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Koncepcja preparatu Opotonin oparta jest na synergii trzech
grup lekoéw: grupy biologicznej (Ovaria, Testic.), chemicz-
nej (As., Strychnina i P) i magnezowej (roztwor izoto-
niczny chlorku magnezu).

Dzieki wspoétdziataniu tych Skladnikow O potonin jest wybitnym lekiem

pobudzajgcym, tonizujgcym i wzmacniajgcym.

BIOLOGICZNIE CZYNNY

PREPARAT DO LECZENIA
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DZIALA silnie odkazajgco
i pobudzajgco na procesy
gojenia i rozrost tkanek.
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FOSFATYNA FALIERA

PIERWSZA PAPKA NIEMOWLECIA
W DWOCH POSTACIACH

SPECJALNA Z\N\N Y K A\
BEZ KAKAO Z DOMIESZKA KAKAO
(W NIEBIESKIM W ZOLTYM
OPAKOWANIU) OPAKOWAI_\IIU)
DO 6-go MIES. ZYCIA OD 6-go MIES. ZYCIA

DAJE SILE | ZDROWIE

NAJSKUTECZNIEJ
ZWALCZA REUMATYZM

KLEROL

w postaci masci i ptynu do kapieli

(salicylan metylowy rozpuszczalny wwodzie)
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przetwor krajowy

STANDARYZOWANE WYCIAGI
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Etiologia schorzen zawodowych skéry

podat Dr JAN ALKIEWICZ

1002969832

Struktury panstw nowoczesnych, ich ustawodawstwa i dazenia %o
ja w dobie obecnej pod znakiem wyscigu pracy. Praca obywateli jest aj
wiekszym skarbem panstwa, wartoscig trwatg, kt6ra nie moze ulec tewa
luacji i ktora staje sie podstawg bytu i dobrobytu narodu. To tez nalezyta
ochrona pracy urosta do jednego z waznych zadan nowocze$nie pojetej
panstwowosci. Zagadnienie ochrony pracy nie daje sie jednakze rozwigzac¢
wylacznie w plaszczyznie przepiséw prawnych, dochodzi tu bowiem jako
czynnik wysoce doniosty problemat lekarski ochrony pracy, polegajacy
na zapewnieniu wczesnego i racjonalnego leczenia na wypadek Hiezd.ol
nosci do pracy, oraz, co jest rdwnie wazne, profilaktyka czyli Zapobie
ganie powstania wzgl. potegowania sie¢ niezdolnosci do pracy.

Jak zywy udziat bierze w tych pracach $wiat lekarski, tego towo
dza liczne zjazdy krajowe i miedzynarodowe, poswiecone badaniom nad
zachorzeniami zawodowymi, dalej instytucje miedzynarodowe, powotane
do zycia dla pogebienia wiadomosci z tego zakresu, dalej nowo Hstano
wione katedry uniwersyteckie higieny pracy i medycyny spotecznej ltp.
Jakkolwiek w ostatnich dwéch dziesiecioleciach pogtebienie nauki o #sz

) Wykfad wygtoszony na Kursie Doksztatcajacym dla Lekarzy Kolejowych
w Poznaniu.



kodzeniu ciala przez prace zawodowg stato sie nakazem chwili, to btedem
bytoby przypuszcza¢, ze ten odtam wiedzy lekarskiej powstat dopiero
za naszych czasow.

Historia nauki lekarskiej poucza nas, ze juz w 16 stuleciu Paracel
sus pierwszy wydat publikacje z tej dziedziny. Juz obszerng jak na owe
czasy wzgl. wyczerpujacg prace napisat Bernardino Ramazzini w 17 wieku.
W nastepnym stuleciu zastynat w Anglii z tych badan P. Pott. Wieksza
uwage poswiecono temu zagadnieniu w poczatku 19 wieku we Francji,
gdzie powstata pierwsza szkota racjonalnie pojetej, naukowej #ermato
logii pod kierownictwem Aliberta i Casenave. W miare jak postepowato
po wojnach napoleonskich uprzemystowienie krajow europejskich, tzro
sto i wsrdd lekarzy zainteresowanie higieng pracy. Z autoréw francuskich
zastyneli w tej dziedzinie Chevalier 1852 i Vernois 1862, Espagne 1864 r.
W tym czasie tez powstaty pierwsze monografie o chorobach *awodo
wych skérnych Layet'a 1875, Eulenburga 1876 i Hirta 1878 r. Prawdziwy
przetom w uksztattowaniu sie nowych poje¢ i nastawien stanowi wielka
wojna 1914 — 1918. To tez czasy powojenne przyniosty niebywaty roz
kwit wiedzy lekarskiej z zakresu chor6b zawodowych i higieny pracy.

Nalezy podkresli¢, ze do rozwoju nowoczesnej nauki o zachorze¢
niach zawodowych przyczynita sie w wielkiej mierze dermatologia, gdyz
wiasnie skora ludzka, jako powtoka ochronna, najczesciej jest Bezposred
nio wystawiona na dziatanie szkodliwych czynnikéw réznego rodzaju.
Tym samym dermatologowie najczesciej spotykali sie z uszkodzeniami
0 charakterze zawodowym. Jednakze zastugg niepo$lednig nauki #erma
tologicznej ostatniej doby jest oSwietlenie i poglebienie tak ciekawego
i dotgd niedocenionego zagadnienia, jakie przedstawia nowoczesna nauka
0 patergii. Wprowadzono duzo $wiatta dc> tej dziedziny, uzyskujac ty
tlumaczenie dziatania drobnych, niktych, lecz czesto powtarzajgcych sie
bodZcéw, ktore w rezultacie koncowym sprowadzajg ograniczenie #*dol
nosci do pracy, a w dalszym rozwoju sprawy, utrate zdolnosci do pracy
przejSciowg, a nawet niekiedy ‘trwalg.

Doniostym etapem w rozwoju naszej wiedzy z tego zakresu stato sie
wprowadzenie naskorkowych prob uczuleniowych, ktore pierwsze Zastc
sowat juz w ostatnich latach ubiegtego stulecia J. Jadassohn.

Tym sposobem dano nam do reki obiektywne kryterium dla 8ce
ny uczulenia ustroju na czynnik szkodliwy. Te odkrycia sprawity, ze thec
na nauka dermatologiczna stoi pod znakiem badania czynnosciowego
skory; do sprawy tej powrdce z okazji omdwienia spraw typrysko
watych.

Wskutek zainteresowania dla spraw zawodowych powstat dzi$ juz
olbrzymi odfam nauki dermatologicznej, obejmujacy zachorzenia skory
w poszczeg6lnych zawodach.

Wsrdd przelicznych zawoddw, wystawionych na niebezpieczehstwo
uszkodzenia zawodowego skory, znajdujemy i niektore gatezie zatrudnien
pracownikow kolejowych.



Ujecie w jednolitg cato$¢ zawodowych zachorzen skéry u pracowni
kow kolejowych jest rzeczg niezmiernie trudng ze wzgledu na wielkg 16z
norodno$¢ zaje¢, z jakimi sie spotykamy u tych pracownikéw. Tym Hie
mniej postaram sie oSwietli¢ ten przedmiot pod rozmaitymi katami tidze
nia i uszeregowaC dostepny mi materiat dla uzyskania wzglednej catosci.
Doda¢ przy tym pragne, ze zalezy mi rdéwniez na praktycznej wartosci
tej rozprawy, wydanej do uzytku lekarzy, szczegblnie kolejowych. W tym
celu postanowitem materiat caty rozbi¢ na 4 czesci, co wptynie tiewatpli
wie na przejrzysto$¢ pracy i ulatwi znacznie orientacje.

Wkraczam tu mimowoli w dziedzine klasyfikacji, dziedzing hiezwy
kle trudng. Juz od zarania Scistej nauki dermatologicznej nastreczaty sie
wszystkim autorom podrecznikéw o chorobach skdrnych wielkie trudno$
ci przy ustaleniu racjonalnej i przejrzystej klasyfikacji dermatoz. Frud
nosci te istniejg do dzisiejszego dnia, czego dowodem jest, ze ostatni mie
dzynarodowy zjazd dermatologéw w Budapeszcie 1935 r. powptat do ?y
cia komisje dla spraw klasyfikacji choréb skornych. W wyniku tych 8b
rad ustalono, ze najlepszym podziatem, do ktérego powinnismy dazyc,
jest etiologiczny. To tez pod katem widzenia etiologii uszereguje materiat
niniejszej rozprawy. Niemniej koniecznym wydaje mi sie opracowanie
rozdziatu ujmujgcego to zagadnienie z punktu widzenia pattboro
gicznego, gdyz dla zrozumienia spraw jest to rzeczg nieodzowng. Ta dzie
dzina bedzie przedmiotem osobnej pracy. Ze stanowiska praktycznego
nawet oba te dziaty nie sg, moim zdaniem, wystarczajace, z uwagi na to,
ze lekarz, badajgcy chorego, wiasnie nie wie, ktéry czynnik etiologiczny
jest przyczyng choroby, a sprecyzowanie stanu pmatomo  '|ologicznego
wymaga pewnego doswiadczenia wzrokowego, ktdérego mozna wymagac
tylko od biegtego specjalisty. To tez moim zdaniem konieczne bedzie
omowienie tych wszystkich spraw na zasadzie podziatu topograficznego
i jestem przekonany, ze wiasnie ten dziat da lekarzowi praktycznemu haj
wiecej korzysci i uczyni prace bardziej przejrzysta.

Dla ujecia sprawy w pewng catos¢ dodam wreszcie cze$¢ terapeu
tyczng, rozdziat niemniej wazny dla lekarza, spotykajacego sie z ¥awo
dowymi uszkodzeniami u pracownikéw kolejowych. We wspomnianych
wyzej pracach, ktére ukaza sie rowniez na tamach ,Lekarza Kolejowego",
sadze, ze uda mi sie dios¢ wszechstronnie ujg¢ te zagadnienia, o ktérych
wiadomosci sg rozproszone w piSmiennictwie i nietatwo dostepne dla fe
| arza, leczacego pracownikéw kolejowych. Poniewaz jednakze kazde
z zachorzen bedzie omawiane w kazdym z 4 rozdziatdw, chociaz zawsze

w innym naswietleniu, przeto nieuniknione beda powtdrzenia niektorych
szczegotow.

Etiologia zachorzeh zawodowych skoéry u pracownikéw kolejowych

Przystepujac do uszeregowania tych zmian patologicznych pod kg
tern widzenia ich etiologii, wypada nasamprzéd podkresli¢, ze wéréd
czynnikow etiologicznych mamy takie czynniki szkodliwe, ktore, #na



lajac na skére ludzka, muszg wywota¢ pewne uszkodzenia wzgl. odczyn
ze strony skory. Jako przyktad niech stuzg kwasy i tugi powyzej pewnego
istezenia. W przeciwstawieniu do nich wiekszo$¢ wspomnianych #zyn
nikow etiologicznych moze wywota¢ zmiany w skorze. Ws$rdd tych &zyn
nikéw bedg i takie, z ktorymi spotykamy sie wszyscy codziennie bez Haj
mniejszego uszczerbku dla zdrowia; dopiero czeste zadziatanie danego
czynnika, chociazby najstabszego, moze uczuli¢ ustréj, ktéry wtenczas
przy zetknieciu ponownym daje silny odczyn (alergia).

Alergia jest tylko jednym ze zjawisk, ttumaczacych nam patogeneze
cierpienia. Istniejg poza tym i inne okolicznosci, ktére winniSmy zawsze
wzig¢ pod uwage przy ocenie choroby. Jest bowiem rzeczg zrozumiaty, ze
skora z uszkodzonym naskoérkiem daleko wiecej chtonie czynnikow 3%zko
dliwych z otoczenia, niz w prawidlowych warunkach. Wiemy dalej, ze
chorzy z rybig tuska stanowig bardziej podatny grunt dla wytwarzania sie
modzeli niz inni; w tym samym znaczeniu usposobieni sg icsobnicy ze
sktonnoscig do nadmiernego pocenia. Te przyktady niech zilustrujg trud
nosci, w jakich sie niekiedy znajdujemy, jezeli mamy odpowiedzie¢ na py
tanie, dlaczego w jednym przypadku odczyn jest taki, w innym przypad
ku inny. JesteSmy codziennie Swiadkami zjawiska tego, ze ten sam &zyn
nik szkodliwy moze wywota¢ rozmaite zmiany. Bardzo czesto jesteSmy
zmuszeni odnie$¢ te zjawiska do mato nam znanych wiasciwosci konsty
tucjonalnych.

Czynniki szkodliwe dla skéry podziele na nastepujace grupy:

A — Urazy mechaniczne,
B — Czynniki fizykalne:

| ciepto, Il zimno, 111 $wiatte, IV prad elektr.
C — Czynniki chemiczne:

I nieorganiczne, Il organiczne.

A. Urazy mechaniczne

W zawodzie pracownikéw kolejowych, szczegélnie w warsztatach,
jesteSmy czesto Swiadkami urazowego uszkodzenia skéry. Najciezsze sg
urazy w zawodzie $lusarskim, kowalskim, w kottowniach, szlifierniach,
przy wiertarkach, przetaczaniu wagonow itd. Uszkodzenia mechaniczne

P° czesci zmiany trwate takie, ktére pozwalajg niekiedy rozpoznac
zawod chorego, nazywamy je znamionami zawodowymi (berufliche Stig
mata). Takie znamie zawodowe opisano u maszynistow i palaczy paro
wozowych. Sg to blizny na goleniach, ktére powstajg wskutek tego, ze
pracownicy ci w porze zimowej czesto zeSlizgujg sie ze stopni parowozu
pokrytych lodem. Na temat ten ogtositem prace w ,Lekarzu Kolejowymll
1933 Nr. 2. Kowale bardzo czesto maja blizny na rekach, szczeg6lnie na
lewej, to sarno widzimy na rekach blacharzy.



Dalszym znamieniem zawodowym moga by¢ modzele, ktére Hajczes
ciej wystepujg na dioniach odlewaczy zelaza (Balbon), ciesli, szlifierzy, %io
dlarzy, stolarzy, malarzy, szklarzy (Huber), dalej u robotnikow pracujg
cych z szuflami, nastepnie zauwazy¢ mozna modzele na kolanach Fobotni
kéw pracujacych kleczaco.

Takie same przerosty warstwy rogowej znajdzie sie na ramionach
i plecach robotnikéw, noszacych ciezary (prace budowlane, towarowe tvar
sztatioiwe). Doda¢ w tym miejscu nalezy, ze czynnikiem usposabiajgcym
do powstania tych zmian jest hyperhidrosis i rybia tuska.

Tu nalezy tez wspomnieé¢ o nadzerkach i rozpadlinach, kt6re prowa-
dza do zmian bliznowatych u tokarzy, druciarzy i szlifierzy.

Dc tejze grupy znamion nalezg zabarwienia skoéry wskutek becno
$ci w naskorku lub pod nim obcych ciat. Takie impregnacje czasteczkami
metali spotkamy u kowali, Slusarzy, szlifierzy itd. oraz czagsteczkami we
gla u robotnikéw, zajetych przy tadowaniu wegla; tak samo moze by¢
skora impregnowana sadzami u pracownikéw w kottowni, odlewni, na pa
rowozach itp.

Tu wymienie zmiane zabarwienia skory twarzy i rgk u maszynistow:
skora taka jest usiana niezliczong iloscig drobnych czarnych kropeczek,
powstatych wskutek zapchania sadzami i kurzem wylotow gruczotéw fo
jowych i mieszkbw wiosowych. Do tego dochodzi samoistne zczernienie
leju skornego, ktéry redukuje sie na powietrzu, ten jednakze czynnik f
czy sie juz z zagadnieniem tradzika zawodowego, o ktérym bedzie mowa
w innym miejscu.

Codziennym zjawiskiem w praktyce kolejowej sg kontuzje i krwiaki
spowodowane przez urazy; szczeg6lnie pod paznokciem diugi czas sg Wi
doczne krwiaki u kowali, tokarzy, Slusarzy itd-

Wystepujg one pod postacig plam brunatnych wzgl. sino * czarnych,
ktére w miare porostu paznokcia posuwajg sie odsiebnie. Nie bez #nacze
ma sg tzw. obrzeki urazowe (oedema traumaticum). Sg to obrzeki tmigj
scowione przewaznie na grzbietach ragk wzgl. ndg, powstate wskutek &ze
stych urazow mechanicznych, ktére wystepujg najczesciej u kowali, $lusa
rzy i robotnikow zajetych przy czyszczeniu kottébw (Redlich, Sachs).

W tychze zawodach czesto bywa stan zapalny skéry, spowodowany
czesto powtarzajgcymi sie bodzcami mechanicznymi (Dermatitis mecha
nica). Ten stan moze by¢ okresem wstepnym dla powstania zmian modze
lowatych, o ktoérych byla mowa powyzej. Pomijam w tym miejscu ¢mé
wienie znamion zawodowych takich, ktorych powstanie jest tiwarunko
wane wspotdziataniem czynnikow mechanicznych i chemicznych, a sprawy
te przedstawie przy omdwieniu bodzcow natury chemicznej.

B. Bodzce pochodzenia fizycznego

I. Ciepto. Zmiany skéry pod wptywem ciepta, tzw. oparzenia Wy
stepujg w trzech postaciach: Dermatitis erythematosa, bullosa, ulcerosa.
Ciepto, uszkadzajace skdre, moze by¢ przewodowe lub promieniujgce, a



Zrédtem mogg by¢ ciata state np. rozpalane metale, smota, ciala ptynne np.
gorgca woda oraz ciata gazowe, jak para wodna, gorgce powietrze itp.
Oparzenia bywajg najczestsze w zawodzie kowali, $lusarzy, spawaczy, pa
faczy, kotlarzy miedzi, pracownikéw zajetych w odlewniach metali i kot
lamiach.

Najbardziej narazone na oparzenia sg czesci skory odkryte tzn. rece
i twarz. Bardzo znamienng lokalizacjg oparzen u pracownikéw odlewni
sa grzbiety ndg. Umiejscowienie to jest tak czeste, ze blizny tej czesci $ta
nowig znamie zowodowe odlewaczy metali (Oppenheim). Zmiany, jakie
pozostajg po oparzeniu skéry, sg rozmaite i zalezne od stopnia oparzenia.
Najciezsze oparzenia pociggajg za sobg bliznowacenie skory, ktére Zalez
nie od umiejscowienia moze niekiedy ograniczy¢ znacznie niektére ruchy.
Ponadto poucza nas doswiadczenie, ze pc niektorych , oparzeniach twyste
jg rozlegte blizny przerostowe, prowadzgce czesto do zupelnego twnieru
chomienia stawu. W tych przypadkach nalezy jednak mie¢ na uwadze
pewng sktonno$¢ osobnicza, ktéra jest czynnikiem wspotdziatajgcym.
To tez zagadnienia tego, taczacego sie tylko posrednio z tematem tej roz
prawy, nie bede omawiat obszerniej.

W korcu wspomne krotko o rumieniu cieplnym (erythema caloricum),
zmianie o0 znaczeniu podrzednym. Jednakze czesto powtarzajace sie te ¥a
ny podraznienia skory mogg z biegiem czasu spowodowaé wieksze Hagro
madzenie sie barwika skornego (melanin), ktéry gromadzi sie badZ to pod
postacig plam brunatnych, badz siateczki tego samego zabarwienia. Takie
pigmentacje pojawiajg sie u palaczy parowozow i kottdw, kowali, pracow
nikobw w odlewni zelaza, miedzi i biatego metalu.

Do szeregu zmian, powstatych pod wpltywem ciepta promieniujace
go, nalezg rozszerzenia naczyn (teleangiektazje), wystepujagce na twarzy
palaczy itd. Poniewaz sprawy te 3czg sie z dziataniem zmiennym ciepta
i zimna, omowie zmiany te w nastepnym rozdziale.

Il. Zimno. Obszerng monografie o dziataniu zimna na skére wydat
Kyrie. Autor odrdznia odmroziny (perniosis) od odmrozenia, przy czym
odmroziny powstajg u osobnikow o wrodzonej dyspozycji, w przeciwien
stwie do prawdziwego odmrozenia, ktore nastepuje u wszystkich sobni
kéw po przekroczeniu pewnej granicy zimna.

Odmrozenie moze by¢ skutkiem suchego mrozu wzgl. zimnej ®wilgo
ci, szczegolnie diugotrwatej. Spotykamy sie z odmrozeniem szczegodlnie
konczyn, nosa i twarzy u robotnikow torowych i hamulcowych.

Odmroziny wystepuja u tychze pracownikow na grzbietach palcow
i rgk oraz na nogach. Zmiany te mcga sie pojawi¢ przy stosunkowo fie
wielkim oziebieniu otoczenia, co jest jednym z dowodow, ze do powstania
tego obrazu klinicznego przyczynia sie moment dyspozycji. To tez mozna
zauwazy¢ odmnciziny u osobnikéw, ktérzy w jesieni stojg boso w wodzie,
wzgl. pracujg w zwilzonym obuwiu. Na uszkodzenie skéry przez zimno
sg narazeni pracownicy magazynowi i robotnicy, wykonywajacy zawod na
kamiennej posadzce i w nieogrzanych ubikacjach.



Ujemny wiptyw zimnego i mroZnego powietrza daje sie widocznie
ve znaki, jezeli skora jest na przemian wystawiona na ciepto promieniu
jace z kotta parowozu, to tez skdre twarzy palaczy i maszynistow kolej¥
wych cechuje rozszerzenie naczyi na policzkach. Skora taka moze sie sta¢
sktonna do bujania nowotworowego. W swoijej praktyce kolejowej ¥po
tykatem sie Kkilkakrotnie z nabtoniakami na twarzy maszynistow.

I11. Swiatto. Z czynnikéw $wietlnych, ktére moga uszkodzi¢ skére,
wchodzg dla naszego zagadnienia w rachube jedynie promienie stoneczne.
Pod ich wplywem powstajg zmiany dwojakie, bezposrednie i posrednie.
Do bezposrednich nalezy dermatitis solaris, ktora jako taka nie posiada
znaczenia praktycznego. Jednakze czesto powtarzajgce sie stany zapalne
skory moga zmieni¢ skore w jej budowie histologicznej, sprowadzajac
zwyrodnienie wiokien klejodalnych. Obraz histologiczny tych zmian jest
tak znamienny, ze nazwano go mianem skory rolnikow (Landmannshaut,
Seemannshaut). Identyczne zmiany .spotka¢ mozna u dr6znikéw i Fobotni
nikow torowych, ktérych skora twarzy istotnie nie rézni sie od skéry rob
nikéw. Wypada zaznaczy¢, ze skéra w tym stanie moze wykaza¢ 3kion
no$¢ do bujania nowotworowego.

Ponadto nalezy pamieta¢ o dziataniu posrednim Swiatta, gdyz pro
mienie stonca, a szczegolnie krotkofalowe, mogg w wysokiej mierze ¥pote
gowa¢ niektore stany patologiczne. Wspomne tu o liszaju rumieniowym
(lupus erythematodes) i innych fotodermatozach.

W przypadkach takich nalezy dazy¢ do zmiany zajecia danego: pra
cownika.

IV. Prad elektryczny. Dziatanie stabego pradu elektrycznego, tho
cigz dhugotrwatego i czesto powtarzanego nie jest dla ustroju szkodliwe.
Nie ma dotad spostrzezen o jego ujemnym dziataniu. Za to bardzo czesto
wystepujg nieraz b. ciezkie uszkodzenia skory wskutek wytadowan pra
déw o silnym napieciu. Obszerng prace z tego zakresu napisat Jellinek,
dajac doktadng charakterystyke tzw. ,znamienia" razenia pradem &e
ktrycznym (Strommarke). Wedtug Riehla mozna podzieli¢ znamiona 3l
linka na 4 grupy: 1) Bardzo powierzchowne znamie — zajety jest tylko
naskorek. 2) Znamie podobne do erozji z pewnym ubytkiem naskdrka.
5) Znamie pod postacig glebokiej martwicy (dtuzsze dziatanie pradu).
4) Znamig podobne do zmian skérnych, powstatych po wystrzale z Bl
ska. Zmiany miejscowe, ktore wywotuje prad elektryczny, nie sg specyficzne,
nie majg one nic wspblnego z poparzeniami, tak pod wzgledem klinicz
nym jak histopatologicznym, a powstaja wskutek wytwarzania sie ciepta
oporowego (Joul‘a) tkanki przewodzacej prad. Tym sie tlumaczy, ze mo
ga powstaC ciezkie oparzenia skoéry bez naruszenia wiekszego odziezy.
Znak Jellinka jest okragty lub owalny i na swej pdwierzchni odtwarza fe
gatyw ciala, ktore, przylegajagc dc skory, przewodzito prad elektryczny.
Ognisko chorobowe ma czesto ksztalt rozety o zabarwieniu szarym z ha
lotami brunatnymi, przy czym znamienng cechg jest niebolesno$¢ i Hoje
nie sie bez ropienia. W nastepstwie tych zmian pojawiaja sie blizny, ktére



sg miekkie, wiotkie, $linie ukrwione, przesuwalne na podstawie, bez $kton
nosci do znieksztatcen (kontraktury).

Obraz histologiczny tych zmian réwniez znamienny naszkicuje tu
dla braku miejsca tylko w krotkich stowach. Cechuje go wydtuzenie ko
morek kolczastych i podstawowych, uktadajacych sie palisadcwato. By
waja tez ciezkie uszkodzenia miesniowki gtebszych naczyn krwionosnych.
Duzo bardzo ciekawych szczeg6tow dotyczacych catego tego zagadnienia
znajdzie czytelnik w pracy F. Obarskiego (Lek. Kol. 3937

C. Czynniki chemiczne

Niewatpliwie najbardziej rozpowszechnione sg uszkodzenia skory
pod wptywem dziatania czynnikdéw chemicznych. Czynniki te moga dziata¢
dwojako: z jednej strony moga przy dostatecznym nasileniu zniszczy¢
warstwy powierzchowne skory (silne kwasy i tugi), z drugiej strony ty
wota¢ odczyn obronny ze strony ustroju pod rozmaitymi postaciami. €ze
sto te dwie sprawy bedg nastepowaty po sobie.

Odczyny ustroju moga by¢é pod wzgledem patogenetycznym roz
maite. Przy pewnej koncentracji danego czynnika dziatajacego na skore
odczyn zapalny musi wystgpi¢, i to u wszystkich osobnikéw. Za to poni
zej tej granicy stezenia, niekiedy nawet bardzo stabe stezenie moze ¥powo
dowac odczyn réznych rozmiarw.

Przewaznie mamy wtenczas przed sobg zjawiska alergii, ktorej Hau
ka dermatologiczna ostatniej doby poswieca bardzo duzo uwagi. Przez
alergie rozumiemy zjawisko odmiennego zachowania sie¢ substancji zywej
w tkankach skoérnych wobec bodZca. Odmiennos¢ te stwierdzamy albo
przez poréwnanie zachowania sie przed wystgpieniem alergii, albo przez
poréwnanie zachowania si¢ wiekszosci osobnikéw wobec danego
bodZca. Alergia nabyta wystepuje pod wpltywem dziatania danego bodzca
na substancje zywa na skutek powtarzajgcego sie lub przedtuzajgcego sie
draznienia. Proces ten nazwany alergizacjg lub uczuleniem. Nie wszystkie
bodZce posiadajg zdolnosci uczulenia zywej substancji, czyli wywotania
alergii. Takie bodZce, ktore wiasnos¢ te posiadajg, zwiemy alergenami
(Gréer). Ze zjawiskami alergii spotykamy sie w praktyce kolejowej Bar
dzo czesto z uwagi na wielkg réznorodnos$¢ zaje¢ pracownikéw Kolejo
wych. To tez znajomos$¢ tych spraw ufatwi lekarzowi kolejowemu zajecie
nalezytego stanowiska w ocenie tych zjawisk. Odkrycie alergenu jest Hiekie
dy tak tatwe, ze chory sam kieruje uwage na czynnik szkodliwy, za$ w
innych przypadkach ustalenie alergenu moze trafi¢ na bardzo wielkie tru
dnosci mimo dokfadnej anamnezy. Wotenczas nalezy sie uciec do préb
czynnosciowych skory, ktére mozna podzieli¢ na probe naskorng, fa
skorkowg i doskdrng. Najczesciej praktykuje sie probe naskdrng Jadas
sohna, ktora polega na tym, ze ptatek zwilzony domniemanym alergenem
przyktada sie do skory (na plecach) i przytwierdza plastrem. Po uptywie



24 godz. kontroluje sie odczyn skoéry. O ile wystgpi zaczerwienienie (ru-
mien), uwazamy probe za dodatnig. Na tym jednakze badanie sie nie kcn-
czy, gdyz nalezy te same proby wykonaé z innymi alergenami, moze sie
bowiem zdarzy¢, ze dany osobnik ulegt uczuleniu grupowemu i tddziaty
wa odczynem skornym na rozmaite bodzce. Juz z tych Kilku stow widac,
ze ocena alergizacji skory jest rzecza nietatwa, a czasem bardzo trudng
i nalezy do kompetencji wytrawnego dermatologa.

Sposoby, jakimi ustréj oddziatywa na dany czynnik chemiczny, sg
rozmaite, a wiec: stan zapalny ostry, przewlekty, przerostowy, a nawet
bujanie nowotworowe.

Poza tym punkt zaczepienia tychze czynnikéw bywa niejednolity,
ten sam zwigzek chemiczny moze raz wywota¢ zmiany charakterystyczne
w skorze pod postacig zapalenia, innym razem sprowadzi¢ znamienne 7a
chorzenie gruczotéw tojowych skory. Jako przyktad przytocze dziatanie
nafty i smaréw, z ktérymi tak czesto spotykajg sie kolejarze. Do najbar-
dziej niewdziecznych spraw nalezg zachorzenia zawodowe paznokci.

Klasyfikacja bodzcéw chemicznych, powodujacych zachorzenie sko-
ry, natrafia na pewne trudnosci. Najlogiczniejszym bytby, oczywista rzecz
podziat czysto chemiczny. Uwazam jednakze, ze przy takim podziale pra-
ca tracitaby na przejrzystosci. Ogranicze sie tu wobec tego do podziatu
na 2 zasadnicze grupy zwigzkdw anorganicznych i organicznych, a w ra-
mach tych grup omodwie kolejno te czynniki, ktore interesujg lekarza ko-
lejowego.

I.  Zwigzki nieorganiczne

Kwas siarkowy. Kwas ten w czystej postaci dziatajacy na skére
powoduje zmiany martwicze. Takie poparzenia czystym kwasem sg na
szczescie rzadkie u kolejarzy. Natomiast wytwarzajacy sie ubocznie kwas
siarkowy moze by¢ przyczyng cigzkich zachorzen skoéry. Wspomne tu
0 zawodowym zapaleniu skory u robotnikow, zajetych przy niklowaniu
w kapieli niklowej, ktora skitada sie z siarczanu niklowego i zwigzkéw
amonowych. Wytwarza sie tam wetny kwas siarkowy, powodujacy obraz
choroby, znany u Niemcéw pod nazwg ,,Nickelkratze*. W istocie jest to
zapalenie skoéry silnie swedzace, ktore przebiega pod postacig rumienia,
pozniej giebokich zmian wypryskowatych. Obszernie opisat te zmiany
Oppenheim.

Na te same zmiany narazeni sg pracownicy zajeci przy akumulato-
rach. Tenze kwas moze jako skfadnik okowity dci polerowania rozmaitych
drzew podrazni¢ silnie skore stolarzy kolejowych (Adler).

Kwas solny uzywany bywa szeroko przy lutowaniu i moze sie sta¢
powodem uszkodzenia skory. Tenze kwas znajduje sie rowniez w ptynach
uzywanych do bejcowania metali, iCiraz w rozczynach do cynkowania me-
talu. Dziatanie kwasu solnego niewiele rozni sie od uszkodzenia kwasem
siarkowym; wspoélng cechg jest wystapienie zgorzeli koagulacyjnej pod



dziataniem wysokich stezen, stabsze rozczyny dziatajg draznigco. Szero
ko stosowany przez maszynistow i pracownikow warsztatowych sidol i je
go namiastki byty niejednokrotnie przyczyng zmian wypryskowatych
skory.

Kwas chromowy i jego sole dzialajg podobnie. Znajdujg one Z*asto
sowanie przy chromowaniu metali. Ponadto wchodzg one w skiad miesza
nek do polerowania i bejcowania niektérych drzew, to tez opisywano $il
ne podraznienie skéry tego rodzaju u stolarzy i tokarzy, a nawet poparze
nia skory (Koelsch).

tug potasowy i sodowy. W przeciwienstwie do uszkodzen tkan
ki przez kwasy spotykamy po zadziataniu tugéw stezonych martwice roz
plywna. Takie zmiany skorne spotykamy na szczescie do$¢ rzadko u ko
lejarzy. Do zmian skéry wynikajgcych z dziatania tugu nalezy sprowadzi¢
podraznienie skory niekiedy bardzo dotkliwe, przez uzycie mydta. Liczne
zajecia monterskie, $lusarskie, kowalskie, malarskie, w szlifierstwie, w tar
sztatach wymagajg oczyszczenia rgk po pracy przez mycie gorgcg wodg
z dodatkami sody i mydta; aby doprowadzi¢ do nalezytego oczyszczenia,
trzeba czesto ponadto silnego tarcia mechanicznego. Te wszystkie &zyn
niki razem moga przy czestym powtarzaniu sprowadzi¢ ostry stan Zapal
ny skory, ktéry stawia lekarza kolejowego niekiedy w bardzo ktopotliwe
potozenie, gdyz najlepsza terapia nie odniesie skutku, jezeli powtarzajg
sie bodZce tugowe, i kazda poprawa staje sie iluzoryczng, skoro chory na
nowo musi szorowa¢ skdére mydiem, szczotkg i gorgcg wodg. Przy tym
nie zawsze daje sie przeprowadzi¢ zmiane zajecia danego pracownika.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o ujemnych skutkach mycia 3ké
ry w stanie zapalnym (dermatitis). Obojetne, jaka jest etiologia i patogene
za tego zapalenia, zawsze nalezy wystrzegac sie dotkniecia skory mydiem
i woda, gdyz te czynniki zawsze bedg sprawe pogarszaty; jest to tym 4o
nio$lejsze, ze wszyscy przywykliSmy do mycia sie mydiem, i trudno sie
bez niego oby¢. Trzeba w takich razach my¢ skére chorg rozciericzonym
mlekiem wzgl. benzyna.

Wspomne jeszcze Ci praczkach, zajetych w wiekszych osrodkach
kolejowych, ktére w wielkiej odsetce cierpig na ostre zapalenie skory oraz
zanogcice (paronychia), szczeg6lnie w porze zimowej, Kiedy zmacerowana
i podrazniona skéra ulega zamarznieciu, przy czym grzbiety rgk sg tze$
dej siedliskiem tych cierpien, niz dtonie. Na dtoniach za to powsta¢ moga
dokuczliwe i trudne do opanowania rozpadliny i przeczosy.

Pyt metalowy. U szlifierzy, Slusarzy, kowali, spawaczy, czyscicieli
kottéw, tokarzy w metalach, kotlarzy itd., mozna na skorze prawie z fe
guty stwierdzi¢ pewne ilosci pytu zelaza, miedzi, cyny, cynku, biatego me
talu badZz to w formie nalotéw na naskérku, badz to pod postacig inkru
stacyj naskoérka, a nawet i skory wihasciwej. Znamienny jest wiec wyglad
dioni Slusarzy i kowali, ktérych skdra nawet mimo silnego tarcia i oz
miekczenia myditem (tugiem) bedzie miata wyglad jednolicie brudny wzgl.
czarny wskutek inkrustacji metali. Inaczej na grzbietach rgk. Tam Zazwy



czaj najbardziej zajete sg mieszki wiosowe, czym sie tlumaczy, ze skora
sama, do$¢ jasna, pokryta jest niezliczonymi kropeczkami czarnymi, ktore
sg niczym innym jak inkrustowanymi ujsciami mieszkow wiosowych
(Oppenheim, Brezina Ravogli).

Otow. Metal ten moze wywota¢ miejscowe zmiany skoéry, lecz tyl=
ko powierzchowne, i to u drukarzy, malarzy i pracownikéw zajetych przy
akumulatorach i lutowaniu. Wchtanianie otowiu przez skére moze ¥pro
wadzi¢ ogolne zatrucie otowiem. Resorbcja otowiu powoduje znamienne
zabarwienie skory, skora blada przyjmuje odcien popielaty, przy twyraz
nej bladosci warg i bton Sluzowych (Koelsch).

Autorzy niemieccy uzywajg dla okre$lenia znamiennego #*abarwie
nia skory nazwy kBlerit . zmiany te omawiam obszerniej ze wzgle
du na to, ze moga zachodzi¢ u robotnikéw warsztatowych, ktorzy pracujg
stale ze Srodkami zabezpieczajacymi zelazo od rdzewienia, jak minium
i siderost, w skfad ktérych wchodzg sole otowiowe (PbO, PbQ?2). $zcze
golnie preparat sidenoist, stosowany szeroko w naszych warsztatach, posia
da w wysokim stopniu wiasciwosci draznigce skore, o czym miatem Kilka
krotnie sposobno$¢ przekonania sie. Barwiki otowiowe omdwie w kon
cu zbiorowo z innymi barwikami.

Cement i wapno. Cement dziata na skore draznigca przez swoje
dziatanie przyzegajagce (chemiczne), przez podniesienie temperatury {fizy
kalne) i przez swoje ostre suche czgsteczki po wyschnieciu (mechaniczne).
To tez u murarzy czesto bywajg grzbiety rgk siedliskiem ostrego stanu
zapalnego (dermatitis) po cemencie, ktéry zresztag ma podobnie jak wapno
wiasciwosci trawigce. Wapno gaszone Ca (OH)2, ktore odznacza sie tig
zaniem dwutlenku wegla z powietrza i w nastepstwie tego zamienia sie
w mase twardg i odporng, bywa juz od niepamietnych czaséw stosowane
w budownictwie jako jego element podstawowy.

