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Akcja zdje¢ matoobrazkowych przy PKP.

Dr med. Aleksander Schreiber, Kierownik Zaktadu Radiolo-
gicznego DOKP Poznan.

WAGON RENTGENOWSKI Nr 1.

W akcji skutecznego zwalczania gruzlicy ptuc na pierwszy
plan wysuwa sie sprawa wczesnego jej rozpoznania, a wiec
wczesne wytowienie wszystkich chorych, dotknietych tg cho
robg. Najkorzystniejszg i najszybszg metods, prowadzacg do
tego celu, jest metoda rentgenowskich zdje¢ matoobrazkowych,
pozwalajgca przy matych wydatkach w krotkim czasie przeba-
da¢ wieksze ilosci os6b (przecietnie 300 na godzine).

Zasada tej metody polega na tym, ze obraz rentgenowski
klatki piersiowej, ukazujacy sie w czasie przeSwietlenia na
ekranie do przeswietlan, sfotografowany zostaje na filmie ma-
toobrazkowym o wysokiej czutosci zapomocg matoobrazkowej
kamery fotograficznej, wyposazonej w silng optyke (Rys. 1).

Techniczno - praktyczne zasady przeprowadzenia tych po-
stulatéw rozwigzane zostaty w 1937 r. przez uczonego brazylij-
skiego D'Abreu oraz ulepszone zostaty przez Holfeldera. Zasa-



darni temi sg: dobre i wydajne aparaty rentgenowskie, lampy
rentgenowskie, wytrzymate na diugotrwatg prace, ekran do
przeswietlan o jasnej fluorescencji, optyka ze znaczng silg
Swiatta oraz wysokoczute filmy.

Rys. 1.

Chociaz metoda matoobrazkowych zdje¢ rentgenowskich
znalazta zagranicg juz dos¢ szerokie zastosowania, u nas nie-
stety znajduje sie dopiero w stadium rozwoju, natrafiajgc nie-
raz na brak istotnego zrozumienia, a nawet metode te wrecz
odrzuca sie. Podnosi sie przy tym zarzut, ze matoobrazkowe
zdjecia rentgenowskie sg gorsze od normalnych zdje¢ rentge-
nowskich i ze nie pozwalajg na dostateczne uchwycenie spra-
wy chorobowej w ptucach. Niezrozumiana zostata tutaj istota
oraz cel tej metody. Z catym naciskiem nalezy podkresli¢, ze
metoda matoobrazkowych zdje¢ rentgenowskich nie ma zasta-
pi¢ normalnych zdje¢ rentgenowskich, ma jedynie pozwoli¢ na
szybkie przebadanie wiekszej ilosci osob, wytowienie wsrod
nich chorych, dotknietych gruZlicg ptuc i przyczyni¢ sie do
doprowadzenia tych chorych do badan uzupetniajacych, a wiec
m. in. do normalnego badania rentgenowskiego oraz dalej
przyczyni¢ sie do nastepnego doprowadzenia tych chorych do
rychtego leczenia.

PKP., doceniajgc wartos¢ tej metody oraz wychodzac ze
stusznego zatozenia, ze zdrowy pracownik jest podstawg kaz-



dego przedsigbiorstwa, juz w pierwszych miesigcach po woj-
nie poczynito odpowiednie kroki do utworzenia wiasnych
osrodkow dla matoobrazkowych zdje¢ rentgenowskich. Osrod-
ki takie mogg by¢ albo state, albo ruchome.

Osrodki state ze zmontowang aparaturg do zdje¢ mato-
obrazkowych posiadajg te niedogodnos¢, ze osoby, majgce byc
zbadane, musza udac¢ sie do tego osrodka, tracac na to zbyt
duzo czasu.

W kolumnach za$ ruchomych do zdje¢ matoobrazkowych
odrdzniamy:
a) samochody z wbudowang aparaturg rentgenowska,
b) samochody z przenosng aparaturg rentgenowska, zapa-
kowang w odpowiednich skrzyniach.

Samochody z wbudowang aparaturg rentgenowska, cho-
ciaz dobrng¢é moga do kazdej miejscowosci celem zbadania
jej mieszkancéw, majg te wade, ze wskutek ograniczonych
rozmiaréw w budowie hamujg szybki tok akcji badania, a po-
za tym nie posiadajg wiasnej rozbieralni. Osoby, udajgce sie
do badania, muszg sie wiec rozbiera¢ albo pod gotym niebem,
albo w pobliskim pomieszczeniu i nastepnie dopiero mogg
przej$¢ do samochodu do zbadania. Jest to dla nich i krepuja-
ce, jak rowniez nieprzyjemne, a nawet szkodliwe dla zdrowia
zwiaszcza w razie niepogody.

Najpraktyczniejsza odmiane kolumn ruchomych do zdje¢
matoobrazkowych stanowig, moim zdaniem, samochody cieza-
rowe z przenosng aparaturg rentgenowska, zapakowang w
skrzyniach odpowiednio do tego przystosowanych. Takim sa-
mochodem zajecha¢ mozna do kazdej miejscowosci, przenies¢
calg aparature do odpowiednio duzego pomieszczenia (np.
szkoty, oberzy itp.), szybko zmontowac catg aparature i prze-
prowadzi¢ zadane badania.

Jezeli samochdd taki bedzie posiadat ponadto jeszcze wia-
sng wytwornie pradu elektrycznego, to w naszych warunkach

krajowych bedzie stanowit najlepszg odmiane kolumny rucho-
mej.



Trzecia wreszcie odmiana kolumn ruchomych do zdje¢ ma-
toobrazkowych zastosowana zostata w kolejnictwie, w danym
wypadku dla zaspokojenia potrzeb tylko miejscowosci potozo-
nych przy sieci kolejowej.

W dyskusji nad zagadnieniem, co dla PKP bardziej jest
celowe, czy kolumny ruchome do zdje¢ rentgenowskich mato-
obrazkowych, czy tez utworzenie statych os$rodkéw takich
badan, wzgledy praktyczne, a zwhaszcza kalkulacyjne rozstrzy-
gnety ten problem na korzys¢ kolumn ruchomych. Kolumna ru-
choma bowiem, udajgc sie bezposrednio do miejsca pracy da-
nego pracownika, odrywa go od zaje¢ tylko na kilkanascie mi-
nut, podczas gdy przy przeprowadzeniu badan w osrodku sta-
tym pracownik traci na to nieraz kilka godzin. Przy duzej ilo-
$ci pracownikéw w danym przedsiebiorstwie prowadzi to w
sumie do wielkiej liczby nieprzepracowanych godzin przez
pracownikéw, do zmniejszenia produkcji, a tym samym do
strat materialnych dla danego przedsigbiorstwa i Panstwa.

Pierwszy eksperyment wbudowania aparatu do zdje¢ ma-
toobrazkowych w wagonie kolejowym przeprowadzony zostat
w 1941 roku w Warsztatach Kolejowych, w Pruszkowie.
W 1943 roku w tych samych warsztatach rozpoczeta zostata
budowa drugiego zespotu ruchomego do zdje¢ matoobrazko-
wych, sktadajgcego sie juz z dwdch wagonéw. Obydwa te ze-
spoty wagondéw rentgenowskich zaginety niestety wskutek wy-
padkéw wojennych.

W listopadzie 1947 r. uruchomiony zostat ,Wagon Rentge-
nowski Nr 1" (stacja macierzysta Poznan). Tutaj wykorzysta-
ne i zastosowane zostaty przez nas wszelkie doswiadczenia
i ulepszenia, zebrane tak przy budowie jak i przy pracy rentge-
nowskiej wagonéw rentgenowskich, zbudowanych w czasie
wojny. Wagon Rentgenowski Nr 1, do czasu uruchomienia
dalszych wagonoéw rtg., tymczasowo obstugiwac bedzie wszyst-
kie Dyrekcje PKP, badajac okresowo wszystkich pracownikow
oraz cztonkdéw ich rodzin. Poza tym na zyczenie zaintereso-
wanych instytucji przebadane zostang, zwilaszcza w miejsco-



wosciach odlegtych od centrum podobnych badan, réwniez
osoby nie zwigzane bezposrednio z kolejnictwem, jak np. mio-
dziez szkolna, ludnos¢ wiejska, oraz inni, mieszkajacy w oko-
licy danego miejsca postoju Wagonu Rentgenowskiego.

Akcja planowego przeprowadzenia zdje¢ rentgenowskich
matoobrazkowych wsrod pracownikow kolejowych, kierowana
bedzie przez ,Centrale do zdje¢ matoobrazkowych PKP“ w Po-
znaniu, mieszczacej sie przy Zaktadzie Radiologicznym DOKP.
Zadaniem tej Centrali bedzie opracowanie tras przejazdu Wa-
gonu Rentgenowskiego, wyznaczanie miejsc postoju, wyzna-
czanie dat i kolejnosci badania dla poszczeg6lnych miejsc stuz-
bowych, wysytanie do poszczegdlnych miejsc stuzbowych kart
personalnych dla kazdego pracownika, wywotywanie i dalsze
przerabianie naswietlonych filméw, odczytywanie zdje¢ rent-
genowskich stwierdzanie zmian chorobowych, zestawianie sta-
tystyk i stwierdzonych zmian chorobowych, oraz wysycanie do
odpowiednich-lekarzy rejonowych spisu przynaleznych do nich
pracownikow, u ktérych stwierdzone zostaty zmiany choro-
bowe.

Opis Wagonu Rentgenowskiego Nr 1.

Pierwsza kolejowa kolumna do zdje¢ rentgenowskich ma-
toobrazkowych sktada sie z dwuch wagondéw, tworzacych je-
den zespot. Pierwszy wagon przeznaczony jest na przeprowa-
dzanie badan rentgenowskich, drugi za$ stuzy jako wagon
mieszkalny dla zatogi oraz jako miejsce wykonywania prac,
posrednio ztgczonych z badaniem. Do budowy zespotu wybra-
ne zostaty dwa wagony pulmanowskie, doszczetnie zdemolo-
wane na skutek dziatan wojennych, z podziurowanymi Sciana-
mi, z czeSciowo zerwanym dachem, z zupelnym wyniszczeniem
oraz czeSciowym wypaleniem wnetrz. Na skutek jednak ofiar-
nej i sumiennej pracy rzemieslnikéw i robotnikéw Gtéwnych
Warsztatow Kolejowych w Poznaniu pod kierunkiem naczelni-
ka inz. Obuchowskiego oraz kierownika Dzialu Wagonéw O-
sobowych p. Pigtka, wagony te w rekordowo krétkim czasie



wg. podanych plandéw zostaty przystosowane do zgdanych ce-
6w i oddane do uzytku w takim stanie, ktory pozwala na za-
demonstrowanie ich nawet zagranicy.

A. Wagon do badan rentgenowskich.

Na wagon do badan rentgenowskich wybrany zostat czte-
ro-osiowy wagon .pulmanowski, dtug. 205 m. o liniach opty-
wowych. W wagonie tym przede wszystkim rzuca sie w oczy

P.K.P
Wagon Rentgenowski Nr.l
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Rys. 2. Plan wagonu Rtg.

najgtéwniejszy sprzet, tj. aparat rentgenowski — rys. 3. Apa-
rat ten na polecenie Krajowej Rady Narodowej przydzielony
zostat przez Ministerstwo Zdrowia. Jest to cztero-wentylowy
aparat firmy Generat Radiological Limited, Londyn, typu He-
liophos R 360, 0 wysokiej wydajnosci, pozwalajagcy na osig-
gniecie napiecia do 90 kilovolt, oraz 400 miliamper natezenia.
Jako zrédto promieni stuzy lampa rentgenowska typu ,Dyna-



max" 25" o zgrabnej konstrukcji, z wirujacg anodg i powietrz-
nym chtodzeniem, pozwalajgca na wykonanie bardzo ostrych
zdje¢ matoobrazkowych przy ekspozycji w czasie od 0,12 do
0,15 sek. A

Najwazniejszg czes¢ sktadowg tego aparatu stanowi spe-
cjalne urzadzenie do zdje¢ matoobrazkowych, nazwy ,Unit".
Urzadzenie to sktada sie z czworobocznego tunelu w ksztatcie

Rys. 3.

stozka, z masy nieprzepuszczajgcej promieni rentgenowskich,
u podstawy ktérego miesci sie ekran do przeswietla¢ o zielo-
no - z6ékej fluorescencji, rozmiarach 43 X 43 cm., ze stalg
przestong Lysholma, pochtaniajgcg promienie wtérne. U pra-
wego dolnego brzegu ekranu znajduje sie przegroda, przezna-
czona do umieszczenia w niej karty personalnej badanej osoby.
W czasie dokonywania zdjecia, goriy brzeg karty personal-
nej, na ktéorym zaznaczony zostat numer biezgcy badanej oso-



by, zostaje oSwietlony 12-woltowg lampka, co pozwala na row-
noczesne sfotografowanie tego numeru. Ten kolejny numer
badania uwidacznia sie po wywotaniu filmu na kazdym zdje-
ciu, co uniemozliwia omytki co do osoby badanej. Dalszym
uniknieciem podobnych omytek zapobiegajg odpowiednie lite-
ry otowiane, umieszczone w prawym i lewym gérnym narozni-
ku ekranu, jednakze juz w obrebie samych promieni rentge-
nowskich, uwydatniajgce na kazdym zdjeciu miejsce oraz date
badania. Poza tym karta personalna posiada w prawym gor-
nym narozniku potkoliste wyciecie, w ktére — po wiozeniu
karty — wpada odpowiedni kontakt sprezynowy, pozwalajacy
na wyzwolenie wysokiego napiecia i dokonania zdjecia rentge-
nowskiego. Brak karty personalnej lub niewtasciwe jej umiesz-

czenie blokuje catg aparature i nie pozwala na dokonanie
zdjecia.

W szczytowej czesci tunelu do zdje¢ matoobrazkowych,
t. j. na wprost ekranu do przeSwietlan, umieszczona jest ka-
mera fotograficzna firmy ,Kodak" w metalowym obudowaniu,
z objektywem typu ,Dalmeyer”, o sile $wiatta 1,5 i ognisko-
wej 5 cm. W gornej czesci kamery miesci sie kaseta, zawie-
rajaca 30 m. filmu szerokosci 32 mm, ilosci wystarczajacej na
wykonanie 1000 zdje¢. Film ten przesuwa sie przed optyka,
skad po naswietleniu, zapomocg specjalnego mechanizmu,
przetransportowany zostaje do kasety zbierajacej, umieszczo-
nej w dolnej czesci kamery. Na zewnetrznej stronie kamery
znajduje sie zegar, wykazujacy ilos¢ zdje¢ dokonanych na da-
nym zwoju filmu, natozonym w kasecie, oraz wskaznik okre-
Slajgcy zapas filmu nienaswietlonego w kasecie.

Nowoscig w tego rodzaju aparaturach jest tak zwany
»Phototimei” firmy ,Westinghouse". Jest to specjalne urzadze-
nie z wbudowang komorka foto-elektrycznag, samoczynnie regu-
lujgca czas naswietlania. Uzywane dotad niemieckie aparaty do
zdje¢ matoobrazkowych wymagaty dla ustalenia napiecia wzgl.
czasu naswietlania 2 klatkomierzy, gdyz koniecznym byto mie-
rzenie grubosci klatki piersiowej danego osobnika. Im grubszy



bowiem jest badany, tym wieksze musi by¢ napiecie wzgl. tym
dtuzszy czas naswietlania. Natomiast ,Phototimer" reguluje
te warunki automatycznie, co w efekcie redukuje ilo$¢ obstu-
gi 0 2 osoby, a przede wszystkim znacznie przyspiesza tok ba-
dania. Dziatanie tego urzadzenia jest nastepujgce: komorka
fotoelektryczna uczulona jest na pewien stopien jasnosci ekra-
nu fluoryzujacego. Swiatto ekranu wywotane przez promienie
rentgenowskie dziata na komorke fotoelektryczng, po przez
ktorg taduje sie odpowiedni kondensator. Z chwilg zupetnego
natadowania kondensatora uruchomiony zostaje specjalny
przekaznik, ktory z kolei przerywa wysokie napiecie. W przy-
padku np. badania osobnika o grubej klatce piersiowej Swiatto
ekranu bedzie mniej intensywne, kondensator poprzez komorke
fotoelektryczng nasyci sie wolniej i co za tym idzie, czas na-
Swietlania bedzie dtuzszy, wysokie napiecie dziata dtuzej, a w
efekcie zdjece bedzie dostatecznie naswietlone. Odwrotnie
przedstawia sie sprawa w chwili wykonania zdjecia u osobni-
ka o wattej budowie klatki piersiowej, gdzie obraz rentgenow-
ski na ekranie bedzie jasniejszy, natadowanie kondensatora
bedzie szybsze, a tym samym czas naswietlania bedzie krot-
szy.

Tunel do zdje¢ rentgenowskich matoobrazkowych sprzezo-
ny jest z lampa rentgenowska zapomocg specjalnego urzadze-
nia linkowego. Kazdy ruch korbkg, regulujgcg zadane nasta-
wienia tego tunelu dla wysokosci badanego osobnika, réwniez
nastawia automatycznie lampe rentgenowska na te samg wy-
sokosc.

Wszystkie aparaty rentgenowskie do zdje¢ matoobrazko-
wych sprzedawane i uzywane dotad sg bez dostatecznej ochro-
ny przed promieniami rentgenowskimi. Na podstawie dotych-
czasowych doswiadczen oraz z uwagi na wielka liczbe zdjec
rentgenowskich, ktére wykonuje sie tymi aparatami, co w kon-
sekwencji moze doprowadzi¢ do uszkodzenia zdrowia obstu-
gi aparatu, cata aparatura rentgenowska w Wagonie Rentge-
nowskim otoczona zostata specjalng kabing, wybitg | mm bla-



chg otowiowg, niepozwalajgcg na przenikanie promieni rent-
genowskich. To zabezpieczenie zwalnia obstuge od obowigz-
ku noszenia w czasie zdjec ciezkich fartuchow z gumy otowio-
wej, meczacych i uciazliwych w czasie pracy.

Doprowadzenie energii elektrycznej.

Zagadnienie zasilania aparatury rentgenowskiej pradem
elektrycznym rozwigzane zostato na 2 sposoby. W miejscowo-
$ciach, posiadajgcych odpowiednie warunki (380 lub 220 V pra-
du zmiennego), wagon podigczony zostaje do miejscowej sieci
elektrycznej zapomocg gumowego kabla, 100 mtr. dtugosci, za-
wierajgcego przewody z miedzi o przekroju 16 mm2 Kabel
ten w czasie podrdzy nawiniety jest na bebnie umieszczonym
w specjalnej skrzyni pod wagonem.

Natomiast w miejscowosciach, nie posiadajacych pradu
elektrycznego lub posiadajacych niewtasciwy prad, wagon
uruchomi swa wiasng elektrownie w postaci 4-ro cylindrowe-
go silnika, typu ,Phaenomen”, zespolonym z generatorem pra-

du zmiennego, wytwarzajgcym 380 V, przy wydajnosci 12,5 Ki-
lowat.

Oswietlenie.

Oswietlenie wagonu w czasie jazdy odbywa sie zapomo-
cg pradu elektrycznego 24 V z baterii akumulatoréw. W miegj-

scu postoju natomiast przy podigczeniu wagonu do miejscowej
sieci elektrycznej lub zasilaniu pradem z generatora oswietle-

nie odbywa sie zapomocg 220 V pradu zmiennego. Na suficie
umieszczono w jednej linii 10 kloszy ze szkia mlecznego, za-
wierajacych zarowke na 24 V oraz drugg na 220 V. Kazda
z tych zaréwek zaopatrzona jest w osobny wytgcznik.

Ogrzewanie.

Dla ogrzewania wagonu w sezonie zimowym wbudowany

zostat w specjalnym przedziale piec na centralne ogrzewanie
wodne, doprowadzajacy cieptg wode zapomocg systemu rur.



Pod kazdym oknem znajdujg sie poza tym grzejniki wysoko-
§ci 50 cm., pozwalajgce na utrzymanie temperatury wagonu
w czasie badan na odpowiedniej wysokosci.

Ciemnia.

