko w zotadku zmienia sie czesciowo w kwas mlekowy, co zwieksza
kwasote soku zotadkowego, a przez to utatwia rozpuszczalno$é i posrednio wchianial-
no$¢ soli otowiu. W zatruciach benzolem mleko zadnych wiasnosci zapobiegawczych,
ani leczniczych nie posiada. Ponadto robotnicy, majac mleko za doskonatg odtrutke, za-
niedbujg inne $rodki ostroznodci, a z drugiej strony wiasciciele fabryk, dajac robotnikom
mleko, czesto uwazaja, ze na tym moze skonczyC sie cata profilaktyka.

Autor uwaza, ze kwestia mleka dla robotnikéw jest rzecza stosunkowo niewazng
i ze pienigdze na nie przeznaczone lepiej obréci¢ na cele zabezpieczenia zdrowia praco-
wnikéw w inny sposéb — np. przez ulepszenie metod wentylacji i usuwanie z otoczenia
kurzu i gazéw szkodliwych dla robotnika Poza tym autor wyraza zdanie, ze moze by-
toby stuszne podawanie robotnikom narazonym na rozne zatrucia zawodowe Srodkdw czy-
szczacych i moczopednych w celu szybszego wydalenia trucizny z ustroju.



Chassot Sedallian Desfosses: ,,Przyczyny zakazer potogowych i zapobiega-
nie im'. La Presse Me'dicale Nr. 16, str. 304, 1937 r.

Osoby przebywajace w sali porodowej stanowig duze niebezpieczefistwo dla rodza-
cej, gdyz podczas méwienia i oddychania mogg one zakazi¢ odkryte narzady rodne.
Jezeli poddaje sie wyjatowieniu wszystkie narzedzia i materiaty opatrunkowe, a osoby
badajace myjg b. czysto rece lub naktadajg rekawiczki, to wydaje sie konsekwentnym
zadanie, aby wszyscy majacy wstep na sale porodowa nosili maski, jak to czynig chirur-
dzy w sali operacyjnej. Znane sg przypadki, w ktérych streptokokowe zapalenie gardia
u personelu zaktadu potozniczego stato sie przyczyng ciezkiego zakazenia potogowego.
Zaobserwowano réwniez, ze liczba zapalerh zyt i zakrzepéw pooperacyjnych zwigksza sie
wyraznie w okresach epidemii grypy. Dlatego tez powinno sie zabroni¢ wstepu do cho-
rych $wiezo po operacji lub kobiet $wiezo po porodzie osobom zakatarzonym, goraczku-
jacym lub cierpigcym na grype.

Dr. J. Wioczewski

E. Wallorr. ,,Rola radu i chirurgii rakbw macicy"”, La Presse Medicale 10. HI
1937, Nr. 20, str. 372.

Istnieje Ogdlna zasada, ze raki szyjki macicy traktuje sie radem i promieniami ,,X”,
raki trzonu leczy sie chirurgicznie, Ten schemat nie zawsze jest do przyjecia, istniejg
bowiem sytuacje, wymagajace pewnej Indywidualizacji; autor omawia, jakie metody sto-
suje Sle w poszczegolnych przypadkach rakéw macicy, 1) W nieskomplikowanych ra
kach szyjki zaleéa radioterapie samg lub poprzedzang rentgenoterapia, zwiaszcza przy
wiekszym zajeciu przymaciczy, 2) Raki ograniczajace sie do trzonu macicy nadajg sie dos-
konale do zabiegu chirurgicznego. 3) W przypadkach rakéw szyjki potaczonych ze zmia-
nami zapalnymi (nawet starymi) w jajowodach—nalezy najpierw wykona¢ salpingectomie,
a nastepnie stosowa¢ rad. 4) Gdy istnieje obawa recydywy po zastosowaniu radu—na
przyktad, gdy kuracja radowa nie mogta by¢ z jakich$ przyczyn doprowadzona do konca
lub gdy osoba cierpigca na raka szyjki jest stosunkowo mioda, autor radzi zabieg oipera-
cyjny w odstepie przynajmniej 2 miesiecznym od ostatniego naswietlania. 5) W przypad-
kach raka szyjki opornego na promienie radu powinno by¢ zastosowane leczenie operacyj-
ne. 6) Raki trzonu u osob, gdzie istniejg bezwzgledne przeciwwskazania do operacji, nada-
dajg sie do radioterapii. 7) Gdy rak trzonu szerzy sie tylko na szyjke, nalezy najperw
wywotac zabliZnienie szyjki, a potem mozna wykona¢ usuniecie macicy, szerzenie sie ogol-
ne raka trzonu jest przeciwwskazaniem do operacji. 8) W przypadkach rakéw daleko posu-
nietych lub skomplikowanych na przyktad wl6kniakiem, obecnoscig w jamie macicy krwia-
ka (przy niedroznosci szyjki) mas nowotworowych, lub nowotworowo-zapalnych, gdzie
operacja jest niewskazana ze wzgledu na rozleglo$¢ zmian, a radioterapia niebezpiecz-
na wskutek kruchosci $cian macicy, nie nalezy zaniecha¢ pomocy, lecz powinno sie zasto-
sowac leczenie skombinowane radu i chirurgii. Leczenie chirurgiczne polega na usunieciu
macicy lub mas nowotworowych, ktére grozg komplikacjami, lub utrudniajg zatozenie ra-
du, nastepnie do miednicy matej na miejsce usunietego guza autor wprowadza rad w po-
staci specjalnej sondy trojogniskowej z kauczuku, umieszczajac jg poprzecznie do linii
Srodkowej ciata, a do szyjki macicy sonde z radem — jednoogniskowa.

Wyniki powyzszej metody nie sg jeszcze ujete statystycznie ze wzgledu na niedaw-
nos$¢ jej stosowania, lecz juz obecnie obserwacje autora pozwalajg mu stwierdzi¢, ze re-
zultaty jego postepowania sg zadowalajgce.