Szczegllnie niebezpieczny jest proces *gaszenia | wapna, polegajg
cy na pochtanianiu duzej ilosci wody przy wytwarzaniu wysokiej tiepto
ty, wskutek czego gaszone wapno moze wywota¢ ciezkie poparzenie 3ké
ry . Ponadto mogg male czasteczki wapna wtargng¢ pod naskorek do
skory wiasciwej. W nastepstwie tego powstaje miejscowy odczyn #a
palny, pbéZniej pecherzyk podnaskérkowy, na ktdrego szczycie zazwyczaj
znajduje sie ciemny okragly strupek. W ten sposéb powstaje twoér po?
dobny do ptasiego oczka, ktory autorzy niemieccy nazywajg *Vogelau
ge“, francuscy ,,pigeonneau”, ,perdrix“. Po krotkim czasie oczka tu
ustepujg miejsca owrzodzeniu. Czesto wida¢ takie zmiany na dioniach
murarzy (Loewenbach).

W tym miejscu pragne doda¢, ze nasze druzyny O. P. L. G. postu
gujg sie w wielkiej mierze zwigzkami wapniowymi.

Sole niklowe. Bywajg do$¢ czesto przypadki uczulenia i w jego
nastepstwie podraznienia skéry przez sole niklowe, uzywane do kapieli
nklowych. Technika postuguje sie w tym celu siarczanem niklowym
Ni S O4. Czynnik ten ma wiec znaczenie przy ocenie uszkodzen skory



u pracownikow warsztatowych, zajetych przy niklowaniu. Pierwsze &b
jawy wystepujg pod postacig silnego swedzenia (Nickelkratze), pdzniej
moze sie stan zapalny spotegowaé i doprowadzi¢ do obrazu saczacych
zmian wypryskowatych.

Nadmanganian potasu. Zwigzek ten, znajdujacy zastosowanie przy
dezynfekcji masek w stuzbie O. P. L.moze wywota¢ uczulenie a nawet
silne podraznienie skory.

Wegiel. Wegiel bezpostaciowy w formie sadzy, nastepnie pyt e
gli i brykietbw moze procz niewinnych inkrustacyj skéry wywotac silny
odczyn zapalny. Szczegdlnie przy dbugoletnim stykaniu sie skéry z e
glem wystepuja zapalenia mieszkéw witosowych (acne) gtdwnie na twarzy
i grzbietach ragk, nastepnie odczyn przerostowy naskdrka (acanthosis),
a nawet bujanie nowotworowe ztosliwe, ktére jest znane w zowodzie ko
miniarskim. Poniewaz pracownicy kolejowi bardzo czesto spotykajg sie
z pytem wegla, szczegolnie palacze, maszynisci, robotnicy przetadowni e
gla itd., szczegdt ten nalezy mie¢ na uwadze, gdyz moze on posiada¢ #donio
ste znaczenie przy ocenie uszkodzenia zawodowego.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze Lortat * Jaccb obserwowat u fa
lacza parowozowego melanoze typu Riehla, spowodowang przez #ziata
nie draznigce pytu weglowego.

Pyt nieorganiczny. W zawodzie kolejcwym pracownicy czesto
sg wystawieni na dziatanie pytu ciat nieorganicznych, a wiec szlifierze, tzy
Sciciele kottow, a szczeg6lnie malarze. Przed malowaniem trzeba ptasz
czyzne przygotowac przez oczyszczenie z brudu i rdzy, co najtatwiej usku»
tecznia sie za pomocg strumienia piasku kwarcowego, zwirku stalowego,
siliciumkarbidu itd., pedzonego przez prad powietrza pod cisnieniem.
Pdzniej wyrownywa sie powierzchnie przez szlifowanie pumeksem za
pomocy szlifierki elektrycznej (Hozer, Lek. Kol. 1936/3). Pumeks jest to
produkt wulkaniczny ztozony z soli krzemowych, wapniowych i glino
wych, mogacych wywotac¢ podraznienie skory, jak to wynika z prac Anstet
ta nad zawodowymi zmianami u szlifierzy.

Il.  Zwiazki organiczne

Wymienione powyzej zwigzki ancrganicziie wywieraja, jak nas pou
cza doswiadczenie, szkodliwy wptyw na skore badz to przez bezposrednie
dziatanie draznigce, badz po uprzednim uczuleniu skory, tzn. jej #lergiza
cji. W przeciwienstwie do tych czynnikéw dziatajg zwiagzki organiczne,
0 ktorych bedzie mowa, przewaznie drogg uczulenia alergicznego.

Zwigzki alifatyczne

Ze zwigzkéw parafinowych nasyconych nalezy wymieni¢: nafte,
benzyne i smote. Wszystkie te czynniki omowie razem, gdyz obraz kii
niczny tych zmian jest jednakowy. Woystepuje <« pod rozmaitymi po
stadami: 1) Zapalenie skéry ostre lub podostre na rekach i twarzy. 2)



Osutka pecherzykowa lub krostowa o charakterze ostrym (exanthema
yesiculosum, pustulosum); w niemieckim piSmiennictwie nazywajg te 3ta
ny niekiedy Petroleumkratze ze wzgledu na silne swedzenie ognisk thoro
bowych. 3) Zajecie mieszkdéw wiosowych pod postacig zaskérnikow fco
medo), tradzika (acre), rogowacenia mieszkow (keratosis follicularis).
Bywajg potaczenia zmian pod ! i 3, dla ktorych niektérzy autorzy uzywaja
miana dermatitis acneiformis. 4) Ograniczone lub rozlegte rogowacenia
(hyperkeratosis). 5) Pigmentacje wskutek wytworzenia nadmiernych ilosci
melaninu. 6) Nowotowory, niekiedy ztosliwe. Wiadomg jest rzecza, ze
przez wcieranie smoty w skére myszy mozna doswiadczalnie wywotaé
bujanie nowotworowe. Diugie lata dyskutowano nad tym, ktory 3kiad
nik smoty czyni¢ za to odpowiedzialnym. Dopiera badania ostatnich lat
daty pod tym wzgledem rewelacyjne wyniki; wyodrebniono z posréd
frakcyj antracenowych zwigzki o ukkadzie fenantrenowym, a szczegOlnie
inetylocholantren, ktéry jest bardzo zblizony do hormonu jajnikowego
(fcillikulina). Wiasciwosci rakotwoércze posiada caly szereg pochodnych
fenantrenu. Tym samym odstonieto nowe horyzonty dla badan nad tak
waznymi zagadnieniami.

Z roznorodnosci odczynow skory na dziatanie wspomnianych ty
zej zwiazkoéw wyprowadzié trzeba wniosek, ze nie jest jednolity fecha
nizm ich dziatania na skdre. Prdcz powstania zjawisk alergicznych mu
simy przyja¢ jeszcze i mozliwo$¢ dziatania toksycznegoi. Uszkodzeniom,
ktére wymienitem poprzednio, ulegajg pracownicy przy smotowaniu ta
choéw, robotnicy warsztatowi, majgcy do czynienia ze smotg, a w ¥zcze
golnosci tacy, ktérzy majg zwyczaj mycia ragk naftg, usuwajacg z fatwo
Sciig resztki smaru z rak. Wprawdzie nie dostarcza sie robotnikom
w warsztatach diCi mycia rgk nafty, jednakze wiem ze swej praktyki kole
jewej, ze wiekszo$¢ robotnikow stosuje ten niehigieniczny zwyczaj.
Ponadto nalezy nie zapomina¢ o tym, ze lampy na matych stacjach sg
przewaznie réwniez o$wietlone naftg (lampy Keros). Czystej nafty bzy
wa sie dalej do oswietlenia lamp zwrotnicowych, sygnatowych, $emaforo
wych i sygnatéw pociggdéw. Poza tym stuzy nafta jako Srodek napedowy
silnikbw na niektorych liniach kolejowych i w warsztatach. Stosowanie
wiec nafty jest na kolejach bardzo szerokie, to tez uwaga na zmiany %ko
ry szczeg6lnie u lampistow jest wysoce wskazana.

Ze zwigzkéw parafinowych nienasyconych zastuguje na baczng
uwage:

Acetylen, powstajacy przy wigzaniu wody przez karbid.  ®szko
dzenie skory bywa spowodowane przez zetkniecie z karbidem wtenczas,
gdy skora jest wilgotna. Karbid taczy sie z wodg i wytwarza acetylen,
ktory moze w bardzo dotkliwy spos6b poparzy¢ sam przez sie i przez o
datkowe wytworzenie sie tlenku wapnia (CaC2 + H2 O = Ca H2 + Ca O).
Acetylen znajduje bardzo szerokie zastosowanie na kolejach tak do celow
oSwietlenia jak i do spawania i ciecia metali. W nawiasach dodam, ze pra



cownicy zajeci przy acetylenie moga ulec tu ciezkim poparzeniom przy
manipulowaniu ttustg reka okoto tlenowego przewodu butli tlenowej.
Uchodzacy z butli tlen, jak opisuje Leymann, w jego przypadku spowo«
dowal zapton oleju na rece, pociagajac za sobg poparzenia 3 stopnia.
Obszerng prace o uszkodzeniach przy spawaniu acetylenowym ogtosit
Hoizer w ,,Lekarzu Kolejowym™ 1938 r. Nr. 1, do ktdérej to rozprawy tzy
telnika zainteresowanego odsytam.

7. grupy aldehydéw wchodzi w rachube formaldehyd, formalina.
Uszkodzenia skory przez ten czynnik mogg sie zdarzy¢ u pracownikow
zajetych przy kamerach dezynfekcyjnych. Zmiany skory polegaja na
zmniejszeniu wydzielania gruczotéw potowych i tym samym na wysuszeniu
skory, a w dalszym nastepstwie na zapaleniu skdry o charakterze wypry
skowatym (dermatitis). Doda¢ nalezy, ze szklarze postugujg sie forma
ling dla przyspieszenia procesu twardnienia kitow (Hozer, ,Lek. Kol."
1936 r. Nr. 3).

Alkohole odgrywajg duza role w lakiernictwie. Najbardziej %zko
dliwy dla zdrowia jest alkohol metylowy (metanol) i butylowy (butanol),
najmniej za$ etylowy. Ten ostatni za$ poddaje sie przed uzyciem do te
6w przemystowych skazeniu przez dodanie benzolu, toluolu i spirytusu
drzewnego'. Wszystkie te dodatki sg wysoce draznigce dla skory.
Szczegolnie spirytus drzewny, ktory uzyskujemy przez suchg destylacje
drzewa, zawiera ok. 50% metanolu, octan metylowy i alkohol allylowy.
Z uwagi na to usitowano wprowadzi¢ do lakierinictwa namiastki, jednak
ze nie sg one w stanie w catej petni zastapic¢ spirytusu skazonego wzgl. mety
lowego. Szczegdty dziatania toksycznego tych czynnikow znajdzie tzy
telnik w rozprawie Hozera w ,,Lekarzu Kolejowym™ 1936 r. Nr- 3, str. 144,
wspomne tu tylko krotko, ze objawiajg sie swedzgcymi obrzekami i der
matozami 0 bardzo uporczywym przebiegu.

Ketony. Z tej grupy wymienie tylko aceton, odgrywajacy pew
ng role w lakiernictwie. Znaczenie toksyczne jego jest podrzedne.

Estry. Z tych zwigzkéw posiadajg znaczenie estry cyklohexanolu,
dalej kwasu mréwkowego oraz acetanilida.

Zwigzki aromatyczne. Na pierwszym miejscu wymienie benzol
i ksylol, z ktorych pierwszy jest czesta domieszkg benzyny i ptynéw
oczyszczajacych. Drugi z nich jest czeScig sktadowag wspomnianego juz
wyzej siderostu. Oba te czynniki jako rozpuszczalniki dla zywic, smoty,
thuszczOw i kauczuku majg w przemysle szerokie zastosowanie. Sg one
jadami nerwowymi, bardzo szkodliwe dla ustroju, tym bardziej fiebez
pieczne, ze rozpuszczalne w lipoidach wchianiajg sie przez nieuszkodzong
skore. Ogolne zatrucia moga wystgpi¢ pod postacig plamicy (purpura);
miejscowo dzialajg one przede wszystkim wysuszajagco na skore, ktora
staje sie szorstka, sucha i tatwo peka. W tych miejscach nastepujg rzecz
jasna czesto zakazenia réznego rodzaju. W dalszym rozwoju sprawy po
ilawiajg sie stany zapalne oi charakterze wypryskowatym.



Barwiki anilinowe omowie wspdlnie z innymi barwikami.

W uzupetnieniu tej grupy wspomne o naftalinie (Cio H8)3 $tosowa
nej szeroko w kolejowych magazynach odziezy. Srodek ten powoduje
przy dtuzszym dziataniu zmniejszenie zdolnosci wydzielczej gruczotéw pot
nych, a nawet niekiedy anhidroisis.

Fenol, kwas karbolowy i jego pochodne. Jednym z niewatpliwie
najszkodliwszych zwigzkdéw jest fenol i wywodzace sie z niego zwigzki o
krewne. Fenol odznacza sie wihasciwoscig stracania biatka, ponadto posia
da cechy alkoholu. W zetknieciu ze skorg powoduje ostre stany zapalne,
a niekiedy nawet martwice, szczegdlnie przy dtuzszej resorbcji przez skore.

W kolejnictwie wielka role odgrywa pochodny fenolu, kreozot,
uzywany szeroko do impregnacji drzewa dla progéw kolejowych. W 1935
roku wprowadzono na P. K. P. mieszanke zwang cynkolem, ktéry jest
emulsjg oleju kreozotowego z chlorkiem cynku i klejem jako $rodkiem
emulgujagcym. Nad dziataniem tego Srodka rozwodzi si¢ obszernie J. Ho
zer w swej bardzo zajmujgcej pracy ogtoszonej w Lek. Kol. 1934). 4. Autor
ten opisuje szczeg6towe zmiany u robotnikdéw nasycalni podktadéw ko
lejowych, wystepujace pod rozmaitymi postaciami.

W wiekszosci przypadkéw zauwazono zajecie gruczotéw tojowych
pod postacig grudek, zaskornikéw i krost, ktore niekiedy wskutek twtor
nego zakazelnia zamienialy sie na czyraki, stowem obraz kliniczny znany
pod nazwg acne- ROwniez znamienne byto umiejscowienie tych zmian,
a wiec szczegOlnie wyprostne ragk i ramion, plecy, klatka piersiowa oraz
podudzia i uda. Obraz chorobowy ten bywa nastepstwem dziatania chloru
(acne chlorata), lecz moze tez by¢ spowodowany przez kreozot. W in
nych spostrzezeniach zauwazyt wspomniany autor nadzerki i owrzodzenia
0 dnie szaraworézowym, niekiedy martwiczym. Znow inni chorzy twyka
zywali zmiany oparzeniowe lub odczyny zapalne, ktére dochodzity *nacz
nych rozmiar6w w okresie upatéw, kiedy skora byta zmacerowana potem.
Najbardziej narazone byty oczywiscie te odcinki skory, ktore Bezposred
nio sie stykaty z cynkolem, a wiec rece, twarz, ale i ramiona, na ktorych
dzwigali robotnicy ciezkie podkiady. Szczegdty tych zajmujacych Hsz
kodzen w nasycalniach podktadéw znajdzie czytelnik we wspomnianej
pracy Hozera. W uzupetnieniu nadmienie przypadek opisany przez Hude
lo i Rabut, w ktérym u pracownika nasycalni wystgpita melanoza skory
(melanodermia) po kreozocie.

Bardzo zblizone w dziataniu na skére jest karbolineum. Srodek ten,
jak réwniez lizol, ma szerokie zastosowanie do dezynfekcji ustepéw ko
lejowych. Dodac tez chciatbym, ze lizolem odkaza sie na P. K. P. w Ie
gularnych odstepach czasu wszystkie muszle telefoniczne.

Karbolineum jak réwniez karboneol sg zdolne uczuli¢ skore na pro
mienie stoneczne i pos$rednio wywota¢ fotodermatoze.

Z dalszych pochodnych fenolu wymienie kwas pyrogalusowy, o ktd
rym bedzie mowa w rozdziale o barwikach.



Terpeny. W tej grupie najszkodliwsze dla skory sg zwigzki fiiena
sycone, do ktorych nalezy przede wszystkim terpentyna. Czynnik ten
odgrywa w patologii zawodowej olbrzymig role, jak wynika z obszernej
pracy na ten temat Perutza. Autor ten odréznia w przebiegu zapalenia
skornego po terpentynie 3 okresy: ostry, podc/stry i przewlekly, przy czym
ostre stadium jest cierpieniem Sci$le alergicznym. W stadium przewlektym
schodzg zjawiska alergiczne na dalszy plan i pozostajg objawy twypry
skowate, przerostowe. Stany te sg zdaniem Perutza wynikiem odczulenia
ustroju.

Terpentyny uzywa sie bardzo wiele w zawodzie malarskim; wihasnie
malarze, ktorzy po pracy obmywajg rece terpentyng, stajg sie wrazliwi na
ten czynnik do tego stopnia, ze niekiedy zmiana zajecia staje sie koniecz
noscia.

Dalszymi politerpenami nienasyconymi sg pineny i zywice. $zcze
golnie lakowa zywica japonska i szellak, Zle oczyszczone powodujg tze
ste podraznienia skory u malarzy i lakiernikow, stolarzy, tokarzy itd.
(Hozer).

Inne zwigzki organiczne, ktére w tych zawodach powodujg 8d
czyny skorne, sg lakiery, Kity i barwiki.

Lakiery sg nieraz przyczyng ostrych obrzekow skoéry rak i twarzy.
Czynniki te bgdZz same przez sie draznig skore, badz tez przez swoje to
mieszki i czeste zanieczyszczenia. Szczegdlnie szkodliwy jest lakier maho
niowy (Mahagoni). Szeroko stosuje sie ostatnio na P. K. P. lakiery Hitro
celulozowe, rozpuszczalne w eterach, alkoholach i acetonie, do fakiero
wania $cian wagondw, potek, tawek itp., gdyz majg zalete nielepienia pod
wptywem ciepta i bardzo szybkiego schniecia.

W tym miejscu warto nadmieni¢, ze stuchawki telefoniczne i radio
we pokryte sg lakierem, ktory zdolny jest wywotaé zapalenie skéry mai
zowin usznych (Arzt, Haak).

Kity zawierajg kazeine, wapno, boraks i inne skfadniki mogace
uszkodzi¢ skore, a zwhaszcza, jezeli zawierajg dodatek bieli otowianej
(Hozer).

Kleje, w skfad ktérych wchodzi skrobia, stanowig same w sobie [so
zywke dla drobnoustrojow, przez co moga sie sta¢ niebezpieczne dla #dro
wia. Nadto zawierajg one domieszki drazniace, jak tlenek antymonu, kwas
siarkowy i karbolowy. To tez w ocenie chorob skornych u stolarzy, ma
larzy nalezy te fakty mie¢ na uwadze (Hozer).

Dla catoksztattu wspomne tu jeszcze o niektérych srodkach Fozmiek
czajacych jak olej rycynowy, estry kwasu ftalowego i adipinowego, polg
czenia kwasu toluolusulfonowego, jak réwniez materiaty uzywane do tiejco
wania, jak mieszaniny octu butylowego z benzolem itd. Moze %zkodliw
sze od nich samych sg ich domieszki: chromianu miedzi, dwuchromianu
potasowego i kwasu pyrogalusowego (Hozer).



Farby uzywane w zawodzie malarskim i stolarskim sg bardzo 10z
norodne co do pochodzenia jak i dziatania toksycznego.

Dzieki wysitkom higieny pracy zaniechato sie dzi$ stosowanie fie
ktorych barwikéw. Sg jednakze jeszcze takie farby trujace, ktorych nie
mozna zastgpi¢ przez inne mniej szkodliwsze. Nalezy do nich biel otowiowa,
siarczan ofowiu, chromian otowiu i inne zwigzki chromowe, jak réwniez
siarczana biel otowiowa, barwik niezrbwnany pod wzgledem &dper
nosci na wpltywy atmosferyczne. Nie podobna w tym miejscu wymienié
wszystkich tych barwikéw, mogacych uszkodzi¢ skore, wspomne tylko
0 biekicie ultramarynowym, barwikach smotowcowych i alizarynowych,
dalej anilinowych, antymonowych, tytanowych i wielu innych. Zazwyczaj
dochodzi do C/dczynéw skory na drodze uczulenia (alergii), ktore pier
wotnie moze by¢ jednowartosciowe, a pdzniej zamieni¢ sie w tielowar
tosciowe. To tez opanowanie stanOw wypryskowatych u malarzy fia
trafia na niepokonalne trudnosci, zmuszajace pracownika takiego do Zmia
ny zajecia.

Choroby zakazne, jako $cisle zawodowe, u pracownikéw Kkolejo
wych nie zdarzajg sie. Moga jedynie przytgczyé sie wtlrnie zakazenia,
szczegoblnie ziarenkowcami w miejscach nadzerkowych i na skorze #dra
panej wskutek silnego swedzenia. Tego rodzaju zmiany pycdermiczne
moga zaj$¢ u robotnikoéw, ktérzy na dworcach nieskanalizowanych #atru
dnieni sa przy pracach kanalizacyjnych. Te same zakazenia moga Mhastg
pi¢ u pracownikow zajetych przy pracach ziemnych.

W tym miejscu pragne wspomnie¢ o przypadku z wiasnej praktyki
kolejowej. Od dwdch lat lecze pewnego kasjera kasy stacyjnej na grzy
bice bardzo uporczywg paznokci 1 — 4 palca pr. reki, spowodowang
przez grzybek strzygacy. Sadzac z umiejscowienia i szczegdtow &namnesty
cznych, nalezy przyjac, ze zakazenie grzybicowe nastgpito badZ to przez
gabke do zwilzania palcéw, w ktdrej znalazty sie grzyby chorobotworcze,
badz tez przez pienigdze papierowe, z ktérych grzyby dostaty sie na skore
zmacerowang czestym zwilzaniem. SzczegOty tego przypadku, niezwykle
ciekawego tak z punktu widzenia klinicznego jak i teoretycznego, bedg
przedmiotem osobnej rozprawy.

Zarys niniejszy daje nam poglad na roznorodno$¢ zaje¢ pracownikow
kolejowych. To tez mimo moich usitowan przedstawienia zagadnienia w ta
Joksztatcie, zdaje sobie sprawe z niektérych luk, ktére sg nieuniknione ze
wzgledu na brak miejsca. Z tego samego wzgledu trzeba byto pozostawié
na uboczu liczne zagadnienia, ktore potraktowaé¢ musiatem fragmentarycz
nie. Tym niemniej sadze, ze ten szkic da lekarzowi kolejowemu niejedng
cenng wskazowke tak w leczenia chorob zawodowych skoéry, jak i fa
pobieganiu im.
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SOANITAS

KAPIELE ZWYKLE, LEEZHIEZE | ELEKTBO-IESAPIA
BYDGOSZCZ
ul. Gdanska 27 — Telefon 715.

JOZEF WISNIEWSKI

Krakowskie PrzedmiesScie 61

WARSZAWA

Poleca przyrzady lekarskie, chirurgiczne, wzierniki Si-

mona, Comberga, zbiory szkiet okulistycznych i i. d.

Szkia, okulary, binokle, termometry, barometry, psychro-
metry, elektromagnesy i t. d.



Przeciw niestrawnosci

i zaburzeniom w trawieniu stosuje sie

ACIDOL PEPSINnr

Wskazany w przypadkach niedokwasnosci,
bezkwasnosci, bezsoczncsci, uposledzeniu tra-
wienia pepsynowego, braku apetytu, dolegli-
wosciach  dyspeptycznych, raku zotadka.

Diugotrwate tagodne dziatanie, posta¢ wygodna

w uzyciu i przechowaniu.

OPAKOWANIA ORYGINALNE:

Acidol - Pepsin Moc | (b kwasne)
pastylki 10 szt. po0,5 g zt. 2.35
250 , , 05, op.kl. , 36—
Acidol-Pepsin  Moc I (sl kwasne) LEVERKUSEN n R
pastylki 10 szt. po0,5 g zt. 1.80 Wytaczna sprzedaz na Rzeczp. Polske
250 , , 05, op. kl. , 3265 Dom Handlowy ,REMEDIA"

Warszawa, Ziota 7

ADOLF STRAUS

Warsz awa, ul. Marszatkowska 109.

pod kierunkiem Dyplomowanego optyka,
absolwenta Wyz. Szkoty Optycznej w Jenie

poleca:

Okulary, lornetki, barometry, termometry, hygroskopy,
lupy. Respiratory siatkowe i okulary ochronne
dla robotnikéw.

Dostawca okularéw dla Dyr. Okr. Kol. Panstw.

i Min. Komunikaciji.



Balsam Trikolan-Gagsecki

Nr Reg. MOS. 29

Balsam Trikolan c. Biophytolo - GasecKki

Nr Reg. M. O S. 294.

sg stosowane przez powagi lekarskie catego kraju
w cierpieniach drog oddechowych.

JesteSmy w posiadaniu kilkuset orzeczen P.P. Lekarzy podkresla®
jacych dodatnie dziatanie tych $rodkéw, co jest najlepszym
Swiadectwem ich warto$ci leczniczej. Preparaty te na Lszej
Wystawie Przeciwgruzliczej we Lwowie nagrodzone zostaty
ZEOTYM MEDALEM

WSKAZANIA: Gruzlica, grypa, bronchit, rozedma ptuc, prze=
wlekly kaszel, dychawica, wszelkiego rodzaju

niezyty ptuc i t. p.
UZYCIE: Doroéli: 3do 4 razy dziennie po tyzce deserowej.
Dzieci: 3 razy dziennie po tyzce od herbaty

Dla PP. Lekarzy proéby i literatura bezptatnie.

Potezny Srodek przeciwartretyczny

(1))
On

Nowo

Nr. Reg. 1925.

Granulki musujace soli litowych, lizydynowych, urohexyny,
piperaziny w postaci chinianu, salicylanow, cytrynianéw i t. p.

WSKAZANIA: Artretyzm, (dna), reumatyzm, piasek moczo-
wy, ischias, kamica nerkowa, zta przemiana
materii, otluszczenie i t. p.

SPOSOB UZYCIA: Zazwyczaj stosuje sie 2 razy dziennie po 1—2
tyzeczek w pét szklance cieptej wody zwyklej
lub mineralnej, po obiedzie i po kolacji.

OPAKOWANIE: Flakon o zawartosci 75 grm.



Zestawienie pogladowe rzadkich schorzen
uktadu kostnego

podat Dr W. ZEYFERT

Szpital Kolejowy w' Warszawie

Cierpienia uktadu kostnego, o ktérych bedzie mowa ponizej, tale
za do niezbyt czesto spotykanych i dos¢ pobieznie opisanych w podrecz
nikach. Sg to jednostki chorobowe, noszace nazwy autoréw, ktérzy je tpi
sali po raz pierwszy, okre$lane ogoélnie jako osteochondritis, lub martwice
nasadowe (epiphyseonecroses), wystepujgce w okreslonych czesciach kos$¢
ca, oraz grupa schorzen ustrojowych, ktére mogg atakowac¢ caty uktad Koi
stny.

Do $zej grupy zaliczamy: chorobe Eeijipesa, chorobe
Kohlera 11, chorobe Osgood * Schlattera, osteochondritis dissecans, tho
robe Kienbdcka.

Do 8iej grupy zaliczamy chorobe Pageta i Recklinghausena.

Choroba Begpeszalve

W 1888 roku Terrihorn i w 1897 Mayde opisali schorzenie gtowki
kosci udowej jako cierpienie blizej nieokres$lone. W 1909 r. Waldelstrém
btednie traktowat te chorobe, jako tagodng posta¢ gruZlicy szyjki kosci
udowej i dopiero w roku 1910 Legg i Calve — wreszcie Perthes opisali
doktadnie tc< schorzenie — jako osteochondritis coxae iuvenilis deformans.

Choroba Eetjées ‘a rozwija sie w wieku od 2 — 15 lat,
czesciej u chtopcow, niekiedy obejmuje oba stawy biodrowe i ma w swym
przebiegu kilka ckreséw. Trwa od 2 — 6 lat i przy pomysinym Zakoricze
niu nie wywotuje wiekszych funkcjonalnych zaburzen. Niekiedy jednak
powstajg zmiany o charakterze znieksztatcajgcego zapalenia stawu z 7a
burzeniami ruchowymi i wtérnymi zmianami w stawach kolanowych i 3to
pie. Poczatkowo zmiany przy chorobie L. C. P. powstajg w obrebie linii
przynasadowej; objawy kliniczne sg wieksze, niz to sie daje stwierdzi¢
na obrazach rentgenologicznych i dopiero po kilku miesigcach w gérnych
odcinkach szyjki kosci udowej widoczne jest ognisko rozrzedzenia.
W gtéwce rozwija sie martwica aseptyczna (Axhausen). Badanie Histo
patologiczne zresekowanej gtowki kosci udowej przy tym cierpieniu twy



kazuje, ze powitoka chrzastkowa gtowki nie ulega zmianom. Na skutek
tej podchrzastkowej martwicy i procesdw rozsysajacych nasada nie ty
trzymuje normalnego obcigzenia i gtdwka ulega sptaszczeniu (coxa piana)
— nastepuje podchrzagstkowe patologiczne nadfamanie martwiczo ¥mienio
nej nasady. Szybki proces rozsysania sie zmienionych odcinkéw kostnych
prowadzi w nastepstwie do procesow regeneracyjnych. Na zdjeciach rent
genologicznych nasada gtowki robi wrazenie jakby rozgniecionej na #réb
ne, o nieprawidtowych konturach odcinki. Zmiany te moga przechodzié
na szyjke, gorng czes¢ kosci udowej i kretarz wielki. Jesli proces destruk
cyjny nie przechodzi poza linie nasady, to cierpienie zwykle konczy sie
pomyslnie. W stanach ciezkich nasada znieksztatca sie, gtdwka przyjmuje
ksztalt grzyba, szyja ulega skroceniu i zgrubieniu, kat szyi zmniejsza sie,
panewka sptaszcza sie i powstajg warunki dla znieksztatcajgcego zapalenia
stawu. W zasadzie za chorobe L. C. P. uwazamy pierwotng aseptyczng
martwice podchrzastkowg nasady kosci udowej w stawie biodrowym.
Jaka jest etiologia tego cierpienia, doktadnie nie wiemy.

Jedni autorzy doszukuja sie przyczyny tego schorzenia w przebytych
urazach, inni w zaburzeniach w krazeniu w obrebie gtowki, lub w proce
sie wrodzonego kostnienia, anomaliach konstytucyjnych itd. Zwolennicy
teorii urazowej powotujg sie na czesto spotykang chorobe L. C. P. po re>
pozycji zwichnie¢. Axhausen natomiast uwaza, ze w wypadkach pourazo
wych mamy zawsze zmiany w chrzastce i powstaje wtedy posta¢ thrzast
kowego, znieksztatcajgcego zapalenia stawu, ktdrego nie mozna #tozsa
mig¢ z cierpieniem L. C. P. Uraz wiec moze byé wedtug tego autora tyl
ko czynnikiem usposabiajgcym, jak réwniez przebyta infekcja. Zaajer na
podstawie badan mikroskopowych stwierdza wrodzong anomalie w Ko
stnieniu. Waldestrém wskazuje na niedorozwo0j jadra kostnego, jako na
moment usposabiajacy. Brandes spotykat chorobe L. C. P. przy nadtar
czycznosci, Ocada przy inantilismus, Erkes przy distrophia &d.iposdgeni
tatis. Anomalie konstytucyjne i zaburzenia wewnatrzgruczotowe, zdaje
sie, odgrywajag blizej nieokreslong role w etiologii tegoi schorzenia. Roz
poznanie rozniczkowe niekiedy jest trudne: nalezy wykluczy¢ gruZlice,
coxa vara, wrodzone zwichniecie. Dla odr6znienia od gruzlicy waznym
jest brak zmian miejscowych zapalnych, nieznaczne zaburzenia funkcjonat
ne, brak zanikéw miesniowych i wiekszych boléw. Obraz rentgenolo
giczny oczywiscie jest decydujacy w rozpoznaniu. Leczenie — $ymptoma
tyczne zachowawcze, ogdlne wzmacnianie organizmu, masaze, gimnastyka,
diatermia. W okresie martwicy wskazane jest odcigzenie gtéwki za porno
cg wyciggu 3 — 6 miesiecy, a pdzniej noszenie aparatu ortopedycznego
do roku.

Choroba Kohlera Il

Schorzenie kosci $rodstopia, znane pcid nazwg 8iej  choroby Koéh
lera, byto opisane w 1914 roku przez Freiberga, a nieco poOzniej na &ier
pienie to zwrocit uwage Kohler i w 1920 r. na zjeZdzie rentgenologéw fie



mieckich bardzo doktadnie opisat 5 przypadkéw. Od tego czasu nosi ono
nazwe Morbus Kéhleri 11 w odr6znieniu od choroby Kohlera | — kosci
tédkowatej stopy. Cierpienie to nie jest zbyt czeste i wobec do$¢ rzadkie
go badania rentgenologicznego chorych ze skargami na bdle $rodstopia
niekiedy nie rozpoznawane. Choroba Kohlera Il spotyka sie przewaznie
w wieku miodzienczym, lecz bywa i u 0s6b starszych. Wedtug Meyera b
serwuje sie w 74% u Kkobiet, atakujgc drugg kos$¢ Srddstopia i tylko
w 15% — trzecig. Rozpoczyna sie niekiedy nagle, niekiedy stopniowo
bolami w okolicy przedniej czesci stopy, zaostrzajgcymi sie przy thodze
niu. Po wypoczynku lub w czasie snu bdle ustepuja. Uraz w wywiadach
podaja chorzy w 10 — 15% przypadkow. W okresie poczatkowym 3cho
rzenia stwierdza si¢ nieznaczny obrzek $rédstopia, zaczerwienienie skory
oraz zywg bolesno$¢ gtéwki 2 — 3 kosci Srddstopia. W stadium podzniej
szym obrzek i zaczerwienienie skory ustepuje lub pozostaje — wieksze H
chy w stawie $rddstopncispaliczkowym nieco ograniczone i bolesne. Przy
obmacywaniu mozna wyczu¢ zgrubienie gtowki i obwodowego odcinka
trzonu. Choroba ma przebieg tagodny i po 2 — 3 latach nastepuje ¥amo
wyleczenie. Wigkszo$¢ autorow zalicza chorobe Kohlera, ze wzgledu na
patogeneze, przebieg oraz obraz rentgenologiczny do grupy martwic fa
sadowych. Przebieg kliniczny tego cierpienia jest mniej wiecej jednakowy,
natomiast rentgenogramy dajg réznorodne obrazy: na jednych gtowka
sptaszczona, na innych ogniska rozrzedzenia, gdzieniegdzie nieréwne po
wierzchnie stawowe i wyrosta kostne. Ta niewspotmierno$¢ objawdw ki
nicznych i obrazdéw rentgenologicznych zostata wyjasniona przez Ax
hausena, ktéry przebieg tego cierpienia podzielit na 5 okreséw.

W pierwszym okresie przy obecnosci pewnych objawéw klinicznych
obraz rentgenologiczny nie odbiega od normy. Niekiedy zwraca uwage
rozszerzenie szpary stawowej i splaszczenie powierzchni stawowej Biej
kosci $rodstopia.

W okresie 8im  szpara stawowa wybitnie rozszerza, powierzch
nie stawowe 8iej lub 8iej koSci Srodstopia sptaszczone, gtdwka 3¥pta
szczona daje nieco wiekszy cied niz normalna. Widoczne rozrzedzenie
tkanki kostnej z ewentualnymi wystepami po stronie przysrodkowej
gtowki.

W okresie 8im  powierzchnia stawowa sptaszczona, gtdwka ¥gru
biata, w nasadzie ogniska martwicze, na brzegach powierzchni stawowych
widoczne wyrosla kostne.

W okresie ym  gltowka Biej kosSci $rodstopia  znieksztatcona
i zgrubiata, powierzchnia stawowa sptaszczona, niekiedy przypomina
ksztatt spodeczka, na brzegach gtéwki wyrosla kostne, szpara stawowa
miejscami zwezona, miejscami rozszerzona.

W okresie ym  obraz znieksztatcajagcego zapalenia stawu. Powierzch
nie stawowe nierowne, wyro$la kostne wyraznie widoczne, szpara 3tawo
wa nierbwnomiernej szerokosci, miejscami catkowicie zatarta; powierzch
nia stawowa podstawowego paliczka rozszerzona.



Axhausen opisat 12 przypadkdéw choroby Kohlera, z posrod ktorych
6 operowalt, przeprowadzajac badania histopatologiczne. Za podstawe 3cho
rzenia uwaza aseptyczng martwice chrzestno * kostng gtéwki kosci $réd
stopig. Na skutek nieokres$lonej Scisle przyczyny wystepuje martwica Ha
sady, obecno$¢ tkanek martwiczych wywotuje intensywna regeneracje
tkanek wciggnietych do tego procesu, nastepuje rozrost bogatej w Haczy
nia i komorki tkanki tgcznej, ktéra wrasta poprzez chrzastke do tkanek
martwiczo zmienionych, powodujgc ich rozsysanie sie przy pomocy 8ste
oklastow i tworzenie sie miodej kosci.

Z powodu martwicy tkanki kostnej pod wpltywem naporu ciezaru
ciala na 83 kos$¢ Srodstopia i przecigzenia gtowki ulega ona zgnieceniu
z nadfamaniem. Odtamki kostne wobec cigglego tarcia o siebie rozprosziko
Wujg sie, i ta substancja przeszkadza rozrostowi tkanki +gcznej, co o
wstrzymuje proces regeneracyjny, wreszcie martwiczo zmienione tkanki
lozsysaja sie, kos¢ regeneruje sie i na skutek ucisku podstawowego palicz
ka 2 palca na zmieniong gtéwke 2®giej kosci Srddstopia powstajg zmiany
o0 typie arthritis deormans. Doktadne opisy obrazu anatomo * patologiczne
go tego schorzenia nie wyjasniaja jednakze przyczyny jego powstawania.
Weil jest zwolennikiem teorii urazowej, Meyer uwaza, ze uraz moze wy«
wota¢ to cierpienie, lecz wowczas, gdy dziata przez czas dtuzszy, poniewaz
gtéwka 2=giej kosci $Srdédstopia jest gtownym punktem oporu przedniej
czesci stopy — state wiec obarczenie przez ciezar ciala lub niewygodne
obuwie dziatajg jak diugotrwaty uraz.