W Wagonie Rentgenowskim miesci sie ponadto mata ciem-
nia, pizeznaczona na wywotanie zdje¢ prébnych, dla ustalenia
warunkow pradu i czasu naswietlania. Wiasciwe wywotanie
i dalsze przerabianie naswietlanych filméw, jak réwniez oce-

na zdje¢, odbywajg sie w Centrali Zdje¢ Matoobrazkowych
PKP w Poznaniu.

Rozbieralnia.

Najwiekszg przestrzen Wagonu zajmuje rozbieralnia z du-
zymi tawkami i z licznymi wieszakami, pozwalajgca na réwno-

czesne rozebranie sie i przygotowanie do badania rentgenow-
skiego okoto 50 osobom.

Telefon.

Wagon Rentgenowski wyposazony zostat ponadto w tele-
fon, ktdry w miejscu postoju za pomocg kabla podigczony zo-
staje do kolejowej "sieci telefonicznej. Pozwala to na telefono-
niczne komunikowanie sie zatogi Wagonu z Centralg do Zdjec
Matoobrazkowych w Poznaniu, oraz na komunikowanie sie
z poszczeg6lnymi miejscami stuzbowymi w miejscu postoju
wagonu w sprawie nadestania poszczegoélnych grup pracowni-
kéw do badania rentgenowskiego.

B. Wagon mieszkalny.

Druga cze$¢ sktadowa ruchomej kolumny do zdje¢ mato-
obrazkowych stanowi wagon mieszkalny. ,Jest to czteroosio-
wy wagon pulmanowski dtugosci 192 m, przystosowany do

zadanych celéw wg. podanych planéw. (Rys. 4. Plan wagonu
mieszkalnego).



Oswietlenie: Prad elektryczny 24 Volt w czasie jazdy lub
220 V w czasie postoju.

Ogrzewanie: podobne jak w wagonie do badan zapomo-
cg osobnego pieca na ogrzewanie wodne.
Podziat Wagonu: Wagon ten posiada:
a) 4 przedziaty mieszkalne dla personelu Wagonu Rentge-
nowskiego. Kazdy przedziat zaopatrzony jest w kana-
pe do spania, szafe na ubranie i bielizne, oraz stolik

z lustrem.
PKP
Wagon Rentgenowski Nr.
Wagon mieszkalny
2/Kuchnio J/ Pracownia k/PrzedziO"y mieszkalna ~ SfUmywat’

a)Kation AKanapa &) Kanapa < tpa<a.
sstat 1) hafe

iitit JSaafka spkraana Patka i Ratrm

4)ntta etalawa
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fskrtjm <. etpl.
da ty'ustep

~ale f

Rys. 4.

b) Przedziat — Pracownie (Rys. 5 Przedziat — Pracownia)
dla wykonania czynnosci uzupetniajacych badanie rent-
genowskie jak: opisywanie filmow, segregowanie
i stemplowanie kart personalnych, prace administracyj-
ne itp. Przedziat ten poza tym stuzy jako miejsce do
spozywania wspolnych positkow przez personel wago-
nu, oraz jako miejsce wyktadowe dla dalszego doksztat-
cania personelu.

¢) Kuchnie: Jest to maly przedziat wyposazony w maty
piec kuchenny, ktéry pozwala personelowi na przygo-



towanie sobie positkow bez odrywania sie od miejsca
pracy. Kuchnia zaopatrzona jest we wszystkie koniecz-
ne przybory kuchenne, a ponadto posiada osobng skrzy-
nie - spizarnie, umieszczong pod wagonem dla przecho-
wywania $rodkéw zywnosciowych.

d) Prysznic i umywalnie: pozwalajgce na korzystanie z cie-
ptej i zimnej wody.

e) Ustep.

Rys. 5.

Naswietlone filmy, jak juz zaznaczono, Wagon Rentge-
nowski przesyta do Centrali w Poznaniu, gdzie nastepuje ich
wywotanie i dalsze przerabianie. Tutaj tez lekarz - rentgeno-
log przez powiekszenie zapomocg aparatu projekcyjnego doko-
nuje oceny poszczegoélnych zdjec, notujgc rownoczesnie stwier-
dzone zmiany chorobowe. Przede wszystkim interesowac nas



bedzie gruzlica ptuc, lecz réwniez spostrzezone inne zmiany
chorobowe jak np. zmiany ksztattu i wielkosci serca, zmiany
nowotworowe itp. zostang uwzglednione dla dalszego postepo-
wania z danym chorym.

Spisy pracownikow kolejowych, u ktérych stwierdzone zo-
staty zapomocg zdje¢ matoobrazkowych zmiany chorobowe
w obrebie Klatki piersiowej, przestane zostang do wiasciwego
lekarza rejonowego. Obowigzkiem teraz tego lekarza rejono-
wego bedzie odpowiednie wykorzystanie tych wynikéw. Jest
to jednak problem, ktory juz wkracza w ramy przysztej organi-
zacji kolejowej dla walki z gruZlicg i ktéry wymaga osobne-
go omowienia.

Stwierdzone zmiany chorobowe zostajg sklasyfikowane
wg. podziatu Holfeldera i Bernera, zmodyfikowanego nieco
dla naszych celéw. Klasyfikacja obejmuje 10 grup, z podziatem
tych grup na dalsze podgrupy. Wyniki zmian chorobowych,
stwierdzonych przez zdjecia matoobrazkowe i sklasyfikowane
wg. wymienionego podziatu, zestawione zostang w statystyce,
pozwalajgcej na zorientowanie sig, w jakim stosunku procen-
towym badani pracownicy kolejowi dotknieci sg tg lub owg
chorobg Co sie tyczy gruzlicy ptuc bytoby, z punktu widze-
nia lekarsko - biologicznego, ciekawym, gdyby statystyka mo-
gla nam wyjasni¢ jak czesto wystepuje gruzlica jako cho-
roba (statystyka zachorowalnosci) w stosunku do licz-
by wypadkoéw S$mierci na gruzlice ptuc (statystyka umieral-
nosci). Dalej nalezatoby stwierdzi¢ czy zapadalno$¢ na gruz-
lice ptuc jest r6zna w poszczeg6lnych okregach, czy wiek, pteé,
stanowisko socjalne badanego, warunki pracy lub specjalne
warunki bytu w jakim stopniu wptywajg na powstawanie gruz-
licy ptuc. Nastepnie przy powtdérnym przebadaniu tych samych
grup pracownikéw ciekawym bedzie stwierdzi¢, czy gruZlica
ptuc wykazuje pewne odchylenia w stosunku do poprzednie-
go badania, czy w miare zmiany warunkéw socjalnych i higie-
nicznych nastgpito wzmozenie lub zmniejszenie liczby przy-
padkoéw gruzlicy ptuc w stosunku do ogétu badanych. Zagad-
nienia te rozstrzygnie przysztosc.



Zapalenie wyrostka robaczkowego,
a gruzlica ptuc.
Jézef Gackowski — Warszawa.

Zagadnienie poruszone przeze mnie nie jest ani nowym, ani
oryginalnym. Od lat zajmujg sie nim szeregi ftizjologow - klinicy-
stow jak i badaczy eksperymentalnych. Do rozpatrzenia zagadnie-
nia tego sktonita mn;e obserwacja chorych szpitalnych na oddziale
gruzliczym. Jeszcze w roku 1937 zwrdcit uwage mojg fakt, Ze pew-
na ilos¢ chorych (zwihaszcza kobiet) z istniejgcg gruzlicg ptuc, w
wywiadach swo ch podaje przebytg operacje usuniecia wyrostka
(20% chorych). W 4 — 5 lat po usunieciu wyrostka w przypadkach
tych dochodzito do rozwoju gruzbcy ptuc, podobnie jak po prze-
bytym zapaleniu Wysiekowym optucnej. W pracy niniejszej pod-
kreslic pragne czesto$¢ wystepowania schorzen gruzliczych wy-
rostka i przestrzec przed stosowaniem larga manu zabiegu chirur-
gicznego, nie zbadawszy dokfadnie stanu ogdlnego chorego. Z pis-
miennictwal) znane sg przypadki operowanego w stanie ostrym
wyrostka, ktory po badaniu histologicznym okazat sie znrenionym
gruzliczo. W takich razach wazne jest badanie szczeg6lowsze, a
w wypadku ustalen:a tta gruZliczego, wskazana jest resekcja kat-
nicy w celu usuniecia ognisk specyficznych, tutaj wystepujacych.*

) J. Podlaho. Casopis lek. Cesk. 1928. Rocznik 67. N 24.



Zakazenie przewodu jelitowego moze nastepowa¢ drogg bez-
posredniego wprowadzenia zarazka do jelit?), albo drogg wsteczng
przez naczynia chtonne z gruczotéw chtonnych krezkowych, lub
wreszcie drogg krwiopochodng. Pod wzgledem Klinicznym i pato-
logicznym rézrng s;e od siebie zasadnicze postacie wtérnej, wrzo-
dziejgcej gruzlicy wyrostka, wystepujacej w przebiegu gruzlicy
ptuc i pierwotnej - przerostowej, w wyniku infekcji gruZliczej
pierwotnej. Wystepujg i postacie mieszane. Umiejscawianle sie
gruzlicy jelit z wyrazng sktonnoscig do zajmowania okolicy katni-
cy, thumaczy sie bogatg zawartoscig tkanki chtonnej w tym odcin-
ku, zwkaszcza w wieku dzieciecym. O ile posta¢ wtorna gruZlicy
wyrostka jest dos¢ czestag w przebiegu gruzlicy ptuc, gdyz wyste-
puje w okoto 50% przypadkdéw, o tyle posta¢ pierwotna jest sto-
sunkowo rzadka u dorostych, natomiast znowu do$¢ czesto spoty-
kana w wieku mtodym, najczesciej miedzy 8 a 20 rokiem zycia.
Posta¢ pierwotna gruzlicy wyrostka przebiega ze zgrubieniem
Sciany jelita, przerostem tkanki chtonnej Sluzéwki i podsluzowki,
obrzekiem S$ciany jelita i naciekiem bmfocytarnym. Dochodzi do
wytworzenia sie zbitych, widknistych mas dookota katnicy, w kto-
re czesto weciagniete sg gruzliczo zmienione gruczoty chtonne.
Pratkdw gruZliczych w tych masach nie udaje sie znalez¢é prawie
nigdy, tak iz dopiero szczepienie na zwierzetach daje wynik do-
datni. Objawy kliniczne, jak wogole w schorzeniach natury gruz-
liczej, s bardzo zmienne, stosownie do rozlegtosci i s:edjiska
zmian. Chory bardzo czesto dostaje sie na oddziat zakazny z po-
dejrzemem na dur brzuszny, lub na oddziat chirurgiczny, gdzie po
otwarciu'jamy brzusznej dochodzi juz do wyjasnienia. Pierwotna
gruzlica wyrostka przebiega z wysokag odpornosca gruzliczg i sto-
sunkowo matg zjadliwoscig pratka. Czesto chodzi tu o typ bydlecy
pratka3), ktory wykrywano w 224%, jak wykazat J. Zeyland.
W zyciu codziennym spotykamy se czesto ze schorzeniami w ja-
m;e brzusznej u dzieci. Wyglad dziecka jest blady, mizerny, cie-

2) M. J. Stewart+ Leeds. The patology of intestinod tuberculosis. Tu-
bercle. 1928. Vol. 9. N 9.
8) Br. Lange.JAllg. Biologie und Pathologie der Tuberkulose 1943.



plota n eznacznie podwyzszona, skargi na bole w jamie brzusznej
oraz utrata faknienia, stolce zaparte naprzemian z rozwolniemami.
Obiektywnie daje s’e zauwazy¢ wzdecie brzucha, zaznaczona sie¢
naczyn zylnych na cienkiej, bladej skdérze brzucha, rozlana bole-
snos¢ w jamie brzusznej, najwyrazniej wystepujgca w okolicy kat-
nicy. Do ob awow tych do$¢ czesto dochodzi powiekszenie $le-
dziony.

Zbyt pobiezna ocena tego rodzaju przypadkéw wypadnie ujem-
nie dla chorego dziecka, u ktérego rozpoznamy schorzenie wyrost-
ka i zalecmy zabieg operacyjny, zamiast leczenia kbmatycznego
i wzmacniajacego. Czestos¢ wystepowania schorzen gruczotowych
w jamie brzusznej, jak wspomniano, wyjasnia sie bogactwem ukita-
du chtonnego w wieku dzieciecym. Rozwdj postaci wytworczej,
przerostowej lub wrzodziejgcej zalezy od stopnia oddziatywania
ustroju na zakazenie i od stopnia zjadliwosci pratka gruzliczego.
Posta¢ wrzodziejgca przebiega burzliwie, z zatruc em ogdélnym, go-
raczka, biegunkami, stowem ze wszystkimi objawami ostrego za-
palenia wyrostka. W przypadkach tych mozemy mie¢ do czynie-
nia z t zw. colit;s acida, spotykanym u dzieci}. Jest rzeczg zro-
zumiata, ze wkroczenie chirurgiczne w tej postaci schorzenia wy-
rostka posiada¢c moze przeb eg fatalny, doprowadzajac do uogol-
nienia gruzlicy na drodze krwiopochodnej. Wspomniano, ze zaka-
zenie gruzlicze przewodu jel towego moze nastgp;¢ droga bezpo-
Srednig. Droga ta prowadzi poprzez jame ustng, migdatki, przewdd
pokarmowy. Dla patogenezy gruzlicy p;erwotnej przewodu pokar-
mowego ogromne znaczene posiada karmienie dzieci mlekiem
zwierzat chorych na gruZlice, podawanie mleka t. zw. ,prosto od
krowy". O tej drodze zakazenia u dzieci nalezy pamieta¢ przede
wszystkim. Droga posredn a prowadzi z gruczotdbw zmiemonych
gruzliczo w okolicy $rédpiersia i dokota tetnicy gtownej, wzdtuz
gruczotdw chtonnych krzywizny matej zotgdka, oraz poprzez gru-
czoty chionne okototrzustkowe do gruczotébw krezkowych itd.
Szerzenie sie gruzlicy w ten sposéb i umiejscowienie sie jej w oko-

4) F. Capuani* Bergamo. La localizzazione tubercolare intestinale nei
malati di pelto. Riv. pat. e clin. Thc. 1928. Vol. 2. N 6.



[ ¢y katnicy tylko drogg chtonng moze sie zatrzymaé w swym roz-
woju, prowadzac do wygojenia poprzez proces zwtoknienia i zwap-
nienia w gruczotach chtonnych ). Wygojenie zespotu pierwotne-
go pod wzgledem anatomcznym n:e jest réwnoznaczne z wyga-
$nieciem gruzlicy w sensie biologicznym. Pratki gruZlicze, uwig-
zione w wygojonym zespole pierwotnym, bardzo diugo utrzymujg
swoj czynny stan biologiczny, prowadzac do zakazenia wtérnego
wewnatrzpochodnego na drodze naczyn chtonnych. Mozno$¢ po-
wstawania zakazenia wtornego wewnatrzpochodnego istnieje do
li-go dz:eslgtka lat zycia. Po drugim dziesigtku lat, jak wykazaty
badana eksperymentalne§, wygojony zespo6t pierwotny w sensie
anatomicznym jest prawie réwnoznaczny z wygojeniem biolog cz-
nym. Mozno$¢ zakazema wewnatrzpochodnego drogg chtonng ma-
leje proporcjonalnie do wieku chorego. Wynikatoby z tego, ze po
2 dzesigtku lat istnieje mate prawdopodobiefstwo p:erwotnego
schorzenia gruzliczego wyrostka.

Te badania eksperymentalne pokrywaja s:¢ z obserwacjami

zycia codziennego, t. zn. im wyzszy wiek chorego, tym schorzen e
wyrostka robaczkowego rzadziej jest spotykane. Badana do-
Swiadczalne wykazaly, ze pratki gruZlicze w gruczotach chtonnych
znajdowac sie mogg miesigcami, ne wywotujac powstania gruzetka
w znaczeniu histologicznym. W przypadkach tych dochodzi do po-
wstan'a t. zw. gruzlicy zapalnej bez wytworzenia gruzetka’). Od-
nosi sie to w catej rozciggtosci i do schorzen wyrostka robaczko-
wego. Wiemy, ze w gruczotach chtonnych znajduje sie zaczyn Apo-
lityczny, rozpuszczajacy otoczke woskowg pratka, ktory pod mi-
kroskopem przedstawia sie wtedy pod postacig t. zw. ziarmstosci
Mucha. Jezeli pratek gruzliczy moze w c’agu miesiecy przebywad
w stanie biologicznie czynnym w gruczotach chtonnych, to moze

5) H. E. Anders. Bakteriolog. Befunde bei Primarkomplexen. Berich
Ober die 5. Tagung d. Dtsch. Tbk. Gesell. 1932. Si. 260 — 279.

¢) Jizuka. Beitr. KI. Tbk. Tom 80. 1932.

’) E. Schultz. Neugestaltung aut dem Gebiete der Tbk. Medicin - Kli-
nik. N 30 i 32. 1934.

*) Much. Beitr. Klinik Tbk. 77. 1932.



on réwniez wedrowaé z pradem chtonki wzdtuz naczyn Imfa-
tycznych i krwionosnych, powodujac rozhczne odmiany lokaliza-
cji. Pon ewaz istniejg potaczenia miedzy ukfadami naczyn chion-
nych, przeto jasnym wydaje sie fakt, Zze tnoZze dochodzi¢ i do
umiejscowienia sie procesu gruzlczego w tkance chtonnej dokota-
oskrzelowej i w nastepnym etapie w tkance ptucnej. Istnieje i dru-
ga mozliwos¢: 1) w naczyniach chtonnych krezkowych powstajg
zatory bakteryjne’), z nich pratki wedruja poprzez ductus thoraci-
cus do gruczotow chtonnych Srddpiersia i wnek, stad do optucnej,
powodujgc jej zapalenie wysiekowe, dostajgc se wreszcie i do tkan-
ki ptucnej. Na przestrzeni czasu, w normalnym biegu tego rodzaju
zakazenia, droga ta jest dos¢ dtuga i do zajecia tkanki ptucnej do-
chodzi mniejwiecej w okres;e 4 lat. Fakt ten ttumaczy nam powsta-
wanie zapalen wys ekowych optucnej bezposrednio lub posrednio
po dokonaniu operacji wyrostka robaczkowego. 2) Droga krwio-
pochodna: w naczyniach zylnych powstajg zakrzepy bakteryjne.
Z krwig zylng pratki gruZlicze dostajg se poprzez zyte wrotng do
uktadu naczyniowego watroby, a stad poprzez zyte prézng goérng
do ukfadu ptucnego, powodujac wieloogniskowe schorzenia w tkance
ptucnej (ogniska bronchopneumoniczne), po czym gruzlica szerzy sie
juz drogg odoskrzelowa. Nalezy usunal tu pewne zastrzezenie,
a mianowicie: jezeli pratki gruzlicze dostajg s;¢ do uktadu krwio-
nosnego watroby w znacznej ilosci, to dlaczego nie dochodzi do
powstania gruzetkow w samym nTazszu watrobowym? Tkanka wa-
trobowa broni sie przed infekcjq gruZlicza dzieki bogatej zawar-
tosci zaczyndw biolog’cznych oraz bogatej s eci naczyn krwiono-
$nych. Jezeli dojdzie nawet do powstania gruzetka w watrobie,
to szybko ulega on likwidacji drogg zwidknienia i sekwestracji.
W kazdym razie pratek gruZliczy przedostaje sie jednak poprzez
filtr watrobowy, uszkadzajgc migzsz watroby w bardzo nieznacznym
stopniu, tak iz w krotkim czasie mozliwa jest catkowita regenera-
cja tkanki watrobowe;.

’) H. Wurm. Der Ablauf d. tuberkulésen Infektion d. Mtnschat Allg
Biol. und Pathol. d. Tuberkulose. 1943.



Pcwstaje zagadnieme, czy operacja wyrostka rzeczywiscie
otwiera drogi dla rozwoju gruzl cy u osobnikéw mvodych? W od-
powiedzi na to przytocze opinie badaczy wioskich. Bolognesi i Gu-
aldill) obserwowali 26 przypadkéw po appendectomi. W 65,3%
tych przypadkdéw doszto do wysiewu gruzlicy krwiopochodnej
oraz do wys:ekowego zapalemia optucnej. W 21,3% przypadkéw
dokonanie operacji pozostato bez wptywu na bole w okolicy katni-
¢y, t. zn. bole utrzymywaty sie nadal po usunieciu wyrostka i w
dalszym przebiegu obserwacji doszto do wystapiema ostrej gruz-
licy bagdZ w ptucach, badZz w jamie brzusznej. Badacze ci dochodza
do wniosku, Ze pierwotnie przewlekle schorzenie wyrostka wy-
stepuje czesto u o0s6b miodych, zwiaszcza kobiet miedzy 8 a 20
rokiem zycia z czynng lub wygojong gruzlicg gruczotowa.

