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Kwartalnik Podsekcji Naukowej Lekarzy
Kolejowych Sekcji Zdrowia ZZK

»,Lekarz Kolejowyll po osmioletniej przerwie, wywotanej
najwiekszym kataklizmem Swiata, a Narodu Polskiego w szcze-
gollnosci, po raz pierwszy opuszcza prase drukarska, by do-
trze¢ do rak lekarzy kolejowych.

W nowych warunkach, w odmienionej rzeczywistosci,
W przebudowanym ustroju spotecznym Polski Ludowej nawia-
zuje on ni¢ tradycji pracy naukowej lekarza kolejowego,
przerwanej przez wojne, jego pracy dla dobra kolejarza i ko-
lejnictwa polskiego.

Nie ulega watpliwosci, ze w tym zmienionym ustroju
nowej Polski zadania lekarza spotecznika sg jeszcze donio-
Slejsze i wszechstronniejsze.

Nie moze zabrakngé¢ wkiadu ich pracy i inicjatywy na
zadnym odcinku. Dazy¢ musimy, aby jaknajszersze grono
naszych kolegéw, przepojonych postannictwem i zrozumieniem
doniostej ich roli, wiernych najszczytniejszej idei niesienia
pomocy blizniemu, znalazto na tamach naszego czasopisma
moznos¢ fachowego wypowiedzenia sig, bodziec i zachete,
oraz pragnienie do podniesienia na szczyty doskonatosci
swego umitowanego zawodu. Niestety, w obecnym gronie na-
szym brak wielu Kolegéw. Jedni z nich w czasie wojny
zmarli Smiercig naturalna, drudzy zagineli, a jeszcze inni
zgineli z rak okupanta niemieckiego, zameczeni w wiezieniach
i obozach koncentracyjnych.

Ku Nim wszystkim zwraca sie w tej chwili nasza mysl
i na tym miejscu sktadamy hotd Ich pamieci.

Naukowa Podsekcja Lekarzy Kolejowych
przy Sekcji Zdrowia Z.Z.K.



Pg paroletniej przerwie, wywotanej wojng, wznawiamy
wydawnictwo ,Lekarza Kolejowego", jako kwartalnika Pod-
sefjcji Naukowej, Lekarzy Kolejowych, Sekcji Zdrowia Z. Z. K.

Pragnieniem i zamierzeniem naszym jest przyczynienie sie
do rozwoju i usprawnienia Sanitariatu Kolejowego ku pozyt-
kowi Kolejnictwa Polskiego i jego pracownikdw.

Pierwszy numer poswiecamy Konferencji Naczelnikow
Wydziatéw Sanitarnych oraz Kierownikéw Szpitali i Sana-

toriow Kolejowych, odbytej w listopadzie ub. r. w Poznaniu
i Chodziezy.

Obrady te miaty donioste znaczenie, postawienie bowiem
na odpowiednim poziomie kolejowych zaktaddw leczniczych,
jest sprawg podstawowg i wielkiej doniostosci, majgcg na celu
otoczenie najlepszg opieka lekarskg pracownika kolejowego,
zastugi ktorego na polu podnoszenia kolejniclwa z ruin powo-
jennych sg niespozyte.

W chwili obecnej Kolejnictwo Polskie posiada nastepuja-
ce zaklady lecznicze:

1) Warszawa: Szpital Sw. Wojciecha na 84 1dzek, z od-
dziatami wewnetrznym, ginekologicznym i chirurgicz-
nym. (Rozpoczeto odbudowe zburzonego w r. 1939 pa-
wilonu chirurgiczno-ginekologiczno-polozniczego na 72
t0zek).

2) Gdansk: Szpital Kolejowy na 165 t6zek, z oddziatami
wewnetrznym, chirurgicznym, ginekologicznym, laryn-
gologicznym i okulistycznym.



3) Olsztyn: Szpital Kolejowy na 100 t6zek, z oddziatami
wewnetrznym, chirurgicznym i ginekologicznym.

4) Biatystok: Szpital Kolejowy na 80 t6zek z oddziatami
wewnetrznym, chirurgicznym i ginekologicznym.

5) Poznan: Szpital Kolejowy na 120 6zek z oddziatami we-
wnetrznym, chirurgicznym i ginekologicznym.

6) szczecin: Szpital Sw. Karola z oddziatami wewnetrznym,
chirurgicznym i ginekologicznym.

7) Chodziez (D. O. K. P. Poznan) Sanatorium dla ptucno-
chorych na 200 t6zek.

8) Dolna Szklarska Poreba (D. O. K. P. Wroctaw) Sana-
torium dla plucno-chorych na 140 t6zek.

9) Wilkowice Bystra (D. O. K. P. Katowice) Sanatorium
dla ptucno-chorych na 140 tozek.

10) Zaskoczyn (D. O. K. P. Gdansk) Sanatorium dla dzieci.
11) Gtuchotazy (D. O. K. P. Katowice) Prewentorium dla
dla dzieci na 80 t6zek.

12) Anin (D. O. K. P. Warszawa) Prewentorium dla dzieci
na 60 tozek.

13) Rabka zdroj (D. O. K. P. Krakéw) Zaktad leczniczy dla
dzieci na 140 tozek.

14) Aleksandréw Kujawski (D. O. K. P. t6d?) Zakiad
leczniczy na 80 tozek.

15) Krynica (D. O. K. P. Krakéw) Sanatorium na 100 t6zek,
tozek.

16) Duszniki (D. O. K. P. Katowice) Sanatorium na 120
tozek.

17) Wierzyca (D. O. K. P. Gdansk) Sanatorium na 40 t6zek.

18) Inowroctaw (D. O. K. P. Gdansk) Sanatorium.



Konferencja trwata dwa dni. W pierwszym dniu obrady
odbywaty sie w Szpitalu Kolejowym w Poznaniu, w drugim
dniu — w Sanatorium w Chodziezy.

Wygtoszono caty szereg referatow i sprawozdan, nad kté-
rymi rozwineta sie obszerna i owocna dyskusja.

Jako wynik obrad, zapadty uchwaty, ktére skierowano do
Min. Kom.

Przebieg konferencji wykazat wielki pozytek takich zjaz-
déw i dlatego pozadanym jest bardzo, aby odbywaty sie one
co pewien czas, celem omdwienia zywotnych zagadnien, do-
tyczacych Sanitariatu Kolejowego.

REDAKCJA.



SZPITALE KOLEJOWE | SANATORIA W SWIETLE OBECNIE
OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW P. K. P.¥.

Stroinski Edmund, kierownik Dziatu Ogélnego DOKP Poznan.

Zadaniem mojego referatu jest obiektywne stwierdzenie
obecnego stanu rzeczy wytacznie w zakresie administracji szpi-
tala kolejowego, opartej o wydane przepisy P. K. P.

Nie bede tu wykazywat brakow w niektorych przepisach,
wzglednie potrzebe zmiany tychze, gdyz te sprawy oméwi poz-
niej kierownik sanatorium w Chodziezy Dr Bartolewski. Row-
niez w dyskusji bedzie mozna ustali¢ pewne konkretne wnioski
w kierunku wprowadzenia zmian, wzglednie naprawienia, czy
tez ujednostajnienia gospodarki szpitalnej.

Niewatpliwie musimy przyznaé, ze nalezyte prowadzenie
tej gospodarki w obecnym czasie powojennym w nader trud-
nych warunkach gospodarczych i przy braku dostatecznej ilo-
Sci petno-kwalifikowanych sit lekarskich, personelu pielegniar-
skiego i administracyjnego stawia ogromne wymagania dla
kierownictwa szpitala.

Chcac omowi¢ szczegdtowo zakres dziatania szpitala kole-
jowego pod wzgledem administracyjnym, trzeba uwzgledni¢ 4
zasadnicze rodzaje zagadnien:

I.  Sprawy o0golno organizacyjne.

Il.  Sprawy personalne.
I1l.  Sprawy rachunkowo - budzetowe.
IV. Sprawy gospodarcze, czyli materiatowo-inwentarzowe

’) Referat wygtoszony w Poznaniu na konferencji Naczelnikéw Wydziatow
Sanitarnych i Kierownikéw Szpitali i Sanatoriow Kolejowych.



Organizacja i zasady prowadzenia kolejowych zaktadoéw
leczniczych jako zaktaddw leczniczych bez prawa publicznego
sg oparte na rozp. Ministrow Komunikacji i Opieki Spotecznej
z dnia 23.VIL.37 r., ogtoszonego w Dz. U. R. P. Nr 57 z roku 1937
poz. 509 (patrz zat. 1). Rozporzadzenie to opiera si¢ zndw na
0golnej ustawie o zaktadach leczniczych z dnia 22 marca 1928 r.,
ogtoszonego w Dz. U. R. P. Nr 38/28, poz. 382 oraz na rozpo-
rzagdzeniu wykonawczym Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia
14231 r., ogtoszonego w Dz. U. R. P. 29/31, poz. 195.

Na podstawie postanowien p. 2 § 1 wspomnianego rozpo-
rzagdzenia Ministra Komunikacji i Opieki Spotecznej z dnia
23.7.37 r., szpitale kolejowe podlegaja bezposrednio wiasciwym
dyrekcjom Okr. Kolei Panstwowych, czyli Wydziatowi Sanitar-
nemu D. O. K. P, ktéry na podstawie § 13 statutu organiz. D. O.
K. P. z roku 1934 wykonuje nadzér fachowy i administracyjno
gospodarczy nad szpitalami.

Ingerencja Wadz Ministerstwa Zdrowia, wzglednie wiadz
administracji ogélnej w sprawach szpitali kolejowych w mysl|
postanowien § 32, art. 73 poprzednio wspomnianego rozporza-
dzenia Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 14231 r. Dz. U.
R. P. 29/31 ogranicza sie do nadzoru, ze stanowiska policji sa-
nitarnej oraz do zadania sprawozdan w mysl § 15 tegoz rozp.

Klasyfikacja szpitali P. K. P. zostata dokonana przez Obyw.
Ministra Komunikacji rozp. z dnia 7.6.46 r. Nr Dz. 1-1-118-3-46
o ustaleniu i klasyfikacji jednostek stuzby sanitarnej.

W tym rozporzadzeniu zostata rowniez ustarona ilos¢ i ja-
ko$¢ oddziatow poszczegolnych szpitali, sanatoriéw oraz przy-
naleznych pracowni badawczych i leczniczych.

Pod wzgledem organizacyjnym szpital kolejowy jest jed-
nostkg stuzbowg DOKP o charakterze specjalnym. Aczkolwiek
szpital kolejowy zasadniczo jest traktowany jako, liniowa jed-



nostka wykonawcza Wydziatu Sanitarnego D. O. K. P., wzgled-
nie stuzby sanitarnej, to jednak z drugiej strony w niektérych
przypadkach kompetencja kierownika szpitala, jak np. sprawa
dokonywania zakupdw z wolnej reki, z tak zwanej, zaliczki do
wyliczenia oraz hierarchiczne stanowisko kierownika szpitala
I ki. wedtug tabeli stanowisk pod wzgl. grupy uposazenia i wy-
sokosci dodatku funkcyjnego przyréwnuje to stanowisko do
stanowiska naczelnika oddziatu kolei panstwowych — tym bar-
dziej, ze i szpital jest tak jak oddziat wzgl. warsztaty jednostka,
podlegta bezposrednio dyrekcji.

W wyzej cytowanym rozporzadzeniu Ministrow Komuni-
kacji i Opieki Spotecznej z dnia 23.7.37 r. zostaty wymienione
ogolne obowiagzki kierownika szpitala pod wzgledem facho-
wym i gospodarczym, lecz szczegétowe czynnosci i kompeten-
cje w sprawach personalnych i finansowo - gospodarczych (§ 4,
p. 3 tegoz rozp.) nie zostaty dotychczas sprecyzowane oficjal-
nym rozp. Min. Kom.

Szpital i Sanatorium, podlegte naszej Dyrekcji, opracowaty
w porozumieniu z Wydziatem Sanitarnym D. O. K. P. dla wszy-
stkich stanowisk personelu szpitalnego t. zw. regulaminy czyn-
nosci. ktére bedg obowigzywaty do czasu wydania szczego-
towych regulaminéw w zakresie dziatania dla poszczeg6lnych
stanowisk prac, szpitalnych przez Ministerstwo Komunikacji.
O tych regulaminach bedzie méwit pézniej kierownik szpitala
kolejowego w Poznaniu Dr Krajnik.

Ramowy i zupetnie ogolnikowy zakres dziatania w spra-
wach personalnych, rachunkowych i gospodarczych dla kie-
rownika szpitala, jako zwierzchnika jednostki stuzbowej okre-
Slony jest w 88 20 i 21 czesci Il statutu organizacyjnego od-
dziatow kolei panstwowych (Dz. Urz. M. K. Nr 9/34).

n.

Zakres czynnosci kierownika szpitala kolejowego w spra-
wach personalnych jest nastepujacy:



1) Przedstawia Naczelnikowi Stuzby Sanitarnej jako bez-
posredniemu zwierzchnikowi prosby, zazalenia i odwotania
podlegtego personelu; wnioski i opinie w sprawach personal-
nych, jak np. sprawy przyje¢ pracownikéw umownych, miano-
wali, zwolnien ze stuzby, sprawy nagréd, zapomdg, premii i t. d.
na podstawie odnos$nych zarzadzen D. O. K. P.

2) Przyjmuje do robdt przejSciowych pracownikéw fizycz-
nych (sezonowych) ?a kazdorazowym upowaznieniem Naczel-
nika Stuzby Sanitarnej, zwalnia ich i wydaje im Swiadectwa
pracy.

3) Odbiera od podlegtych pracownikéw Slubowanie.

4) Czuwa, aby ilos¢ pracownikdéw nie przekroczyta istot-

nej potrzeby, a w kazdym razie przyznanej normy personalnej
dla poszczegblnych stanowisk.

5) Ustanawia kolejnos¢ w stuzbie turnusowej (ciggtej).

6) Poucza pracownikow o zakresie ich obowigzkéw oraz
czuwa, aby personel znat przepisy.

7) Nakazuje w wypadkach wyjatkowych, gdy tego wyma-
gajg wzgledy stuzbowe, petnienia stuzby poza ustalonymi go-
dzinami pracy.

8) Przeznacza pracownikdw czasowo, w razie koniecznej
potrzeby do czynno$ci, nieprzywigzanych do ich stanowiska
stuzbowego, biorgc pod uwage posiadane przez danego pra-
cownika kwalifikacje.

9) Udziela podwtadnym pracownikom urlopéw okoliczno-
sciowych w rozmiarze i przypadkach, ustalonych odnosnymi
przepisami i udziela urlopéw wypoczynkowych wedtug za-
twierdzonego przez Naczelnika Stuzby planu. Vv nagtych wy-
padkach, gdy wzgledy stuzbowe tego wymagajg, ma prawo
wstrzymac rozpoczecie urlopu, wzglednie odwota¢ pracownika
z urlopu.



Wyznacza termin rozpoczecia przyznanego przez D.O.K.P.
urlopu zdrowotnego.

10) Kieruje pracownikéw chorych do lekarza rejonowego,
wzglednie Ubezpieczalni Spotecznej, a pracownikéw, niezdol-
nych do petnienia stuzby lub chorych ponad 6 tygodni, do ko-
misji lekarskiej (przepisy S. 1).

W razie trwatej niezdolnosci do stuzby pracownika umow-
nego wystarcza orzeczenie lekarza rejonowego do wniosku
0 zwolnienie ze stuzby.

11) Zezwala pracownikom na opuszczenie posterunku stuz-
bowego podczas godzin pracy.

12) Zakazuje pracownikom w nadzwyczajnych okoliczno-
Sciach na wydalanie sie z miejsca zamieszkania nawet poza go-
dzinami pracy.

13) Naktada na podlegtych pracownikéw kary porzadko-
we w ramach kompetencji do wysokosci 1% miesiecznego upo-
sazenia, 8§ 56 i 57 pragmatyki stuzbowej, a na czas obowigzy-
wania dekretu o militaryzacji naktada kary dyscyplinarne w
zakresie zwierzchnika jednostki stuzbowej (upomnienie, naga-
na lub 5 dni aresztu).

14) Zawiesza tymczasowo pracownikéw w stuzbie w grani-
cach rozp. Rady Ministrow z dnia 2.11.1945 r. o stuzbie w przed-
siebiorstwie P. K. P. (§ 73) Dz. U. R. P. Nr 52/45, poz. 299 z jed-
noczesnym powiadomieniem Naczelnika Stuzby Sanitarnej.

15) Zawiadamia Naczelnika Stuzby Sanitarnej o wystep-
kach s.uzbowych i o wykroczeniach stuzbowych, nie ukara-
nych we wiasnym zakresie dziatania, oraz o przestepstwach,
przewidzianych kodeksem karnym. Przeprowadza wstepne do-
chodzenia stuzbowe.

16) Naktada na pracownikoéw, zatrudnionych na podstawie
umowy, kary, przewidziane w regulaminach pracy. (Punktu te-



go nie mozna stosowa¢ w czasie obowigzywania dekretu o mi-
litaryzacji),

17) Wydaje pracownikom ksigzeczki i dowody na pobra-
nie deputatu opatowego w granicach i na zasadach odno$nych
zarzadzen D. O. K. P.

18) Prowadzi podreczng ewidencje personelu podlegtego
oraz ksigzki obecnosci dla personelu statego, a osobno dla pra-
cownikéw sezonowych.

Ponadto kierownik szpitala spetnia nastepujace czynnosci:

1) Wspotpracuje z Wydziatem Sanitarnym przy ustalaniu
rocznego preliminarza osobowego.

2) Zgtasza nowoprzyjetych pracownikéw umownych do
Ubezpieczalni Spotecznej na podstawie odnosnych zarzadzen
Dyrekcji i Ubezpieczalni Spotecznej i uskutecznia ich wymel-
dowanie przy zwolnieniu ze stuzby kolejowej, wzgl. przyjeciu
na etat.

3) Prowadzi ksigzke urlopows i ksigzke chorych.

4) Prowadzi rejestracje i korespondencje w mysl przepi-
séw kancelaryjnych M. K. i przedsiebiorstwa P. K. P. Dz. Urz.
Min. Kom. Nr 15/45.

5) Prowadzi korespondencje bezposrednio z jednostkami
stuzbowymi réwnorzednymi oraz z osobami prywatnymi i in-
stytucjami samorzadowymi, jak réwniez porozumiewa sie
z wihadzami panstwowymi Il instancji. Do wiadz wyzszych in-
stancji szpital moze wystepowac jedynie za posrednictwem
Wydziatu Sanitarnego D. O. K. P.

6) Bierze udziat jako cztonek komisji kwalifikacyjnej pra-
cownikéw podlegtych.

7) Dba o nalezyty stan biblioteki naukowej, zbioru przepi-
sow kolejowych oraz czytelni dla chorych.



8) Czuwa nad bezpieczenstwem przeciwpozarowym.

9) Organizuje ochrone mienia kolejowego i czuwa nad je-
go catoscia.

10) Zaopatruje personel w karty zywnosciowe na podsta-
wie obowigzujgcych przepisow Wydziatu Aprowizacji DOKP.

11) Wydaje regulamin porzadku wewnetrznego w szpitalu
i czuwa nad przestrzeganiem regulaminu tak przez chorych, jak
i przez personel.

12) Prowadzi terminarz odejscia chorych ze szpitala oraz
ksiege zgonu.

)

13) Prowadzi statystyke szpitalng w mys$l odno$nych zarza-
dzen i wzoréw, podanych przez Wydziat Sanitarny D.O.K.P. o-
raz Wojewodzki Wydziat Zdrowia.

14) Rozstrzyga zazalenia od decyzji, wydanych przez ordy-
natora, intendenta i siostre przetozona,

15) Rejestruje nieszczesliwe wypadki i wazniejsze wyda-
rzenia w mysl przepiséw R. 3.

16) Udziela podwiadnym pracownikom pozwolenia na po-
stuchanie w dyrekcji w ich sprawach osobistych, z wyjatkiem
postuchan u Dyrektora kolei.

17) Utrzymuje tgczno$¢ z Zarzadem Kota Z.Z K.

18) W porozumieniu z Naczelnikiem Stuzby sanitarnej o-
pracowuje na podstawie ramowych regulaminéw, wydanych
przez Ministerstwo Komunikacji, instrukcje stuzbowe, czyli
szczegOtowe regulaminy czynnosci dla poszczegdlnych stano-
wisk personelu szpitalnego, przyczyni albo wykonuje sam, lub
zleca, wyzej wymienione czynnosci, pracownikom podwiad-
nym, w zaleznosci od zajmowanego stanowiska i posiadanych
kwalifikacji stuzbowych lub zawodowych.



W dziedzinie rachunkowej szpital kolejowy wykonuje na-
stepujgce czynnosci:

1) Sporzadza dowody ptatnicze i zarzadza wyptaty zarob-
kéw dla pracownikow podlegtych, okreslone jako wyptaty tym-
czasowe w mys$l postanowien § 15 poz. 5 ogblnych przepiséw
o rachunkowosci P. K. P. 10.

2) Prowadzenie kart uposazenia dla wszystkich pracowni-
kow, optacanych przez szpital (§ 19 przepisy F. 10).

Analogicznie, jak w sprawach personalnych, tak i w spra-
wach rachunkowych charakter specyficzny szpitala kolejowe-
go, jako jednostki stuzby sanitarnej, wymaga prowadzenia na-
stepujacych ksigg, wzglednie ewidencyj:

1) Wspotdziatanie z referatem budzetowym Wydziatu Sa-
nitarnego przy ustalaniu rocznego preliminarza budzetowego
i sprawozdania budzetowego.

2) Prowadzenie gtéwnej ksiegi chorych z podreczng ewi-
dencjg dni leczenia.

3) Prowadzenie ksiegi dtuznikéw i wierzycieli, w ktorej
notuje sie naleznosci z tytutu leczenia prac, wkasnych Dyrekcji
jak i innych Dyrekcji oraz os6b postronnych. Ksiega ta zaze-
bia sie odnosnie ilosci dni leczenia z gtdwng ksiega chorych.

4) Prowadzenie ksigzki gospodarczej z podziatem na para-
grafy i pozycje wedtug szematu budzetowego:

Wydatki osobowe.
poz. 1 Uposazenie zasadnicze.
» laDodatek lokalny.

, 2 Dodatek funkcyjny.

» 3 Dodatek stuzbowy.

, 4 Dodatek gospodarczy.
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5 Dodatek rodzinny.
« 6 Optaty ubezpieczeniowe.
§ la, 2 Koszty podrézy i diety.
3 Umundurowanie.
4 Premie ogolno - eksploatacyjne.

Wydatki rzeczowe.

Rozdz. 7 § 2 poz. 1 Koszty kancelaryjne (druki i t. d.).
, 2 Opalt, Swiatto i utrzymanie porzadku.
» 3 Utrzynlanie i wymiana inwentarza.

Rozdz. 7 § 3 Koszty lek6w i materiatdbw opatrunk.
§ 4 Utrzymanie i leczenie chorych w szpi-
talu.
§ 10 Inne wydatki.

5) Ksigzka do rozliczania zaliczek, do wyliczania t. zw.
awanséw z Rach. 8 konto 23 na Rozdz. 7.

6) Ksigzka dochodéw R. Il § 13 p. 1 — 5 t. j. na dochody:

1) Optata za leczenie.

2) Optaty za lekarstwa os6b prywatnych,

3) Udziat kolei waskotor. w kosztach stuzby sanit.
4) Udziat kolei prywatnych w kosztach stuzby sanit.
5) Rbézne wplywy.

7) Ksigzka kasowa dla kasy podrecznej gotéwkowego
obrotu i ewtl. posiadanego konta bankowego.

8) Ksiazka kasowa na rozliczenie subwencji, otrzymanych
z Urzedu Wojewodzkiego (na akcje dozywiania i t. d.), o ile da-
ny szpital wzgl. sanatorium takie otrzymuje.

9) Ksigzka depozytéw na oddane przez chorych przedmio-
ty wartosciowe i pienigdze.

10) Prowadzenie wykazdéw stanu zatrudnienia dla Ubezp.
Spotecznej.



11) Prowadzenie ewidencji sktadek na rzecz Z. Z. K.

12) Prowadzenie arkuszy rejestracyjnych odziezy stuzbo-
wej.

V.

Zakres dziatania szpitala kolejowego w dziedzinie gospo-
darki materiatowej i inwentarzowej przedstawia sie nastepu-

jaco:

Pod wzgledem gospodarki materiatowej, na podstawie po-
stanowien przepisow o nabywaniu i ewidencji materiatdw
i przedmiotéw inwentarialnych F 2, szpital kolejowy jest podra-
chunkozdawcg w stosunku do Wydziatu Sanitarnego D.O.K.P.,
ktory jest rachunkozdawca i sporzadza miesieczne rachunki
materiatowe. Szpital prowadzi iloSciowg ewidencje przychodu
i rozchodu materiatow (§ 21 stat. organizacyjnego dla jedno-
stek stuzbowych).

Warunki pracy szpitala wymagajg prowadzenia nastepu-
jacych ewidencji materiatowych w/g wzoru Z. 18.

a) na materiaty gospodarcze, otrzymane z Gtbwnego Maga-
zynu Zasobow, Sktadnicy Sanitarnej, apteki lub innych
jednostek stuzbowych, zakupionych we wilasnym za-
kresie;

b) Na lekarstwa i materiaty opatrunkowe, przy czym nar-
kotyki prowadzi sie w osobnej ksigzce;

¢) Na- towary spozywcze, przeznaczone na wyzywienie
chorych i personelu;

d) Ksigzke magazynowg na towary zywnosciowe, otrzy-
mane lub zakupione dla stotowki, (o ile taka istnieje);

e) Ksigzke kuchenng i jadtospisy;

f) Ewidencje zamowien i dostawcéw oraz zawieranych
uméw na podstawie przetargow.



W sprawach inwentarzowych Szpital Kolejowy wzgl. Sa-
natorium jest samodzielnym rachunkozdawcg i na podstawie
art. 6 p. 2 Przepisow F. 2 winien prowadzi¢ nastepujace ewi-
dencje, wzgl. wykazy inwentarza uzytkowego:

1) Ksigzke inwentarzowg na druku Z. 18 wedtug mianow-
nictwa. Szczegélng trudnos$¢ sprawia tu brak specjalnego mia-
nownictwa dla przyborow lekarskich.

2) Roczny wykaz pozostatosci inwentarza w/g wzoru Z. 24.
3) Potroczne wykazy zmian inwentarza (wzor Z. 23).

4) Wykaz nadwyzek, wzgl. brakoéw, stwierdzonych przy
rewizjach przez organa kontrolne lub przy kontroli we wia-
snym zakresie.

5) Ksigzeczki kompletowe na przybory, ktore sktadajg sie
z wiekszej ilosci przedmiotow jak np. mikroskop, aparat rent-
genowski, diatermia i t. d.

6) Spisy inwentarza, znajdujgcego sie X. poszczegélnych
ubikacjach stuzbowych (wzér Z. 19).

7) Kwartalne protokdty kasyjne (Z. 9 b).

Przy poszczegdlnych ewidencjach materiatowych i inwen-
tarzowych prowadzi sie specjalne teki z dowodami dochodowy-
mi i rozchodowymi (ceduty Z. 9 wzgl. Z. G n).

Celem prowadzenia racjonalnej gospodarki materiatowej
i inwentarzowej szpital sporzadza okresowe zapotrzebowania
na materiaty i druki w/g wzoru Z. 10 z wyjatkiem tych ma-
teriatow, ktore zakupuje sie z wolnej reki.

Tak samo zapotrzebowania na inwentarz uzytkowy spo-
rzadza szpital zasadniczo okresowo, a w wypadkach wyjagtko-
wych sporadycznie, wzgl. na zlecenie Wydziatu Sanitarnego.

W spr< wach materiatowo - inwentarzowych obowigzuje



szpital Scista wspotpraca z referatem gospodarczym i aptekar-
skim Wydziatu Sanitarnego.

To bytby mniej wiecej opis catoksztattu gospodarki szpi-
talnej pod wzgledem administracyjnym wedtug obecnego sta-
nu faktycznego i tak w przyblizeniu przedstawia sie admini-
stracja szpitala i sanatorium w naszej dyrekcji (Poznan).

Zaznaczam, ze poza cytowanymi przepisami P. K. P. istnie-
je jeszcze caty szereg innych przepiséw kolejowych oraz indy-
widualnych rozporzadzen Min. Komunikacji i Dyrekcji, doty-
czacych w pewnym stopniu administracji szpitala, jako jednost-
ki stuzbowej, wzgl. kierownika szpitala, jako zwierzchnika tej-
ze jednostki, jak np. pragmatyka stuzbowa, przepisy uposaze-
niowe, przepisy o czasie pracy, mieszkaniowe i t. d., ktérych
tu jednak nie wymieniatem, gdyz stosowanie ich w praktyce jest
rzeczg kierownictwa szpitala, a przede wszystkim intendenta,
odpowiedzialnego wobec kierownika szpitala za strone admi-
nistracyjng gospodarki szpitalnej, to tez intendent szpitala po-
winien by¢ pracownikiem wszechstronnie obeznanym i do-
Swiadczonym w catej administracji kolejowe;.

Na zakonczenie mego referatu chciatbym wyrazi¢ zycze-
nie, by dyskusja dzisiejsza na temat gospodarki szpitalnej data
jak najlepsze wyniki, bowiem uregulowanie catkowite i wy-
czerpujace tego odcinka pracy kolejowej w formie szczeg6to-
wego rozporzadzenia Min. Komunikacji, wzgl. osobnego statutu
organizacyjnego na wzér statutu Warsztatow Gtéwnych, Dro-
gowych lub t. p. jednostki niewatpliwie bytoby powitane z du-
zym zadowoleniem przez wszystkich zainteresowanych praco-
wnikOw sanitariatu, jak réwniez przez wspoétpracujace z nami
stuzby, wzgl. jednostki stuzbowe.



Wyciag z Dz. Ustaw Nr 57, poz. 509.

ROZPORZADZENIE MINISTROW KOMUNIKACII | OPIEKI
SPOLECZNEJ.

z dnia 23 lipca 1937 r.
0 organizacji i zasadach prowadzenia zaktadéw leczniczych
Kolei Panstwowych.

Na podstawie art. 76 rozp. Prezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 r. o zakladach leczniczych (Dz. U. R. P.
Nr 38, poz. 382) zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1 (1) Szpitale Kolei Panstwowych, nazywane w dal-
szych przepisach rozporzadzenia niniejszego szpitalami kolejo-
wymi, sg zakkadami leczniczymi bez prawa publicznosci,
utworzonymi w przedsiebiorstwie ,Polskie Koleje Panstwowe",
przeznaczonymi do leczenia lub obserwacji szpitalnej 0sob,
uprawnionych do kolejowej opieki lekarskiej.

(2) Szpitale Kolejowe podlegajg bezposrednio wiasciwym
dyrekcjom okregowym kolei panstwowych.

(3) Szpitale Kolejowe, o ile posiadajg ogolne zezwolenie.
Ministerstwa Komunikacji, udzielone na wniosek wiasciwego
dyrektora kolei panstwowych, moga przyjmowaé osoby nieu-
prawnione do kolejowej opieki lekarskiej w miare posiadania
miejsc wolnych.

(4) llos¢ i siedziby szpitali kolejowych ustala Minister Ko-
munikacji w porozumieniu z Ministerstwem Opieki Spoteczne;.

§ 2. (1) Szpital Kolejowy obejmuje:
1) Oddziaty szpitalne.
2) Pracownie badawcze i lecznicze.

(2) oS¢ i rodzaje oddziatbw szpitalnych oraz pracowni
badawczych i leczniczych w szpitalu kolejowym ustala Mini-
ster Komunikacji.



§ 3. Swiadczenia szpitali kolejowych sg w zasadzie od-
ptatne. Wysokos$¢ optat dziennych okresla Ministerstwo Komu-
nikacji na wniosek wtasciwego dyrektora kolei panstwowych.
Optata dzienna za chorych, nie majgcych prawa do kolejowej
opieki lekarskiej, wynosi 0 20% wigcej, niz za chorych, posia-
dajacych prawo do tej opieki.

§ 4. (1) Na czele szpitala kolejowego stoi kierownik le-
karz, mianowany przez Ministra Komunikacji, posiadajgcy
kwalifikacje fachowe, okres$lone w art. 51 ust. 2 rozporzadzenia
Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. 0 zakia-
dach leczniczych (Dz. U. R. P. Nr 38, poz. 382).

(2) Kierownik szpitala kolejowego:
1) Podlega dyrekcji okregowej kolei panstwowych.
2

) Reprezentuje szpital na zewnatrz.
3) Jest zwierzchnikiem pracownikow szpitala.
)

4) Zarzadza bezposrednio szpitalem pod wzgledem lekar-
skim i administracyjno - gospodarczym, w szczegélnosci:

a) organizuje zycie wewnetrzne szpitala i wydaje regula-
min porzadku wewnetrznego w szpitalu,

b) decyduje o przyjeciu chorych do szpitala, o potrzebie
wykonania zabiegéw operacyjnych (par. 6) jak rowniez
0 zaniechaniu sekcji zwiok (§ 7),

¢) inicjuje i popiera prace naukows lekarzy,

d) stara sie o doksztatcanie personelu pomocniczego,

e) nadzoruje stan lecznictwa w szpitalu,

f) stara sie o nalezyte zaopatrzenie szpitala w potrzebne
narzedzia lekarskie, aparaty, $rodki leczniczo - opa-
trunkowe, pomocnicze $rodki lecznicze, inwentarz uzyt-
kowy i inne niezbedne materiaty,

g) czuwa nad stanem technicznym urzadzen szpitala,



h) dba o zaspokojenie potrzeb gospodarczych szpitala,
i) dba o wyposazenie szpitala w potrzebne urzadzenia hi-
gieniczne i przestrzeganie higieny szpitalnej, a w szcze-

goélnosci higieny osobistej chorych i w stosunku do
chorych.