Axhausen stoi na stanowisku zaburzen w odzywianiu gtéwki z po
wodu zaczopowania naczyn krwiono$nych odzywiajgcych 83  ko$¢ $rod
stopia.

Duwidciw obserwowat 20 przypadkow Biej choroby Kohlera
i stwierdza, ze wigkszo$¢ z posrod osob obarczonych tym cierpieniem 8o
tyczyta kobiet, noszgcych niewygodne obuwie, pracujgcych na noznych
maszynach dc szycia lub baletnic.

Leczenie konserwatywno * objawowe, polegajgce na noszeniu Wy
godnego obuwia i usunieciu przyczyn obcigzajacych gtowke 8iej  kosci
$rodstopia, ewentualnie na stosowaniu odpowiednich wktadek &rtopetycz
nych. Przy daleko posunietych zmianach proponujg niektorzy autorzy re
zekcje gtowki. Zabieg ten jednak moze wywota¢ zaburzenia w statyce ¥to
py i powodowaé powstanie palucha koslawego, lub recydywe cierpienia
w gtdwce 8iej kosSci Srédstopia.

Choroba Osgood i Schlatter‘a

W 1903 roku Osgood i Schlatter doszli dc wniosku, ze pewien typ
ztamania w okolicy guzowatosci kosci piszczelowej zastuguje na twyodreb
nienie jako swoistej jednostki chorobowej. Cierpienie to, spotykane Haj
czesciej w czasie dojrzewania i wzrostu (12 — 19 r.) przewaznie u thiop
cow, charakteryzuje sie obrzekiem, bolesnoscig i odstawaniem wiekszym



niz normalnie guzowatosci kosci piszczelowej, bolami przy chodzeniu,
zginaniu, prostowaniu konczyny, a czesto obustronnymi bolami, z prze
waga jednak konczyny prawe;j.

Rentgenogram wykazuje zatarcie budowy, miejscami rozrzedzenie,
lub zageszczenie, ogniska martwicze, lub odczyn zapalny, odgiecie ku
przodowi i ku gorze mostka kostnego miedzy jadrami kostnymi guzowa
tosci piszczelowej; niekiedy spostrzega sie obraz nasuwajacy przypuszcze
nie jakiego$ czynnika mechanicznego, odrywajacego guzowato$¢ kosci
piszczelowej. Pierwsi autorzy za przyczyne tego schorzenia uwazali uraz,
nastepstwem Kktorego jest nieznaczne ztamanie.  Gdy zaczeto doktadnie
badac istote tego cierpienia, sprawa ulegta wiekszemu zagmatwaniu i pow
stat szereg pcgladow, inie dajacych jednak pewnego i Scistego okre$lenia
patogenezy, ktérg mozna uja¢ w 2 grupy:

| — uraz ze ztamaniem na podfozu zapalnym i pewne zaburzenia
w kostnieniu lub anomalie wrodzone — oraz

Il — catkowite wylgczenie urazu i przyjecie za przyczyne miejsco
wych zaburzerh w kostnieniu, krazeniu, lub skazy kostnej.

Zwolennicy teorii urazowej uwazaja, ze kolano jest specjalnie farazo
ne na uraz bezposredni lub posredni przez pocigganie migsnia tzworogto
wego. Przeciwnicy wysuwajg brak w wywiadach urazu oraz czestg sbu
stronno$¢ schorzenia; tak np. Muller podaje, ze w czasie diugotrwatego
leczenia O. S. na jednej konczynie, powiktanej rozlegta czyracznoscia, o
wstato analogiczne cierpienie na drugiej konczynie.—Jest to cierpienie, po
siadajgce swoisty zespot kliniczny, ktérego nie mozna uznaé za zwykle #a
manie, a obrazy patdtogiczne i rentgenologiczne posiadaja cechy
zblizone do schorzen z grupy martwic nasadowych (osteochondritis). —
Cierpienie to. trwa¢ moze latami, w przypadkach lzejszych zazwyczaj tiste
puje z koncem okresu wzrostu.

Leczenie zachowawcze daje do$¢ czesto niezte wyniki i polega na
stosowaniu ciepta, spokoju, unieruchomieniu w gipsie, uciskaniu guzowa
tosci lub Sciggnieciu rzepki przylepcami w celu odcigzenia jej wiezadla.
Trwa ono zwykle do$¢ diugo i daje niekiedy remisje.

W przypadkach uporczywych niekiedy proponujg zabieg ®peracyj
ny, polegajacy na usunieciu chorej tkanki przez zdtutowanie lub t#yskroba
nie tyzeczkg guzowatosci kosci piszczelowej.

Osteochondritis dissecans

Schorzenie to, opisane po raz pierwszy przez Koniga, mozna zaliczy¢
réwniez do grupy martwic nasadowych. Spotyka sie najczesciej w stawie
kolanowym — przewaznie obustronnie — u osobnikéw mtodych w wieku
20 — 30 lat, u ktérych w wiekszosci wypadkoéw brak w wywiadach urazu,
a jesli jest, to nieznaczny. — Schieber w Polsce opisat 2 przypadki tego
cierpienia u osobnikoéw starszych (42 i 55 lat), ktorzy uskarzali sie tylko



na béle w jednym stawie kolanowym bez urazu, leczeni byli na gosciec
stawowy, gdyz innych objawOw poza bolami w stawie, nasilajgcymi sie
w czasie niepogody,nie byto. Badanie radiologiczne obu stawéw wykazato
zmiany charakterystyczne dla osteochondritis dissecans w stawie chorym
jak i pozornie zdrowym. — Autor obserwowat te przypadki w ciggu 2 lat
i w zdjeciach pozniejszych nie stwierdzit zmian przez caty czas choroby.
Na Rtg w okolicy kt. przysr. kosci udowej widoczna byta jama wielkosci
ziarna bobu, wykazujaca wewnatrz kosteczke o gladkich i regularnych ?*a

rysach, nie roznigca sie swym utkaniem od prawidtowej czesci kiyk

cia. Cierpienie trwato widocznie catymi latami w jednakowym stadium
i zostato wykryte przypadkowo. Konig wyodrebnit te jednostke thoro

bowa, zaliczajac jg do rzedu martwic aseptycznych nasadowych, nie twa

zajac urazu na czynnik etiologiczny. Axhausen za przyczyne tego ¥chorze

nia uwaza zator drobnoustrojowy, zamykajacy Swiatto naczyn, w Hastep

stwie ktdrego powstaje martwica tkanki ggbczastej. Chrzastka stawowa
ulega uszkodzeniu tylko w gtebszych warstwach, odzywianych przez tha

czynig kostne. Powierzchowne warstwy, odzywiane substancjami z blony
maziowej stawu, nie posiadajg komorek martwych. Pod wptywem urazu
czastka martwiczo zmienionej nasady moze wypas¢ do jamy ze swego
tozyska, powodujac wylew do stawu, lecz nie dajgc obrazu Rtg, 3¥poty

banego przy myszkach stawowych. Poréwnawcze badania nad tymi &bu

martymi i wypadnietymi do stawu kosteczkami przeprowadzit Jansson
i stwierdzit, ze tego rodzaju twory spotykane przy osteochondritis 8is

secans posiadajg strukture gabczastg i chrzagstke o zarysach gtadkich i te

gularnych. Samoistnego wyleczenia tego cierpienia nie spotykamy i tym
sie r6zni ono od pokrewnych schorzen wieku miodzienczego (Kohler—Per

thes). Zapewne wiek odgrywa tutaj role, gdyz inaczej zachowuje sie ko$é
rosnaca, inaczej dojrzata w swym rozwoju. Choroba trwa¢ moze bardzo
dtugo, bezobjawowo i dawac czeste napady ostrych dolegliwosci.

Choroba Preiser = Kienbdck‘a

W 1910 r- Preiser i Kienbock opisali rzadko spotykane schorzenie
kosci t6dkowatej i potksiezycowatej nadgarstka, charakteryzujgce sie B0
lami przy pracy, nieznacznym obrzekiem i ograniczeniem ruchéw. Chorzy,
dotknieci tym cierpieniem, podajg w wywiadach, ze béle zwigkszajg sie
po urazie lub ciezkiej pracy fizycznej i znikajg po zastosowaniu oktadéw
lub wypoczynku. Po pewnym czasie pojawiajg sie¢ ponownie bez #widocz
nej przyczyny, leczenie oktadami przynosi juz tylko czesciowg ulge i przy
pierwszym wiekszym wysitku powracajg do dawnego natezenia. Taki prze
bieg kliniczny dat powdd Mullerowi dci podziatu tego cierpienia na 3
okresy:

1. Podraznienie stawowe po urazie lub przecigzeniu wysitkami fi
zycznymi, trwajgce mniej wiecej 2 tygodnie.



2. Stan wzglednego zdrowia, trwajgcy miesigce lub lata.

3. Wiasciwa choroba, charakteryzujgca sie obrzekiem nadgarstka
w okolicy kostek po stronie dtoniowej lub grzbietowej, bélami przy tci
sku i ruchach oraz objawem Finsterera: przy SciSnietej pieSci gtowka 5
kosci $rddrecza nie wystaje jak normalnie ponad poziom gtowek & i &
kosci oraz uderzenie o gtowke & i &  kosci Srodrecza przy Scisnietej
piesci i zgieciu tokciowym wywotuje Scisle zlokalizowang bolesnos¢ kosci
tédkowatej lub potksiezycowatej. Obraz Rtg w stadium | nie daje tdchy
len od normy, natomiast patdtogicznie stwierdza sie w tym kre
sie martwice podchrzastkowg kosci. W stadium Il Rtg wykazuje Zage
szczenie cienia kostnego zaleznie od iloSci wapnia, ksztatt koSci fiezmie
niony; obraz anatomo * patologiczny wykazuje juz w tym okresie Ziarna
nie beleczek kostnych. W stadium 111 Rtg wykazuje znieksztatcenie kosci
w ksztalcie tréjkata, w strukturze widoczne przejasnienia i zageszczenia
oraz zkamanie. Anatomo * patologicznie stwierdza sie obecno$¢ tkanki
ziarninowej dookota odcinkéw martwiczoi zmienionych, proces rozsysa
nia i tworzenia sie nowej kosci, wreszcie regeneracja kosci z tbja
wami arthritis deformans w chrzastce.  Poglady na etiologie tego
schorzenia sg dotychczas réznorodne. Preiser i Kienbock uzalezniajg #mia
ny w kostkach od urazu, na skutek ktérego powstaje rozdarcie wiezadla
z przebiegajacymi w nich naczyniami, odzywiajacymi kostki, malacja i #a
manie. Kappis traktuje to cierpienie, jako zwykle ztamanie kompresyjne
z nastepcza martwicg odtamkow. Axhausen na podstawie swych badan
klinicznych i anatomo * patologicznych za przyczyne cierpienia uwaza ¥a
czopowanie odzywiajacych kosci, naczyn i nastepcza martwice aseptyczng,
tak jak to stwierdza w Il chorobie Kohlera. Gold i Winkelbauer #okla
dnie przebadali 3 przypadki schorzenia kosci potksiezycowatej, $twierdzi
li martwice Axhausena i sg zdania, ze uraz powoduje podchrzgstkowe
nadtamanie z wylewem, zaburzeniami w odzywianiu, a w chrzastce, kt6
ra utracita oparcie w martwiczo zmienionej kosci, powstajg procesy, 8o
prowadzajace do zmian znieksztatcajgcych. Leczenie w okresie wczesnym
polega na stosowaniu ciepta i spokoju, nieco pdzniej masaze, &lektryza
cja, ruchy bierne. W przypadkach, gdzie leczenie konserwatywne zawodzi,
wskazany jest zabieg operacyjny, gdyz samowyleczenia martwicy kosci
potksiezycowatej nie spotykano. Choroba trwa bardzo dtugo, zaostrza
sie przy wysitkach fizycznych, zmuszajac ludzi fizycznie pracujacych do
zmiany zawodu. Zabieg powinien by¢ wykonany mozliwie wczesnie, gdy
nie ma jeszcze zmian znieksztatcajgcych w stawie. Gdy mowa o chorobie
Kienbdka, to nalezy wspomnie¢, ze ztamania kosci lédkowatej na 3¥ku
tek anatomicznej budowy tej kosci i unaczynienia za pomocg tylko dwdch
naczyn, z ktérych jedno przebiega po stronie grzbietowej kosci, drugie
za$ w obrebie guzowatosci, wymagajg dtugiego terminu do zrostu i dlatego
w przypadkach z przemieszczeniem odtamdéw unieruchomienie na szynie
winno trwa¢ dilugo do chwili, gdy na kliszy rentgenologicznej zniknie
szpara ztamania, co trwa niekiedy do 4 miesiecy. Wczesne zdjecie &patrun



ku powoduje powstawanie jam w kosci tédkowatej, ktére wymagajg 156
Zniej jeszcze dtuzszego unieruchomienia (do fiu  mies.), a w przypada
kach powstania stawu rzekomego lub martwicy unieruchomienie moze
juz nie da¢ wyleczenia, gdyz powierzchnie zlamania posiadajg pokrycie
kostne, uniemozliwiajagce wrosniecie naczyn z jednego odtamka do dru
giego. Woweczas winien by¢ dokonany zabieg operacyjny wiercenia
odtamoéw.
Choroba Pageta i choroba Recklinghausena

Choroby Pageta i Recklinghausena, mimo do$¢ znacznego podobien
stwa pod wzgledem histopatologicznym, stanowig odrebne jednostki &ho
robowe. W obu spotykamy rozlegtg przebudowe kosca i wiokniste zwy«
rodnienia szpiku. Procesy tworzenia sie i resorbcji widzimy w obu fed
nostkach chorobowych. Przebieg kliniczny i obrazy Rtg sg jednak &d
mienne.

Choroba Pageta wystepuje zazwyczaj u ludzi starszych pici me
skiej i zajmuje poczatkowo poszczeg6lne kosci lub ich czesci (typ fono
osteiczny) czaszki, kregostupa, miednicy lub koriczyn. Zmiany w kosciach
polegaja na zgrubieniu i znieksztatceniu. Wewnetrzna budowa kosci twy
kazuje zmiany UtesypEhesgoyine oraz intensywne zmiany Wy
tworcze, tworzenia sie nowej tkanki kostnej. Ko$¢ udowa lub ramienio
wa wyginajg sie na zewnatrz, miednica sptaszcza sie, golen wydtuza sie
i skrzywia si¢ ku przodowi. Rzadkie sg zmiany w kosciach palcow, rak
i n6g. W czaszce sklepienia ulegajg znacznemu zgrubieniu do 3 i wiecej
cm. Do grupy pagetowskich schorzen czaszki niektérzy zaliczajg *mia
ny znieksztalcajgce, noszace nazwe Leontiasis ossea.

Choroba Pageta trwa bardzo ditugo, przebiega powoli z okresami
remisji, przez czas dtugi daje nieznaczne dolegliwosci o typie boléw reuma
tycznych, mimo ze cala posta¢ chorego widocznie znieksztatca sie. Po
dtuzszym czasie bdlle stajg sie coraz bardziej dokuczliwe. Z po
wodu znieksztatcenia kl. piersiowej wystepujg zaburzenia w uktadzie krg
zenig, oddychaniu i chorzy ging wkutek zaburzeri sercowych lub zmian
w ptucach. Choroba Pageta wystepuje o wiele czesciej niz w Polsce
w Niemczech i krajach anglosaskich. W leczeniu tego schorzenia jesteSmy
bezsilni i stosujemy leczenie objawowe.

Choroba Engel * Recklinghausena czyli torbielowato * wi6kniste
zwyrodnienie kcisca moze wystepowaC w postaci uogdlnionej lub
miejscowej i spotyka sie najczeSciej u csob  miodych, nawet
matych dzieci. Stan chorych uogdlnionej postaci tego schorzenia
juz od samego poczatku jest znacznie powazniejszy niz w &horo
bie Pageta: dokuczliwe bodle, ogdlne ostabienie szybko wywotujga ogdlne
wyczerpanie organizmu i zejScie  $miertelne z powodu  powikian.
Niekiedy wystepuje poprawa lub samoistne wyleczenie kosci grubych:
torbiele wypetniajg sie tkanka sklerotyczng, bdle ustepuja, zfamania
samoistne wygajaja sie. Pod wzgledem budowy anatomicznej mamy
w chorobie Recklinghausena wiokniste zwyrodnienie szpiku, zanik pra



widlowej tkanki kostnej oraz obecno$¢ torbieli i guzéw brunatnych bl
brzymio * komérkowych. Torbiele siegajg nieraz rozmiarow gtowy #ziec
ka, powodujagc balonowate lub wrzecionowate rozdecie kosci, ¥cien
czenie warstwy korowej i samoistne ztamanie. Najczesciej spotykamy Zmia
ny w kosciach udowych w poblizu gérnych nasad, rzadko zajeta bywa
kos$¢ goleniowa. W kosciach twarzy i krétkich choroba Recklinghausena
rozwija sie rowniez, lecz daje nieco odmienny obraz Rtg, trudniejszy do
rozpoznania. Obecno$¢ guzéw brunatnych olbrzymio * komoérkowych
i ¥acznos$¢ z torbielami kostnymi jest uwazana przez niektérych autorow
za miesaki szpikowe, co w konsekwencji wymaga radykalnych metod
operacyjnych, jak amputacja, czesto btednie stosowanych ze wzgledu na
odrebny charakter i dobrotliwos¢ cierpienia. Badania Lubarscha i, Rittera
obality zapatrywania Virchowa, wykazujgc, ze s§ one wybujatg guzowato
przerostg tkanka, sktadajaca sie z olbrzymich wrzecionowatych komorek
lacznotkankowych, nie posiadajgcych cech nowotworowych.  Podtozem
tych guzoéw jest nadmiernie rozwinieta tkanka ziarninowa, wychodzaca z
podsScieliska szpiku. Uraz, powodujacy wylew wewnatrzkostny, moze
by¢ punktem wyijscia torbieli lub guza brunatnego &threykdo
wego. Wedtug Mendla oprécz urazu w etiologii tego cierpienia dgrywa
ja role zaburzenia endogenne krzepliwosci krwi. W przebiegu klinicz
nym uogolnionej postaci choroby Recklinghausena sg duze roznice w o
réwnaniu do postaci umiejscowionej. Osteitis fibrosa localisata trwa fie
kiedy czas dtuzszy bez objawéw i dopiero przygodny uraz, wywotujacy
ztamanie, przyczynia si¢ do wykrycia cierpienia. W postaci uogélnionej
chorzy skarzg sie na uporczywe bdle, wystepujg guzowatosci na kosciach,
torbiele umiejscawiajg sie w trzonach kosci dtugich. Niejednokrotnie w
kilku miejscach tej samej kosci widzimy torbiele pojedyncze w okolicach
przynascidowych. Powyzsze zmiany nasuwaly jednak zastrzezenia, czy
posta¢ umiejscowionego zwioknienia torbielowatego jest tylko poronng
formg choroby Recklinghausena, czy sg to twory pourazowe u #sobni
kéw ze sktonnoscig do zwyrodnienia szpiku kostnego i zaburzen w to
spodarce wapniowej. Mandl wyraznie oddziela posta¢ umiejscowiong od
wieloogniskowej; Bergman Wanke podaje przypadki, gdzie postaé¢ fedno
ogniskowa przeistacza sie¢ z biegiem czasu w rozsiang. Sprawa fstnie
nia podstawowego schorzenia uktadu kostnego, jak i stosunku jego do
zmian torbielowato * widknistych wyjasniona jeszcze nie jest. Wedtug
niektérych autoréw chorobe Recklinghausena nalezatoby uwazaé za &d
czyn mniej wartosciowego ustroju, majacy na celu wyréwnanie uszkodzen
uktadu kostnego. Ta lub inna posta¢ zalezy od biologicznej wiasciwosci
i przypadkowego stanu tkanki w miejscu zadziatania czynnika 3¥zkodli
wego, szczegdblnie podatny jest kosciec w rozmigkczeniu i krzywicy.
Mimo catego szeregu teorii powstawania tego schorzenia do$wiad
czenie Mendla stwierdzito przyczynowy zwigzek ze zmianami w przytar
czyczkach; w przerostych przytarczyczkach stwierdzano nowotwory fago
dne o typie gruczolakéw.



Wedtug Erdheiima powigkszenie przytarczycowych gruczotow ty
stepuje w szeregu schorzen ukiadu kostnego. Zestawienia statystyczne
wykazujg, ze w szeregu przypadkdéw choroby Recklinghausena spotykamy
zmiany w tych gruczotach ciraz zwiekszong ilo$¢ wapnia we krwi. W 1925 r.
Mendl pierwszy wykonat z wynikiem dodatnim operacje wyciecia przy
tarczyczek u chorego ze zwidknieniem kosci. Postepowanie to znalazio
nasladowcow. Wyniki byty réznorodne, i spostrzezono, ze poprawa By
fa tam, gdzie w przytarczyczkach znajdowano gruczolaki. Wycinanie gru
czotéw niezmienionych rezultatéw nie dawato. Terapia jednoogniskowych
postaci choroby Recklinghausena polega na operacyjnym wytyzeczkowa
niu torbieli; w przypadkach, gdzie ogniska sg duze, stosuje sie przeszcze
pianie kosci z powodu duzego. ubytku. Zabiegdw doszczetnych usunigcia
kosci lub amputacji obecnie zaniechano, za wyjatkiem tych przypadkow,
gdzie ogniska chorobowe wystepuja w drobnych ko$ciach. Rtg terapia
daje dobre wyniki i jest jedynym zabiegiem leczniczym poza operacjg
przytarczyczek w przypadkach rozsianych. Rokowanie w ogniskowej [5o
staci jest dobre, o ile nie nastgpi generalizacja. Posta¢ uogdlniona jest ¥cho
rzeniem bardzo ciezkim i jak dotychczas zaden z posiadanych $rodkéw
nie daje wyleczenia.

Zestawiajac przebieg Kkliniczny i objawy schorzen, nalezacych do gru
py martwic nasadowych, widzimy, ze o wiasciwym rozpoznaniu #ecydu
je obraz Rtg. Réznorodne poglady na etiologie wskazuja, ze sprawa ta nie
jest ostatecznie wyjasniona, wobec czego musimy ogranicza¢ sie do fecze
nia objawowego, ktore na ogol wiekszego wptywu na przebieg cierpienia
nie ma, tagodzi jedynie dolegliwosci subiektywne chorego. Rozpoznanie
tych schorzen moze by¢ dos¢ czesto przeoczone, jesli przy braku objawow
widocznych dla oka lub wyczuwalnych nie robimy zdje¢ Réntgdna. Chociaz
przeoczenie to nie =zagraza zbytnio choremu, nalezy zawsze farnie
ta¢ o istnieniu tych schorzen szczeg6lnie w przypadkach, gdy chorzy o
wracajg do nas ze zlokalizowanymi skargami na bole w stawie Biodro
wym, garstkowym lub gtowki Biej kosci  Srodstopia.  Wiasciwe
rozpoznanie ma duze znaczenie u osob pracujgcych fizycznie, gdyz zmiana
zawodu — odcigzenie chorej konczyny lub diuzszy odpoczynek, tisuwa
ja przykre dolegliwosci. Ze schorzenia te sg rzadkie, najlepiej ilustruje
moja wiasna statystyka: przyjmujac w ambulatoriach chirurgicznych w tig
gu lat ¢l pokazng ilo$¢ chorych, rozpoznanych przypadkéw miatem;
choroby Osgood * Schlattera — 7, Kohlera 11 — 3, Kienbdcka — 2,
Baijiesa — 3, Osteochondrit. dissecans — 2.

Sadze jednak, ze bytoby ich wiecej, gdyby kontrola Rtg byta zes
ciej stosowana. Co do choroby Recklinghausena, to wczesne rozpoznanie
moze mie¢ bardzo duze znaczenie, lecz zazwyczaj jest wykrywane przy
padkowo po ziamaniu scienczatej, torbielowato * zmienionej kosci lub
w przypadkach z widocznymi dla oka zmianami w koSciach.



NOWE PREPARATY KRAJOWE

ET IOPI RYN A

kwas oksychinolinosulfochinizino - pieciooksykapronowy. Ta»
bletki a 0.5 g. i proszek do receptury. Etiopiryna jest wybita
inym $rodkiem (przeciwgoraczkowym, przeciwreumatycznym
(Oraz uSmierzajagcym.

ANACOT FORTE

zawiera procz normalnych sktadnikéw Anacotu 0.05 g. pocho»
'dnej sulfamidu jest wiec bardzo energicznym S$rodkiem chemos
.terapeutycznym, stosowanym w przypadkach stanéw zapalnych
jamy ustnej i gardia, anginy itp.

ARHEINA

mmas¢ przeciw katarowi nosa o oryginalnym skiadzie; przez
swoje dzialanie $ciggajace, dezynfekujace i przeciwzapalne,
Arheina powoduje szybkie zmniejszanie sie nadmiernej wydzies
liny z bton $luzowych nosa.

FABRYKA CHEMICZNO-FARMAOEUTYCZNA
Dr A. WANDER, Spodtka Akcyjna, Krakow.

Niezawodng bronie do zwalczania
ogdélnego wycienczenia, standéw neuropatycznych
i depresji psychicznej, atonii ogdlnej oraz miesnia
sercowego, choréb krwi i naczyn krwionosnych,
niedomogi seksualnej,zakidcenia przemiany materii

PHOSPHOTONIN

organiczny zwigzek  fosforu stosowania parenteralnego
SPOSOB UZYCIA: codziennie po 1 ampuk:e domlesnlowo.

Czas rozpocza€ kuracje tonizujgca

SYNERGETOL

iniekcji podskérnych i domiesniowych

szybko przywraca sity, sprowadza apetyt i koja-
cy sen.
Dogodny w uzyciu, zupeinie nietoksyczny i bez-
bolesny, pozostajagcy pod Scista kontrolg bakte-
riologiczna.

Serjo kuracyjna: 24—36 iniekcji.

CHEM1CZNO-FARMACEUTYCZNE ZAKLADY PRZEMYStOWE

F R <K  ARPINSKI, S. A
WARSZAWA, WOLNOSC 7/9.



PEPTICOL

ZESPOL WIELOWARTOSCIOWYCH PEPTONOW Z MIESA,
RYB, JAJ, MLEKA | ZBOZA W STANIE PLYNNYM.

CHRONI PRZED WSTRZASEM ANAFILAKTYCZNYM, OD.
CZULA USTROJ, LECZY ZABURZENIA W TRAWIENIU, OD.
DYCHANIU | KRAZENIU, SCHORZENIA UKLADU NERWO.
WEGO | DERMATOZY NA TLE ANAFILAKSJI.

DAWKOWANIE: | — 2 tyz- od herbaty 3 razy dziennie (dzieci potowe)

na 15 min. przed jedzeniem w wodzie gazowanej.

HORMOSPERMIN

WSKAZANIA: U MEZCZYZN niemoc pitciowa, neurastenio, zaburze-
nia psychoseksualne.

U KOBIET zaburzenia okreséw przejsciowych oraz
nieprawidtowe czynnosci jajnikow.

U WSZYSTKICH potezny $rodek tonizujgcy caty ustrgj.

DAWKOWANIE: dorosli 3—4 razy dziennie po V2 tyzeczki od herbaty
przed jedzeniem.
w okresie powiktania: 20 do 30 kropli.

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

L. NAS|EROWSK|, Warszawa, Kaliska 9.
wprowadzone do lekospisow P. K. P., Z. U. S, Szpitali itd.



Organizacja bezpieczenstwa i higiena pracy
w kolejnictwie niemieckim

(Z wycieczki naukowej)

Dr. JAN HOZER

Wstep

Kolejnictwo niemieckie stworzyto wiasng organizacje zapobiegania
wypadkom przy pracy i chorobom zawodowym. Zasady ochrony pracy
i zapobiegania, jakie realizuje sie tam systematycznie od szeregu lat, #wyply
wajg badZ to z ogblnej organizacji przenikajgcej caty przemyst niemiecki,
badz tez zasady te ustala sie wedtug wiasnych, kolejowych potrzeb i wa>
runkow oraz wiasnych na te zagadnienia pogladow.

Zachowujgc dos¢ daleko posunieta samodzielno$¢ organizacyjna
i przepisodawczg w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy, kolejnictwo
niemieckie wykorzystuje dla wiasnych celéw postepy w dziedzinie tirzg
dzen i przepisbw ochronnych, zalecenia i doSwiadczenia innych 8rganiza
cji, przedsiebiorstw, instytucyj i wladz nadzoru przemystowego. Dziatat
no$¢ zapobiegawcza w Kolejnictwie czerpie z rozwinigtego silnie @stawo
dawstwa ogo6lnego o ochronie pracy, z ustaw specjalnych, jakie w duzej
ilosci wydano dla poszczeg6lnych branz przemystowych, z przepisow, in
strukcji i zalecen ,,Berufsgenossenschatten”, z niemieckich norm przemy
stowych (Deutsche Industrienormen: D. I. N.), z organizacji fiiemieckie
go Frontu Pracy (Deutsche Arbeitsfront), z organizacji ,,Kraft durch Ereu
de* (Sita przez rados¢) itp.

Procz tego, organizacja bezpieczenstwa pracy w kolejnictwie fie
mieckim wykazuje ozywiong tworczo$¢ wihasng, ktéra doprowadzita z Bie
giem lat do wartoSciowego dorobku.

1. Woytyczne organizacji

Organizacja bezpieczenstwa pracy na kolejach Reichsban‘u opiera
sie na trzech zasadniczych zatozeniach: A. Psychologicznym zapobieganiu
wypadkom przy pracy, B. Technicznym zapobieganiu i C. Badaniu *agad
nien bezpieczenstwa pracy.



Zapobieganie psychologiczne i techniczne traktuje sie tam jako czesé
praktyczng programu, a badanie zagadnien jako jego cze$¢ teoretyczna.

A W dziedzinie PSYCHOLOGICZNYCH SRODKOW ZAPO
BIEGAWCZYCH rozrozniajg Niemcy 3 gtdwne dziaty: 1) polityki per
sonalnej, 2) propagandy przeciwwypadkowej i ¢) podnoszenia entuzjazmu
do pracy.

1) Polityka personalna jako narzedzie zapobiegania wypadkom
zasadza sie na organizacji badania nowowstepujacych, szkolenia, doksztatt
cania i nauczania przy pomocy kurséw szkolnych i ¢wiczen praktycznych.

2) Propaganda przeciwwypadkowa postuguje sie: a) symbolami,
b) obrazami i c) stowem. Odgrywa ono najwazniejszg role w catoksztalcie
akcji zapobiegawczej.

Symbole rozpowszechnia sie pod rozmaitymi postaciami. Sg to
z lekkiego metalu sporzadzone zetony ostrzegawcze w postaci monet lub
medalionéw, nadruki na listach, kopertach, wywieszkach, afiszach, &b
wieszczeniach, pouczeniach, szpilki do wpinania w ubranie itp.

Obraz y — to afisze ostrzegawcze, filmy, dioramy, wydawnictwa
ilustrowane itp.

Propagande stowwng prowadzi sie przy pomocy stowa zywego
i drukowanego. Stowo zywe podaje sie pracownikom za pos$rednictwem
prelegentdow wygtaszajgcych zbiorowe pogadanki, odczyty lub indywidual
ne pouczenia albo tez przy pomocy mechanizméw dzwiekowych tmegafo
ny, ptvly gramofonowe itp.). Propagandzie zywego stowa poswieca sie
specjalne dni w miesigcu lub tygodniu, a takze pewien utamek godziny
przeznaczonej na szkolenie i doksztatcanie. Stowo drukowane rozpow
‘cechma sie w licznych wydawnictwach Hksapigaogciyo dru
kowanych zaleceniach, nakazach, zakazach, ostrzezeniach ¢,Werbema
terial®).

Podnoszenie entuzjazmu do pracy polega na tpieksza
niu miejsc pracy (,,Schoenheit der Arbeit"), na polepszaniu warunkéw
wynagrodzenia, na popieraniu pomystowosci i na usprawnianiu organizacji
pierwszej pomocy oraz ratownictwa w wypadkach niebezpiecznych dla
zdrowia lub zycia.

B. ZAPOBIEGANIE TECHNICZNE zasadza sie na: a) &dpo
wiedniej organizacji pracy, b) wprowadzaniu urzadzen ochronnych, c) toz
taczaniu nadzoru nad warunkami pracy i bezpieczenstwem, d) przepro
wadzamu szczeg6towych dochodzen w razie wypadku.

Do zagadnien objetych organizacjg pracy nalezy sprawa regulowania
czasu pracy, miernik czasu pracy, metody pracy oraz narzedzia i Srodki
pracy.

Do urzadzen ochronnych nalezg techniczne zabezpieczenia maszyn,
bezpieczne narzedzia pracy i inne Srodki ochronne.

Akcja nadzoru postuguje sie odpowiednimi urzednikami, ktérzy tad
zorujg przestrzeganie przepisow i prowadzenie akcji zapobiegawczej oraz
pracownikami tej akcji nadzorczej podporzadkowanymi (inzynierowie



bezpieczenstwa pracy, urzednicy bezpieczenstwa pracy, mezowie zaufania,
referenci w dyrekcjach). Nadzér kieruje sie w swych czynnosciach przede
wszystkim statystyka, ktora, jezeli chodzi o bezpieczenstwo pracy, jest
w kolejnictwie niemieckim niezmiernie szeroko rozbudowana i stanowi
istng kopalnie doswiadczen dla umiejacych w niej szukac.

W dochodzeniach, przedsiebranych w razie wypadku przy pracy, na
pierwszy plan wysuwa si¢ dochodzenie genezy wypadku, jego przyczyny
wiasciwej (bezposredniej), skutkébw wypadku i oceny wypadku. Kazde
dochodzenie potaczone jest z wyczerpujaca analizag wypadku.

C. BADANIE ZAGADNIEN bezpieczeristwa pracy polega na
studiowaniu materiatbw uzyskiwanych przy analizie poszczegélnych tvy
padkéw przy pracy oraz na studiowaniu piSmiennictwa. Studia te odnoszg
sie nie tylko do wypadkow, jakie zdarzyty sie w kolejowych miejscach
pracy, ale i do wypadkoéw zachodzacych w ogélnosci w przemysle. Pi$
miennictwo, zwilaszcza niemieckie, jest pod tym wzgledem niezwykle %50
gate i siega wielu dziesigtek lat wstecz. Na podstawie tych studiow tocho
dzi sie do fachowej oceny wypadkéw. Dokonana ocena pozwala z kolei
na wprowadzenie odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych.

2. Szczeble organizacji

Akcja zapobiegania wypadkom zesrodkowana jest w Centrali Zapo
biegania Wypadkom (Zentralstelle fuer Unfallverhuetung), ktéra zostata
organizacyjnie przydzielona do Dyrekcji berlinskiej. Tamze zbiegajg sie
wszelkie nici prowadzace z jednej strony ku wiadzom panstwowym i gtow
nemu zarzgdowi Reichsbahn‘u, a z drugiej strony ku innym dyrekcjom i ku
terenowym jednostkom wykonawczym jako to: warsztatom, stuzbie ma
szyn trakcyjnych (Betriebsmaschinendienst) itd.

W dyrekcjach sg dla spraw bezpieczenstwa pracy powyznaczani
referenci (decernenci), ktérzy sprawujg nadzér nad podlegtymi jednostka
mi stuzbowymi i wspotpracujg Scisle z centralg zapobiegawczg w Dyrekcji
berlinskiej.

Wieksze warsztaty naprawcze (Reichsbahn — Ausbesserungswerke)
posiadajg wiasnych, specjalnych inzynieréw bezpieczenstwa pracy {Sicher
heitsingenieure), ktorzy poswiecajg sie catkowicie sprawom Bezpieczen
stwa pracy i poza tg czynnoscig nie zajmujg sie zadng inna.

Inne jednostki stuzbowe wzglednie grupy tych jednostek posiadajg
specjalnych urzednikéw bezpieczenstwa pracy (Sicherheitsbeamten).

W warsztatach istnieje Rada Zaufania (Vertrauensrat), w ktérej *a
siada przedstawiciel zatogi jako Maz Zaufania (Vertrauensmann) dla spraw
bezpieczenstwa pracy.

Wszedzie tam, gdzie nie ma osobnego organu osobowego dla prze>
prowadzenia i rozwijania akcji zapobiegania wypadkom, funkcje te nalezg
do whasciwych zwierzchnikéw stuzbowych. Zwierzchnicy stuzbowi sg ?resz



ta odpowiedzialni za stan bezpieczenstwa takze i tam, gdzie takie organy
istniejg, z ta jedynie rdznicg, ze odpowiedzialno$¢ jest wtedy wiecej po
dzielona.

Jak wida¢ z tego pobieznego przegladu, organizacja zaczyna si¢ juz
w samym warsztacie pracy i tam jest rozbudowana najstaranniej, a konczy
sie w Centrali, ktora akcjg kieruje, zbiera materiaty, ustala wytyczne, fia
dzoruje, koordynuje, normalizuje. Na czele Centrali stoi Dr. Martens, me
zmordowany pionier bezpieczenstwa pracy w kolejnictwie niemieckim,
autor wielu cennych prac naukowych i propagandowych w tej dziedzinie.