Znalezienie zapalema o charakterze przewlektym, niespecy-
f cznym, o delikatnej budowie histologicznej tkanki nalezy odnies¢
do przewlektej toksemii gruZliczej. Czesto operacja usunigcia wy-
rostka wywotuje pogorszenie stanu ogélnego. Dlaczego na fakty
te zwracamy tak mato uwagi? Chirurg do swych rgk dostaje cho-
rego, u ktérego widzi wskazania do interwencji. Po zagojeniu sie
rany ; ustgpieniu objawéw burzliwych chirurg traci chorego ze
swej obserwacji. Po krotszym lub dtuzszym okres e czasu z powo-
du napozor innego cierpienia tenze chory trafia do internisty, do-
szukujgcego s:e réznych cierpien, a jezeli w przebiegu obserwa-
cji internistycznej wystapi zapalenie wysiekowe optucnej lub zmia-
ny rentgenologicznie stwierdzone w tkance ptucnej, to czy przy-
chodzi na mys$l powigzanie tego schorzenia z przebytg operacjg
wyrostka? Postgpi¢ nalezatoby w tych przypadkach w ten spo-
sob:
1) Przed zabiegiem usumecia wyrostka nalezatoby dokfadnie
zbada¢ chorego, wykonujac jednoczesni zdjecie ptuc.

2) Po operacji usuniecia wyrostka chorego w dalszym ciggu
nalezatoby podda¢ obserwacji internisty lub ftizjologa. Wtedy do-

10) G. Bolognesi et A. Gualdi. Appendicife cronica e tuberculosi. Clin-
chir. Uniw. Sienna. Lpitta tbc. N 13. Str. 727 — 732. 1942.



piero bedziemy mieli dostatecznie stuszny poglad da zwigzek, jaki
powstaje miedzy jednym a drugim schorzeniem.

Dla chirurga powstaje nowe zagadmenie: czy operowac kazde
schorzenie wyrostka i jak postepowat w dalszym przebiegu po
operacji? O ile mi wiadomo, zagadnieniem tym zajmuje sie chirurg
w Centralnej Poradni Kolejowej w Warszawie kol. Marat. Sadze,
ze nie bedzie bledem z mojej strony, jezeli powiem, ze kazdego
chorego po przebyciu operacji usuniecia wyrostka nalezy kierowac
do leczenia klimatycznego na okres conajmniej 2-miesieczny tak,
jak powinno s;e réwniez leczy¢ klimatycznie przebyte zapalenie
wysiekowe optucnej, o czym we wiasciwym czasie podam szcze-
gétowo.

Tyle co do pierwotnego schorzenia wyrostka. Pozostaje do
rozpatrzenia zagadnienie schorzenia wyrostka w przebiegu gruz-
licy ptuc przewleklej, pod wzgledem Kklinicznym przedstawiajace
sie zupetnie odmiennie. Jak podano wyzej, wystepuje ono w 50%
przypadkow u osobnikdw z gruZlicg ptuc ostrg lub przewlekts.
Objawy Kliniczne tego schorzeifa polegajg na zmifennosci stolcow,
ktore wystepujg jako zaparcia lub rozwolnienia” Utrata taknien a,
skoki goraczki, bole w jamie brzusznej. Jako objaw rozpoznaw-
czy wczesny i staty wystepuje bolesnos¢ uc skowa w okolicy kat-
nicy. O ile moze doj$¢ do interwencji clrrurgicznej w przebiegu
p erwotnej gruzlicy wyrostka, o tyle do wyjatkdw naleze¢ bedzie
interwencja chirurgiczna w przebiegu przerzutowego schorzenia
gruzliczego wyrostka. Na swoim oddziale m atem w obserwacji
chorego z gruzlicg ptuc, u ktérego po krwiopluciu wystapity burz-
liwe objawy schorzen a wyrostka z odczynem otrzewnowym. Kon-
sultacja ch;rurgiczna potwierdzita rozpoznanie i zalecono zableg
chirurg czny, do ktérego po pewnym wahaniu nie doszto. Zasto-
sowano leczenie zachowawcze. Po tygodniu doszio do zapalenia
wysiekowego optucnej, odoskrzelowego zapalenia gruZliczego phuc
i w nastepstw e do zejScia chorego. Badanie sekcyjne (Dr. Chod-
kowska) wykazato znrany zapalne w wyrostku z miejscowym od-
czynem otrzewnowym, pakiety gruczotéw chtonnych krezkowych,
zmienionych gruzliczo, ptyn w optucnej lewej, ogmska bronchopne-



umoniczne w phucach i gruzlice krtani. Wyrostek robaczkowy w
rokowaniu gruzlicy stanowi jakby granice, po przejsciu ktérei roko-
wanie co do poprawy stanu zdrowia staje s;e zte. Na fakt ten zwro-
ci¢ musimy uwage i nie kierowa¢ chorego do leczenia sanatoryjne-
go, jezeli w przebiegu gruzlicy ptuc stwierdzimy wyraZznie zmiany
w okolicy katnicy. Chory taki po leczeniu sanatoryjnym nie po-
prawi sie i raczej winien by¢ skierowany do leczenia szpitalnego.

WniosKi:

1. Zapalenie wyrostka robaczkowego u osobnikow miedzy 8 a
20 rokiem zycia bardzo czesto wystepuje na tle gruzliczym.

2. Po zabiegu chirurgicznym wystap;é moze wysiew gruzlicy
do optucnej lub phuc.

3. Chorych mtodych po dokonanej operacji usuniecia wyrost-
ka nalezy leczy¢ klimatycznie.

“ 4. Wstrzymywaé sie z interwencjg chirurgiczng w schorze-

niach wyrostka u chorych z istniejacg gruzlicg ptuc.

5. Nie kierowaé do leczenia klimatycznego chorych z gruZlicg
ptuc, u ktérych stwierdzono zmiany w katnicy.



Rola Sanatorium Dzieciecego P. K. P.
w Rabce-Zdroju w akcji zwalczania
gruzlicy wsrod dzieci.

Dr. med. Mosing Ksawery.

W ciagu 6 lat wojny ostatniej okupant niemiecki dazyt wszyst-
kimi zbrodniczymi, sposobami do wyniszczenia nie tylko politycz-
nego, lecz takze biologicznego catego naszego narodu. Ogranicza!
przeto mozliwosci leczema szpitalnego, zamknat wszystkie sana-
toria, a wérdd nich takze dzieciece. ldac za$ dalej w swych totali-
stycznych i skrajme rasistowskich zarzadzeniach, nie pozwalat na
organizowanie kolonij letnich dla naszych dzieci, nie dopuszczat
do korzystania z ogrédkéw Jordanowsk:ch, a nawet ze zwyktych
parkow miejskich. Dziecko polskie spychane przeto bylo przez
caty czas okupacji do zycia w najbardziej niehigienicznych warun-
kach, do ciasnego, nienastonecznionego podwdrka lub $mietnika
podmiejskiego.

Stusznym przeto i zgota naturalnym wydac¢ sie musi odruch
spoteczenstwa polskiego, by teraz w okresie $wiezej niepodle-
gtosci wyprowadzi¢ dzieci nasze poprzez kolonie i obozy letnie
itp. na Swieze powietrze i stofice, w lesiste lub podgdrskie okolice



Jedng z takich wiasnie placowek o domostym znaczeniu spo-
tecznym jest Sanatorium Dzieciece P.K.P. w Rabce-Zdroju. Za-

spokaja ono potrzeby gruzliczo-chorych dzieci kolejarzy z calej
Polski.

Sposréd wielu waznych zadan, jakie stojg przed kolejnictwem
polskim, jedno z poczytniejszych zajmowato i zajmuje nie tylko
troska o zdrowie pracownika kolejowego, lecz takze troska i opie-
ka nad dzieckiem pracownika kolejowego. Istniejagce w Rabce-
Zdroju Sanatorium Dzieciece stanowi najwymowmejszy dowdd
tej troski o zdrowie dziecka kolejarza. Przep;ekne Sanatorium Ko-
lejowe Rabczanskie moze by¢ wyrazem naszych dazen | wysitkdw
w tym kierunku, nie tylko wobec nas samych, lecz takze wobec
zagrancy. Sanatorium Dzieciece P.K.P. w Rabce-Zdroju zostato
wybudowane w roku 1938 wspdlnym wysitkiem i kosztem koleja-
rzy z catej Polski. Sanatorium wzniesione na potudniowym stoku
jednego ze wzgorzy, otaczajacego Rabke. Posiada znakomite wa-
runki do leczenia i werandowania. Do tego stuzg dwa duze tarasy
na catym dachu gtéwnego budynku Sanatorium oraz olbrzynfa
szklana weranda z oszklonym dachem i centralnym ogrzewaniem
do werandowania zimowego.

Okres wojny nie oszczedzat naszego Sanatorium; jak wiele in-
nych obiektow w kraju, ulegto ono wielkiemu zniszczeniu i kom-
plethemu ogotoceniu. Duzy wkiad pracy ze strony Dyrekcji, Kra-
kowskiej przy wybitnym poparciu i pomocy Mnisterstwa Komuni-
kacji doprowadzit w krotkim czasie do przeprowadzenia general-
nego remontu.

Dzi$ Sanatorium Kolejowe w Rabce tetni petnym zyciem. Set-
ki dzieci kolejarzy z wszystkich Dyrekcji Polski korzysta z lecze-
nia klimatycznego i zdrojowego. Tablica Nr 1 przedstawia iloscio-
wy stosunek dzieci poszczegdlnych DOKP z uwzglednieniem wie-
ku i pici dziecka. Ogotem w okresie sprawozdawczym od 5 maja
do 31 pazdziernika 1947 r. korzystato z leczema sanatoryjnego
450 dzieci w tym 209 chtopcow i 241 dziewczat.



Tablica Nr 1.

Ogoé- 56 7—38 9—10 11—12 13-14 15 lat
dzieci Cht.Dz. Cht. Dz. Cht. Dz. Cht. Dz. Cht. Dz. Chi. Dz

Krakow 184 10 8 34 15 10 28 20 29 13 16 1 —
M. K. 12 1 - 2 1 — 6 2 — _ —
Warszawa 53 11 3 U 13 3 5 4 4 7 — 1
Gdansk 35 2 1 4 4 4 2 4 7 2 5

Poznan 15 1 2 3 — 3 — 1 3 —_ 2 — —
Lodz 36 — 4 4 4 7 2 4 5 2 3 — 1
Lublin 45 4 2 6 9 6 3 4 5 1 2 — 3
Szczecin 11 2 2 — 1 1 1 1 2 {1 — — —
Wroctaw 20 11 4 2 2 — 1 3 2 3 1 —
Katowice 22 4 1 2 3 3 1 1 3 2 2 — —
Olsztvn 25 1 - 5 3 1 3 2 5 5 — — —
Obce 2 — = 1 — —_ = — 1 _ = = —

Szczegbty odno$me ilosci leczonych dzieci wskazuje wykres
Nr 1. (patrz strona 26).

Zanim przejde do czeSci sprawozdawczej swego referatu, pra-
gne przedstawi¢ charakter catej instytuciji, jej cele i wskazania, a to
celem usprawn:enia samej pracy i skoordynowania naszych wysit-
kéw dla dobra dziecka.

W nowoczesnej akcji przeciwgruzliczej rozrézniamy caty sze-
reg ogniw, a to — poradnie, szp;tale, sanatoria, izolatoria, prewen-
toria, osiedla i warsztaty pracy dla chorych. W catej tej szeroko
zakrojonej akcji przeciwgruzkczej poradnie zajmujg stanowi-
sko centralne. W Kkolejowej organizacji stuzby zdrowia zada-
nie to spetnia¢ winni lekarze specjalisci choréb dzieciecych, a w
os$rodkach mniejszych lekarze rejonowi. Winni oni wychwytywac
Swieze przypadki gruzkcy dzieciecej oraz dzieci z otoczenia
ognisk otwartej gruzlicy i umieszcza¢ chorych w zaleznosci od ich
charakteru, w poszczegdlnych w/w zaktadach. Przypadki ostrej



postaci gruzlicy dziciecej winny by¢ skierowane naprzdd do le-
czenia szpitalnego, gdzie moga by¢ one poddane dokkadnej ocenie
diagnostycznej oraz ewentualnemu leczeniu zabiegowemu.

Wykres Nr 1.
Wszystkie dzieci po Swiezym zakazeniu gruzlica, t. z dodatnim
odczynem tuberkulinowym, o ile wykazujg jawny odpowiednik Kii-



niczny, zaliczamy do dzieci chorych na gruZlice i w walce spotecz-
nej przeznaczamy dla nich miejsca w zaktadach leczniczych, t. j.
w sanatorach. Dokladna analiza tych wskazarn odno$nie kazdego
poszczegblnego przypadku jest rzeczg bardzo wazng. W walce
bowiem z gruZlicg, racjonalnie prowadzonej, dgzy¢ musimy do te-
go, aby bardzo nieliczne miejsca w naszych zaktadach zapobie-
gawczych i leczniczych byty wykorzystane celowo.

Dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym ze $wiezym zaka-
zeniem gruzliczym, ale bez wyraznego odpowiednika klinicz|nego
(Rtg ptuc, OB, badame fizykalne, badanie bakteriologiczne) przez-
naczamy do zakfaddéw zapobiegawczych t. zw. prewentoriow, lub
zdrowotni, wg. proponowanej nomenklatury Dr. Misiewicz.

Wszystkie dzieci z czynnym procesem gruzliczym (wykazu-
jace jawny odpowiednik kliniczny) muszg by¢ leczone w sanato-
rium, przyczym dziec', chore na gruZlice ptuc typu dorostych, mu-
szg znale$¢ miejsce w osobnych zaktadach leczniczych tego typu.
Dzieci kolejarzy mogg korzysta¢ z przydzielonych miejsc przez
M. K. w Sanatorium polsko-szwedzkim w Otwocku. Pragnagtbym
teraz przedstawi¢ szczegOty leczenia sanatoryjnego dzieci w Sa-
natorium PKP w Rabce-Zdroju.

1. Czas leczenia.

Uwzgledniajac odpowiednio diugi okres leczenia sanatoryj-
nego za sprawe zasadniczg catego leczenia, udato mi sie uzyskac
zgode Biura Sanitarnego M. K. na 3—6 miesieczny okres leczenia
‘dzieci, uzalezniony kazdorazowo od formalnej zgody poszczegol-
nych Wydziatéw Sanitarnych DOKP. Tablica Nr 2 wykazuje cza-
sokres leczenia dzieci, przebywajgcych w naszym Sanatorium od
| maja do 30 paZzdziernika 1947.



Tablica Nr 2.

) llos¢
Czas leczenia

dzieci

do 15 dni 8
30 60

N 42 88
50- 70 dni 199
80-100 ., 76
110-130 ,, 12
4— 6 mies. 7

Odpowiednio dtugi okres przebywania w warunkach sanato-
ryjnych jest sprawg zasadniczego znaczenia. Wg. wiasnych spo-
strzezen przebywajacych na leczeniu dzieci, w pierwszym okresie
akl matyzacyjnym, wynoszacym w Rabce do 3 tygodni, dzieci za-
zwyczaj tracg na wadze, miewajg stany podgoraczkowe, skarzg sie
na ogolne ostabienie, dopiero dalszy okres leczenia sanatoryjnego
powoduje ustgpieme wyzej wymienionych objawdw, zastepujac je
poprawg ogblnego samopoczucia, przybytkiem na wadze i tp.

Czesty przeglad lekarski wszystkich chorych w Sanatorium za-
pobiega marnotrawnemu zajmowaniu t6zek.

2. Odpowiednie leczenie klimatyczne i dietetyczne.

Doskonatym warunkom klimatycznym Rabka czyni zado$¢ w
zupetnosci. Rabka bowiem przez swe nader korzystne potozenie na
wysokosci 520—560 metrow nad poziom morza, u podndza pasma
gorskiego Gorcow, ostonieta trzema partiami gér (od pétnocy Lubo-
niem, z zachodu Babig Gorg, ze wschodu Turbaczem) odznacza s:¢
tagodnym i jednostajnym klimatem podgdrskim. Dziec', pozostaja-
ce na leczeniu w Sanatorium w Rabce, korzystajg o ile moznosci
'jak najwiecej z leczenia Swiezym powietrzem. Leczenie to $wie-
zym powietrzem w formie catorocznego werandowania, przyczyma
sie w duzym stopniu do pobudzenia catej przemiany materii i wzro-
stu apetytu, na ktorego brak tak czesto uskarzajg sie dzieci w po-
czatkowym okresie leczenia sanatoryjnego.



Odnosnie leczenia dietetycznego, aczkolwiek u chorych na
gruzlice specjalna dieta n'e jest potrzebna, nie mniej jednak nale-
zyte ilosciowe, jakosciowe i obficie witaminowe pozywienie jest
doniostego znaczenia (do 3000 kalorii).

Wykres Nr 2 (str.~30).



Przyrost na wadze u zZle zywionych dzieci jest konieczny,
z tego tez oowodu dzieci szczeg6lnie wyniszczone i watle korzy-
stajg u nas oprocz normalnego, 5-cio razowego zywienia, ze spe-
cjalnego dozywiania.

Na naszym materiale statystycznym, obejmujacym 450 przy-
padkéw, najczestszy przybytek na wadze wynosi | do 2 kg po
50 dniowym okresie leczenia, bo az w 172 przypadkach leczonych
dzieci. Szczegélty odnosnie zachowama sie stosunku przybytku
wagi do czasokresu leczenia sanatoryjnego wskazuje wykres Nr 2.

3. Leczenie zapadowe i farmakologiczne.

W odniesieniu do Sanatorium Dzieciecego leczenie zapadowe
n ema zasadniczego znaczenia, odnosi sie tylko do tych nielicznych
form gruZlicy ptuc typu dorostych. Leczenie za$ farmakologiczne
ma znaczenie pomocnicze w szeregu innych czynnikéw leczenia
naturalnego. W pierwszym rzedzie w leczeniu tym odgrywajg role
preparaty fosforowo - wapniowe oraz o0dzywczo - witaminowe,
szczegblnie wazne w zimowej porze roku, w ktdrej brak jest nale-
zytej ilosci Swiezych owocdw i jarzyn.

Obok tych zasadniczych podstaw leczenia sanatoryjnego
wspomnie¢ takze nalezy o jego drugoplanowych zadaniach. Sg to
wptywy wychowawcze Zaktadu pod wzgledem higieny osobistej
i spoteczne;j.

Do petnego obrazu wartosci klimatycznych i leczniczych Sa-

natorium Dzieciecego PKP w Rabce - Zdroju dodaé jeszcze musze
jego walory zdrojowiskowe.

Dz;eci, pozostajgce w leczeniu w Sanatorium Dzeciecym PKP
w Rabce-Zdroju, korzystajg z kapieli solankowo - jodowo - bromo-
wych wg. indywidualnych wskazan lekarskich, we wiasnych ta-
zienkach sanatoryjnych. Kapiele solankowe dziatajg korzystnie
skrzepiajaco i uodporniajaco drogg draznienia skory w przypad-
kach gruZlicy pozaptucnej, przy nieztym wygladzie i ogblnym sta-
nie dziecka oraz przy zotzach (Sabatowski). Uwzgledniajgc ten



pnmocmczy charakter leczniczy kapieli solankowych, stosowano
je tylko u dzieci w stanach nieczynnej gruzlicy gruczotéw wneko-
wych oraz gruzlicy gruczotdbw obwodowych. W okresie sprawoz-
dawczym korzystato z kgpieli 110 dzieci, w ilosci przewaznie do 10
kapieli. Szczegoty odnosnie leczenia kapielowego wskazuje tabli-
ca Nr 3.