(3) Kompetencje kietownika szpitala w sprawach personal-
nych i finansowo - gospodarczych okres$la Minister Komuni-
kacji.

(4) Dyrekcja Okregowa Kolei Panstwowych moze kiero-
whnikowi szpitala kolejowego powierzy¢ rownoczesnie petnie-
nie czynnosci ordynatora jednego z oddziatbw szpitalnych.

(5) Nieobecnego kierownika szpitala kolejowego zastepu-
je jeden z ordynatorow, wyznaczony przez dyrekcje okregowa
kolei panstwowych, na ktorego przechodzg wszystkie prawa
i obowiagzki kierownika.

(6) Na czele oddziatdow szpitalnych stojg ordynatorzy, na
czele pracowni badawczej lub leczniczej badz Kierownicy,
badZ ordynatorzy, zaleznie od decyzji Ministerstwa Komuni-
kaciji.

(7) Do pomocy kierownikowi szpitala kolejowego, ordy-
natorom oddziatow szpitalnych i kierownikom pracowni ba-
dawczych lub leczniczych w szpitalach kolejowych, jest przy-
dany odpowiedni personel lekarski, administracyjny i pomoc-
niczy. Szczegotowy zakres dziatania tego personelu okresla
Minister Komunikacji.

§ 5. (1) Przyjecie do szpitala kolejowego chorego, upraw-
nionego do korzystania z kolejowej opieki lekarskiej naste-
puje:

1) Na zlecenie lekarza kolejowego kolei panstwowych.

2) Bez zlecenia, w wyjagtkowych przypadkach, jezeli zacho-
dzi konieczno$¢ natychmiastowego umieszczenia chorego
w szpitalu.



(2) O przyjeciu do szpitala kolejowego osoby, nieupraw-
nionej do kolejowej opieki lekarskiej (§ 1 ust. (3)), decyduje
kierownik szpitala.

(3) Wypisanie chorego ze szpitala kolejowego nastepuje
W razie:

1) Stwierdzenia ukonczenia leczenia lub obserwacji.

2) odmowa przez chorego poddania sie operacji, uznanej
za konieczng, jezeli wypisanie ze szpitala nie grozi niebezpie-
czenstwem choremu lub jego otoczeniu.

3) niestosowania sie chorego do obowigzujgcego regula-
minu porzadku wewnetrznego w szpitalu, pod warunkiem, ze
wypisanie chorego nie spowoduje nastepstw groznych dla jego
zycia lub jego otoczenia.

4) zadania chorego lub prawnego jego zastepcy, jezeli wy-
pisanie mogtoby ujemnie wptyng¢ na stan zdrowia chorego,
wypisanie nastepuje na podstawie pisemnej deklaracji, mocg
ktorej wypisany przedwczesnie ze szpitala zrzeka sie wszelkich
pretensji do przedsiebiorstwa ,Polskie Koleje Panstwowe" za
wynikte z tego powodu skutki.

5) Stwierdzenia, ze chory nie kwalifikuje sie do dalszego
leczenia i moze by¢ oddany pod opieke rodziny, aw braku tejze,
pod opieke gminy, obowigzanej do udzielenia opieki.

§ 6. (1) Zabiegi operacyjne, dokonywane w szpitalu kole-
jowym, mogg by¢ podejmowane za zgoda chorego; jezeli chory
nie ukonczyt 21 lat zycia, albo z powodu niedojrzatosci umysto-
wej lub tez z powodu stanu zdrowia nie moze oceni¢ potrzeby
zabiegu operacyjnego, zabieg operacyjny moze by¢ dokonywa-
ny za zgoda jego prawnego zastepcy, z wyjatkiem wypadkow,
grozacych niebezpieczenstwem dla zycia chorego, w ktérych
kazdorazowo o0 potrzebie dokonania zabiegu decyduje kierow-
nik szpitala.



(2) Dokonanie zabiegu operacyjnego bez zgody chorego
lub jego zastepcy, zapisuje sie w historii choroby", z uza-
sadnieniem potrzeby i nagtosci dokonania zabiegu.

§ 7. (1) Zwhoki osbéb, zmartych w szpitalu kolejowym,
poddaje sie sekcji, jezeli jej wykonanie nakazujg przepisy sa-
nitarno - policyjne, albo gdy zazada tego wiasciwa wiadza badz
to ze wzgledéw policyjno - sanitarnych, badZz tez dla celow
postepowania sgdowego, lub gdy tego wymagaj g inne wzgledy
publiczne lub naukowe.

(2) Sekcje zwiok przeprowadza sie z reguty w 34 godzin
po niewatpliwym stwierdzeniu $mierci przez lekarza szpital-
nego.

(3) Z kazdej przeprowadzonej sekcji zwiok spisuje sie pro-
tokot, ktéry zalgcza sie do akt choroby zmartego.

(4) W razie $Smierci chorego, uprawnionego do kolejowej
opieki lekarskiej, koszty pogrzebu ponosi szpital kolejowy je-
dynie z braku oséb, do tego obowigzanych.

§ 8 Przepisy rozporzadzenia niniejszego stosuje sie do
zaktaddw leczniczych kolei panstwowych, przeznaczonych spe-
cjalnie do leczenia klimatycznego (sanatoriéw kolejowych).

§ 9. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem
ogtoszenia.

UWAGI DO REFERATU P. STROINSKIEGO 3.

Dr Bartolewski Henryk, kierownik Sanatorium w Chodziezy.

Wygtoszony dzi$ referat p. Stroinskiego p. t. ,Szpitale ko-
lejowe i Sanatoria w $Swietle obecnie obowigzujacych przepi-
sow P. K. P." nasuwa przez analogie do szpitalnictwa ogdlnego
pewne refleksje. Pragnatbym, by moje uwagi, zrobione na

*) Referat wygtoszony w Poznaniu na Konferencji Naczelnikéw Wydziatéw
Sanitarnych i Kierownikéw Szpitali i Sanatoriow. Kolejowych.



marginesie wspomnianego referatu, zostaty potraktowane ja-
ko dazenie do ulepszenia szpitalnictwa kolejowego, a nie jako
zto$liwg krytyke.

Podstawg prawng dla Zaktad6éw leczniczych w Polsce jest
Ustawa Prezydenta R. P. z dn. 22l11l. 1928 r., ogloszona w
Dzienniku Ustaw R. P. Nr 38, Poz. 382. Interpretacja nasuwa
wniosek, ze kazdy zaktad leczniczy — bez wzgledu na to, czy
posiada prawa publicznosci, czy nie — winien byc¢:

a) jednostkg o charakterze spotecznym, a nie przedsie-
biorstwem dochodowym (précz lecznic), jedynie dgzyc
ma do samowystarczalnosci w gospodarce biezacej,

b) opartg o instytucje opiekunczg (Panstwo, Samorzad
ttp),

¢) jednostkg samodzielna, a przynajmniej rachunkozdaw-
cza, wchodzacg z whkasnym budzetem do budzetu insty-
tucji opiekunczej, pod wzgledem za$ administracyjno-
gospodarczym, majacg duzg swobode dziatania, natu-
ralnie w ramach statutowych.

W tej samej mysli wydane jest rozporzadzenie Ministrow
Komunikacji i Opieki Spotecznej z dn. 23.VII. 1937 r. (Dz. U. R.
P. Nr 57, Poz. 509), oparte na wyzej wymienionej zasadniczej
Ustawie, za wyjatkiem art.: 2, 4, 45, 46, 47 (1), 48 (1), 49 (lit. ¢),
50, 52, 54, 55, 66, 67, 71 (lit. a, b), 86. Takie przynajmniej na-
suwa sie przypuszczenie po przeczytaniu go, zwiaszcza art. 4,
ustep 1, 2, omawiajacy prerogatywy kierownika. Niestety
brak jest w tym rozporzadzeniu przepisow odnos$nie spraw
personalnych i finansowo - gospodarczych, ktére miaty byc¢
osobno wydane, co jednak do tej pory nie nastgpito. Ale na-
wet ten fakt ma swojg wymowe. Swiadczy on bowiem, ze Mi-
nisterstwo Kom. dazyto do wyodrebnienia Zaktaddéw leczni-
czych kolejowych, doceniajgc ich przeznaczenie i odmienny
zupetnie charakter. W przeciwnym bowiem razie zacytowa-
ne Rozporzadzenie z 1937 r. nie zapowiadatoby osobnych prze-



pisbw dla spraw personalnych i finansowo - gospodarczych,
lecz w § 3 byloby powiedziane, ze te dzialy sg regulowane
przepisami juz istniejgcymi w poszczegolnych DOKP (Statut,
organizacyjny DOKP — Dz. Urz. M. K., Nr 9, poz. 54 z dnia
19.111. 1934 r)) oraz okreslatoby jedynie, za jakg jednostke na-
lezy uwazac szpitale.

Jak wybrnety z tej sytuacji poszczegélne Dyrekcje P.K.P.?
Sitg faktow — jako przedsiebiorstwa, ujete w ramy paragra-
fow, musiaty w te same ramy wttoczy¢ i szpitalnictwo, nie
okres$lajgc blizej charakteru szpitali, czy tez sanatoriow. Je-
zeli sprobujemy oprzeé sie na istniejagcym podziale technicz-
nym w kolejnictwie — to nasuwa sie przez poréwnanie pyta-
nie, w jakim stosunku znajduje sie dany Zaktad leczniczy ko-
lejowy do Wydziatu Sanitarnego DOKP? Czy odpowiada on
warsztatom gtownym, czy oddziatowi, czy tez odcinkowi?
W zasadzie zadnemu z nich. Jest to twor zwany ,jednostka
stuzbowg' bez okre$lonej pozycji. Pod wzgledem kompeten-
cji finansowo - gospodarczych odpowiada najbardziej odcin-
kowi, zakres wymagan jednak — jakie stawia sie szpitalowi,
czy sanatorium, stawia te na réwni z oddziatem, ew. warszta-
tami gtdbwnymi. Tego rodzaju rozstrzygniecie czasowe nhie
dato sie powazniej odczu¢ w okresie stabilizacji gospodarczej
kraju przed wojng, ale obecnie jest powazng przeszkodg w go-
spodarowaniu zaktadem i powstrzymuje jego rozwdj. Szcze-
g6lnie odczuwajg to sanatoria, ktére z reguty sg znacznie od-
dalone od siedziby Dyrekcji okr. Kierownik takiego sana-
torium, skrepowany paragrafami i pozbawiony samodzielno-
§ci traci gros energii na zbyteczng korespondencje, wzgl. jazdy
do centrali, czy do biura zasobow, by po trzech, czy czterech
tygodniach uzyska¢ odpowiedZ, ze dany artykut nalezy kupié¢
po uprzednim przedtozeniu oferty. W miedzyczasie ceny pod-
skoczyty o kilka — lub kilkadziesigt procent. Traci na tym
w pierwszym izedzie pacjent - kolejarz, traci roéwniez i Pan-
stwo, poniewaz Ministerstwo zmuszone jest do asygnowania



dodatkowych kredytéw. Straty te mozna zmniejszy¢ jedynie
przez danie kierownikom poszczegélnych jednostek jak naj-
wiecej swobody. Dazy¢ nalezy raczej do wzmocnienia kon-
troli, ale kontroli zdrowej i nie zaslepionej martwg literg. Na
przyktad: Sanatorium musi wszelkie wptywy odprowadzaé¢ do
kasy dyrekcyjnej, a ta rownocze$nie wyptaca mu zaliczki w
wysokosci 50.000— do wyliczenia. Czyz nie bytoby praktycz-
niej zezwoli¢, by wplywy szty na potrzeby zaktadu, ktory wy-
liczatby sie rachunkami, unikajac w ten sposéb zbytecznej
straty czasu, a roéwnocze$nie — orjentujac sie w wahaniach
rynkowych — kierownictwo miatoby mozno$¢ nabywania ko-
niecznych artykutdw w odpowiednim czasie i ilosci. (Wyso-
ko$¢ sumy zaliczkowej przy obecnych cenach nie sprzyja te-
mu). Nie miatby réwniez miejsca wypadek, ze sanatorium, od-
prowadzajgc wptyw do Dyrekcji, prosi o uregulowanie rachun-
kow i uzyskuje odpowiedz, ze wszelkie wyptaty wstrzymane.
£fekt — firmy poszczegdlne nie udzielaja dalszego kredytu, co
pocigga za sobg wstrzymanie rozpoczetych prac, czy tez obcie-
cie porcji zywnosciowych. Najciekawsze, ze przedsiebiorstwa
panstwowe, czy tez instytucje, dostarczajgce przydziatbw zada-
ja tylko gotowki i dos¢ czesto trzeba wptaca¢ naprzod. W tych
wypadkach nie pomoga nawet zapasy, poniewaz Sg pewne ar-
tykuty spozywecze, ktére nabywa sie codziennie. A co bedzie
z zapasami na zime? Jezeli dzi$ nie zaopatrzymy sie w kartof-
le, jarzyny — to jakie bajonskie sumy bedzie trzeba ptaci¢
na wiosne?

Wracajac jednak do zagadnienia, gdzie i na jakim szczeblu
drabiny administracji kolejowej uplasowaé zaktady lecznicze,
i czy wogolle wtiaczac je w te ramy, do ktérych nie pasujg, tak
ze wzgledu na swoj specyficzny charakter, jak i przeznaczenie,
pragne sugerowaé¢ Kolegom dwie koncepcje mys$lowe:

I-to wyodrebnienie catkowite zakladow lecznicz. kolejo-
wych, ktére zasiegiem swym obejmujag kilka dyrekcji, np. sa-
natoria — przez danie im samodzielnosci w ramach statutu or-



ganizacyjnego na wzor szpitali czy sanatoriow publicznych
(samorzadowe, zwigzkowe), czy bez prawa publicznosci (kon-
gregacyjne, itp.). Projekt takiego statutu zostat opracowany
przez Dyrekcje Poznanskg po catkowitym uzgodnieniu miedzy
Wydziatami: sanitarnym — prawnym — finansowym — per-
sonalnym.

Projekt ten, catkowicie oparty na wzmiankowanych na
wstepie przepisach z zachowaniem wszelkich prerogatyw
P. K. P, wyzwala w znacznej mierze zaktady lecznicze kolejo-
we ze sztywnych ram formutek administracyjnych, daje im
warunki do zyciowego rozwigzywania problemu gospodarki
dzisiejszej, nie ograniczajgc w niczym kontroli i wgladu w zy-
cie jego przez opiekuncza Dyrekcje Okr. K. P. Wedtug tego
projektu dochdd zaktadu sktadatby sie z optat za chorych, wno-
szonych przez poszczeg6lne dyrekcje bezposrednio do kasy
szpitala, czy sanatorium, oraz z optat od chorych, ktérzy ko-
rzystajg z opieki lekarskiej innych przedsiebiorstw czy insty-
tucji (Ubezpieczalnie Spot, Ministerstwo Zdrowia, Opieka
Spoteczna itp.) i innych. Naturalnie z zastrzezeniem, ze kole-
jarze majg pierwszenstwo i dopiero w wypadku wolnych
miejsc mogg by¢ przyjmowani niekolejarze. Ot6z ten punkt
wywotat sprzeciw w Departamencie Finansowym M. K., ktory
stangt na stanowisku, ze ,Zaktad leczniczy kolejowy nie mo-
ze czerpa¢ dochodu z kolei". Tego rodzaju stanowisko nie
jest dla mnie jasne. Mam wrazenie, ze ,Finansisci" nie wgte-
bili sie w tre$¢ rozporzadzenia Ministra Komunikcji i Opieki
Spotecznej z 23.7. 1937 r., ktére w § 3 mowi ,,Swiadczenia
szpitali kolejowych sa w zasadzie odptat-
ne" i ta odptatno$¢ obowigzuje kolej w stosunku do szpitali
kolejowych, gdyz — jezeli chodzi o pacjentow prywatnych lub
innych — to obowigzujg stawki 0 20% wyzsze. Tak mowi wy-
raznie ten sam paragraf w dalszych zdaniach. Takze samo
jedna dyrekcja ptaci drugiej za $wiadczenia, na jej rzecz wy-
konane. Ba! Nawet wydziat wydziatowi musi ptaci¢. Np. je-
zeli Wydziat Sanitarny zamoéwi w Drogowym meble dla szpita-



la — to musi za to zaptaci¢. Nie czyni tego wprawdzie w t. zw.
~Zywej gotowce", lecz na drodze obcigzen kontowych, ale to
nie zmienia tresci. Nie bedzie wiec zadnego przestepstwa, je-
zeli ta, czy inna dyrekcja wptaci szpitalowi za swych chorych
drogg przelewu na P. K. O. lub K. K. O. Istnieje ponadto
jeszcze jedno, a mianowicie: ,szpital nie jest przedsiebiorst-
wem, ale instytucjg spoteczng, a istnienie jego w kolejnictwie
jest wielkg zdobyczg socjalng kolejarza®. Sumy, przelewane
do szpitali za leczenie, mozna potraktowac¢ na réwni z emery-
talnymi, jakie przed wojng P. K. P. wplacato do Kolejowej
Kasy Emerytalnej. Subwencje, jakie Ministerstwo Komunika-
cji przyznawato zaktadowi kolejowemu, nalezy traktowac tak
samo, jak subwencje np. na kolonje letnie dla dzieci kolejarzy.
Jezeli wiec Departament Finansowy spojrzy pod tym katem
widzenia (jak to uczynit Wydziat Finansowy DOKP Poznan),
mam nadzieje, ze sprzeciw cofnie. Tymbardziej, ze na tym
ani Panstwo, ani kolejarz nie poniesie straty. Ten ostatni na-
wet znacznie zyska przez usprawnienie gospodarki szpitalnej.

Jest jeszcze jedna dodatnia strona tego wyodrebnienia za-
kfadu leczniczego kolejowego, ktory, tracac swa ekskluzy-
wnos¢, wszedtby z petnym udziatem do szpitalnictwa, czy tez
do Zrzeszenia Sanatoridow i naréwni z innymi korzystatby z po-
mocy Ministerstwa Zdrowia, czy tez z przydzialtbw UNRRA.
Dzi$ dostaje sie nam procent niewspétmierny do ilosci koleja-
rzy w Polsce. A Swiadczenia te majg duze znaczenie i sg po-
wazne chocéby z tego wzgledu, ze obejmujg artykuty pierwszej
potrzeby, jak masto, mleko, tluszcze po cenach sztywnych.
Istnieje caty szereg dowoddw, przemawiajgcych za wydziele-
niem zaktadéw leczniczych kolejowych; nie bede ich jednak
przytacza¢, poniewaz Panowie koledzy dobrze je znaja, jako
bezposredni kierownicy, badZ tez jako naczelnicy Stuzby Sa-
nitarnej, stykajg sie stale z tymi bolgczkami.

Il-ga koncepcja nie idzie tak daleko. Wysuwa ona tylko
sprawe oznaczenia Scistego miejsca dla zaktadu lecz kolejo-



wego wedtug istniejacego podziatu technicznego, a mianowi-
cie:
a) sanatorium otrzymuje te same prawa, co warsztaty
gtéwne;

b) szpitale — jak oddziaty.
Te droge uwazatbym jako prowizoryczng na okres przej-

Sciowy, az do czasu wyjscia ustawy uzupetniajacej Rozporza-
dzenie Ministrow Kom. i Op. Spot. z dnia 23.7. 1937 r.

Na zakonczenie porusze jeszcze jedno, a mianowicie nie-
wihasciwie przyjety w kolejnictwie tytut ,kierownik Szpitala
czy sanatorium”, zamiast przyjetego w szpitalnictwie ,dyrek-
tor". Tymbardziej, ze podstawowa Ustawa o szpitalnictwie
mowi w rozdz. | par. 20 ,na czele szpitala stoi dyrektor - le-
karz". Nie chodzi tu o sam tytut, lecz 0 pewnego rodzaju de-
gradacje w stosunku do kolegéw ze szpitali miejskich, komu-
nalnych itp. Podobno tytut ten zachowano dla M. K. i dyrek-
tora DOKP. Ministerstwo Zdrowia ma tez dyrektorow Depar-
tamentdéw, ale réwnoczesnie i dyrektorow szpitali. Z tego po-
wodu nie zachodzg jednak zadne nieporozumienia. Nikt nie
bierze dyrektora szpitala za dyrektora departamentu, ani vice
versa. Podobnie i w wojsku, gdzie gradacja jest bardzo Scisle
przestrzegana, istnieje dowodca druzyny, plutonu, kompanii
i dowddca putku, armii — a jednak nie wprowadza to zamie-
szania.

Konczac, prosze Szanownych Kolegéw o wypowiedzenie
sie i przedyskutowanie poruszonych przeze mnie tematow oraz
0 wyciggniecie odpowiednich wnioskow. :

GRUZLICA PLUC W ORZECZNICTWIE EEKARSKIM
Dr med. Franciszek Bednarek.

Orzekanie w gruzlicy ptuc z punktu widzenia upos$ledze-
nia zdolnosci do pracy zarobkowej i zawodowej jest jednym

*) Referat wygtoszony d. 17 XlI 46 r. w Chodziezy na Konferencji Naczel-
nikébw Wydz. Sanitarnych i Kierownikéw Szpitali i Sanatoriow Kolejowych.



z najtrudniejszych dziatow orzecznictwa lekarskiego, ze wzgle-
du na réznorodno$¢ postaci gruzlicy ptuc, stanowigcych w
praktyce klinicznej jakoby osobne jednostki chorobowe roz-
maitej gruzlicy ptuc. Wiadomo, jak bardzo rézni sie np. gruz-
lica prosowkowa od przebiegu przewlektej gruzlicy widknisto-
wytworczej. To tez pierwszym warunkiem dla miarodajnej
oceny przypadku gruzlicy ptuc jest doktadne rozpoznanie po-
staci choroby.

Rozpoznanie bedzie sie opierato na danych wywiadu i wy-
nikach badania przedmiotowego i badann pomocniczych. Nie
wdajac sie w szczegdty sposobdw badania, pragne podkresli¢
warto$¢ niektérych z nich.

Ot6éz w wywiadzie chorego nalezy dazy¢ do Scistego wy-
posrodkowania daty poczatku choroby. Jest to wazne dlatego,
ze przecietna zycia chorego na gruzlice ptuc, a zwiaszcza na
gruzlice zakazna, jamistg, jest dos¢ okre$lona i waha sie w gra-
nicach od 2-ch do najwyzej 4-ch lat.

Rowniez wazna jest skrupulatna analiza historii poprzed-
niego leczenia, terminéw i okresow kuracji sanatoryjnej, ich
skutkoéw, "okresow poprawy i pogorszen. Zestawienie tych
szczegotow pozwala ustali¢ tak zwany rytm przebiegu gruzli-
cy. Im czestsze i diuzsze okresy pogorszen wykaze rytm prze-
biegu cierpienia, im mniejsze byly wyniki leczenia, tym bar-
dziej uzasadnione bedzie zte rokowanie.

Co do plwociny nalezy pamietac, ze ilos¢ jej nie zawsze
odpowiada wielkosci zmian chorobowych. Zdarza sig, ze w
okresie tworzenia sie jamy gruzliczej chory prawie wecale nie
odpluwa. Wigksze ilosci plwociny, przekraczajgce 50 cm3 na
dobe, $wiadczg jednak o duzych zmianach w ptucach.

Krwioplucie w gruzlicy moze mie¢ znaczenie wazne. Nie-
duze krwioplucie w przebiegu gruzlicy widknistej moze nie
mie¢ wiekszego znaczenia, jesli natomiast krwiopluciu towa-
rzyszy podniesiona cieptota i zwiekszona ilos¢ plwociny, to



moze to Swiadczy¢ o powstaniu nowych ognisk lub uczynnie-
niu starych.

Podwyzszona cieptota ciata, zwitaszcza stany podgoraczko-
we nie sg takim waznym objawem patognomicznym, za jaki sg
naogot uwazane. Dawniej rozpoznawano t. zw. utajong gruz-
lice ptuc li tytko na podstawie istnienia stanow podgorgczko-
wych. Nowoczesna diagnostyka gruzlicy ptuc wymaga ozna-
czenia siedziby zmian gruzliczych w ptucach, okreslenia ich
wielkosci i charakteru morfologicznego, oraz ustalenia dynami-
ki istniejacej w ptucach sprawy, z oznaczeniem jej jako czyn-
nej lub wygojonej. Poziom cieptoty jest tylko cennym obja-
wem chorobowym, nie moze on jednak decydowa¢ o rozpo-
znaniu.

Tak samo, jak nie istnieje jeden zespdt objawdw podmio-
towych w przebiegu gruzlicy ptuc, niema tez Scisle okreslone-
go zespotu objawdw przedmiotowych. Wiadomo jest, ze nawet
duze zmiany w ptucach moga nie ujawnia¢ si¢ ani w zmienio-
nym odgtosie opukowym, ani nie zdradza¢ sie szmerami do-
datkowymi, mozliwymi do stwierdzenia ostuchiwaniem.

Rentgenodiagnostyka gruzlicy ptuc nalepy dzisiaj do tych
sposobéw badania, bez ktorej Sciste rozpoznanie jest wogole
niemozliwe. Dotyczy to zaréwno wykluczenia zmian w ptu-
cach, jak i doktadnej oceny zmian nawet tych, ktére mozna
wykryé zwyktym badaniem. Pamieta¢ jednak nalezy, ze obraz
rentgenowski ujawnia stan ptuc w chwili badania, lecz nie
wskazuje na rodzaj zmian, dawniej przebytych. Cienie smugo-
wate np. mogg by¢é wyrazem istniejgcego lub przebytego zapa-
lenia tkanki okotooskrzelowej, nie mozna jednak sadzi¢, czy
istniaty réwniez w tym miejscu wigksze wysiekowe zmiany
w migzszu ptucnym. Wiedzie¢ trzeba réwniez o tym, ze wynik
badania rentgenowskiego nie jest bezwzglednie obiektywny.
Kazda, jako taka zrézniczkowana, opinia rentgenologiczna za-
lezna jest po pierwsze od stanu wiedzy rentgenowskiej w da-
nej chwili, gdyz nie jest ona stata, lecz ulega zmianom, jak



kazda inna wiedza, po drugie opinia rentgenologiczna zalezna
jest od interpretatora, $cislej méwigc, od poziomu wiedzy i do-
Swiadczenia rentgenologa.

Stwierdzenie pratkbw w plwocinie Swiadczy zawsze o
czynnej gruzlicy ptuc, natomiast nieznalezienie pratkdéw nie
jest dowodem braku czynnej i zakaznej gruzlicy ptuc. Obec-
no$¢ widkien sprezystych w plwocinie $wiadczy o rozpadzie
tkanki ptucne;.

Za granice prawidtowego odczynu Biernackiego przyjmu-
je sie 7 mm u mezczyzn i 11 mm u kobiet po pierwszej go-
dzinie.

Przyspieszenie opadania krwinek do 20 mm okreslamy ja-
ko nieznaczne, do 40 mm jako mierne, a powyzej jako znaczne.
Niektorzy autorzy uwazajg, ze przyspieszenie opadania krwi-
nek powyzej 15 mm Swiadczy juz o niezdolnosci do pracy.
Pewnym zdaje sie by¢, ze przypadki o odczynie Biernackiego
powyzej 30 mm sg wyrazem ciezkiego zaburzenia réwnowagi
ustrojowej, zwikaszcza jesli po leczeniu sanatoryjnym nie uzy-
skano wyraznej poprawy OB.

Zmiany w haemogramie towarzysza kazdemu zaostrzeniu
gruzlicy i uwidaczniajg sie przesunieciem obrazu na lewo.
Liczby powyzej 20% miodych, obojetnochtonnych ciatek bia-
tych wskazujg na znaczne nasilenie choroby i w tych przy-
padkach chory nie bedzie zdolny do pracy.

Do innych metod okreSlenia stopnia utraty zdolnosci za-
robkowej i zawodowej nalezy spirometria. Aczkolwiek wyni-
ki spirometrii zalezag w duzej mierze od dobrej woli badane-
go, a wielko$¢ pojemnosci ptuc u ludzi zdrowych waha sie
w dos¢ znacznych granicach, to jednak nalezy uwaza¢ obnize-
nie pojemnosci zyciowej ptuc ponizej 2000 cm' za znaczne upo-
$ledzenie sprawnosci narzadu oddechowego.

Ostre postacie gruzlicy ptuc, jak bronchopneumonia case-
osa acuta, pleuropneumonia caseosa acuta i tuberculosis mi-



liaris acuta nie nasuwajg watpliwosci przy ocenie zdolnosci do
pracy i zarobkowaniu. To samo dotyczy okresOw zaostrzen w
przebiegu przewlektych postaci gruZlicy ptuc. Chory taki jest
bezwzglednie niezdolny do pracy.

Przewlekte postacie gruzlicy ptuc dzielimy dla celéw
orzecznictwa na dwie grupy:

grupa pierwsza obejmuje zespot pierwotny, a
grupa druga gruzlice przewlekta, drugo- i trzeciorzedna,
ktorg znowu dzielimy na:

gruzlice widknisto - wytwaorczg i
gruzlice jamista z jej odmianami gruzlicy wioknisto-
serowatej i wioknisto - wrzodziejacej.

Dla kazdego przypadku badanego nalezy ustali¢ nie tylko
rodzaj zmian, czyli postaci gruzlicy, lecz okresli¢ obszar zmian
i rozstrzygna¢, czy znalezionym zmianom towarzyszg objawy
czynnej gruzlicy, oraz czy i w jakim stopniu stwierdzone zmia-
ny i objawy chorobowe upo$ledzajg zdolno$¢ do pracy.

W zespole pierwotnym gruczoly wneki odgrywajg duzg
role. Powiekszenie i gruZlicze zapalenie gruczotow nie tylko
wspotistnieje zwykle z pierwotnym ogniskiem gruzliczego za-
palenia odoskizelowego w ptucach, lecz najczesciej zapalenie
gruczotdw trwa znacznie dtuzej, niz zapalenie w ptucu. Po
cofnieciu sie stanu zapalnego pozostaje we wnece na bardzo
dtugi czas, czesto na cate zycie, Slad w postaci rozwoju tkanki
facznej wzdtuz naczyn limfatycznych i w samych gruczofach,
oraz zwapnienia. Takie zwapniate gruczoty pozostajg powigk-
szone przez cate zycie.

Czynna gruzlica gruczotéw wneki to choroba wieku dzie-
ciecego, juz po 10-tym roku zycia spotykamy jg rzadko, a po
20-tym wyjatkowo rzadko.



Czynna, wygojona gruzlica gruczotéw i naczyn limfatycz-
nych wneki nie upo$ledza zdolnosci do pracy.

Przewlekta gruzlica ptuc rozwija sie po przebyciu zespotu
pierwotnego. Jest to tak zwana gruzlica wtdrna, powstajgca
z krwiopochodnych wysiewow, pochodzacych najczesciej z
gruczotow wnekowych. Przebiega ona zwykle jako gruZlica
wioknisto - wytwodrcza, lub w pdzniejszych okresach jako
gruzlica widknisto - wrzodziejgca. Albo jest to gruzlica trze-
ciorzedna, rozwijajaca sie wskutek pozniejszego t. zw. dodat-
kowego zakazenia gruzliczego i przebiegajgca jako gruZlica
widknisto - serowata.

Gruzlica widknista przebiega naog6t z nieznacznymi obja-
wami zatrucia i bez uszkodzenia czynnosci narzagdéw oddecho-
wych, o ile obszar jej w ptucu jest ograniczony, i w tych przy-
padkach zdolnos¢ do pracy chorego nie jest upos$ledzona. Jeze-
li natomiast dochodzi do rozlanego, uogdlnionego zwidknie-
nia ptuca, stwierdzamy obraz rozedmy ptuc ze wszelkimi towa-
rzyszacymi jej objawami, powiktaniami i dolegliwosciami,
jak sktonnos¢ do niezytdw oskrzeli, tatwo wystepujace objawy
niewydolnosci prawego serca, kaszel, dusznos¢ i uposledzenie
sprawnosci ogodlnej. Orzeczenie o zdolnosci do pracy opiera¢
sie bedzie na stopniu nasilenia tych objawow.

Charakterystyczng cechg dla gruzlicy widknisto serowatej
i wioknisto-wrzodziejgcej jest sktonno$¢ do martwicy serowa-
tej i tworzenie ubytkéw w tkance ptucnej. Ich cechg wspolng
jest brak wyrdwnania i objawy zatrucia ustroju. Stwierdzenie
obecnosci jamy w ptucach nie tylko ustala rodzaj zmian w ptu-
cach, lecz ma takze duze znaczenie dla oceny stopnia uposle-
dzenia zdolnosSci do pracy.

Wibknisto-wrzodziejgca postaé gruzlicy jest procesem cho-
robowym stale czynnym, zaleznie od okresu zaostrzenia, z
mniejszym lub wiekszym zatruciem ustroju. Wptyw na obnize-
nie zdolnosSci do pracy jest znaczny.

Jesli, po okresleniu rodzaju i rozlegtosci zmian w ptucach
i oznaczeniu stopnia czynnosci gruzlicy, chcemy przystgpi¢ do



ostatecznego i Scistego zaopiniowania o zdolnosci do wykony-
wania zawodu lub pracy zarobkowej chorego, pozostaje nam
jeszcze obowigzek uwzglednienia charakteru pracy, przezen
wykonywanej, t. j. wszystkich warunkéw pracy oraz stopnia
wysitku, jakiego wymaga od badanego praca zawodowa lub za-
robkowa.

Kazda czynna gruZlica ptuc obniza w pewnym stopniu
zdolno$¢ do pracy, nawet gdyby warunki pracy byty jak naj-
idealniejsze. Z drugiej strony wiadomo, ze niektore rodzaje
pracy zawodowej wptywajg szczegllnie ujemnie na stan zdro-
wia gruzlika. Wymienie tu prace wykonywang przy tempera-
turze wysokiej, lub zmiennej, w atmosferze zanieczyszczonej
kurzem itp.