3. Inzynierowie bezpieczenstwa pracy. Urzednicy bezpieczenstwa pracy

Instytucja Inzynierow bezpieczenstwa pracy jest podstawg akcji #a
pobiegawczej. Pod tg nazwg nalezy rozumie¢ niekoniecznie inzynierow
dyplomowanych, ale i technikdw rekrutujacych sie spos$réd funkcjo-nariu
szy kolejowych, przydzielonych na zasadzie okreslonych kwalifikacji do
stuzby bezpieczenstwa pracy. Zadania inzynieréw sg tym wigksze, ze fa
lezy do nich réwniez stuzba sanitarna w znaczeniu nadzoru nad sprzetem
sanitarnym, izbg opatrunkows i pierwszg pomocg w razie wypadku. Ro
la ich wzrosta jeszcze bardziej w r. 1937, gdy w kolejnictwie niemieckim
zniesiono instytucje lekarzy kolejowych, a wprowadzono wolny wybor
lekarza. Niewatpliwie powstaly przez to wieksze lub mniejsze luki
zwihaszcza, jezeli chodzi o pierwsza pomoc i higiene pracy. Do zadan
lekarzy Kkolejowych nalezat dawniej réwniez nadz6r nad higieng
pomieszczen, udzielanie pierwszej pomocy w ambulatoriach kolejowych
i administracja sanitarna. Obecnie sanitariat kolejowy ma tylko ogdlny
nadzor nad higieng pomieszczen, miejsc pracy i higieng pracownikow, a o
zbawiony wiasnych lekarzy kolejowych (z wyjatkiem lekarzy &dministra
cyjnych) zdaje sie napotyka¢ w swej dziatalnoSci na powazniejsze ttru
dnienia. Z koniecznosci wiec caty szereg funkcyj spadt obecnie na perso
nel bezpieczenstwa pracy.

Do czynnosci inzyniera bezpieczenstwa pracy nalezy: 1) prowa
dzenie statystyki wypadkowej, 2) sporzgdzanie poréwnawczych
zestawien statystycznych z poszczegblnych dziatow pracy, 3) dobor
pracownikow na zasadzie statystyki wypadkéw i statystyki uszkodzen;
Stawianie wnioskdéw o przeniesienie pracownika wykazujacego twyjatko
wa sktonno$¢ do wypadkéw z jednego dziatu pracy do drugiego; 4) po
uczanie nowoprzyjetych o niebezpieczenstwach pracy i sposobach Zapo
biegania; 5) prowadzenie w warsztacie stuzby sanitarnej (nadzorowanie
sprzetu Banitdowego, izby opatrunkowej, akcji pierwszej porno
cy itp.); 6) stawianie wnioskOw na premiowanie pomystowosci i &ktyw
nosci na polu bezpieczerstwa pracy u pracownikéw; 7) badanie i ocena
pomystow i projektow zapobiegania wypadkom; 8) wygtaszanie pogada
nek i odczytow na temat wypadkéw w warsztacie. Pogadanki te
odbywajg sie zwykle pod kierownictwem dyrektora warsztatu, w czasie
tygodniowych zebrai, na ktérych omawia sie¢ rozmaite sprawy stuzbowe
natury ogolnej i miejscowej. 9) Szkolenie w bezpieczenstwie pracy zatogi,



rady zaufania lub wyznaczonych przez zwierzchnika, stuzbowego fachow#
cow. 10) Studiowanie piSmiennictwa i wykorzystywanie go w praktyce
na terenie warsztatu. 11) Przygotowywanie materiatdw do przepiséw iub
projektu przepisow bezpieczenstwa pracy na podstawie miejscowych do#
Swiadczen i oceny zachodzagcych wypadkow; wnioski w kierunku zmiany
istniejgcych przepisOw bezpieczenstwa. 12) Zarzadzanie afiszami ostrzegaw#
czymi (dobdr, wymiana, sposdb wywieszania itp.); stawianie wnioskow
w Kierunku przygotowywania afiszéw o nowej tresci. 13) Utrzymywanie
statego kontaktu z przedstawicielami zatogi.

Inzynier bezpieczenstwa ma wyznaczony wiasny pokdj stuzbowy
w obrebie warsztatu. Na nim skupia sie najwieksza cze$¢ odpowiedzialno#
§ci za zapobieganie wypadkom i za wpajanie personelowi zasad bezpie#
czenstwa.

Urzednicy bezpieczenstwa pracy posiadajg analogiczny zakres dzia#
lania jak inzynierowie, jakkolwiek poziom ich fachowego wyksztatcenia
w dziedzinie bezpieczenstwa pracy jest nizszy. Ich praca polega raczej na
czynieniu spostrzezen i zawiadamianiu o nich wiasciwych zwierzchnikéw
stuzbowych oraz fachowych organéw. Centrala wydata wytyczne okresla#
jace kwalifikacje, jakim powinien odpowiada¢ urzednik bezpieczenstwa.

Ma to by¢ cztowiek wykazujacy zapat do prowadzenia powierzonej
mu akcji, obdarzony instynktem spotecznym, aktywnoscig i energig po#
irzebng do przeprowadzania postulatdw bezpieczenstwa pracy, umiejgcy
rozpoznawa¢ ukryte zrodta wypadkow i wynajdywaé $Srodki zapobiegania,
obdarzony zdolnosciami pedagogicznymi niezbednymi do skutecznego
pouczania personelu i rozwijania propagandy. Musi by¢ obznajmiony dc«
ktadnie ze stuzbg w powierzonych mu dziatach pracy i znaé gteboko pro#
cesy robocze, ktdre ma nadzorowac.

Inzynierowie bezpieczenstwa pracy rekrutujg sie przewaznie sposiéd
b. inspektoréw kolejowych, urzednicy bezpieczenstwa spos$rod urzedni#
kow danej stuzby. | tak np. urzednik bezpieczenstwa pracy dla stuzby Ru#
chu powotywany bywa ze stuzby Ruchu, urzednik bezpieczenstwa dla stuz#
by maszyn trakcyjnych sposréd urzednikow tejze stuzby. Tam, gdzie nie
ma specjalnych inzynieréw i urzednikdédw bezpieczenstwa, tam funkcje te
naleza do wihasciwych bezposrednich zwierzchnikdéw stuzbowych. Zwierz#
chnicy stuzbowi sg zresztg niezaleznie od istnienia inzynierow bezpieczen#
stwa odpowiedzialni za stan bezpieczenstwa pracy. Tam, gdzie ci inzynie#
rowie istniejg, odpowiedzialno$¢ jest podzielona, tam za$, gdzie ich nie ma,
odpowiedzialno$¢ obcigza w wyzszym stopniu samego zwierzchnika.

Spostrzezenia poczynione w miejscach pracy przez cztonkéw zatogi
zbiera zasadniczo najpierw wihasciwy ,,maz zaufania". Od meza zaufania idg
spostrzezenia z ewentualnymi wnioskami do inzyniera bezpieczenstwa, a od
tego ostatniego odchodzg do. dyrektora warsztatu. Dyrektor przydziela
nastepnie wniosek wraz z wiasng decyzja oddziatowi technicznemu warsz#
tatu, jako organu wykonawczego dla spraw bezpieczenstwa. Jezeli jednak
jest to sprawa powazniejsza, wymagajgca kosztowniejszych urzadzen lub



zmian albo tez sprawa natury ogélnej, wymagajaca ustawowego uregulowa-
nia lub centralnego rozporzadzenia, odpowiednie elaboraty dochodzg do
Centrali zapobiegawczej w drodze stuzbowej przez wiasciwg dyrekcje
i whasciwego w tej dyrekcji referenta bezpieczenstwa.

W ten sposOb zapewniona zostaje do$¢ duza inicjatywa i decentrali?
zacja postepowania w sprawach bezpieczenstwa, z drugiej za$ strony nie?
zbedna koordynacja poczynan.

Inzynier bezpieczenstwa w warsztacie ma osobny pokdj stuzbowy,
wyposazony w odpowiednie umeblowanie, biblioteke i materiaty do pracy.

Gdy zdarzy sie w warsztacie wypadek, inzynier bezpieczenstwa wy»
petnia odpowiedni formularz (Merkblatt). Formularze takie, wskazujace
najdoktadniej sposéb postepowania w razie wypadku, zawierajace nazwie
ska i adresy o0s6b, ktére majg by¢ o wypadku powiadomione, wiszg w po?
koju inzyniera i innych miejscach warsztatu. Najpierw jednak udziela sie
pierwszej pomocy. Miejsce wypadku natychmiast zamyka sie w przypad?
kach ciezkich lub $miertelnych (gdzie musza by¢ zawiadomione wiasciwe
wiadze, jak prokurator, policja itp.). Do wypadku wzywa sie niezwiocznie
inzyniera bezpieczenstwa, kierownika wiasciwego oddziatu, dyrektora war?
sztatu, lekarza, a w miare potrzeby techniczne organy stuzby (stuzbe elek?
tryczng, przeciwpozarowsg itp.). O wypadku otrzymuje natychmiast zawia?
domienie portier warsztatu, ktory wzywa telefonicznie wiasciwe osoby,
pogotowie lekarskie lub techniczne. Gdy rannego wyprowadzono i pierw?
sze dochodzenia ukonczono, zaczyna si¢ szczegdtowe dochodzenie dla usta?
lenia przyczyn wypadku. Gdy przyczyng jest tylko wada lub usterka tech?
niczna mniejszego znaczenia, wowczas inzynier bezpieczenstwa w porozu?
mieniu z wiasciwymi organami warsztatu stara si¢ 0 jej usuniecie, przy
czym sporzadza sie potrzebne rysunki i sprawozdania. Doniesienie 0 wy?
padku (Unfallanzeige) robi inzynier bezpieczenstwa. Odpowiednie dane
wcigga do ,ksiegi wypadkéw" (Unfallbuch), a réwnoczesnie do statysty?
ki wedtug wzoru ustalonego przepisami. Kazdy wypadek wciaga sie dc> sta?
tystyki niezwiocznie. Ksiegi wypadkowe prowadzi w dwdch egzempla?
rzach (osobno miesigce parzyste i nieparzyste), ktére odchodza na prze?
mian do dyrekcji warsztatu, a w razie potrzeby wyzej, dla kontroli stanu
bezpieczenstwa i wyzyskania materiatu w celach zapobiegawczych. Analo?
gicznie postepujg urzednicy bezpieczenstwa pracy.

Postepowanie to jest podstawg organizacji pierwszej pomocy w wy?
padkach.

Ze wzgledu na wazno$¢ tej sprawy, warto poda¢ blizsze szczegoty
tej organizacji.

4. Organizacja pierwszej pomocy w razie wypadku przy pracy
W przypadkach lekkich poszkodowany zgtasza sie osobiscie u sani?

tariusza w izbie opatrunkowej znajdujacej sie w kazdym warsztacie. Jezeli
okaze sie przy tym, ze wypadek pozornie lekki jest w rzeczywistosci ciez?



szym, sanitariusz zawiadamia o tym inzyniera bezpieczenstwa, lekarza,
a w razie potrzeby szpital. Sanitariusz jest wiec sitem dla segregowania 5o
szkodowanych i punktem pierwszej pomocy. lzba opatrunkowa Zaopa
trzona jest w niezbedne $rodki pierwszej pomocy, nie wylaczajac przyrza
du tlenowego (Draegera), masek przeciwgazowych, skrzynki do rfato
wania porazonych pradem elektrycznym, noszy zwyktych i noszy na kot
kach, a gdzieniegdzie réwniez wiasnego wozu ratunkowego. Skrzynka
do ratowania porazonych pradem elektrycznym (Elektrorettungskasten)
zawiera miedzy innymi buty izolujace ii takiez rekawice, haki izolowane
do Sciggania drutéw, nozyce do przecinania drutu, dugi tancuch do Hzie
mienia i apteczke do ratowania porazonych. Kasetki te wyrabia i #ostar
cza kolejnictwu m. in. firma Hanseatische Bppaiatémaft in
Kiet.

Sanitariusz prowadzi ksigzke sanitarng, zestawienia miesieczne z tej
ksigzki oraz wykazy cséb zranionych (Tagebuch des Sanitaeters i *Auf
schreibungen ueber Verletzte*). Zestawien statystycznych nie prowadzi,
gdyz te nalezg do inzyniera bezpieczenstwa.

Pouczenia zawierajgce wykaz sprzetu ratunkowego sg wywieszone
na widocznym miejscu w oddziatach warsztatu wraz ze wskazaniem mMiej
sca, gdzie tego sprzetu nalezy szukac.

W razie wypadku ciezkiego lub $miertelnego uruchamia sie Hatych
miast system meldunkéw i wezwan, o ktérych mowa w rozdziale 3.
Telefoniczne meldunki sg uprzywilejowane i majg pierwszenstwo, jako
rozmowy nagte. Odpowiedni przepis w pouczeniach gtosi, ze w tarszta
tach nie posiadajgcych automatycznie taczacej centrali telefonicznej ma
osoba zgtaszajagca wypadek zawiadomiC centrale taczaca, iz chodzi o tiez
ki wypadek przy pracy. Centrala jest obowigzana wowczas przerwa¢ inne
rozmowy i wykona¢ pofaczenie zadane przez zgtaszajacego. Nadzorujgcy
urzednik albo tez w jego nieobecno$ci kazdy inny pracownik musi Hatych
miast, mozliwie telefonicznie poda¢ miejsce wypadku, liczbe poszkodo
wanych i przypuszczalny rodzaj uszkodzen: a) sanitariuszowi warsztatu,
b) odzwiernemu na bramie, ¢) pogotowiu elektrycznemu przy wypadkach
z urzadzeniami elektrycznymi. Z kolei odZzwierny ma zawiadomic: a) feka
rza, b) inzyniera bezpieczenstwa lub jego zastepce, c) dyrektora tWwarszta
idw lub jego zastepce (w razie ich nieobecnosci w warsztacie telefonuje
sie lub wysyta gonca do ich mieszkania ), d) odno$nego kierownika dziatu
warsztatowego, e) meza zaufania dla spraw bezpieczenstwa, f) karetke po
gotowia lub pogrzebowg — w razie potrzeby.

Powiadomiony inzynier bezpieczenstwa obowigzany jest z kolei po
wiadomic¢: a) wiasciwy szpital (jezeli stan rannego wymaga natychmiasto
wej pomocy lekarskiej wzgl. szpitalnej), b) prokuratora i policje w przy
padkach $miertelnych — po uprzednim porozumieniu sie z dyrektorem
warsztatu, ¢) rodzing poszkodowanego — przy pomocy osobnego postan
ca lub krewnych poszkodowanego.

Jezeli wypadek zdarzyt sie poza czasem pracy, zgtasza sie wypadek



odzwiernemu wzglednie strozowi nocnemu. Ci z kolei zawiadamiajg w przy
padkach ciezkich lub $miertelnych wiasSciwego lekarza, dyrektora lub je
go zastepce, w przypadkach za$ lekkich tylko lekarza (w razie potrzeby).

Kazde miejsce pracy (warsztat) ma okre$lone szpitale, do ktorych
wysyta poszkodowanych w wypadku.

Robotnicy nalezg do wiasciwej Kasy Chorych {Betriebskrankenkas
se). Opieka lekarska dla urzednikéw nalezy do Reichsbahn * &ranken
versorgung fuer R. B. * beamte. Jezeli zdarzy sie wypadek, odsyta sie
poszkodowanego do tzw. Unfalldurchgangsarzt (czyli, w wolnym tluma
czeniu: do lekarza }przejSciowego  dla poszkodowanych w wypadku). Jest
to specjalista od uszkodzeri wypadkowych. Poszkodowanych leczy u $ie
bie w domu, albo ciddaje ich do okreslonej kliniki lub szpitala.

Wypada nadmieni¢, ze sanitarna organizacja pierwszej pomocy w
warsztacie wraz ze strazg ogniowa stanowig razem wzigwszy rownocze
$nie organizacje wzgl. cze$¢ organizacji obrony przeciwlotniczo « gazowej.

Udzielani pierwszej pomocy jest potaczone z wypetnianiem #onie
sienig o poszkodowanym wskutek wypadku (analogicznie jak w %anitar
iacie na kolejach polskich). W doniesieniach podaje sie date, pore dnia,
godzine i dzien tygodnia, miejsce stuzbowe i stanowisko pracy, przy ktd
rym zdarzyt sie wypadek, generalia poszkodowanego, dane o skutkach
wypadku mozliwie na podstawie danych lekarskich, dane okre$lajace tiez
kos¢ wypadku, prognoze, dalsze losy poszkodowanego (dokad odestany),
dane o uprawnieniach poszkodowanego do opieki lekarskiej (do jakiej Hale
zy organizacji lecznictwa, czy byt w petni zdclny do pracy, czy i gdzie po
biera jakie$ Swiadczenia ubezpieczeniowe); wreszcie nastepuje opis przyczy
ny i genezy wypadku, ktéry spowodowat uszkodzenie ciata. W tym opisie
podaje sie doktadnie miejsce wypadku, rodzaj wykonanej pracy, rodzaj
uzywanej maszyny i narzedzia pracy, w miare moznosci z podaniem Fysun
ku i nazwiskiem wytworcy odnos$nej maszyny. Opisy te opierajag sie na
wiasnych spostrzezeniach donoszagcego, na wynikach stuzbowego dochodze
nia albo tez tylko na zeznaniach naocznych $wiadkéw lub samego tylko
poszkodowanego. Doniesienie konczy sie spisem Swiadkow wypadku oraz
uwagami dotyczacymi zapobiegania. Doniesienie odchodzi do dyrekciji,
ktéra je po zuzytkowaniu przechowuje w swej registraturze personalnej.
Dla kazdego poszkodowanego wypetnia sie osobne doniesienie. Boniesie
nie powotuje sie na numer ksiegi wypadkowej prowadzonej w warsztacie,
a rownoczesnie zawiera skrét liczbowy odpowiadajacy wiasciwej pozycji
schematu statystycznego.

5. Miedzydyrekcyjna wymiana dos$wiadczen
W organizacji akcji zapobiegawczej bardzo duzg wage przykiada sie

do ,,miedzydyrekcyjnej wymiany #Swiadczen  (Gemeinschaftsarbeit der
Reichsbahndirektionen zur Unfallverhuetung), ktéra odbywa sie pod kie



rownictwem Centrali zapobiegawczej w Dyrekcji berlinskiej. Akcja ta &d
bywa sie pod hastem: Kazdy wypadek uczy zapobiegania (Jeder Unfall ist
ein Lehrmittel fuer die Unfallverhuetung).

Wydano ,Wytyczne dla wspétpracy dyrekcji w akcji zapobiegania
wypadkom". Wspédtpraca ta wraz z wymiang doswiadczen zorganizowana
zostata dla warsztatéw jeszcze w r. 1925, dla stuzby za$ maszyn trakcyj
nych wr. 1934.

Celem wymiany doswiadczen jest rozpowszechnienie w miejscach
stuzbowych wiadomosci o wszelkich godnych uwagi zjawiskach z dziedzi
ny bezpieczenstwa pracy, czy to bedg same wypadki w swej genezie i prze
biegu czy zarzadzenia zapobiegawcze natury organizacyjnej lub technicznej,
czy tez metody psychologicznego zapobiegania wypadkom, jezeli Fozpow
szechnianie to okazuje sie potrzebne dla badania zjawisk i metod lub dla
ustalenia jednolitego punktu widzenia w sprawach zapobiegania.

Wypadki przeznaczone do wymiany opisuje si¢ po ukonczeniu #o
chodzen, czynigc to w taki sposéb, aby z opisu rozpczna¢ mozna przyczy
ne, przebieg, skutki wypadku oraz przedsiewziete $rodki zapobiegawcze.
W miare potrzeby dodaje sie do opisu szkice, rysunki lub zdjecia fotogra
liczne. Opisy wypadkdéw Smiertelnych sporzadza sie dla celébw wymiany
zaraz po ukonczeniu miejscowego badania, przy czym zatacza sie cdpis 8o
niesienia 0 poszkodowanym. Wypadki spowodowane jaka$ nadzwyczajng
przyczyng lub o nadzwyczajnym przebiegu komunikuje sie niezwiocznie.
Do przyczyn nadzwyczajnych zaliczane sg przede wszystkim przyczyny
ukryte, jeszcze nie poznane, ktére wkasnie z powodu nieznajomosci zrodia
niebezpieczenstwa mogg spowodowaé wypadek w kazdej chwili, czy to
w tym samym, czy innym stuzbowym miejscu lub dziale pracy. Nalezg
tu réwniez przypadki, wymagajace wprowadzenia zmian lub uzupetnienien
w przepisach bezpieczenstwa pracy.

Poza tym obowigzuje zasada, ze w ciggu kwartatlu wybiera sie ze
wszystkich w tym czasie zasztych wypadkéw 3 wypadki najbardziej thara
kterystyczne i przesyka ich opis referentowi bezpieczenstwa wiasciwej dy
rekcji.

Dziatalnos¢ inzynieréw i urzednikdéw bezpieczenstwa pracy, #asadza
jaca sie na obserwacji ruchu w miejscu pracy w zwigzku z bezpieczenstwem
pracujgcych ludzi, prowadzi do instalowania ochronnych urzadzen i tyda
wania miejscowych zarzadzer zapobiegawczych. Gdy stosowane iejsco
wo S$rodki zapobiegawcze majg znaczenie og6lne, kwalifikujg sie do Mie
dzydyrekcyjnej wymiany doswiadczen. Odnosny komunikat odchodzi
do dyrekcji, ktéra go bada, roztrzygajac, czy nalezy go poda¢ wszystkim
innym miejscom stuzbowym na terenie swego Okregu czy tez skierowac¢ do
Centrali zapobiegawczej w Dyrekcji berlinskiej.

Centrala berlinska bada naptywajace materiaty pod wzgledem ich
zdatno$ci do ogolnegc uzytku, rozwija dalsze plany zapobiegania twypad



kom i podaje wyniki swoich ocen do gtdwnych wiadz kolejowych, badz
tez wprost do miejsc stuzbowych. Komunikaty odpowiednio przepraco
wane przez Centrale rozsyla sie za pomocg okélnikéw dyrekcjom dla toz
powszechnienia ich wsrdd personelu warsztatow i innych zainteresowanych
miejsc stuzbowych. Na podstawie komunikatow wypracowuje tez twydaw
nictwa szkolne, przeznaczone dla przypadkdéw specjalnych i rozdawane
zainteresowanemu personelowi bezptatnie.

Przykilada sie wage do tego, aby dorecza¢ pracownikom nie tylko
przepisy i wydawnictwa szkolne, ale i ulotki popularyzujgce wydawane
przepisy i zalecenia. Do tego samego celu stuzg mikrofony z gto$nikami
ustawiane w warsztatach, z ktérych robi sie uzytek w czasie przerwy w pracy.
Tematy omawia sie¢ w sposob mozliwie najbardziej interesujacy. Zaintere
sowanie pobudza sie¢ miedzy innymi przez czestg zmiane Srodkéw, rodzaju
i sposobu podawania ich do wiadomosci ogdétu. Organizatorzy propagan
dy bezpieczenstwa w kolejnictwie niemieckim wychodzg z zatozenia, tiza
sadnionego zresztg ogélnym doswiadczeniem, iz codzienne zajecia zawodo
we czynig ludzi nieraz jakby S$lepymi na czyhajace niebezpieczenstwa.
Dlatego tez trzeba nieraz postugiwac sie zupetnie niebanalnymi $rodkami
propagandy usSwiadamiajgcej i ostrzegajacej, aby zwr6ci¢ trwale uwage
personelu na konieczno$¢ przestrzegania ostroznos$ci i zapobiegania.

To tez do propagandy uswiadamiajacej przyktada sie szczeg6lniejsza
wage. Doswiadczenia z dziedziny zapobiegania wypadkom podaje sie
do wiadomosci ogo6tu nie tylko z terenu kolejowego, ale i z innych pokrew
nych dziedzin przemystu, wyjmujgc interesujgce tematy z czasopism fa
chowych. Odwrotnie, miejscowe doswiadczenia kolejowe publikuje sie
w czasopismach kolejowych i niekolejowych. Biuro prasowe Gidéwnego
Zarzadu kolejowego jest tu posrednikiem, ktory artykuty w tej dziedzinie
oddaje do dyspozycji Urzedowi Opieki Spotecznej (Amt fuer ¥olks
wohlfahrt bei der Obersten Leitung) przy N. S. D. A. P. Urzad ten ty
daje pismo ,,Kampf der Gefahr" (,,Walka z Niebezpieczenstwem!'), fozpo
wszechniane miedzy innymi wsrod kolejarzy.

Materiat uzyskany z wymiany miedzydyrekcyjnej wykazuje sie rOw
niez przy zwyczajnym szkoleniu i doksztatcaniu pracownikdéw oraz przy
wszystkich innych imprezach Soopegandiwc

Wymiana miedzydyrekcyjna rozwineta sie gtdwnie, jezeli chodzi
0 dziat warsztatowy stuzby mechanicznej. Nim przystgpiono do #nalogicz
nej organizacji w stuzbie maszyn trakcyjnych (Betriebsmaschinendienst),
uptyneto prawie 9 lat, ktore byty poswiecone usprawnieniu stuzby Bezpie
czenstwa w warsztatach i wymianie dyrekcyjnej w tym podstawowym 8zia
le. Przyczyng, dla ktorej nie zorganizowane) od razu akcji wymiennej w $tuz
bie maszyn trakcyjnych, byt fakt, ze w stuzbie warsztatowej odgrywa gtow
ng role zapobieganie organizacyjne i techniczne, w stuzbie za$§ maszyn trak
cyjnych zapobieganie psychologiczne. Warunki pracy sg tu i tam rézne.



Dopiero gdy opanowano materiat w pierwszym dziale, przystgpiono do
dziatu nastepnego.

Miedzydyrekcyjna wymiana do$wiadczen data niezwykle duzo ten
nego materiatu doswiadczalnego, z ktorego ciagle czerpie sie dla tizupet
niania i doskonalenia kolejowych przepisow bezpieczenstwa pracy.

6. Kolejowe przepisy bezpieczenstwa pracy

Wieloletnie do$wiadczenia i prace nad badaniem zagadnien Bezpie
czenstwa pracy w przemysle i kolejnictwie niemieckim doprowadzity do
ujecia najwazniejszego materiatu w kolejowe Przepisy bezpieczenstwa pra
cy (Unfallverhue;ungsvorschriften). Przepisy te rozpadajg sie na 5 czesci
wydanych pod postacig osobnych wydawnictw. Cze$¢ La zawiera przepisy
ogolne, dotyczace wszystkich stuzb i obowigzujgce pracownikéw twszyst
kich kategorii- Cze$¢ 8  zawiera przepisy dla stuzby utrzymania kolei (stuz
ba utrzymania nawierzchni i budowy). Czes¢ #1  obejmuje przepisy dla
stuzby Ruchu, cze$¢ &  przepisy dla stuzby maszyn trakcyjnych, a czesé
¥ stuzbe warsztatowsg. Przepisy ujete s3 w rozdziaty, paragrafy i punkty
przeznaczone dla poszczegdlnych dziatow pracy, tak ze pracownik Zatru
dniony np. w dziale obrobki metali w warsztatach naprawczych nie o
trzebuje obowigzujacych go specjalnych przepiséw szuka¢ po catym ty
dawnictwie lub kilku wydawnictwach, lecz ma potrzebne mu twiadomo
$ci skupione we wiasciwym rozdziale.

W przepisach tych pcdane sg réwniez najwazniejsze postanowienia
dotyczace higieny pracy, tak ze nazwa tego wydawnictwa powinna raczej
brzmie¢: ,,Przepisy bezpieczenstwa i higieny pracy“. Obowigzujace zasady
higieny pracy ujete sg réwniez w postaci paragraféw i punktow, a ponad
to w postaci pouczen zatgczonych do wydawnictwa (np. pouczenie 0 ¥apo
bieganiu otowicy, o ochronie przed pylem, o0 zapobieganiu wypadkom
przy obstudze zbiornikbéw zawierajgcych szkodliwe gazy, o higienie pracy
z lakierami nitrocelulozowymi itd.). Przepisy te stanowig podstawe akcji
bezpieczenstwa i higieny pracy. Na ich podstawie ocenia si¢ przecietny
stan bezpieczenstwa w poszczegdlnych miejscach pracy, preliminuje sie
wydatki na urzadzenia zabezpieczajgce, rozwija propagande t$wiadamiajg
c3, wydaje pouczenia i wydawnictwa popularne, okresla tdopowiedzial
no$¢ personelu za wypadki itd. W miare naptywajacych doswiadczen prze
pisy uzupetnia sie dalszymi postanowieniami. Nalezy zauwazy¢, ze kazdy
przepis jest wynikiem dtuzszgo doswiadczenia, tak ze zmiany i Howeli
zacje nie sg rzeczg tak czestg. Przepisy nie hamujg miejscowej inicjatywy,
lecz przeciwnie dzialajg na nig pobudzajgco. Przyczynia sie do tego ramo
wos¢ postanowien. Od zasady ramowosci przepisy odstepujg tylko tam,
gdzie spos6b rozwigzania jakiego$ zagadnienia natury technicznej lub rga
nizacyjnej czy tez personalnej nie budzi watpliwosci. Tam, gdzie takich
watpliwosci nie ma, przepisy wchodzg miejscami w do$¢ daleko idace
szczegoty.



7. Statystyka wypadkoéw przy pracy i chor6b zawodowych

Statystyka wypadkow przy pracy i chor6b zawodowych jest Hiesty
chanie rozbudowana i szczegétowa. Ujmuje ona wypadki wszechstronnie,
dajac catkowity obraz czestotliwosci wypadkow w poszczeg6lnych miej
scach, dziatach i stanowiskach pracy, czynnosciach i stuzbach, wraz z przy
czynami i skutkami kazdego wypadku. Kazda tabela statystyczna rozpa
da sie na mnéstwo pczycji okreslajacych szczeg6towo urzadzenia danego
dziatu pracy, maszyny i procesy robocze, a kazda z tych pozycji jest %ta
tystycznie skojarzona z przyczynami i skutkami wypadku. Szczeg6towych
pozycji statystycznych jest kilkaset. Blizszy opis funkcjonujgcego na kole
jach niemieckich aparatu statystycznego dla wypadkow przekraczatby da
leko ramy artykutu. Podam tylko niektére wyniki, ktére doprowadzity do
wyrobienia si¢ pewnych istotnych pogladéw na sprawe przyczynowosci
w dziedzinie wypadkow.

| tak np. wykres ilustrujgcy przyczyny wypadkéw w warsztatach fia
prawczych, zestawiony za lata 1927 do 1936 na podstawie ogromnego ma
teriatu drobiazgowego, doprowadza do nastepujgcych wnioskow. ¥YWypad
ki, ktérych przyczyna byto ,wihasne zachowanie sie pracownikéwll wzrosty
z 55% w r. 1927 do 80% w r. 1936. Kontrast z tg krzywa przedstawia Krzy
wa wypadkoéw wywotanych istotnym ,,przypadkiemil (Zufaelligkeit) oraz
przyczynami niewyjasnionymi. Jest to krzywa wypadkdéw niezawinionych
przez pracownika i nie dajgcych sie mimo istnienia urzadzen ¥apobiegaw
czych unikna¢ ani tatwo przewidzie¢. Ot6z ilos¢ tych wypadkow, ktéra wr.
1927 wynosita 40%, spadta w ciaggu lat tak znacznie, ze w r. 1936 wynosita
juz tylko okoto 12%. llos¢ wypadkow, ktorych przyczyng byty usterki
techniczne w miejscach pracy, wzrosta w tym samym okresie czasu z 1%
na okoto 2%. Ilo$¢ wypadkéw wywotanych przez zachowanie si¢ innych
0s6b w tym samym czasie od okoto 3% do 6%.

Wynik tej statystyki wydaje sie paradoksalny dla hiewtajemniczo
nych. Jak to? Mimo tak szerokiej rozbudowy akcji zapobiegawczej, mimo
tak daleko siegajacego uswiadomienia pracownikéw i tak intensywnej pro
pagandy, mimo tak wielkich postepow w dziedzinie urzadzen abezpiecza
jacych — ilos¢ wypadkéw wskutek ,,wiasnego zachowania sie pracowni
ka“ wzrosta zamiast spas¢ gwattownie? Wyjasnienie zasadza si¢ na tym,
ze w czasach dawniejszych, gdy zapobieganie byto w powijakach, #wiek
szg czes¢ wypadkdw przypisywano sile wyzszej lub zaliczano do Fprzy
czyn niewyjasnionychll. W miare postepujacych badan okazywato sie, ze
to, co dawniej przypisywano jakim$ ,,przypadkowosciomll, przyczynom
nieuchwytnym czy niewyjasnionym, da sie wyttumaczy¢ zupetnie inaczej.
| tak cze$¢ wypadkow wyttumaczono usterkami technicznymi  (stad
wzrost ilosci przyczyn z powodu tych usterek). Gdy wiekszo$¢ usterek
technicznych pousuwano, okazato sie, ze pracownicy mimo to ulegajg twy
padkom i ze osiggniety przez poprawe warunkow technicznych spadek
wypadkowosci nie jest tak wielki, jak sie tego z poczatku spodziewano.



Wobweczas zaczeto czyni¢ intensywne poszukiwania za przyczynami twypty

wajgcymi z samego czynnika ludzkiego. Tu natrafiono na wielkg kopalnie
zagadnien psychologicznych i spotecznych. Okazato sie, ze odgrywa tu role
mndéstwo czynnikéw, ktdre razem skladaja sie na pojecie ,wilasnego #a

chowania si¢" (Eigenes Verhalten). Nalezy tu nieostrozno$¢ wiasna, tek

ikumysInos¢, nieuswiadomienie, niepotrzebna brawura, stepienie 8stroz

nosci wskutek przyzwyczajenia do niebezpieczenstwa, deprymujacy wptyw
trosk domowych i finansowych, niedosprawno$¢ fizyczna i psychiczna
itp. Wowczas wszystko to, czego nie dato sie zaliczy¢ do innych przyczyn,
zaliczono do ,,Eigenes Verhalten“ i tym ttumaczy sie tak duzy ,,wzrost"
iloSci wypadkow z tej grupy. Krzywa ta utrzymuje sie jednak w ciggu
ostatnich kilku lat mniej wiecej na tym samym poziomie, co Swiadczy
0 tym, ze segregacja przyczyn jest bardziej niz dawniej zblizona do praw

dy i ze w demaskowaniu ,,przyczyn niewyjasnionych™ posunieto sie juz
mozliwie daleko.

Z doswiadczenia, ktérego wyrazem jest ten ogolny wykres 3tatysty
czny, wyciagnieto tez odpowiednie wnioski. Skoro przewazna czes¢ przy
czyn ma swoje zrodto, w czynniku ludzkim, nalezy akcje zapobiegawczg
skierowa¢ przede wszystkim na propagande u$wiadamiajacg i na roztocze
nie odpowiedniego nadzoru i opieki nad pracownikami przy pracy. Tym
ttumaczy sie, dlaczego propaganda uswiadamiajgca przybrata w kolejni
ctwie niemieckim tak wielkie rozmiary. WKkroczono tu w caly szereg ?aga
dnierr spotecznych i ekonomicznych, wciagnieto do akcji rodziny kolejo
we, organizacje spoteczne, organizacje sportowe itd. Dziatalnos¢ kolejni
ctwa pokrywa sie zresztg z 0golng dziatalnoscig panstwowg w tej dziedzi
nie, gdyz i w przemysle doprowadzity badania do analogicznych twy
nikow.

W tym miejscu nalezy przestrzec czytelnikbw przed wycigganiem
analogicznego wniosku dla stosunkéw polskich, gdzie akcja #apobiegaw
cza ciagle jeszcze znajduje sie w powijakach i gdzie nie ma sie fmiarodaj
nych podstaw statystycznych do twierdzenia, iz wina wypadkdéw obcigza
przewaznie pracownikow. Pojecia ,,wina pracownika" naduzywa sie w fa
szym przemysle notorycznie. Istniejg liczne dowody na to, ze im gorzej
i niechlujniej postawiony jest zaktad pracy pod wzgledem zabezpieczajgcych
urzadzen technicznych i organizacji pracy, tym wiecej wykazuje sie tam
wypadkéw ,.z winy pracownikow". Innymi stowy, zamiast dochodzi¢
istotnych przyczyn wypadkow, zamiast bada¢, czy te przyczyny nie tkwig
w usterkach technicznych, przestarzatych i niebezpiecznych maszynach, fa
rzedziach lub metodach pracy, zamiast przeprowadzac szczegdtowe analizy
wypadkéw i dopiero na tej drodze budowac statystyki, wrzuca sie Wszyst
ko do wspdlnego wora statystycznego z napisem: ,wina pracownika".
Takie stawianie kwestii uwalnia niedbalego! i nieuspolecznionego praco
dawce (jego zdaniem) od wprowadzania wiasciwych urzadzen #*abezpie
czajacych i potgczonych z tym kosztow, od ulepszania organizacji, od kosz
townego zwiekszania personelu itd. Nieszczesne i perfidnie ttumaczone
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wyrazenie statystyczne ,wina pracownika" sprawia tu mnostwo szkéd
i hamuje postep akcji bezpieczenstwa i higieny pracy. Niemniej jednak
nawet tak falszywe stawianie kwestii pozwala na ustalenie wskazania, ze
jedng z najistotniejszych spraw w akcji zapobiegawczej jest propaganda
uswiadamiajagca, ktéra przez swoéj zasieg prowadzi¢ moze do usuwania
innych réwniez przyczyn wypadkéw. Niemcy zarzucili tez  pojecie ,,winy
wiasnej pracownika" (Eigenes Verschulden), zastepujac je pojeciem ,wiha«
snego zachowania sie“ (Eigenes Verhalten). W obecnym pojeciu miesci
sie w tym wyrazeniu nie sama tylko ,,wina", lecz i caty szereg okoliczno$¢
ci przez pracownika niezawinionych, od niego niezaleznych, zwigzanych
jednakze z jego osobg i wptywajgcych na jego zachowanie sie przy pracy.

Powyzej opisany wykres poréwnawczy przyczyn wypadkow daje
nam ilustracje poréwnawczg przyczyn wypadkéw. Jak wyglada krzywa
czestotliwosci za te same lata?