Tablica Nr. 3.
lloé¢ kgpieli 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
llo$¢ dzieci 3 6 13 1 17 12 8 10 5 20 3 6

Ostatnio, szukajac nowego Zrodta z dostateczng iloscig wo-
dy pitnej, natrafiliSmy na cenne Zrédto wody mineralnej, solanki
jodowej. Roboty wiertnicze sg jeszcze w toku. Po ich zakonczeniu
bedziemy mogli, majac do dyspozycji wtasng solanke, przeprowa-
dzi¢ doktadne badania naukowe nad wptywem rodzimych wéd mi-
neralnych, w formie kapieli, inhalacji oraz leczen a pitnego na prze-
bdg schorzen gruzliczych u dzieci.

Pozwole sobie jeszcze przedstawi¢ wykres leczonych dzieci
w Sanatorium Rabczanskim w czasie od 1 maja do 31 paZdziernika
1947 roku wedtug jednostek chorobowych (wykres Nr 3 — str. 32).

Na og6lng 1'czbe 450 leczonych dzieci w okresie sprawozdaw-
czym, nreliSmy 31 przypadkow Bronchadenopathia inactiva, odpo-
wiadajacych réwniez liczbowo ilosci ujemnych odczynéw tuberku-
linowych (Mantoux 1/100 ujemny w 36 przypadkach). Przypadki te
nie powinny by¢ z powodu braku odpowiednika klinicznego skie-
rowane do leczenia sanatoryjnego, ze wzgledu na bezpieczenstwo
wiasne tych dzieci oraz ze wzgledéw spotecznych na zbedne zaj-
mowanie cennych ntiejsc sanatoryjnych przez osobnikdw tuberku-
linoujemnych, Hez procesu czynnego.

Trzy przypadki mieliSmy naciekéw migzszu ptucnego. Sprawy
naciekowe nfgzszu ptucnego, jako postacie gruzlicy ptuc typu do-
rostych, bardziej zakazne i wymagajace ewentualnego leczenia za-
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padowego, nie powinny by¢ skierowywane do leczenia sanatoryj-
nego w Rabce, lecz do specjalnych tego rodzaju zaktadow dla gruz-
licy ptuc otwartej. Wedtug dotychczasowej obserwacji, leczone
w Rabce przypadki naciekowe migzszu plucnego utrzymujg sie
dtugo, a nawet ulegajg zaostrzeniu. Prawdopodobnie wigze sie to
z obecnoscig jodu w Zrédtach miejscowych, a takze i w powietrzu.
Sprawa ta wymaga jednak bacznej obserwacji i kontroli Klinicznej.

Dalsza uwaga, wynikajgca z przedstawionego wykazu chorab,
to obecno$¢ melicznych przypadkoéw zakaznych chorob dziecie-
cych, 3 przypadki btonicy i | szkarlatyny. Przypadki powyzsze
zostaty skierowane od nas do leczenia szpitalnego. Dowodzg one
jednak komecznosci jaknajw'ekszej czujnosci lekarskiej i pielegniar-
skiej w dogladaniu powierzonej swej opiece dziatwy, by przypad-
ki te mogty byC jaknajwczes$niej wykrywane i odizolowane, nle
powodujac wiekszej epidemi’. Nadto wskazujg na wielkg doniostos¢
i celowo$¢ w zachowywaniu okresu kwarantannego w sanatoriach
dzieciecych, — przy istniejgcych nawet przytym pewnego rodzaju
niedogodnosciach np. niemoznosci nagtego wypetnienia catego sa-
natorium skierowanymi dzie¢cmi. Powotywanie dzieci na leczenie
sanatoryjne jest bowiem zawsze uzaleznone od ilosci wolnych
miejsc w budynku obserwacyjnym. N;em'to to sie zawsze odczuwa
w okres’e ferii letnich, kiedyto rodzice chorej dziatwy pragneliby
masowo i rownoczesnie uzyska¢ miejsce w Sanatorium.

Tu pragnatbym podkresli¢, ze Sanatorium Dziecigce P.K.P. ze
wzgledu na rabczanskie korzystne warunki leczniczo - klimatyczne
prowadzi catoroczny sezon 'leczniczy. Jak wykazujg prace Kor-
czynskiego, sezon z’mowy w Rabce iest bardziei tagodny i stosow-
ny do leczenia spraw gruczotowych od innej pory roku. Sanato-
rium Dzieciece P.K.P posiada tez na mieiscu wiasng 7-mio klaso-
wag Szkote sanatoryjng, co umozliwia korzystanie z .nauki szkolnej
przebywajacej na leczemu dziatwie.

W koncu jeszcze jedna uwaga w zwigzku z przedstawionym
wykazem choréb, otdéz mieliSmy 9 nrzynadkéw Enuresis nocturna.
Dotyczyty one dzieci w wieku szkolnym 6 — 10 lat. Stanowig one
ogromng trudno$¢ w gospodarce sanatoryjnej, zwiaszcza przy
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obecnych brakach bielizmanych i poscielowych. Natég ten przy
'skierowywaniu dzieci na leczenie sanatoryjne winien by¢ brany
przez lekarzy pod uwage i stanowi¢ wazng przeszkode w wyda-
waniu tego rodzaju zlecen na leczenie sanatoryjne.

Whnioski.

1. Dzieci, skierowane na leczenie sanatoryjne, winny byc¢ tuber-
kulinowo dodatnie oraz wykazywac jawny odpowiednik Kli-
niczny (Rtg. ptuc. OB, oblawy kliniczne: temperatura, kaszel,
poty, niedobdr na wadze).

2. Leczenie sanatoryjne winno trwa¢ przynajmniej 2 — 3 mie-
siecy.

3. Leczenie $wiezym powietrzem stanowi wazny czynnik w le-
czeniu sanatoryjnym, winno by¢ iaknajbardziej dzieciom udo-
stepnione.

4. Leczenie dietetyczne gruZlicy jest zbedne, pozywien’e sana-
toryjne winno by¢ obficie witaminowe i o wartosci okoto 3000
kalorii. Najczestszy przybytek wag' u dzieci, wedtug wiasnych
obserwacj’, wynosi $rednio 1—2 kg. i to po 2 miesiecznym
okresie leczenia sanatoryjnego.

5 Rabka przedstawia nader korzystne warunki do leczenia ka-
pielowego, zwiaszcza w przypadkach gruzlicy pozaptucnej i
gruzlicy gruczotéw obwodowych.

6. Nfeczynne sprawy gruczotowe, przy ujemnych wynikach od-
czynu tuberkulinowego, nie powinny by¢ skierowywane do
Sanatorium Dzieciecego P.K.P. w Rabce - Zdroju.

7. Sprawy naciekowe migzszu ptucnego nie nadajg sie do lecze-
I n:a sanatoryjnego w Rabce.

8. Istnienie budynku obserwacyjnego gwarantuje czystos¢ cate-
go Sanatorium, nie wyklucza jednak mozliwosci pojedynczych
przypadkoéw choréb zakaznych.



9. W zwigzku z catorocznymi walorami klimatycznymi Rabki,
Sanatorium Dzieciece prowadzi tez sezon catoroczny. Sprawa
rownomiernego w ciggu catego roku skierowywania na lecze-
nie dzieci winna by¢ nalezycie przestrzegana.

10. Przypadki dzieciece Enures's nocturna nie nadajg sie wogole
do leczenia sanatoryjnego.

PiSmiennictwo.

Ortowski .Naukowe podstawy zdrojownictwa"“ 1936.

Misiewicz ~ ,Projekt nazw instytucji przeciwgruzliczych" Gt. St.
Zdr. Nr 1 — 1947.

Popowski .Dziecko zagrozone gruzlicg" Gt St. Zdr. Nr 1—1947.

Sabatowski ,Balneoterapia” Encykl. lek. prakt. 1938.

Gruzlica Zbior pogladéw i zasad w praktyce w W. Bryt. Sig-
ka Gaz. Lek. Nr | — 1946.

Zaleski »Rola Sanatorum w ogdlnym planie walki spotecznej
z gruzlicg" Gt St zdr. Nr 1 — 1947.



Projekt organizacji ,,Walki z Gruzlicqg“
na P. K. P.

Dr. Bartofewski Henryk, Kierownik Sanatorium P.K.P. w Chodziezy
Dr. Schreiber Aleksander, Kierownik Zaktadu Radiologicznego
w Poznaniu. D.O.K.P. Poznan.

Gruzlice uwaza sie stusznie obecnie za najwieksza plage spo-
feczng, za najniebezpieczniejszego wroga ludzkosci. Spustoszenia,
jakie ona czyni, wysoka $miertelno$¢ spowodowana tg chorobg
zwrocity uwage wszystkich na niebezpieczenstwo, wynikajace tak
z fatwosci zakazenia gruzbczego, jak i podstepnego oraz ukrytego
poczatku tej choroby. Zaczeto szuka¢ sposobu zaradzenia zhu.
Pierwsze wystgpity do walki panstwa zachodnie, a miedzy innymi
Anglia, gdzie szybko zrozumiano, ze walka musi byé prowadzona
wspdlnym, zorganizowanym wysitk:em catego spoteczenstwa. Ini-
cjatorem tej mysli byt S:r Robert Phil:p, zatozyciel pierwszej Przy-
chodni Przeciwgruzliczej w Edynburgu w 1887 r. Polska zajmuje
niestety jedno z ostatnich miejsc w szeregu tych panstw. W latach
1918—1939 dz;eki spotecznej pracy lekarzy polskich zawigzano
~towarzystwo Przeciwgruzlicze" i zaczeto budowa¢ zrgb pod
przysztg organizacje o charakterze ogdélnym. Wysuniety w tym
czasie projekt ustawy przeciwgruzliczej nie zostat zatwierdzony
przez Sejm ze wzgledoéw finansowych. Okupacja zniszczyta prace
Towarzystwa Przciwgruzliczego. Pierwsze dane z obecnego okre-
su powojennego wykazujg zatrwazajgcy wzrost zagruzliczenia
w Polsce. Wiele czynnikéw sktada sie na to, a mianowicie: ogolne



ubostwo, przejécia ostatniej dtugiej i niezwykle krwawej wojny,
dezorganizacja powojenna, trudnosci aprowizacyjne i n:edozywia-
n;e mas, zte warunki mieszkaniowe, repatriacja, brak odpowiedniej
ilosci sanatorow, oddziatéw gruzliczych szpitalnych, brak apara-
tow Rentgena itp. oraz brak jednol tego planu walki z gruZlica.

i ktoéz obecnie wystgpit do walki o zdrowie i zycie wspotoby-
wateli? Znowu lekarz. Ten lekarz, ktérego dos¢ czesto piet-
nuje sie i uwaza sie za element aspoteczny, zadny jedynie zysku.
Ten to lekarz zaczyna od p:erwszej chw.li, po uzyskaniu Niepodle-
gtosci montowac aparat do zwalczania gruzlicy. M.nisterstwo
Zdrowia dazy do powigzan a w jedng cato$¢ te poczynania na po-
szczegO6lnych odcinkach. Zjazd Przeciwgruzliczy we Wroctawiu,
wychodzac z zatozenia, ze jedynie jednolita i solidarna akcja, obej-
mujgca swym zasiegiem caty kraj i wszystkie warstwy spoteczne,
akcja zorganizowana i rozpracowana planowo oraz ujeta w ramy
prawne moze doprowadzi¢ do opanowania szerzenia sie gruzlicy
i stopniowego obnizania jej dynamizmu az do zupetnego wygasnie-
cia zarazy, uchwalit projekt ,Ustawy PrzeciwgruZliczej" i prze-
siat do Mimsterstwa Zdrowia z proshg o aprobate i przedtozenie
go lzbie Ustawodawczej do zatwierdzenia. Niestety i tym razem
wszystko rozbito sie 0 sprawy finansowe. Jak okazato sie, Pafistwo-
wa Rada Zdrowia, rozpatrzywszy wspomniany projekt, postanowi-
ta odtozy¢ go do czasu, az gospodarczo staniemy na tym stopniu,
ze realizacja preliminowanego budzetu na cele zwalczania gruzli-
cy bedz e orata szanse wykonania. Wedtug obliczen budzet roczny,
konieczny do utrzymania instytucji do zwalczania i leczenia gruZlicy,
winien wynosi¢ okoto 42 miliardéw zt. Procentowy za$ udziat np.
ZUS'u i Ubezpieczalii Spotecznych miat wynosi¢ 14 miliardéw zk,
gdy tymczasem obecnie budzet tych instytucyj wynosi tgcznie nie-
zupetne 8 nrliardow zt.

Wobec takiego obrotu sprawy unifikacyjnej stato sie jasnem,
ze jedynym wyjsciem naraz ¢ jest konieczno$¢ wzmozenia walki
przeciwgruzliczej na tych odcinkach, gdzie byta juz zorgamzowa-
na, a na innych nalezy jg zainicjowa¢. Do tych ostatnich nalezy
przeds;ebiorstwo ,Polskie Koleje Panstwowe", w skrocie ,,P.K.P."



Biuro Sanitarne Mnisterstwa Komunikacji, zdajac sobie spra-
we: 1) ze spustoszenia, jakie szerzy gruzlica ws$rod Kole-
jarzy, 2) z odpowiedzialnosci, jaka na nim spoczywa, postanowito
przystgpi¢ do walki z gruzlicg na odcinku kolejowym. W tym celu
zwotany zostat dzisiejszy Zjazd naczelnikow stuzby sanitarnej, kie-
rownikow sanatoriéw dla piucno - chorych i ftizjologéw kolejo-
wych, by wspolnie przedyskutowaé to zagadnienie i wytonic takt
projekt organizacji walki z gruzlica wsrdd kolejarzy, na realizacje
ktorego czynniki miarodajne bedg w stanie znale$¢ odpowiednie
kredyty.

Przed przystagpieniem do tego zagadnienia nalezy zdac sobie
sprawe z tego, jaki odsetek chorych na gruzZlice ptuc przypada na
0gding liczbe kolejarzy. Niestety brak danych statystycznych nie
pozwala nawet w przyblizeniu na odtworzenie istotnego stanu za-
gruzliczenia obecnie. Problem ten rozstrzygna¢ moze jedynie prze-
badanie wszystkich pracownikéw P.K.P. za pomocg matoobrazko-
wych zdje¢ rentgenowskich i nastepowe przebadanie ich przez le-
karzy rejonowych wzgl. ftizjologbw. Prébe takg poczyniliSmy
w czasie wojny na terenie éwczesnego Gen. Gubernatorstwa, a da-
ne uzyskane wykazaty wowczas, ze prawie 7% wszystkich pra-
cownikéw kolejowych dotknietych byto gruZlica ptuc. Opierajac
sie na tych wynikach, mozemy w przyblizeniu ustali¢, ze taki sam
odsetek, o ile nie Wiekszy — nalezy przyja¢ obecnie, co na ogolng
liczbe prawie 350.000 kolejarzy wyniesie 24500 chorych samych
pracownikéw, doliczajac i cztonkdéw rodzin — osiggnie cyfre 100
tysiecy. Sg to cyfry bardzo wysokie, wymagajgce zwrocenia bacz-
nej uwagi ze strony wtadz na to zagadnienie, a przedewszystkiem
zmuszajgce do znalezien a Srodkéw zaradczych na zmniejszenie tej
liczby. Walka wiec z gruzlicg ptuc, a zwtaszcza nadanie jednolite-
go kierunku akcji jej zwalczania, winny by¢ jednym z najkardynal-
niejszych zadan sanitariatu kolejowego. Im skuteczniejsza bedzie
ta akcja, tym mniej bedzie chorych pracownikéw kolejowych, tym
wieksza bedzie wydajnos¢ ich pracy i tym mniejsze bedag wydatki
ze strony P.K.P. na lecznictwo oraz na szkolenie uzupetniajgcych
kadr. Osiggniecie efektu tego postulatu nastgpi¢ moze tylko przez
jefdnolita, harmonijng wspdtprace wszystkich czynnikdw kolejo-



wych i tylko od tych czynnikéw zainteresowanych oraz od nale-
zytego zrozumienia przez samych pracownikdéw kolejowych waz-
nosci akcji zwalczania gruzlicy ptuc zalezy¢ bedzie wyn.k.

Jak wiec winna wyglada¢ w P.K.P. akcja zwalczania gruzlicy
ptuc, zaprojektowana przez nas?

Przystepujac do uktadania projektu postawiliSmy sobie dwa
zatozenia: 1-sze, ze nie nalezy wywazac¢ otwartych drzwi i two-
rzy¢ nowych wzordw, gdy mozna wykorzysta¢ doSwiadczenie in-
nych, przystosowujac je tylko do wiasnych warunkéw. Oparlismy
s e zatem na schemacie organizacji do walki z gruZlica, ktory zdat
egzam n w krajach anglosaskich; 2-g.e, aby w przysztosci—z chwi-
I ujednolicenia w Polsce akcji przeciwgruzl czej — nie narazac sa-
nitariatu kolejowego na ponowne przeksztatcanie swego aparatu.

Przy Biurze Sanitarnym M. K. nalezy utworzy¢ osobny ,Wy-
dz at dla Walki z Gruzlicg", SciSle wspotpracujgcy z analogicznym
(Wydziatem Min. Zdrowia. Na czele tego wydziatu stana¢ winien
bezwzglednie wybhny ftizjolog z zacieciem spotecznym i administra-
icyjnym. Ma to bowiem by¢ czynnik nie tylko w swej fachowosci
ostatecznie decydujacy, ale przedeWszystkiem zdolny inicjator, ro-
zumiejacy tak groze tej choroby, jak i potrzeby chorych pracow-
nikéw kolejowych, a rowniez interes instytucj’. W sektorze piono-
wym od Wydziatu dla Walki z GruZlica M. K. winien przy Wy-
dziale Sanitarnym kazdej Dyrekcji Okregowej by¢ utworzony osob-
ny ,Referat dla Walki z Gruzlicg". Réwniez na czele tego referatu
stang¢ musi lekarz. Kierownikowi tego referatu przydzielona zostaje
Rada Pomocnicza jako czynnik opiniodawczy i pomocniczy.
W skiad tej Rady wchodzg: ftizjolog danej dyrekcji, wzgl. kierow-
nik dyrekcyjnego osrodka przeciwgruzliczego, kierownik sanato-
rium kolejowego, szpitala P.K.P., osrodka dla zdje¢ rentgenowskich
matoobrazkowych oraz czynnik spoteczny. Zadaniem tej Rady be-
dz e opracowywanie planéw jednolitej akcji w rozpoznawaniu
i zwalczaniu gruzlicy wsrdd pracownikéw kolejowych w mysl wy-
tycznych Wydziatu M.K,, opiniowanie kandydatow do leczenia za-
ktadowego itp.

Referat dla Walki z Gruzlicg przy D.O.K.P. obejmowatby na-
stepujgce dziaty: A. Rozpoznawczy, B. Przychodnie, C. Lecznictwo



zaktadowe (zapobiegawcze — prewentoria, domy wypoczynkowe;
czynne — szpitale, sanatoria; izolacjo — azylatoria, domy pracy).
Tego rodzaju podziat nie odpowiadatby akcji na skali ogo6lnopan-
stwowej, dla pracy jednak w kolejnictwie jest praktyczniejszy, a w
razie potrzeby da sie tatwo zmieni¢. W zasadzie bowiem pierwsze
dwa dziaty winny tworzy¢ jedng catos¢ jako Poradnia Przeciw-
gruzlicza, ktéra ma sta¢ sie trzonem catej przysztej organizacji
walki z gruZlica.

A. Dziat Rozpoznawczy. W warunkach kolejowych wydzie-
li¢ nalezy akcje masowych badan rentgenowskich i wychwytywa-
nia przypadkow, dotknietych gruZlca, poniewaz powierzona zosta-
nie ona Zakladowi Radiologicznemu P.K.P., postugujacemu sie
wozem rentgenowskim z aparatem do zdje¢ matoobrazkowych,
a nastepnie po przeprowadzeniu selekcji dokonanych zdje¢ — wy-
konywtjagcym w pracowni rentgenologicznej zdjecia normalne,
wzgl. prze$wietlenia przypadkdw podejrzanych, czy tez takich,
gdzie stwierdzono zmiany gruzlicze. Wyniki tej pracy bytyby prze-
kazywane do odpowiedniej poradni, wzglednie do lekarza rejonowe-
go. W ten sposéb kazdy pracownik kolejowy i cztonkowie jego ro-
dziny byliby badani radiologicznie okresowo najmniej co dwa lata.
Powtdre ta ruchoma kolumna do zdje¢ matoobrazkowych mogtaby
obstugiwa¢ wszystkie dyrekcje do czasu uzyskania nowych tego
rodzaju aparatéw rtg.