A. Stroe et D. Hortopan: ,102 przypadki btonicy ztosliwej i jej leczenie su-
rowicg przeciwdyfterytyczng i przeciwzgorzelinowg". La Presse Medicale 15 maj
1937 r., Nr. 39 str. 733.

Istniejg 3 gtdwne czynniki warunkujgce powstanie ztosliwej btonicy; zjadliwo$¢ za-
razka, podatno$¢ organizmu, oraz wspdtistniejgce infekcje bakteryjne. Jezeli chodzi o ten
ostatni punkt, to procz streptokokéw w nalotach pochodzacych z przypadkéw ciezkiej bto-
nicy bardzo czesto stwierdza sie obecno$¢ catego szeregu beztlenowcdw, ktérych wspol-
udziat w obrazie chorobowym ziosliwej dyfterii potwierdza fakt, ze nie wystepujg one
w przypadkach btonicy zwyktej lub banalnej anginy. Poza tym objawty charakterystyczne
dla btonicy ztosliwej, jak gnilny zapach, obrzmienie gardta, obrzmienie gruczotow chion-
nych i tkanki okotogruczotowej, sktonno$¢ do zgorzeli gardta sa wyrazem dziatania bez-
tlenowcdw. Wreszcie badania eksperymentalne na zwierzetach wykazaty, ze zastrzykiwanie
toksyny dyfterytycznej w potaczeniu z toksyng b. perfringens jest znacznie szkodliwsze,
niz podawanie tych toksyn oddzielnie. Zwierzeta, ktérym podano te toksyny w dawce
Smiertelnej, dawaly sie uratowa¢ mieszaning surowicy przeciwdyfterytycznej i przeciw-
zgorzelinowe;j.

Autorzy, stosujgc w przypadkach ztosliwego dyfterytu u ! grupy dzieci tylko suro-
wice dyfterytyczna, u 2-ej mieszaning przeciwblonicza i przeciwzgorzelinowa, otrzymali
wyniki nastepujgce: $miertelno$¢ w grupie 1-ej wynosita 43%, w drugiej 28%. 28% Smier-
telnosci jest odsetkiem jeszcze do$¢ wysokim, ale autorzy wyrazajg zdanie, ze zwykia su-
rowica przeciwzgorzelinowg jest zapewne za mato specyficzna, nalezatoby wyosobni¢ po-
szczegdlne gatunki beztlenowcdw spotykanych w bionicy zlosliw'ej i za pomocg nich przy-
rzadzi¢ surowice lecznicze.

Dr. J. Wioczewski

{.Bialecki: , Projekt zabezpieczenia studzien pokrowcami przeciwgazowymi".
Przeglad Obrony Przeciwlotniczej i Przeciwgazowej Nr 3, 1937 r.

Zapewnienie ludnosci czystej i dobrej wody podczas wojny stanowi jedno z waz-
niejszych zagadnieri obrony przeciwlotniczej. Mozliwo$¢ skazenia studzien podczas na-
padu lotniczego bojowymi $rodkami chemicznymi stanowi wielkie niebezpieczenstwo dla
zycia i zdrowia mieszkancow osiedla, nie posiadajagcego wodociggéw lub studzien przysto-
wanych do wymogéw OPL.

Autor podaje doktadny opis wraz z rysunkami specjalnie uszytych z grubego pt6t-
na impregnowanego pokrowcéw, ktére mogg by¢ nakiadane na studnie w celu ich za-
bezpieczenia przed gazami parzacymi. W zaleznosci od rodzaju i wymiaréw studzien po-
krowce sg rozne. Tak wiec, dla studzien—zdrawi z cembrowin drewnianych pokrowce na-
lezy szy¢ w ksztatcie domku, dla studzien betonowych z matg pompka—w ksztalcie stoz-
ka i t. p. Dla umocnienia pokrowca podszywa sie pas szerokosci 1/r metra z tego samego
materiatu w miejscu, przylegajacym bezposrednio do oparcia pokrywy studni. Dla lepsze-
go za$ uszczelnienia nalezy pokrowiec przypasaC przy ziemi taSma lub sznurem, a brzeg
osypa¢ piaskiem lub ziemia.

Produkcja pokrowcow bytaby w znacznym stopniu ufatwiona, gdyby byt opracowa-
ny i wprowadzony w catym kraju jednolity typ studzien.

Dr. S. Makowski

Wiestnik protiwowozdusznoj oborony Nr. 6 rok 1936.

Chirurdzy w Z. S. R. R. przeprowadzajg préby przystosowania do obrony przeciw-
gazowej pracy w szpitalu. W jednej z Kklinik lekarze Jacewicz i Michalewskij operowali
chorych, bedac sami w maskach przeciwgazowych, przy czym ta okoliczno$¢ nie wplyneta
ujemnie na przebieg i czas trwania operacji. W niektdrych wypadkach operowani chorzy
rowniez byli w maskach przeciwgazowych.



Profesor Rufanow zorganizowat dla lekarzy specjalny kurs, poswiecony technice
przetaczania krwi. Stuchacze kursu dokonywali tego' zabiegu w maskach przeciwgazowych.
W innym zndéw szpitalu chirurg Matkow, bedac w masce przeciwgazowej, operowat z do-
brymi wynikami kolejarza Burnaszewa, ktory réwniez miat podczas operacji maske prze-
ciwgazowa. Przed dokonaniem tej operacji wszyscy lekarze tego szpitala wraz z persone-
lem pomocniczym przechodzili w ciggu jednego miesigca odpowiedni trening.

Kolejarze w Z. S. R. R. rowniez ¢wiczg sie w obronie przeciwgazowej. Oto co piszg
z Pskowa: 25 czerwca r. ub. druzyna parowozowa, pracujac w maskach przeciwgazowych,
prowadzita pocigg na przestrzeni 125 kilometréw.