Trzej rosyjscy autorzy: Gladsztein, Koriczatowskij i Rufa-
now wydali w 1935 roku ksigzke pod tytutem ,Wraczebnaja
ekspiertiza trudosposobnosti”, w ktorej to ksigzce podajg traf-
ne bardzo zestawienie pewnych warunkéw pracy, wyklucza-
jacych z niej chorych na gruzlice phuc.

1 tak wyklucza:

1) wysoka temperatura  chorych ze sktonnoscig do krwioplucia, do zapalen

i ciepto promienujace; optucnej, z. chwiejnp_écia cieptoty i tetna i do two-
rzenia sie jam gruzliczych,

2) praca na otwartym chorych z usposobieniem do niezytéw nosa, gardia,
powietrzu; oskrzeli i do zapalenn optucnej,
3) cisnienie nadmiernie  chorych ze skionnoscia do krwioplucia, z odmag
wysokie lub niskie; lub jama,
4) kurz; chorych z objawami niezytowymi, kaszlem, dycha-
wicg, niedroznym nosem, z odma, chorych po to-
rakoplastyce i wyrwaniu nerwu przeponowego

i chorych ze zmniejszong pojemnoscia zyciowa ptuc,

5) ciezka praca fizy- chorych ze zwitdknieniem ptuc, przesunigciem serca
czna; i tchawicy, powiktaniami ze strony serca, chorych
z duzymi jamami i odma,

6) ciezka praca umy- chorych z objawami zatrucia gruzliczego jak: bez-
stowa: sennos¢, bol gltowy, zmeczenie umystowe i rozdra-
znienie-



Dla niektorych zawoddw rozpoznanie gruzlicy zakaznej
rowna sie stwierdzeniu niezdolnosci do wykonywania pracy
zawodowej. Sg to chorzy, ktdrzy z racji swego zawodu muszg
sie styka¢ blisko ze wspdpracownikami lub klientami, lub kto-
rzy majg bezposredni kontakt z produktami spozywczymi

Do takich zaliczy¢ trzeba:

1) w zakresie pracy umystowej: wychowawce, pielegniar-
ke, nauczyciela, farmaceute, potozng, lekarza pediatre,
lekarza szkolnego i innych;

2) w zakresie pracy fizycznej: piastunke, pracownikéw,
obcujgcych z dzie¢mi, konduktora kolejowego, tram-
wajowego lub autobusowego, niektérych pracownikéw
w przemysle spozywczym i w mleczarstwie, kelnerow
i innych.

Konczac te rozwazania, podaje jeszcze krotkie zestawie-
nie stopnia upo$ledzenia zdolnosci do pracy zawodowej wzgl.
zarobkowej w stosunku do poszczegdlnych grup gruzlicy ptuc.

Sa to cztery grupy, z ktérych:

pierwsza obejmuje przypadki bez upo$ledzenia zdolnosci
zawodowej lub zarobkowej, gdzie zatem jest zachowana
petna zdolno$¢ do pracy,

druga z nieznacznym upo$ledzeniem, a zatem z zachowa-
ng zdolnosScig do $rednio-ciezkiej pracy,

trzecia ze znacznym upo$ledzeniem, czyli z zachowang
zdolnoscig tylko do lekkiej i najlzejszej pracy i wreszcie
czwarta z bardzo znacznym uposledzeniem, czyli zupeing
niezdolnoscig do jakiejkolwiek pracy.

Do pierwszej grupy bedziemy zaliczali:

nieczynng, wygojong gruzlice wioéknisto-wytwércza, ogra-
niczajgcg sie do matego obszaru ptuc.



Do grupy drugiej:

zmiany nieczynne wiokniste, obejmujgce wiekszy obszar
ptuc i postacie gruzlicy wioknisto-wytwdrczej czynnej,
ktorym nie towarzyszg objawy wyraznego zatrucia
ustroju.

Do grupy trzeciej:

przypadki otwartej gruzlicy wioknisto - wrzodziejacej o
tagodniejszym przebiegu, oraz przypadki gruzlicy wiokni-
sto - serowatej we wczesnych okresach.

Do czwartej grupy:

wszystkie przypadki o znacznych zmianach w ptucach i
znacznych objawach zatrucia ustroju, czyli przypadki, w
ktorych rokowanie zaréwno co do wyleczenia jak i co do
zycia jest zie.

Chorym pracownikom kolejowym, nalezgcym do ostatniej
grupy bedziemy przyznawali przy badaniach komisyjnych 95%
utraty zdolnosci do zarobkowania.

Pragne poruszy¢ jeszcze zagadnienie wskazan do leczenia
sanatoryjnego.

Skagpa ilos¢ w naszym Panstwie sanatoriow dla ptucno-cho-
rych oraz trudne warunki prowadzenia ich w obecnym okresie
powojennym zmusza nas do dysponowania wolnymi miejscami
w jaknajbardziej rozumny sposéb i do udostepnienia leczenia
sanatoryjnego na koszt funduszu publicznego tylko takim cho-
rym, ktérzy rokujg powazng poprawe stanu zdrowia i odzyska-
nie zdolnosci do pracy zarobkowej. Koledzy z Wydziatéw Sa-
nitarnych, rozpatrujacy wnioski pracownikéw kolejowych o
skierowanie ich lub cztonkéw ich rodzin do sanatorium dla
ptucno-chorych, wiedzg najlepiej, ile samozaparcia trzeba,
aby odrzuci¢ wniosek zadaleko zaawansowanego chorego,
ktory w leczeniu sanatoryjnym widzi, jedyny ratunek dla siebie,
lub ktéry, mieszkajac w jednej izbie razem z liczng rodzing i



czujgc swojg odpowiedzialno$¢ za zdrowie zony i dzieci, btaga
0 odizolowanie go i umieszczenie w sanatorium. Niestety duzo
jeszcze czasu uptynie, zanim, dZwigajgca sie z ruin nowa Pol-
ska, bedzie posiadata specjalne szpitale i izolatoria dla cho-
rych z nieuleczalng, otwartg gruZlicg ptuc.

Dlatego konieczna jest Scista selekcja sposrdod chorych,
zgtaszajacych sie do leczenia sanatoryjnego. Znane, lecz nie-
stety wcigz jeszcze za mato przestrzegane, sa wskazowki ra-
cjonalnego doboru chorych do leczenia w sanatorium w Cho-
dziezy, dane kilkakrotnie podawane do wiadomosci Wydzia-
tow Sanitarnych wszystkich Dyrekcji, ktére korzystajg z na-
szego sanatorium. Uznajemy za nadajgce sie do leczenia sa-
natoryjnego przypadki, rokujgce poprawe procesu chorobowe-
go i odzyskanie zdolnoSci do zarobkowania. Nie nadajg sie na-
tomiast przypadki z obustronnym jamistym procesem chorobo-
wym, z wysokim odczynem Biernackiego i daleko posunietym
wyniszczeniem ustroju, przypadki przewlektych procesow
wrzodziejgcych, przypadki z rozlegtymi zrostami optucnowymi.

Jesli bedziemy sie kierowali powyzszymi zasadami, to wy-
korzystamy nasze skromne mozliwosci leczenia sanatoryjnego
najbardziej celowo i bedziemy stuzyli naszym chorym najle-

piej-

ELEKTROKARDIOGRAMY | NAJCZESCIEJ SPOTYKANE
W NICH ZMIANY W GRUZLICY PLUC.

Dr med. Jozef Maciejewski, Pracownia Elektrokardiograficzna
Szpitala Kolejowego P. K. P. w Poznaniu.

(Streszczenie referatu, wygtoszonego dnia 17.X1.46 r. w Sana-
torium dla ptucno-chorych w Chodziezy.

Obserwacje swoje opiera prelegent na materiale przewaz-
nie ambulatoryjnym. Na z gorg 13.000 przeanalizowanych przez
niego elektrokardiogramow od roku 1937 odsetek chorych na
gruzlice ptuc nie byt maly. Dokiadnych danych liczbowych



nie moze prelegent przytoczy¢ ze wzgledu na dwukrotne znisz-
czenie kartoteki wskutek dziatan wojennych. Najwieksza licz-
ba badan chorych na gruzlice ptuc przypada na lata 1942—1945
w Krakowie, ze wzgledu na masowo przeprowadzane woOwczas
badania pracownikéw kolejowych w kierunku gruzlicy. Sze-
reg z nich kierowano do poradni sercowej, ze wzgledu na skar-
gi ze strony narzadu kragzenia, innych ze wzgledu na stwier-
dzane klinicznie i radiologicznie zmiany ze strony tego narzadu.

Prelegent dzieii najczesciej spotykane ekg. wzglednie
zmiany w nich w przypadkach gruzlicy ptuc na trzy podstawo-
we grupy. Zaznacza jednoczesnie, ze zadna z tych grup nie jest
bynajmniej typowa dla gruzlicy ptuc, spotyka¢ je mozemy,
jezeli chodzi o grupe pierwsza, takze u zdrowych osobnikow,
budowy astenicznej z sercem wiszacym; jesli chodzi o drugg
grupe — w szeregu innych stanach chorobowych serca; a jesli
chodzi o grupe trzecig — takze w innych chorobach ptuc, prze-
biegajacych ze wzmozeniem oporéw w krgzeniu matym. EKg.
grupy ostatniej bedg czasem pod pewnymi wzgledami podobne
do spotykanych w wadach zastawki dwudzielnej z przewaga
jej zwezenia, wzglednie wadach wrodzonych serca.

Grupa pierwsza obejmuje przypadki, w ktorych prelegent
stwierdza tak zwany typ stromy ekg. bez zmian ze strony od-
cinkdbw Srodkowych ST i wychylen koncowych T. Grupa ta
spotykana byfa u osobnikéw o budowie astenicznej z sercem
wiszgcym, czesto tez matym, wzglednie u osobnikéw, u kto-
rych wskutek znacznego wychudzenia, doszto do znacznej
utraty tkanki tluszczowej i w nastepstwie tego do opadniecia
trzew, obnizenia sie przepony i powstania ,nabytego" serca
wiszgcego. Grupa ta obejmuje wiec przypadki, w ktorych
elektrokardiograficznie rozpoznawano prawidlowy przebieg
pobudzenia w sercu przy typie stromym ekg., czyli stromym
ustawieniu osi elektrycznej serca.

Grupa druga obejmuje przypadki, w ktorych stwierdzono
obnizenie odcinkdw Srodkowych ST przewaznie w Il i Il od-



prowadzeniu réznego stopnia wzglednie najczesciej z to-
warzyszacymi jemu zmianami ze strony wychylen koricowych
Tlit i Tli. Wychylenia te stawaly sie juzto krotsze, nizsze,
sptaszczone, dwufazowe (ujemno - dodatnie), wreszcie w po-
sunietych przypadkach ujemne. Typ elektrokardiogramow
w tej grupie byt albo stromy, albo wystepowat opisany w na-
stepnej grupie wyrazny prawotyp, wzglednie typ prawidtowy,
czesto z tendencjg do typu stromego.

Zdarzaly sie tu rowniez elektrokardiogramy tewotypowe
wyrazne lub zaznaczone, ale bardzo rzadko, przyczym tym
ostatnim towaizyszyto przewaznie najwyrazniejsze obnizenie
odcinkéw Srodkowych ST w odpr. | i Il.

Spotykane w tej grupie przypadkéw zmiany, odnosi pre-
legent do wielu przyczyn i tak:

A) Do przyczyn, bedacych w mniej lub wiecej Scistym
zwigzku z gruzlica, a wiec:

1) do dziatania jadu gruzliczego na migsien sercowy i
jego ukiad naczyniowy,

2) do dziatania jadu gruZliczego na ukfad naczyn ob-
wodowych,

3) do bezposredniego wptywu zmian swoistych w mies-
niu sercowym w postaci gruzetkdw,

4) do wtérnej niedokrwistosci,

5) do zaburzen w uktadzie wewnatrzwydzielniczym, to-
warzyszacych bardzo czesto gruzlicy ptuc w postaci
juzto nadczynnosci gruczotu tarczykowego, juzto
toksycznego uszkodzenia nadnerczy, przyczym w
ostatnim przypadku dochodzi do’ znacznego podci-
$nienia oraz zmian podobnych, do spostrzeganych
w chorobie Addisona.



B) Do przyczyn, nie bedacych w zwiazku z istniejaca gruz-
licg ptuc, a towarzyszacych jej, a wiec:

1) do dziatania innych czynnikéw zakazno - toksycz-
nych przy wspotistnieniu dodatkowych ognisk za-
palnych, jak ropne przewlekte zapalenie migdatkow,
przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego,zapa-
lenie przydatkow itp., wzglednie przy istniejgcym
zakazeniu gos¢cowym,

2) do schorzeh naczyn wiencowych serca, jak ich
miazdzyca i Kita,
3) do zatrucia nikotyna,

4) do zatrué¢ przypadkowych i zawodowych (Co, Pb.
itd.)

5) do dziatania lekéw, jak naparstnica, strofantyna,
chinina i chinidyna,

6) do zaburzen wewnatrzwydzielniczych, (zaburzenia
jajnikowe itp),

7) do przerostu i uszkodzenia hypoksemicznego komo-
ry prawej, o czym mowa bedzie w grupie nastepnej.

Jest rzecza jasng, ze wymienione pod B—1) a gtéwnie 4)
czynniki moga takze ze swej strony wptywac szkodliwie nie-
tylko na sam migsien sercowy i jego naczynia, lecz tez na
uktad naczyn obwodowych, na uktad krwiotwdrczy itp.

O wszystkich, wspomnianych mozliwosciach, nalezy pa-
mietaC przy stwierdzeniu obnizenia odcinkéw Srodkowych
STHI i STU i zmian w zatamkach TII1 i Tli. Nie zawsze tez
fatwo bedzie sprowadzi¢ zmiany te do jednej z tych przyczyn.
Oczywiscie moga i czesto wchodzg tu istotnie w rachube kom-
binacje kilku wymienionych wyzej czynnikdw.

Prelegent spotykat sie do$¢ czesto z wspdtistniejacg przy
gruzlicy ptuc niedokrwisto$cig wtorng, ktora byta przyczyng



niedomogi wiencowej i pogarszata ukrwienie zapewne takze
toksycznie uszkodzonego migsnia sercowego. Podawanie
zwigzkow zelaza sprowadzato w tych przypadkach zdumiewa-
jace szybkie cofanie sie dolegliwosci sercowych, a zwiaszcza
przykro przez chorych odczuwanych bdléw o réznym charak-
terze oraz niepokojow i kotatania serca. W nastepnej kolejno-
Sci stawia prelegent przypadki toksycznego uszkodzenia na-
czyn obwodowych i wystepujacego w zwigzku z tym podcis-
nienia i gorszego ukrwienia serca, zapewne nie bez wspot-
udziatu uszkodzenia nadnerczy. Nastepnie dopiero wymienia
wspotistniejace ogniska zakazenia w migdatkach, zatokach
bocznych nosa, przydatkach itp. i zakazenia go$écowe.

Grupa trzecia obejmuje przypadki, w ktérych istniejace
wzmozenie oporéw w krazeniu matym jest zasadniczg przyczy-
ng wszelkich zmian klinicznych, spotykanych ze strony serca
i w elektrokardiogramach. Spotyka sie jg przewaznie w przy-
padkach gruzlicy widknistej ptuc, czesto z przewlektym zro-
stowym zapaleniem optucnej, rozlegtymi zrostami optucnowy-
mi i przy wspotistnieniu komponenty rozedmowej. Pierwszg
zmiang, jaka spostrzegamy w przypadkach ze wzmozeniem opo-
réw w krazeniu matym na krzywej ekg. jest tak zwane ,P pul-
monale”. Polega ona na wystepowaniu wyraznie podwyzszo-
nego (ponad 2 mm) zatamka przedsionkowego P w odprowa-
dzeniu 1 i 1, ktéry poczatkowo jest nieposzerzony. Przy dtuz-
szym trwaniu wzmozonych oporéw w Kkrazeniu matym, zata-
mek ten ulega czesto jeszcze rozszerzeniu, co odnosi sie zwy-
kle do rozstrzeni przedsionka prawego. Typ ekg. jest w przy-
padkach wyréwnanych czesto stromy, Nie spostrzega sie tez
w tych razach zmian ze strony odcinkéw Srodkowych ST i za-
famkéw koncowych T, ktérych o$ elektryczna réwniez prze-
biega stromo. Przejawia sie to na krzywej ekg. wystepowa.-
niem niskiego zatamka TI oraz dos¢ wysokich dodatnich za-
famkéw TUI i Tli. W miare wzrastania oporéw w Kkrazeniu
matym przerasta komora prawa. Przerost ten czesto odbija sie
na krzywej ekg. Jako pierwszg zmiane w tym kierunku notu-



je sie zjawienie sie prawotypowego ekg., cechujgcego sie m. i.
obok wystepowania niskiego R w odprowadzeniu pierwszym
takze pojawieniem sie wyraznego, zczasem wybitnego i posze-
rzonego zatamka Sl, ktéry w daleko posunietych przypadkach
przerostu prawej komory jest jedynym zatamkiem wychylenia
poczatkowego czesci komorowej QRS i nazywa sie go wtedy
skierowanym w dot zatamkiem RI.  Zatamki RIl i RUI sg wy-
sokie, przyczym w przypadkach dalej posunietych giebokie-
mu S| odpowiada w odprowadzeniu trzecim skierowany w goé-
re zatamek R. W tych tez przypadkach obserwuje sie prze-
waznie roéwniez poszerzenie wychylenia poczgtkowego czesci
komorowej QRS. Odcinki $Srodkowe ST moga poczatkowo nie
wykazywac istotnych odchylen od normy. Z czasem ulegajg
one tez zmianom w nastepujacej kolejnosci: najpierw wyste-
puje zawsze zaznaczone obnizenie odcinka ST w odpr. Il
Obnizenie to staje sie coraz wyrazniejsze. Nastepnie obniza sie
tez, cho¢ w mniejszym stopniu rowniez odcinek STU. Obni-
zeniom STIL1l i STU towarzyszy czesto najpierw zaznaczone,
pbzniej wyrazne uniesienie sie odcinka ST. w odpr. I. Zmianom
tym towarzyszg przewaznie zmiany w zatamkach koncowych
T. | tak TIlit staje sie poczgtkowo nizsze, sptaszcza sie, staje
sie ujemnododatnie, w konhcu odwraca sig, czyli staje sie
ujemnym.

Tli ulega czesto obnizeniu, sptaszczeniu, staje sie ujemno-
dodatnie, przy bardzo wybitnym przeroscie i uszkodzeniu hy-
poksemicznym prawej komory, nawet ujemne. Jednoczesnie z
obnizaniem sie, wzglednie odwracaniem sie zatamka TUI
stwierdza sie czesto podwyzszanie sie zatamka Tl. A wiec
przy wybitnym przeroscie prawej komory widzimy w ekg.
obok charakterystycznego ,P pulmonale” wybitny prawotyp,
wykazujacy typowe cechy tkzw. prawoopdZnienia pobudzenia.
Jak juz wyzej wspomniatem, spotykamy takie elektrokardio-
gramy wszedzie tam, gdzie dochodzi do wybitnego przerostu
prawej komory serca, a wiec nietylko we wioknistych posta-
ciach gruzlicy ptuc, zrostach optucnowych i wybitnej rozed-



mie ptuc, ale takze w wadach wrodzonych i niektorych naby-
tych (zwezenie zastawki dwudzielnej) serca. W tym ostatnim
przypadku wystepuje wyraZznie poszerzone, czesto tez podwyz-
szone ,P mitrale". W przypadkach daleko posunietego przero-
stu prawej komory, ktéremu, jak wykazaty doktadne badania
kliniczne elektrokardiograficzne i histopatoiogiczne Kienlego,
zawsze towarzyszy niedotlenieniowe uszkodzenie migénia ro-
boczego komory prawej, dojs¢ moze, zwiaszcza przy dotacza-
jacej sie rozstrzeni tejze komory, do wystapienia krzywej blo-
ku Wilsona, ktérg tenze autor uwaza za posta¢ typowa dla
uszkodzenia, wzglednie przerwania prawej odnogi Tawary. Pre-
legent podkresla duze znaczenie odprowadzenh z klatki piersio-
wej dla rozpoznawania przerostu prawej komory. Odprowa-
dzenia z klatki piersiowej stosuje od roku 1942 co najmniej
z czterech punktow, a mianowicie: odprowadzenia CFI, II, 1V,
VI w przypadkach szczegoélnych, rowniez: CFIIIl, V. Podkresla
przytym charakterystyczne zachowanie sie czesci komorowej
w odprowadzeniach CFl i CFVI. | tak w przeroscie i uszkodze-
niu komory prawej, kiedy dochodzi do opdznionego pobudze-
nia komory prawej, spotyka sie wysokie RCFI przy obnizeniu
RTCFI i ujemnym TCFI, a gtebokie SCFVI przy podwyzszeniu
STCFVI i dodatnim TCFVI, czyli odwrotne stosunki do tych,
ktére spotykamy w przeroscie i uszkodzeniu komory lewej.

Obok opisanych trzech grup, ktére wysuwaty sie na czoto
obrazow elektrokardiograficznych, spotykanychw gruzlicy ptuc,
obserwowat prelegent i inne zmiany elektrokardiograficzne.
| tak bardzo czesto spotykat sie z zaburzeniami w wytwarza-
niu bodzcow, jak z niemiarowoscia oddechowa, nastepnie ze
skurczami dodatkowymi roznego pochodzenia — tak zatoko-
wymi, przedsionkowymi, przedsionkowo - komorowymi, jak
i komorowymi z najrozniejszych odcinkéw komor. Skurcze
dodatkowe byly wyrazem ogniskowego uczynnienia nizej po-
tozonych odcinkéw, przede wszystkim ukiadu swoistego serca,
nastepnie i samej miesnidwkir roboczej tak przedsionkéw, jak
i komor, ktore dochodzg do gtosu jako obcorodne ogniska pod-



nietotworcze juz to chwilowo, juzto przez dtuzszy okres czasu,
dajac obraz salw skurczéw dodatkowych, wzglednie dtuzszych
czestoskurczéw. Typowe napady czestoskurczu napadowego
nie nalezg w gruzlicy ptuc do rzadkosci. Prelegent spostrzegat
dwa takie przypadki. Miat rowniez w swym materiale 2 elek-
trokardiogramy ze skroceniem czasu PQ, w jednym przypadku
bez, w drugim ze znieksztatceniem czesci komorowych w sen-
sie bloku lewej odnogi Tawaiy (syndrom Wolff a — Parkin-
sona i White'a). Ekg. te odnosi prelegent do uktadowego po-
draznienia elementéw uktadu swoistego serca, przyczym w obu
przypadkach b. prawdopodobnym jest tlo toksyczne (podraz-
nienia elementow uktadu swoistego serca jadem gruzliczym).
We wspomnianych wyzej przypadkach ponadskurczliwosci do-
datkowej i czestoskurczu napadowego przyczyng moze byé
podraznienie ogniskowe uktadu swoistego serca jadem pratka
Kocha. W rzadszych przypadkach przyczyng takiego podraz-
nienia ogniskowego moga by¢ same gruzetki gruZlicze przy
szczegblnym ich umiejscowieniu, wzglednie nawet wieksze
ogniska gruzlicze. Gruzekki, a zwkaszcza wieksze ogniska gruz-
licze, wzgl. nawet nacieki mogg by¢ przyczyng nastepnej gru-
py zaburzen, spotykanych w gruzlicy, a mianowicie zaburzenh
w przewodnictwie. Ogniska te, gdy usadowig sie w miej-
scach, w ktérych przebiegajg wazne elementy ukfadu swoiste-
go serca, prowadzi¢ mogg do blokéw tak zatokowo - przed-
sionkowych, jak i przedsionkowo - komorowych, tak czescio-
wych, jak i catkowitych, blokéw odnogi Tawary i innych po-
staci zaburzen w przewodnictwie wewngtrzkomorowym. Tego
rodzaju zmiany sag rzadkie. Czestszg przyczyng zaburzen w
przewodnictwie, spotykanych w gruzlicy ptuc, beda wspotist-
niejgce przede wszystkim zakazenia go$¢cowe, ale moga by¢
tez i inne. Swoiste toksyczne uszkodzenie uktadu swoistego
serca jadem pratka gruzlicy, w sensie zahamowania przewod-
nictwa, uwaza prelegent raczej za rzadkie.

Jezeli chodzi o nierzadkie w przebiegu gruzlicy ptuc i
optucnej zapalenia gruzlicze osierdzia, to zgodnie ze znanymi



prelegentowi publikacjami i obserwacjami wiasnymi, rzadko
kiedy widzi sie w nich typowe zmiany ekg.-ficzne, wystepuja-
ce w przebiegu zapalen osierdzia na innym tle w postaci wyso-
kiego odchodzenia odcinka $rodkowego ST od zstepujgcego
ramienia zatamka R i zlewania sie¢ jego z zatamkiem T oraz
powolnego wytwarzania sie ujemnego, koriczystego zatamka
T. W kazdym razie odnosimy, wystepujace czasem w przebie-
gu gruzlicy ptuc konczyste, ujemne zatamki T, do przebytego
zapalenia osierdzia. W przewlektych przypadkach gruZlicze-
go zapalenia osierdzia obserwowat Holzmann szczegdlnie ni-
ski woltaz QRS w odprowadzeniach konczynowych i piersio-
wych i odnosit zmiane te do wspotistniejacego  toksycznego
uszkodzenia miesnia sercowego. Niski woltaz zatamkoéw QRS
obserwowat tez u gruzlikbw znacznie wychudzonych i wynisz-
czonych w przypadkach ze ztym rokowaniem.

Bardzo rzadkie w przebiegu gruzlicy sg ekg. zawatowe,
ktére moga wystapi¢c w razie obecnosci wiekszego ogniska
gruzliczego, wzgl. nacieku gruzliczego w $cianie przedsionkéw,
wzgl, komér. Z literatury znany jest prelegentowi przypadek
Reichenfelda, ktory obserwowat w przypadku serowatego ogni-
ska gruzliczego w tylnej Scianie lewej komory serca, gtebokie
Q i ostre, konczyste T w odpr. Il i Il, jak w zawale tylnej
Sciany lewej komory.

Na zakonczenie podaje prelegent znane mu z literatury
zmiany ekg-ficzne, obserwowane przy wyrwaniu nerwu prze-
ponowego, torakoplastyce i odmie piersiowe;j.

Prelegent podkres$la rowniez, ze w razie istnienia wskazan
do leczenia operacyjnego gruzlicy ptuc, nie nalezy przywigzy-
waé zbyt wielkiej wagi do ewentualnie stwierdzonych odchy-
len ekg-ficznych, przytaczajac opinie Hechta, w/g ktérej na-
wet chorzy z ciezkimi zaburzeniami przewodnictwa moga,
wies¢ dobrze zabieg operacyjny.



NOWOCZESNE METODY LECZENIA GRUZLICY PrUC

Dr Janina Rabcewicz.

Tytut tego referatu obiecuje wiecej, niz zawiera jego tresc,
poniewaz odrazu na wstepie musze zaznaczy¢, zg dotychczas
nie umiemy leczy¢ gruzlicy, pomimo, ze sprawca jej pratek Ko-
cha zostat wykryty przed przeszto 60-ciu laty i wykonano ty-
sigce badan nad jego budowa, sktadem chemicznym i innymi
wiasciwosciami. Wiecej jeszcze: statystyki amerykanskie do-
wodza, ze przecietng dtugos¢ zycia gruzlika w okresie przed-
odmowym i po stosowaniu odmy nie ulegta zmianie i wynosi,
jak dawniej, siedem lat. A nawet, jak wyrazit sie niedawno
prof. Biernacki, mozna powiedzie¢, ze metoda leczenia zapa-
dowego zahamowata rozwo6j badan w Kierunku wykrycia
zwigzku chemicznego, lub antybiotyka, zabijajgcego lub hamu-
jacego rozwdj pratka w ustroju. Jednakze obecnie wydaje sie,
ze moze juz wkrotce lek taki zostanie odkryty. Nadzieje,
zwigzane z wykryciem streptomycyny, sg bardzo duze, a w kaz-
dym badZ razie préby, wykonane z tym antybiotykiem, daty
takie rezultaty, jak zadna ze Stosowanych metod dotychczaso-
wych. Przyszto$¢ okaze, czy nadzieje te sg ptonne.

W referacie tym nie bede poruszata sprawy leczenia ogol-
nego, objawowego i chemoterapeutycznego, poniewaz sg to
rzeczy wszystkim zbyt dobrze znane. Podam tutaj metody le-
czenia zapadowego, ktora to metoda jest obecnie najbardziej
skuteczna i rozwija sie coraz szerzej, wychodzac z dziedziny
interny, a wkraczajgc daleko w dziedzine chirurgii.

*) Referat wygtoszony na Ziezdzie Kierownikéw Szpitali i Sanatoriow Kol
jowych oraz Naczelnikbw Wydziatdw Sanitarnych.



Pierwszym szczeblem w leczeniu zapadowym jest odma
wewnatrzoptucna i tak, jak i dawniej, gra pierwszorzedng role
w leczeniu gruzlicy ptuc. Obecnie jednak stawiamy jej zna-
cznie wieksze wymagania i wskazania do jej stosowania sg
coraz doktadniejsze. Obecnie nie prowadzi sie miesigcami odm
nieskutecznych,- zrostowych, gdyz wiadomym jest, ze odmy
zrostowe z ziejgcg jama dajg najczesciej powikiania ropnia-
kiem optucnej i prowadzg predzej, czy pozniej do bilateryliza-
cji. W przypadku odmy zrostowej z obecnoscig jamy i pratkow
w plwocinie, a nawet wedtug francuzéw bez widocznej jamy
i bez pratkéw, nalezy mozliwie szybko przystgpi¢ do zabiegu
przepalania zrostow. Amerykanie podajg okres 3—5 tygodni
po wytworzeniu odmy. Wyniki takiego wczesnego wkrocze-
nia sg znacznie lepsze od tych, ktoére osiggano w okresie 2—3
miesiecy, liczac na wyciggniecie sie zrostow, zanik w nich na-
czyn i resztek tkanki ptucnej. Nie wiem jednak, czy w na-
szych warunkach wyniki bytyby réwnie dobre. Nie nalezy bo-
wiem zapomina¢, ze aparaty ich pozwalajg na doktadng koagu-
lacje zrostu przed jego przecieciem, a warunki zyciowe ogolne
i sanatoryjne sg na znacznie wyzszym poziomie.

Obecnos¢ zrostow, nawet pozornie nienadajacych sie do
zabiegu, jest zawsze wskazaniem do wziernikowania optucnej,
i dopiero na tej podstawie moze zapas¢ decyzja co do zabiegu.
Jesli chodzi o sam zabieg, to naczelng zasadg obecnie jest
przepalanie wszystkich zrostow, lub nieprzepalanie zadnego.
Przepalanie jednych zrostéw, a pozostawienie innych, niena-
dajacych sie do przepalenia, prowadzi czesto, wskutek zmiany
statyki wewnatrzoptucnej, do odmy samoistnej i ropniakow
optucnej, a wiadomo, jak trudnym do leczenia jest to powikia-
nie. O ile zabieg jest niewykonalny, odma nieskuteczna na-
iezy ja mozliwie szybko przerwa¢ i przystgpi¢ do innego
sposobu leczenia, bardziej radykalnego, wkraczajgcego juz w
dziedzine chirurgii.

| tu coraz poczestniejsze miejsce zajmuje odma zewnatrz-
oplucna — pneumolysis. Jest to zabieg do$¢ trudny w sensie



technicznym. Polega on bowiem, jak wiadomo, na odtuszczeniu
powiezi wewnatrzpiersiowej i wprowadzeniu do uzyskanej
przestrzeni powietrza. Powiktania, jakie mogg temu zabiego-
wi towarzyszy¢, sa: ropienia swoiste, nieswoiste i jatowe,
krwawienia i wewnetrzne przetoki. Statystyki pod tym wzgle-
dem sg bardzo rézne. Graf w 1942 roku na podstawie 317
przypadkéw podaje 22,4% S$miertelnosci i 53,3% réznych po-
wiktan. Natomiast Brunner (Zurych) na 100 przypadkéw po-
daje 84% wynikéw dobrych, a tylko 16% powiktan. Z tego
93% byto leczonych dalej tg metodg, w 6% zastosowano thora-
koplastyke a w jednym procencie drenaz metodg Monaldiego.
Wyniki pbézne sg takze zachecajgce. Po okresie od 1—5 lat
uzyskano 81,6% odpratkowania, catkowitg zdolno$¢ do pracy
w 64%, a niezdolno$¢ w 9,8%. Wydaje sig, ze tak rézne wyni-
ki zalezne sg raczej od umiejetnosci technicznych przeprowa-
dzenia zabiegu. W kazdym badZ razie wyniki poprawiajg sie
z roku na rok i przypuszczaé¢ nalezy, ze metoda ta znajdzie w
Polsce szersze, niz dotychczas zastosowanie. Pneumoliza cze-
Sciowa w sensie przewaznie apikolizy z nastepowym zatoze-
niem plomby parafinowej lub olejowej metodg Baera ograni-
cza sie tylko do Scistych wskazan, to znaczy matej ograniczo-
nej jamy gruzliczej w gérnym pftacie.

Zabiegiem, ktory jest hastem obecnego okresu w leczeniu
gruzlicy ptuc, jest torakoplastyka. Mozna powiedzie¢ bez wigk-
szej przesady, ze zyjemy w erze torakoplastyki i w tej meto-
dzie takze przoduje Ameryka, gdzie stosujg jg bardzo szeroko
zaréwno jedno, jak i obustronnie. Metoda ta nie jest nowa,
gdyz wprowadzit jg Sauerbruch w 1910 roku. Jednakze poste-
py techniki operacyjnej i chemoterapia spowodowaty, ze po
czatkowo niebezpieczny zabieg staje sie obecnie jednym z cze-
$ciej wykonywanych.