B. Poradnia Przeciwgruzlicza. Poradnia Przeciwgruzlicza
wykonywataby: 1) badanie i rozpoznawanie przypadkéw gruZlicy
u pacjentow, skierowanych przez lekarzy rejonowych, prywatnych,
Wydziaty Sanitarne oraz samozgtaszajgcych sie: 2) szczegétowe
pizebadanie kliniczne chorych, skierowanych przez kolumne do
zdje¢ matoobrazkowych; 3) przekazywanie chorych leczonych
w poradni, czy tez poza nig, do leczenia zaktadowego; 4) leczenie
ambulatoryjne wyczekujacych na leczenie zaktadowe, czy tez wra-
cajacych z tegoz z powrotem pod opieke poradni; 5) badania kon-
taktoéw i przeprowadzanie wywiadéw domowych; 6) staranie o za-
pewnienie dobrych warunkéw bytu choremu w domu przed i po



leczen u zaktadowym, opieka nad rodzing chorego, leczagcego sie,
opieka nad chorym niekwahfikujacym sie do leczenia zaktadowego
i nad jego rodzing; 7) uswiadam anie chorych i ogdtu pracowni-
kéw o istocie choroby, drogach zakazenia, profilaktyce itp. oraz
propaganda na rzecz walki z gruZl cg; 8) prowadzenie kartotek
i statystyki.

Przy obecnej strukturze lecznictwa kolejowego oraz wskutek
tak trudnosci finansowych, jak i braku specjalistow takie poradwe
winny by¢ zorganizowane przedewszystkiem przy zakfadach lecz-
niczych kolejowych, nastepnie w wiekszych skupiskach kolejarzy,
a tam, gdzie sg oni nieliczni lub rozrzuceni na zncznej przestrzeni,
czynnos$ci poradni przerzuci¢ nalezatoby na lekarzy rejonowych,
dajagc m naturalnie odpowiednie przeszkolenie i pomoc pielegniar-
ska wykwahfikowana. Ponadto przy kazdej Dyrekcji Okr. nalezy
zaiozy¢ Centralng Poradnie Przeciwgruzlicza, ktoraby byta jedno-
stka kontrolng, koordynacyjng, statystyczng centralg dyrekcyjna,
a przedewszystkiem bezposrednim odbiorcg wynikéw, uzyskanych
przez Zaktad Radiologiczny. W rmare mozliwosci nalezatoby leka-
rzy rejonowych wesprze¢ zaangazowaniem ftizjologéw, jednego
przynajmniej na 4-ch lekarzy rejonowych. Drugim kardynalnym
warunkiem bytoby wydanie okdlnika przez Biuro Sanitarne M. K.,
naktadajgcego obowigzek bezwzglednego zgtaszania przez lekarzy
i zaktady kolejowe kazdego przypadku gruzlicy. By nalezycie wy-
wigzac sje z obowigzkow, ujetych w punkcie ,,6“ tak Poradnia jak
i lekarz rejonowy bedzie musiat wspdtpracowa¢ z Wydziatem
Opieki Spot. Z. Z. K., przekazujac mu nawet wiekszo$¢ zadan do
wykonania.

Dodatme wyniki pracy Poradni zaleze¢ bedg w gtéwnej mierze
od kierownika. Ten poza walorami klinicystycznymi i duzym wy-
robieniem spotecznym, zainteresowaniem sie i zrozumieniem wa-
runkow pracy i bytu kolejarza z jednej strony, a potrzeb i intere-
sow kolei — z drugiej, winien caty swoj czas po$wieci¢ wykonywa-
niu swych obowigzkow. Bedzie to mozliwe dopiero wtedy, gdy be-
dz;e miat zapewnione odpowiednie wynagrodzenie, zachecajgce do
pracy w tym dziale ludzi o wysokich kwalifikacjach fachowych
i spotecznych.



C. Dziat lecznictwa zaktadowego. Dziat ten nalezy podzielic
na nastepujgce grupy: 1-a zaktady o charakterze zapobiegawczym,
(kolonie i prewentoria dla dzieci, domy wypoczynkowe lub t. zw.
domy zdrowia dla dorostych), do ktérych nalezatoby kierowac:
a) osoby, przebywajgce dtuzszy czas z chorym pratkujgcym, a o
konstytucji i kondycji sprzyjajacych zakazeniu gruzlica, b) dzieci
po chorobach takich jak krztusiec, odra itp., ¢) dorostych po choro-
bach wyn szczajgcych, a zwiaszcza po zapaleniach ptuc i optucnej
itd. Pobyt w tych zaktadach nie powinien przekraczac trzech mie-
siecy; 2-a whascwe zaktady lecznicze jak szpitale i sanatoria dla
plucnochorych. Kwalifikowanie do tych zaktadéw spoczywatoby w
rekach Rady Pomocniczej i k erownika Referatu do walki z gruZlicg
przy Wydziale Sanit. DOKP, tak dtugo; az na czele wszystkich po-
radni bedg mogli stang¢ ftizjolodzy, doktadnie obznajmieni z nowo-
czesnymi metodami leczenia gruzlicy. Okres leczenia w tych za-
ktadach nalezatoby przedtuzy¢ przynajmniej do lat dwoch (tak dla
pracown ka jak i cztonka rodziny). Zadaniem tych zaktadéw lecz-
niczych byloby nie tylko stosowanie wiasciwego leczenia, ale wy-
chowanie chorego, zapoznanie go z niebezpieczenstwem szerzenia
przezen choroby, ze sposobami odkazania plwociny, nauczenie po-
stepowania w zyciu poza zaktadem leczniczym, a w wypadkach,
gdy chory nalezatby do rzedu nieuleczalnych, przekonanie go o ko-
nieczno$ci dalszego pobytu w specjalnych izolatoriach. W tym wy-
padku moze zachodzi¢ konieczno$¢ nauczania nowego fachu, by nie
stat sie on catkowicie ciezarem spoteczenstwa. To samo odnosi sie
do chorych, ktorzy uzyskujg wyleczenie, wzglednie zaleczenie i mo-
ga wroci¢ do pracy, ale badZ to zmiany wzgl. znieksztatcenia fi-
zyczne sprawiajg, ze muszg znalez¢ inny rodzaj pracy, czy tez za-
wod. Do tego winien ich przygotowac zaktad. Jest to t. zw. rehabi-
litacja. Jak widaé z powyzszego, zaktad leczniczy ma spetnia¢
wielorakie funkcje: lecznicze i wychowawczo - szkoleniowe.

Przy omawianiu zadan zaktadéw leczniczych nalezy podkre-
§li¢, ze ostatnie zdobycze medycyny wprowadzity do leczenia gru-
Zlicy caty szereg zabieg6w chirurgicznych. Podziat na szpitale i sa-
natoria dla ptucnochorych z czasem zaniknie. Dotychczas szpital
spetniat najczesciej role diagnostyczng, wzglednie stuzyt czasowo



za pobyt choremu, oczekujacemu na miejsce w sanatorium, wzgled-
nie spetniat role azylatorium. W przysztosci w nrare wzrostu ilosci
16zek sanatoryjnych i poradni przeciwgruzliczych — te ostatnie
spetn a¢ bedg role rozpoznawczg i kierowa¢ beda bezposrednio
chorych do sanatoridw, a nienadajgcycli sie juz do leczenia sanato-
ryjnego, do specjalnych o$rodkéw izolacyjnych. Sanatoria za$ win-
ny by¢ tak urzadzone, by mogty zastosowac kazdy rodzaj leczenia.
Stang s'e zatym raczej szpitalami - sanatoriami, wzglednie zosta-
ng potworzone zespody sanatoryjne, sktadajgce sie z kilku sanato-
riow, z ktérych przynajmniej jedno bedzie wyposazone w odpo-
wiednig sale chirurgiczng z wszelkimi urzadzeniami technicznymi
| potrzebnymi aparatami i instrumentarium do wykonywan a za-
biegbw. To ostatnie jest mozliwe do przeprowadzenia i w kolej-
nictwie. istniejace trzy sanatoria kolejowe nalezy powiekszy¢ jesz-
cze 0 jedno, przeznaczajac je z gory na szpital - sanatorium z wy-
posazeniem chirurgicznym i odpowiednig obsadg lekarsko - pie-
legniarska.

W ten sposob sanitariat koléjowy miatby wystarczajgca pra-
wie ilo$¢ t6zek na pokrycie swego zapotrzebowania. Naturalnie po
rozwigzaniu zagadnienia, ktore zostanie omdwione teraz z kolei.

C. — grupa 3-cia. Zaktady o charakterze czeSciowo jedynie
leczniczym. Jedne z nich miatyby da¢ opieke lekarsko - pieleg-
niarska tym chorym na gruzlice ptuc, ktérzy wskutek daleko po-
sunietej sprawy chorobowej nie rokujg zadnej poprawy i stan ich
wymaga lezenia w t0zku i statej opieki, a stosowanie jakichkolwiek
Srodkéw jest jedynie aktem mitosierdzia. Do tej roli mogg nada-
dawa¢ sie na razie oddziaty zakazne przy szpitalach powiatowych
wzgl. miejskich, ktére z reguly stojg puste. Ministerstwo Zdrowia
wydato odpowiedni okolnik, nakazujacy kierownikom takich od-
dziatow przyjmowaé gruzlikdw we wszelkich stanach.

Drugie za$ imatyby raczej stac sie schroniskiem dla tych cho-
rych, u ktérych choroba me poczynita wielkich postepow i ktdrzy
w pewnym znacznym procencie zachowali swg zdolnos¢ do pracy,
ale sg oni statymi siewcami pratkow i nie mozna zezwoli¢, by
wracajac do swego Srodowiska szerzyli chorobe. Sg to najczesciej



przypadki gruzlicy przewlektej wioknisto-wrzodziejacej, nie rzadko
obejmujacej caty ptat lub tylko czes$¢, przewaznie w wieku nie na-
dajacym sie do zadnego zabegu. Sprawa chorobowa trwa¢ moze
u nich lata. Tych chorych nalezatoby umiesci¢ w o$rodkach pracy,
‘potozonych z dala od miast i osiedli, np. na resztowkach lesnych
lub rolnych, zatrudni¢ ich, a rownoczesnie wyizolowaé te cho-
dzgce ogniska zakazenia. Opieka lekarska ograniczataby sie do
periodycznych badan kontrolnych. Opieka pielegmarska potrzebna
w tym wypadku do utrzymama pewnego rygoru typu sanatoryj-
nego.

Zakonczenie. Wszystkie te komorki organizacji walki z gru-
Zlicg podlegajg po przez Referat przy DOKP. Wydziatowi dla Wal-
Ici z Gruzlicg M.K. i wspdtpracujg Scisle ze sobg. Tylko harmonij-
ni wspotpraca miedzy jednostkg rozpoznawczo-lecznicza, a admi-
mstracyjng i odwrotnie przyczynic sie moze walrne do zwalczania
tej groznej choroby spotecznej wsrdd pracownikéw kolejowych,
oddajagc w ten sposob nieocenione ustugi nie tylko Polskim Kole-
jom Panstwowym, lecz catemu spoteczenstwu polskiemu i Panstwu.



Przecinanie zrostéw optucnych metode
Jacobaeusa z uwzglednieniem
przypadkow wiasnych.

Dr Rabcewicz Janina, ordynator Sanatorium P.K.P. w Chodziezy,
Kierownik Sanatorium Dr H. Bartolewski.

Metoda zapadowoodprezajgca, poza leczeniem klimatycznym
gruzlicy pfuc, jest przy obecnym stanie wiedzy lekarskiej jedyna,
ktéra wytrzymata prébe czasu i najlepsza. Filarem naczelnym tej
metody jest odma lecznicza wewnatrzoplucna. Gdy jej zastosowac
s'e nie da, wowczas stosuje s inne, jak: torakoplastyka, odma
zewnatrzoplucna i t. d.

Blisko potowa wszystkich przypadkéw gruZzlicy ptuc ma za-
stosowang odme przynajmniej jako pierwszy etap leczenia.

Aby odma byta skuteczna i istotnie lecznicza, musi by¢ cat-
kowita, to znaczy ptuco musi sie zapas¢ koncentrycznie i nie po-
winno by¢ zadnych potaczen pomiedzy optucng ptucng i Scienna.
Taka odma idealna nalezy do rzadkosci. Statystyki podaja, ze
istnieje tylko 5 proc, idealnych odm, reszta, to znaczy 95 proc, jest
pow kianych zrostami. W$rod tych 95 proc, w 25 proc, przypad-
kéw zrosty nie przeszkadzajg do powstania skutecznej odmy,
w 25 proc, dalszych zrosty uniemozliwiajg wogdéle wytworzenie
odmy, reszta to odmy zrostowe, mniej lub wiecej meskuteczne.

Reasumujac, najmniej potowa wytworzonych odm powinna
by¢ poprawiona na drodze operacyjne;j.

Odma nieskuteczna jest odmg szkodliwg, bo jest przeciw-

wybidrcza,



Zrosty tworzg sie, jako skutek odczynu zapalnego, swoistego
lub przewaznie nieswoistego na optucnej w poblizu ogniska cho-
robowego w plucu.

Po wytworzeniu odmy przytrzymujg one wiasme chory od-
cinek ptuca, podczas gdy zdrowy jest pod dziataniem odmy, a prze-
ciez celem odmy jest stan odwrotny. Poprawa stanu ogdlnego i od-
trucie ustroju, zniknecie jamy przy istnieniu pratkbw w plwoci-
nie, ktore tak czesto bywa w poczatkach leczenia odmg chwi-
lowe, a potem nastepujg powiktania, jak tworzenie sie stale nara-
stajacego wysieku, ktéry moze przejs¢ w ropniak swoisty, przed-
wczesne zarastanie odmy zanim ognisko w ptucu mogto sie zagoic,
rozszerzenie si¢ sprawy gruzliczej w leczonym ptucu i wysiek swo-
isty drugostronny.

Tworzeme sie wysieku i zarastanie odmy powstaje wskutek
ciggtego draznienia optucnej przez napinajgce sie, a nawet peka-
jace zrosty.

W mlare uptywu czasu, o ile nawet nie powstanie wysiek, pro-
ces ,starzenia sie” zrostdw prowadzi do ich obkurczania sie i skra-
cania S'¢, co w nastepstwie daje zblizenie ptuca do Sciany klatki
pierslowej, zmniejszanie sie komory odmowej i zlepy na szerokiej
ptaszczyznie obu listkéw optucnych.

Prowadzenie odm nieskutecznych jest btedem w sztuce.

O ile mozna ja poprawi¢ przecieciem zrostow, nalezy to zro-
bi¢ mozliwie szybko, o ile za$§ po doktadnym zbadaniu okaze sie,
ze zrostdw przecigé sie nie ‘'da, nalezy jg zlikwidowaé i zastoso-
wac inne metody leczenia.

Rozpoznanie zrostow optucnych w przypadku odmy mozna
postawi¢ na drodze bezposredniej i posredniej.

Droga posrednia, to badanie promieniami Rentgena — zrosty
dajg smugi cieniowe réznego ksztattu i wielkoSci: czasem pozna-
jemy obecno$¢ zrostow po zatamaniach obtej linii granicy ptuca.

Podejrzewamy obecno$¢ zrostow, gdy jama pomimo duzej od-
my nie zmniejsza sie lub gdy odma jest dobra, jama niewidoczna,
ale w plwocinie sg obecne pratki Kocha.

Metoda ta jest bardzo cenna, ale nienajlepsza.

Niewielkie, cienkie, btoniaste zrosty sg wogdle niewidoczne.



Nasze mozliwosci robiema zdje¢ sg ograniczone wiasciwie tyl-
ko do ptaszczyzny przedniotylnei. Zdjecia skosne sa bardzo trud-
ne do odczytania, a teoretycznie najlepsze gérno-dolne wogdle nie-
mozhwe do wykonania.

Doswiadczeni wykazato, ze badanie radiologiczne moze nas
tylko zgrubsza zorientowa¢ o istniemu zrostéw, a dopiero metoda
bezposrednia, to znaczy wziermkowanie optucnej daje obraz bez-
btednie.

Pozorny wiec brak zrostow na zdjeciu rentgenowskim nie do-
wodzi, ze tak jest w rzeczywstosci.

Zrosty wygladaigce na zdieciu na zbyt rozlegte, nienadajace
sie do przeciecia, ogladane wziernikiem, przedstawiajg sie czasem
zupetnie inaczej.

Dlatego tez kazdy przypadek odmy podejrzany o istnienie zro-
stow nowmien by¢ wziernikowany.

Dopiero wowczas mozna powzig¢ dalszy plan postepowania.

Tylko bardzo mate komorowe odmy n'e wymagajg wzierni-
kowania.

Wiekszos$¢ zrostow dotyczy ptata gornego i sg to przewaznie
zrosty boczne, szczytowe i tylne. Madey podaie na podstawie ma-
teriatu Szpitala Wolskiego, ze przeszto 80 proc, zrostow dotyczy-
‘0 ptata gdrnego.

Istnieje szereg rodzaidw zrostow, iesli chodzi o ich podziat ze
wzgledu na ksztatt n.n.: powrdzkowate, klepsydrowate, taSmowa-
te, nitkowate, pajeczynowate, btoniaste, namiotowate, wachlarzo-
wate zaglowe i nfaszczyznowe.

Nie bede ich opisywata, bo sadze, ze zajeto by to zbyt wiele
czasu.

Ze wzgledu na bodowe anatémo - patologiczng Letulle — roz-
réznia zrosty ,normalne" i patologiczne, to znaczy widknisto-
serowate.

Test to rzecz wazna ze wzgledu na nastepstwa, iakie moze po-
ciaggna¢ za sobg przeciecie takiego patologicznego zrostu.

Zrost normalny jest zbudowany z widkien tkanki tgczne!,
z newnei liczby naczyn krwiono$nych i widkien nerwowych: zro-

sty patologiczne oprécz tych skiadnikéw zawieraig utkan;e gruZli-
cze.



Istnienie gruzetkobw wewnatrz zrostow czesto nie daje sie
przewidz'e¢ i otwarcie tkanki gruzliczej podczas przecinania zro-
stow prowadzi w nastepstwie do ropniaka swoistego optucnej, naj-
grozniejszego powiklanla pooperacyjnego.

Wz;ernikowanie optucnej nie jest zabiegiem ciezkim. Jednakze
trzeba wziernikowac¢ z mysla, ze zakonczy sie ono przecinaniem
Zrostow.

Dlatego, przygotowanie musi by¢ takie, jak do wiasciwego
zabiegu.

Stan chorego musi by¢ na tyle dobry, zeby mogt znies¢ paro-
godzinne lezeme na stole; gorgczka powyzej 39 C. i ostry okres
gruzlicy jest przeciwwskazaniem: nalezy unika¢ operowama przed
i podczas miesigczki u kob;et.

Krwioplucie nie jest przeciwskazane, przeciwnie czesto po
zabiegu krwiopluce ustaje.

Powiktania pooperacyjne.

Dn pcwiklar banalnych, wystepujacych prawie zawsze, nalezy
niewielka odma podskérna i niewielki wysiek czasem krwisto pod-
barwiony.

Niewielki krwawienie z kikuta jest takze rzeczg drobng
| ustepujaca bez interwencji. Dop"ero odma Srodtkankowa, duzy
krwotok z przecietej tetnicy lub duzej zyty, swoisty ropniak optuc-
nej, zator powietrzny, przetoka oskrzelowo - ptucna sg to powi-
ktania grozne. Niestety w niektorych wypadkach niesposéb ich
jest czasem unikngé, jak wyzej wspomnianego ropn;aka optucnej,
powstatego wskutek przeciecia patologicznego zrostu, lub peknie-
cia nadymanej jamy, powstatej z powodu wentylowego zagieca
s'e oskrzela drenujacego.

Statystyki podaja, ze ropniak swoisty optucnej bywa w okoto
2 proc, przypadkow. Ropmaki meswoiste nie sg obecnie takie
grozne, jak dawniej, dzieki zastosowaniu penicyliny — zresztg
mozna ich unikng¢, stosujac Scisty aseptyke. Naogdt wyzej wspom-
niane grozne powiktania wystepuja dos¢ rzadko.