Ot6z krzywa dla warsztatdw naprawczych, ktére dawaly najwiecej
wypadkow, spadta gwattownie z 16% na 5% w latach 1927 — 1936 r. Inny®
mi stowy, gdy na 100 zatrudnionych pracownikéw padato w r. 1927 &fia
ra 16¢tu, to wypadkowos$¢ zmniejszyta sie po 10 latach trzykrotnie i twyka
zuje dalszg tendencje do spadku. W spadku tym uczestniczg wszystkie
przyczyny. Najsilniejszy spadek dotyczy ,,przypadkowosci” i ,,przyczyn
niewyjasnionych”, a to nie tylko z powoddw eliminowania tej grupy wy»
padkoéw do grupy ,,wlasnego zachowania si¢”, ale i z powodu demaskowaé
nia tej grupy przyczyn i wyjasnienia ich, i co za tym idzie—usuwania ich
przez odpowiednie urzadzenia i zarzadzenia. Dzieki udoskonaleniom teché
nicznym spadfa rowniez bezpowrotnie ilos¢ wypadkéw wywotanych usteré
kami technicznymi. Z powodu osiggniecia pewnego poziomu w urzadze¢
niach technicznych dalszy spadek tej grupy wypadkow nie moze by¢ wiek
ki. Najwiekszego spadku mozna sie spodziewa¢ w grupie ,,wkasnego zac
chowania sie” i do tego dazy dalsza akcja zapobiegawcza.

W kolejnictwie niemieckim wychodzi sie¢ z zatozenia, ze 80% wypad¢
kow da sie unikngé. Te 80% zwalcza sie energicznie i — jak dowodzg wy¢
niki — ze skutkiem.

Zwalczanie przede wszystkim tych przyczyn, ktére powodujg najé
ciezsze wypadki, doprowadzito do tego, ze olbrzymig przewage majg wy>
padki lekkie. | tak np. wedlug uzyskanych informacji w ostatnim okresie
sprawozdawczym w warsztatach byto 5697 wypadkdéw, w tym 5149 leké
kich (tj. powodujacych czasowa niezdolnos¢ lub nie powodujgcych nie¢
zdolnosci do pracy). W tej liczbie byto 93 niezdolnych trwale; na 100 wy¢
padkéw byto 1,63% rencistow. Okoto 3,72% wypadkdéw w warsztatach
to uszkodzenia oczu; duzy procent bo 19,9% przypada na upadek oséb.
W parowozowniach bylo wypadkow 8,193, w tym 78 zabitych.

Raz na miesigc przeprowadza sie w warsztatach obliczanie procentu
wypadkow w stosunku do liczby zatrudnionych. Stosowany przy tym
wzor wyglada na przyktadzie nastepujgco:

Jezeli np. w warsztacie X bylo w miesigcu ,,n“ zatrudnionych 1717



pracownikow facznie z urzednikami, a wypadkow byto ogdtem 6, to wzor
brzmi:
6 (wypadkow) x 100

— - = 0,35 (liczb dké ies
1717 (czt. zatogi wraz z urzednikami) 35 (liczba wypadkow w mies, ,n )

a podstawe bicrze sie¢ rzeczywistg liczbe zatrudnionych bez tozr6z
niania dziatbw warsztatowych.

8. Propaganda bezpieczenstwa i higieny pracy

Juz z przegladu poprzednich rozdziatdw widaé, jak istotng czescig
skfadowg akcji zapobiegawczej jest propaganda. Wynika cna juz z %ame
go istnienia okreslonych przepisbw bezpieczenstwa i higieny pracy, ktore
kazdy musi zna¢ i rozumiec i ktére wszelkimi srodkami sie popularyzuje.
Wynika ona nastepnie z calej organizacji, o ktérej mowa w rozdziale 2,
3 i 4. Popiera sie w tym kierunku wszelkg inicjatywe i pomystowo$¢. Za
ulepszenia i pomysty przewidziane s3 premie dla pracownikow. Zasa
cly bezpieczenstwa wpaja sie przy szkoleniu i doksztab
icaniu.

Jak wielka wage przykfada sie do szkolenia w bezpieczenstwie pracy,
dowodem jest, ze przy warsztatach szkolnych urzadzonych np. w *Ausbes
serungswerke — Brandenburg West* pod Berlinem istnieje osobne tu
zeum szkolne poswiecone bezpieczenstwu pracy, z licznymi mode
lami urzadzen zabezpieczajacych, bezpiecznych narzedzi pracy itp. W pro
gramie wykladow szkoty kolejowej prowadzi sie wykiady
0 bezpieczenstwie i higienie pracy.

Co 7 do 10 tygodni odbywa sie tydzier propagandy poswiecony Bez
pieczenstwu pracy (Unfallverhuetungswoche), urzgdzany staraniem Hie
mieckiego Frontu Pracy (Arbeitsfront) wspélnie z wiadzami kolejowymi.

Przy doszkalaniu personelu ruchowego ostatnie 10 minut godziny
raz na miesigc poswiecone jest zapobieganiu wypadkom wraz z &méwie
niem wazniejszych wypadkdw, jakie zdarzyty sie w tym lub innym miejscu
pracy. Przy tym wyzyskuje sie komunikaty zebrane w drodze wymiany
dyrekcyjnej. Précz tego co 3 miesigce poswieca sie na te cele specjalng
godzine.

W odprawach stuzbowych urzadzanych raz na 3 miesigce (tzw.
Betriebsappelle), a stuzagcych do omoéwienia najwazniejszych spraw 3¥uz
bowych, uwzglednia sie réwniez zapobieganie wypadkom i higiene pracy.

Akcja propagandowowydawnicza prowadzona w ramach ,,Werbung
fuer Unfallverhuetung” jest b. ozywiona. Wydano mnéstwo pouczen,
zalecen i wyjasnien popularnych. Nie brak przy tym i literatury pieknej,
ktéra m. in. przejawia sie w formie wvierszy propagujacych Bezpie
czenstwo pracy.

Duzg role odgrywajg tez afisze ostrzegawcze. Wydano kilkaset
afiszy, ktdére czesto sie zmienia.

Dla uswiadamiania pracownikéw o statystyce wypadkowej
podaje sie odpowiednie cyfry w publikacjacb propagandowych w postaci



ogolnych resumes. Dla zwrdcenia uwagi personelu na te statystyke i pjo
budzenia do emulacji w kierunku obnizenia wypadkowosci popularyzuje
sie posiadane dane statystyczne w postaci popularnych wykresow porow
nawczych i obrazow. Przykiad6éw takiego obrazu jest np. rysunek ¥chema
tyczny cztowieka opisany dookota cyframi wskazujgcymi, ile byto ¥wypad
kow uszkodzen, oczu, palcow, tutowia itd.

Propaganda uswiadamiajgca i ostrzegawcza przenikneta gleboko.
Prowadzg jg inzynierowie i urzednicy bezpieczenstwa pracy, mezowie ?*a
ufania. Odpowiednie napisy ostrzegawcze w miejscach pracy przypomi
najag wszedzie o grozacym niebezpieczenstwie.

9. Urzadzenia higieniczne warsztatatow

Szczegbtowe ogledziny 3 typowych warsztatow kolejowych w Byrek
cji berlinskiej, jako to: R. B. Ausbesserungswerke in Schoeneweide, R. B.
Ausbesserungswerke in Potsdam i R. B. Ausbesserungswerke in Branden
Wdegt, pozwolity styderdzi¢, jak duzg wage przyktada sie w miejscach
pracy do porzadku, czystosci, higieny osobistej pracownika, organizacji
bezpiecznej pracy, propagandy, uswiadamiania, ochron maszynowych, 8to
Czenia warsztatatu pracy, wypoczynku, odzywiania, sportu i wszystkiego
tego, co miesci sie w nazwie ,,piekno, w pracy (Schoenheit der Arbeit).

Poniewaz niepodobienstwiem bytoby poda¢ wyczerpujgcy opis po
czynionych spostrzezen w ramach artykutu, zwroce pokrétce uwage na e
ktore tylko urzadzenia.

A. Umywalnie, tazienki, przybory do mycia. Zainstalowane sg [jrze
waznie umywalnie systemu fontannowego. Fontanna w warsztatach Schoe
neweide (Waschfontaene System Bradley D.R.P. Nr 420902 prod. Deutsche
Bradleywaschfontaenengesellschaft Berlin W. 35 Buelowstrasse 88) stuzy
dla mycia 16 ludzi réwnoczesnie. Mamy w niej prad gérny i dolny, na tie
ptg i zimng wode, wytryskujacg przez otworki w dwdch pierscieniach.
Pracownicy otrzymujg mydio i reczniki, ktére pozostajg wiasnoscig kolei.
Jeden recznik wydaje sie na 14 dni. Mydto przydzielane jest to albo my
dto ptynne albo stale. Koto umywalki znajdujg sie szafki z podwdjnymi
przedziatami: na brudng i czystg odziez.

Inny system stosowany jest w warsztatach potsdamskich. Do hy
cia stuzy dlugie koryto metalowe. Z korkéw u goéry sptywa zimna woda
do Kkoryta, na dnie ktdrego znajdujg sie rurki z goraca parg. Woda w ten
spos6b ogrzewa sie.

Jeszcze inaczej zagadnienie to jest rozwigzane w warsztatach Bran
denburg — West. Za lepsze od zbiorowych fontann uznano tam smywat
nie na 2 kurki (dla 2 oséb), z ciepta i zimng '-vody. Przed szafkami na
odziez znajdujg sie stopnie do siadania, umieszczone na 30 cm. nad pod-
foga, utatwiajgce rozbieranie sie i ubieranie pracownikéw.

Zatoga dcistaje kapiel za darmo. Kapiel w wannie otrzymujg robot
nicy zasadniczo raz na 8 dni. Jezeli pracujg przy robotach szczeg6lnie tru



dnych, otrzymujg od majstrow kartki na osobng kapiel, niezaleznie od tego
terminu, Procz tego robotnicy zajeci codziennie brudng robotg dostajg to
dziennie bezptatny tusz.

B. Positki w miejscu pracy. Osobna sala jadalna dla spozywania
positkdw. Lakiernicy i spawacze posiadajg procz tego osobng sale jadat
ng (warsztaty w Schoeneweide). Procz tego w warsztatach prowadzi sie
kantyne, wydajaca herbate, kawe i *Eintopf (obiad jednodaniowy).

Personel otrzymuje na $niadanie i obiad czarng kawe w cenie po 4
fenigi za litr. Istniejg dwie pauzy dla spozywania positkow i odpoczynku:
pauza $niadaniowa 15 minut, obiadowa pét godziny (przy pracy trwajg
cej od 6,45 do 16, a w sobote do 12,30).

C. Ochrona wzroku. Obowigzujg okulary ochronne, ktérych wyréb
jest w duzym stopniu znormalizowany w panstwie niemieckim. Okulary
Swiattochronne sporzadzane sg wedlug zascad D. I. N. (Deutsche
dustrienormen). Robotnicy sg obowigzani do ich stosowania przy pracy
i jakkolwiek zdarzajg sie przypadki lekcewazenia tych oston, to jednak
na ogoét robotnicy sg dostatecznie usSwiadomieni i stosujg je przy pracy.
Poniewaz sprawg w okularach $wiattochronnych istotng jest stopien poch
faniania promieni szkodliwych przez szkio, nie za$ barwa szkta, robotni
kom na ogét pozostawia sie wybOr barwy szkia.

W warsztatach Schoeneweide znajduje sie wiekszy oddziat dla robot
spawalniczych. Kazdy spawacz ma osobng kabing, co zapobiega dziataniu
szkodliwych promieni na otoczenie. Sciana kabiny wewnatrz jest malowa
na na czarno, bez potysku (pochtanianie promieniowania).

Dach warsztatu sporzadzony jest z szyb szklanych. Dla ochrony
przed ol$nieniem od storica whasciwe szyby sg barwy niebieskiej. To samo
odnosi sie do szyb bocznych. Barwienie szyb wprowadzono dla tych #zia
téw pracy, ktoére wymagja precyzji przy robotach.

Wielko$¢ i czysto$¢ szyb bocznych i gornych w halach warsztatom
wych zapewnia doskonate dzienne os$wietlenie miejsc pracy, co dla Bez
pieczenstwa i higieny ma duze znaczenie.

Maszyny da obrébki metali i drzewa sg na ogét ostoniete i Zapew
niajg nalezyta ochrone oczu. Wiele czynnosci odbywa sie zresztg &uto
matycznie (np. szlifowanie obreczy két). Kamienie szlifierskie majg ostony
z leizny kujnej. Dobrze zorganizowana wentylacja sztuczna i ssanie Bli
sko miejsca powstawania pytow stanowi konieczne uzupetnienie urzadzen
ochronnych. Tam, gdzie ze wzgledu na warunki pracy urzgdzenia ochrony
maszyn i urzadzenia ssgce nie wystarczajg, tam robotnik stosuje ochrone
indywidualng (okulary, ekran, tarcze itp.). Do polepszenia organizacji
ochrony oczu przyczynia sie¢ nalezyte o$wietlenie og6lne i mMiej
scowe, dzieki ktoremu robotnik nie ma potrzeby zbytniego zblizania oczu
do obrabianego przedmiotu.



D. Inne urzadzenia ochrony pracy.

Wsrdd wielu urzadzen sktadajgcych sie na organizacje wydajnej
i bezpiecznej pracy warto wspomnie¢ o kilku, ktére wyrdzniajg sie pra
ktycznoscig lub oryginalnoscig pomystow.

Lakiernia wagonow (Schoeneweide): wagon przesuwa sie¢ po 3zy
nach miedzy dwiema kabinami natryskowymi. Lakiernik natryskuje przez
okienko. Przez $ciane z dziurkowanej blachy miedzianej wpada od tytu
ciepte powietrze, ktére przeptywa przez kabine lakiernika. Z przodu ssg
powietrze zanieczyszczane mgtami lakieru silne ekshaustory. Wentylacja
jest tak dobra, ze mimo stosowania lakieru nitrocelulozowego ze ¥zkodli
wymi dla zdrowia rozpuszczalnikami lakiernik moze zasadniczo pracowac
bez maski ochronnej,zyskuje na tym i doktadno$¢ roboty, gdyz w tych
warunkach mozna stosowaC wysokie ci$nienie 3,5 atmosfer, pod ktorym
natryskuje sie lakiery pistoletem. W innych warunkach cisnienie takie By
loby niedopuszczalne.

Hala mycia wagonéw (Schoeneweide). Dla uchronienia tobotni
kéw od uszkodzen skory i oczu wskutek pryskania tugéw wagony 3kra
pia sie i zmywa szczotkami z wysokich pomostow ruchomych, ktére na
szynach posuwajg si¢ wzdtuz obrzeza wagonéw. Dla odpadkdéw sg pou
stawiane osobne skrzynie metalowe, podobnie dla srodkéw do mycia. Po
niewaz sporzadzanie mieszaniny tugéw do mycia pofgczone bylo z twy
padkami uszkodzenia robotnikdéw, wprowadzono automat do mieszania
tugéw. Wagony pocigga po hali wézek elektryczny (akumulatorowy).

W montowni wagonoéw (Schoeneweide) zdarza sie zwykle wiele twy
padkéw. Aby im zapobiec, wprowadzono szereg urzadzen. Doty dla to
b6t u podwozia wagonéw zostaly zaopatrzone w boczne Swiatetka twmuro
wane w Sciany dotu. W ten spos6b zapewnione zostato lepsze oSwietlenie,
ktérego niedostateczno$¢ w tym dziale pracy zawsze przyczynia sie do twy
padkow. Ponadto stosuje sie lampy reczne o napieciu najwyzej 24 woltow.
Kazde stanowisko robocze ma swoje gniazdka wtyczkowe do lamp rfecz
nych i innych rob6t (np. do elektrycznych wiertarek). Gniazdka zastoniete
sg automatycznymi klapkami, ktore zamykajg sie zaraz po wyjeciu tty
czki. Na kazdy prad osobne gniazdko.

Robcity spawalnicze z tego dziatu przeniesiono w o0sobne miejsce,
przez co unika sie szeregu wypadkow, zwiaszcza wypadkow przy 3$pawa
niu ,nad gtowg“. Wyodrebniono réwniez szlifierskie roboty potrzebne
przy montowaniu wagonow.

Przy pomocy tzw. $luzy elektrycznej, sygnalizujacej przejazd oz
koéw roboczych przez bramy, wprowadzono ulepszenia majace za cel 2wigk
szenie bezpieczenstwa przy transporcie wewnetrznym. Przejazd #lektro
wozkow jest zamkniety dla pieszych.

Przenoszenie czeSci przy pomocy zurawi. Uzycie zurawi ¥mniejszy
to wypadkowosé, jednak nie tak, jakby sobie tego nalezato zyczy¢. Zura
wie te przenoszg bowiem tylko wieksze czesci, podczas gdy czesci mate
musi sie dalej przenosi¢ recznie wzgl. na wozkach roboczych, co powoduje



stosunkowo duzo wypadkdéw. Dlatego wytworzyt sie poglad, iz Bezpie
czenstwo pracy wymagatoby tu zastosowania zurawi mniejszych, tj. %u
zacych do przenoszenia czeSci mniejszych.

Pity tarczowe (Potsdam) stuzace do rozmaitych celow w dziale 8b
rébki drzewa sg ostoniete w rézny sposob: albo patgkiem ochronnym, ab
bo blaszkami ruchomymi uchylajagcymi sie lub opadajgcymi na dot, albo
wreszcie sprawa rozwigzana zostata tak, iz ostonieta kapturem pita tadbie
ga sama ku przerzynanej desce po nacisnieciu pedatu. Pity taSmowe: szybka
celofanowa dla ochrony oczu przed padaniem opitek. Heblarki: trzadze
nia ssace dla trocin. Strugarka: zeby urzadzenia ochronnego przepuszczajg
drzewo tylko w kierunku ciecia, a nie pozwalajg na odrzucenie w tyt.
W montowni wagondéw wprowadzono system sygnalizacyjny z tzerwo
nymi lampami, ktory uruchamia sie przy przesuwaniu wagondéw z miejsca
na miejsce. Jest to wazne urzgdzenie zabezpieczajgce, zwiaszcza wobec ¥y
stemu pracy ,,na taSmie ptynacej'l. Do pociggania wagonow stuzy kabe
stan elektryczny. Robota idzie na tempa, ktdre reguluje zegar elektryczny.

Urzadzenia do samoochrony (,,Selbstschutzll): propaguje sie szeroko
i wprowadza urzadzenia do samoochrony pracownikéw, wykonywajgcych
roboty w dofach obrotnic i przesuwnie, przy zurawiach itp. Urzadzenia te
polegajg na tym, ze pracownik wchodzacy do dotu zamyka na rygiel lub
ktédke mechanizm maszyny tak, ze w chwili, gdy znajduje sie na dole, nikt
nie moze go uruchomi¢, powodujac tym wypadek. Zdarzato sie bowiem, ze
towarzysze pracy, nie spostrzegiszy, iz w dole znajduje sie cztowiek, Hpra
wiali w ruch obrotnice lub przesuwnice. Przez urzadzenia do samoochrony
pracownik sam decyduje o swoim bezpieczenstwie.

Probowanie resorow: dla unikniecia okaleczen, jakie zdarzaty sie
wskutek pekania i rozlatywania sie na boki kawatkéw zelaza przy prébo
waniu wytrzymatos$ci resorow, wprowadzono siatki ochronne.

Roboty w gornych czesciach parowozu: wprowadzono specjalne tu
sztowania ruchome z pomostami dodatkowymi do opierania o kociot. Bo
most ma ruchoma $ciane z deski, ktorg naktada sie na kociot parowozu, tak
ze przez to zostaje zamknieta szczelina miedzy rusztowaniem i parowozem.
Przez to zapobiega sie upadkowi z rusztowania, zwtaszcza ze i tylna czes¢
tego rusztowania posiada porecz ochronna.

10. Przysztos¢ akcji bezpieczenstwa i higieny pracy

Przyktadowe wyliczenie niektdrych urzadzen zabezpieczajacych ¥u
zy¢ ma za dowod, ze pod wzgledem technicznym istotnie robi sie wicie,
a inicjatywa robotnikéw, inzynieréw bezpieczenstwa i oddziatdw techm
cznych, przy pomocy miedzydyrekcyjnej wymiany doswiadczen i tWydaj
nego poparcia lub nacisku wiadz centralnych, cieszy sie duzym powodze
niem.

Postep w dziedzinie zabezpieczen technicznych osiggnat juz pewien
poziom, tak ze w tej chwili zaznacza sie nie tak szybkimi jak dawniej 3ko



kami. Normalizacja sprzetu ochronnego postgpita daleko i caty szereg fa<
bryk wytwdrczych dostarcza juz gotowe maszyny z wmontowanymi 8sto
nami, ktore znormalizowane zostaty w mysl przepisow ustawy lub prze
pisow ,,Berufsgenossenschaften”. Rozwdj akcji bezpieczenstwa i higieny
pracy pod wzgledem technicznym jest wiec na przyszto$¢ zabezpieczony.

Co sie za$ tyczy czynnika ludzkiego, do ktérego przyktada sie wa
ge jeszcze wiekszg, to caly aparat propagandowo * ksztatcacy nastawiony
jest obecnie na wychowywanie pracownikow w duchu zasad Bezpieczen
stwa i higieny pracy tak, aby te zasady przeniknety ich psychike i staty sie
jakby ich chlebem codziennym. Takie postawienie sprawy zdaje sie by¢
najstuszniejszym réwniez z punktu widzenia psychologicznego i 8rganiza
icyjnego.

W stanach chorobowych wy-
wotanych przeziebieniem,
a zwilaszcza w grypie,
dorazne dziatanie lecznicze
| zapobiegawcze wykazuje

BORISIEW

Energiczny lek przeciwgrypo-
wy SALOCHIN zawiera
nowe zwigzki chemiczne chi-
niny, kwasu fenylo-chinolino-
karbonowego, salicylu,
wapnia i papaweryny.

SALOCHIN — boryszew
== pud. po 6 i 10 iabl. —=



Spostrzezenia kliniczne przy stosowaniu rozpuszczal-
nego w wodzie zwigzku chininy z kamforg

Dr. STEFAN OCHOROWICZ

st. asystent szpitala kolejowego im. Sw. Wojciecha w Warszawie

Chinina jest to alkaloid zawarty w korze drzew Cinchona Calisaya,
succirubra i Ledgeriana. Drzewa chinowe znajdujg sie w Peru, Boliwii
i w Indiach.

Holendrzy hodujg je na wyspie Jawie i przez staranng uprawe 3o
prowadzili zawarto$¢ chininy w korze do 13 — 15%.

Chinina jest jednym z najstarszych lekow — kora chinowa zostata
przywieziolna z Peru do Europy przez hrabing del Chinchon juz w 1639 r.1),
a prawie w 200 lat pézniej Pelletier i Caventou wykryli w korze chinowej
alkaloid, nazwany chining, ktéry w krotkim czasie zdobyt sobie zaufanie
Swiata lekarskiego.

Mata rozpuszczalno$¢ chininy stata sie powodem do poszukiwania
pochodnych, bardziej nadajacych sie do celow terapii. W miare rozwoju
chemii ilo$¢ tych pochodnych stale sie zwiekszata, a rownoczesnie dane
kliniczne coraz bardziej rozszerzaty zakres ich stosowania.

W ramach niniejszego artykutu nie mam zamiaru dokfadnie (Omawia¢
wszystkich wiasnosci chininy, krotko tylko przypomne najwazniejsze.
Chinina jest jadem protoplazmatycznym, dziata ujemnie na zardédZz ko
morek, zwiaszcza stojgcych na nizszym stopniu rozwoju i poraza &nzy
my, dziatajgce na biatko. Najbardziej znang i najdawniej twykorzystywa
ng w terapii wiasciwoscig chininy jest dziatanie specyficzne na plazmodia
malarii, zwlaszcza trzeciaczki. Morgenroth stwierdzit wybitne dziatanie
chininy na pneumokoki, dziatanie w stopniu specjalnie silnym ma ?wiasz
cza optochina, lecz ze wzgledu na toksyczno$¢ jej i silne powinowactwo
do nerwu wzrokowego jest mato stosowang. W. Ortowski w *Choro
bach narzadu oddechowego™ podaje, ze w leczeniu zapalenia pluc ptato
wego mozna uzyska¢ wydatne skrocenie choroby i znaczng poprawe stanu
podmiotowego chorych, stosujgc od poczatku choroby chinine. C. Hegler
zaleca przy odoskrzelowych zapaleniach ptuc, bedacych dos¢ czestym pso
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wiktaniem grypy, wstrzykiwanie domiesniowe solwochiny lub chininy
W uretanie. Stosowanie chininy przy chorobach gorgczkowych, zwlaszcza
infekcyjnych, jest bardzo rozpowszechnione ze wzgledu na silne ¥ziata
nie przeciwgoraczkowe, przy czym (wedtug Supniewskiego) chinina nie
wplywa zupetnie na cieptote ludzi zdrowych. Modrakowski uwaza chinine
za jeden z najlepszych $rodkow przeciwgorgczkowych, roznigcy sie tym
od innych, ze dziata hamujaco na wytwarzanie sie ciepta w tkankach, oraz
centralnie na o$rodek cieplny w mozgu.

Specjalnie dobre wyniki daje chinina przy grypie. O. Muller zaleca
nawet stosicwanie niewielkich dawek zapobiegawczo. Z innych wiasnosci
chininy nalezy podkresli¢ zaobserwowany przez Wenckebacha jej wptyw
na serce, gdyz jest ona jedynym S$rodkiem farmakologicznym, dziatajg
cym na wezet Kleitka i zmniejszajacym pobudliwo$¢ trzeciorzed
nych centrow. Silniej niz chinina dziata na serce chinidyna, jednak ze
wzgledu na dziatanie uboczne nie mozna jej stosowac larga manu tMac
kenzie i Orr).

Przy stosowaniu chininy pamieta¢ rowniez nalezy /o wiasnosci po
budzania skurczéw macicy, co moze wywotywa¢ poronienia u ciezarnych.

Obecnie w lecznictwie stosuje sie najczesciej chininum fiydrochlo
ricum i bihydnochloricum, oraz chininum sulfuricum, jednak ze wzgledu na
przykry smak i wptyw na przewdd pokarmowy istnieje tendencja do $to
sowania chininy parenteralnie z ominieciem watroby.

Niestety zwigzki chininy sg przewaznie albo stabo rozpuszczalne,
albo dzialajg draznigco na tkanki, stosowanie za$ dozylne nie jest o
zbawione niebezpieczenstwa.

Do$¢ popularne sg rézne roztwory oleiste z dodatkiem kamfory
i olejku eukaliptusowego, ktore wprawdzie dziatajg, ale resorbujg sie po
woli i powodujg czesto bolesne nacieki. Popularno$¢ roztworéw oleistych
chininy nalezy przypisa¢ dodatkowi kamfory, powszechnie dotychczas
stosowanej w Polsce, Rosji i w Niemczech przy chorobach serca i #o
raczkowych.

Zdania co do kamfory sg zresztg do$¢ rozbiezne. Mackenzie i Orr
przypisujg jej tylko dziatanie na ukiad nerwowy, Modrakowski uwaza,
ze kamfora zupetnie nie dziata na miesien sercowy, a tylko rozszerza ha
czynig wiencowe. Wedtug Supniewskiego kamfora dziata pobudzajgco
na o$rodek oddechowy i naczynioruchowy, rozszerza naczynia wiencowe,
a na samo serce dziata pobudzajgco przez zadraznienie jego zwojow &uto
nomicznych. Dziatanie kamfory silniej wystepuje w sercu ostabionym,
niz zdrowym. W. Orfowski uwaza, ze kamfora zweza naczynia Sbwodo
we, rozszerzajac réwnoczesnie naczynia wiencowe serca, zwieksza kurcz
liwos¢ miesnia sercowego i ma dodatni wptyw na przewodnictwo. W$réd
lekarzy praktykow 20% olejek kamforowy cieszy si¢ opinig dobrego %r6d
ka cucgco — pobudzajgcego i jest szeroko stosowany, mimo iz tchia
nia sie powoli i czesto powstajg nacieki po wstrzykiwaniach.

W ostatnich czasach wprowadzono do lecznictwa szereg zwigzkow



chemicznych posiadajgcych dziatanie podobne do kamfory. Pierwszym
z nich byt syntetyczny keton terpenowy—hexeton, rozpuszczalny w wodzie,
z dodatkiem salicylanu sodu. Hexeton nie zdobyt sobie uznania wsrod
lekarzy i obecnie jest bardzo mato stosowany. Natomiast cardiasol {po
chodna tetrazolowa cyklohexanonu) oraz coraminum, stiminol i %orpy
rinum (dwuetylamid kwasu nikotynowego) uwazane sg za bardzo #o
bre leki pobudzajaco — cucace, silniejsze w dziataniu od kamfory, a #zie
ki dobrej rozpuszczalnosci w wodzie tatwiejsze i bezpieczniejsze w tizy
ciu od jej roztwordw oleistych.

W 1929 roku Lebeau i Courtois, przeprowadzajgc badania z solg
sodowg kwasu kamforosulfonowego, stwierdzili, ze posiada ona dziatanie
identyczne z kamforg. Zwigzek ten dobrze rozpuszczalny w wodzie byt
nastepnie tematem prac, a Mercier stwierdzit w do$wiadczeniach na $win
kach morskich, ze rézne sole kwasu kamforosulfonowego wykazujg 8zia
fanie przeciwwstrzgsowe.

Majac do dyspozycji wodny roztwor potaczenia chininy z kwasem
kamforosulfonowym?) o nazwie chemicznej Chininum gamphorosulfona
tum, przeprowadziliSmy na oddziale wewnetrznym tutejszego szpitala $ze
reg prob, wyniki ktorych sg tematem niniejszej pracy.

Chininum camphorosulfonatum wedtug firmy, ktora jg wyrabia, 7a
wiera w amputce 4 cm3 0,3 chinini basici i 0,24 camphorae. Przy tstrzy
kiwaniach domiesniowych jest mato bolesna, wchiania si¢ tatwo i nie ta
je naciekow.

Przypadek 1. Jan Z. $lusarz, lat 42. Do szpitala przybyt z powodu kaszlu, odplub
wania rdzawej plwociny, dreszczy, kiucia w lewym boku oraz podwyzszonej tempera
tury do 39°. Choroba rozpoczeta sie nagle przed 3-sina dniami. Przy badaniu w zakresie
uktadu krazenia stwierdzono tylko nieco gtuchawe tony serca. W plucach stlumienie
od potowy topatki lewej ku dotowi. W obrebie sttumienia wzmozone drzenie i przewod
nictwo gtosowe. Ostuchiwaniem stwierdzono szmer oddechowy oskrzelowy w miejscu
sttumienia, nieco trzeszczen. W obrebie jamy brzusznej zmian chorobowych nie stwier-
dzono. Badanie moczu: brak skiadnikéw patologicznych. Rozpoznanie: pneumonia &rou
posa lobi infer. sin. Pierwszego dnia 6 baniek cietych na lewy bok, 4 cm3 chinin, tam
phro 2 razy dziennie, Redoxon ,,Roche” z 20% glukozy dozylnie, oraz 2 razy
dziennie podskdrnie coff. natr. benz. 0,2. Na drugi dzien ponadto jeszcze doustnie po
0,15 chinin, hydrochlorici 3 razy dziennie. Spadek temperatury na 3sci dzien po przyby-
ciu do szpitala, to znaczy na 6-ty dzien choroby. Przy badaniu w dniu tym stwierdzono
sttumienie i oddech oskrzelowy, jak przy badaniu poprzednim, jedynie pojawity sie¢ bars
dzo liczne trzeszczenia. Odstawiono wszystkie leki i przez nastepne 2 dni otrzymywat
po 4 cm.3 chinin, camph. sulf. | raz dziennie i $rodek wykrztusny z kofeing. Samopoczu
cie stale poprawiato sie. Na 3-ci dzien po spadku temperatury oddech oskrzelowy #nik
nat, sttumienie stato sie mniej intensywne. Na fy dzien po spadku temperatury prze-
Swietlenie klatki piersiowej dato wynik nastepujacy: lekkie, niezupetnie jednostajne przy
cienienie $rodkowej czesci lewego pola ptucnego, ruchomos¢ przepony lewej ograniczona.
Whioski: residua post pneumoniam.

Wypisany wyleczony zostat po przebyciu 14 dni w szpitalu. Ogdtem otrzymat
6 amp. 4 cm3 chinin, camphorosulfon.

2) Proby dostarczone przez chem. farm. zaki Asmidar, ktore $rodek ten wy
rabiajga.



Przypadek Il. Irena M. lat 17, cdrka zwrotniczego. Przybyla do szpitala z fjo
iwodu gorgczki do 39°, kaszlu i bolu w boku prawym. Choruje od ¢ dni. Przy Ba
daniu stwierdzono w zakresie uktadu kragzenia: l«szy ton nad koniuszkiem nieczysty,
tetno 120 na minute. Phuca: sttumienie od grzebienia topatki prawej ku dotowi, w obre-
bie sttumienia na wysokosci kata topatki prawej oddech oskrzelowy, nieco trzeszczen,
ponizej oddech staby. Drzenie gtosowe ostabione w dole prawego ptuca, wzmozone
w okolicy miedzytopatkowej. Leukocytoza 10800. Badanie moczu: biatko — $lad, w osa-
dzie leukocyty pojedyncze. PrzeSwietlenie klatki piersiowej: jednolite zacienienie prawe
go pola ptucnego, kat przeponowoszebrowy zacieniony. Rozpoznanie: pleuropneumonia
dext.

Leczenie: po przybyciu do szpitala 1 amp. 4 cm3 chinin, camphorosulf., nastepnie 2
razy dziennie po 1 amp. chin. camph. sulf. domiesniowo, na noc ol. camph. +coff. natr.
benz. podskdrnie. Doustnie digalen i doraznie codein. phosph. 0,015 w razie kaszlu.

Po pierwszym zastrzyku chininy spadek temperatury z 39,4 do 38. Przez nastepne
2 dni temp, od 38 do 39. Na 4«ty dzien po przybyciu do szpitala 37,8 — 37,6. W ptu
cach w obrebie sttumienia oddech oskrzelowy utrzymuje si¢, poza tym liczne trzeszczenia,
w dole ostabienie oddechu. Odstawiono chinine ze wzgledu na szum w uszach. W tig
gu nastepnych 2 dni temp. 37,6 — 37,2, po czym ponowne pogorszenie temp. 37,8—37,9.
W ptucach: w dole pluc ostabienie oddechu i drzenia glosowego do wysokosci kata



topatki. Wykonano punkcje i wydobyto okoto 40 cm3 ptynu o cechach zapalnych. W cig«
gu dalszych 2 dni spadek temperatury ponizej 37. Dalszy przebieg bez powiktan, ptynu
nie ewakuowano — wchionat sie samoistnie. Otrzymata poczatkowo 6 amp. 1 cm3 chinin,
camphorosulf., nastepnie dozylnie cale, chlor, i doustnie salicylaty. W tym przypadku
nie wida¢ wyraznego wptywu chin. camph. sulfon, na przebieg choroby.

Przypadek 111. W. Jan, ustawiacz, lat 43. Przybyt do szpitala z powodu kiucia
w lewym boku, kaszlu oraz podwyzszonej do 39° temperatury. Chory od 4-ch dni.
W odpluwanej plwocinie zauwazyt zytki krwi. Z choréb przebytych podaje zapalenie
pluc w dziecinstwie. Przy badaniu stwierdzono w obrebie uktadu krazenia tony serca
gluchawe, tetno okoto 100 na minute przy temp. 38,6 stabo wypetnione i napigte. Cis«

nienie tetnicze 100/65. Phuca: przytlumienie od kata topatki lewej ku dotowi, w obre
bie przyttumienia wzmozone drzenie gtosowe, ostuchiwaniem w miejscu tym stwierdzono
szmer oddechowy pecherzykowy znacznie zaostrzony, liczne trzeszczenia i rzezenia dro»
bnobankowe. Powyzej i po stronie prawej rozlane furczenia i $wisty. W obrebie jamy
brzusznej objaw Goldflama stabe dodatni po obu stronach. Badanie moczu wykazato
Slad biatka, w osadzie leukocyty pojedyncze, krwinki co kilka pdl widzenia, wateczki
szkliste i ziarniste pojedyncze co kilka pdl widzenia. Badanie plwociny na pratki Kocha
dato wynik ujemny.



Rozpoznanie: bronchopneumonia sinistra, nephritis chronica. Leczenie: banki,
4 cm.3 chinin, camphorosulf. domiesniowo 2 razy dziennie, doustnie $rodek wyksztusny
z kofeina.

Na drugi dzien po przybyciu do szpitala spadek temperatury do 37,8 — 37,6, trze
Kiego dnia temperatura ponizej 37. Stan ptuc w tym dniu: skrocenie wypuku w dole te
wego pluca, rzefenia mniej liczne, oddeeh pecherzykowy zaostrzony. Przes$wietlenie klat
ki piersiowej wykonane na V-ty dzien po spadku temperatury zmian uchwytnych nie
wykazato. Badanie moczu: biatko — w osadzie pojedyncze leukocyty, Kkilka krwinek
Swiezych i wylugowanych w preparacie, wateczki szkliste co kilka po6l widzenia. Wypisa-
ny wyleczony po przebyciu 9 dni w szpitalu. — Otrzymat 4 amp. chin. camphorosulf.
po 4 cm.3

Przypadek 1V. S. Jozef, lat 65, emeryt. Przybyt do szpitala z powodu dusznosci,
bolu w boku lewym, temperatury do 40° i kaszlu z duzg iloscig z6kawej plwociny. Po
daje, ze od roku leczy sie na serce, przed a dniami po przeziebieniu wystagpity dole
gliwosci wyzej wymienione. Od 2 dni zauwazyt obrzeki na konczynach dolnych i &d
czuwa silng duszno$¢. Przy badaniu stwierdzono: sinica warg, serce powiekszone znaczb
nie, akcja serca niemiarowa, tony gluche. Tetno okoto 125 na minute, chwilami stabo
wypetnione i napiete. Tetnice twarde i wezykowate. Pluca: sttumienie od potowy fopat
ki lewej ku dotowi, w obrebie sttumienia oddech oskrzelowy, bardzo liczne rzezenia
drobno i $redniobafkowe. W dole lewego pluca nieco trzeszczen, na calej przestrzeni
irozlane furczenia i $wisty. W jamie brzusznej watroba wystaje na 3 palce z pod tuku
zebrowego, twarda, i bolesna. Na konczynach dolnych duze obrzeki.

Rozpoznanie: bronchopneumonia sinistra, myodegeneratio cordis cum insuff. cir-
culatoria, arteriosclerosis universalis.