Dr. S. Makowski

P. Abrami, Jean Dalsace et Robert Wailichs ,,Nowe zastosowanie autohemo-
terapii w poszczegolnych okresach zycia kobiety". La Presse Medicale Nr. 38,
12. V. 1937 r.

Przypadkowo stwierdzono, ze pod wplywem autohemoterapii, stosowanej z powodu
furunkulozy, kobieta pozornie bezptodna, stata sie zdolha do zaptodnienia i zaszta w
cigze. —

Pdzniejsze doswiadczenia potwierdzity to spostrzezenie i obecnie autohemoterapie
mozna uwazac za $rodek leczniczy, zwalczajacy bezptodno$¢, oczywiscie w tych przypad-
kach, gdy nie jest ona skutkiem zmian organicznych. Autohemoterapia znalazta réwniez
zastosowanie w leczeniu zaburzen miesigczkowych (nieregularne, obfite bolesne miesigczki)
u miodych dziewczat i kobiet, przewaznie rdwniez tam, gdzie nie byto zmian organicz-
nych. Nalezy podkresli¢, ze autohemoterapia okazata sie skuteczna nie tylko w stosunku
do zaburzeri miesigczkowych, lecz réwniez w odniesieniu do objawdw towarzyszacych im,
jak: béle glowy, wymioty, podwyzszenie temp, i t. p. Wreszcie wszelkie dolegliwosci, cha-
rakterystyczne dla wieku przekwitania, b. czesto dawaty sie usung¢ lub ztagodzi¢ pod
wplywem powyzszej metody.

Szereg eksperymentow na zwierzetach ustalit, ze ta metoda leczenia moze znalez¢
rowniez zastosowanie w weterynarii, w przypadkach bezptodno$ci zwiaszcza rasowych
sztuk zwierzat domowych. Jedli chodzi o technike, to autorzy radzag stosowaé wstrzykiwa-
nie krwi co 4-ty, 5-ty dzien, cato$¢ kuracji obejmuje 10 wstrzyknie¢. Co> do mechanizmu
dziatania autohemoterapii na zaburzenia narzaddw piciowych, autorzy wyrazaja przypusz-
czenie, ze mamy tu do czynienia ze wstrzagsem obcobiatkowym, odbijajagcym sie na ukia-
dzie naczynioruchowym. Wstrzas taki jest staby, przez chorego nieodczuty, powoduje
jednak dziatanie lecznicze.

Krew wihasna w strzykawce nabiera cech biatka obcego; jezeli jednak do strzykawki
przed pobraniem krwi nabierzemy wody destylowanej (2 cc. na 10 cc. krwi), nastepuje
hemoliza, przez co ta heterogennos$¢ krwi staje sie wieksza, a zabieg skuteczniejszy.

Dr. ]. Whoczewski

Dr. Bronistaw Knichowiecki. ,,Nutromalt w przypadkach zaburzenia trawienia
i upo$ledzenia odzywienia u niemowlat”. Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr: 22
z dnia 10 czerwca 1937 r.

Autor omawia na wstepie znaczenie r6znego rodzaju cukréw przy sztucznym odzy-
wianiu niemowlat. W Domu Wychowawczym- dla Niemowlat w todzi (ktérego autor jest
dyrektorem) stosuje sie od dtuzszego czasu cukier leczniczy pod nazwg Nutromalt, beda-
cy potaczeniem maltozy z dekstryng, produkowany przez Chem. Farm. Dr. A . Wandera.
S. A. w Krakowie. Nutromalt zawiera cca 31% maltozy, cca 67% dekstryny i 0,5% soli
kuchennej. Cukier ten nie fermentuje zupetnie i dziata silnie hamujaco na wszelkiego ro-
dzaju biegunki u niemowlat. Nutromalt podaje sie zaréwno fgcznie z innymi mieszankami



leczniczymi (w mleku biatkowym, w maslance i t. p.), jak | w rozclernczOtiytn mleku kro-
wim u niemowlat zupelnie zdrowych zamiast cukru zwyczajnego, w ilosci nawet ponad
10%. Nutromalt bowieiti w przeciwienstwie do cukru zwyczajnego nie wywotuje fermen-
tacji i jest bardzO tatwo przyswajatby przez niemowleta nawet w duzych dawkach,

W przypadkach zaburzen jelitowych, polaczonych z silnymi biegunkami i wymio-
tami na tle fermentacji i ztego trawienia, Nutromalt okazat sie nadzwyczaj dzielnym $rod-
kiem usuwajacym biegunki i wymioty juz w ciggu 2 najdalej 3 dni. Zaznaczenia godnym
jest fakt szybkiej paprawty samopoczucia, przyrostu na wadze, oraz dalszego rozwoju
dziecka. Rowniez w przypadkach dystrofii, niedozywiania itp. dzieci, ktore przy zastoso-
waniu zwykiego cukru absolutnie sie nie poprawialy, po zamianie cukru na Nutromalt
(5 — 7 — 10%) poprawialy sie w bardzo krotkim czasie, przybierajac znacznie na wa-
dze (do 50 g. dziennie). Na podstawie tych wynikéw i olbserwacyj na ponad 40 przypad-
kach autor stwierdza, iz Nutromalt oddaje nieocenione ustugi we wszystkich przypadkach
wzmozonej fermentacji, niezytow jelit, intoksykacji na tle pokarmowym, niedorozwoju itp.
Poniewaz i w duzych dawkach (ponad 10%) Nutromalt nie powoduje zadnych ubocznych

dziatan, obserwowanych przy cukrze zwyczajnym, autor uwaza Nutromalt za odzywke,
bez ktorej obejsc sie jest trudno.

Dr, med, Leon Gries

1937 r. 1937 r.