Termin wziernikowania optucnej wiekszos¢ autoréw i opera-
toréw ustala na 3 — 6 tygodni. Przekonano sie bowiem, ze daw-



ny termllj trzy mie$, po wytworzeniu odmy nie tylko nie popra-
wia warunkow operowania, ale wrecz je pogarsza. Przede wszyst-
kim przedtuza sie okres prgtkowania.

Zrosty stajg sie twardsze, grubsze i krotsze wskutek zamiany
wldk;en Klejorodnych w twarde tgczno - tkankowe, optucna gru-
bieje i matowieje, stosunki anatomiczne stajg sie mniej wyrazne,
pojawia sie wysiek.

Obecnie staramy sie operowa¢ zanim powstanie wysiek.

Tak krotki okres czasu od wytworzenia odmy do zabiegu wy-
miga, aby tam, gdzie sie odme wytwarza, mozna jg byto nie tylko
dopetnia¢ ale i wziern kowac.

Stad wniosek, ze kazde Sanatorium dla gruzlikbw powinno
mie¢ swoj aparat do przecinania zrostow i odpowiednio wyszko-
lony personel.

Wytwarzanie odmy bez mozliwosci pleurolizy jest bezcelo-
we i w mysl tego, co byto wyzej powiedziane, jest btedem w sztu-
ce lekarskiej.

Niestety w Polsce ogromny brak aparatow w wielu wypadkach
uniemozliwia zastosowanie tego postulatu i zabieg Jacobaeusa jest
jeszcze wcigz zabiegiem zamalo rozpowszechnionym.

W Chodziezy staraliSmy sie o aparat do przepalania zrostow
od 1945 roku i dopiero w roku 1947 udato sie nam go zdobyc.

Pierwszy zabeg zrobiliSmy w potowie czerwca 1947 r.

Potem przyszedt okres urlopowy okoto 2-ch miesiecy tak, ze
systematyczne operdwanie rozpoczeto w potowie sierpnia.

Do dnia 21 listopada 1947 r. wykonano 41 pleuroliz i 11 pleu-
roskopij.

Materiatu jest duzo. Operujemy 2 razy w tygodniu, liczac po
2 zabiegi na dzien operacyjny. Przewazn’e sg to nasi chorzy, kto-
rym u nas wytworzono odme. Tylko nieliczny procent, przybywa-
jacych do nas z odmg gdzieindziej wytworzong i zmniejsza sie on
coraz bardziej. Materiat, ktory podaje, jest niewielki, ale z Sana-
toriow kolejowych jesteSmy, zdaje sie, pierwsi, ktorzy zaczeliSmy
operowaé. Uwazatam wiec za stosowne zda¢ sprawozdanie z do-
tychczasowych wynikow.



Wykonano wiec 41 pleuroliz u 39 chorych. W dwoch przy-
padkach byta odma obustronna i obustronne przecinanie zrostow.
U dwoch chorych zabeg robiono w dwoch etapach. Wsrod zabie-
géw jednostronnych 28 byto catkowitych, 13 czeSciowych to zna-
czy, z pozostawieniem zrostdw, nienadajacych sie do zabiegu; z te-
go wynik dobry os ggnieto u 6-ciu, u siedmiu chorych odmy nie
dato sie poprawi¢. W 11 przypadkach zrobiono tylko wziernikowa-
nie optucnej i stwierdzono iremozno$¢ catkowita przeprowadze-
nia zabiegu, albo ze wzgledu na starg odme ze zgrubiatg, zmato-
wiatg optucng, z zatarciem stosunkéw anatormcznych, albo na zbyt
rozlegte zrosty.

Z powikfan pooperacyjnych nalezy wymieni¢ rozlegty pod-
skorng odme w 3-ch przypadkach, z czego w 2-ch przypadkach za-
b;eg nie trwat 20 minut.

Wys:ekow optucnej, pokrywajgcych kopute przepony, w 5-ciu
przypadkach. Stany goraczkowe, trwajgce dtuzej niz 4 dni, w trzech
przypadkach.

Wiekszo$¢ naszych chorych znosita zabieg bardzo dobrze.
Stany podgorgczkowe utrzymywaly sie najdtuzej 4 dni. Na 10-ty
dzien chorzy zaczynali chodzié. Termin wykonania zabiegu ustali-
liSmy od 4-ch do 6-ciu tygodni.

Przeprowadzenie samego zabiegu:

Materiat i b:elizne poczatkowo musieliSmy sterylizowac
w Szpitalu Powiatowym, pon:ewaz nasz autoklaw byt zepsuty.
Obecnie sterylizujemy u sieb’e. Mamy sale operacyjng i specjalny
stot do przepalania zrostow oraz aparat do przepalania firmy Wolff.
W przeddzien zabiegu chory ma zrob;one zdjecie ptuc po uprzed-
nim dopetnieniu odmy. Na pdt godziny przed zabiegiem podajemy
skofedal. ktéry dz:iata wybitnie tagodzaco na bol i uspakajajgco
na odruchy kaszlowe oraz na stan psychiczny.

Oczywiscie podczas zabiegu obowigzuje Scista aseptyka. Znie-
czulenie nrejscowe 2 proc, nowokaing.

Po zabiegu bezposrednio chory jest przeswietlany, co nie spra-
wia trudnosci ze wzgledu na blisko$¢ sali operacyjnej od gabine-
tu rtg.



Nastepnie prawie kazdy chory dostaje doopfucnowo — 100000
jedn. penicyliny. Miejsce wktucia przyciska s;e workami z pia-
skiem. Na drugi dzien po zabiegu chory ma robione ponowne
zdjecie.

Przez pierwszych kilka dni chorych prze$wietlamy codziennie,
nastepnie co drugi dzien. Pozwala nam to na dokfadne $ledzenie
procesu wchianiania sie lub narastania wysiekoéw. Wysiek, pokry-
wajacy kopule przepony, z reguty odrazu wypuszczamy. Zazwy-
czaj po parokrotnym wypuszczen il nie narasta on juz wiecej —
wyjatek odmy stare i zabieg niecatkowity.

Naszym dazeniem jest wykonanie zabiegu catkowitego, to
znaczy przeczcie wszystkich zrostdw. Staramy sie w miare mo-
znosci i moze nie tak bezwzglednie stosowaC zasade amerykan-
skich ftizjologéw ,wszystko albo nic*.

Zaznaczam, ze n;e bezwzglednie, gdyz czasem pozostate nie-
nadajgce s:e do przeciecia zrosty nie przeszkadzajg do poprawie-
nia odmy, a nawet czasem nalezy zostawic jaki$ zrost, o ile po-
dejrzewamy mozliwo$¢ zwichnigcia ptatow lub zbyt gwattownego
spadniecia ptuca, co przy odmie obustronnej i matej pojemnosci
moze da¢ gwattowne objawy duszenia sie.

Na ogot jednakze, jezeli po doktadnym obejrzeniu stwierdza-
my. ze wszystkich zrostow nie da sie przecigé, a te, ktére mozna
przeciag¢, nie poprawig odmy, raczej zab:egu wogoéle nie zaczynamy.

Wynki ze wzgledu na zbyt maty materiat sg jeszcze niemia-
rodajne.

Poza tym nie mozemy przesledzi¢ stanu chorych, ktorzy wy-
jezdzaja.

Ogodlnie mozna powiedzie¢, ze nastepuje poprawa stanu ogol-
nego — waga, taknienie, brak goraczk', krw!oplucia oraz w od-
mach catkowitych odpratkowanie szybko po zabiegu. Czasem
jednak pomimo idealnej odmy i wcze$n:e wytworzonego zabiegu
jama nie zapada sie. Nalezy podeirzewaé zagiecie wentylowe
oskrzela drenujacego, lub zmiany swoiste w tym oskrzelu. Taki
przypadek mamy takze. Jednakze ostatnio w tym przypadku daje



sie zauwazy¢ obkurczanie sie jamy, gdy w plwocinie trzykrotnie
w odstepach trzech tygodni nie stwierdzono pratkéw Kocha. Zre-
sztg, jak podaje J. Misiewicz, dobry wynik techniczny osigga sie
w 70—80 proc., a kliniczny w 50—60 proc., procent ten spada po
uptywie trzech miesiecy od wykonanego zabiegu. Tym nie mniej
nalezy dazy¢, aby zabieg Jacobaeusa stosowany byl we wszyst-
kich Sanatoriach przeciwgruzliczych.



Sposbéb przepalania zrostow metoda
I. zw. hydrauliczna.

Jozef Gackowski — Warszawa.

Zabieg ten przedstawia modyfikacje w przepalaniu zrostow
sposobem Maurera. Polega on na podwazaniu i oddalaniu od
Sciany klatki piersiowej przyczepu zrostu. Poniewaz do podwa-
zania przyczepu zrostu uzywam ptynu, wiec w odrdznieniu od
metody t. zw. pneumatycznej, w ktdrej uzywamy w tym samym
celu gazu (tlen), sposéb ten nazwano hydraulicznym.

W jak'ch przypadkach i kiedy nalezy zastosowal te meto-
de? Przystepujagc do przepalania zrostow, nalezy zgdry przewi-
dzie¢, ze n;e kazdy rodzaj zrostow nadaje sie do przepalenia z po-
wodu swej lokalizacji lub tez z tego powodu, ze napotykamy na
zrost bardzo krétki, w obragb ktérego jest wciggnieta tkanka ptuc-
na, niekiedy z czescig jamy gruZliczej. Tego rodzaju zrosty nie
nadajg sie¢ do przepalenia metodg zwykta, z obawy uszkodzenia
ptuca lub otwarcia jamy w k:erunku do wolnej przestrzeni optuc-
nej. Zab eg Jacobaeusa pozwala na przepalenie zrostéw tylko
w 30% przypadkow. Ta liczba nas nie zadawalnia, wiedzac jak
wazne znaczenie posiada catkowite zwolnieme ptuca od zrostow
W przebiegu stosowan a odmy sztucznej. Do przepalenia zrostow
krétkich istnieje sposéb Maurera, polegajgcy na odseparowaniu
przyczepu zrostu wraz z optucng Scienng. Zabieg ten jest bolesny
dla chorego i stwarza nieprzyjemne okolicznosci dla operujacego
w postaci krwawienia z rany, nieraz obfitego. Usitowano niedo-



godno$¢ te usungé, stwarzajac lepsze i bezpieczniejsze warunki
dla operujgcego i dla chorego. Zagadnienie to zostato w bardzo
korzystny sposob rozwigzane przez prof. Bogusza z Moskwy.
Spos6b ten przedstawia sie nastepujaco:

1. U podstawy przyczepu zrostu krotkiego do optucnej Scien-
nej, pod kontrolg pleuroskopu, wprowadza sie po przekiuciu optuc-
nej Sciennej koniec igly, stuzacej do Znieczulania zrostéw. Poprzez
te igte wprowadza sie 20—30 cm3 p6t proc, roztworu nowokainy,
podgrzanej do temperatury ciata, az do powstania pecherza. Wiel-
koS¢ uzyskanego w ten sposob pecherza wskazuje na stop ert od-
klejenia sie optucnej Sciennej od podtoza.

2. Wprowadzamy zegadto, ukladajgc jego zadto w miejscu
wznoszenia sie pecherza. Nadcinamy optucng Scienng przepale-
niem okreznym dotad, dopoki nie stracimy z oka miejsca wznie-
sienia sie optucnej $ciennej. Zadto zegadla chowamy do pochewki
i koncem jej oddzielamy ,na tepo“ przyczep zrostu od optucnej
$ciennej. Po oddzieleniu zauwazymy, ze od strony optucnej Scien-
nej zrost trzyma si¢ na Kilku lub kilkunastu nitkach Sciegnistych,
ktore z tatwoscig dajg sie przepaliC.

Zrost tak odseparowany trzyma sie od dotu tylko na blaszce
optucnej, dotad jeszcze nie nadcietej. Teraz podktada sie zegadto
pod zwisajgcg blaszke optucnej, a zrost przepalamy, uwalniajac
ptuco. Zadto zegadta winno by¢ rozzarzone do barwy biato czer-
wonej, gdyz roztwdr nowokainy, uzyty do podwazania zrostu, obni-
za temperature zegadla. Zabieg przepalania zrostu trwa nieco
duzej, niz zwykle.

Nowokama, uzyta do podwazania przyczepu zrostu, jednocze-
$nie dziata znieczulajaco, przez co chory nabiera zaufania do sa-
mego zabiegu. Nie zawsze udaje sie przecig¢ wszystkie krotkie
zrosty na jednym posiedzeniu, to tez zabieg mozna dzieli¢ na
etapy.

*) L. K. Bogusz: o dostizenjach w chirurgii tubierkulioza lokkich. Gos
pitalnoje dieto. N 10. 1946 str. 13— 20.



Bogusz w swej dotychczasowej statystyce od 1944 r. podat
300 przypadkéw operowanych tg metoda, nie widziat zadnego
krwawienia.

Efektywnos$¢ zab egu Jacobaeusa, wykonanego w ten spo-
sob, wzrasta z 30 na 70%. Nie nadajg sie do przepalania tylko
zrosty plaszczyznowe.

W Szpitalu Wolskim na swoim oddziale w tym roku zastoso-
watem te metode w 4 przypadkach zrostow bardzo krétkich z wy-
razn;e wciggnietg tkankg ptucna.

Na zasadzie tych tylko przypadkow powiedzie¢ moge, ze za-
bieg metodg Bogusza daje sie wykona¢ tatwo dla operujacego,
ktory posiada juz pewng wprawe.

Zaznaczam, ze metoda hydraulicznego podwazania zrostow
jest metodg dobrze pomyslang, przewyzszajacg wszystkie dotych-
czas zalecane. Dzieki zastosowaniu tego sposobu wzrasta zakres
wskazan do zabiegu Jacobaeusa w przypadkach t. zw. zrostow, nie
nadajacych sie do przepalenia. Metoda jest tatwa i prosta w wy-
konanu i nalezy jg stosowac i rozpowszechnia¢ jaknajszerzej.



»Zdjecie matoobrazkowe w wykrywaniu
gruzlicy ptuc*.

Dr. Lucjan Dobrowolski
Ordynator oddz. chor, ptucnych szpitala Sw. Ducha w Warszawie
Lekarz - specjalista chorob ptucnych P.R.P.

Doswiadczenia ostatnich lat wykazaty niezbicie, ze metoda,
mogaca skutecznie ,wytapywac" gruzlice ptuc, jest metoda rent-
genologiczna, dajgca mozno$¢ uchwycenia nawet drobnych, po-
czatkowych spraw swoistych, ktore z reguty najlepiej nadajg sie
do leczenia.

By to zrealizowa¢, nalezatoby przeprowadza¢ badana rent-
genologiczne okresowo wszystkich bez wyjatku, zwiaszcza sku-
pionych w zaktadach pracy czy tez innych. Odpowiednie urza-
dzenia do tych masowych przeswietlan powinny by¢ zorganizo-
wane w takich instytucjach jak P.K.P., Ubezpieczalnia Spoteczna,
Osrodki Zdrowia, R.K.U. (przy badaniach poborowych).

Metoda taka powinna by¢ pewna, tania, technicznie tatwa
i szybka. Warunkom tym odpowiada w zupetnosci metoda po-
Sredniego fotografowania aparatem matoobrazkowym ekranu rent-
genowskiego podczas przeswietlenia ptuc.

Metoda ta powstata w kilka miesiecy po odkryciu promieni
Rentgena, bo juz w 1896 roku Batelli i Garbasso opisujg jg w czaso-
piSmie Il nuovo Cimento". Zajmowali sie nig w 1914 r. Kaestle,
w 1924 Stumpf, w 1929 Schinzel, w 1930 L. Dobrowolski, uzywajac
aparatow fotograficznych o stosunkowo stabym Swietle i dos¢

duzych wymiarach.



Pierwsze dos$wiadczalne zdjecia Leikowskie z ekranu byty
wykonane w 1931 roku. Mimo tych dawnych poczatkdw, zastoso-
wanie praktyczne zyskata ta metoda dopiero w ostatnich latach,
dzieki wprowadzeniu szeregu ulepszen w ekranach rentgenow-
skich, zastosowaniu silnej optyki w aparatach fotograficznych
i zwiekszeniu czutosci bton. Dzieki temu w 1938 r. d'Abreu w
Rio de Janeiro mogt wprowadzi¢ i opisa¢ te motode zdje¢ mato-
obrazkowych ptuc z ekranu rentgenowskiego i zastosowaé jg do
walki z gruzlica.

Nastepnie rozwineli te motode Janker i Holfelder. Obecnie
uzywana aparatura do zdje¢ matoobrazkowych z ekranu wymaga
specjalnie czutych ekranéw rentgenowskich, odznaczajacych sie
duzg sitg fluoryzowania. Nastepnie b. silnych aparatow rentge-
nowskich, by uzyska¢ najkrotszy czas naSwetlania i, co z tym
jest zwazane, silnej optyki aparatu matoobrazkowego ponizej 14
otworu S$wiatta, dostosowania Swiattomierzy automatycznych
elektrycznych, wreszcie specjalnie uczulonego materiatu filmowe-
go w rodzaju Fluororapid filmow. Cato$¢ wymaga bardzo drogich
urzadzen, ktore trzeba zdobywac za drogie dewizy. Na takie wy-
posazenie pozwoli¢ sobie moga tylko niektore instytucje w duzych
miastach, gdzie idzie o wykonanie kilkuset badan dziennie. P.K.P.
uru< hr m:g w najblizszym czasie specjalny wagon, wyposazony w
najnowoczesniejszg aparature do zdje¢ matoobrazkowych celem
przebadania wigkszych skupisk pracownikéw kolejowych w ca-
tej Polsce. (Rys. Nr 1 na str. 58),

By upowszechni¢ te metode najracjonalniejszego wykrywa-
nia gruzlicy ptuc, skonstruowatem specjalng przystawke wykona-
ng z dykty, dajaca sie dostosowa¢ do kazdej obsady ekranu rent-
genowskiego. Jest to rodzaj stozkowatej jakby skrzynki, odpowia-
dajacej dtugosci ogniskowej posladanego aparatu fotograficznego.

Szersza, otwartg podstawe przymocowujemy na haczykach
do ekranu (wymiary 30 na 40 lub 30 na 30 c¢m), na drugim koncu
zwezonym, znajduje sie otwor do umieszczenia objektywu apara-
tu fotograficznego Contax, Leica, Robot ze Swiattem 15; 2 lub 238
wzglednie mozna uzy¢ aparatu fotograficznego, skonstruowanego
tan;m kosztem z dawnych aparatéw 9 na 12 cm, z ktorych wyjety



objektyw o sile $wiatta: 35 lub 45 umieszczamy w malej skrzy-
neczce, w ktdrej na przeciwlegtej stronie mozemy umiesci¢ tatwo
jedng rolke, na ktorg nawiniety jest film leikowski, a ponizej 3 cm.
druga, w ten sposob by Srodek stanowit kazdorazowo konieczna
cze$¢ filmu do zdjecia. Przyczym konce tych rolek bakelitowych
muszg wystawaé ze skrzynki celem ufatwienia przesuwania filmu

Rys. Nr. 1.

po zdjeciu i nastawiania do nastepnego. W tej stozkowatej przy-
stawce u goéry z prawej strony znajduje sie odpowiedni otwor, w
ktéry podczas zdjecia wsuwa sie kazdorazowo, uprzednio napisa-
ng kartke z personaliami badanego, by jednoczes$nie sfotografowaé
z ptucami. Tak skonstruowang przystawka wykonatem kilka ty-
siecy zdje¢ matoobrazkowych ptuc z ekranu w Poradni Przeciw-
gruzliczej IV Osrodka Zdrowia na Woli w latach 1942 do 1944 (do
powstania warszawskiego), postugujac sie Contaxem o sile $wia-
tla 28 i starej konstrukcji aparatem rentgenowskim o sile
70 KV i 40 MA. Zdjecia sg wyrazne i dostatecznie ostre i prawie



nie ustepuja wykonaniu, uzyskanemu specjalnym aparatem nowo-
czesnym do zdje¢ matoobrazkowych ptuc.