Przypadek powyzszy mimo leczenia nasercowego (banki ciete, ouabaina z @luko
zg dozylnie 2 razy dziennie, podskdrnie inj. coramin) oraz stosowania domigsniowo thi
nin. camphorosulf. zakonczyt sie niepomysinie — chory zmart na &  dzien po przyby
ciu do szpitala.

Przypadek V. A. Wiadystaw, lat 58, starszy dréznik, przybyt do szpitala z o
wodu porazenia prawostronnego po wylewie krwi do moézgu. Po upuscie krwi i &dpo
wiednim leczeniu stopniowo wystepowata poprawa. Na 48 dzien choroby wystapito
ktucie w bokach, kaszel, temperatura 39°. Badanie przedmiotowe wykazato-, w dole obu
ptuc dos¢ liczne rzezenia drobnobankowe i trzeszczenia, powyzej liczne furczenia i $wi
sty. Rozpoznano rozpoczynajgce sie odoskrzelowe zapalenie ptuc i zastosowano nastepu-
jace leczenie: banki suche, domiesniowo 4 cm3 chinin, camphorosulf., doustnie $rodek
wykrztusny z kofeing. Na drugi dzien spadek temperatury, samopoczucie lepsze.. Dal-
szy przebieg bez powiktan.

Przypadek VI. U. Wiadystaw, lat 49, konduktor. Skargi na bdl w prawym boku
i kaszel z zottawg plwocina.

W zakresie uktadu krazenia brak wiekszych odchylen od normy. Phuca: skrdcenie
wypuku od kata topatki prawej ku dotowi, w miejscu tym wzmozenie przewodnictwa o
sowego. Szmer oddechowy pecherzykowy, znacznie zaostrzony w obrebie przyttumienia,
pojedyncze rzezenia drobno i $redniobanikowe, powyzej i po stronie lewej rozlane fur
czenia i Swisty. Badanie plwociny: Koch —. Badanie krwi: Hb. 82%, czerwone ciatka
4.780.000, biate ciatka 22.000. Neutrof. 78%, Limfocyty 18%, Monocyty 2%, Eozynofile
1%, Przejsciowe 1%.

Rozpoznanie: bronchopneumonia dextra.

Leczenie: banki ciete, chinin, camphoro-sulf. 4 cm3 domiesniowo 2 razy dziennie,
ol. camph. + coff. natr. benz. podskérnie na noc, doustnie $rodek wykrztusny, nastep-
nie autohaemoterapia od 8 do 15 cm3.



Na 3»ci dzien po przybyciu do szpitala, ponizej prawej topatki oddech oskrzelowy
temp. 38,2 — 38,8. Przeswietlenie klatki piersiowej (na 6sty dzien po przybyciu do szpi«
tala) wykazato: pluco bez zmian migzszowych, cied prawej wneki silnie wzmozony i roz«
szerzony. Spadek temperatury na 7-my dzien po przybyciu do szpitala. Dalszy przebieg
bez powiktan. Wypisany wyleczony po przebyciu 18 dni w szpitalu. Otrzymat 13 amp.
1 cm3 chin. camphorossulf. W danym przypadku nie stwierdzono wyraznego wptywu
chininy na przebieg choroby.
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Przypadek V

Przypadek VII.  W. Julian, konduktor, lat 57. Rozpoznanie: bronchopneumonia
dextra, nephritis chron. Leczenie: dozylnie glukoza z koraming, camphoro - sulf.
2 razy dziennie domiegsniowo po 4 cm3, doustnie Intr. Adonidis vern. ,Klawe” i $rodki
wykrztusne. Wyniki leczenia: spadek temperatury na 4sty dzien po przybyciu do szpita»
la. Wypisany wyleczony z zapalenia ptuc i z poprawg w stanie nerek po przebyciu 12
dni w szpitalu. Otrzymat 8 amp. chinin. camphorossulf. po 1 cm3.

Przypadek VIII. S. Jozef, nastawiacz, lat 36. Zgtosit sie do szpitala wprost z pras
icy z powodu dreszczy, kiucia w boku prawym i temperatury 40°. Przy badaniu w za«
Jeresie ukfadu krazenia stwierdzono jedynie tony serca gluche i tetno 120 na minute
stabo wypetnione i napiete. Pluca: od potowy prawej topatki ku dotowi sttumienia,
w obrebie sttumienia wzmozone przewodnictwo gtosowe i szmer oddechowy czesciowo
nieoznaczony, czesciowo pecherzykowy zaostrzony, do$¢ liczne trzeszczenia i rzezenia
drobno i $redniobankowe. W moczu: $lad biatka, w osadzie leukocyty 10 — 13 w polu
widz., krwinki i wateczki szkliste po kilka w preparacie.

Rozpoznanie: bronchopneumonia dextra. Leczenie: ouabaine z glukozg dozylnie,
chinin, camphoro-sulf. 4 cm3 dwa razy dziennie domie$niowo, na noc podskornie kofeina
z kamforg. Na drugi dzien spadek temperatury i poprawa samopoczucia. Zmniejszono
dawki chin. camphorossulff. do | amp. dziennie. Na Ltv dzien po przybyciu do szpitala



ponowny skok temperatury do 38,8. W ptucach oddech oskrzelowy pod prawg topatka,
w miejscu tym bardzo liczne rzezenia drobnobankowe do$¢ dzwieczne. Zastosowano
banki ciete i leczenie jak na poczatku + strychnin, nitr. 0,002 podskérnie. Po dwdch dniach
spadek temperatury. Prze$wietlenie klatki piersiowej wykonane na 8 dzien po spadku

temperatury wykazato: zrost przeponowo — optucnowy prawostronny, dolna 1/3 czes¢
prawego pola ptucnego lekko przycieniona. Whnioski: residua post pneumoniam.

Dalszy przebieg bez powiktan ptucnych. Otrzymat 11 amp. chinin, camphoro > sulf.
4 cm3.

Przypadek IX. B. Jézef, wozny, lat 33. Przybyt do szpitala z powodu kaszlu,
dusznosci, oraz temperatury do 40°. Choruje 3 dni. Przy badaniu stwierdzono w ukla«
dzie krazenia tony serca gluchawe, tetno 120 na minute stabo wypetnione i napiete. Cis-
nienie 110/60. W plucach po stronie prawej sttumienie od kata topatki, i od 3 zebra w L
srodkowoobojczyk. ku dotowi. W obrebie sttumienia wzmozone przewodnictwo gto-
sowe i szmer oddechowy oskrzelowy, liczne trzeszczenia i rzezenia wilgotne drobno
i Sredniobankowe. Badanie moczu: $lad biatka i kilka wateczkow szklistych w osadzie.

Rozpoznanie: bronchopneumonia dextra. Leczenie: cale, chlorat. z glukozg raz
dziennie, poza tym domig$niowo ouabaine i 2 razy po 4 c¢m3 chinin. camphoro5sulfon.



Ponadto 6 baniek cietych na prawy bok. Doustnie $rodek wykrztusny. Ze wzgledu na
stan ciezki w nocy i doraznie w ciggu dnia kamfora z kofeing podskdrnie. Przebieg leczen
nia: spadek temperatury lityczny, w miare poprawy ukfadu krgzenia zmniejszono, a Haste
pnie odstawiono ouabaine. Na 7smy dzien po przybyciu do szpitala temperatura ponizej
37, wobec czego odstawiono chinine. Przeswietlenie klatki piersiowej na My dzied po

spadku temperautry wykazato: lekkie, niezupetnie jednostajne przycienienie w $rodkowej
i przywnekowej czeéci prawego pola phlucnego. Whnioski: residua post pneumoniam
dextr. Dalszy przebieg bez powikati. Wypisany wyleczony po przebyciu 23 dni w szpi»
talu. Otrzymat 12 amp. 4 cm3 chinin, camphoro-sulf., 4 amp. ouabaine i 4 inj. cale, chlor,
z glukoza.

Przypadek X. Andrzej S. maszynista, lat 53. Skargi na kaszel z zéttawg plwos
fcing. i temp. 39. Kaszle od dwdch tygodni, od 2 dni goraczkuje. W ukladzie krazenia
stwierdzono gluchawe tony serca i twarde wezykowate tetnice. Pluca: wypuk jawny,
szmer oddechowy pecherzykowy, liczne furczenia i $wisty. Badanie moczu: brak skia-
dnikéw patologicznych. Badanie plwociny: Koch —. Krew na odczyn Wassermanna: wy-
nik ujemny. Przeswietlenie klatki piersiowej: aorta wyraznie szersza, poza tym narzady
klatki piers, w granicach normy. Rozpoznanie: bronchitis subacuta, arteriosclerosis. Le«



czenie: banki suche, 1 amp. 4 cm3 chinin, camphorossulf. domiesniowo, doustnie $rodek
wykrztusny z kofeing. Na drugi dzien po przybyciu do szpitala spadek temperatury
do 36,6. Wypisany na wiasne Zadanie w stanie dobrym po przebyciu 4 dni w szpitalu.

Przypadek XI. Bronistawa A., zona asystenta, lat 43. Przybyla do szpitala z po-
wodu goraczki do 40° oraz silnych dreszczy, wystepujacych co 2»gi dzieh. Choruje
od 2«ch tygodni. W czasie temperatury ma zawroty glowy, boléw zadnych nie odczuwa.
Z choréb przebytych podaje zapalenie optucnej przed 3»ma laty, po ktérym w ciagu
2 lat dwukrotnie przebywata w sanatorium dla choréb ptucnych. Przy badaniu w ukta-s
dzie krazenia nie stwierdzono odchylen od normy. W ptucach: skabsza ruchomos$¢ pra-
wej przepony, skrocenie wypuku nad prawym szczytem. Szmer oddechowy pecherzy-
kowy zaostrzony w prawym szczycie, a ostabiony w dole prawego ptuca. Watroba wy«

jpzuwalna przy luku zebrowym, $ledziona wystaje na 2 palce z pod luku zebrowego,
twarda. Badanie moczu: $lad biatka, w osadzie leukocyty 3 — 4 w polu widzenia. Bas
danie krwi na plazmodia malarii dato wynik dodatni. Zdjecie klatki piersiowej: obtoczs
kowate przycienienie prawego pola szczytowego i okolicy podobojczykowej prawej. Ba-
dania plwociny nie wykonano, gdyz chora nie odpluwata zupetnie.

Rozpoznanie: malaria tertiana, t. b. c. fibrosa apicis pulm. dextr. Bezpo$rednio po
przybyciu do szpitala temp. 40°, silne dreszcze. Zalecono 4 cm3 chinin, camphorossulf.
i2 razy dziennie domiesniowo, a na 3»ci dzien, aby zapobiec atakowi, ponadto jeszcze
03 chinin, hydrochlor. doustnie. Atak nie wystgpit. Ze wzgledu na szum w uszach,
mdtosci oraz wystgpienie do$¢ obfitego periodu odstawiono chinine podawang doustnie
i chora przez 4 dni otrzymywata tylko po 4 cm3 chinin. camphorossulf. domiesniowo. Tern-



peratura normalna, $ledziona mniejsza. Chora prosi o wypisanie, gdyz uwaza sie za
wyleczong. W celu zapobiegniecia ewentualnemu nawrotowi na 85my dzien inj. dozylnie
0,15 Neoarsenobenzolu. Na 13-ty dzien po przybyciu do szpitala chora kategorycznie
zada wypisania, gdyz uwaza sie za zdrowa. Badanie w tym dniu wykazuje, $ledziona
wyczuwalna tuz przy luku zebrowym. We krwi plazmodii malarii nie wykryto. Wypisa-
na z zaleceniem dalszego leczenia ambulatoryjnego (chinina, zastrzyk neoarsenobenzolu
0,3 po 5«ciu dniach). Przez caly czas leczenia otrzymata 12 amp. 4 cm3 chinin, tampho
irossulf., 1 zastrzyk 0,15 neoarsenobenzolu i 1,8 gr. chinin, hydrochlor. doustnie.

Przypadek XII. Eugeniusz P. lat 35, urzednik. EAl glowy, famanie w kosciach,
katar, temp. 40,2. Przy badaniu stwierdzono, jedynie zaczerwienienie gardta i pojedyncze
Swisty niestate przy ostuchiwaniu ptuc. Badanie moczu: brak skladnikéw patologicznych
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Przypadek XII

PrzeSwietlenie klatki piersiowej .zmian chorobowych nie wykazato. Rozpoznanie: influs
enza. Leczenie: ptukanie gardta, 4 cm3 chinin, camphoro”sulf., doustnie 0,1 pyramidonu
3 razy dziennie. Na drugi dzien temp. 38 — 37,1. Powt6rzono inj. chinin, camphorosult.
Na 3»ci dzien temperatura ponizej 37°. Dalszy przebieg bez powikian. Otrzymat 2 amp.
4 cm3 chinin, camphorossulf.



Chininum camphorosulfonatum stosowalismy w 12 przypadkach,
w tym byto:

2 przypadki: pneumonia crouposa
7 przypadkow. bronchopneumoinia
1 przypadek: malaria

| przypadek: influenza

| przypadek: bronchitis subacuta.

Wyniki dobre uzyskaliSmy w 9 przypadkach (1 pneumonia crouposa,
5 bronchopmeumonia, 1 malaria, ! influenza, ! bro-nchitis subacuta). YWy
niki niepewne w 1 przypadku — pneumonia croupdsa, powiktanym wysieg
kiem optucnym i w 1 przypadku bronchopneumonia (oba te przypadki
zakonczyty sie pomyslnie, jedynie nie stwierdzono wyraznego efektu te
rapeutycznego, jezeli chodzi o chining). Bez wyniku 1 przypadek Bron
chopneumonia.

Ze wzgledu na dobro chorych i tendencje do jaknajszybszego #o
prowadzenia ich do zdrowia, poza chininum camphorosulfonatum %to
sowano w miare potrzeby i inne Srodki lecznicze. Chociaz wiec leczenie
w wiekszosci wyzej podanych przypadkéw byto mieszane, to jednak moz
na stwierdzi¢ dodatni wptyw wodnego roztworu zwigzku chininy z kam
forg na przebieg schorzen i rezultaty terapeutyczne. Na zasadzie naszych
spostrzezen mozemy stwierdzic¢, ze preparat ten jest mato bolesny, nie 8a
je naciekéw po wstrzykiwaniach, a ze efekt terapeutyczny w wigkszosci
przypadkéw byt dobry, przeto uwazamy, ze stanowi on jeden ze Srodkow
leczniczych w tych schorzeniach, w ktérych wskazane jest stosowanie
chininy z kamforg.
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Bielaciwo pregowe umiarowe paznokci
(Leuconychia striatia symmetiica)

Doc. Dr. STEFAN LUKASZ KWIATKOWSKI
Lwow

Uczennica, |. 18. Stan ogdélny bardzo dobry, w ostatnich latach nie
chorowata, miesigczkowanie prawidtowe. Zmiany trwajg cd kilku mMiesie
cy i przedstawiajg sie jako smugi biate, szerokosci Srednio I mm., prze
biegajagce w poprzek paznokci, szeregami rownolegtymi do siebie, w d
stepach okoto 0.7 mm. Na kazdym paznokciu wida¢ jednakows ilos¢
smug (7). Uderzajaca jest umiarowos$¢ zmian, ktére najwyrazniej tyste
puja na palcach V, IV i 111, najstabiej na kciukach obu rgk. Paznokcie
na palcach nég zmian nie wykazuja.

Bielactwo pregowe paznokci w tej postaci jest zjawiskiem bardzo
rzadkim. Jako przyczyny moga wchodzi¢ w gre urazy ostrymi narzedziami
przy upiekszaniu paznokci (,,manicure™), zaburzenia odzywczo * Mherwo
we lub hormonalne. W danym przypadku tto jest nieznane, umiarowe
wystepowanie smug biatych na paznokciach obu rgk przemawia za przy
czyng odzywczo * nerwowg pochodzenia osrodkowego.

Paznokie¢ wzrasta 0.1 mm., dziennie; odstepy miedzy poszczegoiny
mi smugami biatymi wynoszg $rednio 0.7 mm., stad tatwo mozna 8bli
czyé, ze zaburzenia odzywczoi * nerwowe, wywotujace bielactwo pregowe
paznokci, zjawiajg sie w tym wypadku rytmicznie co 7 dni,



Kita Ill-rzadna tuszczycowata petzajgca dtoni u chorej na tuszczyca
(Lues ieriiaria serpiginosa p3oriasiformis palmae manus sin. in individuo psoriaiico)
Zona konduktora, 1. 46. Od kilku lat cierpi na tuszczyce. W pazdzierz

niku 1938 stwierdzono zmiany tuszczycowe na tokciu oraz na szyi po str.

lewej, za$ na lewej dioni ognisko pierScieniowate, blado rézowe, bardzo
nieznacznie naciekle, pokryte tuskami, fatwo, dajacymi sie oddzieli¢; przy
ich zdrapywaniu wystepuje znamienne dla tuszczycy punkcikowate krwa
wienie. Odgraniczenie obraczki jest zarowno od wewnatrz jak i od zewnatrz
bardzo ostre. Wewnatrz obrgczki skoéra dioni zadnych zmian nie wykazuje

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledéw rozpoznawczych. ®bec
no$¢ wykwitow niewatpliwie tuszczycowych w innych miejscach ciata
oraz wyglad zmiany chorobowej na dioni wskazywatl na to, ze réwniez
i ta zmiana jest pochodzenia tuszczycowego. Jedynie tylko braczkowa
ty charakter zmiany na dloni nasuwat pewne podejrzenie kity. Wywiady
w tym kierunku daty wynik ujemny, chora kity nie przechodzita, nie to
tlita, nigdy nie leczyta sie. Jednakze odczyny serologiczne (Wassermanna
i Meinickego) daty wynik silnie dodatni (++ +). | to jeszcze twatpliwo$
ci nie usuwato, poniewaz mogto chodzi¢ o zmiany tuszczycowe u 8so
by z kitg utajong (Psoriasis serpiginosa in indiv. luetico) zwiaszcza, ze
zmiana na dtoni nie miata zadnych cech kity, a za to wszystkie cechy ¥na
mienne dla tuszczycy (brak nacieku, barwa blado, r6zowa, charakter fu
sek, punkcikowate krwawienie).

Sprawe rciztrzygneto leczenie swoiste przeciwkitowe: juz po 3
wstrzyknieciach bizmutu zmiana chorobowa na dloni ustgpita bez $la
du, natomiast wykwity tuszczycowe w innych miejscach ciata utrzymaty
sie bez zmian. Leczenia miejscowego nie stosowano zadnego. Chodzi 7*a
tern o zmiany kitowe na dtoni u osoby, wykazujacej oprocz tego zmiany
tuszczycowe w innych miejscach ciata.
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LAROSTIDINA
Roche"

nowoczesne leczenie wrzodu zotadka i dwunastnicy

Z AL ETY :— szybkie ustepowanie bolow i innych objawow
— dieta swobodniejsza lub bez ograniczen
— zbedne leczenie w szpitalu

— lepsze i trwalsze wyniki, anizeli po wszystkich
dotychczas stosowanych metodach leczenia
dietetycznego i farmaceutycznego.

OPAKOWANIE: Pudetka po 6 amputek.
Pudetka po 25 amputek (na calq kuracje).

REDO XON
Roche"

syntetyczna witamina C

— poteguje sity obronne ustroju

— zapobiega zakazeniom i leczy choroby za-
kazne, grype it. p.

— skraca okres rekonwalescencji

— przyspiesza gojenie sie ran i tworzenie sie
tkanki kostnawej

— usuwa hypowitaminozy C wszelkiego rodzaju,
szczegOlnie w okresie cigzy- u dzieci i u 0sob
w podesztym wieku.

OPAKOWANIE: Rurki po 20 tabl. a 0,05 g witaminy C
Pudetka po 6 amp. a 0,1 g witaminy C

POLSKA SPOtKA WYTWOROW CHEMICZNYCH ,,ROCHE" S.A,



Organizacja Stuzby Kolejowej

Mgr. JAN HUBSCHER

Przedstawienie organizacji ,,Polskich Kolei Panstwowych w 3%po
s6b szczegotowy przekroczytoby ramy niniejszego referatu, dlatego tez
zamierzam omoOwi¢ organizacje stuzby kolejowej w krétkim zarysie,
uwzgledniajac obszerniej te komorki organizacyjne, ktére najwiecej mo
ga obchodzi¢ lekarza kolejowego.

Zanim jednak przystgpie do wiasciwego tematu, chciatbym przy
toczy¢ choC kilka cyfr statystycznych, ktoreby zobrazowaly role i #nacze
nie, jakie ,,Polskie Koleje Panstwowe" dla kraju naszego posiadajg. Cyfry
nizej przytoczone — dowolnie zresztg wybrane — majg by¢ cho¢ w grub
szych zarysach ttem, na ktorym mozna bedzie sobie wyrobi¢ niejako 8bra
zowo pojecie, jak sprawnej, dobrze obmyslanej i celowej organizacji po
trzeba, aby tak wielkie i wazne dla kraju przedsiebiorstwo mogto nale=
zycie spetniac cigzace na nim zadania. Zrezygnowatem natomiast z podania
danych odnoszacych sie do poszczegdlnych dziedzin zycia kolejowego,
co moze dla lepszego zrozumienia budowy organizacyjnej tegoz [rzedsie
biorstwa bytoby wskazane, ca jednakze z powodu wielkiej ilosci fateria
lu jest niewykonalne.

Oto kilka cyfr dotyczacych ilosci pracownikoéw, diugosci linii ko
lejowych, ilosci przewiezionych podréznych, bagazu i towaru, ktore 3ta
nowi¢ bedg ilustracje do tematu naszego referatu.

W koncu 1937 r. ,Polskie Koleje Panstwowe" zatrudniaty okoto
140.000 pracownikéw, objetych pragmatyka stuzbowa, to jest takich, kt6
rych stosunek do kolei jest prddicyno oraz pracownikow Zatru
dnionych na stale.

Dla informacji podaje, ze odpowiednia cyfra dla Dyrekcji Poznan
skiej wynosi przeszto 16.000 pracownikéw, co stawia jg wsrdd innych
dyrekcyj na czwartym miejscu po Warszawie, Toruniu i Lwowie. €yfra
mi tymi nie sg objeci pracownicy umowni i sezonowi, ktérych ilos¢
znacznieby pcwiekszyta wyzej przytoczone liczby, zwlaszcza w okresach
robét inwestycyjnych i konserwacyjnych, ktére wymagaja Z#aangazowa
nia wiekszej ilosci sit roboczych na czas przejsciowy.

*) Referat wygloszony na Kursie doksztatcajgcym dla lekarzy kolejowych w Po*
znaniu.



Dtugos¢ sieci kolejowej w tym czasie wynosita okoto 24 tysiecy ki
lometrow torow o szerokosci normalnej i przeszto 2.200 km. toréw kolei
waskotorowych. W roku 1937 kolej przewiozta przeszto 210 milionéw
podroznych, okoto 240 tysiecy ton bagazu i okoto 73 milionéw ton towaru.

Chciatbym zaznaczy¢, ze powyzsze cyfry zostaly zaokraglone i nie
sg oparte na zadnych urzedowych danych, lecz na prywatnych publi
kacjach.

Jest rzeczg zrozumiala, ze przedsiebiorstwo, posiadajgce tak wiel
ka rzesze pracownikdw oraz wykonywajace tak wazne z punktu widzenia
panstwowego zadania, posiada¢ musi organizacje, ktOraby gwarantowata
sprawng i harmonijng prace od najwyzszych hierarchicznie stanowisk az
do najnizszych jednostek wykonawczych.

Przystepujac obecnie do tematu tj. do przedstawienia podziatu i Za
kresu dziatalnosci poszczegélnych dziatéw stuzby kolejowej, rozpoczne
najpierw od omdwienia organizacji Ministerstwa Komunikacji.

Na czele tego Ministerstwa stoi Minister Komunikacji, ktéremu
podlegaja wszyscy urzednicy Ministerstwa Komunikacji oraz funkcjo
nariusze Polskich Kolei Panstwowych. Hierarchicznie po Ministrze Hasie
pujg dwaj tmicastrowie (Podsekretarze Stanu), dziatajagcy w zakresie
spraw przydzielonych im przez Ministra. Przy Ministrze istniejg dwa 8r
gany doradcze i opiniodawcze: Rada Techniczna i Panstwowa Rada Ko
munikacyjna, z ktorych pierwsza skfada sie z 0s6b mianowanych przez
Ministra i z przedstawicieli Sztabu Gtdwnego, za$ druga z przedstawicieli
niektorych Ministerstw, samorzadéw terytorialnych, organizacyj gospodar
czych i fachowcow wyznaczonych przez Ministra Komunikacji.

Urzedem wykonawczym Ministra Komunikacji jest Ministerstwo
Komunikacji, ktére dzieli sie na Gabinet Ministra, stanowigcy sekretariat
prywatny Ministra, i Wiogtrow, na departamenty i biura, a te zndéw
na wydziaty, przy czym nalezy jednak zaznaczy¢, ze niektore biura, w tym
takze Biuro Baiejovwe, dalszego podziatu na wydizaty nie maja.

Szczegotowe omawianie zakresu dziatalnosci poszczeg6lnych depar
tamentow wzglednie biur, wymagatoby zbyt duzo czasu i chybiatoby te
lu, w jakim dzisiejszy referat ma by¢ wygtoszony, dla tego ogranicze sie
do wymienienia poszczeg6lnych departamentéw i biur, ktérych nazwy
okreslajg juz w ogblnych zarysach ich zakres dziatania.

Mamy w Ministerstwie Komunikacji nastepujgce Departamenty:
I. Departament Ogolny

1. Finansowy

I1. » tdayfll.

V. Ruchu kolejowego

V. » Utrzym. i budowy kolei
VI. , Mechan. i zasobow kol.
VII. ., Drog kotowych

VIII. » Lotnictwa cywilnego.



Biura:

P Biuro Personalne

W »  Wojskowe
2 N Drég Wodnych
S .  EBaldpwe

Pm " Pomiarowe

Jak z powyzszego widzimy, nie wszystkie departamenty (biura)
sg zwigzane Scisle ze stuzbg kolejowa. Ministerstwo Komunikacji ma o
wiem szerszy zakres dziatalnosci — jak to zresztg wynika z jego nazwy
— obejmujac catoksztatt dziedziny komunikacji ladowej, wodnej i powie
trznej kraju.

Zatrzymamy sie teraz troche diuzej przy Biurze Baildgrno
wym, jako moze najwiecej nas obchodzacym. Chce pokrétce podac ?#a
kres dziatania tego Biura, do ktérego nalezy m. in. opracowywanie pro
jektow ustaw, rozporzadzen i instrukcyj z zakresu stuzby sanitarnej,
opracowywanie w porozumieniu z wihasciwymi departamentami przepi
sow, dotyczacych warunkow fizycznych i psychicznych, wymaganych od
pracownikow P. K. P., pomoc lekarska dla funkcjonariuszow Minister
stwa Komunikacji, oraz nadzér nad wykonywaniem opieki lekarskiej dla
pracownikow P. K. P. i ich rodzin, oraz emerytdw kolejowych, nadzér
nad kolejowymi szpitalami, sanatoriami, aptekami itp., zasadnicze sprawy
zwigzane z ubezpieczeniem pracownikéw P. K. P. w Ubezpieczalniach
Spotecznych, nadzor nad stanem sanitarnym terenu, budynkoéw i taboru
kolejowego oraz nad warunkami pracy personelu P. K. P., wspotudziat
z whkadzami administracji ogélnej w zapobieganiu chorobom zakaznym oraz
sprawy higieny zapobiegawczej. Biuro Barlejmvwe udziela row
niez opinii we wszystkich sprawach, zwigzanych z zagadnieniami %anitar
nymi i higieny, prowadzi ogélng statystyke sanitarng i zatatwia Zasadni
cze sprawy sanitarne w dziale lotnictwa cywilnego. Na tym mniej wiecej
wyczerpuje sie zakres dziatania Biura Baldgpwego w Mini
sterstwie Komunikacji. Mowigc o organizacji Ministerstwa Komunikacji,
nie mozna zapomnie¢ o Gtownej Inspekcji Komunikacji z Gtéwnym tns
pektorem na czele, o Woydziale Turystyki Ogdlnej, Panstwowym sty
tucie Meteorologicznym oraz Instytucie Hydrograficznym, ktére to urzedy
podlegaja bezposrednio Ministrowi Komunikacji.

Na tym konczy sie przedstawiona w og6lnych zarysach organizacja
Ministerstwa Komunikacji. Nalezatoby jedynie tu podkresli¢, ze jak
kolwiek Ministerstwo Komunikacji z Ministrem na czele jest najwyzszg
hierarchicznie wtadzg Polskich Kolei Panstwowych, to jednak zachodzi
miedzy Ministerstwem a P. K. P. ta roznica, ze P. K. P. jest Przedsie
biorstwem Panstwowym, natomiast Ministerstwo Komunikacji Urzedem
Panstwowym.

Przejdziemy teraz do omOdwienia organizacji ,,Polskich Kolei Pan
stwowych*.



Zarzad nad wszystkimi kolejami panstwowymi sprawuje Przedsie
biorstwo Parnstwowe ,,Polskie Koleje Panstwowe", ktore stanowi samoistng
osobe prawng, i jest prowadzone na zasadach handlowych. ,,Polskie Ko
leje Panstwowe" sg podzielone na 8 dyrekcyj, a mianowicie: Warszawska,
Wilenskg, Radomska, Lwowska, Krakowska, Katowicka, Poznanska
oraz Torunska. Poza tymi dyrekcjami sa jeszcze Biura, ktore podlegaja
bezposrednio Ministrowi Komunikacji, jak: Centralne Biuro Zakupow,
Centralne Biuro Obrachunkéw Wagonowych i inne.

W tej hierachicznej budowie jest niejako pewna luka, pcniewaz ta
my szereg jednostek rownorzednych (Dyrekcyj i Biur), ktore nie majg
wihadzy zwierzchniej Scisle kolejowej, jakg mogtaby by¢ na przykiad Ge
neralna Dyrekcja, istniejagca w catym szeregu innych krajow. U nas jest
inaczej: jednostki réwnorzedne, jakimi sg Dyrekcje i Biura podlegaja
wprost Ministerstwu Komunikacji, ktore — jak juz wyzej wykazatem —
ma szerszy zakres dziatalnosci, obejmujgc catoksztatt spraw komunika
cyjnych w kraju, a nie tylko Koleje Panstwowe. W ten sposéb znaczenie
dyrekcji kolejowej a wiasciwie Dyrektora Kolei Panstwowych, ktorego
organem pracy jest wkasnie Dyrekcja, jest bardzo znaczne. Dyrektor K.P.
podlega osobiscie Ministrowi Komunikacji i jest zwierzchnikiem wszy
stkich pracownikow Dyrekcji. Kompetencje i zakres dziatania B®yrektc
ra Kolei Panstwowych sg bardzo rozlegte i roznorodne, dlatego zilustruje
tutaj najlepiej na kilku przykfadach, jak dalece siegajg uprawnienia By
rektora.

| tak na przykiad: Dyrektor zatwierdza projekty kosztoryséw Bu
dowy i urzadzen kolejowych, jezeli koszt obiektu nie przenosi 150 tysie
cy zicitych, moze umarzaé pretensje niesciggalne z tytulu przewoznego
od os6b postronnych do tysigca ztotych w jednym wypadku, w stosunku
rocznym do 10 tysiecy ztotych, zatwierdza ugedy o $wiadczenia jednora
zowe ze strony P. K. P., jezeli suma ugodowa nie przekracza 30 tysiecy
ztotych w jednym wypadku, zatwierdza umowy 0 roboty i dostawy z wol
nej reki na sume do 30 tysiecy ztotych, w drodze za$ przetargu dc 150
tysiecy ztotych w jednym przypadku.

W sprawach personalnych Dyrektor Kolei Parstwowych zasadniczo
ma prawo wydawac decyzje odno$nie wszystkich pracownikow za ty
jatkiem mianowanych przez Ministra Komunikacji.

Przy Dyrektorze Kolei Panstwowych jest Sekretariat osobisty By
rektora K. P.

Poza Dyrektorem K. P. Minister Komunikacji moze mianowa¢ jesz
cze jednego lub wiecej Bioektorow, z ktorych jeden zastepuje w ra
zie nieobecnosci Dyrektora K. P. Darcektor rozstrzyga samodzielnie
te sprawy, ktére mu zlecit Dyrektor.

Dyrekcja dzieli sie na wydziaty i biura. Mamy nastepujgce YWydzia
ly i Biura:



Wydziaty Biura

I. Wydziat Ruchu P. Biuro Personalne

Il " Mechaniczny W. ,  Wojskowe

1. ” Drogowy F. ,  Finansowe

V. " Handlowo-Taryfowy D. ,  Kontroli Dochodéw
V. ” Zasobow PR. , Prawne

moga jeszcze byc¢

VI. Wydziat Elektrotechniczny
VII. ” Kolei waskotorowych.

Na czele wydziatu wzgl. biura stoi naczelnik, ktory podlega &sobi$
cie Dyrektorowi Kolei Panstwowych. Naczelnik jest zwierzchnikiem wszy=>
sikich pracownikdéw Wydziatu (i stuzby na linii) i Biura. Decyzje jego mo
ze znie$¢ tylko Dyrektor K. P., ktéry réwniez moze poleci¢ mu wydawac
decyzje w swym imieniu czasowo lub w poszczegélnych wypadkach.

Szczegblne upowaznienia posiadajg nastepujacy naczelnicy:

1) Naczelnik Biura personalnego, ktory jest — jak mowig przepis
sy — wylgcznym i bezposrednim referentem i pomocnikiem Dyrektora
w zakresie spraw osobowych;

2) Naczelnik Biura wojskowego, jest 'Organem Dyrektora w 3¥pra
wach przygotowania Okregu do potrzeb obrony Panstwa;

3) Naczelnik Biura finansowego, ktéry ma uprawnienia kontrolne,
o ile chodzi o rachunkowos$¢, oszczednosci i uzywanie kredytow.

W miare potrzeby moze mie¢ naczelnik zastepce. Wydziaty i Biura
dzielg sie na dzialy; dziat stanowi zasadniczg komorke organizacyjng w
wydziale (biurze). Kierownik dziatu jest odpowiedzialnym osobiscie za
swa dziatalno$¢ stuzbowa, jak i dziatalno$¢ podlegtych pracownikow dzia«
lu; moze on réwniez mie¢ zastepce. W dziale jest odpowiednia ilo$¢ rem
ferentdéw i sit pomocniczych, ilos¢ referatow jest unormowana.

Osobng organizacje ma jeszcze Kasa dyrekcyjna, ktorej kierownik
jest rownorzedny kierownikowi dziatu i stuzbowo podlega naczelnikom
wi Biura Finansowego.

W wydzialach i biurach mamy jeszcze kontroleréw, ktérzy podlegajg
badZ naczelnikowi, badZz odno$nemu Kierownikowi dziatu i ktérzy obok
normalnej kontroli, wykonywanej przez wszystkich zwierzchnikdw, kom
trolujg dziatalno$¢ poszczegblnych jednostek stuzbowych w spos6b okrem
$lony osobnymi przepisami.

llos¢ dziatbw w wydziatach i biurach, waha sie od dwdch do siedm
miu. Najwiecej dziatdbw ma Wydziat Drogowy (siedem) i Biuro Kontroli
dochoddw (sze$€); najmniej Buro Prawne (dwa) i Wydzial Sanitarny
(dwa). Ten ostatni ma dziat og6lny oraz lecznictwa i higieny.

Omowimy zndw szczegbdtowiej zakres pracy obu tych dziatow,
z ktérych skiada sie Wydziat Sanitarny.

Do Dziatu Ogélnego nalezg sprawy finansowomgc.spodarcze YWydzia
tu, sprawy osobowe, nadzor nad kolejowymi zaktadami leczniczymi w #a



kresie administracyjno * gospodarczym, udzielanie zapomdg na leczenie
klimatyczne, sprawy zakupu dla aptek, przychodni, szpitali itp. by wymie¢
ni¢ wazniejsze; do Dziatu lecznictwa i higieny naleza sprawy badan lekarz
skich kandydatéw do stuzby kolejowej, badZ psychotechnicznych, badan
z urzedu i 0s6b prywatnych, poszkodowanych w wypadkach kolejt
wych; ponadto sprawy opieki lekarskiej nad pracownikami i ich roidzi
nami, nadzor fachowy nad zaktadami leczniczymi, retaksacja recept, ¥pra
wy szkolenia personelu w ratownictwie, sprawy higieny i bezpieczenstwa
pracy w Okregu z punktu widzenia lekarskiego, statystyka lekarska i %ani
tarna oraz jeszcze niektore inne sprawy. W ten sposob wyczerpaliSmy
w ogolnych zarysach zakres dziatalnosci Wydziatu Sanitarnego.

Konczac omawianie organizacji stuzby centralnej Dyrekcji Okre
gowej Kolei Panstwowych, wypadatoby nadmieni¢ jeszcze kilka stéw
o Komisji dyscyplinarnej przy D. O. K. P., ktdra jakkolwiek nie stanowi
osobnej jednostki organizacyjnej, lecz tworzy sie od wypadku do twy
padku, urzedujagc w kompletach trzyosobowych, ktore wybiera sie z o
$rod stu czitonkdéw, mianowanych przez Ministra Komunikacji, pod frze
wodnictwem osobno mianowanych przewodniczacych. Komisja #yscy
plinarna jest wiasciwa do orzekania w sprawach wszystkich pracowni
kow Okregu dyrekcyjnego za wyjatkiem Dyrektora Kolei Panstwowych
i BDsioektorow. O wdrozeniu postepowania dyscyplinarnego #ecy
duje Dyrektor Kolei Panstwowych na wniosek wiasciwego zwierzchnika,
powziety w wyniku przeprowadzonych dochodzen.

Poza stuzba centralng Dyrekcji sg jeszcze wieksze jednostki t#wyko
nawcze, tak zwane Oddziaty kolei panstwowych, na czele ktérych stojg
Naczelnicy oddziatow.