BUSKO-ZDROJ

ZIEMI KIELECKIEJ
PANSTWOWA ZAKELAD ZDROJOWY

Gléwny sezon kagpielowy od 16-go czerwca do 15-go sierpnia
Kagpiele siarczano-stone i mutowe

Zaktad przyrodoleczniczy, kgpiele stoneczne

Wskazania lecznicze: reumatyzm stawowy i miesniowy. Go-

sciec rzekomy i zakazny. Zesztywnienie stawOw pozapalne i poura-

zowe. Choroby skérne. Choroby uktadu nerwowego, zapalenie ner-
woOw i ischias.

Ceny kejpieli, zabiegow leczniczych, pensjonatow i pokojéow ume-

blowanych umiarkowane; dla PP. Kolejarzy ulgi w Szp talu $w. Mi-

kotaja oraz kuracja ryczaltowa.

Dojazd: ostatnia stacja kolejowa Kielce

Komunikacja autobusami P. K. P Kielce-Busko Zdr¢j stata
i wygodna



WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE

Na marginesie anastafiloferapii

Dzieki pracom doswiadczalnym, poswieconym zagadnieniu toksyny
gronkowcowej i odpornosci ustrojowej przez nig wywotanej, lecznictwo
uzyskato w ostatnich czasach nowy, nader skuteczny $rodek terapeutycz
ny w postaci t. zw. anatoksyny.

Anatoksyna gronkowcowa jest pochodng, a wiasciwie odmiang tok
syny, uzyskang przez chodowanie gronkowcoéw w specjalnych warunkach
i na odpowiednich podtozach i przez poddanie otrzymanej tg drogg tok
syny dziataniu okre$lonych ciat chemicznych. Jak wiadomo, juz Arloing
w r. 1891 oraz Rodet i Courmout w r. 1892 wykazali mozno$¢ otrzymania
toksyny gronkowcowej, Densy za$ i Vandevelde w r. 1895 uzyskali ciato,
ktére wykazywato wszelkie cechy toksyny. W 20 lat pdzniej Nicolle i Ce-
sari ustalili 3 zasadnicze cechy tej toksyny, a mianowicie: jej zdolno$¢ fiemo
lityczng, wptyw chorobotwdrczy i whasnos¢ wywotania martwicy iejsco
wej. Dopiero jednak w r. 1934 Ramon i Nelis opracowali nie tylko talo
ksztalt zagadnienia toksyny gronkowcowej, ale réwniez przy wspoétpracy
Bocage‘a stworzyli podstawy do uzyskania t. zw. anatoksyny i opisali #a
sady jej klinicznego stosowania.

Nazwa anatoksyny Ramon okresla toksyne bakteryjng, uzyskang
w odpowiedni sposéb, catkowicie pozbawiong przez dziatanie formaliny
wiasnosci trujgcych i zdolng do wywotania w ustroju powstania #ntyto
ksyn. Catkowita atoksyczno$¢ anatoksyny moze by¢ stwierdzona #ardw
no in vivo (przez dozylne jej wstrzykiwanie lub przez wprowadzenie pod
skore krolika), jak in vitro drogg stwierdzenia braku dziatania tiemolity
cznego na czerwone ciatka krwi barana. Metoda flokulacyjna, opracowac
na swoim czasie przez Ramona, umozliwia okreslenie sity antyngentowej
anatoksyny.

Sposéb dziatania anatoksyny gronkowcowej w ustroju zwierzecym
polega, jak juz wspominaliSmy, na wywotaniu powstawania swoistej &n
tytoksyny. Antytoksyna hamuje rozwoj gronkowcOw w ustroju 3zcze
pionym, sprzyjajgc ich niszczeniu i niweczac dziatanie wytworzonej przez
nie toksyny. 1lo$¢ i nasilenie powstawania antytoksyny byty przedmio
tern licznych badan, czy to metodg flokulacyjna, czy tez droga Sbserwowa
nia wynikow doskdérnego wprowadzenia krélikowi mieszaniny toksyny
i surowicy chorych, szczepionych uprzednio anatoksyng. Badania te twy
kazaty, ze pod wptywem wprowadzenia do ustroju
anatoksyny ilos¢ zawartej w surowicy krwi



antytoksyny pokaznie wzrasta, okazato sie
przy tym, ze silniejsza lub stabsza zdolnosc¢
wytwarzania antytoksyny jest pod pewnymi
wzgledami cecha wybitnie indywidualnai #a

lezng od calego szeregu warunkéw. Zmienno$¢ w Ha

sileniu wytwarzania antytoksyny w duzym stopnia objasnia niektore tru
dnosci lecznicze obserwowane przy stosowaniu anatoksyny; wiadomo B0
wiem, ze niepowodzenie terapeutyczne, wzgl. nawroty choroby notowane
sg u tych chorych,u ktérych miano antytoksyczne surowicy krwi — po
zastosowaniu anatoksyny — pozostato niskie.

Anatoksyna gronkowcowa, uzywana obecnie na wielkg skale we
Francji i Anglii, jest produktem mianowanym zaréwno pod wzgledem sity
antygenowej, jak i innych sktadnikdéw, majacych znaczenie przy jej Zasto
sowaniu w lecznictwie, albowiem co do tego istniejg przepisy, zalecone
przez Komitet Standaryzacyjny produktéw biologicznych przy Lidze Na
rodow.

Anatoksyne gronkowcowg wytwarza firma Klawe w swym Thstytu
cie Bakteriologicznym i Serologicznym w Drwalewie p. n. Anastaphyl.
Kazda seria preparatu podlega kontroli panstwowej, przy czym 8pakowa
nia zaopatrzone sg w odpowiednig nalepke urzedows.

Wskazania do stosowania anatoksyny gronkowcowej Anastaphyl
obejmujg zakazenia gronkowcowe ostre lub przewlekle, ktérych podtoze
swoiste zostato stwierdzone przez badanie bakteriologiczne. Do takich
wskazan zaliczy¢ mozna czyraczno$¢, zapalenie szpiku kostnego, $zczegot
nie Swieze, ogdlne zakazenie pochodzenia gronkowcowego, tradzik pos
polity, miejscowe sprawy ropne wywotane przez gronkowce itd.