Istnieje caly szereg sposobow wykonywania torakoplasty-
ki — Sauerbrucha, Brauera, Friedricha, Alexandra, Grafa, Mo-
naldiego i najnowsza, szwedzkiego chirurga Semba. Nie bede



ich omawiata, gdyz sg to rzeczy zbyt specjalistyczne i nie mam
miejsca na to w tym referacie. Wspomne, tylko o metodzie
Semba, gdyz chociaz jest ona technicznie najtrudniejsza, jed-
nak wyniki osiggane dochodzg do 80% zapadnigcia jam, a
$miertelno$¢ wynosi 6%, podczas gdy inne metody dajg do
10%. Semb faczy torakoplastyke z apikolizg zewngtrzpowie-
ziowg, co pozwala na bardzo szybkie spadniecie sie ptuca i za-
padniecie nawet duzych jam. o sztywnych S$cianach., Zabieg
ten zyskuje coraz wiecej zwolennikow. Torakoplastyke wy-
konuje sie obecnie zawsze w dwaoch, lub trzech etapach. Przy-
czyni odstepy pomiedzy nimi nie powinny przekracza¢ trzech
tygodni. O ile waznym jest usuniecie pierwszego zebra, o tyle
niepotrzebnym jest usuniecie 11, gdyz usuwa sie wraz z nim
podstawy przyczepu migsni. Jednoczasowe usuwanie 11 zeber
jest obecnie zupeknie zarzucone. Przy kierowaniu do torako-
plastyki nalezy pamieta¢ o zasadzie, ze nigdy nie nalezy sto-
sowac tego zabiegu, gdy mozna leczy¢ dobrg odmg. Najwaz-
niejszym wskazaniem jest przewlekta jednostronna gruzlica
ptuc widknisto serowata z jamg, przetoki ptucne, powstate w
przebiegu leczenia odmg, ropniaki optucnej. Dawniej prze-
strzegano bardzo $cisle jednostronnosci zmian. Obecnie niez-
byt rozlegte widkniste drugostronne zmiany nie sg przeciw-
wskazaniem, natomiast takie same, ale Swieze sg bezwzgled-
nym przeciwwskazaniem. ldeatem sg zmiany jednoptatowe,
ale rozleglejsze, niz jeden ptat nie sg przeszkodag Natomiast
torakoplastyke obustronng mozna wykona¢ tylko przy istnie-
niu nierozlegtych goérnoptatowych zmian. W Polsce torako-
plastyke obustronng tylko jeden raz wykonat Piasecki, podczas
gdy Amerykanie, jak juz wspomniatam, stosujg jg dos$¢ czesto.
Przeciwwskazania: ostra gruzlica ptuc lub zaostrzenie przewle-
ktej, gruzlica przewlekta jednego ptuca z rozedmg drugiego,
ciezki stan ogolny, ciezki stan uktadu krazenia. Wiek nie sta-
nowi ograniczen. Stosuje sie zabieg u dzieci i u ludzi powyzej
60-ciu lat (Alexander stosowat u 62 i 64 letnich). Najlepszy
wiek od 20—40 lat, pte¢ nie odgrywa roli. Przed i po zabiegu



konieczne jest leczenie sanatoryjne. Sam zabieg mozna wyko-
nywac w okresie remisji sprawy ptucnej. Mozna tu wspomnieg,
ze niektorzy stosujg przed zabiegiem wyrwanie nerwu prze-
ponowego lub przeciecie nerwow miedzyzebrowych- Powik}a-
nia: najwazniejszym jest zaburzenie w krazeniu, ktére wyste-
puje zawsze, ale w pomysinych przypadkach cofa sie szybko,
wysiew drugostronny, ptatowe zapalenie ptuc, zapas¢. Z na-
stepstw trwatych nalezy wymieni¢, skrzywienie kregostupa
i niewielkie ograniczenie ruchéw ramienia.

Przy odpowiednio dobranych przypadkach i dobrej tech-
nice uzyskuje sie obecnie 80% wyleczonych (Semb), 20% —
to niegojgce sie jamy resztkowe, leczenie ktérych jest trojakie:
ponowna torakoplastyka, drenaz Monaldiego, wyciecie ptatu
lub ptuca, o czym nizej.

Drenaz Monaldiego jest to metoda, leczenia jam gruzli-
czych coraz bardziej zarzucana, poniewaz zawiodta zupeinie,
poktadane w niej nadzieje. Jedynym prawie wskazaniem do
stosowania go sg wiasnie jamy resztkowe po torakoplastyce,
gdzie osigga sie do$¢ dobre wyniki.

Metodg najnowszg i najbardziej radykalng jest wyciecie
ptuca lub ptatu ptucnego. Metode te stosuje sie przede wszyst-
kim przy raku ptuc, gdzie osiggnieto 50% wyleczenia we
wszystkich przypadkach, nadajgcych sie do zabiegu, co jest
wynikiem bardzo dobrym, w porédwnaniu z beznadziejnoscig
choroby. Obecnie liczba chorych z gruzlica ptuc, leczonych
tg metoda, wzrasta ciggle. Wptywajg na to coraz lepsze osig-
gane wyniki, jako nastepstwo rozwoju techniki operacyjnej,
sposobu prowadzenia narkozy i wykrycie Penicilliny i Sulfo-
namidow. Zamiast stosowanego dawniej podwigzywania catej
wneki przed odcieciem ptuca, podwiagzuje sie jej poszczegblne
elementy. Kikut obszywa sie ptatem optucnej, co zapobiega
powstawaniu przetoki oskrzelowej. Wziernikowanie oskrzeli
prowadzi do wykrycia istniejgcych w nich zmian gruzliczych
i pozwala na racjonalne wybranie odpowiedniego zabiegu.

&



Znieczulanie gazowe dotchawicze pod ci$nieniem z porazeniem
kurarg miesni i oSrodkdw pozwala na operowanie w mozliwie
najlepszych warunkach i dtugim okresie czasu (ruchy i odru-
chy sg zniesione). Penicillina i Sulfonamidy zapobiegajg i ufat-
wiajg leczenie powiktan. To wszystko sprawia, ze zabieg ten
jest obecnie znacznie mniej niebezpieczny, niz przed kilku laty
i metoda ta powinna by¢ rozwazana w kazdym poszczegélnym
przypadku. Woyciecie ptuca lub ptatu powinno by¢ stosowane:
1) z wyboru przed torakoplastykg w przypadku z czynnymi
zmianami migzszowymi, powikfanymi zwezeniem oskrzela.
2) w rozlegtej gruzlicy podstawy ptuc bez lub z rozstrzeniami
oskrzeli. 3) w jednostronnej gruzlicy przy nieskutecznej od-
mie lub torakclastyce. 4)w rozlegtych jednoptatowych zmia-
nach o charakterze marskim. 5) w tuberculoma.

Najgrozniejszym powiktaniem pooperacyjnym jest wysiew
drugostronny. Powiktanie to wedtug statystyk Overhota i Wil-
sona, ktérzy podajg 60 przypadkdéw zabiegu u 59 chorych w la-
tach od 1.1 1942 do 1.1 1944, wystepuje w 111 — 12%, pod-
czas gdy dawniej w 24 — 25%. Powiktanie to wystepuje nie-
zaleznie od rodzaju operacji. Z innych powiktan nalezy wy-
mieni¢ przetoke oskrzelowa i ropniaka optucnej. Ci sami
autorzy podaja, ze na 60 operowanych przypadkéw po wycie-
ciu ptatu nie byto ani jednej przetoki i ropniaka optucnej, a po
wycieciu ptuca 2,7% trwatej przetoki i 55% ropniakéw optuc-
nej. Natomiast Thornton i Adams (1942) podajg cyfry znacz-
nie wieksze — po wycieciu ptatu 39% przetok i 25% ropnih-
kow, a po wycieciu ptuca 34% przetok i 17% ropniakéw. Ro-
pienie kikuta oskrzelowego wystgpito w 85%. Powiktanie to
wykrywa sie badaniem bronchoskopowym. Dos$¢ tatwo pod-
daje sie ono leczeniu systematycznym, co dwa tygodnie wyko-
nywanym, przyzeganiem 30% roztworem azotanu srebra. Z in-
nych powiktan nalezy wymieni¢ — zaostrzenie sprawy drugo-
stronnej, ktorego to powiktania nie spostrzegano po wycieciu
plata. Smiertelno$¢ u Overhotta i Wilsona wynosita 11,6%,
wsrod chorych rokujgcych niepomysinie 385%. Przyczynag



zgondéw byty powikiania chirurgiczne. Zmiany drugostronne
nie stanowig przeciwskazania. U jednego z operowanych cho-
rych zmiany drugostronne zajmowaty 1/3 ptuca, jeden miat po-
jemnos$¢ zyciowa ptuc 900 cm3 jeden chorowat od 19 lat na
gruzlice. Gruzlica oskrzela byta w 31,7% przypadkéw. Wiek
chorych najlepszy od 30 — 40 lat. Pte¢ nie odgrywa wiekszej
roli. Jak wyptywa z tego doniesienia, wyniki sg conajmniej
zachecajgce. U nas w Polsce juz prawdopodobnie w niedtugim
czasie bedzie mozna ten zabieg wykonywaé¢ w Warszawie, w
Szpitalu Wolskim.

WEASCIWE SKIEROWYWANIE PLUCNO - CHORYCH DO
SANATORIOW Z PUNKTU WIDZENIA LEKARSKO - SPO-
LECZNEGO | EOSPODARCZEGO

Dr Raczynski Ryszard, ordynator Sanatorium P. K. P.
w Wilkowicach.

Przy codziennym przyjmowaniu pacjentow do sanatorium,
zwracajg szczegblng uwage dwie kategorie chorych: jedna, dla
ktorych wyrobito sie juz popularne okres$lenie ,nihilisci t. zn.
tacy, ktorzy albo nie majg nic wspolnego z gruzlica, wzglednie
u ktorych stwierdza sie rentgenologicznie nieznaczne, stare,
wygojone pozostatosci po przebytej ongi$ infekcji. Druga, to
ciezko - chorzy, ktérych stan ptuc przedstawia sie tak rozpacz-
liwie, ze lekarzowi ,opadajg rece", gdyz przewidzie¢c mozna
zgory, ze wszelka interwencja lekarska bedzie niemozliwa,
a leczenie klimatyczne bezskuteczne.

Przyczyng powyzszego stanu rzeczy jest naturalnie nieod-
powiednia, wzglednie niefachowa selekcja chorych, spowodo-
wana przede wszystkim niedostatecznie zorganizowang dotych-
*) Referat wygtoszony w Sanatorium w Chodziezy d. 17 Xt 46 r. na Konfe

rencji Kierownikéw Szpitali i Sanatoribw Kolejowych oraz Naczelnikbw Wy
dziatébw Sanitarnych.



czas akcjg przeciwgruzlicza, — w tym wypadku na terenie
P. K. P. — jak i brakiem domdéw izolacyjnych.

Przyjrzyjmy sie, jak wyglada obecnie droga chorego, wio-
daca do kuracji w sanatorium. Najpierw zgtasza sie on ze
swoimi dolegliwosciami do lekarza rejonowego, u ktérego po-
zostaje w krotszym, lub dtuzszym leczeniu. Poczym pacjenta
skierowuje sig, lub nie, na przeSwietlenie. Z orzeczeniem
rentgenologa (czasem zbyt krotkim i fachowym) wraca do swe-
go lekarza, — zajmujacego sie z natury rzeczy ogolng prakty-
ka, — ktéry teraz wedtug swego uznania, drogg urzedowg sta-
wia wniosek o0 przyjecie podopiecznego do sanatorium, ktore
dopiero zawiadamia o wolnych miejscach.

Droga to najczesciej diuga i zmudna, w czasie ktorej stan
zdrowia pacjenta ulega najczesciej znacznemu pogorszeniu
tymbardziej, ze przewaznie pracuje on niemal do ostatniej
chwili. Nacieki ulegajg rozpadowi, z jamek robig sie jamy,
nieraz nienadajgce sie juz do leczenia odmowego.

Czasem zndéw starcza podmiotowe skargi pacjenta (nie-
jednokrotnie odpowiednio wyolbrzymione), by wyprosi¢ skie-
rowanie do sanatorium. A wielez jest przypadkéw wogdle
nierozpoznawanych, lub mylnie rozpoznawanych?

Dlatego koniecznym jest stworzenie odpowiedniego filtru,
ktorym bytaby dobrze zorganizowana i urzadzona poradnia
przeciwgruzlicza z lekarzem specjalista. Tutaj powinien by¢
przekazany kazdy podopieczny, z najmniejszym bodaj podej-
rzeniem w kierunku schorzenia ptuc, przyczym powinna przy-
Swieca zasada, ze lepiej przeswietli¢ dziesieciu chorych da-
remnie, niz przeoczy¢ jednego gruzlika. Tu stawia sie rozpo-
znanie i na podstawie ewentualnych dodatkowych badan Kkli-
nicznych i obserwacji decyduje sie o leczeniu chorego i 0 ko-
niecznosci skierowania go do sanatorium. Tu wreszcie bylaby
centrala wywiadu spotecznego, ktéra, po nitce do kiebka, ze-
brataby z czasem w swoich kartotekach chorych na gruZlice



i ich rodziny. Obecnie np. kwestja przebadania catej rodziny
chorego i poznanie jego warunkéw bytowania, lezy jeszcze zu-
petnie odtogiem, a nawet napotyka na trudnosci, — ba! nie
znajduje zrozumienia.

A teraz, celem zobrazowania roznorodnosci przysytanych
nam przypadkow i podkreslenia koniecznosci stworzenia do-
mow izolacyjnych, pozwole sobie przytoczy¢ statystyke, opra-
cowang na materiale chorych Sanatorium P. K. P. w Wilko-
wicach. Jako podstawe przyjatem okres czasu jednego roku
(od 1.X1.45 r do 1.X1.46 r). Chorych podzielitem na cztery

grupy:

1) Wiasciwie skierowanych, t. zn. nadajgcych sie do lecze-
nia sanatoryjno - klimatycznego.

2) Niewymagajacych leczenia, u ktorych nie stwierdzono
uchwytnych zmian, lub tez widoczne byty rentgenologicznie
tylko pojedyncze, twarde, bliznowate smugi i ogniska, a fizy-
kalnie byli bez dodatkowych zmian ostuchowych, z normalnym
odczynem Biernackiego i plwocing naturalnie negatywna.

3) Ciezko chorzy z ogdlnym znacznym wyniszczeniem, z
obustronnymi rozlegtymi zmianami naciekowo rozpadowymi,
albo z jednostronnymi, gdzie nie mozna byto stosowaé zadnych
zabiegow, gtdwnie ze wzgledu na wiek (t. zn. powyzej lat 45),
i gdzie czesto wystepowaty powiktania ze strony innych na-
rzadow (krtani, jelit i t. p.).

4) grupa obejmuje przypadki z rozmaitymi innymi scho-
rzeniami z zakresu chorob wewnetrznych, ginekologii, chi-
rurgii i t. p., oraz pewng grupe dzieci, kwalifikujacych sie do
prewentoriow, a nie do otwartej gruzlicy dorostych.

Liczba ogolna chorych wynosita 513 osob, z tego do pierw-
szej grupy ,wiasciwych" zaliczono 317 oso6b, co réwna sie 62%
ogolnej cyfry, do drugiej grupy ,nihilistow" 66 oso6b, czyli
12,8%. Trzecia grupa ,ciezko - chorych" wynosita 88 oséb w



— 5 —

procentach 17% i czwarta grupa ,inni chorzy" w liczbie 42
0séb stanowita 8,2%. Zatym w sumie, nienadajgcych sie z

tych czy innych wzgledéw do leczenia sanatoryjnego, byto
196 oséb, czyli 38%.

Dla ciekawosci obliczmy w przyblizeniu, jak dalece te 38%
obcigza budzet sanatorium. Jezeli przyjmiemy, ze obecnie sa-
mo tylko utrzymanie jednego chorego w sanatorium kalkulu-
je sie na 120 ztotych dziennie, a pacjenci z Il i IV grupy prze-
bywali przecietnie po 28 dni, to obcigzenie budzetu sanatoryj-
nego wyniosto 366.880 ztotych, za$ na leczenie tylko ,nihilis-
tow" wydano niepotrzebnie sume 221760 ztotych. Ciezko-cho-
rzy, w liczbie 88 osdb, dla ktérych niema obecnie odpowiednie-
go pomieszczenia, obcigzyli budzet sanatorium na sume 950.400
ztotych. Pobyt ich trwat przecietnie 90 dni. Gdyby$my to samo
obliczyli, bioragc za podstawe wiasciwy ogdélny koszt leczenia
chorego w sanatorium, kalkulowany na ostatnim zebraniu Dy-
rektorow w Warszawie w dniu 26.X. b. r, t z. 300 ztotych
dziennie, to ,nihilisci' pochtoneliby sume 554.400 ziotych, a
ciezko - chorzy kosztowaliby 2.376.000 zi.

Zrozumiate, ze przypadki nieuleczalne z grupy lll-ciej, jak
i inne schorzenia z grupy IV, wymagajg leczenia, wiec trzeba
na nie przeznaczy¢ odpowiedni fundusz, ale nie nalezy nimi
zajmowac i tak bardzo ograniczonych miejsc w sanatoriach.
Ci z grupy IV-ej pomieszcza sie w istniejgcych juz instytucjach
(szpitale, domy zdrowia i t. p.), natomiast nalezatoby pomyslec¢
o0 tych ciezko-chorych, ktorzy nie moga i nie powinni, ze wzgle-
déw spoteczno - lekarskich, powréci¢ do swoich rodzin. Dla
nich wiasnie powinno sie stworzy¢ domy izolacyjne (wzgled-
nie kolonie, tak jak to mamy zagranica). |

Cel i istota tych domoéw polega na stworzeniu tym bied-
nym ludziom mozliwie dobrych warunkéw bytu z zapewnie-
niem opieki lekarskiej, z jednoczesnym odseparowaniem ich
od spoteczenstwa zdrowego, dla ktérego sg ciezarem i rozsad-
nikiem gruzlicy. Pobyt tam musiatby by¢ naturalnie beztermi-
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nowy. Czas, abySmy sie zatroszczyli o tych, ktérzy po krot-
szym czy dtuzszym bezcelowym pobycie w sanatorium, nie sg
w stanie powr0ci¢ do pracy i rodziny i nie majg dalszych wa-
runkéw do zycia. Na ten cel proponowatbym poswiecic¢ jeden
lub drugi majatek ziemski, z odpowiednio duzym domem
mieszkalnym, z ktérego dochody, zamiast do prywatnej kie-
szeni, jak dawniej, sztyby obecnie na utrzymanie domu izola-
cyjnego, ktéry w ten sposdéb mégtby by¢ prawdopodobnie cat-
kowicie samowystarczalny. Odzywienie tam moznaby kalo-
lycznie kalkulowac nieco nizej niz w sanatorium. Wsréd cho-
rych datoby sie ewentualnie zorganizowa¢ lekka prace, kto-
raby im uprzyjemniata czas i tagodzita mys$l o wihasnej bezuzy-
tecznosci, a nawet dawata pewien dochéd. Dla niejednego cho-
rego po dtuzszym pobycie i wypoczynku w takim domu znaj-
dzie sie moze droga do sanatorium, celem podjecia zabiegowe-
go leczenia.

Stworzenie takich domoéw uwazam za wazniejsze, a w
kazdym razie za réwnorzedne w znaczeniu z prowadzeniem
prewentoriow. Natomiast, wedlug mego zdania, uwazam w
dobie obecnej za bezcelowe uruchamianie i finansowanie sana-
toribw dla niepratkujgcych, gdyz zwiekszy to tylko procent
Lnihilistéw", dla ktérych w zupetnosci wystarczy urlop wypo-
czynkowy. Bowiem chorzy dorosli z poczatkujaca gruzlica, lub
~rzekomo" niepratkujacy (t. zn. z wyraznymi objawami Kkli-
nicznymi, ale z plwocing negatywng), znajdg, jak dotychczas
pomieszczenie w istniejacych juz sanatoriach na oddziatach
~minusowych".

Reasumujgc powyzsze, mam nadzieje, ze apel méj o rychte
i celowe zorganizowanie'catej akcji przeciwgruzliczej na tere-
nie P. K. P., nie przebrzmi bez echa i znajdzie petne zrozumie-
nie u czynnikdw miarodajnych. Z przytoczonych cyfr i obli-
czen wynika chyba dostatecznie, ze optaci sie wprowadzenie
proponowanych inowacji.



ZEZ TOWARZYSZACY — A PRZYDATNOSC DO StUZBY
KOLEJOWEJ W SWIETLE PRZEPISOW Nr S. 1.

Podat Dr med. Tadeusz Sokotowski, Sosnowiec.

W zwigzku z badaniem okresowym robotnika oddziatu
drogowego nasunety mi sie watpliwosci co do kategorii, do
ktorej tenze powinien by¢ zaliczony. Badany podaje, ze ma
46 lat, jest pracownikiem etatowym, na kolei pracuje 20 lat,
dobrze widzi, cho¢ od dziecinstwa zezuje. Badanie wykazato:
gatki oczne anatomicznie prawidtowe, rozrdznia barwy pra-
widtowo, v. p. 0. =09, v. L 0. = 08, szkla nie poprawiaja.
Lewe oko ustawione w zezie rozbieznym, towarzyszacym. Kat
zeza = ok. 30°. Reakcja Zrenic na $wiatto zachowana. Ponie-
waz tylko zez porazenny dyskwalifikuje pracownika, a o zezie
towarzyszacym przepisy nie wspominajg ani stowa, badany
otrzymat | kat.

Pod wzgledem formalnym wydaje sie by¢ ten sposéb za-
fatwienia dobrym, lecz $wiadomos$¢, ze badany moze by¢ ma-
szynistg lub spinaczem i, ze od sprawnosci, z jakg on swymi
zezowatymi oczyma ocenia odlegto$é jest zalezne nie tylko je-
go wiasne, ale i zycie wielu innych ludzi, kaze szuka¢ utomno-
§ci zblizonych lub analogicznych, a w przepisach wyraZznie wy-
mienionych, ktoreby nie dopuszczaty zezujgcego do stanowisk
odpowiedzialnych pod wzgledem bezpieczenstwa pracy.

Cofajgc sie w przepisach od szczeg6towych do coraz bar-
dziej ogdlnych, trafiamy na § 4. ,Wykaz chordb i wad organicz-
nych, wytgczajacych przyjecie do stuzby kolejowej lub pozo-



stanie w niej", a wiec dotyczacy pracownika i kandydata. Pod
lit. n. ze standw i zaburzen oczu wybra¢ mozemy dla poréwna-
nia z zezem towarzyszacym ,$lepote na jedno oko, brak so-
czewki i porazenie zewnetrznych migsni ocznych". Praktycz-
nie rzecz biorac, nasz zezujacy jest jednoocznym, ma jednak
te przewage nad $lepym na jedno oko, ze ma szerokie pole wi-
dzenia i w razie uszkodzenia oka wodzgcego ma zapasowe, i to
niezte oko. Drugie kalectwo ,brak soczewki" juz blizszym jest
do stanu zeza, bowiem w obu przypadkach istnieje postugiwa-
nie sie okiem Jepszym i jest szerokie pole widzenia, ale w ra-
zie uszkodzenia oka lepszego nasz badany jest w lepszej sytu-
acji, gdyz bez szkiet widzi drugim okiem nieZle, a oko bez so-
czewki musi by¢ uzupetnione okularami. Trzecie kalectwo
.porazenie zewnetrznych miesni ocznych” ma to do siebie, ze
zmusza do zamykania oka porazonego, powoduje przez to
ograniczenie pola widzenia, jak u jednoocznego, a w razie
uszkodzenia oka dobrego, postugiwanie sie tylko okiem o mie-
$niach porazonych jest trudniejsze, niz w zezie towarzyszacym.
W zestawieniu z tymi trzema kalectwami, wymienionymi pod
lit. n) nasz przypadek zeza jest tylko nieznacznie mniej upo-
Sledzonym i wiasciwym dla niego miejscem bytoby umieszcze-
nie pod taze lit. n).

Cofajac sie w wykazie chorob i wad, dyskwalifikujacych
pracownikéw i kandydatéw do lit. d), znajdujemy ,jakanie sie"
a pod lit. a) ¢razace swojg szpetnoscig choroby i kalectwa np.
brak nosa". Podany przyktad ,brak nosa" ma by¢ miernikiem
zeszpecenia, dajacego sie podciagna¢ pod lit. a). Zez jest ze-
szpeceniem gatunkowo mniej razgcym, niz podany przykiad,
wiec pod lit. a) nie podpada.

Cofajgc sie do § 3. ,0gdlne zasady badania", czytamy 2
zdania: 1) ,Oceniajgc zdatno$¢ do stuzby kolejowej, nalezy
uwzgledni¢ rodzaj pracy, jakg badany ma wykonywac, lub juz
wykonywa na stuzbie kolejowej." Oceniajac zezujacego pra-
cownika wedtug tego zdania, powinno.by sie pogodzi¢ z tym,



ze juz od 20 lat na kolei pracuje w wydziale drogowym, ze na-
byt wprawy i do$wiadczenia w pracy i przez to dalej bedzie
mogt na dotychczasowym stanowisku pozostawac. Ale jaka ma
otrzymac kategorie? Znajdziemy na to odpowiedZ pdzniej.
2) zdanie stosuje sie do kandydatow. ,Do stuzby kolejowej mo-
ga by¢ przyjmowani kandydaci zdrowi pod wzgledem fizycz-
nym i psychicznym '. Zachodzi pytanie, czy zez jest dowodem
braku zdrowia pod wzgledem fizycznym i psychicznym? Odpo-
wiedz brzmi: tak i to pod obydwu wzgledami. Z przyczyn zeza
wymienmy: dziedziczno$¢, zachowanie réwnowagi miesnio-
wej, wady refrakcji, anisoikonia, nierbwnomierna gestos¢ ele-
mentéw widzacych w siatkdéwece i inne niedostepne dla wzier-
nika zmiany w siatkdwce, nerwie wzrokowym, i mézgu. Zezu-
jacy cierpig nie tylko na kompleks mniejszej wartosciowosci,
ale zarty i drwiny, na jakie z powodu swego kalectwa sg nara-
zeni, wpltywajg na ich charakter. Jest tez rzeczg stwierdzona,
ze pomiedzy zezujgcymi znajduje sie wielu psychopatéw (La-
uber). Przyczyn zeza jest wiele. Zez jest do pewnego
stopnia analogicznym cierpieniem do jgkania. W obu cier-
pieniach jest zaburzone zdrowie fizyczne: tu wadliwe ustawie-
nie oczu, zmienione widzenie, tam wadliwa praca warg, jezy-
ka i ptuc przy wymawianiu, jedni i drudzy bywaja przedmio-
tem drwin, stad tez charaktery ich sg podobne.

Wachholz traktuje jgkanie sie jako jedng ze znamiennych
cech dla psychoz. Jakanie jest wymienione w § 4 jako wada,
dyskwalifikujgca kandydata i pracownika. Jezeli jgkata nie
moze byC maszynistg, spinaczem czy robotnikiem torowym, to
tymbardziej zezowaty nie powinien sie znajdowac¢ miedzy per-
sonelem kolejowym, a zez nie powinien by¢ kwalifikowany, ja-
ko brak zdrowia pod wzgledem fizycznym i psychicznym, a po-
winien by¢ nazwany w przepisach po imieniu.

Tymczasem wyraz zez znajdujemy na stronicy 2. ,Karty
stanu zdrowia" (Druk PKP Seria S. Nr 11) w rubrykach, doty-
czacych badania oczu, jako zapytanie: ,Czy badany zezuje?
Czy pytanie to ma pozostawaé jako zwrot retoryczny, skoro



z odpowiedzi ,tak" nie mozna wyciagng¢ zadnych konsekwen-
cji?

Przepisy Nr S. 1 i dotgczone do nich wzory drukéw powin-
ny by¢ ze sobg sharmonizowane i logicznie powigzane, a kaz-
dy defekt wymieniony w ,Karcie Stanu Zdrowia" musi miec
swe omodwienie w odpowiednim miejscu przepisow. Jezeli w
przypadku zeza zachodzi dysonans, nalezy przypuszczaé, ze
stowo ,,zez" w przepisach byto umieszczone, lecz w trakcie wy-
dawania przepisow drukiem, zostato przez zecera opuszczone,
a przez korektora brak wyrazu ,zez" zostal niezauwazony.
Wyraz zez powinien znajdowac sie w § 4 pod lit. n) miedzy
wadami, pod wzgledem funkcjonalnym najbardziej z nim spo-
krewnionymi, t. j. miedzy brakiem soczewki i porazeniem zew-
netrznych miesni oka. Tam tez go znajdujemy w przepisach
kolejowych niemieckich , Tauvo" (Vorschriften fur Festellung
der koérperlichen Tauglichkeit des Reichsbahnpersonels), obo-
wigzujacych od 1.1.26 r, na ktérych to przepisach wzorowaty
sie nasze przepisy Nr S. 1. z dnia 20.11.29 r.

Rzeczg wiadz kolejowych jest wycofanie tego, juz od 18
prawie lat obowigzujgcego, a wadliwego nakladu i rozestanie

nowego, w sposob tu podany, uzupetnionego wydania dla uzyt-
ku stuzbowego.

Przy tak uzupetnionym § 4 zaden kandydat zezujgcy, nie
bedzie przyjety, a pracownicy, stuzacy mniej niz pie¢ lat beda
zwolnieni.

Dla pracownikoéw, pozostajgcych w stuzbie ponad pie¢ lat
bedzie miat zastosowanie § 5, ktory daje naczelnikom Wydz.
San. DOKP bardzo szerokie kompetencje, albowiem upowaznia
ich do pozostawienia na stuzbie pracownikdéw z najrozmaitszy-
mi utomnos$ciami, za wyjatkiem choréb psychicznych i pa-
daczki.

taczac powyzsze z przypadkiem, od ktérego zaczatem, mo-
ge sie spodziewaé, Ze mdj badany w najlepszym razie otrzyma
Il kat.



SPRAWOZDANIE SZPITALA KOLEJOWEGO W WARSZAWIE
za czas od 1-1-46 do 30-1X-46.

Szpital kolejowy w Warszawie nie przerwat w czasie wojny
swej dziatalnosci. Zmiana ogélnych warunkéw politycznych i gos-
podarczych odbita sie jednak i na szpitalu. Okres powstania, oraz
okres popowstaniowy szczeg6lnie zmacity normalny tok pracy
szpitalnej. Brak personelu lekarskiego, pielegniarskiego i admini-
stracyjnego, oraz narzucone sitg faktu szpitalowi kolejowemu lecze-
nie chorych obcych wptynetly niekorzystnie na prace szpitalna,
wprowadzajagc w dziedzinie administracji Szpitala zamieszanie
i chaos, z ktorego powoli wychodzimy i staramy sie wej$¢ w ramy
przedwojenne. Jako okres sprawozdawczy wybrano pierwsze 9
miesiecy 1946 r., jako okres, w ktérym gospodarka szpitala zbliza¢
sie zaczyna do normy.

Nalezy przedewszystkim zaznaczyC, ze szpital obecnie ma
mniej t0zek, niz przed wojng ze wzgledu na to, ze jeden pawilon zo-
stat w 1939 r. zburzony . Dostawienie t6zek w pokoikach starego
pawilonu nie uzupetnito braku t6zek, utraconych przez zburzenie
pawilonu. Pomimo to, szpital ten, w przeciwienstwie do czaséw
przedwojennych nie byt w okresie sprawozdawczym dostatecznie
zapetniony. Przyczyng tego jest zmniejszenie obszaru dyrekcji i zta
komunikacja prowincji z Warszawg, zmuszajgca chorych do szu-
kania pomocy lekarskiej w szpitalu, najblizszym od miejsca za-
mieszkania. Pozwolito to z drugiej strony na przyjmowanie do
szpitala 0s6b postronnych, przewaznie rodzin kolejarzy, nie ma-
jacych prawa do kolejowej pomocy lekarskiej.

W poréwnaniu z okresem przedwojennym przecigtna ilos¢ dni
leczenia chorego pozostata bez zmiany. Poziom SmiertelnoSci po-
zostat rowniez bez zmian.

Zmniejszyta sie procentowo ilo$¢ zabiegébw chirurgicznych
oraz opatrunkow.

Jezeli chodzi o koszta utrzymania szpitala, to, obliczajgc po-
réwnawczo i procentowo wydatki z okresu sprawozdawczego
i przedwojennego, nizsze sg obecnie wydatki w dziale rozchodow
kancelaryjnych, opalu, Swiatta i utrzymania porzadku, wymiany
i reperacji inwentarza, lekéw i materiatdbw opatrunkowych i wo-



dy. Procentowe obcigzenie kosztow szpitalnych przez pobory per-
sonelu utrzymato sie w okresie sprawozdawczym na poziomie
przedwojennym (gornej granicy). Zwiekszyly si¢ procentowo wy-
datki na wyzywienie chorych. Jest to zrozumiate, gdyz Srodki
zywnosci, przydzielane szpitalowi po cenach sztywnych urzedowo,
sg niewystarczajace i szpital musi takowe dokupywac¢ dodatkowo
na wolnym rynku.

Bytoby celowe, aby Biuro San. Min. Kom. wydato Sciste wy-
tyczne dla obliczania kosztéw utrzymania szpitali i sanatorjow,
obowigzujace wszystkie szpitale i sanatorja kolejowe. Utatwito by
to orjentacje w tym kierunku i umozliwito w pewnym stopniu ujed-
nolicenie systemu.

Sprawozdanie z dziatalnosci szpitala za okres
od 1. I. do 30 IX 1946 r.