Przy tych zdjecach masowych stosowatem bardzo prostg
technike. Do badania oddzielnie byli zgrupowani mezczyzni i ko-
biety, ustawiajac sie kolejno, rozebrani do potowy. Wszyscy zosta-
li pouczeni, ze nalezy wykonaé gieboki wdech i zatrzymac oddech
podczas zdjecia. Nastepnie kazdy zblizat sie do ekranu, podajac
wyp sang karteczke z nazwiskiem, imieniem, datg i numerem ko-
lejnym. Po wsunieciu tej kartki pacjent podchodzit pod ekran
z dtoniam, na biodrach i tokciami, ustawionemi do przodu. Po skon-
trolowaniu ustawenia nastepowato wigczenie aparatu rentgenow-
skiego; zaznaczyC¢ nalezy, ze otwOr aparatu byt stale otwarty.

Po zwyklym wywotaniu catej rolki fdmu leikowego w t.zw.
tanku, nastepowato jego odczytywanie za pomocg prostego przy-
rzadu ze szklem powiegkszajgcym, rzucajgo obraz na bialg Scianke.

Wyniki odczytywania notowatem krotko, postugujgc sie pro-
stym wzorem:

Ptuca — Pl. 1 dawne procesy gruZlicze:
a) ognisko pierwotne,
b) zespdt pierwotny,
¢) inne zwapniate ogniska.

2. Swieze zmiany wzg. niepewne dawne ogniska
gruzlicze:
a) miekkie ogniska, niewysycone,
b) jamy.

Wneki —Wn. 3. a) wzmozone,
b) . 2 smugowatosciami,

¢) zmiany miedzyptatowe.

Optucna — Op. a) zrosty,
b) inne zmiany na przeponie.



gerce _s. 1. poszerzone, jednak prawdopodobnie w gran,
normy.
2. Wady serca: A — ksztattu aortalnego.
M — »  Mitralnego

3. tuk aorty £ — powiekszony.
4. osierdziowe zrosty O.

Szkielet—Szk. 1. Sk — Skoliosa
2. Ky — Kyphoza
3. Lo — Lordosis.
np. zespot pierwotny w prawym ptucu — P4, b, pr.

Przy zwyklym przeswietlan i! ptuc, lekarz ma moznos¢ usta-
wienia pacjenta w réznych kierunkach, zbada¢ go podczas wde-
chu i wydechu i przy znalezieniu podejrzanych spraw w ptucach
czy tez sercu umocni¢ swe podejrzenia napredce zebranemi dane-
mi z wywiadow, jeszcz raz przeswietli¢ zarowno z tytu jak i przo-
du. Sa jednak i ujemne strony przeswietlenia, poniewaz staba sto-
sunkowo sita Swiatta ekranu podczas prze$wietlania, nie pozwala
rozpozna¢ w phucach wszystkich subtelnosci, nastepnie zmusza ba-
dajacego do duzego napiecia uwagi podczas badania, co w rezul-
tacie szybko meczy badajgcego i dlatego przy zwyklym prze-
Swietlaniu liczba os6b badanych z koniecznosci musi by¢ Scisle
ograniczona.

Przy badaniu zdje¢ matoobrazkowych lekarz niema powyzej
podanych mozliwosci pbejrzenia pacjenta z réznych stron jak
rébwnez zadawania upewniajgcych pytan anamnestycznych, dla-
tego musi zda¢ sobie sprawe ze swoich mozliwosci diagnostycz-
nych. Dlatego przy rozpoznaniach ze zdje¢ matoobrazkowych
w niejasnych przypadkach nie mozemy przeprowadzi¢ dokfadnej
kwalifikacji przypadku, lecz przeciez to nie jest zadaniem tej me-
tody. Metodg tg mozemy wytgcznie wytowic¢ podejrzane przypad-
ki ze sprawami w ptucach i sercu z posréd duzej ilosci badanych
zdrowych, by tych osobnikéw w nastepstwie przebadaé zwyklg
metodg badan rentgenologicznych. Zdjecia matoobrazkowe stano-
wig jakby sito celem wylkapania chorych z posrdd zdrowych
i jako taka metoda powinna by¢ jaknajwiecej zmechanizowana.



Same zdjecia mogg by¢é wykonywane przez personel pomocniczo
lekarsk!, a tylko odczytywanie wymkow wymaga niewielkiej pra-
cy lekarskiej. Wykryte przypadki gruzbcy skierowaé jaknajszyb-
ciei do doktadnego wszechstronnego przebadania i leczenia. Na-
lezy stwierdzi¢, ze zdjecia matoobrazkowe ptuc w poréwnaniu ze
zdjeciami duzych formatéw, me sg duzo mniej wartosciowymi od
nich, jak to powszechnie s:¢ przypuszcza, zwilaszcza przy rozpo-
znawaniu prosowek i pojedynczych drobnych ognisk. W niekto-
rych przypadkach zdjecia matoobrazkowe majg nawet przewage
w stosunku do zdje¢ duzych. Stwierdzatem na catym szeregu
zdje¢ poréwnawczych, ze drobne, punkcikowate pojedyficze ogni-
ska, jak i pojedyncze nacieki pierwotne, ktére zjawiajg S:e na nor-
malnym zdjeciu w postaci delikatnych, nrekkich zmian i moga by¢
tatwo przeoczone nawet przez doswiadczonego lekarza, to na
zdjecm matoobrazkowym wystepuja specjalnie wyraznie tak, ze
trudno je przeoczyc. \

To nadmiernle selektywne wystepowanie specjalnie drobnych
zmian na zdjeciach matoobrazkowych Swiadczy, ze jest to meto-
da pewna, tatwa i tama, zwihaszcza, jedli idz:e o masowe badania.
Pomimo tego nie nalezy uwaza¢, ze zdjeciami matoobrazkowemu
wykryjemy zmiany w 100%. Ognisko lezace poza grubg warstwa
miekkich czesc: czy tez pozosta:ace poza zebrami, moze nie by¢
uchwycone przy normalnym ustawieniu. Drobne ogniska, ukryte
za skrzyzowaniem sie zeber albo za skrzyzowaniem s:¢ zebra
z obojczykiem, wyraZzniej wystepujg przy zdieciach matoobraz-
kowych. ‘

Przyczyna wyrazniejszego wystepowania zmuan przy zdje-
ciach matoobrazkowych lezy w tym. ze warstwa nowoczesnych
filméw jest pokryta subtelnym' drobnoziarmstosciamu. powoduia-
cymi pewne zlanie si¢ w jedng catos¢ b. drobnych ognisk, ktore
czesto powoduje , ze poszczegélne punkty tych ognisk iakby
rozptywajg sie i obraz z t. zw. subtelnymi zawoalowaniami moze
fatwo ulec przeoczeniu.

Reasumujgc nalezy stwierdzi¢: ze zdiecia matoobrazkowe ptuc
z ekranu rentgenowskiego sg najodpowiednieisza metodg przy ma-
sowych badamach celem t. zw, ,wytapywania" gruZlicy. Metoda



ta wykryta sprawa specyficzna w ptucach winna by¢ przebadana
szczegdtowo juz normalnym przeSwietleniem ptuc, ktére w miare
potrzeby nalezy ew. uzupetm¢ zdjeciem normalnym.

Sanitariat kazdej Dyrekcji Okregowej Kolei Panstwowych po-
winien by¢ w takie urzadzenie wyposazony, a wszyscy pracowni-
cy powinni by¢ okresowo przebadani, jest to jedyny bowiem spo-
sob uchwycenia zmian gruZliczych w odpowiednim czasie t. zn,
kiedy gruzl'ca nie daje objawdw klinicznych, wzglednie niewielkie
i kiedy odpowiednie postepowanie lecznicze moze by¢ catkowicie
skuteczne. Ma to wielkie znaczenie ekonomiczne, bo poczatkowe
okresy naciekow gruzliczych mozemy skutecznie zaleczy¢ i ku-
racja raczej moze s:¢ odbywaC nawet bez przerywania pracy za-
wodowej. Specjalnie ma to duze znaczenie dla P.K.P. i jednora-
zowy wydatek na zainstalowanie tych urzadzen, czy bodaj tylko
takich przystawek matoobrazkowych, jak powyzej przeze mnie
opisanych, czy tez zainstalowanych specjalnych urzadzen w wozie
kolejowym, ktory mogtby obstugiwa¢ wszystkie Dyrekcje, bardzo
by sie optacat i przyczynitby sie do zmniejszenia wydatkdw
utrzymywania catych szeregdw pracownikéw, niezdolnych do pet-
nienia stuzby z powodu gruzlicy przewleklej.



Rola poradni dla choréb ptucnych
w kolejowej stuzbie sanitarnej.

Dr med. Czestaw Pupialto lek. spec. D.O.K.P. Gdansk.

Po wielkim wojennym kataklizmie dziejowym, ktéry pozosta-
wit po sobie swe okrutne pietno tak w formie uwstecznienia du-
chowego, jak i wyniszczeni odpornosci cielesnej — nalezy sie
zastanowi¢ nad terazniejszoscig. Miliony miodych istnief ludzkich
polegto, jeszcze wiecej miliondw cierpi nedze oraz trawieni sg
przez rozne choroby, ktére znalazty w tych warunkach doskonaty
grunt dla swego rozwoju wiasnie z powodu ogdlnego wyczerpa-
nia ludnosci. Nasz naréd, ktéry przeszedt catg gehenne mak, jest
najbardziej zagrozony, a zwkaszcza mtodziez, ktéra nie miata mi-
nimalnych podstaw dla swojego rozwoju. Sprawa ta, ktdra robi
tak ogromne spustoszenie w naszym spoteczenstwie, wyelimino-
wujac od wspoblnej pracy cate masy — jest gruzlica. W sprawe
zastraszajgcego szerzenia sie gruzlicy musimy wnikng¢ gteboko,
wyprowadzi¢ odpowiednie wnioski i energicznie, nie zwlekajac ani
chwili czasu, wkroczy¢ z czynng pomocg. Musimy tu bowiem
dba¢ o kazda jednostke naszego spoteczenstwa, nie mamy pra-
wa nikogo pomingé, gdyz w zaleznosci od tego, jakie bedzie spo-
feczenstwo 1— takie bedzie panstwo. | dlatego mimo skoriczonej
wojny nie mozemy spocza¢ na laurach, ale z catg energig prowa-
dz ¢ drugg wojne z pratkiem gruzliczym, ktory bez widocznego
oreza zabiera od nas:

a) ludzi pracy oraz

b) obniza naszg zdolno$¢ biologiczno - zyciowg przez wptyw

na przyszte generacje.



Gruzlica, jako choroba spoteczna, a jednoczesnie zakazna,
wysuwa s:¢ wiec na czoto zagadnien zdrowotnych w Polsce. Od-
dawna jest wiadome, ze akcja przeciwgruzlicza musi iS¢ w parze
z 1) podniesieniem kultury ludnosci przez szerokie u$wiadamia-
nie i krzewienie zasad higeny wraz z 2) podniesieniem zamozno-
sci ludnosci oraz zdrowotnosci kraju w ogdle. By jednak walka
z gruzlicg byta skuteczna, niezbedne jest ponadto 3) wczesne wy-
krywanie i usuwanie ognisk gruzlicznych— umozliwiajgce ochrone
zdrowych przed zetknieciem s;e z zarazkami gruzlicy. To ostat-
nie jest naczelnym zadaniem poradni przeciwgruzliczych. Nowo-
czesna poradnia przeciwgruzlicza ma 3 gtowne zadania, a mia-
nowicie:

a) rozpoznawanie gruzlicy,

b) zapob:eganie jej szerzeniu sie oraz

c) leczenie.

Jedng z kardynalnych zasad jest wykrywanie chorych na
gruzlice w jaknaiwczesnieiszym okresie choroby, izolowanie
przypadkéw pratkujacych, kwalifikacje chorych do odpowiednich
zaktadéw leczniczych lub oddz:aféw, leczenie chorych na gruZli-
ce przewlekta, obserwacje przypadkéw podejrzanych o gruZlice.
Z drugiej strony poradnia przeciwgruzlicza jest tg instytucja,
w ktorej na pierwszy plan wystepuje czynnik zapobiegawczy
0 charakterze spotecznym. ldgc po linii nowoczesnej nauki, po-
radnia przeprowadza konsekwentnie akcje zwalczania gruzlicy
w terenie w mysl zasady: ,mema higieny bez kultury — niema
kultury bez tigieny

Tym wszystkim celom stuzy uruchomiona przed 2 laty kole-
jowa poradnia przeciwgruzlicza w Gdansku. Calg akcje rozpo-
czynaliSmy na terenie gdanskim dostownie z niczego; azeby je-
dnak nie traci¢ czasu, a maigc wytkniete cele, ktére nalezato na-
tychmiast realizowaé — postanowiliSmy z Zarzagdem Miejskim
oraz Ubezpieczalnia Spoteczng utworzy¢ iedng poradnie ze wspdl-
ng aparaturg diagnostyczng, ktéraby s:e miescita w jednym lo-
kalu i prowadzit jg jeden specjalista z powodu braku fachowcéw
w tej dziedzinie. Z satysfakcjg nalezy stwierdzi¢, ze Kolejowy
Wydz'at Sanitarny spetnit swoje zadanie celujgco, umozliwiajac



uruchomienie tej poradni. Dostarczyt on bowiem lekarza - specja-
liste. uruchomit aparat rentgena i laboratorium, optacit pielegniar-
ke oraz sanitariuszke, przydzielat $rodki opalowe — w zamian
poradnia otrzymata z bratnich instytucji: lokal, Swiatto oraz inne
drobne Swiadczenia. Po kilku miesigcach takiej ,Symbiozy!

Wydziat Sanitarny uruchomit juz wiasng poradnie w Sopocie, od-
dzielajac sig stusznie w ten sposob od innych, w ktorej mozemy
samodzielnie prowadzi¢ szeroko zakrojong nowoczesng akcje
przeciwgruzlicza.

Pierwszym naszym zadamem byto odizolowanie chorych do-
rostych od dzieci — w my$l zasady o dodatkowym za-
kazeniu. Walka z gruzlica ws$rod dzieci stanowi w naszej po-
radni bardzo wazng pozycje — wiadomo bowiem, ze pratek gruZli-
czy dostaie sie do ustroju ludzkiego w wieku dzieciecym, a zaka-
zenie, nabyte w dziecinstwie, jest rozstrzygajagcym w pozniejszym
rozwoju choroby. Nie jest ono skutkiem dziedziczno$ci, a skut-
kiem zakazania s;g, majgcego miejsce w $Srodowisku rodzinnym,
to tez suchoty ptuc cztowieka dorostego sg tylko akordem piesni,
Spiewanej u kotyski dziecka.

Wtargniecie pratka gruzliczego do ustroju i jego roz-
woOj w nim powoduje szereg zmian w biologii tego orga-
nizmu Toczacy sie proces gruzliczy w ustroju jest wynikiem
szeregu zjawisk biologiczno - chemicznych, powstatych pod wpty-
wem wzajemnego oddziatywania na siebie pratka i ustroju, co da-
je  nastepstwie odczyny biologiczne. Gtbwnym czynnikiem, wy-
wotujgcym zmiany w ustroju, jest grupa lipoidowa pratka, a zwia-
szcza niedawno odkryty kwas ityzowy C 29 H 52 O 2, ktéry jedno-
czesdnie, jak ostatnie badania wykazaty, sprowadza euforie u gruzli-
czo - chorych. Na zakazenie bakteryjne ustréj ludzki odpowiada
wytworzeniem przeciwciat, ktore majg za zadanie strawiC obce
biatka — i to mowi nam, ze dany osobnik przebyt zakazenie. Tkan-
ki ustroju, zakazonego gruzlica, nabierajg swoistych cech — po-
wstaie alergia odb;ciem czego jest nadwrazliwo$¢ organizmu
na ituberkuline.

Podkresli¢ tutaj nalezy pojecie i odroznienie aleTgii od
anafilal sji — w anaf:laksji bowiem zaréwno stan uczulenia jak
i wstrzags wywoluie ta sama substancja, gdy tymczasem alergie
w gruzlicy powoduig pratki gruZlicze, a wyzwala zjawisko alergil
tuberkulina, niezdolna do wywotania stanu alergii.



Odczyn dodatni dowodzi, ze pratek gruzliczy znajdu-
je sie w organizmie mimo, ze objawy chorobowe mogg
nie zdradzi¢ Kklnczn:e gruzbczej natury schorzenia. Pro-
ba wypada dodatnio nie tylko u tych, ktérzy cierpig na
czynng gruzlice, ale i u tych, ktérzy ja kedy$ przeby-
li  Odczyny tuberkulinowe uwazamy za odczyny swoiste,

jakkolw:ek i pewne substancje nieswo;ste mogg powodowaé po-
wstanie podobnych odczyndéw — trwajg one jednak krdcej, sa
stabsze i wystepujg przy stosowairu o w ele wiekszych dawek.
Odczyn tuberkulinowy jest wiec wskaznikiem wzglednej odporno-
ci na gruzlice u zakazonych gruzl'ca. Ustrdj nie zakazony gruzli-
cg — czyli bedacy w anergii — na tuberkuline nie reaguje, nie
dajac swo stych odczynéw w postaci procesu zapalnego. Kazde
zgtaszajace sie dziecko do poradni ma robiong probe tuberkul no-
wa przez wtarcie masci tuberkulinowej Moro; ostatn'o zaczeliSmy
stosowac t. zw. bibutke tuberkulinowa, t. j. wymoczong w tuberku-
Tnie i wysuszong bbute. Wycinek takiej bibuty wielkosci okoto
I cm kw. uktada sie na leukoplast, ktory przylepia sie¢ do oczysz-
czonej za pomocy eteru skory w okolicy podobojczykowej. Przy-
lepiec zdejmuje s'e po 48 godzinach, odczytujac jednocze$nie wy-
n'k proby. Odczyn dodatni przdstawia sie jako ognisko wyprysko-
we. Jest to najprostszy, a zarazem najczulszy ze wszystkich na-
skdrnych odczynéw tuberkulinowych. Trzeba tylko uwazac, ze-
by leukoplast $c'sSle przylegat do naskérka, gdyz woéwczas wilgo¢
skory nie rozpuszcza tuberkuliny i odczyn moze wypas¢ ujemnie.

JesteSmy ponadto w trakcie badania odczynu Sutherlanda, kto-
ry ma dawac¢ wyniki wczesne, bo po 5—10 nfn. od zaszczepienia.
Naktuwa s;e tutaj igtg injekcyjng poprzez tuberkuling skore przed-
ramienia tak, by jednak n:e wyptywata krew. W razie otrzymania
u podejrzanego na gruzhce dziecka — skdérnego odczynu ujemne-
go — zastosowujemy edczyn wsrdédskorny w-g Mantoux w roz-
cienczeniu 1/1009 — tutaj musimy s;e jednak 1’czy¢ w wypadku
pozytywnym z reakcjg nietylko m:ejscowg, ale i ogniskowsg przez
zaostrzenie procesu W miejscu chorym. Zaznaczy¢ nalezy, ze z
jakosci odczynu, wedtug ktérego sadz:my o stopniu nadwrazli-

wosci, n;e mozna wycda”™aé jednak ostatecznych wnioskéw co do
stopnia immun'zacji. Wiadomym jest tylko, ze, jesli zostato doko-



nane zakazenie pierwotne, w pewnych Warunkach -A powstate
stan, przeciwstawiajacy sie rozwojowi zakazenia gruzliczego.
Alergia posiada wiec charakter swoisty. Dzieci z dodatnim
odczynem tuberkulinowym podlegajg zbadaniu opadania krwinek
za pomocg mikrometody oraz przeSwietleniu klatki piersiowe;.
Z drugiej strony nalezy pamieta¢, ze pewne przyczyny mogg spo-
wodowac znikniecie tego stanu alergii i wowczas ustroj zatraca

swojg odporno$¢, stajac sie znowu podatnym na nowe zakazenie.
Do takich czynnikdw anergizujacych zalicza sie szczeg6lnie

ODRA oraz KSZTUSIEC u dzieci, za$ u dorostych—WIEK POKWI-
TANIA, NADCZYNNOSC TARCZYCY oraz schorzenia MIAZ-
SZU WATROBY. Podobnie z anergig spotykamy sie w TOXY-
KOZIE GRUZLICZEJ, kiedy ustr¢j jest wyczerpany. U osobnika
zdrowego naturalnie ujemny odczyn tuberkulinowy wskazuje, ze
organizm nie jest dotkniety gruzlicg. Azeby ustr6j uodporni¢ ptzed
zachorowaniem na gruzlice, organizujemy SZCZEPIENIE B C G
noworodkdéw z matzenstw gruZliczych — stosujemy je doustnie
naczczo w odstepach 48 godzinnych — 6, 8 i 10 dnia po urodzeniu
w-g regut, przyjetych dla tego rodzaju szczepienia.