Jest rzeczg ciekawag, ze skuteczno$¢ dziatania anatoksyny gronkowco
wej uzalezniona jest réwniez, do pewnego stopnia, od warunkéw dostepu
jej do ogniska chorobowego. Tak wiec w przebiegu czyraczno$ci &nato
ksyna nader tatwo dostaje sie z obiegiem krwi do ogniska chorobowego,
ujawniajagc szybko swdj wpltyw leczniczy, podczas, gdy przy zapaleniu
szpiku kostnego (,,czyrak kosci*) oddziatywanie anatoksyny na ognisko
chorobowe z powodu gestego utkania kosci jest powolne i stopniowe.
Tym tez objasnia sie fakt szybkiego ujawnienia sie dziatania anatoksyny
tam, gdzie po jej zastosowaniu wystepujg odczyny ogniskowe. Z #ru
giej strony istniejg osoby, ktére nie posiadajg zdolnosci wytwarzania &nty
toksyny pod wpltywem stosowania anatoksyny; do nich nalezg np. Hiper
glikemicy (hiperglikemia sprzyja poza tym rozwojowi gronkowcow).

Przeciwwskazania do stosowania anatoksyny gronkowcowej sg takie
same, jakie obowigzujg przy stosowaniu wszelkich szczepionek, a wiec —
daleko posuniete stany gruzlicze, schorzenia watroby, serca i nerek. Ana
toksyna gronkowcowa moze réwniez wywota¢ znaczne odczyny u 0sob,
ktére przy stosowaniu innych szczepionek reagowaty zbyt silnie. Pe



wne ostroznosci obowigzujg u 0s6b, wykazujgcych usposobienie alergiczne
(dychawica oskrzelowa, pokrzywka, reumatyzm i t. d.). Nalezy réwniez
zaznaczyé, ze niektdrzy chorzy, cierpigcy od diuzszego czasu na zakazenia
gronkowcowe, moga w pewnych warunkach wykazywac¢ uczulenie na an-
tygen gronkowcowy i w tych razach wstrzykiwania zbyt duzej dawki ana®
toksyny mogg wywota¢ objawy anafilaksji. We wszystkich przypadkach
watpliwych Ramon poleca uprzednie prébne stosowanie 0,1 cc anatoksyny.
Jezeli pacjent dawke te zniesie dobrze, anatoksyne mozna stosowac nor;
malnie. Jezeli natomiast dawka ta jest Zle znoszona, mozna ewentualnie
kontynuowa¢ leczenie matymi dawkami z przerwami 3 — 4 dniowymi,
zwiekszajgc stopniowo i ostroznie dawke az do 0,5 cc.

Dawkowanie anatoksyny gronkowcowej jest wedtug Ramona naste-
pujace: Dsze wstrzykniecie — 0,25 cc, 2®@gie — 0,5 cc, 8ie — lcc, & —
2 cc. U dzieci do 5 lat nalezy podawac potowe powyzszych dawek.

Niektorzy autorzy stosujg odmienny szemat dawkowania. Np.
Netis podaje anatoksyne w nastepujacy sposéb: 1 zastrzyk — 0,25 cc;
2®gi zastrzyk — 0,5 cc. anatoksyny rozcienczonej 1:1 (I tydzien); 3®ci za-
strzyk —0,75 cc. anatoksyny rozciericzonej 1:1 (Il tydzien); 5«ty zastrzyk
—0,6 cc. anatoksyny nierozcienczonej, 6@ty zastrzyk—0,85 cc. anatoksyny
nierozcienczonej (Il tydzien); 7®y i 8®y zastrzyk — 1 cc anatoksyny nie$
rozcienczonej (IV i V) tydzien. llos¢ catkowita anatoksyny wynosi przy
tym 5 cc.

Na og6t dawkowanie anatoksyny gronkowcowej nalezy indywiduali®
zowac i dawki jednorazowe oraz ogoélng ilos¢ uzalezni¢ od przebiegu tho
roby.

Preparat Anastaphyl nalezy wstrzykiwa¢ podskdrnie raz tygodniom
wo, przerwy jednak miedzy wstrzykiwaniami mozna odpowiednio do oh®
jawow poszczepiennych przedtuza¢. Czas leczenia zalezy od przypadku
chorobowego. W sprawach tagodnych wystarczg na ogot 3 zastrzyki.
W sprawach bardziej opornych ilos¢ wstrzykiwan mozna zwiekszy¢ do
4 — 5 i wiecej. Roéwniez w sprawach ostrych i ciezkich, jak np. w ostrym
zapaleniu szpiku kostnego ilo$¢ wstrzykiwan — zaleznie od potrzeby —
winna by¢ powiekszona.

Odczyny sg na og6t zmienne i nierbwnomierne. Miejscowo tyste
puje czesto zaczerwienienie i obrzmienie, zwykle o charakterze przemija®
igcym, niekiedy za$ obrzek typu pokrzywkowego; zadne ropnie nie byty
spostrzegane; odczyny ogniskowe sg najczesciej klinicznie bez znaczenia,
czasem jednak nabierajg znacznego nasilenia. Rdéwniez niestate sg odczy®
ny ogolne, ograniczajgc sie niekiedy tylko do podwyzszenia cieptoty cia®
la, rzadko za$ ujawniajac sie w postaci wymiotow, biegunek i t. p.
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Kronika

Wynik wyboréw Wiadz Stowarzyszenia Lek. Kol. na rok 1937 i 1933.

Zarzad Gtéwny.

Dr. Okolski Konrad prezes, Dr. Gronowski Wactaw w. prezes, Dr. Makowski
Stanistaw, skarbnik, Dr. Zotedziowski Zygmunt, Dr. Mazurek Jozef, Dr. Alkshin Mieczy-
staw zast. skarbnika, Dr. Gubrynowicz Ludwik zast, sekretarza.