Pracow. rodér.]’ Emeryt. Postronn Razem

Pozostalo na 1.1.46 30 8 5 13 56
Przybyto w c-3 kw. 355 210 49 111 725
Razem leczylo sie 385 218 54 124 781
Wypisato sie . . 334 200 41 115 690
Zmarlo - _ _ _ 19 5 7 3 34
Razem ubytlo . . 353 205 48 118 724
Pozostato na 1.X 46 32 13 6 6 57

1) Operacji . - - .- . 206 llos¢ naswietlan

2) Drobnych zabieg, chirur. 227 ; ;

3) Opatrunkow gipsowych 148 Y II_3|athernk1|a S gllé
4) Opatrunkéw - - . . 6230  2) Lampa kwarcowa

5) Dopelnien odmy ._ _ . 56 3) SolluX......c.ccee..e. 752
6) Chory $red. leczyt sie 20,4 dn. 4) Elektryzacja 618

7) Smiertelno$¢ wynosita . 4,7%

wewnatrz. 4410
llos¢ dnidwek:
chirurgicz- 11531

Razem 15941



Wydatki w czasie od 1. I. 46 r. do 30. IX. 46 =

Suma 1957762,87 - 15941 — 122,83 wydatki dzienne bez premii
(dnie)

Dr Okonski
Kierownik Szpitala



SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI SZPITALA
Prewentorium P.K.P. w Aninie DOKP Warszawa

Prewentorium P.K.P. w Aninie zostato uruchomione 4-go mar-
ca 1946 r. Przyjmowane sg dzieci obojga pici pracownikéw P.K.P
w wieku od 7 do 14 lat wigcznie, ktdre majg prawo do opieki le-
karskiej kolejowej. Prewentorium czynne jest okragty rok i posia-
da 60 etatowych t6zek. Przyjmowane sg dzieci w pierwszym rze-
dzie: a) z dodatnim odczynem tuberkulinowym, b) z gruzlicg gru-
czotéw tchawiczo-oskrzelowych, c¢) z gruzlicg gruczotdw niero-
piejacych zewnetrznych, d) z Srodowisk gruzliczych, stykajacych
sie z chorymi na gruzlice, e) wykazujgce brak odpowiedniej wagi,
obwodu Klatki piersiowej, brak taknienia, stany podgorgczkowe,
f) ozdrowiency po przebytych chorobach ptuc lub innych.

W budynku, w ktérym umieszczeni sg chtopcy, znajduje sie
gabinet lekarski z apteczkg i lampg kwarcowa. Na lezalnie wy-
zyskane sg kryte werandy przy budynkach, przeznaczonych na sy-
IpLalnie dla dzieci, z ktorych korzysta sie w razie niepogody. Za-
ktad dysponuje 60-cioma lezakami. Kuchnia wraz z jadalnig miesci
sie w oddzielnym budynku. ROéwniez w oddzielnych budynkach
mieszczg sie mieszkania personelu i spizarnia. Wychowawca i wy-
chowawczynie mieszkajg razem z dzieémi. Prewentorium potozone
jest w osiedlu Anin (na linii Otwock), na zalesionej parceli. Nasto-
necznienie dobre. Zaktad posiada w budynkach wodocigg i kanali-
zacje wihasng, odwietlenie elektryczne, ogrzewanie piecowe. Wszel-
kiego rodzaju badania (laboratoryjne, przeswietlenia i zdiecia rent-
genologiczne, badania przez lekarzy specjalistow) sg wykonywane
w Warszawie. Sprzet lekarski skromny, lecz wystarczajacy, a na
wszelkie braki ztozono zapotrzebowanie. W leczeniu zasadniczo
uwage zwraca sie na leczenie witaminowo-odzywcze oraz fizy-
kalng terapie, przedewszystkiem stoncem i powietrzem — w mie-
sigcach letnich i naswietlania lampg kwarcowa w miesigcach je-
sienno-zimowych. Prewentorium zaopatrywane jest w leki ze
Sktadnicy Sanitarnej przy D.O.K.P. w .Warszawie oraz z aptek
prywatnych, gdy skiadnica nie posiada zaleconego leku.



Dzien ujety jest specjalnym regulaminem:

Godzina 7.00

» 7.45
" 8.00

8.30
9—11

12.30
13—15

1530
16—18
18—19

19.00
19.20
20.00
20—21
21.00

pobudka, mierzenie temperatury, mycie sig, ubie-
ranie.

obchod lekarski.

modlitwa, dziesigcio minutowa, nie meczaca gim-
nastﬁka Z przewazajaca |I050|q ¢wiczen oddecho-

Sniadanie.
lezakowanie dla chorych wedtug zlecenia lekarza,

lub zajecie w Swietlicy (nauka) dla dzieci, znajdu-
Ja,cy((:jh sie w lepszej kondycji fizycznej.
obia

lezakowanie obowigzkowe dla wszystkich pa-
cjentow.

podwieczorek.

badanie lekarskie, mierzenie temperatury.
stuchanie audycji radiowych lub zorganizowane
gry i zabawy.

kolacja.

gry i zabawy.

modlitwa.

mycie sie i przygotowanie do odpoczynku,
gaszenie Swiatta, odpoczynek.

Jesli chodzi o diagnostyke, to przewazajg dzieci watte ze spra-
wami gruczotowemi, z niedokrwistoscig, niedozywieniem, a nawet
wyniszczeniem (okoto 80%) i innemi organicznemi schorzeniami.

Statystyka wedtug ilosci dni pobytu:

Marzec 129 dni szpitalnych.
Kwiecien . 7,

Maj 959

Czerwiec . 1729 »

Lipiec . 2020 » B
Sierpien 1663

Wrzesien . 764 »

Pazdziernik 461 »

Razem: 8502 dni szpitalnych.



Przecietnie miesiecznie 1063 dni szpitalnych, co daje przeciet-
nie dziennie 35-ciu pacjentow.

llo$¢ pacjentéw za powyzszy czasokres 169 (74 chtopcéw i 95
dziewczat).

Statystyka wedtug przybytku na wadze:

bez przybytku na wadze — 8 pacjentéw
z przybytkiem na wadze do2 kg — 72 pacjentéw

Y . ) do3kg — 64
N N N dodkg — 5
do 5 kg — 4
, N N do6kg— 3

Personel wynosi 15 0sdb.

Za caly okres od marca do m-ca pazdziernika wigcznie pobra-
no 807.139 zt z funduszu zaliczkowego, ktore wydatkowano catko-
wicie przy ogdlnej ilosci 8502 dni szpitalnych, co wynosi 95 zt dzien-
nie na wyzywienie.

Jesli chodzi o produkty zywnosciowe to otrzymywane sg
z dwuch Zrddet:

a) z przydziatow kartkowych po cenach sztywnych.

b) z zakupéw rynkowych.

Chorych prywatnych zaktad nie przyjmuje.

Dr. Frackiewicz
Kierownik Prewent.

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI SANATORIUM P.K.P.
Aleksandrow Kujawski.

Po szesciu latach wojny, zdewastowane przez okupanta Sa-
natorium Kolejowe w Aleksandrowie Kujawskim, zostato ponownie
powotane do zycia.

Dnia 4 sierpnia 1946 r. w obecnosci wiadz Ministerstwa Kom.,
Dyrekcji i czynnikow spotecznych miejscowych Sanatorium zostato
uroczyscie otwarte i posSwiecone. Nastepnego dnia po otwarciu
zaczely juz przybywac grupki dzieci pracownikdw kolejowych
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z Dyrekcji Warszawskiej i £odzkiej. Ogétem goscito w Sanatorium
przez okres od 5 sierpnia do 15 wrze$nia 1946 r. 52 dzieci. Te matg
liczbe przebywajacych nalezy tlumaczy¢ tym, ze: pdzno zostat
przeprowadzony remont budynkow, poniewaz byly zamieszkane
przez pracownikéw kolej., ktdrych trzeba byto przenies¢ do innych
pomieszczen. Nalezy podkresli¢ jednakze, ze w roku biez, jak na
poczatek rozwoju Sanatorium, zrobiono wiele, a poza tym praca
wcigz posuwa sie naprzdd. Pierwszy budynek pietrowy, w ktorym
sg sale sypialne i sala rekreacyjna, précz podtogi i drzwi, (ktore
nalezy jeszzcze pomalowac) jest catkowicie wyremontowany. Dru-
gi budynek, w ktérym miesci si¢ kuchnia i jadalnia rowniez wyre-
montowany. Lokatorzy, pracownicy kolejowi Dyrekcji Gdanskiej
czeSciowo mieszkania zwalniajg, a zatym niezwiocznie przyste-
puje sie do remontu. W budynku gospodarczym zostata zainstalo-
wana pralnia z dwoma kottami (juz czynna).

Poza tym w toku sg nastgpujace prace: 1) przeprowadza sig
pokrycie dachu papg na jednym z budynkéw gospodarczych, row-
niez w tym samym budynku dorabia sie brakujgce drzwi i okna
i szklenie tychze, 2) skiadanie i odSwiezanie 46 szaf garderobia-
nych dla pensjonariuszy, 3) przerabianie 70 6zek.

Zycie w Sanatorium zostato ujete nastepujacym planem:

Godz. 7 rano pobudka, gimnastyka, mycie, modlitwa oraz pod-
ciggriecie na maszt sztandaru narodowego, zwiastujacego rozpo-
czecie zycia w Sanatorium. Godz. 8. $niadanie, nastepnie zabawy
i gry. Godz. 10 drugie $niadanie, poczym wycieczki do lasu lub w
razie niepogody pogadanki, ktore byty przeprowadzane na temat
higieny, chordb zakaznych, sportu oraz, wyrobienia obywatelskie-
go. Pogadanki byty przyjmowane z wielkg uwagg i zadowoleniem.
Zaznaczy¢ nalezy brak radia lub gto$nika. Godz. 12. obiad. Do
godz. 13. odpoczynek w sypialniach. Godz. 13,15 wyjazd na kapiele
lecznicze do Ciechocinka. Po kapieli na miejscu podwieczorek
i spacery Godz. 18. powrdt z Ciechocinka. Godz. 19. kolacja po-
czym ogolne mycie sie. Godz. 20. apel, opuszczenie sztandaru i spo-
tcziynek.

W niedziele i dnie $wigteczne, na zyczenie dzieci, pod kierow-
mctwem wychowawczyni byly urzadzane przedstawienia. Onieka
lekarska zostata catkowicie zorganizowana na miejscu przez leka-
rza kolejowego i pielegniarke. Zachorowan powaznych nie byto
Odzywianie dzieci 5-cio krotne w ciggu dnia, obfite i smaczne. Sana-
torium byto zaopatrywane w $wieze produkty, ktére przechowy-



wano w suchej i widnej spizarni, poza tym lodownia byta codzien-
nie zaopatrywana w l6d. Nic wiec dziwnego, ze dzieci, ktére byty
wazone co tydzien, przybraty na wadze od 3 do 5 kg.

Sanatorium otrzymato z Ministerstwa Kom. nastepujacy przy-
dziak: 60 przescieradet, 240 poszewek, 60 kotder U.N.R.RA., 20 kocy
wetnianych U.N.P.R.A.. 40 kocy bawetnianych, 610 m. ptoétna na
posciel, 30 recznikéw, 30 szczotek do kurzu, cerate do stotu do ja-
dalni. Z Wydziatu Aprow. otrzymano zywnosci po cenach sztyw-
nych na 110 osob jak: cukier, make, kasze, kawe, kakao, herbate,
groch, mleko w puszkach, jarzyny w puszkach, margaryng, sol,
mydto.

Dnia 4 b.m. Wydziat Aprow. Dyrekcji tddzkiej przydzielit dla "
dzieci stodycze i inne artykuty w puszkach, ktére zostaty rozdzie-
lone dzieciom.

Dnia 12 wrzesnia b.r. zorganizowana zostata wycieczka do
Torunia.

Dnia 15 wrze$nia dziatwa rozjechata sie¢ do domow.

Dnia 16 wrze$nia b.r. Sanatorium otwiera sezon dla oséb star-
szych pracownikow kolejowych, wymajacych odpoczynku oraz ka-
pieli leczniczych w Ciechocinku. Pobyt trwa¢ bedze do dnia 15
pazdziernika b.r.

Nastepnie przedstawiam sprawozdanie kasowe Sanatorium w
Aleksandrowie Kuj.: Na podstawie zlecen lekarskich przybywato
w Sanatorium w czasie od dnia 5 sierpnia do dnia 1 listopada:

1) dZIECIH...iirris 52 —dni 1435
2) personelu . . . 12—dni 432
3) personelu dodatkowo- osoby 2—dni 30

Razem: dni 1897

Otrzymano z Wydziatu Sant. D.O.K.P. £6dz — 295,053 — zt

Wptywy od dzieci po 300 zt od kazdego
(1= VAR 1 @ 1 @ LT — 16.850— zt

Razem: 311,903 — zt

Wydatki na wyzywienie dzieci, personelu.
pomocniczych sil w czasie od 5.VIII do 15.IX — 276,741— zt

Z powyzszego wynika, ze koszt wyzywienia na ! osobe od
dnia otwarcia kolonii wyniost dziennie 150 z.



Sprawozdanie kasowe z drugiego okresu dziatalnosci
Sanatorium Kol.

Na podstawie zlecen lekarzy rejonowych przebywato:

chorych 0sOb.......ccccoviincriincnnn. — 60 — dni 1603

personelu osé6b . . . . — 12 — dni 564
Otrzytnano z Wydziatu Sanitarnego . . . — 41986327 zt
Z pierwszego okresu sprawozdawczego pozost—  4570— zi
ROZNE WPHYWY ... —  4000— zt

Razem: 428,433,27 zt

Wydatkowano na leczenie, utrzymanie Kkura-
cjuszy, wyzywienie i opfacenie personelu — 427,727,227 zt

W kasie pozostato — 706— zi.
Artykutow spozywczych pozost. na ogdlng sume 13535174 zl

Z powyzszego wynika, ze koszty utrzymania i leczenia wy-
niosty na 1 osobe dziennie — 135— zk

Nizsze koszty utrzymania kuracjuszy wynikty stad, ze w
pierwszym okresie sprawozdawczym (pobyt dzieci) nie wzieto pod
uwage pozostatej w magazynie ilosci roznych produktow.

Niskie koszty utrzymania, nalezy ttumaczy¢ tym: 1) w sume
powyzszg nie wchodzg wydatki nastepujgce: jak opat, Swiatto, ktdre
dostarcza kolej, wszelkie inwestycje, wykonywane réwniez przez
kolei oraz zakup inwentarza. Poza tym Sanatorium otrzymywato
miesiecznie 110 kart zywnosciowych, za ktore otrzymywano pro-
dukty po cenach sztywnych.

Na tym Kkoncze sprawozdanie powyzsze z dziatalnosci Sana-
torium Kolejowego w Aleksandrowie Kuj. oraz zwracam sie z ape-
lem o organizowanie czestych zjazdéw kierownikow sanatoryjnych,
a to celem omawiania réznych spraw, tyczacych rozwoju Sana-
toriow. Pozadane byloby azeby kazdy taki zjazd odbywat sie za
kazdym razem w innym Sanatorium.

R. Konnewlszer
Kier. Sanator.

) SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI SANATORIUM KOLEJOWEGO W KRYNICY

za czas od 20 VI. do 31 X,1946 r.
Budynek nowoczesny, murowany, 3 pietrowy z urzgdzeniem

wodociggowym, skanalizowany, centralne ogrzewanie, o$wietlenie
elektryczne, 36 pokoi dla kuracjuszy, sala jadalna, 2 pokoje na $wie-



tlice, kancelaria, gabinet lekarski, magazyn na bielizne, portierka,
natryski i wanny.

Pokoje przewaznie 2 osobowe, kilka 3 osobowych. Wewnatrz
budynek wymaga odmalowania. Brak piwnicy, pomieszczenia na
magazyn zywnosciowy, chlewa i czesciowo na opal.

Umeblowanie skromne. W 80% wypozyczone od Tymczaso-
wego Zarzadu Panstwowego w Krynicy. Obecnie Sanatorium wy-
stapito 0 nabycie tego umeblowania na wiasno$é. Do ostatniej
chwili brak poduszek, w znacznym procencie materacy, ktére za-
stepuje sie siennikami, krzeset do jadalni, luster do pokoi, lodéwki
do kuchni. Naczynia stolowe i kuchenne wymagajg uzupetnienia.
Cato$¢ umeblowania niejednolita i w nienajlepszym stanie.

Swietlica zaopatrzona w pare dziennikéw, tygodnikéw, szachy
warcaby, i skromna biblioteke. Brak radia odczuwac sie bedzie
szczegblnie w sezonie zimowym.

Lecznictwo. Sanatorium jest zaktadem $cisle leczniczym, a nie
domem wypoczynkowym.

Wskazania:

1. Choroby przewodu pokarmowego (niezyty kwasne i $luzo-
we zotadka, choroba wrzodowa, niezyty jelita cienkiego,
kamica zotciowa).

2. Choroby narzadu krazenia (przewlekie zapalenie mig$nia
sercowego, zwyrodnienie mieSnia sercowego we wcze-
snych okresach, wyréwnane wady serca.

3. Choroby kobiece (przewlekte wysieki, zapalenie macicy,
i przydatkéw, sprawy niezytowe pochwy I macicy, staby
rozwoj czesci rodnych, nieptodnosg).

4, Ehoroby drég moczowych (kwasne niezyty i kamica ner-

owa.

5. Choroby przemiany materii i gruczotéw dokrewnych (cu-

krzyca lzejszego stopnia, niedaleko posunieta hyperthy-
reoza).

Przeciwskazania do leczenia sanatoryjnego w Krynicy.: Ostre
stany zapalne, gruZlica, wady niewyréwnane serca, ciezka nerwica,
tetniaki aorty, daleko posunigta rozedma ptuc, przewlekte zapale-
nie nerek, ostatnie miesigce cigzy.

Ze wgledu na to, ze Sanatorium nie posiada jeszcze aparatu
Rentgena i laboratorium, konieczne jest zatgczenie krotkiej historii



choroby od lekarza rejonowgo, wyniku badan: moczu, opadania
i ci$nienia krwi, ponadto dla skierowanych z chorobami przewodu
pokarmowego—wyniku badan tresci zotgdkowej, z chorobami kra-
zen a ,Rg“ klatki piersiowej, z chorobami kobiecemi analizy, wy-
kluczajacej ,,Qo0", z hyperthyreozg wyniku badan podstawowej
przemiany materii.

Do Sanatorium Kolejowego w Krynicy sg przyjmowani chorzy
z wymienionemi cierpieniami, o ile sg uprawnieni do kolejowej
opieki lekarskiej, pracownicy, cztonkowie rodzin i emeryci i po-
siadajg zlecenie do szpitala (Druk. S. Nr 5), wystawione przez le-
karza rejonowego i zatwierdzone przez Naczelnika Stuzby Sani-
tarnej. W przeciwnym wypadku, jak rowniez skierowani z prze-
ciwwskazaniami nie sg przyjmowani i sa narazeni na powtorng
ucigzliwg i przewaznie dtugg podroz.

Najwiekszy procent chorych byto na choroby:
1. Choroby narzadu kragzenia 52%.

2. »  Pprzewodu pokarmowego -25%.

3. " kobiece 16%.

4, »  drég moczowych 2%.

5. »  Pprzemiany materii i gruczotow dokrewnych 5%

Chorzy z niewyr6éwnang wadg serca, z ostrym gosSccem sta-
wowym, znieksztatcajgcym go$écem stawoOw nie zostali przyjeci.

Dokonano:

Opatrunkéw 139,

Zabieg6w ogo6lnych nie balneologicznych 711.

Zastrzykéw (dozylne i domie$niowe) 668.

Ponadto chorzy otrzymywali zabiegi balneologiczne, kapiele
mineralne (kwasoweglowe, kapiele borowinowe) petne, potpetne,
nasiadowe, nozne, reczne, oktady borowinowe. Zabiegi wodole-
cznicze, natryski, przeptukiwanie jelit, irygacje. Stosowano wode
do picia: Zuber, Stotwina, Zdrdj Gtowny, Kryniczanka, Jana.

Zycie kulturalno-oéwiatowe Swietlica: Dzienniki, tygodniki,
szachy, warcaby, wypozyczalnia ksigzek (tomow 72); wypozyczo-
no 394. Korzystajgcych 167.

Wszystko to bezpfatnie. Ponadto zorganizowano 4 odczyty.
a) Istota suwerennosci Polski.

b) Najdawniejsze czasy jezyka polskiego.

¢) Odczyt o Kosciuszce.



d) Odczyt o Mickiewiczu.

Jeden wieczor poSwiecony wspotczesnej poezji polskiej.
Cztery wieczory literacko-nmzyczne.

Siedem koncertow muzycznych (Spiew, fortepian i skrzypce).
Wycieczki (tylko chorzy, ktérym stan zdrowia na to pozwalat).

1) Na goére parkowa (dojazd kolejkg elektryczng).

2) Park Stotwiny (3 km.).

3) Park Putawskiego (3 km.).

4) Tylicz (Osiedle 7 km. Kaplica Cerkiew, Zrédta gazowe.

Vx_ crﬁe)rkwi obraz Sw. Barbary z czaséw Konfederatow Bar-
skich).

5) Muszynka 11 km. pociggiem i autobusami. Miasteczko nad
Popradem (ze zwiedzeniem zamku).

6) MLi%%na wie$ (12 km.). Okopy Konfederatow Barskich
z r.

7) lunel (miedzy Muszyng a Zegiestowem), jazda pociggiem,
zwiedzanie odbudowy tunelu.
8) Zegiestow (21 km.) pociagiem i autobusami. Jedno z najtad-
niejszych uzdrowisk w Polsce pod wzgledem krajobrazu.

9) Roznow. Zorganizowana staraniem Dep. Planowania M.K.
dla zwiedzenia zapory Rozndw.

10) Jaworz¥na (9 km.) autem. Najwyzsza gora w tej okolicy
1116 mtr.

Wyzywienie 4 razy dziennie — dieta normalna. Dla chorycfi
e. cierpieniami przewodu pokarmowego — jest st6t dietyczny. Dla
bardzo wycienczonych i tych, ktérzy muszg jeS¢ czesSciej,- daje sie
drugie $niadanie (mleko jajka, pszenne pieczywo).

Whioski Sanatorium. Chorych nalezy kierowaé na 4 do 6 ty-
godni, gdyz przecietnie tyle czasu trzeba na jedng kuracje i uniknie
sie korespondencji w sprawie przedtuzenia czasu leczenia dla do-
koriczenia kuraciji.

Kierowac tylko chorych na leczenie, a nie na wczasy, przez co
uniknie nieprzyjety powtornej ucigzliwej drogi, a kierownictwo Sa-
natorium przykrego wystuchiwania zupetnie stusznych narzekan na
lekarzy, skierowujgcych, co podrywa réwniez niepotrzebnie auto-
rytet tychze.

Dotgczac do zlecenia krétkg historie choroby i wyniki analiz
laboratoryjnych.



ilosci leczonych chorych i dni sanatoryjnych z podziatem na poszczeg6lne D.O.K.P.
_Ministerstwo  Komunikacji _
sanatorium Kolejowe w Krynicy

Razem
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Koszt dzienny

wyzywienie Utrzymanie  Catkowite

1 chorego bez utrzymanie Uwagi
9 wyzywienia 1 chorego
zt zt zt
Bez kosztu inwestycji
20.VI1.-31.VII 142 25 167 i uposazenia personelu
Sierpien 140 14 154 » » I
Wrzesien 164 34 190 . n n
Pazdziernik 158 22 180
Sredni 151 22 173 X)
Wydatek miesigczny podzielo-
ny przez ilo$¢ dni sanatoryjnych
XX)
Koszt zazytego prowiantu po-
dzielony przez ilo$¢ dni sana-
toryjnych
Uposazenie personelu wynosi w Srednim  ----- 40.000 miesiecznie,

co zwiekszy koszt utrzymania ! chorego dziennie:

za 20. VI.—31. VIl. o 30zt

za sierpien o 18z
za wrzesien o 18z
za pazdziernik o 13z

Uwaga: Od miesigca wrzesnia do dzi§ wszystkie artykuty na rynku
zwyzkuja. Jezeli Scnatorium nie otrzyma wiekszego przydziatu,
iub D.O.K.P. nie pokryje uposazenia personelu, to Sanatorium
w taksie 185 zt. dziennie za chorego nie utrzyma sie.

Obsada personelu
Stan faktycny.

Na wydatkach osobowych.

Kierownik Sanatorium
Intendent Sanatorium
St. Pielegniarka

. Pielegniarka

. Podreferendarz

. Maszynistka | kI.

. Wozny (portier).



Na wydatkach rzeczowych.

. Gospodyni

. Kucharka

. Podkuchenne
Pomcnice kuchenne
Kelnerki
Sprzataczki

. Praczka

. Palacz

Dr. A. Niewinskl
Kier. Sanator.

SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI SANATORIUM DZIECIECEGO P.K.P.
w Rabce — Zdroju.
za okres od 10.VII do 15.X1 1946 r.

Z dniem 10 lipca 1946 Dyrekcja O.K.P. w Krakowie uruchomifa
Sanatorium Dzieciece w Rabce-Zdroju, okolicy podgorskiej, poto-
zonej na wysokosci 640 mtr. p.p.m., u podnéza pasma gorskiego
Gorcow. Pasma te chronig Rabke od dokuczliwych wiatréw i za-
pewniajg jej tagodny, jednostajny klimat.

Rabka-Zdroj stynna jest ze swych solanek jodo-bromowych.
Stosowane w postaci kapieli, inhalacji i zazywane do wewnatrz

wplywajg one korzystnie na leczenie szeregu schorzen wieku dzie-
ciecego.

Sanatorium w chwili obecnej ma uruchomione juz kapiele so-
lankowe (18 wanien), a w przysztosci otwarte zostanie rowniez
inhalatorium z mozliwoscia stosowania inhalacji leczniczych: nosa
gardfa i krtani. Poza solankami dysponuje Sanatorium rozlegtymi
tarasami krytymi, werandg oszklong i solarium. Budynki sanato-
ryjne pomiescic moga 280 kuracjuszy. Przyjmowane sg dzieci
w wieku od 5 do 14 lat.

Wskazania lecznicze: Powigkszenie gruczotéw chtonnych ob-
wodowych, scrophulosis, powiekszenie gruczotéw wnekowych,
i okolooskrzelowych, nacieczenia przywnekowe bez cech rozmie-
kania, zejScia po zespotach pierwotnych i nacieczeniach okoto-
ogniskowych, jak tez schorzenia kostno-stawowe na tle swo-
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istym — gruzliczym w okresie gojenia si¢ (nadajace sie do leczenia
kapielami solankowymi), ~tany astmatyczne, przewlekle niezyty
moskrzeli, rozstrzenie oskrzelowe, ozdrowiency po przebyciu
ostrych proceséw zapalnych w ptucach, ozdrowiency po zapaleniach
optucnej (surowiczych i ropnych). Przerost migdatéw bocznych
oraz migdalka lii-go, jak tez przerost muszli nosowych, przewlekte
schorzenia bocznych jam nosa, powigkszenie gruczotéw obwodo-
wych na tle nieswoistym, anaemia, asthenia.

Przeciwwskazania: nie sg przyjmowane dzieci z objawami
otwartej gruzlicy, jaglicy, kity, epilepsji, moczenia nocnego oraz z
objawami choréb zakaznych w okresie ostrym, przewlektym lub
ozdrowienczym.

Na leczenie do Sanatorium P.K.P. w Rabce kierowane sg dzie-
ci prez lekarzy rejonowych, po uprzednim wypetnieniu zlecenia
tia druku S. Nr 5 i zatwierdzeniu przez Wydziat Sanitarny, odnos-
nej Dyrekcji kolejowej. Sanatorium za$ po otrzymaniu z Dyrekcji
zlecenia na przyjecie, wyznacza termin przyjazdu i zawiadamia
0 tern rodzicoéw, wzglednie opiekunéw dziecka — droga pisemna.

Pacjentow prywatnych przyjmuje Sanatorium tylko za zezwo-
leniem Dyrektora Kolei.

Dzieci, przebywajace na leczeniu w Sanatorium, nic nie tracg
ze swego zycia. Moga bowiem réwnoczesnie z przeprowadzaniem
kuracji, uczeszcza¢ do, specjalnie dla nich zatozonej, 7-oddziatowej
Szkoty Sanatoryjnej z prawami Szk6t Publicznych.

Dzieci ponizej lat 7-miu majg na miejscu Przedszkole, prowa-
dzone przez fachowe sity, przydzielane do Sanatorium roéwniez jak
i nauczycielki Szkoty Sanatoryjnej przez Kuratorium Szkolne.

Ogolna ilos¢ leczonych dzieci 288.

Przecietny okres leczenia na 1 dziecko okoto 2 mies.
[lo$¢ wykonanych operacyj 4.

[los¢ wykonanych drobnych zabiegdw283.

Stosowane leczenie: Kapiele powietrzne, stoneczne, kapiele so-
lankowe, picie solanki, ptukanie solankg gardta, preparaty
fosforowo-wapniowe, witaminowe, ptukanie solankg gardia
i wysokokaloryczne, 5 Xw ciggu dnia odzywianie (zaleznie
od wieku dziecka i stanu taknienia od 2500 do 4000 kat.
dziennie).



Ib

Wyniki leczenia: wyrazne zmniejszenie sie gruczotébw obwodo-
wych, zmniejszenie sie migdatk(?w, gojenie sie przetok gru-
czotowych, ustgpienie stanéw podgorgczkowych, a po 2—3
miesigcznym leczeniu zmniejszenie sie rowniez gruczotéw
wnekowych i okotoogniskowych oraz poprawa stanu ogoél-
nego z przyrostem na wadze: u dzieci mtodszych, wzgled-
nie w przypadkach z czynnymi procesami schorzenia spe-
cyficznego 1 — 3 kg w czasie pobytu, u dzieci starszych,
wzglednie ze schorzeniami w okresie juz gojenia sie, nie
goraczkujacych 6 — 8 kg.

Dzieki stale postepujgcemu  odremontowywaniu 1 budynku
\I/v chwili obecnej czynny jest juz caty gmach gtdwny i oddziat izo-
acyjny.

Z koncem za$ listopada zostanie uruchomiony rowniez pawilon
boczny, czyli caty juz kompleks sanatoryjny na 280 t6zek.

W okresie sprawozdawczym zainstalowana zostata rowniez
wiasna elektrownia (agregat 40 KM — 15 KV). W budowie wiasna
studnia na 2 hydrofory, ttoczaca wode do poszczego6inych pawilo-
néw, garaze, stajnia i t.d.

Administracja i gospodarka Sanatorium, jak tez prowadzenie
ksigg rachunkowych i magazynowych przeprowadzane jest wedtug
ogdlnie obowigujacych przepiséw dla Sanatoriéw Kolejowych.

Dr Gotaszewska.

SANATORIUM WILKOWICE BYSTRA.

Dr Wotkowinski, kierownik Sanatorium.

W roku 1930 powstato Sanatorium w Wilkowicach, dla pracow-
nikéw kolejowych i ich rodzin. Podczas okupacji zostato doszczet-
nie zniszczone, a uruchomione ponownie w lipcu 1945 r. jako jedno
z pierwszych. Zagadnienie walki z gruZlicg ptuc jest problemem
bardzo waznym, gdy sie weZmie pod uwage, ze wedtug niekomplet-
nej statystyki przedwojennej umiera rok rocznie okoto 7000 cho-
rych. My w Polsce potrzebujemy blisko 40.000 t6zek sanatoryjnych,
w obliczeniu 1—600, a rozporzadzamy tylko 3-ma i z tych 1000, jest
niezajetych. Wynika wiec z tego, ze w racjonalnym obsadzeniu
t6zek sanatoryjnych jest jaki$ btad. Lekarze, pracujacy w Sana-
toriach, wiedzg dobrze, jakich chorych skierowuje sie do tychze:



1) Oblanie chorych z wysokga temperaturg, o rozlegtych zmia-
i“ch w ptucach, ktérym leczenie w Sanatorium nie przynosi
prawie zadhej korzysci, lecz przyspiesza ich zgon. Obcigza
niepotrzebnie Sanatorium, nie przygotowane na masowe
przyjecie ciezko chorych: brak wind, niedostateczna ilo$s¢
personelu.

2) Skierowywanie dzieci od 8—14 z gruczotowg postacig gruz-
licy, jakkolwiek przynosi poprawe, to jednak nalezy liczy¢
sie z tym, ze przebywanie w atmosferze zakaznej moze
w sposob ujemny odbi¢ sie na dalszym zdrowiu.

3) A juz zupetnie niedopuszczalne jest kierowanie do Sana-
toriow pacjentdéw, nie majacych nic wspdélnego z gruzlica, co
naraza pacjentdbw na mozliwo$¢ zakazenia sig, a skarb pan-
stwa na strate.

Biorgc pod uwage powyzsze, kierowanie chorych, wymagaja-
cych leczenia klimatyczno-sanatoryjnego, odbywac sie powinno przy
pomocy istniejacych ,Przychodni Przeciwgruzliczych”, ktére w za-
tozeniu swym, posiadajg wszelkie mozliwosci dla doktadnego zba-
dania i kwalifikowania chorych. Przychodnie przeciwgruZlicze
majg mozno$¢ takze kontroli i opieki nad rodzinami chorych, co
w wysokim stopniu utatwia prace uswiadamiajaca, a tym samym
wydatnie przyczyni sie do walki z gruZlicg ptuc. Wtedy obtoznie
chorzy nie bedg zajmowali cennych t6zek w sanatorium, bo przy
pomocy fachowego personelu przychodni muszg by¢ skierowani
do szpitali, lub sanatoriow — szpitali, aby ich rodziny byty izolowa-
ne od Zrodta zakazenia.

Chorzy na gruZlice wymagajg dtuzszego leczenia klimatyczne-
go. Uzyskana poprawa po 3-ch lub 6-ciu miesigcach jest tak zniko-
ma, ze po powrocie do stuzby powoduje w szybkim tempie recydy-
we. Pigtego decyzja co do czasu trwania pobytu w sanatorium mu-
si by¢ uzalezniona od wskazan lekarzy sanatoryjnych. W ten spo-
s6b chory po ukonczeniu kuracji wracatby do swego warsztatu pra-
cy w stanie mniej niebezpiecznym dla otoczenia. Chorych, wyma-
gaigcych dbugiego pobytu w gérach, mozna bytoby zatrudni¢ przy
uwzglednieniu warunkow klimatycznych.