Mamy Oddziaty hachidovee i drogowe oraz im rownorzed
ne Parowozownie gtdwne, Warsztaty gtéwne, Magazyny oraz Warsztaty
sygnatowe.

Oddziatom Raratiowym podlegajg stacje | * IV klasy, oraz
stacje handlowe, to jest: stacje wytgczone 1z ruchu, ale obsadzone przez
etatowych pracownikéw kolejowych, agencje kolejowe, przystanki 8sobo
we, fadownie i posterunki nastepcze.

Oddziatom Drogowym podlegaja: odcinki drogowe, rejony Budyn
kéw, odcinek sygnatowy i skiadnice drogowe materiatbw nawierzchni
i budowlanych.

Parowozowniom gtownym podlegajg: parowozownie pomocnicze,
skfadnice trakcyjne ze sktadem opatu, sktadnice opatu na linii, stacje trak
cyjne oraz posterunki elektryczne.

Magazyn Giéwny nie posiada wykonawczych jednostek %tuzbo
wych, a organizacja jego jest oparta na mianownictwie materiatéw.

Organami wykonawczymi Wydziatu Sanitarnego sg lekarze rejonowi;
rejony w zaleznosci od wielko$ci dzielg sie na rejony | i Il klasy oraz te
jony pomocnicze; poza nimi podlegajg jeszcze stuzbie sanitarnej szpitale
i poradnie lekarskie.



Na tym wyczerpuje sie organizacja stuzby wykonawczej na Polskich
Kolejach Panstwowych, ktdrg nalezatoby moze uzupetni¢ jeszcze tak ?wa
ng Strazg kolejows, powotang do zycia przed kilku laty (w roku 1935).
Straz ta — dla ktérej istnieje samodzielny referat przy Naczelniku Biura
personalnego — ma za zadanie — jak to z jej nazwy wynika — strzec
mienia kolejowego, jak i porzadku na P. K. P. wszedzie tam, gdzie mienie
to oraz porzadek bytyby zagrozone dziataniem os6b postronnych. Dla
tego tez funkcjonariusze Strazy K. P. posiadajg w pewnym zakresie tpraw
nienia organdéw policyjnych. Bezposrednim zwierzchnikiem ich jest Na
czelnik Biura personalnego.

A teraz jeszcze stow kilka o pracownikach Polskich Kolei Parnstwo
wych.

Jak juz zaznaczytem powyzej, funkcjonariusze Polskich Kolei Pan
stwowych nie sg urzednikami, lecz pracownikami Przedsiebiorstwa Pan
stwowego i stosunek ich stuzbowy do tegoz przedsiebiorstwa jest éregu
lowany osobnymi przepisami tzw. w skrocie ,,Pragmatyka Stuzbowg™;
mianem tym okre$la sie Rozporzadzenie Rady Ministrow z, dnia 1
stycznia 1934 r. o stosunku stuzbowym pracownikow Przedsiebiorstwa
P. K. P. Poza pragmatykag stuzbowg réwniez i przepisy uposazeniowe,
emerytalne i dyscyplinarne sg inne dla pracownikéw kolejowych, a inne
dla urzednikow panstwowych.

Jezeli chodzi o sytuacje prawng, to faktycznie zadnej rdznicy mie
dzy urzednikiem panstwowym a pracownikiem kolejowym nie ma, fsonie
waz w zrozumieniu kodeksu karnego pracownik P. K. P. jest urzednikiem
i jako taki moze by¢ przedmiotem tzw. przestepstw urzedniczych.

O ile chodzi o podziat pracownikow, to pragmatyka stuzbowa roz
roznig pracownikow etatowych, statych i praktykantow.

Pracownikiem etatowym jest pracownik mianowany zgodnie z 8bo
wigzujacymi przepisami przez wiasciwg wiladze na jedno ze stanowisk
ustalonych w schemacie stanowisk etatowych. Etatowemu pracownika
wi przystuguje tytut stuzbowy.

Pracownikiem statym jest pracownik, ktory wykonywa state zajecie
i zostat zaliczony w poczet pracownikow statych; pracownik taki ma pra
wo do nazwy stuzbowej.

Praktykantem jest kandydat na stanowisko etatowe.

Dla przyktadu wymienie tytuty stuzbowe pracownikéw Zatrudnio
nych w administracji. Wymienienie wszystkich tytutdw stanowitoby zbyt
wielkie obcigzenie pamieci, poniewaz prawie kazdej funkcji odpowiada
odpowiedni tytut. Nizej podane sa, jako najwiecej rozpowszechnione, Mo
ze najlepiej znane.

Tytuty stuzbowe pracownikéw administracyjnych:

Z wyzszym wyksztatceniem: asesor referendarski, referendarz,
starszy referendarz; ze Srednim: adiunkt, asesor, starszy asesor; z nizszym:
kancelista 1l kl., kancelista | kl. (asystent), starszy kancelista (starszy
asystent).



Stali pracownicy majg — jak juz zaznaczylem — inazwy stuzbowe
stosownie do wykonywanych funkcyj z zaznaczeniem na poczatku ,,staty"
np. staty pracownik biurowy, staty torowy, staty hamulcowy.

Wszyscy pracownicy objeci pragmatykag stuzbowg sg w stosunku
prawno * publicznym do Polskich Kolei Panstwowych.

Poza nimi pracujg na Polskich Kolejach Panstwowych réwniez pras
townicy umowni, ktérych stosunek do wiadz kolejowych jest prywatno *
prawny. Wsrdd tych pracownikow rozrézniamy: pracownikéw timow
nych fizycznych i umystowych. Ci znéw dzielg si¢ na: umownych statych
i niestatych, zaleznie od tego, czy zawarto z nimi umowe na czas hieokre
Slony, czy tez na pewien z géry okres$lony czasokres. Jezeli chodzi o pra
cownikdéw fizycznych, mamy jeszcze wsréd nich grupe tzw. pracownikow
sezonowych, ktorych zatrudnia Stuzba drogowa w pewnych okresach
roku.

Godzi sie tu zaznaczyé, ze z chwilg wprowadzenia nowej fomen
klatury dla pracownikéw umownych znikneta nazwa pracownika tzw.
kontraktowego. Od dzi§ taki pracownik nazywa sie: Bagwny
(wzglednie niestaty) pracownik umystowy, ktdory moze by¢ dziennie,
wzglednie miesiecznie ptatny. Do pracownika takiego ma zastosowanie
nadal Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928
roku o umowie o prace pracownikow umystowych. W zasadzie zmienita
sie zatem tylko nazwa, tres¢ umowy i stosunek do Polskich Kolei Panstwo
wych pozostaje ten sam.

Wspomniatem o tym specjalnie, poniewaz cze$¢ lekarzy kolejowych
jest wihasnie zatrudniona w charakterze pracownikéw umystowych na
P. K. P.

W ten sposOb wyczerpaliSmy calg organizacje stuzby kolejowej od
Ministerstwa Komunikacji az do najnizszych jednostek wykonawczych.
Zaznaczam raz jeszcze, ze organizacja ta podana zostata w zarysie zupek
nie ogolnym, przy czym niejednokrotnie dla zachowania przejrzystosci tpu
$citem mniej wazne cziony 'Organizacyjne, w zamian za co uwzglednitem
szczegbtowiej te dziedziny zycia kolejowego, z ktorymi sie styka twzgle
dnie moze zetknag¢ sie lekarz kolejowy.

Przedstawiajac organizacje poszczeg6lnych wiadz kolejowych, %a
ratem sie opisa¢ organizacje przecietnego Okregu dyrekcyjnego. przyznaje
jednak , ze opieratem sie przede wszystkim na organizacji, zastosowanej
w Dyrekcji Poznanskiej. Podkreslam to dla Scistosci, jak i dla #iniknie
cia ewentualnie mogacych zachodzi¢ omyiek.

Nizej przytoczona tabelka, przedstawiajgca hierarchiczng budowe
i zalezno$¢ wiadz Dyrekcji kolei, stanowi¢ bedzie w tych warunkach pew
ne uzupetnienie mego referatu i pozwoli zorientowac¢ sie doktadnie w Brga
nizacji stuzby kolejowej.



Organizacja Stuzby Kolejowej
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WIADOMOSCI TERAPEUT YCZNE

O nowym S$rodku analepiycznym

Do arsenatu lekdw o wiasnosciach analeptycznych przyby¢
wa obecnie nowy preparat syntetyczny pn. Analeptol Klawe. Analeptol

jest Bguetyloamidem kwasu ortoftalowego o wzorze sumarycznym
N = (C2H5)?
N = (C2H5)2

C16H2402N2, budowie strukturalnej i ciezarze czasteczkowym 276,2.

Analeptol nalezy do rzedu o$rodkowo dziatajgcych zwigzkow
analeptycznych; wzmaga on pobudliwo$¢ najwazniejszych dla zy=
cia ustroju zwierzecego osrodkdéw nerwowych, a w pierwszym rzedzie
wptywa pobudzajagco na osrodek oddechowy- Doswiadczenia na ?wie
izetach ilustrujg dziatanie to w calej petni, podanie bcwiem preparatu
w odpowiednich dawkach prowadzi w szybkim czasie do znacznego po
glebienia i przy$pieszenia oddechu zwierzat narkotyzowanych. Analeptol
wptywa w sposob regulujacy na rozmaite stany, cechujace sie tiieprawidlo
wym oddechem, i dzieki energicznemu pobudzeniu o$rodka oddechowego
przywraca normalny oddech przy dos$wiadczalnie wywotanych asfiksjach
u zwierzat laboratoryjnych.

Dziatanie analeptyczne preparatu ujawnia sie nader szybko przy
dozylnym jego wprowadzeniu zaréwno w probach laboratoryjnych, jak
i dodwiadczeniu klinicznym; narkotyzowane zwierze (wzgl. Hieprzytom
ny cztowiek) budzi sie, objawy zmeczenia znikajg, wszystkie za$ &zynno
$oi psychomotoryczne powracajg w petni. Przy doktadniejszym badaniu
stwierdza sie wzmozenie réznych autonomicznych proceséw regulacyj
nych (wydzielanie $liny, tetno, wydzielanie potu itd.), S$wiadczace o 8gol
nym wptywie pobudzajagcym preparatu na niektére osrodki rdzeniowe.

Nie bez znaczenia jest dziatanie Analeptolu na os$rodki mfaczynio
ruchowe, wyzsze i nizsze. Mozna je wykaza¢ doswiadczalnie przez ba
danie wahan cisnienia krwi u zwierzat dekapitowanych: po dozylnym
wlewaniu preparatu spostrzega sie wzrost cisnienia krwi, utrzymujacy
sie przez kilkanascie minut; zjawisko to wystepuje rowniez po omigsnio
wym wstrzyknieciu Analeptolu z tym jednak, ze zaznacza sie nieco poz
niej, cisnienie krwi nie osigga takiego poziomu, ale za to wzrost utrzymuje
sie przez czas dbuzszy.

Catos¢ omowionych wiasnosci  farmakodynamicznych Analeptolu
skfada sie na to, ze preparat zarbwno w doswiadczeniu laboratoryjnym,
jak i stosowaniu klinicznym ujawnia cigélny wptyw pobudzajacy nie tyl



ko na najwazniejsze dla zycia o$rodki nerwowe, ale réwniez na tato
ksztatt czynnosci ruchowych; zwierze poddane dziataniu Analeptolu ha
biera zywosci ruchéw, a przy podawaniu wiekszych dawek preparatu
wykazuje nawet znaczne pobudzenie og6lne, a w niektorych wypadkach
wyrazny niepokdj psychomotoryczny.

Wyzej opisane dziatanie Analeptolu na os$rodek oddechowy i &i$
nieniie krwi wymownie ilustrujg krzywe, uzyskane na zwierzetach 4o
$wiadczalnych w Pracowni Biologicznej Wa Przemystu €hemiczno
Farmaceutycznego d. Magister Klawe. Do doswiadczen uzywa sie katow
ptci meskiej, wagi 2.800 g w u$pieniu uretanowym, ktérym wprowadza
sie dozylnie 3 — 5 mg Analeptolu na kg wagi. Rysunek 1 daje ogdlny
obraz wykresow, uzyskanych przez notowanie na kimografionie przebie
gu oddechu oraz ci$nienia krwi, przy czym dla przejrzystosci rysunek 2
ujmuje oddzielnie krzywa oddechu, rysunek 3 zas—krzywa cisnienia Krwi.

Analiza tych wykreséw ujawnia nastepujace zmiany- Przed twprowa
dzeniem Analeptolu ilo$¢ oddechéw na minute wyniosta 48; po twstrzyk
nieciu preparatu (na wykresie s-rzatka) zaznacza sie po krotkotrwalej
przerwie coraz bardziej narastajgce przyspieszanie oddechu, ktore po kil
kunastu sekundach osigga okoto 108 oddechéw na minute; jednoczesnie
zmienia sie charakter oddechu, ktéry nabiera znacznej gtebi (duza &mpli
tuda wychylen krzywej). Na rysunku 3 widzimy wptyw Analeptolu na
wahania cisnienia krwi u tegoz kota; cisnienie wyniosto przed twstrzyknie
ciem preparatu 120 mm Hg z a. carotis, bezposrednio po wprowadzeniu
preparatu wzrasta ono nagle, dochodzgc do 200 mm Hg i na tym pozio
mie utrzymuje sie przez kilkadziesiat sekund, po czym stopniowo spada,
dochodzac jednak tylko do okoto 150 mm Hg, po pewnym czasie za$ do
136 i na tym poziomie utrzymuje sie 'nadal.

Przy badaniu wykreséw widzimy, ze zarébwno dziatanie na oddech,
jak i na osrodki naczynioruchowe utrzymuje sie przez bardzo diugi czas
z tym, ze najwydatniejszy jest wptyw na osrodek oddechowy, ktoéry tez
utrzymuje sie najdtuzej.

Ogodlne dziatanie pobudzajgce Analeptolu mozna roéwniez w sposéb
bardzo pouczajacy wykaza¢ w dos$wiadczeniu laboratoryjnym na ?wierze
tach. Do tego celu Pracownia Biologiczna ®a  Przemystu €hemiczno
Farmaceutycznego d. Magister Klawe uzywa myszek zamknietych w gon
dolce zawieszonej na dzwigni, ktorej drugie ramie stanowi pisak Kimo
grafionu (met. Bd¢bitgint Rysunek 4 i 5 przedstawiajg uzyskane
w ten sposéb krzywe, ilustrujace ruchy ciata zwierzecia; po wstrzyknieciu
Analeptolu widzimy znaczne pobudzenie ruchowe, ktére odzwierciadla
sie na wykresie jako wieksze wychylenia i urozmaicenie ksztattow krzywej.

WSKAZANIA KLINICZNE
Ciezkie zatrucia z zapascig naczyniowg wzgl. z utratg przytomnosci,
szczegllnie za$ zatrucia tlenkiem wegla (zaczadzenie), gazem
Swietlnym, gazami gorniczymi, gazami 3%palinowy



mi i kloacznymi, Srodkami nasennymi (weronal, morfk
na itd.) stanowig nader wdzieczne wskazania dla stosowania Analeptolu,
w tych bowiem stanach patologicznych ujawnia sie w peini niezwykle
efektowne dziatanie leku. Dla uzyskania doraznego wyniku terapeutycz?
nego poleca sie wstrzykiwa¢ Analeptol dozylnie po 0,1 w roztworze cu»
kru gronowego (gotowe amputki po 20 cc) i to w miare potrzeby raz lub
kilka razy (wstrzykiwa¢ nalezy bardzo powoli). Pierwszym objawem dzia?
fania Analeptolu jest lekkie pobudzenie psychomotoryczne, ujawniajgce
sie bezposrednia po zabiegu, a czasem nawet podczas wstrzykiwania; je?
dnoczesnie ujawnia sie dobroczynny wptyw preparatu: blado$¢ powitok

Rys. 1

ustepuje miejsca lekkiemu zaczerwienieniu, znika sinica, tetno wypetia
sie, ci$nienie krwi szybko wzrasta. Zaleznie od nasilenia zatrucia, chory
w krotkim czasie budzi sie zupetnie; w ciezszych przypadkach mozna
wstrzykiwania powtarza¢ co 20 — 30 min. Wybitny wptyw Analeptolu
na oddech ujawnia sie szczegblnie wyraznie w przebiegu zatrucia lekami
nasennymi (nieregularny i zwolniony oddech przechodzi w prawidtowy
i gteboki, nieco przyspieszony).

Na marginesie omawianych stanéw chorobowych godng podkresle?
uia jest niezwykle szeroka amplituda terapeutyczna Analeptolu, stad tez nie
ma potrzeby liczenia sie z ewentualno$cig wystgpienia drgawek przy prze?
dawkowaniu leku; zreszta przy zwalczaniu zatrucia $rodkami nasennymi
i narkotycznymi drgawki niemal nigdy nie wystepujg ze wzgledu na cb?
nizong gotowos¢ skurczowg porazonych osrodkéw i dlatego tez w tych
razach mozna bez zadnej obawy powtarza¢ dowolnie czesto wstrzykiwania
dozylne, szczegblnie, ze dziatanie cucace preparatu, jakkolwiek niezwykle



energiczne, jest w niektérych wypadkach szybko przemijajgce, a obaw
przed kumulacjg nie ma zadnych. Niektorzy autorzy polecaja, zresztg %iu
sznie, dla utrwalenia dziatania preparatu stosowa¢ go domig$niowo (1—2
tazy po 2 cc) jednoczes$nie z wprowadzeniem dozylnym.

W rozpaczliwych przypadkach ciezkich i catkowitych porazen ?a
rowno krazenia, jak i oddechu, zycie chorego mozna uratowac przez wstrzy
kniecie Analeptolu za pomocg naktucia podpotylicznego do cysterna te
rabdllbaris, znajdujacej sie w Scistej tacznosci z IV komorg thaj
wazniejsze dla zycia os$rodki) za pomocg otworu Magendi-

C/uca;pe dziatanie Analeptolu ujawnia sie¢ korzystnie w réznych 3$ta

& K

Rys. 2i 3

nach $mierci pozornej, w ktérych umiejetnie i celowo stosowanie preparat
tu przy jednoczesnym korzystaniu — w razie potrzeby — z innych &dpo
wiednich metod pomocniczych, niejednokrotnie ratuje zycie chorego. Tak
np. w porazeniu pradem elektrycznym nalezy przez #tuz
szy czas (nieraz przez 3 — 4 godziny) stosowa¢ bez przerwy sztuczne &d
dychanie, a niezaleznie od tego, wstrzykiwa¢ Analeptol podskérnie lub
domigsniowo I — 2 — 3 amp. po 2 cc wzglednie dozylnie 1 — 2amp. po
2 cc lub 20 cc, powtarzajgc zabieg co 15 — 20 minut, az do powrotu 19
wnomiernego i glebokiego oddechu wzgl- az do obudzenia sie chorego.

Analogiczne postepowanie obowigzuje przy ratowaniu w przypadkach
zatoniecia, ciezkiego porazenia stonecznego z utra»
ta przytomnosci, w rozlegtych oparzeniach, w zamarznij
ciach oraz innych nieszczesliwych przypadkach z tym, ze précz %o



sowania Analeptolu (dla pobudzenia os$rodka oddechowego i naczyniom
ruchowego) nalezy stosowac réwniez inne zabiegi, odpowiednio do #ane
go przypadku, stanu krgzenia i innych waznych dla zycia narzadéw.

W rdznego rodzaju omdleniach na rozmaitym tle wskazane jest o
razne stosowanie Analeptolu; do tego rodzaju stanéw nalezg omdlenia na
skutek znacznych  wysitkbw! fizycznych (diugotrwate
marsze podczas manewrow, biegi kolarskie, omdlenia podczas wspinaczki
w gorach itp.), omdlenia na skutek nagtych bdléw, jak np. przy
ostrych boélach brzusznych, omdlenia przy chorobie morskiej
itd. W tych przypadkach poleca sie¢ preparat podawac pozajelitowo (pod=
skornie, domie$niowo lub dozylnie) celem wykorzystania jego doraznego
dziatania cucacego; w niektérych razach wskazane jest przepisywanie
Analeptolu réwniez i doustnie, by chorzy po odzyskaniu przytomnosci
zazywali kilka razy dziennie po 20 kropli (lub po 1 drazetce) preparatu
dla utrwalenia jego dziatania.

Rys. 4

Wiasnosci cucace Analeptolu, szczegdlnie za$ jego dziatanie na 8Sro
dek oddechowy, dadzg sie wykorzysta¢ w petni w catym szeregu stanéw
patologicznych w praktyce chirurgicznej. Analeptol zwalcza niemal bly=
skawicznie ciezkie przypadki asfiksji np. na skutek przedawkowania
Srodkéw usypiajacych (chloretyl, eter, chloroform itd.) i w tych razach
niekiedy ratuje sytuacje przy groznym dla zycia zablokowaniu o$rodka
oddechowego, wystepujgcego nierzadko w toku obecnie tak modnego
stosowania $rodkéw nasennych drogag dozylng lub doodbytnicza. Prepa
rat moze by¢ stosowany réwniez w celach zapobiegawczych podczas
usypiania-



Analeptol wskazany jest poza tym we wszelkich statuach Zapas
ci pochodzenia modzgowego, jak np- przy commodo, tom
pressio wzgl. contusio cerebri pochodzenia urazowego.

Nalezy poza tym podkresli¢ celowo$¢ stosowania Analeptolu w fe
czeniu pooperacyjnym i to w charakterze analepticum u chorych, ktorzy
przez duzszy czy$ znajdowali si¢ w stanie us$pienia i ktorych z tych lub
innych wzgledéw nalezy w krotkim czasie obudzié. Preparat zalecany jest
rowniez w celach zapobiegawczych u chorych, u ktérych istnieje Hfiebez
pieczenstwo powstania zapalenia ptuc zachtystowego jak np. przy ropie
niach w obrebie szyi lub jamy ustnej (ropiern podstawy jamy ustnej).

Rys. 5

Réwniez i w matej chirurgii Analeptol ma szerokie pole dziafania,
stosowany jest bowiem larga manu w przypadkach nagtych, Wwymagaja
cych natychmiastowego wkroczenia chirurga, w ktérych nalezy tsezwzgle
dnie pobudzi¢ dziatanie o$rodka oddechowego i naczynioruchowego. Do
szczegOlnych wskazan do stosowania Analeptolu nalezg przy tym krétko
trwate uspienia wykonywane w warunkach ambulatoryjnych; tezposred
nio po zakonczeniu zabiegu nalezy wstrzykna¢ preparat najlepiej dozylnie,
na skutek czego chory natychmiast odzyskuje $wiadomos$¢ i tym samvm
wyeliminowany zostaje nieprzyjemny i przykry okres pooperacyjny
(zwiaszcza w warunkach przychodni).

Niezwykle korzystne dziatanie Analeptolu na oddech i krgzenie mo»
ze by¢ z powodzeniem wyzyskiwane w przebiegu wielu chorob infekcyj
nych, w ktoérych stan ukladu krazenia, warunki pracy serca ciraz rytm,

glebokos¢ i charakter oddechu odgrywaja, jak wiadomo, bardzo powaz
ng role-

W grypie, przebiegajacej z ciezkimi objawami ogolnymi, Ana
leptol przyczynia sie skutecznie do wzmozenia odpornosci ustroju drogg



wzmochienia wydolnosci serca, regulowania pracy os$rodkéw tiaczyniom
chowych, utrzymywania na odpowiednim poziomie ci$nienia Krwi oraz
normalizowania oddechu. W ciezkich przypadkach nalezy az do ustania
objawdw goragczkowych podawaé kilka razy dziennie po 20 kropli (wzgl.
po 1 tabl.), a w razie nagtej niedomogi krgzenia wzgl. najlzejszych tbja
wow zblizajacej sie zapasci — wstrzykiwac¢ kilka razy dziennie amp. pod
skornie lub domigsniowo.

Analeptol jest szczegdlnie wskazany w przebiegu zapalenia ptuc,
a to ze wzgledu na jego wybidrcze dziatanie na oddech — dziatanie majace
przeciez pierwszorzedne znaczenie w tym schorzeniu. W lekkich i 3%red
nich przypadkach wystarczy doustne stosowanie leku (drazetki lub kro
ple), w ciezkich postaciach poleca sie wstrzykiwania domiesniowe lub
dozylne Kilka razy; szczeg6lnie baczng uwage nalezy zwraca¢ na okres
przetomu.

Schaffer szczeg6lnie poleca stosowanie #isuetyloamidu kw. 8rto
ftalowego w objawowym leczeniu ciezkich postaci btonicy i ptonicy, dla
zapobiegania groznym dla zycia stanom zapasci. Spostrzegane przy tych
chorobach niezmiernie czesto objawy przewlektej niedomogi krgzenia fea
gujg poza tym bardzo korzystnie na doustne stosowanie Analeptolu:
szybko wystepuje lepsze wypetnienie tetna, znika blados¢, cisnienie krwi
wzrasta-

U oséb starszych z ostabionym mig$niem sercowym i chwiejnym
krazeniem poleca sie podawac¢ Analeptol (po 20 kropli lub po 1 draz, kil
ka razy dziennie) w przebiegu réznych chorob gorgczkowych, jak angina
itp., a to w celu pobudzenia osrodka oddechowego i tonizowania uktadu
naczyniowego.

Analeptol wskazany jest poza tym w gruzlicy ptuc z niedomoga kra
zenig. Wystepujacy przy tym czestoskurcz i spadek ci$nienia krwi moga
powsta¢ na tle zadziatania swoistych tcksyn gruzliczych lub tez (Molnér)
jako wynik uszkadzajacego dziatania substancji histaminowej, ¥ytwarza
nej przez gruzliczo zmienione ptuco- W kazdym razie nalezy podkreslic,
ze zaburzenia krazeniowe i naczynioruchowe dobrze reaguja na Analeptol-
Nalezy tu wspomnie¢ rowniez o celowosci stosowania Analeptolu w tha
rakterze leku doraznego przy zapasci lub zatorze w przebiegu zaktadania
odmy sztucznej.

W calym szeregu tego rodzaju schorzen wskazane jest stosowanie
Analeptolu w charakterze leczenia pomocniczego; preparat oddaje w tych
razach cenne ustugi nie tytka ze wzgledu na swe dziatanie cucace, ale rfa
czej z powodu wphywu, regulujgcego oddech i tonizujgcego ukiad haczy
niowy.

Jezeli chodzi o przypadki zwyrodnienia miesnia sercowego ze stalg
sktonnoscig do dusznosci, to zalecane jest dtugotrwate doustne podawanie
Analeptolu (kilka razy dziennie po 20 — 30 kropli lub 2 — 3 razy #zien
nie po jednej drazetce); leczenie wptywa pomysinie zaréwno w kierunku
normowania oddechu, jak i poprawy ogdélnego stanu chorego.



Korzystny wptyw preparatu na oddech ujawnia sie rowniez w fecze
niu dolegliwosci na tle miazdzycy naczyn oraz w leczeniu schorzen, prze
biegajacych z oddechem Sloxjesa. Dla pomocniczego leczenia
objawowego w roznych postaciach dusznicy bolesnej szczeg6lnie twskaza
ne sg podskorne wstrzykiwania Analeptolu z jednoczesnym doustnym
jego podawaniem (krople lub drazetki).

W przypadkach niedomogi serca poleca sie podawanie Analeptolu
ze wzgledu na jego dziatanie na oddech i ci$nienie krwi (oczywiscie poza
stosowaniem naparstnicy przy odpowiednich wskazaniach). Dotyczy to
szczegOlnie ciezkich postaci niedomogi krazenia, np. na tle zapalenia
wsierdzia lub osierdzia lub daleko posunietych niewyréwnawczych wad
serca: dla szybszego poprawienia warunkow Kkrazenia wskazane jest
wtedy jednoczesne wstrzykiwanie przetworow naparstnicy z Analeptolem-

W leczeniu dychawicy sercowej uzyskuje sie dobre wyniki przez
jednoczesne wstrzykiwania Analeptolu ze strofantyng, Analeptol poda
wany pozajelitowo (podskdrnie lub domiesniowo, a w razie potrzeby 3o
zylnie) dziata poza tym bardzo skutecznie w ciezkich przypadkach stanu
dychawiczego (status asthmaticus), gdyz przez swdj wptyw analeptyczny
sprzyja szybszemu ujawnianiu sie dziatania innych lekéw przeciwastma
tycznych. Coma praeuraemicum et suburaemicum stanowi dalsze pole do
stosowania Analeptolu; przez wielokrotne wstrzykiwanie domig$niowe
amp- po 2 cc (co 4 — 6 godzin) mozna zwalczy¢ meczace chorego napady
dusznos$ci. Dla zwalczenia obwodowej zapasci naczyniowej przy 3¥pigcz
ce cukrzycowej pdleca sie dozylnie wlewania Analeptolu (najlepiej amp.
po 20 cc, zawierajgce przeciez procz 0,1 preparatu réwniez glukoze!).

Widzimy wiec, ze w catym szeregu standéw chorobowych o tharakte
rze ostrym lub przewlektym Analeptol wskazany jest jako analepticum
i stimulans os$rodka oddechowego i naczynioruchowego. Szeroka skala
wskazan dla stasowania tego preparatu oraz jego skutecznos$¢ terapeutycz
na uwarunkowane sg poza podstawowymi cechami chemicznymi i farma
kodynamicznymi réwniez i innymi niemniej waznymi okoliczno$ciami,
a mianowicie:

I

1. doskonalg rozpuszczalnoscig w wodzie w odr6znieniu od innych

lekéw cucgcych (np- kamfory);

2. szybka wechlanialnoscig, zapewniajagcg niemal natychmiastowe
wystapienie swoistego dziatania w ustroju;

3. znaczng amplitudg terapeutyczng (duzg rozpietoscig miedzy daw
ka leczlnicza a dawka szkodliwa);

4. brakiem jakichkolwiek objawow ubocznych (nawet przy tze
stym stosowaniu dozylnym);

5. brakiem kumulacji (stad mozno$¢ czestego — w razie potrzeby—
dozylnego stosowania preparatu w stanach groznych dla zycia).



POSTACIE | DAWKOWANIE

Krople — 20% roztwdér Analeptolu we flakonikach z dziobkiem; kil
ka razy dziennie, zaleznie od wskazan, po 20 — 30 kropli, najlepiej w o
dzie ostodzonej, sokach owocowych, limoniadzie, wodzie sodowej itp.;
dzieciom odpowiednio do wieku.

Drazetki — zawierajg po 0,2 Analeptolu; podaje sie kilka razy
dziennie po | — 2 drazetki.

Amputki po 2 cc zawierajg 0,1 g Analeptolu w fizjologicznym toz
tworze soli kuchennej. Stuzg do wstrzykiwan:

a) podskérnych lub domiesniowych — 1 — 2 amputki raz lub kil
ka razy dziennie, zaleznie od potrzeby (szczegdty p- we wskazaniach);

b) dozylnych — 12 — 1 amputki (wstrzykiwaé powoli)); w ra
zie potrzeby zabieg mozna powtarza¢ kilka razy dziennie.

Amputki po 20 cc zawierajg 0,1 g Analeptolu w 20% roztworze tu
kru gronowego; stosowane s3:

a) dozylnie (wstrzykiwa¢ powoli) raz lub kilka razy dziennie;

b) doodbytniczo — 1 — 2 amputki per se lub z dodatkiem 10—20
cc wody; dla wykonania kropléwki miesza sie zawarto$¢ 1 — 2 — 3 &m
putek pc/ 2 cc tub 20 cc z 250 — 500 cc wody destylowanej i po podgrza
niu wprowadza sie kroplami do prostnicy;

c) w groznych dla zycia stanach zapasci mozna Analeptol poda¢ row
niez dosercowo (do tego celu stuzg najlepiej amp. po 20 cc) wzglednie
do cysterna tieeenéldois.

NOWE SPECYFIKI FARMACEUTYCZNE

ETIOPIRYNA ,Wander” tabletki a 0,5 g., proszek do receptury.

ETIOPIRYNA jest to kwas oksychinolinosulfochinizino - pieciooksykapronowy,
i jest wybitnym Srodkiem przeciwgoraczkowym, przeciwreumatycznym i analgetycznym.
Preparat ten nalezy do nielicznych Srodkéw terapii regulujacej, zwiekszajacych dpor
no$¢ organizmu i produkcje leukocytow oraz wzmacniajacych ukfad $rdidezkowo
btonkowy.

Obnizanie goraczki nastepuje w sposéb lityczny, bez jakichkolwiek objawow
ubocznych, zapasci itp.

ANACOT FORTE zawiera procz normalnych sktadnikow Anacotu jeszcze 0,05 g.
rozpuszczalnej pochodnej sulfamidu, jest wiec bardzo energicznym $rodkiem chemoteras
peutycznym, stosowanym w przypadkach stanéw zapalnych jamy ustnej i gardia, #ngi
ny, zapalenia ucha $rodkowego, drég moczowych itp. Anacot forte zapobiega réwniez
powiktaniom po anginie i chorobach zakaznych.

ARHEINA mas¢ przeciw katarowi nosa przez swoje dzialnie $ciggajace i przeciw
zapalne powoduje szybkie zmniejszanie sie nadmiernej wydzieliny z bton $luzowych nosa.



Kronika

DO KOLEGOW,
cztonkow Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych P. P.

Nardéd Polski przezywa okres wzmagajacego sie z dnia
na dzien naprezenia stosunkéw sasiedzkich i mozliwosci dzia-
tan wojennych w obronie swych granic, swego honoru, swych
praw i wolnosci... Walki nie narzucamy nikomu, lecz gdy
dojdzie do niel, napastnik bedzie odparty, zmiazdzony... De-
wizg Polaka jest tylko zwyciestwo! W imie tego zwyciestwa
jestesmy jednolici i silni, catkowicie gotowi do najwiekszych
ofiar i poswiecenia... JesteSmy gotowi na kazdy zew Wodza,
a zanim rzuci on hasto ,,maszerowac"”, dozbrajajmy juz te-
raz armie i flote powietrzng, deklarujmy jak najwieksze
sumy na ,,Pozyczke Lotniczg", imponujac Swiatu wielkoscig
wysitku naszego, gdy Ojczyzna wysitku tego od Narodu
zazada...

Zarzad Glowny Stowarzyszenia
Lekarzy Kolejowych P. P.

,C HO LEFAN AZA"

H. NIEMOJEWSKIEGO

sg Srodkiem zotciopednym. Nie dajg pobocznego szkodliwego dziatania. Energicznie

i stale wzmagajac funkcje watroby, sg Srodkiem dla intensywnego odcigzenia organizmu

od pobocznych produktéw przemiany materii, toksyn bakteryjnych i jadow wszelkiego

innego pochodzenia: kwasy zolciowe, barwiki zélciowe, cholesteryna, kwas moczowy,
cukier, nadmiar alkalii etc.

Stosowane po kuracji rteciowej, salwarsanie i jodzie wydalajg jady.

WSKAZANIA :
Schorzenia na tle watroby: kamica zolciowa, z6taczka, cholemia, cholesterynemia, 7a

trucie kwasami zotciowymi, cukrzyca;

artretyzm pierwotny i wtérny przy cholesterynemii z wszelkimi jego objawami
(neuralgie artretyczne, przytepienie stuchu artretyczne);

stany kataralne drég pokarmowych i Sluzowek w ogole itp.;

chroniczne zaparcie stolca.
Nadalkalicznos¢ krwi i skleroza.
Zatrucie chroniczne egzogenne: rte¢, otéw, jod, fosfor, arsen.

Dla pp. lekarzy prébki bezptatne i literature wysyta laborat. fizjolog.-chemiczne
.CHOLEKINAZA H. Niemdjewski , Warszawa, Nowy-Swiat 5, tel. 9-74-96.



Dnia 1 lutego rb. przeszedt na emeryture Dr Wactaw Krolewski, Naczelnik Wy
dzialu Sanitarnego Dyrekcji WileAskiej P. K. P., z zalem zegnany przez og6t naszych
kolegéw Okregu Wilenskiego St. L. K. Rz. P.

W ciagu bez mata IOsletniego urzedowania na zajmowanym stanowisku Dr Kré-
lewski dobrze zastuzyt sie sprawie rozwoju medycyny kolejowe;j.

Obdarzony wyjatkowg energig, wybithym darem organizacyjnym, sugestywng
umiejetnoscig zjednywania sobie ludzi, nieustepliwy wytrwatoscia w dazeniu do osiggnie-
cia zamierzonych celéw — postawit Stuzbe Sanitarng Dyrekcji Wilenskiej na b. wysokim
poziomie.

Zalety umystu i charakteru tgcza sie u Niego z zaletami serca umiat potaczy¢
dobro kolejnictwa z dobrem pracownika kolejowego, ktérego byt zawsze szczerym i *de
cydowanym obronfca. Zwilaszcza los ,,szarego kolejarza” byt mu szczeg6lnie drogim;
stad wyptywala jego szeroka dziatalno$¢ spoteczna, ktérej sie wraz z matzonka swa z *a
mitowaniem oddawal, poswiecajac kazda wolng chwile.

Jako diugoletni prezes Rodziny Kolejowej, szeroko rozwingt jej agendy, zwiaszcza
Swietnie zorganizowat kolonie letnie dla dzieci kolejarzy, dozywianie dziatwy szkolnej
itd. W pracy spotecznej przyswiecata mu dewiza ,wiecej czynébw — mnigj stow”.

Dla nas lekarzy byt surowym, wymagajacym, ale sprawiedliwym zwierzchnikiem,
dbatym o godno$¢ i potrzeby stanu lekarskiego na zewnatrz. — Wysokie stanowisko,
ktore zajmowat, nie przeszkodzito mu jednak pozosta¢ szczerym i serdecznym kolega, do
ktorego kazdy z nas miat dostep i we wihasnej sprawie zawsze znalazt poparcie.

Jako byty wieloletni lekarz Rejonowy Dyrekcji Radomskiej P. K. P. poznat dobrze
prace lekarza rejonowego, rozumiat, ze lekarz ,,urzedowanie" tgczy¢ musi z ,,postannics
twem lekarskim”, to tez zawsze sie przeciwstawiat wszelkim zakusom z zewnatrz zbiu-
rokratyzowania pracy lekarskiej na kolei.