Komisja Rewizyjna: Dr. Kotodziejski Jan, Dr. Piasecki Marian, Dr. Roznowski
Edward.

Okreg Warszawski.

Zarzad: Dr. Roznowski Edward, prezes, Dr. Koziorowski Bronistaw, w. prezes,
Dr. Sitkowski Wactaw skarbnik, Dr. Makowski Stanistaw sekretarz. Zastepcy: Dr. Sza-
niawski Pawet, Dr. Wyganowski Jan.

Komisja Rewizyjna: Dr. Surawski Jan, Dr. Gronowski Wactaw, Dr. Jastrzebski
Leon. Delegaci: Dr. Kotodziejski Jan, Dr. Gronowski Wactaw, Dr. Gubrinowicz Ludwik,
Dr. Surawski Jan, Dr. Mazurek Jozef, Dr. Piasecki Marian, Dr. Zofedziowski Zygmunt

Okreg Lwowski.

Zarzad: Dr. Polakowski Jozef prezes, Dr. Skoczek Stanistaw w. prezes, Dr. Fritz
Jozef, skarbnik, Dr. Smolikowski Tadeusz sekretarz, Dr. Sopel Franciszek tawnik.
Delegaci: Dr. Kuhl Karol, Dr. Czarnik Leszek. Komisja Rewizyjna: Dr. Nardg Franciszek

Okreg Stanistawowski.
Zarzad: Dr. Niemczewski Erazm, prezes, Dr. Mossor Stanistaw w. prezes, Dr.
Mickiewicz Adam skarbnik, Dr. Dortort Artur sekretarz. Delegaci: Dr. Kochaj Jan,
Dr. Skorecki Tadeusz, Komisja Rewizyjna: Dr. Chozemski Stanistaw, Dr. Szpindel.

Okreg Krakowski.
Zarzad: Dr. Piotrowski Kazimierz, prezes, Dr. Walewski Stanistaw, w. prezes,
Dr. Rogalski, skarbnik, Dr. Gedl Edgard, sekretarz. Delegaci: Dr. Ziemnowicz.

Okreg Katowicki.

Zarzad: Dr. Krynicki Stefan, prezes, Dr. Kopczak Karol, w. prezes, Dr. Boniarczyk
Karol, sekretarz, Dr. Knapczyk Aleksander, skarbnik, Dr. Lex Antoni, tawnik.
Komisja Rewizyjna: Dr. Adamczewski Stefan, Dr. Adamczyk Ferdynand, Dr. Knosata
Jan. Delegaci: Dr. Pietrzykowski Jozef, Dr. Baborski Otomar.

Okreg Poznanski

Zarzad: Dr. Bednarek Franciszek, prezes, Dr. Sokotowski Wiadystaw, w. prezes,
Dr. Schreiber Aleksander sekretarz, Dr. Hiorowski Ignacy skarbnik, Dr. Tomkiewicz
Henryk fawnik. Delegaci: Dr. Bednarek Franciszek, Dr. Niedzwiedzki Michat, Dr. Ma-
chowski Walenty, Dr. Tomkiewicz Henryk. Komisja Re]wizyjna: Dr. Rymaszewski

Wiadystaw, Dr. Piechowski Wiadystaw, Dr. Gotnorski Antoni, Dr. Kowalewski Euge.-
niusz.



Okreg Torunski

Zarzad: Dr. Wojtkiewicz Mikotaj, prezes, Dr. Zapatowski, w. prezes, Dr. Tomicki
Aleksander, skarbnik, Dr. Heruch Zygmunt, sekretarz, Dr. Jettka Alfons. Komisja
Rewizyjna: Dr. Fedorowski Mikotaj, Dr. Gadomski. Delegaci: Dr. Bermanski Jan, Dr.
Neugebauer Gustaw, Dr. Buxakowski Stefan, Dr. Skalski Stanistaw, Dr. Zielezinski.

Okreg Radomski.

Zarzad: Dr. Kiersnowski Stanistaw prezes, Dr. Ostrowski Mieczystaw w. prezes,
Dr. tebie Zygmunt, skarbnik, Dr. Jankowski Jan, sekretarz, Dr. Leszczewicz Wincenty.
Delegaci: Dr. Barafiski Emil, Dr. Krajski Wiadystaw, Dr. Szatkowski Jerzy. Komisja
Rewizyjna: Dr. Dabrowski Zygmunt, Dr. Wyrzykowski Kazimierz, Dr. Orzeszko Ta-
deusz.

Okreg Wilenski.

Zarzad: Dr. Tyminski Jozef, prezes, Dr. Dobrzanski Jerzy w. prezes, Dr. Bory-
sewicz Tomasz skarbnik, Dr. Zemojtel Wiadystaw sekretarz, Dr. Lipinski Kazimieiz
czt. Zarzadu. Delegaci: Dr. Dobrzarnski Jerzy, Dr. Umiastowski Witold, Dr. Lipinski Sta-
nistaw.Komisja Rewizyjna: Dr. Sutkowski Jozef, Dr. Trebowicz Piotr, Dr. Sawicki
Marian.

Koto Lekarzy Szpitalnych.
Zarzad: Dr. Mazurek Jozef prezes, Dr. Dobrzanski Jerzy, w. prezes, Dr. Schreiber
Aleksander, w. prezes, Dr. Wioczewski, sekretarz.

Posiedzenie petnego Komitetu Redakcyjnego ,Lekarza Kolejowego™"

Dnia 4 kwietnia 1937 r. odbyto sie w Warszawie posiedzenie Komitetu Redakcyj-
nego ,,Lekarza Kolejowego” przy udziale 11 czlonkéw.

Przewodniczyt Dr. Umiastowski, sekretarzowat Dr. Gubrynowicz.