W leczeniu sanatoryjnym bardzo wazng role odgrywa wyzy-
wienie, ktére nalezatoby uregulowac w ten sposéb, by chory dosta-
wat nie mniei iak 4500 kalorii dziennie, poniewaz niedokarmienie
chorych powoduje ubytek na wadze, zte samopoczucie, a co za tym
idzie jakosciowo pogarsza stan zdrowia. Dlatego tez jako$C i ilos¢



wyzywienia musi by¢ catkowicie podporzadkowana wskazaniom
lekarzy, biorgc pod uwage, ze wypoczynek i klimat pobudzajg ape-
tyt. Personel i pracownicy sanatorium, majacy ciggta stycznosc
z chorymi, w duzym stopniu narazeni sg na zakazenie, musza wiec
dostawac wyzywienie, odpowiadajgce wyzywieniu chorego. Jak
wiemy, jednym z zasadniczych punktow leczenia gruzlicy jest prze-
bywanie chorych na powietrzu. Chorzy, przebywajac w ciggu dnia
po kilka godzin na werandach latem i zimg, wymagajg zabezpiecze-
nia od mrozu. Konieczne jest dostarczenie workow futrzanych.

W koncu zaznaczam, ze sanatorium oprdcz leczenia zajmuje
sie wychowaniem chorego, gdzie przez czeste pogadanki, uswiada-
miajgce 0 sposobach zarazania sie, przygotowuje sie chory do dal-
szego umiejetn 30 sposobu zycia, by po wyjsciu z zakfadu chronit
swojg rodzine od zakazenia.

W celu racjonalnej walki z gruZlica instytucje, niepodlegajgce
Ministerstwu Zdrowia, a tworzace w swoim zakresie zaktady, ma-
jace na celu walke z gruzlicg ptuc, powinny nawigzac blizszy kon-
takt z Ministerstwem Zdrowia dla uzgodnienia i usprawnienia jedno-
litego frontu walki z gruzlicg ptuc.

W obecnych powojennych czasach administracja i gospodarka
sanatorium jest jednym z najtrudniejszych zagadnien.

Dlatego w Sanatoriach, pozbawionych wilasnej gospodarki,
umozliwiajgcej pokrycie najkonieczniejszych artykutow zywnoscio-
wych (mleko, masto, ser, jaja, drdb), wskazane jest i celowe zacho-
wanie obecnego systemu.

Lecznictwo.

W roku 1945 od dnia 10.YI1ll. do 31.XIl. przebywato na leczeniu:

1) pracownikow kolejowych i cztonkow rodzin 133 osob 5872 dni
2) 0s6b prywatnych (stawki dzienne 80i 100 zt) 18 os6b 377 dn!

Razem 151 os6b  6.249 dni

Od prac. kol. Sciggnieto tytutem optat 15% 32178 zt

Od os6b prywatnych petne stawki 40.240 zt

1946 r. do 10 listopada.

Od dnia 1.1. 1946 do 10.XT. 1946 r. przebywac na leczeniu:
1) prac, kolejowych i cztonkdw rodziny 513 0sob 28541 dni
2) Elektryczne koleiki doiazdowe W-wa 31 0s6b 653 dni
3) 0s6b prywatnych (stawki dzienne a 120 zt) 82 0s6b  1.808 dni



Razem 626 0s6b 31.002 dni
W roku 1945 151 oséb  6.249 dni
Ogoétem 777 0s6b  37.251 dni

Od prac, kolej, w 1946 r. optat nie pobiera sie.

Od E. K. D. Warszawa optata a 120 zt 78.360.— zt
Od os6b prywatnych a 120 zt 216.960—zt
Razem 295.320— zt

W roku 1945 72418 —1z4

Ogodtem 367.738— zt

W leki zaopatrywani jesteSmy przez Min. Zdrowia, Wydziat
Sanitarny Katowice, oraz zakup w Aptekach w Bielsku. Wskutek
tego, ze niektore leki sg w aptekach wyczerpane — ten stan rzeczy
odbija sie ujemnie na leczeniu.

Administracja.

Personel sktada sie z 43 osdb.

Prowadzi sie ksiegowos¢, jak: ksigzka kasowa, ksiega amery-
kanka, ksiega budzetowa, ewidencja inwentarza, ksiega szpitalna,
ksiega ewidencyjna zywnosciowa Z 38.

WYKAZ

chorych przebywajgcych w Sanatorium P. K. P. Wilkowice-Bystra
od dnia 10.8.45 do 31.12.45 roku.

llos¢ llos¢ prze-

Miesigc: Dyrekcja: chorych: bytych dni Razem
. 33
sierpien Katowice 33 585 585
. 25
wrzesien Katowice 25 1.086 1.086
P . . 21
pazdziernik Katowice 21 1.035 1.035
. 4
pazdziernik todz 4 234 234
. . 17
listopad Katowice 17 1.272 1.272

3

listopad Lodz 3 131 131



llos¢ llos¢ prze-

Miesigc: Dyrekcja: chorych:  bytych dni Razem
listopad M. K. Warsz. 1 28 2
grudzien Katowice 15 1.288 1,268
grudzien L6dz 5 88 sg
grudzien Krakow 5 94 92
grudzien Olsztyn 2 20 2
grudzien Lublin 2 1 112

Ogotem 133 5.872
WYKAZ

chorych (prywatnych) przebywajgcych w Sanatorium P. K. P.
Wilkowice-Bystra za optatg 80 i 120 zt dziennie od dnia 10.YIII.
dnia 31.XI11. 1945 roku.

Miesigc: !ﬁi‘; llos$¢ przebyt, dni Razem wota: Uwagi
sierpien ' 12dn.a 80z— 960 z¥.-
wrzesien 1 30dn.a 80zt.— 2400 zt.—
M ! 19dn.a 120zt — 2.280 zt —
pazdziernik 1 l4dn.a 80zt— 1.120 zt—
r 1 31 dn. a 120zt.— 3.720 zI —
listopad. . . 2 50dn.a 80zt.— 4.000 zt —
4 91 dn.al120zt— 10.920 zt.—
grudzien 3 19dn.a 80zt.— 1520 =zt-
" 4 111 dn.a 120zt.—  13.320 =z+-

Ogodétem 18 337 40.240



Sprawozdanie z czynnosci i zabiegdéw lekarskich i pielegniarskich.

od VI — od 1 —XIll

Nazwa XIl 1945 r. 1946 r. Razem
Zatozenie odmy _ . _ _ 18 108 126
Dopetnienie odmy - _ _ _ 132 587 719
Punkcja .o 8 32 40
Phrenicoex. w szpitalu . . — 6 6
Przeswietlenie................ 516 1843 2359
Zdjecie rentgenowskie . . — 133 133
Krétkofalowka — ................ — 14 14
Kwarcowka..........cooceevnene — 7 7
Badanie krwi na OB . . 294 1386 1680

" , morfolog 6 55 61
N plwociny _ _ _ _ 199 1097 1296
N MOCZU.........uuuuee 99 602 701

Wykaz personelu Sanatorium w Wilkowicach.

1 Lekarzy 0S.5
2. Kancelaria , 4
3. Laboratorium 1
4. Kuchnia .8
5. Sprzataczki , D
6. Kredens , 4
7. Pielegniarki L4
8. Kottownia W2
9. Portier ol
10. Stroze .3
11. Praczka w1
12. Chodowla bydfa i trzody 1
13.  Sprzataczki 2
14.  Ogrodnik L, 2



SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI ,,PREVENTORIUM DLA
DZIECI W GLUCHOLAZACH, pow. Nysa.

Dr Kunicki, kierownik Preventorium.

Okres sprawozdawczy obejmuje czas od 16 lipca do dnia 14 li-
stopada 1946 r. W tym bowiem czasie preyentorium poczeto by¢
czynne jako takie, gdyz poprzednio prowadzono jedynie dom wypo-
czynkowy i kolonie dla dzieci.

Preyentorium potozone jest w miejscowosci podsudeckiej, ktd-
ra dzieki swojemu fagodnemu klimatowi zyskata sobie oddawna sta-
we stacji klimatycznej. Gluchotazy lezg ok. 250 do 300 m. ponad
poziomem morza, chronione sg przed wiatrami potnocnymi przez
otaczajace je wzgbrza, co w rezultacie daje w zimie przecietnie
0 3 stopnie wyzszg temperature, niz w odlegtej zaledwie o 20 km.
Nysie. Totez powstato tu sanatorium dla ptucno-chorych oraz sze-
reg zaktadéw wodoleczniczych, jak réwniez preyentoryjny zaktad
leczniczy niemieckiej kolejowej kasy chorych. Obiekt ten stanowi
podstawe dla dzisiejszego preyentorium dla dzieci, prowadzonego
przez D. O. K. P. Katowice.

Preyentorium skiada sie z budynku, mogacego pomiesci¢ oko-
to 80 dzieci, zaopatrzonego we wzglednie nowoczesne urzadzenia
kuchenne, faznie i centralne ogrzewanie. Sala gimnastyczna w 0so-
bnym budynku. Ogrod warzywny zaopatrzony w oranzerig¢ i in-
spekty, kwietniki. Istnieje boisko, solarium z basenem kapielowym
i drewniana weranda do lezakowania. W czasie wojny zaktad za-
jety byt przez wojsko niemieckie na szpital i wskutek tego ulegt
znacznemu zniszczeniu. Widoczny jest brak konserwacji od wielu
lat. Budynek potozony jest na zboczu wzgdrza naprzeciwko lasu
i parku miejskiego. W roku biezacym uzyskano od miasta sgsiadu-
jaca posesje, sktadaigcg sie z murowanej willi i ogrodu. Willa ta no
przeprowadzeniu odpowiednich adaptacji i remontu, stuzy za izola-
torium dla 20 dzieci. Brak jest niestety odpowiednich zabudowan
gospodarczych, pomieszczen na magazyny i dla personelu.

Preyentorium czynne jest od 16 lipca 1946 r. Leczonych byto
ogotem 92 dzieci, przewaznie z czynna gruzlicg gruczotowa. Jedy-
nie w 3 wynadkach stwierdzono zmiany naciekowowtdkniste w ptu-
cach. 7 3.747 dni leczenia naidtuzszy czas leczenia wyniost 104 dni,
naikrotszy 15, a przecietny 41 dni  Stosowano leczenie Klimatycz-
no-dietyczne, wspierane podawaniem lekOw iak tran, zelazo, prze-
twory fosforowe itp. Waznym czynnikiem leczniczym poza we-



randowaniem, nastonecznianiem byto wysokokaloryczne (ok. 4000
kal.) pozywienie, obfitujgce w thuszcze 1 witaminy. Wyniki leczni-
cze uzyskano dobre. Okoto 80% dzieci stracito stany podgoracz-
kowe, a przecietny przybytek na wadze wynosit 3 kg. Obecnie
preyentorium miesci zaledwie 3 dzieci ze wzgledu na dokonywany
konieczny remont w budynkach i sprzetach.

Zaopatrzenie w sprzet lekarski nie jest jeszcze zupeine, jednak
zaktad posiada aparat rentgenowski, lampe kwarcowsg i czesciowe
urzadzenie pracowni lekarskiej oraz najpotrzebniejsze przyrzady
z zakresu interny. Reszta jest stopniowo uzupetniana. Zaopatrze-
nie w leki byto naogot wystarczajgce. Leki byly réwniez pobiera-
ne czesciowo z miejscowej apteki.

Personel preyentorium sktada sie z lekarza kierownika, adminl-
stratorki, 3 wychowawczyn — nauczycielek, gospodyni — magazy-
nierki, kucharki, ogrodnika, portiera, pomocnika biurowego, palacza,
7 pokojowek i 2 podkuchennych. Przewidziane sg ieszcze 2 s;fy pie-
legniarskie, jednak chwilowo ze wzgleddéw natury personalnej nie
obsadzone. Ogdétem zatrudnia preyentorium 20 pracownikow.

Zaopatrzenie uskuteczniane jest w gtownei mierze centralnie
przez Wydziat Sanitarny, czeSciowo za$ na miejscu z wolnego ryn-
ku. Ksiegowos$¢ i rachunkowo$¢ prowadzona jest zgodnie ze wska-
zowkami wydziatu Sanitarnego na drukach, przewidzianych dla
P. K. P. — Jeden dzien szpitalny obliczono na 100 z, uwzgledniane
ceny sztywne i rynkowe, zaleznie od pochodzenia towaréw. Nie
uwzgledniono ogrzewania budynkow, ktére w miesigcach letnich
i wczesng jesienig nie byto aktualne.

Preyentorium posiada 2 krowy. Pozatym bodnie sie trzode
chlewng. Ostatnio przydzielono nare koni, koniecznych do prac
ogrodowych, zwozki wegla, towardw itp.

Ogrod warzywny prowadzony jest na zasadach samowystar-
czalnosci i zaonatniie w iarzvnv i czeSciowo owoce nie tylko za-
klad w Ghuchotazach, lecz réwniez w Dusznikach.

SPRAWOZDANIE

Z czynnosci pracy wychowawczej nad dzieémi pracownikow P.K.P..
przebywajgcych w prewentorium P.K.P. w Gluchotazach w czasie
od 16 lipca do 15 wrzes$nia 1946 r.

llos¢ dzieci, przebywajacych w prewentorium P.K.P. od 16 lip-
ca do 15 wrze$nia, wyniosta 81. Najkrotszy pobyt dziecka wynosit
trzy tygodnie, za$ najdtuzszy (o ile dziecko miato przedtuzenie)



sze$¢ tygodni. Wiek tych dzieci wachal sie pomiedzy 5 — 14 L
Przewazaty dziewczeta.

Rozktad zajeC ujety jest regulaminem, ktdry jest Scisle prze-
strzegany.

Ze wzgledu na staby stan zdrowia dzieci, regulamin przewi-
duje: rano dwugodzinny spacer, lezakowanie, po potudniu za$ le-
zakowanie i dwie godziny gier i zabaw.

W czasie kazdego spaceru wychowawczynie staraty sie wy-
korzysta¢ zainteresowania dzieci | stosownie do ich wieku urza-
dzaty pogadanki geograficzno-przyrodnicze.

Poniewaz dziecko instyktownie odczuwa potrzebe wielkigj
ilosci ruchu, jako bodzca rozwojowego, dlatego tez regulamin prze-
widuje dziennie dwie godziny gier i zabaw. Gry i zabawy,
dostosowane do wieku dzieci, polegajg na odpowiednim ich do-
borze. A wiec, przy organizowaniu zabaw dla dzieci najmtodszych
(5 — 8 lat), uwzgledniony jest ich egocentryzm, charakterystyczny
dla tego wieku. Wskutek tej wiasnie cechy psychiki dziecka, jest
ono skionne raczej do zabawy samotnej, anizeli gromadnej, a jego
nastawienie jest raczej aspoteczne. Organizowane sg wiec zabawy
gromadne, przewaznie ze $piewem, a przez stosowanie pewnych
momentéw wychowawczych, starajg sie wychowawczynie wyro-
bi¢ w dziecku to przeSwiadczenie, ze zabawa z innymi jest najprzy-
jemniejsza. Cel. jaki w tym wypadku wytknety sobie wychowaw-
czynie, polegat na potozeniu podwalin pod uspotecznienie dziecka.
'Dla dzieci starszych natomiast organizowane sg, oprocz zabaw ze
$piewem, takze zabawy ruchowe, przy ktérych chodzi o wyrobie-
nie u dzieci obowigzkowosci gromadnej i pewnej obustronnej od-
powiedzialnosci.

Przy organizowaniu jakichkolwiek gier, natrafiaty wychowaw-
czynie na wielkie trudnosci ze wzgledu na kompletny brak przyrza-
dow, pitek, szarf, palestr. sznurow.

Wszelkie gry i zabawy w dnie pogodne miaty miejsce na bo-
isku, a w czasie niepogody dwie godziny spedzaty dzieci w sali gim-
nastycznej, gdzie wychowawczynie staraty sie dzieci mtodsze zain-
teresowac czytaniem bajek, za$ starsze czytaniem historycznych,
geograficznych opiséw lub tez $piewem. Brak rdéznych gier towa-
rzyskich takich jak szachy, domino, warcaby i t.p. utrudniat ponie-
kad prace.



W godzinach, wolnych od zaje¢, przygotowywaty dzieci pod
kierownictwem wychowawczyn program na poranek, ktéry urza-
dzony byl na Swieto Odrodzenia Polski. Na program ten sktadaty
sie; deklamacje wierszy o charakterze patriotycznym, melodekla-
macje, $piew solowy przy akompaniamencie fortepianu, $piew cho-
ralny i td.

Préocz tego urzadzone byty trzy przedstawienia na pozegnanie
odjezdzajacych dzieci. Program tych przedstawien miat charakter
humorystyczny.

-Wogole, jezeli chodzi o prace wychowawczg nad dzieCmi, da-
zyty wychowawczynie na kazdym kroku wszelkimi $rodkami pe-
dagogicznymi do podniesienia poziomu kulturalnego dziecka, uczy-
ty mitosci ojczyzny, wszczepiajac w nie zasady demokratyczne,
dalej uczyty postuszenstwa, porzadku, grzecznosci i poszanowania
starszych. Usuwaly zte nawyki, czuwaly nad moralnoscig dzieci
li requlowaty ich wspotzycie.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze praca wychowawcza nad tymi
dzie¢mi wymagata ze strony wychowawczynn wielkiego trudu
I poSwiecenia, ze wzgledu na wielkg rozpieto$¢ wieku dzieci
b — 143 | pochodzenia ich z réznych Srodowisk.

SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci Sanatorium P.K.P. w Dusznikach-Zdroju
za czas od 1 kwietnia do 10 listopada 1946 r.

1) Z dniem 1 kwietnia b.r. uruchomiono Sanatorium w Dusz-
nikach-Zdroju dla sercowo chorych 1 reumatykéw. Sanatorium
miesci sig w trzech pawilonach, ktoére moga pomiesci¢ 120 kurac-
juszy.

2) Sanatorium potozone jest w miejscowosci gorskiej, wypo-
sazone w nowoczesne urzadzenia, centralne ogrzewanie, biezgca
wode cieptg i zimng. Pokoje przewaznie dwu-osobowe, czescio-
wo z balkonami oszklonemi.

3) Kuracjusze, przebywajacy na leczeniu, moga korzystac z kg-
pieli w Panstwowych Zaktadach Kapielowych za optatg 50% obo-
wigzujacych cen.

4) Dotychczas korzystato z kuracji 510 os6b (10537 dni pobytu
w Sanatorium). Zabiegow dokonano: a) zastrzykow dozylnych 234.
domigsniowych 44, podskornych 140.



5) Kuracjusze otrzymujg dziennie 4-ro-krotny positek, odpo-
wiadajacy okoto 4000 kaloriom. Kuracja trwa zasadniczo 21 dni,
ktéra w razie uzasadnionej potrzeby, na wniosek lekarza, moze by¢
przedtuzona o dalszy potrzebny okres, nawet do 6-ciu tygodni. Wy-
niki kuracji nader korzystne.

6) Ze wzgledu na specyficzne warunki klimatyczne, najko-
rzystniejszy pobyt przypada na okres od kwietnia do wrzesnia, a
nastepnie z nastaniem mrozéw.

7) Obecny personel w Sanatorium sktada sie z 1 lekarza jako
dyrektora, 1 intedenta, 2 sit biurowych, 1 gospodyni, 1 pielegniarki,
2 portieréw, 2 palaczy, 1 kucharki, 4 podkuchennych, 8 pokojoéwek
2 praczek, 1 magazyniera i 1 szwaczki.

8) Koszt dziennego utrzymania, razem z kosztami administra-
cyjnemi, wynosi 116.70 zi.

9) Istniejg braki w inwentarzu, czesciowo w poscieli, bieliznie
i naczyniach kuchennych, ktére stopniowo sie¢ uzupenia.

10§ Zaopatrywanie w prowianty uskutecznia przewaznie Wy-

dziat Sanitarny.
Kozusznik Jan.

Koszty wyzywienia.
W poszczegolnych Sanatoriach i Prewentorium DOKP  Kato-

wice przedstawiajg sie nastepujaco:
1) Sanatorium Wilkowice-Bystra. w miesigcu pazdzierniku 1946 r

a) Przecietna iloS¢ pacjentOw.........cocrvinnereennesieinnnens 108 oso6b
b) prsonel administracyjny i roboczy - - - - 28 0s06b.
Razem: 151 o0s6b

¢) dzienne utrzymanie (wyzywienie) 1 osoby wynosi 6945 Zit,
d) koszty adminiStracyjne.........n 31.15 74,
Razem: 100.60 zi.

2) Sanatorium Duszniki-Zdréj, w miesigcu wrze$niu 1946 r.
b) personel administracyjny i roboczy - - - - 20 osob.

a) Przecietna dzienna iloSC Kuracjuszy........enes 79 o0s6b.
Razem: 107 osob.



d) koszty adminiStraCyjne........onmnmrinsnnins 3325 Zi,
¢) dzienne utrzymanie (wyzywienie) 1 osoby wynosi 8345 Zi
Razem: 116.70 zt.

3) Prewentorium dla dzieci w Gtuchotazach w mie$, wrzesniu 1946 r.
a) przecietna dziennailo$¢ dzie€Ci.......cuvvvnrricrinrnnnn. 61 dzieci,
b) personeladministracyjny iroboczy - - - - 20 dzieci.
Razem: 81 osob.

¢) dzienne utrzymanie (wyzywienie) jednej osoby wynosi
......................................................................................... 7090 ZI,

d) koszty administracyjne....neinnene. 22.35 74,
Razem: 9325 zt

Uwagi: Stosunkowo niskie koszty utrzymania nalezy zawdziecza¢
Centr. Aprowiz. Przemystu Wegl.,, ktéra przydziela dla
Sanatoriow i Prewentorium od 1 czerwca b. r. powazniej-
sze ilosci artykutow pierwszej potrzeby, a to: make, cu-
kier, tluszcz, mieso wzgl. konserwy miesne, mleko skon-
densowane albo sproszkowane, marmelade i s6l. Oprocz
tego dorywcze przydziaty z ,UNRRA® a to: ryz, maka-
ron wioski, ser smietankowy, czekolade i $Sledzie.

Przy Sanatorium Wilkowice-Bystra i w Gluchotazach prowa-
dzi sie ogrodnictwo, ktore jest dostosowane przewaznie do uprawy
jarzyn, wobec czego Sanatorium Wilkowice-Bystra pokrywa pod-
Czas sezonu jarzynowego zapotrzebowanie jarzyn w 80%, natomiast
ogrodnictwo w Ghuchotazach po zaspokojeniu wiasnych potrzeb
w Prewentorium, pokrywa zapotrzebowanie jarzyn w Sanatorium
Duszniki - Zdr6j w 70%, co wplywa réwniez na obnizenie kosztow
litrfcymania.

Zaprowadzona hodowla $win w Sanatoriach wzgl. Prewen-
torium, wptywa takze czeSciowo na obnizenie kosztow. Przydzie-
lona para koni do Prewentorium w Gtuchotazach, przyczyni sie
w przysztosci do obnizenia kosztéw administracyjnych, gdyz zwéz-
ka artykutéw spozywczych, opatu, nawozu, prace rolne w ogrodzie
i inne pochtaniajg powazne kwoty.

Dr Cienciata
Nacz. Wydz. Sanit.

SPRAWOZDANIE

z dziatalnosci Szpitala Kolejowego w Poznaniu.

Szpital Kolejowy w Poznaniu, po opuszczeniu przez wojska ra-
dzieckie, objety wiadze kolejowe z poczatkiem drugiego kwartatu



b.r. Uruchomiono oddziat wewnetrzny na 40 t6zek,—a w lipcu od-
dziat chirurgiczny i ginekologiczny.

Stan na dzien 1.X1.46 r. 120 t6zek.

Personel: lekarzy 6, pielegniarek dypl. 8, pom. pielegniarskich
12, salowych 11, pers. administr. 4, kuchennego 6, portier 1, str6z
nocny 1, 3 praczki, 1 szwaczka, 1 mechanik, i 2 robotnikéw
razem 56 0sob.

Na oddziale chirurgicznym byto w leczeniu 141 chorych, do-
konano 67 powaznych operacji.

W ambulatorium chirurgicznym udzielono 189 pierwszych po-
rad, 423 wtornych porad i zabiegow.

Na oddziale wewnetrznym byto w leczeniu 450 chorych, w am-
bulatorium wewnetrznym przyjeto 280 chorych. Zatozono 45 odm.
[lo$¢ dni leczenia:

za miesigc kwiecien - - - - . 546
MAJ i, . 1153

»  Czerwiec . 1476

»  lipiec - - - - . 1463

> w» sierpien - - - - . 1354
s Wrzesien - - - - . 1424
pazdziernik . . 2750

Razem: 10186 dni leczenia

Przecietna ilo$¢ dni na jednego chorego waha sie od 12 do 15
dni leczenia, koszt dzienny 128 zt. W-g statystyki sSmiertelno$¢ wy-
noci 3,2%.

Szpital korzysta czeSciowo z narzedzi lekarskich, bedacych
wiasnoscig ordynatoréw. Zaopatrzenie w leki dostateczne.

Zajecia personelu ustalone sg regulaminami  wewnetrznymi
Ksiegi rachunkowe i gospodarcze prowadzi sie w mysl obowigzu-
jacych przepiséw o rachunkowosci na P.K.P.

Dr. Krajnik.



SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI SANATORIUM W CHODZIEZY

za czas od 1-1 do 30-1X 1946 r.

A. Lekarskie:
Tabela ruchu chorych:

Stan chorych na 1-1-46. 57 mezczyzn 27 kobiet—razem 84
przybyto za trzy kwartaty 383 mezczyzn 166 kobiet —razem 549
Razem: 440 mezczyzn 193 kobiet — razem 633

ubyto w trzech kwartatach 361 mezczyzn 161 kobiet — razem 522
Pozostato: 79 mezczyzn 32 kobiet — razem 111

W stanie ,pozostato” jest czworo dzieci do lat 12, a mianowi-
cie 3 chtopcéw i | dziewczynka.

Zmarto 19 oséb, w tym 16 mezczyzn i 3 kobiety

W stosunku do leczonych oséb w ilosci 633 — Smiertelnos¢
wynosi 3%. Stosunkowo dos¢ znaczng smiertelnos¢, jak dla lecze-
nia sanatoryjnego, nalezy przedewszystkiem przypisac temu, ze
do Sanatorium przystano chorych — szczeg6lnie w I. i I1. kwartale
zupetnie juz nie nadajacych sie do leczenia. Byty wypadki, ze pac-
jent zmart w trzecim dniu po przybyciu — a kilku w tydzien po
przybyciu.

Dni szpitalnych byto:

1) w miesigcu styczniu 1946 r. . .. — 3425 dni
2) . lutym 1946 r. .. —3901
3) - marcu 1946 r. . . .—5163 ,
4 . kwietniu 1946 r. . .. — 499
5 . maju 1946 r. . . . . . —5475
6) » czerwcu 1946 r. . . . —5323
7) ) lipcu 1946 r. .. — 4622
8) . sierpniu 1946 r. , . — 3464
9 . wrzesniu 1946 r. .. — 3481

Razem: 39844 dni

Najwieksze nasilenie chorych byto w miesigcu czerwcu. Stan
pacjentéw dochodzit do 196.

Przecietna ilo$¢ pacjentbw za okres sprawozdawczy wy-
nosi 145.8. —



Zabiegi lekarskie

1) zastrzykéw dozylnych - - - - . — 6122
2) ” domigsniowych . — 2217
3) " podskornych . . — 2630
4) KOMPIESOW......cvoervrrrirensrerssresneesans . — 1102
5) opatrunkéw roéznych - - - - . — 985
6) oktadow gorgcych.........enne, . — 3610
7) Nacieran......o. . — 6314

)

8) MASAZY.....covvreererinenees s . — 581
9) wlewy dokrtaniowe _- - - - . — 56
10) ,  przeczyszczajgce . .— b4
11) wdmuchiwania dokrtaniowe .— 45
2) ptukan optucnych........oiiinnienn. .— 30
) INhalacji....., . — 965
14) wytworzenie sztucznych odm pierS. . — 48
)
)
)
)
)
)
)

5) dopetnienie sztucznych odm piers. . — 579

6) ptukanie USZU.......rnirneinnn. .— 140
” (@] 074 & . — 414

8) bankKi....., .— 26
ITYQACIE oo . — 386

0) opakowanie stawow - - - - . — 45
PUNKCJE.....ooooiisriiis . — 3

22) pedzlowanie gardia - - - - . — 108
23) N NOSA...iiiinn, . — 38
24) oktadow zimnych.........ccooivnnriennn. L — 9
25) nagrzewan lampa Sollux . . — 592
26) nagrzewan lampg kwarcowg . 448
27) diaterMii.....nns 1748
28) eleKtryzacji.....rinnnineeninnns . — 281
29) zdje¢ rentgenowskch - - - - . — 522
0) przeswietlen...........iinnne, . — 2188

W pracowni laboratoryjnej wykonano:

1) badanie PIVWOCIN.......ccooiniiriiiinnnns — 137
2) w MNOCZU..ociieiieiee s — 1152
3)  » Krwi O. Bu, — 1732
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4) badanie KatU......ccoonvniininnn, —
5) ., ptynu optucnej - - - - — 6
6) N morfologiczne krwi . — 169
7) .  tresci zotgdkowej - - - - — 7
8) .,  wydzielin cewki moczowej — 5
9) WaSSErmManna..........ouermeeeresnensennns — 4
B. Administracji i gospodarki.
Stan personelu:
Obecny
1) kierownik — lekKarz.......n. 1
2) OrdynNatorOW.........cvnriinnrennsisssessssennns 3
3) STArZYSTOW.......ooicvvivcrieireesssses e 3
4) pielegniarek.........ns 6
5) pomocN. PIEIEGN......ccoririieeereeeseeee s 8
B6) INteNAENTt.......cooo e 1
7) podreferendarz........isrennes |
8) DIUNO....ooi 3
9) APLEKANZ.........vvv s 1
O) personel adminiStr..........cooooneinnrnrininens 8
11) w QOSPOAANCZY ..o 7
12) N PralNi..... e, 4
13) ,  kuchni . 9
14) . oddziatowy........nnn. 16

Razem: 171
Etat wynosi 72 osoby.

Dochody za leczenie za 39844 dni leczenia
AV VAV T [0 1S3 o RN 5899 260,00 zt.

Inne dochody jak za wyzywienie gosci, zabie-
gi lekarskie, zwrot za sttuczone termometry, od-

SEEKI T P s 66 045,94 zt
Ogotem doch6d WYNOSI ..., 5965 305,94 zt.
ROZChOd WYNOSI ..o 6625 044,17 zt
[NNTT=Y e 0] @ X0 1 ol 659 738,23 zt.

Niedobor powstat na skutek:

a) podwyzszenia pobordw dla personelu. Podczas gdy za | pot-
rocze pobory dla personelu, ubezpieczenia spoteczne i die-
ty wyniosty 646 20217 zt, to w Ill. kwartale te same wy-



datki wyniosty 597 44199 zIl, —: czyli za trzy miesigce wy-
datki wyniosty prawie tyle, co za sze$¢ miesiecy, gdyz za-
ledwie mniej o 48 760,18 zt.

b) wzmozonego zakupu artykutdw pierwszej potrzeby na zf-
me, jak wykonanych we wiasnym zakresie sokdéw, konfitur,
réznych zapraw. PozostatoSci w tluszczu, mace, cu-
krze i tp. z nadwyzka, pokrywajacg sie w remanencie,
ktory przedstawia duzo wiekszg warto$¢ od niedoboru.

Wydatek za trzy kwartaty wyniost kwote 6 625 044,17. Dni le-
czenia w okresie sprawozdawczym byto 39 844 — utrzymanie jed-
nego pacjenta wyniosto przecigtnie po 161, 75 zt. bez lekow, opaty,
kosztow drobnego remontu, na ktore to wydatki nalezy doliczy¢:
leki 33— z}. obecnie przydzielane przez Wydziat Sanitarny, opat
12— zk. drobny remont i inne 4— zI. — razem utrzymanie pacjenta
przecietnie wynosi po 212,75 zI. dziennie.

Optaty wynosity dla:

1) D.OK.P. od 11 do 153 po 100, — zt, od 16.3. do 304.
po 120— zt, od 15 do 306. po 150— zt, od 17. po 200— zt

2) Urzedu Wojew. i Opiek Spotecznych od 1.1. do 153. po
120— zt., od 16.3. do 30.4. po 140— zt, od 15. do 30.6. po 150— zl.
od 17. po 200— zt.

3) Ubezpieczalni Spotecznych od 11. do 15.3 po 130— zl,
od 16.3. do 30.6. po 150— zt, od 1.7. do 31.8. po 200— zt, od 19.
po 250— zl.

Prywatni: oprécz lekéw — od 1.1. do 15.3. po 130— zl., od 16.3.
do 30.6. po 150— zl., od 1.7. do 31.8. po 200— zl., od 1.9. po 250,—zI.
Na dzien 1. wrzesnia 1946 r. byl w stanie chorych jeden pac-
jent prywatny.
Na wyzywienie za okres sprawozdawczy wydano kwote
2 561 866,13 zl. z czego zywiono:
1) pacjentOWw.........eriinneererinne 39844 dni
2) personelu........nnn, 15769
Razem: 55613

Poza tym zywiono sity niemieckie przez 1645 dni.
Koszt wyzywienia na jedng osobe wynosi za okres sprawoz-
dawczy po 56,16 zl.



Za miesigc wrzesien wyzywienie kosztuje 403992,75 zt., a za-
tym na jedng osobe wynosi po 73,07 zl.