Ze Stowarzyszeniem Lekarzy Kolejowych Rz. P. tgczyla Go serdeczna i zyczliwa
wspobtpraca. Postulaty Stowarzyszenia w walce o zdobycie dla lekarzy kolejowych halez
nej im pozycji i znaczenia zawsze znajdowaty u Niego pelne zrozumienie i poparcie
w granicach Jego moznosci. To tez Ogdlne Doroczne Zebranie Okregu St. L. K. w dniu
2 lutego rb. zaproponowato mu objecie prezesury Zarzadu Okregowego St. L. K., ktorej
jednak przyjaé¢ nie mdgt ze wzgledu na zamierzony wyjazd z Wilna.

W tymze dniu 2 lutego rb. odbyt sie w pieknie dekorowanych Salonach Klubu
Inzynierdw, Prawnikéw, Ekonomistow i Lekarzy Kolejowych, przy ul. Wilenskiej #ro
czysty bankiet pozegnalny, zorganizowany przez specjalnie wyloniony komitet.

Do stotdéw biesiadnych zasiadto z gérg 85 oséb z Dyrektorem inz. Glazkiem i Wi
cedyrektorami na czele. W uroczystym nastroju pierwszy toast wzniost Dyrektor Inz.
Glazek, wygtaszajac nastepujace przemdwienie:



Czcigodny i Kochany Panie Doktorze!

Drodzy i Szanowni Goscie, Panie, Panowie i Koledzy!

Sg w zyciu ludzkim, nie kazdemu dane, dwa dni. Dni pamietne, dni, ktére powa
ga ,ich" chwili bijg najpotezniejsze przezycia mitosci, bojéw, walk. Te ostatnie Zapom
nie¢ mozna, mozna je mie¢ kilkakrotnie — tamte tylko raz w zyciu.... tylko raz.

Jeden z nich — to pierwszy dzien pracy, pracy umownej dla Panstwa, Spoleczen
stwa lub pracy w wolnym zawodzie.

Pierwszy dzien pracy zarobkowej, gdy czlowiek przestaje by¢ ,wychowankiem",
staje sie ogniwem w taicuchu narodowym, ,wychowawcg" siebie samego i cztonkiem
pracujacego spofeczenstwa, gdy pograza sie w ,,zywiot pracy ludzkich mézgéw, pracy
ludzkich serc i pracy ludzkich migsni".

1 dzien drugi. Dzien wytchnienia, dzien zastuzonego osobistego $wieta, pierwszy
dzien wolno$ci osobistej, dzien prawdziwego wypoczynku — to dzien, jak Twoj, ®okto

rze, dzisiejszy — pierwszy dzien ,wolnego zywota" po kilkudziesieciu latach twardej
stuzby.
Ostatni dzien pracy panstwowiej — i pierwszy dzien pracy juz tylko z wiasnej #cho

ty, pod wiasnymi rozkazami, na polu, jakie zechcesz sobie obra¢. Bo Ty nie wytrzymasz
bez pracy, bo$ warto$¢ zycia spotecznego poznal, bo$ prace nie z punktu wiasnej korzy
sci cenit, gdyz poza emeryturg — dobrego jeno imienia sie dorobite$ i wdziecznosci
ludzkiej.

Beda Ci inni wartoéci Twe oceniali, kazdy z innego punktu widzenia — ja Ci z me-
go, dawnego Twego zwierzchnika, a zawsze w przysztosci szczerze Ci oddanego przy
jaciela, z mego kata widzenia przywiode na pamie¢ zastugi.

Dzielites czas Swoj, Swe pozyteczne i cenne zycie na dwie potowy, stanowigce ca-
to8¢ Twej obywatelskiej sylwetki Naczelnego Lekarza.

Praca panstwowa i praca spoteczna uzupetnialy sie wzajem, gonigc jedna drugag
i ustepujac sobie wzajem miejsca w szlachetnej rywalizacji o dobro obojga. Umiate$ by¢
dobrym, zyczliwym dla setek wspotpracujacych z Tobg kolegéw i podwiadnych, timia
fe$ by¢ czasem dla nich przykrym i nieustepliwym, ale zawsze przede mng stawate$ w ich
obronie, nigdy w nikogo nie uderzyte$ niesprawiedliwoscia.

Dumg Twa i marzeniem bylo, z czym sie nie kryte$ przede mng, stuzy¢ zawsze
inicjatywa lub takg pomoca inicjatywie kolegéw, aby Wydziat Sanitarny Dyrekcji, aby
szpitale i ambulatoria stawia¢ na coraz wyzszym szczeblu, na szczeblu, jaki tylko mozna
uzyska¢ przy $rodkach, nad ktérymi nieraz z Tobg zalessmy gorzkie $piewali.

Nigdy w nikogo nie rzucate$ kamieniem, zawsze w obronie ludzkiej utomnosci #naj
dowate$ argumenty, ludzi ludzkim mierzac miernikiem.

W pracy spofecznej po krélewsku rozsiewasz wszystko, co zdoby¢ mogles dla fia
szego kolejowego Srodowiska. W ,,Rodzinie Kolejowej" pamigtka po Tobie zostang nasze
schroniska odpoczynkowe, piekne obozy przygotowania fizycznego naszej miodziezy, ha
szych syndw i cor, ktore kazdego roku pieszcza wzrok i stuch nasz, Rodzicéw, tezyzng
i $miechem radosnym, pamiatka sg i beda bursy sieroce, przedszkola, stotéwki, sady swo
cowe, pszczelarstwo i miody, hodowla drobiu, owiec i kdz, sklepy i temu podobne po-
moce w gospodarstwie ubogim najmtodszych w stopniach stuzbowych kolejarzy.

Na tym polu Cie nie zegnamy. Wierzymy, tak jak Ci to juz zaznaczytem, wreczajac
Ci insygnia wtérnego Krzyza Ztotego Zastugi za prace na polu spotecznym, ze jesli &sia
tnim byt wczoraj dzien Twojej pracy panstwowej, to pierwszym wolnym od trosk $tu
zby umownej bedzie jutrzejszy dzien Twej dalszej pracy, jako gorgcego patrioty, na pab
lu spotecznym — nadal w naszym gronie, w Twojej ukochanej przez Ciebie ,,Rodzinie
Kolejowej'l

Symbolem wiec tylko zostaje nasza tak zwana ,,pozegnalna” biesiada.

Bo sie nie tylko nie rozstajemy z Toba, ale chcemy widzie¢ Cie zawsze $rod nas.



| pamietaj, Kochany i Drogi Doktorze, ze gdy u nas bedzie ,jak zawszel' przy
tocze tu trawestacje rozmyslan prof. Kazimierza Kosifskiego — mysliciela i literata),
gdy nas ogarnie szara praca przy niepewnosci, czy jest si¢ na co komu potrzebnym,
gdy zycie ptyna¢ bedzie swym torem, gdy rzadzi¢ sie bedzie jaka$ dziwnag nieznang fo
gika, ktdrej nie mozna dociec i wyrozumie¢ — to zawsze zostaje i zostanie nam jednak
w duszy wiele osobistych skarbow uczucia, z ktorych wyplacamy dan, nalezng przy
jazni i szacunkowi ludzi godnych”.

Przyjmij wiec od nas to, co Ci si¢ stusznie nalezy za diugie lata Twej pracy — tvy
razy szacunku, mitosci i przyjazni — i wzajemnie zachowaj dla nas duzo dobrych uczud.

Za Twe i Twoich najblizszych zdrowie, za Twa przyszto$¢ szcze$liwg — toast
ten wnosze.

Nasz Kochany Lekarz Naczelny i Wieczny Cztonek Rodziny Kolejowej — niech
zyjel

Z kolei zabrat glos imieniem Zarzadu Okregu St. L. K. Rz. P. kol. Dobrzanski, ktory
podniést zastugi D-ra Krolewskiego jako zwierzchnika, spotecznika i kolegi, wyrazajac
zal, ze twarde prawo o przekroczeniu wieku zmusza Dr. Krolewskiego w petni sit i try
skajgcego energig, do przerwania tak owocnej pracy.

Dalej przemawiali Wicedyrektor Szlachtowski, Naczelnicy topinski i Narkowicz,
Dr Swida im. lekarzy szpitalnych, Dr Polakowski im. pracownikéw Wydziatu Sanitarnego,
P. Cieszewski im. P. Z. K. oraz odczytano list prezesa Z. Z. K. Stagzowskiego, ktéry z po
wodu wyjazdu nie mégt wzigé udziatu na bankiecie.

Na zakonczenie przemoéwit Dr Krolewski, dziekujac wszystkim za wspotprace.

Zebranie cechowat wyjatkowo mity i serdeczny nastrgj.

Zegnajac kol. D-ra W. Krolewskiego, zyczymy mu dalszej wieloletniej owocnej pras
cy spoteczno * lekarskiej.

Zarzad Okregu Wilenskiego
Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych
Rzeczypospolitej Polskiej

—-----0000ic00--------
STOWARZYSZENIE Poznan, dn. 9 lutego 1939 r.
LEKARZY KOLEJOWYCH
Rzeczypospolitej Polskiej
OKREG POZNANSKI
Do

Pana Dyrektora Kolei Panstwowych
przez

Woydziat Sanitarny
w Poznaniu

Zarzad Okregu Poznanskiego Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych w trosce o 8o
bro P. K. P. czuje sie zobowigzany wskazaniami statutu S. L. K., by zwr6ci¢ uwage Pa
na Dyrektora na pewne objawy, jakie od niejakiego czasu spostrzec mozna tak na tere-
nie tutejszej Dyrekcji, jak réwniez na terenach innych D. O. K. P., objawy ktére w skub
kach doprowadzi¢ moga do przeobrazenia Sanitariatu kolejowego, przeobrazenia, fieko
rzystnego dla dobra Panstwa i Kolejnictwa.

Widzimy bowiem brak dostatecznego doptywu nowych sit lekarskich do kolejnictwa
oraz wzmagajaca sie stale ucieczke lekarzy — i to dobrych fachowcéw — na inne $ta
nowiska lekarskie.



Skiada sie na to kilka powoddw:

1) Ogoélny brak lekarzy w Polsce, gdzie na 10.000 mieszkaricéw mamy tylko 3,7
lekarzy, podczas gdy w krajach zachodnioseuropejskich stosunek ten wynosi przecigtnie
7,6 lekarzy na 10.000 ludnosci.

2) Brak lekarzy na terenie lzby Lekarskiej Poznansko - Pomorskiej, gdzie rok
1937 poraz pierwszy od czasu powstania Izby Lekarskiej wykazat ujemne saldo w ogol-
nym bilansie lekarzy. Gdy bowiem w ostatnim 1Osleciu roczny przyrost lekarzy wynosit
przecietnie 46, to rok 1937 nie tylko Zze nie wykazat przyrostu, lecz przeciwnie wykazat
strate 6. Ubytek lekarzy na terenie tutejszej lzby Lekarskiej spowodowany zostat cze-
Sciowo dos¢ silnag ,.emigracjg'l lekarzy do innych czesci Polski, gdzie im zaofiarowano
stanowiska o lepszym wynagrodzeniu.

3) Rynek pracy na terenie tutejszej Lzby Lekarskiej ulegt przeobrazeniu. W 1935 r.,
z chwilg powstania Biura Pracy lzby Lekarskiej, zgtosito sie 513 lekarzy, poszukujgcych
pracy, natomiast wolnych stanowisk zgtoszono tylko 76; lecz juz w 1936 r. sytuacja zmie$
nila sie, a w 1938 r. (do dnia 1.XI) zgtoszono 218 wolnych stanowisk lekarskich, natos
miast reflektantéw na nie bylo tylko 48.Stan ten stale sie pogarsza, tak, iz duza liczba
stanowisk, nawet dobrze ptatnych, jest nieobsadzona.

4) Rowniez znaczna liczba satnowisk lekarzy kolejowych, tak na terenie tutejszej
Dyrekcji jak i innych, nie znajduje odpowiednich reflektantéw. Do podanych bowiem
juz powoddéw dochodzi jeszcze fakt niedostatecznego uposazenia lekarzy kolejowych oraz
krzywdzace i niesprawiedliwe ich traktowanie w stosunku do innych urzednikéw P. K. P.
Na 90 kolejowych lekarzy i lekarzy dentystéw 24 posiada VIII grupe uposazenia, 17 —
VIl grupe i tylko 3 posiada uposazenie wg. VI grupy. Natomiast pozostali (43) znajdujg
sie w IX — XIV grupie.

Dalej zachodzg u nas powazne i niesprawiedliwe réznice uposazeniowe w stosunku
do lekarzy innych Dyrekcyj, a nawet tej samej. Np., specjalista pewnej dziedziny pobiera
w jednej Dyrekcji uposazenie wg. IV grupy, inny wg. VIII, a w trzeciej nowoprzyjety
specjalista, do tego nie peino zatrudniony, otrzymuje z miejsca VI grupe. Takich przy
ktadéw znajdzie sie wiecej.

W imie sprawiedliwosci nalezatoby zatem zréwnac¢ uposazenia we wszystkich By
rekcjach, by ta sama praca byta jednakowo wynagradzana.

Poza tym stwierdzi¢ musimy, ze nawet lekarzy kolejowych, ktérzy przepracowali
w kolejnictwie diugie lata, pomija sie w awansach, zwilaszcza w wyzszych grupach. Po
uwolnieniu etatu lekarza kolejowego nie przesuwa sie bowiem automatycznie jednego
z lekarzy na to stanowisko, ani nie obsadza sie tej grupy uposazenia, lecz przyjmuje
'sie nowego lekarza na znacznie nizszg grupe, nie stwarzajagc tym sposobem lekarzom ko
lejowym zadnej przysztosci na P. K. P. .

Takze przy etatach stale sie pomija lekarzy kolejowych. Na terenie tutejszej Dyre-
kcji 6,6% lekarzy kolejowych (z tego 3,3% lekarzy administracyjnych) posiada etat, pod
czas gdy procent ten wynosi w Dyr. Warszawskiej — 23,5% Radomskiej — 25,8%,
a Wilenskiej nawet 29%. Stosunek procentowy lekarzy etatowych do umownych jest oczy-
wiscie za nikly. Tym sposobem nie przywiazuje sie lekarzy do kolei, a przeciwnie zmusza
sie ich do szukania innych stanowisk, dajacych lepsze zabezpieczenie na staros¢ i thro
nigce przede wszystkim rodzine lekarza w razie jego $mierci przed nedza.

5) Z powodu tak niskiego uposazenia i niestabilizowania lekarzy kolejowych muszg
oni wprost szuka¢ dodatkowych zaje¢, wskutek czego nie moga sie poswieci¢ kolei, nie
pracujg z zamitowaniem, gdyz sg przecigzeni praca, a pracy w kolejnictwie jest coraz to
wiecej. Coraz to wiecej emerytdw i w ich miejsce nowoprzyjetych, coraz to wiecej pia
cownikow statych, wciagnietych wraz z licznymi ich cztonkami rodzin w zakres feczni
ctwa kolejowego, coraz to wiecej w naszej Dyrekcji cztonkéw Taryfy Il, korzystajacych
nadmiernie z opieki lekarskiej, coraz to wiecej pracy zawodowej czy to w Rodzinie Kos
lejowej, czy tez pracy zawodowo«instruktorskiej w Rat.-San. czy L. O. P. P. Przy tym fe



szcze powiekszenie czynno$ci o charakterze administracyjnym, jak badania nowowstepus
jacych i to nie tylko z terenu naszej Dyrekcji, ale nawet z innych, dalej orzeczenia wypad-
kowe, badania komisyjne, badania sprawnosci fizycznej itd. wyczerpujg lekarzy.

Gdyby natomiast lekarzom kolejowym wyptacano pobory w stosunku do ich stanos
wiska stuzbowego i spotecznego oraz w stosunku do wykonanej pracy, natenczas moglis
by oni pozby¢ sie niejednych zaje¢ dodatkowych, co oczywiscie byloby tylko z pozyty
kiem dla P. K. P. Przy obecnym za$ stanie rzeczy lekarze kolejowi muszg uwazaé swe stas
nowiska na P. K. P. jako zajecia dodatkowe, a nie podstawowe.

Wymienione powody dostatecznie wyjasniajg brak doptywu S$wiezych sit lekarskich
do P. K. P, jak i ucieczke lekarzy kolejowych na inne stanowiska. Sytuacja ta bedzie
sie stopniowo pogarszata przez dalsza ucieczke lekarzy kolejowych z powodu podwyz-
szenia w Ubezpieczalniach Spotecznych ryczaltu dla lekarzy z 15,4% na 20% przypisu
sktadek. Natomiast doptyw sit lekarskich do P. K. P. nie nastgpi, gdyz miodzi lekarze,
pawet Swiezo ukonczeni, moga obja¢ stanowisko lekarza w Ubezpieczat™ Spotecznej
z wynagrodzeniem 000 do 800 zt. miesiecznie i zrezygnujg z objecia posady na P. K. P.
za 100 do 200 zt. miesiecznie. Musi to w konsekwencji — predzej czy p6zniej — dopro$
wadzi¢ do powaznych powiklain w Sanitariacie Kolejowym.

Chcac przeciwdziata¢ zawczasu ewtl. wstrzagsom w Sanitariacie Kolejowym, Zarzad
Okregu Poznanskiego S. L. K. prosi uprzejmie Pana Dyrektora o poinformowanie czynni-
kéw miarodajnych o obecnej anormalnej sytuacji i 0 grozacych skutkach. Dla zabezpieczen
nia spokojnej, fachowej i wydajnej pracy lekarskiej w Sanitariacie Kolejowym uwazamy
za konieczne przeprowadzenie jaknajpredzej nastepujacych postulatow:

a) ogtoszenie tabeli grup i stanowisk lekarzy kolejowych, opracowanej juz od
dtuzszego czasu przez M. K,

b) poprawienie sytuacji materialnej lekarzy przez podwyzszenie grupy i odpowiedz
nie dodatki funkcyjne,

c) wyrdwnanie ptac w stosunku do innych Dyrekceyj,

d) przyznanie etatdow lekarzom kolejowym.

Za Zarzad Okregu Poznanskiego S. L. K.

Wiceprezes: Prezes:
(—) Dr Schreiber (—) Dr Sokotowski
Skarbnik: Sekretarz:
(—) Dr Hierowski (—) Dr Maciejewski
-------- 0000cto0--------

Memoriat przedstawiony przez Zarzagd Okregu Lwowskiego Stowarzy=

szenia Lekarzy Kolejowych Rz. P. dnia 12.X11=1938 r. Panu Dyrektorowi

Kolei — Naczelnikowi Biura Personalnego i Naczelnikowi Wydziatu
Sanitarnego D. O. K. P. Lwéw

Zarzad Okregu Lwowskiego Stowarzyszenia Lekarzy Kolejowych, wypetniajgc
swe statutowe obowigzki, w imie dobra Stuzby Sanitariatu Kolejowego uwaza za ko-
nieczne zwroci¢ uwage Wiadzom Dyr. Okr. Kol. Panstw, na stosunki, jakie zapanowaty
cd 8j:miu lat na terenie tut. Okregu w dziedzinie Sanitariatu Kolejowego.

Praca lekarza kolejowego bardzo znacznie sie wzmogta wskutek zwiekszenia liczby
uprawnionych do opieki lekarskiej: przybylo znacznie wiecej emerytdw przez masowe
zwalnianie ze stuzby ludzi modszych, niz w latach poprzednich, przyznano prawo le«
czenia i emerytom nieetatowym, wzgl. statym, przyznano prawo do opieki lekarskiej
pracownikom statym i ich rodzinom, wreszcie zwiekszyta sie liczba pracownikdw kos
lejowych, a tym samym i cztonkéw ich rodzin.



Zwiekszyty sie réwniez zajecia o charakterze administracyjnym: coraz wiecej jest
badan nowowstepujacych i pracownikéw sezonowych do ustalenia; przybyto bardzo wie$
ie terminowych badan przez zwiekszone etatyzowanie pracownikdw, oraz przenoszenie
ich do innych stuzb, wymagajacych wyzszej sprawnosci fizycznej. W koncu przybyto
znacznie wiecej wykazdw statystycznych, badann komisyjnych i innej pracy kancelaryjnej
wzrastajagcej w miare rozbudowy aparatu administracyjnego.

Tymczasem na terenie tut. Okregu (terytorium dawnej Dyrekcji Kol. Lwowskiej)
zamiast zwiekszy¢ ilos¢ lekarzy kolejowych zredukowano: ilo$¢ rejondw z 55-ciu
na 46 (czterdziesci szesc!), lekarzy specjalistow z 12?tu na IOsciu mimo zwiekszenia ich
pracy wskutek przytgczenia terytorium dawnego Okregu Dyr. Kol. Stanistawowskiej.

Obnizono uposazenia lekarzy (nie tylko w ramach ogolnej obnizki
uposazen pracownikéw P. K. P., ale przez dodatkowe obnizenie grup uposazenia, juz
poprzednio nabytego). Na stanowiska opréznione po starszych lekarzach z grupg VII
uposazenia przyjmowano nowych, przewaznie bez konkursu, nie zwracajac uwagi na ich
wyrobienie zawodowe, byleby godzili sie tylko na uposazenie XI, XII grupy, a nawet
i X111l stopnia, nie baczac, jaka bedzie praca lekarska, byleby byta tylko odrobiona.

Mimo niespetnionych najprymitywniejszych postulatéw, wykonywamy nadal ciezka
prace, trwajgca przecietnie 3 godziny dziennie w ambulatorium, ponadto odwiedzamy
chorych przez kilka godzin dziennie, badamy nowowstepujacych, przeprowadzamy bas
dania okresowe, bierzemy udziat w Komisjach Rejonowych i Gownych, ksztatcimy per?
sonel kolejowy w ratownictwie sanitarnym i obronie przeciwlotniczej i przeciwgazowej.
JesteSmy przez 24 godzin na dobe w stuzbie bez wzgledu na pore dnia i $wieto do dy-
spozycji naszych Wiadz i wszystkich cztonkéw naszego rejonu.

Ten stan rzeczy przedstawiliSmy juz przed rokiem w szczegétowo opracowanych
referatach. Zdawato sie nam, ze nastgpi poprawa stosunkéw Sanitariatu Kolejowego na
terenie tut. Dyrekcji, skoro na odprawie lekarzy kolejowych w dniu 26.X1?1937 r. o$wiad-
czyt nam publicznie Pan Dyrektor Kolei (str. 2 ust. ostatni Protokotu odprawy):

»--.Specjalnie zwracam na to uwage: na utrzymanie autorytetu lekarza i na utrzyma?
nic wysokiego poziomu etycznego Pandw, znam dokiadnie sytuacje gospodarczg Panéw—
wiem, ze uposazenie Panéw nie stoi w zadnym stosunku z wykonywaniem ich czynnosci.
Robitem starania w M. K., aby podwyzszy¢ poziom wynagrodzenia Panéw i mam nadzie-
je, ze to czeSciowo nastgpi przy najblizszych awansach. Zaznaczam,
ze ze strony P. Dyrektora Dep. Stuzby San. w M. K. mam duze poparcie”.

oraz P. Dyrektor Dep. San. M. K. Dr Borzecki (str. 40 ost. Prot, odprawy):

»..Nalezy sie spodziewaé, ze przeciez otrzymamy warunki pracy
i lepsze warunki ptacy, prosze zatem o przedtozenie projektu wszystkich
Waszych zadan, a by¢ moze, ze juz w przysztym roku beda ustabilizowane stosunki
w $Swiecie lekarskim”.

Tymczasem okazato sie przy ostatnich awansach, ze gdy w innych Dyrekcjach
Kolejowych znaczng ilo$¢ lekarzy posunieto do grupy V, VI i VII, to w Dyrekcji
Lwowskiej, poza awansem w dziale administracyjnym, posunieto etatowego od 25%ciu lat
D?ra Dorosza do gr. VI, a tylko trzech (3) lekarzy do grupy IX, oraz dziewieciu (9) le-
ikarzy do grupy X; do grupy VIII i VII nikogo nie posunieto, jakkolwiek sg lekarze po
kilkanascie lat, pracujacy na kolei, ktérych w czasie ich stuzby mimo powaznych kwali-
fikacji fachowych cofnieto w grupach uposazeniowych. Ich przesuniecie do poprzednio
posiadanej grupy kosztowatoby kolej zaledwie kilka ztotych miesiecznie, co nie zawazy?
toby wecale na szali budzetu kolejowego, a te awansy miatyby dla nich znaczenie
prestizowe.

JesteSmy wecigz umownymi, otrzymujemy pobory $rednio wykwalifikowanego i nie?
odpowiedzialnego robotnika, pobory, z ktérych chyba nie zy¢, a glodowa¢ mozna, ktére
nie stojg w zadnym stosunku do naszej pracy ani stanowiska. | dziwna rzecz! Jedyne
"przedsiebiorstwo P. K. P. w ten spos6b traktuje lekarzy! Styszymy glosy, ze nas sie nie
ustala i nie podwyzsza poboréw, bo pracujemy rzekomo dwie godziny dziennie, bo wie?
lu lekarzy ma inne ptatne posady, majg praktyke, nieruchomosci itp. Te poglady nie ma?



ja zadnego uzasadnienia i sg wprost niemoralne. Nasze Wiadze nie chcag widzie¢, jaki los
spotkat i spotyka wdowy i sieroty po lekarzach, nie majgcych Zadnego zaopatrzenia.
Musimy podnie$¢ i stwierdzié, ze ani Wojewddztwa nie patrza na to, ze ich lekarze pra
cujg tylko 2 godziny dziennie i majg inne posady, lecz ptacg lekarzam 700 800 Zi.
miesiecznie, ze Wojsko réwniez na to nie patrzy, placac lekarzom pobory kapitana, ma
jora i wyzej; nie czynig tego tez Ubezpieczalnie, ktdre wynagradzajg lekarza poborami
500 900 zk. miesiecznie.

Z powyzej przedstawionego stanu widzimy, ze wbrew cytowanym o$wiadczeniom
naszych Wiadz, nie ma dotychczas jeszcze przychylnego ustosunkowania sie na terenie
tut. Dyrekcji do sprawy lekarzy, nie ma nawet tendencji do zréwnania nas co do uposas
zenig i etatow z lekarzami innych Dyrekcji. Stwierdzamy, ze w poréwnaniu z lekarzami
innych Dyrekcji stoimy w naszej nizej w uposazeniu. W imie sprawiedliwosci domas
gamy sie zréwnania z innymi Dyrekcjami i azeby taka sama praca byta jednakowo ty
nagradzana na terenie calej Rzeczypospolitej.

Tak nedznymi poborami, jak obecnie i nieustaleniem nas zmusza nas oczywiscie ko
lej do tego, bySmy szukali innych zajeé, a tym samym nie przywigzywali sie do stuzby
kolejowej i nie pracowali z zamitowaniem.

Powinnismy by¢ traktowani na réwni z innymi pracownikami z wyzszym wyksztat¢
ceniem, to jest uzyska¢ etaty i podwyzszenie poboréw do takiej wysokosci, bysmy mo-
gli z nich Srednio sie utrzymac i spokojnie pracowa¢. Naprawienie tych krzywd Zzadnej
powazniejszej luki w budzecie kolejowym nie spowoduje.

Zwracamy uwage, iz zaszty juz wypadki, ze lekarze rejonowi na prowincji, znalaziszy
sobie inne popfatniejsze zajecie, porzucajg swe stanowisko w kolejnictwie. Wszyscy fe
'karze rejonowi i specjalisci naciskajg na Zarzad Stowarzyszenia w kierunku rychiego
zatatwienia naszych postulatéw. Z powodu panujacego juz popytu na lekarzy Zarzad
naszego Stowarzyszenia o$wiadczy¢ musi, ze nie moze wziag¢ odpowiedzialnosci za to,
gdy kolej pewnego dnia znajdzie sie bez sanitariatu. Na prowincji brak juz w ogole te
flektantow przy konkursach na stanowiska lekarzy kolejowych.

Za Zarzad:

(—) Dr Karol Kuhl (—) Dr. Jozef Fritz
Sekretarz Prezes

Po otrzymaniu odpowiedzi P. Naczelnika Biura Personalnego ze awansowac
moga tylko lekarze rejonowi etatowi, i tym tlumaczg sie znacznie wieksze awanse w in5
nych Dyrekcjach Kolejowych, niz w Lwowskiej zostat wniesiony drugi memoriat dnia
12 stycznia 1939 r.

W zwigzku z memoriatem z dnia 12 stycznia 1938 r. Zarzad Okregu Stéw. Lekarzy
Kolejowych uprasza o podniesienie grup uposazen lekarzy kolejowych drogg zmian kon
traktu. Te zmiany sg w tutejszym Okregu z tego powodu konieczne i pilne, poniewaz
nie bylo tu zadnego etatyzowania lekarzy (procz B2 Kulpinskiego, wkrétce usunietego
z P. K. P.,, i D-ra Skulskiego z Drohobycza).

Sprawa nie cierpi zwloki, albowiem Zgdania lekarzy uregulowania jej stajg sie w sto®
sunku do Zarzadu Stowarzyszenia coraz czestsze i silniejsze, z drugiej za$ strony brak
reflektantow na nisko ptatne posady moze spowodowa zatamanie sie sanitariatu kole-
jowego Dyrekcji Lwowskiej.

Zadana zmiana kontraktu wymaga petnego uwzglednienia rozlegtosci zaje¢, ilosci
lat stuzby i kwalifikacji zawodowych poszczeg6inych lekarzy.

Zarzad zywi nieptonng nadzieje, ze te stuszne zadania znajdg uwzglednienie juz
w najblizszym czasie.

(=) Dr Karol Kuhl (—) DrJozef Fritz
Sekretarz Prezes



Il Zjazd Trachomatologiczny

W dniu 19 lutego 1939 r. odbyt sie w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie Il Zjazd
Trachomatologiczny, zorganizowany przez Sekcje Jaglicy Polskiego Towarzystwa ©ku
Mistycznego.

Zjazd otworzyt Prof. Dr J. Lauber, prezes Sekcji Jaglicy.

W Zjezdzie wzieli udziat: Profesorowie okulistyki, okulisci, lekarze przychodni prez-
ciwjagliczych, lekarze Ubezpieczalni Spotecznej oraz Panstwowej i Samorzadowej Stuzby
Zdrowia ze wszystkich dzielnic Polski. Obrady odbywaly sie podiug nastepujacego
programu;

Pierwsze posiedzenie poswigcone leczeniu jaglicy rozpoczeto sie o godzinie 9,45 rano.

Zagajenie — Prof. Dr J. Lauber, Prezes Sekcji Jaglicy.

Wybory prezydium.

Wygtoszone zostaty nastepujace referaty:

1) Dr J. Neuman — Leczenie jaglicy z uwzglednieniem nowych sposobow.

2) Dr B. Kulczycka — Leczenie jaglicy w Klinice krakowskiej.

3) Dr I. Szmyt — Metody i $rodki leczenia jaglicy.

4) Dr M. Zachert — Zastosowanie antystreptyny w leczeniu jaglicy.

5) Dr T. Malinowski — Kilka spostrzezen wiasnych o metodach operacy;j
przeciwjagliczych.
6) Dr L. Rostkowski — Operacje przeciwjaglicze w $wietle pracy Kolumny

strukcyjnej przeciwjagliczej M. O. S.

7) Prof. Dr W. H. Melanowski — Zmiany czynno$ciowe narzadu ‘zowego w [j6z
niejszych okresach jaglicy.

8) Prof. Dr I. Abramowicz — Jaglica ptata $luzéwki, przeszczepionego — wedtug
Deniga.

9) Dr E. Podworski i Dr A. Kulczycki — Z badan nad cytologig spojowek
jagliczych.
10) Dr Z. Okotdéw - Hrynkiewiczowa i Dr M. Dulewiczowa — Jaglica faldu

potksiezycowego i mieska tzowego.

11) Dr M. Madroszkiewicz i Dr Z. Przybytkiewicz — O domézgowym i %dd
tocznym szczepieniu materiatu jagliczego u zwierzat.

12 Dr P. Radilo i Dr L. Rostkowski — Badanie nad odczynnikami serologicznymi
w jaglicy. (Tymczasowe doniesienie).

Drugie posiedzenie rozpoczeto sie o godz. 16-ej i poswiecone bylo omoéwieniom
»Metod zwalczania jaglicy!'.

Prof. Dr K. Majewski — Zagajenie.

1) Prof. Dr E. Godlewski — Problemat leczenia zakfadowego i w przychodniach
z punktu widzenia organizacji.

2) Prof. DrJ. Lauber — Otwarta i zamknieta opieka lekarska w jaglicy.

3) Dr Z. Galewska — Cel i zadanie oddziatu jagliczego Kliniki U. J. P.

4) Dr W. Kapusciniski — Kursy regionalne Trachomatologiczne w Poznaniu i ich
znaczenie.

5) Dr L. Rostkowski — Zwalczanie jaglicy jako zagadnienie higieny wsi.

6) Dr M. Horodniczyna — Zwalczanie jaglicy na Wilenszczyznie.

7) Dr Z. Bkpiévewiczowa __ Punkty okulistyczne P. C. K. na Wilen-
szczyznie.

8) Dr S. Altenberger — O czotéwkach operacyjnych P. C. K. i ich znaczeniu.

Odbyty sie dwa posiedzenia, jak to wida¢ z powyzszego programu. Tematem gtow-
nym posiedzenia pierwszego, przedpotudniowego, bylo leczenie jaglicy. Na posiedzeniu
tym zostato wygtoszonych 12 referatdw. Referat gtdwny o leczeniu jaglicy wygtosit Dr
J. Neuman. Poszczegblne zagadnienia dotyczace leczenia lekowego i operacyjnego 8moé
wili w swoich referatach Dr M. Zachert, Dr T. Malinowski i Dr L. Rostkowski. Poza tym



zostat zgloszony szereg referatdw, dotyczacych badan histopatologicznych, rozpoznawaé
nia i przebiegu oraz etiologii jaglicy przez Prof. prof. Melanowskiego i Abramowicza,
Doktoréw Podworskiego, Kulczyckiego, Hrynkiewiezowa, Dulewiczowa, Madroszkiewié
cza i Przybyikiewicza oraz Dr Radto i Rostkowskiego.

Tematem gtownym posiedzenia drugiego popotudniowego byta organizacja zwalcza¢
nia jaglicy. Zagadnienie otwartej i zamknietej opieki lekarskiej w jaglicy naswietli wy¢
czerpujaco Profesorowie Godlewski i Lauber. Rézne dziedziny zwalczania jaglicy przedstaw
wili w swoich referatach Doktorzy Z. Godlewska, W. Kapuscinski, L. Rostkowski
i Horodniczyna.

Sprawy organizacyji pomocy okulistycznej na wsi przy wspotudziale P. C. K. przez
punkty state i ruchome czotéwki operacyjne P. C. K. omowili w swych referatach Dr
OkotéwceHrynkiewiczowa i Dr S. Altenberger.

Na zakonczenie Zjazd, wyrazajagc uznanie aia dotychczasowej akcji przeciwjaglU
czej, stwierdzit niedostateczno$¢ $rodkéw przeznaczonych na walke z ta kleskg i posta¢
nowit zwréci¢ sie z apelem do czynnikéw miarodajnych o zwiekszenie dotychczasowych
srodkéw na zwalczanie jaglicy celem umozliwienia prowadzenia tej akcji na dotychczaso¢
wych zasadach, ale ze znacznie wiekszym zasiegiem dziatania odpowiadajagcym rozmia-
rom tej Kkleski.

)
Przy 11 Klinice Chirurgicznej Uniwersytetu J. Pitsudskiego w Warszawie,

Elektoralna 12, kierowanej przez Profesora D=ra A. Wojciechowskiego,
zostata uruchomiona

PRZYCHODNIA DLA ZNIEKSZTALCONYCH

Przychodnia ta jest przeznaczona dla niezamoznych chorych z wszelkiego rodzaju
nabytymi i wrodzonymi znieksztalceniami twarzy, nosa, uszu, szyi, piersi, brzucha itd.
Przychodnia ma za zadanie: 1) segregowanie znieksztatcen wedtug ich etiologii i stat
nu psychicznego pacjenta. 2) Kwalifikowanie znieksztalconych do wiasciwych zabie-
gow operacyjnych. 3) Stosowanie na miepscu matych zabiegdw. 4) Przyjmowanie znie$

ksztatconych do Kliniki.
Kierownikiem przychodni jest Dr MichateksGrodzki. Przychodnia czynna bedzie

na razie w $rody od 11 — 12.

,ACUSAN"

KRAJOWA WYTWORNIA IGIEL
MEDYCZNYCH | CHIRURGICZNYCH

J. CZEKALINSKI
WARSZAWA, AL. JEROZOLIMSKIE 117. TELEFON 603-65.

PROSIMY ZADAC WSZEDZIE IGIEL .ACUSAN'
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ZDJECIA RENTGENOWSKIE

zapewniajagce najlepsza
diagnoze," oszczednosc¢
lampy i fatwo$¢ pracy
aboratoryjnej na btonach

/IKodak"

SS X

niezapalne, na niebieskim podktadzie
przezroczyste i matowe
Wyprébowane chemikalia

K O D A K"
K d k o o DZIAL RENTGENOWSKI
O a. Sp 1 Warszawa, pl. Napoleona 5.

LUBIEN ZDROJ

ZAKLEAD LECZNICZO-BOROWINOWY

------------------ najnowsze urzqdzenia lecznicze --------

Leczy: reumatyzm, ischias,choroby stawoéw,cukrzyce, choroby skor-
ne, gornych drég oddechowych, zatrucia rteciqg, choroby kobiece.

Nowoczesna plaza stoneczna z woda rzeczng stale

przeptywajqgcq.
Zaktad posiada 250 pokoi suchych i stonecznych, ele-
ktrycznos¢ i wodociqgi. — Kasyno, Biblioteka, Teatr, Kino.

Nowy hotel luksusowy.

Tani sezon od | maja do 15 czerwca i od 20 sierpnia
do 30 wrzesnia.

Ryczalty kuracyjne, specjalne dla kolejarzy.

Prospekty wysyla Zarzqd.

Druk. L. Mioduszewski, Warszawa, Ztota 45.