Na porzadku dziennym byty:

1. Sprawa konkursu ,,Lekarza Kolejowego”.

2. Sprawozdanie Redaktora i Administratora.

I. Na Konkurs, ogtoszony w Nr. 2 ,Lekarza Kolejowego” 1936 r.,, nadestano

a) ,,Wplyw warunkéw pracy na parowozie na wzrok i stuch druzyny oraz wi-
dzialno$¢ sygnatow” — godto ,,Securitas”.

b) ,Szczegbtowe zestawienie wynikéw sanitarnej oceny wody ze wszystkich
studzien i zbiornikbw w obrebie Warszawskiej Dyrekcji Kolejowej”—godto ,,Konkurs”.

c) ,Znaczenie tlenku wegla i bezdymnego spalania w bezpieczenstwie i higienie
pracy druzyny parowozowej” — godio ,,Sauvetage”.

Po dtuzszej i wyczerpujacej dyskusji uchwalono:

za pierwszg prace przyzna¢ Il nagrode, w wysokosci 200 zl.,

za drugg za$ prace przyzna¢ IV nagrode w wysokosci 100 zl.

Po otwarciu kopert stwierdzono, ze autorem pierwszej pracy jest p. Dr. Jan Hozer,
referent bezpieczenstwa i higieny pracy Min. Kom., autorem za$ drugiej pracy — p. Ta-
deusz Stryjecki kierownik centralnego laboratorium DOKP, w Warszawie.

Il. W dtuzszym przemdwieniu Redaktor ,,Lek. Kol.” zdat sprawozdanie z dotych-
czasowj dziatalnosci Redakcji i z plandéw na przysztos¢. Podkreslit przy tym, ze ostatnio
znacznie zmalata liczba referatdbw, omawiajgcych sprawy, SciSle zwigzane z Sani-
tariatem Kolejowym i pracg zawodowg lekarzy Kolejowych. Z tej racji zwrécit sie z go

3 prace:



racym apelem do cztonkéw Komitetu, aby zechoieli pobudzi¢ cztonkéw swoich Okregéw
do wydatniejszego zasilania pracami swymi tam ,Lekarza Kolejowego  uwzgledniajac
przede wszystkim tematy, wyzej podane. To samo dotyczy sprawozdan z dziatalnosci
Okregéw S. L. K., danych statystycznych Wydziatdbw Sanitarnych, streszczen z pism
zagranicznych, wspomnien po$miertnych i t. d. Wszystkie te prace sg honorowane.

Administrator przedstawit bilans ,Lekarza Kolejowego  ktory dzieki racjonalnej
gospodarce przedstawia sie z kazdym rokiem coraz lepiej. Zwrdcit sie rdwniez z apelem
do czlonkéw Komitetu, aby gorliwie zajeli sie sprawg zdobywania ogtoszen dla cza-
sopisma.

Po dtuzszej dyskusji, na wniosek przewodniczacego zebrani przyjeli obydwa spra-
wozdania i -wyrazili podziekowanie Redakcji i Administracji za dotychczasowg dziatalnosc.

Konkurs ,,Lekarza Kolejowego".

Za zgodg Zjazdu delegatéw S. L. K. Komitet Redakcyjny ,Lekarza Kolejowego”

oglasza
Il KONKURS

na najlepsze prace z dziedziny Sanitariatu i Lecznictwa Kolejowego.
Warunki konkursu.
1. Udziat bra¢ moga czionkowie Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych R. P.

2. Termin nadsytania prac uptywa z dniem 1.11-1938 r.

3. Prace nalezy nadsyla¢ pod adresem: Warszawa, Cmielna 38 m. 1, Redakcja
»Lekarza Kolejowego”.

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

5. Prace bedg rozpatrzone przez Komitet Konkursowy ztozony z czionkéw Ko-
mitetu Redakcyjnego.

6. Za najlepsze prace beda udzielone nagrody: I-sza 400 zt., Il-ga 300 zt., IH-cia

200 zt., IV-ta 100 zi.
7. Prace nagrodzone stajg sie wiasnoscig czasopisma ,Lekarz Kolejowy”.

Posiedzenie": Zarzadu Gtéwnego S. L. K.

Dnia 18 czerwca r. b. odbyto sie posiedzenie Zarzadu Gtdéwnego,na ktérym miedzy
innymi zapadty nastepujace uchwaty:

1. Zgodnie z nowym statutem S. L K. uchwalono ujednostajni¢ piecze¢ we
wszystkich Okregach;

2. Postanowiono wydawaé komunikaty do wszystkich Okregébw o wazniejszych
zarzadzeniach i uchwatach Zarzadu Gtownego;

3. W celu nawigzania blizszego kontaktu z kolegami, cztonkami S. L. K., posta-
nowiono utworzy¢ dziat urzedowy w czasopiSmie ,Lekarz Kolejowy”;

4. Postanowiono ujednostajni¢ prowadzenie catej rachunkowosci we wszystkich
Okregach i wprowadzi¢ w zycie nastepujace postulaty:

a) nieprzetrzymywania w kasie wigkszych kwot pienieznych,

b) lokowania gotéwki w P. K. O., K. K. O, B. G. K,

c) kazdy Okreg winien mie¢ obrét czekowy,



d) papiery wartosciowe nalezy przechowywac¢ na rachunku depozytowym w PKO
lub KKO.

e) weksle winny by¢ oddawane do inkasa,

f) podstawg prowadzenia rachunkowosci w okregach winna by¢ ,,amerykanka"

g) nalezy zaprowadzi¢ asygnate w biurowosci rachunkowej, zaprowadzi¢ ksigzki
kasowe i t. d.

9. W sprawie Biura planowania przy O. Z. N. i wspoipracy sit fachowych na
ptaszczyznie naukowej postanowiono delegowa¢ do Biura Dr. Mieczystawa Aleksnina
i Dr. Stanistawa Makowskiego.