Konieczno$¢ wymaga zaznaczy¢, ze w miesigcu wrzesniu b.r.
po cenach sztywnych otrzymano z aprowizacji Starostwa Powia-
towego 375 kg. maki, 258 kg. miesa, 256 kg. masta, 220 kg. cukru,
a ponadto gotowkag z Wydziatu Zdrowia Woiew. kwote 58 760 zt.,
€O W znacznym stopniu spowodowato obnizenie kosztow za wy-
zywienie,

Gotéwka wptyneto do Sanatorium:

| pdtrocze [l Kwart.
1) z Wydziatéw Sanitarnych . 425 989,50 1 056 053 —
2) 15% od pracownikéw kolej, za
1945 1ok s 19 174— 233,50
3) z Ubezpieczalh, Opiek Spotecz-
nych i oséb prywatnych . 651 059, — 270 024, —
4) Inne dochody: jak za wyzywie-
nie gosci, przeswietlenia, zdje-
cia, odmy, odsetki i tp. 50 370,50 15 675,44
Razem: 1146593— 13419759
Ogotem wptyneto gotowka: — 2 488 568,94

Z powyzszego wptacono do Kasy Stacyjnej w Chodziezy
199 608— zt., oraz do Kasy Dyrekcyjnej D.O.K.P. Poznarh kwote
188 861 — zt., czyli ogotem 388 469,— zt.

Dr Bartolewski
Kierow. Sanator.

) SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI SANATORIUM W SZKLARSKIEJ POREBIE.

Sanatorium P. K. P. dla ptucnochorych w Dolnej Szklarskiej
Porebie, to nowa placowka do zwalczania gruZlicy. Otwarcie na-
stgpito dnia 1.7. 1946 r.

Sanatorium lezy na potudniowym stoku gor, ostoniete od wia-
tréw wschodnich i zachodnich, wsrod pieknego osiemnasto ha. lasu,
z wspaniatym widokiem na ciagnacy sie tancuch gor olbrzymich
Z najwyzszym szczytem Sniezkg. Wysokos$¢ wzniesienia 640 m.
nad poziom morza jest korzystna ze wzgledu na mgty i czeste desz-
cze, ktore w dolinie Jeleniej Gory, lezgcej nizej, w porach wiosen-
nych i jesiennych przewazajg. Przepiekne potozenie, ogromna ilos¢



lasow, rozlegta kotlina gorzysta, na ktorej porozrzucane sg tysigce
will, pensjonatow, $ciggata za czaséw niemieckich okoto 90.000 ku-
racjuszy, a ruch turystyczny rocznie przewyzszat cyfre miliona
0s6b. Z dotychczasowych krétkich obserwacji moge juz powie-
dzie¢, ze chorzy szybko aklimatyzujg sie i osiggaja szybko duzg
poprawe na wadze i w ogélnym samopoczuciu, przy czym ich stan
ptuc zmienia si¢ na korzysc.

Sanatorium objatem juz z poczatkiem lipca b.r. Z urzadzeh po
dawnym niemieckim sanatorium kolejowym nic nie zostato. Oso-
bista prezno$¢ organizacyjna intendenta przy pomocy wtadz miej-
scowych umozliwita zebranie urzadzenia na 80 t6zek tacznie z pos-
cielg. Z moim przybyciem, facznie uzupetniliSmy urzadzenie labo-
ratorium, pracowni rentgenologiczej, gabinetu fizyko-terapeutycz-
nego, gabinetow lekarskich, oraz caty szereg drobnych i wigkszych
urzadzen, sprzetow lekarskich, ktore razem tworzg dzi§ catosc,
zdolng do pracy. Po uzupetnieniu materacy na 100 6zek, Sana-
torium P.K.P. bedzie rozporzadzato 150 — 160-ciu t6zkami.

Z metod leczenia gruzlicy stosujemy: odme, phrenico-exhai-
rese, zastrzyki; do thorakoplastyki odsytamy chorych do Krzyzat-
ki, po czym chorzy wracajg do nas na dalsze leczenie. Od lipca do
wrzednia kuracjusze przyjezdzali tylko na wypoczynek. Od 1.X.,
Sanatorium przyjmuje wszystkich chorych ptucnych za wyjatkiem,
nie nadajacych sie do leczenia sanatoryjnego. Jakkolwiek nie mo-
zemy przyjmowac pratkujgcych, trudno jest przeprowadzi¢ tego
rodzaju segregacje, bo nie jeden chory dzi$ niepratkujacy, jutro czy
za tydzien moze pratkowac, wzglednie przeciwnie. Dlatego real-
ng segregacje mozna przeprowadzi¢ w sanatorium przez doktadng
obserwacje i ciggle badania.

W krotkim przeciggu czasu zatozono odme u 16-tu oséb, do-
petnien 218, usunieto dwa polipy, przeSwietlen Rentgenem 140,
zdje¢ 22. Chorzy otrzymujg w dziennym pozywieniu 3.500 do
4000 Kaloriji.

Zaopatrzenie w lekarstwa jest niewystarczajgce i bardzo ogra-
niczone. Jedynie tranu mamy pod dostatkiem. Sprzet lekarski po-
siadamy prawie w komplecie, ale potrzebne jeszcze sa:

aparat Jakobeusa,

wiréwka elektryczna,

zestaw do chirurgii klatki piersiowej,
termostat,



stot operacyjny uniwersalny,
autoklaw,
aparat do infuzji.

Personel administracyjny i sanitarny w komplecie, obliczony
na obstuzenie 150 +6zek. Koszt utrzymania 1-go dnia szpitalnego
wynosi 165—z+. Obliczamy, sumujgc wszystkie wydatki miesigca,
podzielone przez ilos¢ pensjonariuszy i stuzby catej, a odejmujgc
pozostato$¢ stanu magazynu.

[los¢ chorobodni za miesiac lipiec . . 415
" . slerpien . 980
. ” . wrzesien . . 645
" -1,  pazdziernik . 534

Razem: 2574
Personel wynosi 36 0s6b, a mianowicie:

Kierownik Sanatorium 1, lek. asystent 1, laborant 1, st. piele-
gniarka 1, pielegniarek 5, intendent 1, magazynier 1, biuro 2, gos-
odyni 1, kuchnia 5, pralnia 3, personel sprzatajacy 5, wozny 1, pa-
aczy 2, mechanik 1, szofer 1, ogrodnik 1, robotnikow 3.

Do petnego stanu personelu brak 2 lekarzy i 3 osob stuzby
sprzatajacej.
Kierownik Sanatorium
Dr med. Poptawski Zdzistaw

~ SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI SZPITALA KOLEJOWEGO D. O. K. P.
SZCZECIN.

Za okres od 1.4. 1946 r. do 31.10. 1946 r.

I. Szpital kolejowy, przejety przez D. O. K. P. w lipcu 1945 r,
zostat ostatecznie uporzadkowany pod wzgledem lekarskim i admi-
nistracyjnym w marcu 1946 r, dlatego tez okres sprawozdawczy
obejmuje czas od 1.4.46 r. Musimy zaznaczy¢, ze do chwili obec-
nej szpital jest jedynym na terenie Pomorza Zachodniego i miasta
Szczecina szpitalem petnowarto$ciowym, posiadajac nastepujace
oddziaty:

1. Oddz. ginekologiczno - potozniczy.
2. 0ddz. chirurgiczny.
3. 0ddz. wewnetrzny.



©raz zaktady:

1. Rentgenologiczny.
2. Fizykoterapeutyczny.
3. Laboratorium analityczne.

Jedng z najwiekszych bolaczek jest przetadowanie szpitala cho-
rymi, brak odnowienia po spaleniu, ktére miato miejsce w 1944 r,
brak dostatecznej ilosci lekow, brak aparatu,do terapii rentgeno-
skiej.

ll. Sprawozdanie z oddz. chirurgicznego i ginekologicz-
no - potozniczego:

1. Badania i porady........... 2.852
OpatrunkKi.......connnnn. 1.376
Laparatomie.........ne. 78
ADrazje 45
AMPULACIE e 21
Resekcje zeber, Thorakoplastyka . 10
Drobne zabi€gi.......cvrnierrineiinnn. 420
Transfuzje.......onnen, 5
Operacje laryngologiczne - - _ _ 5

©o~NouTR~wN

b) Sprawozdanie oddziatlu wewnetrznego:

Na oddziale wewnetrznym leczono nastepujace przypadki:

Choroby serca .. 28
2. . PHIC e 34
3. N przewodu pokarmowego 42
4, ) NErek e, 19
5. Y nerwéw i umystowe 28
6. Y y4=1 € V4 11 28

(Chorzy ci po stwierdzeniu choroby, skie-
rowani zostali do Szpitala ZakaZznego).

7. Choroby reumatyczne............. 15
8. Y ZAtruCia e 12
9. Y naczyn krwionosnych . 4
10. " KIWI e 2
11. ” przemiany materii . . ... 4

Uwaga: Szpital w okresie sprawozdawczym na 3-ch
dziatach liczyt t6zek 117.



¢) Sprawozdanie zakfadu rentgenologicznego:
W okresie sprawozdawczym wykonano 6.540 prze$wietlen.
d) Sprawozdanie zakladu fizykoterapeutycznego:
Nastepujace aparaty czynne byly w zakladzie:

Swietlanka catkowita.

Swietlanki czesciowe.

Kwarcowki.

Sollux, vitalux.

Diatermie — krotko i dtugofalowa.

Aparat do wibracji.

Kapiele 4-ro komorowe.

Kapiele syntetyczne (solankowe, siarczane, borowino-
we, kwaso-weglowe).

9. Aparat do masazy wodnych.

Poza masazami wodnymi, mechanicznymi wykonywano ma-
saze reczne. Razem zabiegow wykonano 3.400.

e) Sprawozdanie laboratorium analitycznego:

Laboratorium wykonywato nastepujgce analizy:

Badanie moczu.

Badanie krwi (morfologia, opad).

Badanie katu.

Badanie tresci zotgdkowe;.

Badanie plwociny.

Badanie wydzieliny z pochwy, z cewki na gc. Razem
wykonano 8.300 analiz.

IIl. "W okresie sprawozdawczym uporzadkowano catkowicie
administracje szpitala.

Zatozono nastepujace ksigzki:

A. Ksiege Gtowna.
Amerykanke.

B. Ksiegi pomocnicze:
1. Ksiegakasowa.
magazynowa, zywnosciowa i materiatowa.
dtuznikow i wierzycieli.
chorych szpitalnych i ambulatoryjnych.
. , Inwentarza.
Koszty utrzymania chorego dziennie zt 140.

ONOSTAWN
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IV. Personel:

1. Lekarzy ordynatoréw - - - 2
2. s asystentOW........innnnns 2
3. »  rentgenologow 1
4. PielegniarekK........n, 18
5. Personelu salowego..........nnne. 18
6. N aptecznego . . '. . . 2
7. B gospodarczego - - - - 26

Pazem . 69

Kierownik Szpitala
(—) Dr J. Kobosko.

SPRAWOZDANIE
Z DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI SZPITALA
KOLEJOWEGO W GDANSKU.

Do dnia 15 listopada 1946 r.

Szpital Kolejowy w Gdarsku miesci sie w gmachu dawnej pry-
watnej Kliniki ginekologicznej, w ktdrym uruchomiono oddziaty:
wewnetrzny, chirurgiczny i ginekologiczno - potozniczy; szpital
posiada pozatym dwie filie: w Oliwie, gdzie miesci sie oddziat cho-
réb ocznych i w Wiezycy, niedaleko Kartuz, gdzie jest oddziat dla
uzdrowiencéw. Szpital Kolejowy z wymienionymi trzema oddzia-
fami zajmuje na przedmiesciu Gdanska Siedlice, nowoczesny trzy-
pietrowy budynek (zbudowany podczas wojny), potozony wsrod
skwerdw, dobrze nastoneczniony, skanalizowany, z biezacg zimng
i goraca wodg, z centralnym ogrzewaniem. Trzy wymienione od-
dziaty (wewnetrzny, chirurgiczny, gin.-potozniczy) posiadaja tacz-
nie 100 t6zek etatowych, oddziat oczny w Oliwie 25 t6zek, oddziat
w Wiezycy 40 t6zek. Ogbtem zatem szpital posiada 165 tozek. Per-
sonel lekarski sktada sie: z kierownika Szpitala i zarazem ordy-
natora oddziatu wewnetrznego, ordynatora oddziatu chirurg, or-
dynatora oddz. gin.-potozniczego, dwoch lekarzy miejscowych, or-
dynatora oddz. chorob ocznych. Kazdy odddziat posiada wykwali-
fikowane trzy pielegniarki i trzy sanitariuszki. Poza tym posiada
szpital gabinet rentgeno - diagnostyczny (wkrétce zostanie urucho-
miony i rentgen leczniczy), gabinet terapii fizykalnej (krétkofalow-
ka, Sollux, i lampa kwarcowa). Dla badan analitycznych korzysta
z pracowni analitycznej w Oliwie.



SPRAWOZDANIE Z ODDZIALU WEWNETRZNEGO.

1. Owrzodzenie zotgdka idwunastnicy . .47
Inne choroby narzaddwtrawienia - - - 38

Choroby drog zétciowych _ - _ - 25
Choroby drég oddechowych _ - _ - 38
GrUZIICA .. 18
Choroby uktadu krazenia...........connnrrnnennn. 50
Choroby drég moczowych _ - - - 26
GOSCIEC s
Choroby nerwowe

CUKIZYCA .o

Choroby KW i......c.coonnnns
Choroba Bazedowa
Choroby zakazne..........
Nowotwory
A=Y o 6 [ o] = WO RO
Gruzlica kregostupa
Inne sprawy zapalne

Ogolna ilos¢ dni szpitalnych — 7.803.

Z tego mezczyzn leczyto sie 262, kobiet 87, zmarto mezczyzn
10, kobiet 2.

SPRAWOZDANIE ODDZIALU CHIRURGICZNEGO.

Laparatomie AuUZe........nn. 21
w tym resekcje zotadka.........ccoocinnnnnn. 7
Woyciecie woreczka zo6tciowego - - - 4
Oper, na pecherzu mocz, i grucz. krokowym 3
Resekcje JeIT. .. 1
Wyciecie wyrostka robaczkowego - - - 3
Operacje przepuklin............n. 25
Amputacje KONCZYN....ccocoovrvimnrrimnrinnrinnrennnes 6
Y Y011 LT
. kiszki odbytowej
Zatozenie sztucznego odbytu
Operacje zylakow odbytnicy
Y zylakéw konczyn dolnych
»  grucz. tarczykowego -

N~ — DN O



. tetniaka tetnicy udowej . l

» palucha koslawego - - - 3

.  rozszczepienia podniebienia - _— _ 2

s Kryptorchismus..........ncnnn, 3

» wodniaka jadra - - - - _— 3
zapalenia szpiku kostnego . 6
WyCIQCIe kaletek $luzowych - - - - |
Wyciecie HgKotek s 1
Operacje na sciegnach.......... 2
Y STUIEJ K. 1

N szycia KOSCi.iisincin, 2
Zabiegi KOSMELYCZNE.........ccccoovvmriirinniseesseinns 7
Operacje usuniecia ciat obcych - - _ _ 5
N kaszakow, ganglionow itd. .. 10
NACIECTA......ooii s 10
Opatrunki QIPSOWE.........ccccvimreeiseissssis 15
Razem . 188

Leczylo sie na oddz. chirurgicznym chor. 344
Porad w ambulatorium chirurg...........oinnnns 825
Zabiegi chirurgiczne ambulatoryjne . . . 244
ZGONOW.....oiiiriiiriiisessisssesesssssssisssssessssssenes 7

SPRAWOZDANIE ODDZIALU POLOZNICZO - GINEKOLOGICZ-
NEGO.

Ruch chorych za okres od 1.1.46 r. do 31.X. 1946 r.

Liczba pacjentek wogdle ... 205
z tego na oddz. potozn. . o 136
na oddz. ginekologicznym T
I. Oddziat potozniczy: .
a) porody prawidtowe _ - - - . . . 9
b) operacje potoznicze:
sectio caesarea.......... = 4
kleszcze e, = 4
POMOC FECZNA....vvcieerriireraneenns = 3
reczne wydobycie tozyska = 2
Szycie KroCzZa.......cinerinneernnionns .. =27
Excochleatio.......oninnrie. ... = 36



Il. Oddziat ginekologiczny:

a) leczenie konserwatywne............cc...... =36

b) leczenie operacyjne:
abrassio......., =18
sutura EmMmet.........coovnnincncncns =6
colpoperineorrhaphia .., =11
VeNtrofiXura.........n, =9
Appendectomia.......rineinnn, =7
Amputatio portionis yaginalis . . . = 6
wykrecenie polipa..... = 2
Herniotomia........ccoonrneccniinneen, =1

Interpositio uteri vesicovaginalis = 3
Amputatio uteri supravaginalis .= 3
Enucleatio myomatorumper laparatomiam = 4
Salpingoophorectomia.........cccoouevineeennn. =7
Laparatomia probatoria............... =
Alexander — Adams.......cccvvvinninnne. =
Exstirpatio uteri totalis vaginalis (Scha-

uta - Stoeckel).....nne. =
ZONOWV.....oieeiriinssiesssssssssssssnnns =

SPRAWOZDANIE ODDZIALU OCZNEGO W OLIWIE.
Szpital uruchomiono 5 sierpnia 1946 r.

LOzek etatoOwyCh.........iinninns 25
Ogolna ilos¢ chorych do dnia 111. 46 r.. . 88
W tym chorych postronnych - - - 5
Ogdlna ilos¢ dni szpitalnych........ccccocvmvrvrienrinnn. 882
Operacji ocznych dokonano............cccrnneenn. 124
W IyM ZAaCIMY . 32
przyje¢ ambulatoryjnych ., 294

Zaprowiantowanie i zaopatrzenie otrzymuje Oddziat ze Szpi-
tala Kolejowego w Gdansku.

SPRAWOZDANIE DZIALU GOSPODARCZEGO.

llos¢ tozek etatowych............e., 165
Ogolna ilosé chorych za okres sprawozd. . 1165
W tym pOStronnycCh........nn. 215
Ogolna ilos¢ dni szpitalnych . " . . . 18292
Koszt utrzymania 1 dnia szpitalnego . . 139 z+

Opfata dzienna chorego postronnego . . 200 zt



Ubezpieczalnia Spoteczna ptaci za chorych

na oddziale wewnetrznym - - - 135 zt
Ubezpieczalnia Spoteczna ptaci za chorych

na oddziale chirurgicznym . . . 165 z4
Za uzycie sali operacyjnej chory postron-

NY PFACH..... s, 1.000 z4
Szpital posiada personelu ogétem oséb . 61

Podstawg zaprowiantowania chorych sg karty zaopatrywania.
Obliczanie porcji dla chorych sporzagdza sie na druku serii S. 514
wedtug norm, zatwierdzonych przez Naczelnika Stuzby Sanitarne;j.

Suma obliczonych porcji i produktéw dla chorych uzgadniana
jest kazdorazowo z ksiegg kasowg oraz ksiegg magazynowg Z 38.
W ten sam sposob prowadzi sie zaprowiantowanie Oddziatu Ocz-
nego w Oliwie, wpisujac pozycje do oddzielnej ksiegi kasowej po-
mocniczej. Ponadto prowadzi sie ksiege kasowa gtownag (amery-
kanke), z rozbiorem na poszczegdlne konta, ksiege dtuznikow i ksie-
ge magazynowg Z 38, oraz ksiege inwentarzowg Z 18. Magazyn
zywnosciowy prowadzi na kazdy produkt i materiat kartoteke.

Dziat bielizniany i szwalni prowadzg dzienniki czynnosci, kon-
trolowane przez intendenta szpitala

Wydziat Aprowizacji przydziela dla szpitala produkty jak: ma-
ka, ryby, chleb, cukier i t. p. po cenach sztywnych. Pozostate pro-
dukty zakupuje sie na wolnym rynku. Wieksze zimowe zapasy
(ziemniaki, warzywa) zakupuje sie w terenie, przewaznie w oko-
licy Stupska.

Szpital otrzymat z przydziatbw UNRRA: 200 przeScieradet, po-
szew 120, poszewek 200 sztuk, kompreséw 20, podktadow 100, fartu-
chow operacyjnych 20, fartuchow lekarskich i pielegniarskich 60,
fartuchow dla sanitariuszek 60, ceraty 46 m.

Wykonane prace remontowe Szpitala:

Po objeciu szpitala przez wiadze P. K. P. budynek byt zdewa-
stosowany, a inwentarz catkowicie wyszabrowany. Dach budynku
nie posiadat ani jednej dachowki, za$§ w oknach brak byto wszyst-
kich szyb.

Lewe skrzydto budynku byto spalone, za$ budynek wogole
otrzymat kilka pociskow, zwiaszcza od strony potudniowej. Napra-
wy dachu i roboty murarskie dokonano sposobem gospodarczym,
0g6Ilnym kosztem okoto 120.000 zt.



Przy robotach zatrudniono niemcéw. Najwiekszg bolaczka by-
fo oszklenie sali operacyjnej, ktdre wymagato duzych tafli szkfa.
Z uwagi na roboty remontowe mozna byto w dniu 5.7.45 r. uru-
chomi¢ szpital tylko czeSciowo.
Kierownik Szpitala
(—) Dr Arciszewski

SPRAWOZDANIE
Z DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI SZPITALA PKP
W OLSZTYNIE.

Szpital PKP w Olsztynie rozpoczat swg dziatalno$¢ w marcu
1945 r,, jeszcze przy odgtosie huku dziat nad Battykiem. Na potrzeby
szpitala zajeto budynek, bedacy poprzednio w uzytkowaniu nie-
mieckiej Kliniki Dzieciecej. Byt on stosunkowo najmniej zniszczony,
jakkolwiek pozbawiony juz byt najniezbedniejszych sprzetdw i na-
rzedzi lekarskich. W ciggu 2 miesiecy byt to jedyny szpital dla
ludnosci polskiej w Olsztynie, posiadajac od poczatku swego ist-
nienia oddziaty: wewnetrzny, zakazny i chirurgiczny, borykajac
sig z rozmaitego rodzaju trudnoSciami, a szczegdlnie z trudnoscia-
mi wyzywienia chorych i brakiem b|eI|zny szpitalnej, Szpital obstu-
giwat wowczas catg ludnos¢ polska Olsztyna i okolicy, nie wyta-
czajgc chorych zakaznych. Dopiero w czerwcu 1945 r. otworzono
miejski szpital zakaZzny, odcigzajac w ten sposob szpital kolejowy.
Niestety jeszcze do chwili obecnej Olsztyn poza Szpitalem Kolejo-
wym nie posiada drugiego oddziatu potozniczego.

Szpital obliczony jest na 100 t6zek. Obecnie ma otwartych 78
t6zek. Posiada 3 oddziaty, a mianowicie: oddziat wewnetrzny 26
16zek, oddziat chirurgiczny 28 t6zek i oddziat ginekologiczn - po-
+ozn|czy 24 tozka.

Jak juz wspomniano, przez dtuzszy czas Szpital odczuwat dot-
kliwy brak bielizny szpitalnej. Ostatnio pod tym wzgledem nastg-
pita znaczna poprawa, jednak nie catkowita.

Zaopatrzenie oddziatbw w instrumenty przez caty czas bylo
niedostateczne.

Oddziat chirurgiczny posiada rowniez szereg brakdow.

Pracownie badawcze w Szpitalu sg dwie: analityczna
i rentgeno - diagnostyczna. Laboratorium odczuwa brak nie-



ktérych odczynnikdw, albowiem nie mozna ich uzupetni¢ nawet
w powaznych firmach krajowych.

Szpital posiada jedynie aparat rentgenodiagnostyczny, brak
jednak w nim instalacji do zdje¢. Brak tez aparatu rentgenowskie-
go przytdzkowego.

Obie wyzej wymienione pracownie badawcze obstugujg nietyl-
ko szpital, lecz takze rejony. Z pracowni leczniczych w szpitalu
czynna jest tylko fizykoterapia. Swiattolecznictwo opiera sie tylko
na jednej lampie ,Sollux“ oraz lampie kwarcowej matego typu.
W przygotowaniu uruchomienie diatermii. Szczupto$¢ pomieszczen
jest przeszkodg w uruchomieniu mechanoterapii. Poprawa pod tym
wzgledem nastgpi dopiero z chwilg przeniesienia szpitala do no-
wego pomieszczenia, a mianowicie do bytego sanatorium ,Frauen-
wohl“, ktérego remont juz rozpoczeto.

Szpital posiada wiasng apteke, zaopatrywang w leki przewaz-
nie z aptek miejskich i tylko czesciowo z Centralnej Sktadnicy Sa-
nitarnej DOKP Olsztyn, co jest przyczyna stosunkowo duzych kosz-
tow leczenia.  Zaopatrzenie szpitala w leki i materiaty opatrun-
kowe ostatnio znacznie sie poprawito.

Z lekéw najbardziej odczuwa sie¢ brak narkotykow (morfina),
preparatow sporyszowych i przysadkowych.

Szpital, jak zresztg cate miasto, nie posiada urzadzen do desty-
lowania wody, co uniemozliwia przygotowanie rozczynoéw fizjolo-
gicznych.

Ruch chorych w Szpitalu w 1945 r.
Liczba dni szpitalnych w r. 1945 wyniosta 12.175 (od 1645 r.).
Wykonano operacyj duzych — 101, operacyj matych — 196.
Dokonano analiz chemiczno-bakteriologicznych — 417.
Ruch chorych w Szpitalu w r. 1946 (od 1.1.46 do 31.10.46).

zgony
Dur brzuszny........ 10
Zapalenie oponmozgowych - - - 1
nagm.
Choroba Heine - Medina - - - _ 1
ROZA....sssinions 2
GOSCIEC......mirssii 15
ZIMNICA..oeee e, 3
INflueNza 12
GruZlica drég oddechowych - _ - - 18
Gruzlica innych narzadow - - _ _ 3
Kita . 3

Rzezgczka......coorinnes 8



Choroby drég oddech, z wyjatkiem gruz-

Choroby przewodu pokarmowego . 107 |
Choroby gardta, uszu i nosa . : 5. —
Choroby jamy ustnej i zebéw . 1 —
Choroby oczu - - - - S | —
. nerek i pecherza . . . . 21 —
. nerwowe ..................................... 2411 —
w PSYCN.nne o |
" Eo iece i potoznicze 560 2
Y SKOIMNE o, e 3 —
) [ 2 VAV [T 3 —
chirurgiczne.......... 379 14
Nleszczesllwe wypadki przy pracy . 16 —
Samobdjstwa : 3 1
Choroby narzadéw quzenla - - - - 3 4
Razem 1282 28 = 2,2%
Liczba dni szpitalnych ksztattuje sie w nastepUchy sposab:
StyCzen 000
Luty . - - - . . . 1210
Marzec . . . . . . 1764
Kwiecien oo . 1982
MaAj..o, . 1719
CzerwiecC.......ccnnnnenn. . 1501
LipieC i, . 1658
Sierpien s . 1628
WrzesSienN......nrenn. . 1679
Pazdziernik . . . 1.808

Czyli od poczatku 1946 r. do 31 pazd2|ern|ka liczba dni Szpi-
talnych w Szpitalu PKP w Olsztynie osiggneta liczbe 16.949.

Na oddziale ginekologiczno - potozniczym wykonano w tym
czasie:

cie¢ cesarskich . . . . . 1
zatozono kleszczy . . . . 17
laparatomii.......nn, 14
innych zabiegow - - - - 9

Na oddziale chirurgicznym wykonano w r. 1946 (do 31.10);
operacji duzych - - - - 130
operacji matych . . . . 211

Dokonano analiz chem. - bakteriologicznych — 2952
Dokonano prze$wietlen rentgenologicznych — 1950



Personel Szpitala PKP w Olsztynie skfada sie w obecnej chwi-
li z 57 oséb, a mianowicie;

Personel lekarsKi........., 4
(w tym 1 kierownik szpitala,
2 ordynatoréw i 1 asystent).

Personel sanitarny:

FeICZEIrOW........eeeeeter v
St. pielegniarekK..........con,
Pielegniarek s
AkuszereK.......n,

Sanitariuszek .
Kier, laboratorium
Kier, apteKi.........ccourennnn.
Rentgenotechnik

Razem osob 35

Personel adm.-gospodarczy:

INENDENT 1
kier, Kancelaril.........en, 1
St ASYSTENT......c..o s 1
pom. sita DIUFOWaAL.......cccoovvivienins 1
JONIEC....... s 1
MAGAZYNIET ... 1
POM. OGrOANIKA. ..o 1
SIUSAIZ.......ooss i |
GOSPOAY NI 1
Kucharka e 1
SZWACZKI o 2
@ = 04 = TS 3
FODOTNICY ... 7

Razem os6b 22

Z ksigg rachunkowych Szpital prowadzi:

1. ksigzke kasowa,

inwentarzowsg Z-18,

materiatowg Z-18,

gtébwng zywnosciowa,

magazynowa i%/wnoéciowq,

gtdwna chorych,

kontroli wptywow za leczenie chorych,
ruchu chorych oraz

kontroli zaliczki.

>000-*-1CCJ14X 0] 00
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Koszt utrzymania chorych w Szpitalu za | potrocze 1946 r. (bez
Wydatkéw osobowych i lekdw) na poszczeg6lne rozdziaty wyniost:

. orednie
L poko- -\ iosenie 7—2—1
€ze 1946 1. pétroczne

7-2-2 7-2-3 7-4 Uwagi

Utrzymanie

56 5,27 75,90 8,70 867,90 1-go chorego
miesiecznie

Utrzymanie
0,17 2,53 0,29 28,90 1-go chorego
dziennie

W wydatkach rzeczowych nie uwzgledniono kosztéw na utrzy-
manie personelu, optacanego z wydatkdéw rzeczowych. Wydatki na
7—4 uwzgledniajg jedynie faktyczne zuzycie produktéw zywno-
Sciowych, zakupionych wg. cen rynkowych, badz tez reglamento-
wanych.

Utrzymanie chorych w Il p6troczu 1946 r. po uwzglednieniu
wydatkow na leki oraz kosztow utrzymania personelu, optacanego
z wig/datkéw rzczowych — ksztattujg sie w sposéb nastepujacy.
| tak np.

Wrzesienn 1946 r.

Wydatki -
Wydatki rzeczowe Razem
osobowe
Koszty 7—2—3 7 3
administr. 2l re2e2 e =4
58099 58099
— — 14163,76  1919,61 — 28846,58 44929,95
Wszelkie
inne wy- — 1705 6272 — 1195.— 69832.— 75307,67
datki 154311,67
Razem 58099.- 20435,76 69832.— 257340,62
1705.- 3114,61 104154,25

Utrzymanie
1go chorego 3465 1,07 12,17 1,90 41,59 62,08 153,27

dziennie



Utrzymanie 1-go chorego dziennie z r-ku 7—4 bez kosztéw na
optacenie personelu z wydatkdw rzeczowych, natomiast z uwzgled-
nieniem personelu dyzurnego, sktadajgcego sie z 9 osdb dziennie —
wynosi 3864 z2. -

Pazdziernik 1946 r.

Wydatki

eobome Wyda lki rzeczowe Razem
Koszty
o 7-2-1 7—2—2 7—2—3 7-3 7-4
administr.
67205.- 67205.—
— — 26042,13 148252 — 34268,66 61793,31
Wszelkie
inne wy- — 242492 15081,10 1190.— 70382 91296,78 180374,80
datki

Razem 67205.- 2424,92 41123,23 2672,52 70382.- 125565,44 309373,11

Koszt utrzyma-

nia 1-go cho- 3717 1,34 22,69 1,47 38,93 69,44 171,16

rego dziennie

Utrzymanie 1-go chorego dziennie z r-ku 7—4 bez kosztéw na
optacenie personelu z wydatkdéw rzeczowych, natomiast z uwzgled-
nieniem personelu dyzurnego, sktadajgcego sie z 9 oséb dziennie —
wyniost 4393 zt. 1los¢ kalorii na 1-go chorego przypada 2490.

Jezeli uwzglednimy chorych prywatnych w m-cu pazdzierniku
rb., to stanowig oni 5,75% stanu ogolnego chorych. W przyblizeniu
okoto 90% lej ilosci stanowig potoznice, albowiem oddziat potozni-
czy w Szpitalu PKP w Olsztynie, jak juz wspomniano, jest jedy-
nym oddziatem na terenie miasta i z koniecznosci zmuszony jest
obstugiwaé catg ludnosé polskg Olsztyna i okolic.

Za leczenie chorych prywatnych pobierano:
d0 1845 T, 25 zt za dobe
od 1845r. do 1346r. . . . 60 zt za dobe
od 1346 r. do chwili obecnej . 120 zt za dobe
Wobec wzrostu wiasnych kosztéw utrzymania chorych w szpi-
talu, wszczeto ostatnio kroki w sprawie podwyzki optat za lecze-
nie chorych.

Kierownik Szpitala
(—) Dr med. St. Flis



. SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI SZPITALA KOLEJOWEGO P. K. P.

W BIALYMSTOKU.
Za okres od 20.VI1.44 r. do 1.X. 1946 r.