10. W sprawie Dr. T. postanowiono zawiadomi¢ Zarzady Okreg6w, ze interwen
cja w M. K. w sprawach osobistych czionkéw S. L. K. moze mie¢ miejsce tylko w tych
wypadkach, gdy podania Kolegéw bedg zaopatrzone w opinie odnosnego Zarzadu
Okregu.

11. Po zapoznaniu sie z pismem Zarzadu Gléwnego KPW oraz projektu statu-
tu fundacji im. Marszatka Jozefa Pitsudzkiego dla dzieci pracownikéw, bytych pracowni-
kow i emerytéw P. K. P. postanowiono przesta¢ powyzsze pismo i statut do wiadomosci
z pewnym zastrzezeniem co do> par. 9 dotyczacego Zarzadu fundacji.

00000

Zjazd oficeréow i podchorgzych sanitarnych rezerwy.

W $wieto Centrum Wyszkolenia Sanitarnego t. j. dnia 14 i 15 paZdziernika 1937
r. odbedzie sie w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego w Warszawie Zjazd oficeréw i pod-
chorgzych sanitarnych rezerwy, celem wziecia udziatu w $wiecie i zorganizowania Zwiaz-
ku oficeréw rez. zdrowia.

Jednym z naczelnych zadan Zjazdu bedzie konsolidacja oficeréw rez. zdrowia, by
w ten spos6b mie¢ mozno$¢ oddziatywania przez swoje osrodki na terenie Rzeczypos-
politej na przygotowanie sanitarno - lekarskie miast i wsi do potrzeb waojny.

Akcja ta jest zgodna z obecnym nastawieniem spoteczenstwa, zdgzajagcego do przy
gotowania obronnosci panstwa.

Wszelkich informacji udziela Baon Szkolny Podchorazych Sanitarnych Rezerwy
Warszawa, ul. Goérnoslaska 45, Telefon Nr. 9-57-55.

Komitet Organizacyjny Lekarskich Kursow Wakacyjnych w Ciechocinku-Ciepli-
cy zawiadamia, ze X Lekarski Kurs Wakacyjny wraz ze Zjazdem Polskiego Towarzystwa
Zwalczania Gos¢ca odbedzie sie w d. 3, 4, 5.1X-1937 r. w Ciechocinku - Cieplicy.

Szczeg6towy program X Kursu wraz ze Zjazdem bedzie rozestany w swoim czasie
wszystkim Szanownym Kolezankom i Kolegom.

00000

W Okregu Dyrekcji Kolei Panstwowych w Warszawie przeprowadzono zbidrke
na F. O. N. Dotychczasowe rezultaty zbiorki:

W gotowiznie 119728.75 zk. i 5 rubli rosyjskich w zlocie.

Whyniki zbiorki jeszcze raz daty dowdd wielkiej ofiarnosci kolejarzy i zrozumie-
nia zadan obrony kraju oraz ugruntowania w $wiadomosci spotecznej przekonania, ze
stanowig drugg armig, na ktérej moze sie oprze¢ Rzeczpospolita.

00000
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Niezbedny dla lekarzy — chirurgow.

NOWOSC
W DZIEDZINIE
MASAZU

jedno posuniecie aparatem wykonuje
wszystkie ruchy masazu.

Nieosiggalna nawet przy masowaniu pal-
cami dokladnos¢ w masowaniu.

Efekt dziatania o 300|, wiekszy niz przy
najlepszych dotychczasowych recz-
nych aparatach, w obec czego
czas wykonywania masazu skroé-
cony do ]/3.

Mozno$¢ masowania najmniejszych i naj-
wiekszych czesci ciala.

OUPER MASSAGE™
Warszawa, Mokotowska 49 m. 2.
Telefon 864-25.
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TO S7C/VT
PRODUKCJI KRAJOWE]

J.WYK

KATOWICE

CZTERNASTA APTEKA
W. RADWANSKIEGO

KRAKOW

UL. LUBICZ

Wydaje wszelkie leki
na rachunek Dyrekcji P. K. P.
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W TERAPII ZAKAZEN

PRZECIW ZAKAZENIOM STREPTOKOKOWYM
i STAFILOKOKOWYM

STALE
PEWNE

SZYBKIE DZIALANIE
ZUPEENA ATOKSYCZNOSC

UOZA U DOROSLYCH DZIECI | NIEMOWLAT,
CIEZKIE ANGINY

PLONICA

OSTRE ZAPALENIE WSIERDZIA

ZAKAZENIA POLOGOWE i PO PORONIEI
POSOCZNICA PACIORKOWCOWA

ZAPALENIE MIEDNICZEK NERKOWYCH i PECHERZA

ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM przed ginekologicznymi 1 chirurgicznymi zabiegamL
dokonywanymi w watpliwych warunkach aseptykL

przed porodem i u osobnikéw sktonnych do rézy,
ropni okotomigdatkowych iip

SREDNIA DAWKA LECZNICZA 3 razy dz. po 1—2 tabl. po jedzeniu;
dzieciom potowe, niemowletom ¢wier¢ dawki dla dorostych.

ZAPOBIEGAWCZO 2-3 labl w ciggu dnia.

Rurki oryginalne po 12 tabL ¢ 0,3 g p-aminobenzenosuliamidu.



PHOSPHIT

SOL WAPNIOWO-MAGNEZOWA KWASU INOZYTOFOSFOROWEGO
ZAWIERA 22% FOSFORU ORG.

Wzmacnia i harfuje miesnie i nerwy
Poprawia apetyt
Przywraca energie zyciowag

Phosphlt-Liquldum
) -Caps.
7 -PU'ViS
. . Phosphlt-Ferrat Caps.
Postacie: ) Tabul.

» ~Pulvis
Phosphlt-Sacchar. gran.
Phosphlt-Yohimbin

« PRZEM.-HANDL. ZAKt. CHEM.

LUDWIK SPIESS | SYN

SP. AKC. — WARSZAWA

Druk. L. Mioduszewski, Warszawa, Zlota 45.