Szpital Kolejowy w Biatymstoku powstat w koricu 1940 roku,
powotany do zycia przez Wiadze Kolejowe Sowieckie w okresie,
gdy Biatystok i ta czes¢ Polski po klesce wrzesniowej z 1939 r. zna-
lazta sie pod administracjg Z. S. R. R., jako czes$¢ Biatorusi Zachod-
niej. Nowootwarty Szpital Kolejowy i centralna Poliklinika Kolejo-
wa Owczesnej Biatostockiej Dyrekcji Kolejowej zostaty wzorowo
i nowocze$nie wyposazone. Po pétrocznej pracy, skutkiem ponow-
nej inwazji niemieckiej, zostat szpital i poliklinika czeSciowo znisz-
czone, a wyposazenie rozgrabione. Pozostaty polski personel sa-
nitarny, pragnac zapewni¢ pomoc lekarska i opieke szpitalng dla ko-
lejarzy i ich rodzin, ktérzy szczeg6lnie ucierpieli wskutek dziatan
wojennych podczas ofenzywy niemieckiej, z wiasnej inicjatywy
uruchomit szpital. Wiadze okupacyjne niemieckie tolerowaty istnie-
nie i rozwdj Szpitala Kolejowego. Dzieki istnieniu Szpitala Kolejo-
wego w okresie okupacji niemieckiej, gdy Biatystok | jego okolice
byty wiaczone do Prus Wschodnich, kolejarze stanowili jedyng
grupe pracownikow polskich, ktérzy mieli bezptatng pomoc 1 opie-
ke szpitalng. Szpital Kolejowy, ktory liczyt 160 t6zek, z oddziatami
Chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, wewnetrznym byt jedy-
nym szpitalem w Biatymstoku, w ktérym utrzymywat sie personel
polski (poza kilku, urzednikami administracyjnemi niemieckiego
nadzoru), oraz w ktérym obowigzywat jezyk polski.

Szpital Kolejowy w tym okresie nie tylko spetniat swoje ciez-
kie zadania wobec kolejarzy, eksploatowanych dla swych celow
wojennych przez wiadze okupacyjne niemieckie, lecz réwniez
W znacznej mierze dawat pomoc i opieke szpitalng miejscowej
ludnosci cywilnej, ktorej nie mogta znaleS§¢ w innych szpitalach,
objetych prawie catkowicie przez wiadze niemieckie i personel
niemiecki. W lipcu 1944 roku, cofajgc sie, niemcy ewakuowali cze$¢
wyposazenia szpitalnego, budynek Szpitala i Polikliniki podzielit
los znacznej czesci Biategostoku, gdyz zostaty spalone.

Mimo to w pierwszych dniach po oswobodzeniu Biategostoku,
z inicjatywy i wysitkiem catego personelu szpitala, ponownie, tym
razem z niczego, Szpital Koleiowy zostat w dmu 20.VII1.44 r. zor-
ganizowany i otwarty, poczatkowo dysponujac kilkunastu 6zkami
W tym poczatkowym okresie, trwajgcym wiele miesiecy, gdy Bia-



tystok znajdowat sig w pasie przyfrontowym dziatan wojennych,
gdy nie miat zadnej opieki ze strony Wiadz Kolejowych, ktére do-
piero organizowaty sie, mimo bardzo ciezkich warunkéw ogdlnych
Szpital Kolejowy stopniowo rozwijat sie, uzupetniajac najniezbed-
niejsze braki we wiasnym zakresie, staraniem poszczegélnych pra-
cownikéw z resztek pozostawionego po okupancie mienia, bgdz
tez z ocalatego i wyremontowanego spalonego Szpitala. Z chwilg
zorganizowania Dyrekcji Kolejowej P. K. P. Olsztynskiej, maja-
cej poczatkowo siedzibe w Biatymstoku, cze$¢ personelu Szpitala
zostata przeniesiona do Olsztyna dla objecia i prowadzenia Szpitala
Kolejowego w Olsztynie.

Szpital Kolejowy w Biatymstoku miesci sie¢ w lokalu niecatko-
wicie przystosowanym dla celéw szpitalnych. Warunki sanitarne
budynku, mimo przeprowadzonych juz drobnych remontdéw adap-
tacyjnych, sg nadal niedostateczne. Wyposazenie w najniezbed-
niejsze narzedzia, inwentarz, materialy i leki, uskuteczniane do-
tychczas z réznych zrodet w znacznej mierze niekolejowych, Jest
nadal bardzo skromne i niedostateczne. Szpital liczy obecnie 80
t6zek szpitalnych i posiada 3 oddziaty: chirurgiczny, potozniczo-
ginekologiczny i wewnetrzny.

Obsada personalna Szpitala, zdekompletowana, w zwigzku
z zorganizowaniem przez D.O.K.P. Olsztyn drugiego Szpitala Kole-
jowego, przedstawia sie obecnie nastepujgco: 1) Kierownik Szpi-
tala i ordynator oddziatu potozniczo-ginekologicznego, petnigcy jed-
noczesnie obowigzki ordynatora oddziatu chirurgicznego, 2) ordy-
nator oddziatu wewnetrznego, petnigcy jednoczesnie obowigzki
kierownika ambulatorium rejonowego, 3) lekarz — rentgenolog,
4) lekarz — asystent, 5) kierownik apteki szpitalnej magister — 1,
6) personel pomocniczo-lekarski Sredni (pielegniarki-akuszerki)—s8,
7) sanitariusze (sanitariuszki) — 12, 8) intendent szpitala — 1,
9) pracownicy biurowi — 3, 10) kuchnia — 3, 11) robotnicy — 5
Razem = 37 osd6b personelu.

W okresie od 20.VIIl.44 r. do 1.X.46 r. z leczenia szpitalnego
korzystato: 1791 osoby: na og6lng ilos¢ +6zko — dni 24.539.

Z powyzszych liczb pracownicy P.K.P. i cztonkowie ich ro-
dzin — 1.055 osoby, 19.454 t6zko-dni. Oso6b prywatnych, optacaja-
cych takse szpitalng oraz leczacych sie na rachunek innych insty-
tucji jak Ubezpieczalnia Spoteczna. PUR. Opieka Spoteczna i td
korzystato ze szpitala 736 os6b na 5.085 t6zko-dni.



llos¢ chorych, leczacych sie na poszczeg6inych oddziatach
szpitala: oddziat chirurgiczny — 799 chorych, oddziat potozniczo-
ginekologiczny — 590 chorych, oddziat wewnetrzny — 302 chorych.

Ilo$¢ wykonanych zablegow operacyjnych w tym okresie: 749,
w tern operacji wiekszych i laparatomii — 201. [lo$¢ porodéw, od-
bytych w szpitalu — 106.

Od miesigca marca 1946 r. szpital posiada laboratorium, nara-
zie prowizorycznie i skromnie wyposazone, oraz gabinet rentge-
nowski (od sierpnia 1945 r. czynny), réwniez nie kompletny, pozwa-
lajgcy jedynie na przeSwietlenia. Zaréwno laboratorium jak i ga-
binet rentgenowski obstugujg nie tylko chorych szpitalnych, lecz
rowniez i ambulatoryjnych, kierowanych z poszczegdlnych rejondw
lekarskich. 1lo$¢ wykonanych analiz — 1.028, w tern bakteriolo-
gicznych — 36. PrzeSwietlen rentgenowskich — 1.841. Przy szpi-
talu czynne jest ambulatorium dla chorych, kierowanych na kon-
sultacje przez lekarzy rejonowych z zakresu chordb chirurgicznych
i potozniczo-ginekologicznych. W okresie od uruchomienia szpi-
tala do dnia I.x. 46 r. chorych przyjetych ambulatoryjnie 1536 0s6b

Aprowizacja Szpitala przez caty niemal okres musiata by¢
prowadzona we wiasnym zakresie przez zakupy w znacznej czesci
produktéw na wolnym rynku, wobec bardzo skromnych, niedosta-
tecznych i nieregularnie otrzymywanych przydziatow z Zarzadu
Miasta. Wyzywienie chorych z tego powodu do potowy 1946 r. byto
bardzo skromne i niedostateczne, jak zresztg i we wszystkich in-
nych szpitalach. Dopiero w drugiej potowie 1946 r. Szpital Kolejo-
wy uzyskuje aprowizacje z D.O.K.P., dzieki czemu wyzywienie
chorych ulega znacznej poprawie, i $rednio na t6zko — dzieri wyno-
si dziennie 2,500 kalorii.

Jesli Szpital Kolejowy w Biatymstoku ma spetnia¢ nadal swoje
zadania, konieczne jest i niezbedne uzupetnienie bardzo duzych
jeszcze brakéw w zakresie wyposazenia w inwentarz i meble szpi-
talne, instrumentarium lekarskie, sprzet laboratoryjny, aparature
rentgenowska i urzadzenia elektro-medyczne i gospodarcze. Palacg
i pilng sprawg dla dalszej dziatalnosci Szpitala jest uzupetnienie
zdekompletowanej obsady personalnej Szpitala.

Dr J. Niewlnskl
Kierownik Szpitala



SPRAWOZDANIE
Z KONFERENCJI NACZELNIKOW WYDZIALOW SANITARNYCH
| KIEROWNIKOW SZPITALI | SANATORIOW KOLEJOWYCH.

W Poznaniu i Chodziezy  dn. 16. 17. XI. 1946 r.

Na zarzadzenie M.K. — Biura Sanitarnego z dnia 28.11. 1946 r.
N.S. 1. — 0.12-8-46 (zatgcznik 1) odbyta sie konferencja naczelnikdw
Wydziatdw Sanitarnych, Kierownikow Szpitali i Sanatoriow Kole-
jowych dnia 16. 11. 46 r. w Szpitalu Kolejowym w Poznaniu i 17.11.
46 r. w Sanatorium dla plucno-chorych w Chodziezy.

Obrady rozpoczeto powitaniem uczestnikow przez Dyrektora
Kolei D.O.K.P. — Poznan ob. inz. Mieczystawa Stodolskiego.

Nastepnie zagait konferencje Dyr. Biura Sanitarnego ob. Dr.
St. Welbel, ktéry wyjasnit cel i zadanie Zjazdu.

W czasie obrad przybyt na sale posiedzenn Ob. Min. Kom. inz.
J. Rabanowski w towarzystwie Dyrektora Kolei DOKP — Poznan,
W-Woj. poznanskiego Mgr. Grosickiego oraz Dyrektora Departam.
Askenazego.

Po powitaniu Ob. Minister w towarzystwie wyzej wymienio-
nych zwiedzit szpital i jego zakkady lecznicze.

Tematem obrad w dniu konferencji byty:

1) sprawozdania z dziatalnosci zaktaddéw leczmczych, podleg-
tych poszczegolnym D.O.K.P. Sprawozdania ztozyli:

z D.O.K.P. — Warszawa:

a) Dr. Okonski — Kierownik Szpitala Sw. Wojciecha w War-
szawie.

b) dr. Frackiewicz — Kierownik Szpitala Prewentorium Kole-
jowego w Aninie.

z D.O.K.P. — Krakéw:

¢) dr. Niewinski Adam — Kierownik Sanatorium Kolejowego
w Krynicy. —

d) dr. Gotaszewska — w zastepstwie Dyrektora Sanatorium
Dzieciecego w Rabce dr. Jezierskiego.



D.O.K.P. — Katowice:

e) dr. Wolkowinski  Kierownik Sanatorium w Wilkowicach-
Bystre.

f) dr. Cienciata — w zastepstwie Kierownika Prewentorium
P.K.P. w Ghluchotazach dr. Kunickiego.

g) dr. Cienciata — sprawozdanie Sanatorium P.K.P. w Dusz-
nikach Zdroju.

D.O.K.P. — £6dz:

h) dr. Lebie — Naczelnik Stuzby Sanitarnej — sprawozdanie
z dziatalnosci Prewentorium.

D.O0.K.P. — Poznan:

i) dr. Krajnik  p. 0. Kierownika Szpitala Kolejowego w Poz-
naniu.

j) dr. Bartolewski — Kierownik Sanatorium dla ptucno-cho-
rych P.K.P. w Chodziezy.

D.O.K.P. Wroctaw:

k) dr. Poptawski — Kierownik Sanatorium w Dolnej Szklar-
skiej Porebie.

D.OK.P. — Szczecin:
) dr. Kobosko — Dyrektor Szpitala w Szczecinie.
D.O.K.P. Gdansk:

m) dr. Arciszewski — Kierownik Szpitala Kolejowego.

n) dr. Eysmontt — referowat dziatano$¢ Sanatorium dla dzieci
w Zaskoczynie.

0) dr. Eysmontt — Dom dla rekonwalescentow w Wiezycy,
filia Szpitala Kolejowego w Gdansku.

p) dr. Eysmontt — referowat dziatalnos$¢ filii Szpitala Kolejo-
wego w Gdansku — oddz. okulistyczny.
D.O.K.P. — Olsztyn:
r) dr. Elis — Kierownik Szpitala w Olsztynie.

s) dr. Niewinski — Kierownik Szpitala Kolejowego w Biatym-
stoku.
2) Gospodarka Szpitali i Sanatoriow:



Referaty wygtosili: Kier. Dzialu Ogblnego DOKP -

Poznan ob. Stroinski p.t. ,Szpitale Kolejowe i Sanatoria
W Swietle obecnie obowigzujacych przepisow P.K.P.“.

Kierownik Sanatorium dr. Bart6lewski p.t. ,Uwagi do referatu
ob. Sroinskiego i p.o. Kierownika Szpitala dr. Krajnik p.t. ,Projekty
regulaminéw dla pracownikéw szpitalnych i thorych

Nad wygtoszonemi referatami dyskusje rozpoczat dr. Borzecki,
wyjasniajac, ze przed r. 1939 zostaty opracowane statuty dla szpi-
tali i sanatoriow oraz regulaminy dla personelu szpitalnego, ktore
zaginety.

Sprawy uprawnien kierownikow szpitali w zakresie personal-
nym 1 finansowo-gospodarczym nie zdotano ujg¢ dotychczas w od-
powiednie przepisy. Wyodrebnienie szpitali i sanatoridw kolejo-
wych z ogolnej ustawy o szpitalnictwie ma swoje dodatnie strony.
Przeciw wydzieleniu szpitali kolejowych i sanatoriow jako przed-
siebiorstw samodzielnych wystepuje Departament Finansowy MK,
uwazajac, ze szpitale nie majg dochoddéw, a wydatki swe pokrywa-
ja z budzetow Wydziatéw Sanitarnych. W sprawie poruszonego ty-
tutu dla kierownikéw szpitali i sanatoriow, istnieje ogélna nieche¢
nadania im tytutu dyrektora; dalej omawia dr. Borzecki koszty u-
trzymania chorego i uzasadnia konieczno$¢ ustalenia schematu, na
ktorym opierataby sie taksa dzienna.

Dr. Makowski: ,Zaktady lecznicze sg czesto niecelowo i nie-
dostatecznie wykorzystane. Przychodnie przeciw-gruzlicze winny
zajaC sie sprawa segregacji i kierowania chorych do sanatoriow
Dla leczenia czynnej gruzlicy dzieciecej nalezatoby przeksztakci¢
jedno prewentorium na sanatorium. Dla leczenia choréb goscco-
wych urzadza sie zaktad w Aleksandrowie Kuj. koto Ciechocinka.
Omawiajgc sprawe obecnego lecznictwa kolejowego, stwierdza sie,
ze jest ono czesto nieekonomiczne i zalezy od iniciatywy poszcze-
gblnych dyrekcji. Obecnie M.K. przystagpito do ujednolicenia prze-
pisdw. Projektuje sie nadanie kierownikom szpitali uprawnief do
przekazywania chorych z jednego zaktadu leczniczego do drugiego.

Dr. Ceglinski — Naczelnik Stuzby Sanitarnej D.O.K.P. Poz-
nan — Obecny zjazd winien da¢ wytyczne dla uzupetnienia braku-
jacych przepisbw o organizacji i zasadach prowadzenia zaktadow
leczniczych kolejowych.

Wydziaty Sanitarne majg obecnie duze trudnosci w prowadze-
niu gospodarki w zaktadach leczniczych, ktérych charakter hie-



rarchii kolejowej nie jest ustalony. Nie posiadajg one prawa by¢
rachunkozdawcami. Najlepszym wyjsciem bytoby wyodrebnienie
zaktaddw leczniczych w jednostke gospodarczg o wiasnym budze-
cie, podlegty tylko Wydziatowi Sanitarnemu, jako czynnikowi kon-
trolnemu i nadzorczemu.

W sprawach opfat dziennych za chorych, szpitale nie prze-
strzegajg zarzadzen Ministerstwa Zdrowia. Otrzymane towary
z Wydziatdw Sanitarnych nie sg ze szpitalami rozliczane.

Konieczna jest zmiana przepisow dot. bibliotek. Szpitale i Sa-
natoria winny posiada¢ wiasne biblioteki dla potrzeb naukowych
i dla chorych.

Kierownicy szpitali i sanatoriow nie mogg byC cztonkami
Zwigzku dyrektorow sanatorii, wobec czego konieczna jest zmiana
tytutu.

Dr. Niewinski — Kierownik Szpitala w Biatymstoku. — Formy
organizacyjne przezywajg sie, a poniewaz zycie idzie naprzod,
trzeba je zmieni¢ i dostosowac do obecnych warunkéw. Sg dzi$ u-
stawy, bedace anachronizmem, utrudniajace gospodarke i zmusza-
jace do formalnych przekroczen przepisow. Naraza to kolejnictwo
na straty, krepujac Naczelnikbw Stuzby Sanitarnej i kierownikdw
szpitali | sanatoriow. Autonomia dla kolejowych zaktadéw leczni-
czych jest bezwzglednie konieczna. Istnieje rowniez potrzeba zre-
aktywowania Zrzeszenia Lekarzy Kolejowych i czasopisma ,Le-
karz Kolejowy'l

~ Dr. Mazurek — st. ordynator oddziatu chirurgicznego Szpitala
Sw. Wojciecha w Warszawie. Proponuje dla kierownikow szpitali
i sanatoriow tytut — lekarz naczelny. Jest zwolennikiem posiada-
dania przez kolejowe zakfady lecznicze osobnych budzetéw, co w
wysokim stopniu ufatwi ich gospodarke. Reaktywowanie ,Leka-
rza Kolejowego" jest mozliwe, po uzyskaniu subsydium. Potrzeba
takiego czasopisma wyptywa z koniecznosci informowania ogotu
lekarzy kolejowych w sprawach sanitarnych oraz stworzenia moz-
liwoscl wypowiadania sie tak w sprawach organizacyjnych jak i na-
ukowych.

Dr. Eysmontt Naczelnik Stuzby sanitarnej D.O.K.P. —
Gdansk — omawia trudnosci gospodarki szpitalnej, ktdra catym
swoim ciezarem obarcza niepotrzebnie Naczelnikéw Stuzby Sani-
tarnej. Bezwzglednie popiera proiekt usamodzielnienia szpitali
I sanatoriow.



Przedstawiciel Z. Z. K. Wiceprezes Zarzadu OKkregowego
D.0.K. — Poznan — ob. Grzesiak proponuje zamiast tytutu kierow-
nika szpitala — tytut naczelnika szpitala.

Dr. Bartolewski poréwnuje gospodarke szpitali i sanatoriow
z gospodarkg Warsztatow Gtownych, ktére podlegajg Wydziatowi
Mechan. D.O.K.P., posiadajagc samodzielno$¢ w zakresie rachunko-
wo-budzetowym. Szpitale | sanatoria jak i Gtdbwne Warsztaty pra-
cujg nie tylko dla jednej dyrekcji. Podkresla potrzebe utworzenia
poradni przeciwgruzliczych, omawia trudnosci przedtuzania poby-
tu w sanatorium i prosi, by na przekazach szpitalnych uwidoczniono
ostateczny termin, przystugujacego prawa do leczenia szpitalnego.

Dr. Kobosko — Kierownik Szpitala w Szczecinie proponuje
utworzenie sanatoriow pracy, w ktorych byliby zatrudnieni cho-
rzy przed objeciem poprzednio zajmowanego stanowiska. Popiera
usamodzielnienie zakfadéw leczniczych kolejowych, jak to jest w
Szczecinie. Porownuje wysokie koszty prac wykonanych przez ko-
lej z kosztami firm pozakolejowych. Brak funduszéw inwestycyj-
nych przyczynia sie do powolnego obnizania sie poziomu szpitali
kolejowych — zaradzi temu ustawowe usamodzielnienie szpitali.

W dalszej dyskusji na tematy wyzej wspomniane zabierajg
gtos: dr. Ostrowski (Warszawa), dr. Schreiber (Poznan), i dr. Wol-
kowinski (Wilkowice-Bystra).

Sprawe nalezenia do Zaw. Stuzby Zdrowia oraz Sekcji
Zdrowia przy Okreg. Z.ZK. omawiajg: dr. Fysmontt, ob. Grzesiak,
dr. Raginis i dr. Cienciata.

Na zakonczenie dr. Eysmoiit podkresla konieczno$¢ pozosta-
wienia stuzby sanitarnej przy M.K,, a nie przeniesienia jej do Min.
Opieki Spotecznej, wzglednie Ubezpieczalni Spotecznej. .Tako wzor
stawia ZS.R.R. ,Leczy¢ wszystkich kolejarzy u wiasnych leka-
rzy". Przy ewtl. zmianie organizacji P.K.P. dotychczasowe Wy-
dzialy Sanitarne winny pozosta¢ Wydziatami, a nie by¢ przeksztat-
cone na Biura Sanitarne. Stuzba Sanitarna na wzdér innych stuzb
pracuje w terenie i posiada samodzielne jednostki, podlegte bezpos-
rednio Wydziatom.

W miedzy-czasie wptyneto kilka wnioskow, dotyczacych poru-
szonych tematéw. Wybrano komisje w osobach dr. Mazurka,
dr. Ceglinskiego, dr. Bart6-lewskiego, dr. Schreibera — dla uzgod-
nienia i sprecyzowania tych wnioskow.

Na tym obrady w dniu 16.11. 1946 r. zakoriczono.
O godz. 21.15 nastgpit wyjazd do Chodziezy.



117

Drugi dzien Zjazdu rozpoczeto od zwiedzenia sanatorium.
Uczestnicy zostali podzieleni na grupy, ktore pod kierownictwem
lekarzy zaktadowych zwiedzili sanatorium tacznie z urzadzeniami
gospodarczemi.

O godz. 11-tej dr. Borzecki otwiera cze$C naukowsq zjazdu, za-
praszajac prelegentow do wygloszenia swych referatow.

Pierwszy referat wygtasza dr. Bednarek — Kier. Dzialu Lecz-
nictwa Wydziatu Sanltarnego w Poznanlu na temat ,Orzecznictwo
lekarskie w gruzlicy phuc".

Drugi referat dr. Maciejewski — specj. chordb serca D.O.K.P.—
Poznan, na temat ,,Zmiany elektrokardiograficzne migesnia sercowe-
go, zachodzace w schorzeniach ptuc, a zwhaszcza w gruzlicy” z de-
monstracjg elektrokardiograméw .

Trzeci referat dr. Bartélewski — Kierownik Sanatorium w Cho-
dziezy, na temat ,Vivocin i jego dziatanie" (omowienie statystyki)

Czwarty referat dr. Rabcewicz — ordynator oddziatu Sana-
torium w Chodzezy, na temat ,Nowoczesne metody leczenia gruz-
licy ptuc”.

Pigty referat dr. Raczynski — ordynator w Sanatorium w Wit-
kowicach-Bystrej, na temat ,Wiasciwe skierowywanie chorych
do sanatorium z punktu widzenia spotecznego i gospodarczego"

Po wygtoszeniu referatow dr. Borzecki otwiera dyskusje; jako
pierwszy zabiera gtos dr. Bartolewski, wypowiada uwagi do refera-
tu dr. Rabcewicz na temat najnowszego sposobu stosowania w
gruzlicy ptuc odmy $rddpiersiowej, dalej porusza kwestje zabiegow
operacyjnych w leczeniu gruZzlicy, ktére powinny odbywac sie nie
w szpitalach powszechnych na oddziatach chirugicznych, lecz w sa-
natorium, ze wzgledu na odpowiedniejszg opieke pooperacyjng oraz
lepsze odzywianie. Powinno sie dazy¢, aby w kazdym sanatorium
znajdowat sie doswiadczony ftizjolog ze stazem chirurgicznym.
W sprawie usprawnienia skierowywania odpowiednich chorych do
leczenia sanatoryjnego ob. Bartolewski uwaza jako konieczne, aby
wszyscy pracownicy P.K.P. zostali przebadani rentgenologicznie
i przez specjalistow ftizjologéw, celem'selekcji i wziecia pod obser-
wacje chorych podejrzanych, nie wymagajacych leczenia sanato-
ryjnego.



Dr. Eysmontt
porusza sprawe orzecznictwa procentowej niezdolnosci do pracy
u chorych, zaliczonych przez dr. Bednarka do 3 grupy, t,j. zdolnych
do lekkiej pracy, a pratkujacych. Jaki nalezy dawac im procent
i czy nalezy ich zwalnia¢ ze stuzby na P.K.P.

Dr. Niewinski Adam
porusza sprawe akcji przeciwgruzliczej dla dzieci. Wigkszos¢ leka-
rzy kolejowych nie wie, ze istnieje w Rabce sanatorium dla dzieci
Nalezatoby nastepng konferencie zwota¢ w Rabce facznie z pedia-
trami, gdzie mieliby mozno$¢ zapoznac sie z sanatorium dla dzieci,
a potem zapozna¢ z tern wszystkich lekarzy rejonowych.

Dr. Niewinski — Biatystok
porusza sprawe odczyndw Biernackiego, podajac ze ostatnie bada-
nia lekarzy polskich stwierdzajg jego zupetng niespecyficzno$¢
i chwiejnos¢ przy réwnoczesnym wykonywaniu go z dwuch kon-
czyn.

Dr. Lubelski
odpowiada na zarzut w sprawie odczynu Biernackiego, O.B. — nie
jest odczynem niezawodnym i specyficznym, lecz jest odczynem
waznym, zwikaszcza ze wzgledéw prognostycznych. Oceniony jest
dodatnio w innych krajach, czego najlepszym dowodem jest wpro-
wadzenie go w U.S.A., gdzie dotychczas nie byt stosowany. Co do
Vivociny dr. L. wyraza sie o0 nim, jako o $rodku bezwartoScowym.

Dr. Bednarek

chorym zakwalifikowanym do grupy 3 mozna da¢ 66%, 2/3 niezdol-
nosci do pracy.

Dr. Bartdlewski
wyjasnia, ze jednorazowe badanie O.B. nie daje pewnej podstawy
do wnioskowania, jednak systematyczne badanie i poprawa O.B.
przy uwzglednieniu jednoczesnym wynikow innych badan pomoc-
niczych posiada znaczne wartosci co do rokowania. Dr. Bartolewski
wyjasnia dalej, dlaczego wsrdd kolejarzy zgtasza sie mata ilos¢ do
leczenia sanatoryjnego, na skutek czego przy matej ilosci tozek sa -
natoryjnych w Polsce, jeszcze wszystkie nie sg dostatecznie wy-
korzystane. Mianowicie: pracownicy odczuwajg obawe przed ko-
misja, ktéra moze ich zwolni¢ z pracy i bojg sie pietna gruzlika,
ktore utrudni im w przysztosci zachowanie pracv i stosunki stuz-
bowe.

Dr Borzecki zamyka dyskusje, podajac pod gtosowanie wnio-
ski z dnia poprzedniego, ktore zjazd przyjmuje przez aklamacje.



1) Zjazd zwraca sie¢ do Biura Sanitarnego M. K. z wnioskiem 0
zmiane tytutu kierownik szpitala lub $&natorium  kolejo-
wego na — ,dyrektor szpitala lub $4natorium  gdyby to nie
byto mozliwe, proponuje zmiane na tytut ,naczelny lekarz
szpitala lub $&natorium

2) Zjazd zwraca sie do Biura Sanitarnego M. K. z wnioskiem
0 wytaczenie szpitali i sanatoriow kolejowych z ogolnej ad-
ministracji kolejowej, jako jednostki samodzielnej z zacho-
waniem dla Wydziatéw Sanitarnych roli czynnika kontrol-
nego i nadzorczego.

3) Zjazd uwaza za konieczne zwotywanie zebran Naczelnikow
Wydziatbw Sanitarnych i Kierownikdw szpitali i Sana-
toriow, celem wymiany pogladow.

4) Zjazd zwraca sie do Biura Sanitarnego M. K. z wnioskiem

0 ufozenie jednolitego statutu dla wszystkich szpitali i sa-
natoriéw kolejowych.

Na zakonczenie zabiera glos dr Borzecki i podkresla, ze zjazd
i obrady byly bardzo celowe i daty wiele materiatu pogladowego
i dyskusyjnego. Nastepnie wspomina lekarzy kolejowych i Naczel-
nikow Stuzby Sanitarnej, ktorzy w czasie okupacji zmarli lub zgi-
neli i wzywa obecnych do uczczenia ich pamieci przez powstanie.

Na zakonczenie dziekuje Naczelnikowi Stuzby Sanitarnej
dr. Ceglinskiemu i dr.Bartdlewskiemu, jako gospodarzom zjazdu.
Rowniez dziekuje przedstawicielowi Z.Z. K. za wziecie udziatu w ob-
radach i przychylne ustosunkowanie sie do zjazdu.

Na tym oficjalng cze$¢ zjazdu zakoriczono.
KRONIKA.

W dniu 24 listopada 1946 r. odbyto sie w Warszawie przy ulicy
Al. Jerozolimskie 101 zebranie przedstawicieli lekarzy z Dyrekcji
Kolejowych w Polsce z udziatem Dyr. Biura Sanit. Min. Kom. D-ra
Welbla i D-ra Makowskiego oraz Sekretarza Zarz. Gt ZZK
ob. Buze.

Nieobecni byli przedstawiciele lekarzy z Dyrekcji Lubelskie.
Wroctawskiej i Szczecinskiej.

Celem Zjazdu bylo omowienie warunkéw podniesienia pozio-
mu i koordynacji pracy lekarzy kolejowych przez stworzenie wigzi,



taczacej lekarzy kolejowych dla dobra nauki oraz dobra kolejarza
i kolejnictwa polskiego.

W tym celu postanowiono utworzy¢ naukowg Podsekcje Leka-
rzy Kolejowych w ramach Sekcji Fachowej Pracownikéw Stuzby
Zdrowia Z.Z.K. oraz kontynuowac przerwane w czasie wojny wy-
dawanie czasopisma naukowego ,Lekarz Kolejowy

Celem podsekcji lekarzy "kolejowych jest dziatalno$¢ nauko-
wa. Wszelkie sprawy, zwigzane z zagadnieniami warunkéw pracj
i ptacy, zatatwiane sg za posrednictwem Sekcji Fachowej Pracow-
nikow Stuzby Zdrowia.

Ze wzgledu na tatwiejsze komunikowanie sie z W¥adzami Cen-
tralnymi lekarzy, mieszkajgcych w Warszawie, wybrano do zarzg-
du Centralnej Podsekcji Lekarzy Kolejowych D-row Mazurka J.
Okonskiego M, Ostrowskiego M, tysakowskiego, Jefremienko,
Krygiera.

Uchwalono réwniez wniosek, zobowigzujacy delegatow posz-
czegolnych Dyrekcji do zorganizowania w swoich Okregach Pod-
sekcji Lekarzy Kolejowych najp6zniej do 31-X11-1946 r.

Wybrany Zarzad Centralnej Podsekcji Lekarzy Kolejowych
ukonstytuowat sie, jak nastepuje :prezes Dr. Okonski Michat; vice-
prezes Dr. Ostrowski Mieczystaw; sekretarz Dr. Krygier; redaktor
Lekarza Kolejowego Dr. Mazurek Jozef; administrator Dr. Jefre-
mienko Andrzej; cztonek Zarzadu — przedstawiciel Centr. Sekc. SI.
Zdrowia przy Z.ZK. Dr. Lysakowski.

Jako zastepce sekretarza dokooptowano D-ra Chojnackiego
Tadeusza.

Adres Zarzadu Centralnej Podsekcji Lekarzy Kolejowych przy
Sekcji Fach. SI. Zdrowia Z.ZK.: Warszawa-Praga, ul. Brzeska 12,
Szpital Kolejowy, tel. dyrekcyjny 23-64.



SPIS RZECZY.

Stroinski E. ,Szpitale Kolejowe i Sanatoria w $wietle obecnie

obowigzujgcych przepiSOW PKP“ “. ... 5
Dr Bartélewski Fl. ,Uwagi do referatu p. Stroinskiego™ . . 21
Dr Bednarek Fr. ,Gruzlica ptuc w orzecznictwie lekarskim** . 27
Dr Maciejewski J. ,Elektrokardiogramy i najczesciej spotykane

w nich zmiany W gruzlicy pluc™ = ... 36

Dr Rabcewicz J. ,Nowoczesne metody leczenia gruzlicy fruc 45

Dr Raczynski R. ,Witasciwe skierowywanie plucnochorych do
Sanatoriéw z punktu widzenia lekarsko-spolecznego i go-

SPOUAICZEYO™ oot 51
Dr Sokotowski T. ,Zez towarzyszacy, a przydatnos¢ do stuzby

kolejowej w Swietle przepisOw Nr S. L=< .. 56

SPRAWOZDANIA.

Dr Okonski — Szpital Kolejowy w Warszawie - _ - - 60
Dr Frackiewicz — Prewentorium w ANINi€.......inininnns 63
Konnewiszer — Sanatorium w Aleksandrowie..............ccoonrn. 65
Dr Niewinskl — Sanatorium W KryNiCY..........ccooummernrrnnninneeinnnens 68
Dr Gotaszewska — Sanatorium w RabcCe........ininniinnnnnn, 74
Dr Wotkowiriski — Sanatorium Wilkowice Bystra - - - 76
Dr Kunicki — Prewentorium w Gtuchotazach - - - - 82
Kozusznik — Sanatorium w Dusznikach...........n, 85
Dr Krajnik — Szpital Kolejowy w Poznaniu...........n. 87
Dr Bartélewski — Sanatorium w Chodziezy.............nnnn. 89
Dr Poptawski — Sanatorium w Dolnej Szklarskiej Porebie . 93
Dr Kobosko — Szpital Kol. W Szczecinie.......ocnviineiinniinnnes 95
Dr Arciszewski — Szpital Kol. w Gdansku..........ns 98
Dr Flis — Szpital Kol. w Olsztynie ..o, b 103
Dr Niewinski - Szpital Kol. w Biatymstoku...........ccccoovinnriinens 109

Sprawozdanie z KONTErenCji.......cinn: A12