Dodatni odczyn tuberkulinowy u takich dzieci, po izolacji
ich z otoczenia o0s6b zakaZnych, wystepuje $rednio po 34 dniach.
Jezeli nie wystepuje on po uptywie 2 miesiecy od daty zaszcze-
pienia—szczepienia powtarzamy. Szczepienie jest nieszkodliwe
alergie przy szczepieniu doustnym uzyskuje sie w ponad 50% przy-
padkéw. Trzeba jednak pamietac, ze szczepienie nie uchroni przed
zachorowaniem, jezeli zakazenie z zewnatrz nastgpi przed wysta-
pieniem alergii. Szczepienie dzieci nalezy powtorzy¢ po uptywie
*3 lat zycia i po osiggnieciu 7 — 15 lat zycia. Naturalnie dzieci ta-
kie, szczepione za pomocg BCG, podlegajg zbadaniu opadania
krwinek mikrometodg oraz rentgenoskopii klatki piersiowe;j.

Jako uzupetnienie pracy w poradni—celem kontynuowania dal-
szego leczenia dzieci, dotknietych czynnym procesem gruzliczym—
uruchomione zostato sanatorium dla dzieci w ZASKOCZYNIE.
Do sanatorium tego skierowuje sie dzieci nie tylko z czynnymi
procesami swoistego zapalenia, ale rdéwniez dzieci z dodatnimi

odc?/nami tuberkulinowymi o stabej ogolnej konstytucji oraz
kondycji ustrojowej.



Dotychczasowe wyniki naszej poradni wykazujg 81% od-
czyndéw dodatnich u dzieci, bedacych pod jej opieka w
wieku od 8 — 14 lat, z czego 64% wymaga czynnego lecze-
ni W okoto 23% mamy do czymenia z ukrytym schorzeniem
eplucnylm, ktére objawia sie klin'cznie jako watto$¢, oraz matg od-
pornoscig z miernymi podskokami temperatury bez uchwytnej
przyczyny, n:e znajdujgcej rozwigzania w danych opukowo — o-
stuchowych oraz rentgenologicznych.

Na zasadzie badan t zw. stycznosci stwierdzi nale-
zy, iz wsrdd osobnikéw, znajdujacych sie w otoczeniu cho-
rych na gruzlice, znacznie czesc'ej stwierdza sie gruZli-
ce, Nniz u osobnikbw sposréd otoczenia zdrowego. Wia-
domym jest bowiem, Ze warunkiem zakazenia sle gruzFca
jest: 1) bliskie stykanie sie z cztowiekiem chorym, 2) wielokrot-
no$¢ zakazenia oraz 3 ) masowos¢ zakazema. Wedtug statystyk
amerykanskich gruZlica jest 4-krotnie czestsza ws$rod —dzieci
szkolnych, nfeszkajgcych z chorym na gruzlice. Chodzi w tym
wypadku szczegolnie o zakazenie sie od chorego przez rozpylanie
przez niego zarazkdéw w plwocinie podczas kaszlu. Wyrzucane
podczas kaszlu drobniutk;e kropelki plwociny mogg, wedtug o-

bFczen, zawiera¢ nawet w odlegtosci 40 — 80 cm. od chorego po
uptywie 1/2 godz. po kaszlu — okoto 400 pratkéw: chory nratku-
jacv moze dz'enme wydala¢ przeszfo V2 miliarda zarazkow —
zwlaszcza niebezpieczna jest styczno$¢ z gruzlicag otwarta, pota-

czong z obiawami niezytowymi drég oddechowych. Tm czynniki
zewnetrzne ostab’abace ustrdj iak: przeludnieme mieszkan, zie
warunki odzywiania, zaziebienia, urazy i tp. z pratkiem gruZli-
czym na czele bedg silmejsze — tym tatwiej dochodzi do zakaze-
nia — i im ustrdj jest bardziej wyczerpany tym mn’ejsza licz-
ba pratkéw wystarcza do powstania i rozwoju gruzFcy.

To tez nic dziwnego, ze w obecnych czasach powojennych
wystan'to znaczne zagruzliczeme zwiaszcza w wieku dzieciecym,
jak tez i u dorostych, u ktérych pod wptywem ztych warunkéw na-
steome uczynmanie s% ucichtych procesow. Poréwnujac swoja
statystyke, opartg na duzym materiale z badan masowych wilen-
sk:ch szkot powszechnych sprzed wojny, z obecnymi czesciowy-

mi wynikami moich terazniejszych badan dzieci kolejarzy w wie-



ku przedszkolnym oraz szkolnym, nalezy podnies¢, ze obec-
ne czestoS¢ pierwotnego zakazenia stwierdza sie w wiek-
szym procencie w miodszym wieku, niz w takim samym
okresie zycia przed 1939 rokiem, jak réwniez znacznie wzrosty
przypadki, wymagajace natychmiastowego leczenia oraz obser-
wacji Sredno o 3,5 razy wiecej. Dzieki odpowiednim warunkom,
dobremu odzywaniu, lezakowaniu i temu podobne — jakie mamy
w sanatorium, oraz odseparowaniu miodego ustroju od ogniska
infekujacego, dopetnia s;e catos¢ leczenia miodziezy kolejarskiej
przez przesuniecie walki ustrojowej z pratkiem gruzliczym na
korzy$¢ organizmu, t. zn. przez uzyskanie osobniczej odpornosci.
W najblizszej przysztosci z chwilg uruchomienia pociagu przeciw-
gruzliczego przez D.O.K.P. Gdansk, kazde dziecko kolejarskie be-
dzie miato zrobione mikrozdjecie rentgenowskie. W ten sposob
wytapane zostang, dotad nieujawnione, przypadki gruZlicze i skie-
rowane do dyspozycji poradni przeciwgruzliczej, jak roéwniez
dzieci, zyjace w kontakcie z pratkujacym chorym, bez Wzgledu
na to, czy sa chore na gruzlice, czy zdrowe.

Gdanska poradnia stoi na strazy zdrowia pracowmkow
kolejowych oraz ich rodzin. Tutaj szczegdlnie nalezy pod-
kreslic usposobienie do zakazema, zwigzane z zawodem.
Pracownik kolejowy, pracujacy czy to w lokalach zamknietych, pet-
nych kurzu, Zle przewietrzanych, czy tez w warsztatach, narazony
m wdychanie szkodliwych wyziewow i produktow chemicznych
jest stale narazany, dz eki takim szkodliwym czynnikom, na obnize-
nie odpornosci organizmu, a tym samym na fatwiejsze zakazenie.
Praca podczas zmiemajgcych sie warunkéw atmosferycznych,
zmian temperatury, nastonecznienia — nie pozostaje bez wpty-

Wwu na ustrdj. Z drugiej strony zte warunki mieszkaniowe oraz
odzyw:ania sig, jakie majg kolejarze, przepracowan e umystowe

i fizyczne, zazebienia, trosk', urazy wywotujg wiekszg Wrazli-
wos$¢ ustroju na rozwdj procesu specyficznego ptucnego. Wiado-
mo jest, ze gldwng przyczyng szerzenia s'¢ gruZilcy jest stycz-
nos$¢ bezposrednia zdrowego otoczenia z cztowiekiem chorym
na gruzlice. Wedtug Telatyckiego ,stycznos¢" jest wyktadni-
kiem ne zageszczenia zaludnienia terenu, lecz jedynie gestego za-



kwaterowania. Nie to jest wazne, ilu mieszkancoéw przypada na ki-
lometr kwadratowy powierzchni, a raczej to, ilu lokatoréw przy-
pada na metraz kwadratowy izby, wspélnej z innymi. Tu zachodzi
stosunek prosty, obrazujgcy katastrofalny wptyw szczelnosci za-
kwaterowania izb na zdrowie lokatoréw. Drugie miejsce wsrod
czynnikdw, uspasabiajacych do zapadniecia na gruZlice, zajmuje
niedostateczne odzywianie.

Z drugiej strony wytapywanie oraz leczenie gruzliczo cho-
rych kolejarzy ma te wielkg wage, ze zawdd ten moze odgry-
wac rowniez role epidemiologiczng, jako roznosiciele zarazy. Naj-
wiekszy procent schorzen gruZliczych stwierdzono u kondukto-
row i konwojentow, nastepnie u robotnikow warsztatowych, za-
trudtronych przy obrabianiu czesci metalowych dzieki wdychiwa-
niu pytu o twardych czasteczkach, ktéry wywotuje drobne zra-
nienia $Sluzéwki drég oddechowych, co utatwia przenikniecie la-
secznika gruzliczego wgtgb tkanki ptucnej. U tych ostatnich spo-
tykamy sie raczej z procesami naciekowymi w ptucach, podczas
gdy w druzynach konduktorskich z procesami oplucnowymi z u-
czynnieniem sie dawnych ognisk ptucnych. Jezeli chodzi o perso-
nel urzedniczy, to tutaj przewazajg procesy wiokniste, okresowo
zaostrzajace sie. O stopniu zagruzliczenia wsrod kolejarzy Okregu
Gdanskiego mogg stuzy¢ nastepujace dane: w okresie od listopada
1946 r. do chwili obecnej: ilos¢ badan wynosita 8377 — czynnej
gruzlicy ptuc u pracownikdéw wykryto 71, z tego pratkujacych 28,
niepratkujacych 43, oraz | przypadek gruzlicy gruczotowej u oso-
by doroste;j.

WSsrod cztonkow rodzin proces z pratkami w plwocinie miato 14
0s6b, niepratkujacych byto 33 osoby, 1 przypadek gruzlicy kost-
nej, oraz 59 gruczotowej dzieciecej. Z ilosci powyzszej — 4370 ba-
dan wypada na osoby dotkniete gruZlica, ktére zostaty wciggniete
do kartoteki poradniowej, 516 — badan z tytutu obserwacji, re-
szta, t j. 3491 —to nie majacy gruZlicy, przystani z rejo-
now lekarskich, celem zbadania stanu ptuc. 1lo$¢ uzupetnionych
odm w tym okresie wynosi 510.

Ciekawag jest rzecza, ze najkorzystniejsza statystyke chordob
ptucnych — jak wykazaty moje badania robotnikow w przemysle



wilenskim — wykazujg pracownicy w fabrykach octu tak, ze lu-
dzie tego zawodu sg najbardz ej odporni na zakazenia gruzlicze.

W zw;azku z wytapywaniem chorych zakaznych, ktorzy zaka-
Zaja swoje najblizsze otoczenie — specjalny nacisk potozony jest
ria badanie catej rodziny dla stwierdzenia, czy niema dalszych przy-
padkdw gruzlcy, ktére musimy wzigé w energiczne leczenie.

Jak wiec z tego widaé, wczesne rozpoznanie gruzlicy jest spra-
wa pierwszorzednej wartosci, poniewaz widoki wyleczenia sg tym
wieksze, im wczesniej rozpoznamy chorobe. Jest to jedna z naj-
wazniejszych czynnosci poradni przeciwgruzliczej. Pamieta¢ przy-
tem nalezy, ze wiele przypadkow poczatkujacej, lub nawet pdzniej-
szej gruzl cy uchodzi naszej uwadze, kryjac sie pod rozmaitymi po-
sta¢ ami, ktére Sokotowski stusznie nazwat *maskami

Badania fizykalne musza by¢ uzupetnione badaniem rentgeno-
logicznym — przy czym metody te muszg sie Scsle sobg uzu-
petni¢ i by¢ poparte przez poszukiwanie pratkow Kocha drogg
laboratoryjno - biologiczng, oraz wynikami odczynéw koloidal-
nych ustroju zakazonego.

Dodatni odczyn tuberkulinowy u dorostych jest bez wigkszego
znaczeni, a ponadto jest on niebezpieczny, gdyz uzyty w wigkszej
ilosci celem wywotani odczynu miejscowego moze wywotac roz-
sianie sie sprawy zapalnej i dlatego w rozpoznaniu wczesnym nie
moze on m'e¢ duzego zastosowania.

Ujemny odczyn skdérny u dorostych, przy wykaczeniu czynni-
kow energizujacych, przemawia przeciwko gruzliczemu pochodze-
niu zmian chorobowych, i moze on w ten sposéb rozstrzygac o wat-
pliwosciach diagnostycznych.

Trzeba pamietac, ze odczyn tuberkulinowy jest rowifez ujem-
ny u osob, ktore dop ero co ulegly zakazeniu gruzliczemu i znaj-
dujg sie w okresie przedalergicznym, trwajagcym do trzech mie-
siecy.

Nie mamy zadnego pojedynczego sposobu rozpoznania gruzli-
cy ptuc i dopiero kilkakrotne doktadne badania, czasem dtuzsza
obserwacja Kliniczna, moze nam da¢ wyjasnienie catej sprawy.



Celem oceny postepu oraz jakosci procesu chorobowego, po-
radnia postuguje sie rowniez badaniem ptyndw ustrojowych,
ai zwlaszcza krwi.

Poza ustalonymi czynno$ciami w tym kierunku Gdanska Po-
radnia przeprowadza jednoczes$nie i badania naukowe w wykrywa-
niu we krwi chorych oraz ukfadzie krazenia odchylen od normy.

Odczyny te polegajg w zasadzie na uchwyceniu pewnych
zmian, ktore zachodzg w stanie koloidalnym ciat biatkowych. Zja-
wisko to spotyka sie czesto w gruzlicy na skutek zwiekszenia sie
ilosci gruboczasteczkowych irakcyj biatkowych, ktére prawdopo-
dobn e przedostajg sie do krwi z ognisk gruZzliczych, szczegdlnie
w razie rozpadu tkanek, skutkiem czego wystepuje zwigkszenie sie
lepkosci surowicy. Na tej podstawie oparty jest Odczyn Biernac-
kiego  odczyn opadania czerwonych ciatek krwi. Mimo, ze od-
czyn ten nie jest swoistym wylgcznie dla procesu gruzliczego — to
jeflnz_ak przy uwzglednieniu catosci sprawy oddaje on nam ogromne
ustugi.

W naszej poradni ostatnio wprowadziliSmy pewne udogod-
nienia w odczynie opadania erytrocytow — a mianowicie pobiera-
my odpowiednig ilo$¢ krwi nie z zyty, a z ptuca, poczem ~mieszang
z cytryn anem sodu, ustawia sie w odpowiedniej rurce do staty-
wu — oblicza sie opad po ! oraz 2 godzinie. Szczegdlng zwracam
uwage na opad w drugiej godzinie, jako mniej zalezny od réznyc
czynnikéw ubocznych i dodatkowych ustrojowych jak i poza ustro-
jowych, wptywajgcych na rozpietos¢ wahan w 1-ej godz. Metoda
ta jest dogodna u 0s6b, majacych zte naczynia, przy tym oszczedza
ona zbyt czeste naktuwanie zyt. U dzieci stosujemy w tym celu ba-
dania metoda Langego.

W krotkim czasie bede mogt podaé szczegoty o od-
czynie koloidalnym Costa, ktéry po odpowiednich prébach
zaczeliSmy stosowa¢ w naszej poradni. Nasze dotychczaso-
we spostrzezenia potwierdzajg, ze odczyn ten jest dos$¢ czuty
i daje czesto pewniejsze wyniki, niz odczyn Biernackiego. Polega

on na tym, ze do kalibrowanej probowki wlewa sie odpowiednig ilos¢
zagotowanego roztworu chlorku sodu z nowokaing poczem dodaje
sie 5% Natr. Citric. oraz 3 krople krwi, pobrane z palca. Mieszanine
te centryfuguje s e przez 3 minuty poczem probowke takg ustawia
sie w statywie i dodaje sie jedng krople skoncentrowanej forma-



liny. Oblicza sie tutaj czas powstawania w probowce biatego obtocz-
ka, ktdry jest bardzo widoczny zwtaszcza na czarnym tle. Pojawienie
sie jego po 15 m nutach od chwili rozpoczecia badania, o0znacza
wartos¢ normalna. Im szybciej on wystepuje, dowodzi to, ze spra-
wa jest bardziej czynna. W duzym procencie odczyn ten jest zgod-
ny z odczynem Biernackiego, w pewnych jednak przypadkach daje
nam przyspieszema tam, gdzie odczyn klasyczny nie wykrywa
jeszcze zmian—zwiaszcza chodzi tu o procesy, ulegajgce zaostrzeniu.

Nalezy zaznaczy¢, ze Piramidon oraz jego pochodne powo-
dujg zwolnienie opadan a czerwonych ciatek krwi. Znaczenie w
rokowaniu ma réwniez Cytologiczny Obraz Krwi oraz Hemogram
wedtug Schillinga. W pomysinych przypadkach — stwierdza sie
normalne wartosci leukocytarne, limfocytow ponad 25%, monocy-
tow okoto 10%, neutrofilbw mniej niz 60 proc, oraz zwigkszenie sie
ilosci kwasochtonnych; odwrotnie — leukocytoza, limfocytow po-
n zej 25%, monocytéw ponad 10 proc, za$ neutrofilbw ponad
60 proc. — mowi 0 zaostrzeniu sie i postepowaniu sprawy choro-
bowej. Leukocytoza oraz duzy wzrost monocytow wskazuje na
nawatowe rozsiewanie sie sprawy zapalnej.

Na wynk walki ustrojowej wskazuje wiec zachowanie
sle komorek obojetnochtonnych, monocytéw, limfocytow i ko-
morek kwasochtonnych. Duze znaczeme ma tak zw. Wska-
znik Monocytowo - Limfocytowy tak w watpliwych  przy-
padkach rozpoznawczych, jak i w ocenie cigezkosci stanu
po ustaleniu rozpoznania gruZlicy. Warto$¢ wskaznika M/L
ponad 04 zwykle ma przemawia¢ za gruzlica postepujgcg — cho-
ciaz w 25% moze on mie¢ miejsce w innych sprawach zapalnych
ustroju. Wskaznik M/L jest stale w naszej poradni obliczany, gdyz
facznie z innymi danymi oddaje on cenne ustugi tak w rozpozna-
niu, jak i leczeniu. Stale réwniez obbczamy t. zw. Liczbe Bons-

dorffa w ustroju zdrowym przewazajg zwykle neutrof le o kil-
ku segmentach jadrowych — w sprawach za$ gruzliczych mamy
przewage ciatek o jadrze podwojnym; obliczamy w tym wypadku
ilos¢ segmentéw jadrowych w 100 neutrofdach — normalnie liczba
ta wynosi 270 — 300, w gruzl cy natomiast jest nizsza i to tern
bardziej im sprawa jest c;ezsza. Po wyleczeniu, a takze w prze-
biegu leczenia skuteczng odma sztuczng nastepuje powrdét jej do



stosunkéw prawidtowych. Sktadniki hemogramu wyrazamy po-
nadto Wskaznikiem Houghtona tj. od liczby Bonsdorffa odejmuje
sie liczbe opadania erytrocytow, liczbe obojetnochfonnych i mono-
cytow, a dodaje sie liczbe limfocytéw i eozynofldw — normalnie
wynosi on okoto 260, w przypadkach ciezkich wystepuje znaczne
jego obnizenie. Musze zaznaczyé, ze opracowujemy ten wskaznik
dla kazdego przypadku gruzliczego w poradni.

Powyzsze badania nalezg u nas do statych prac laborato-
ryjnych; czasem w watpliwych wypadkach oprécz poprzed-
nio wymien onych wykonuje sie Odczyn Weltmanna, pole-
gajacy na roznej szybkosci Kkrzepnigcia surowicy pod wply-
wem ciepta, zmieszanej z roztworami chlorku wapnia w
réznych stezeniach. Zwezenie pasa $cinania sie jest cha-
rakterystyczne dla procesu wysiekowego, natomiast rozszerzenie
tego pasa dla procesow wytworczych.

W naszym nieduzym dosSwiadczeniu, zdaje sie, potwier-
dza sie fakt, ze odczyn ten idzie réwnolegle z ciezkoscig
sprawy chorobowej i ma znaczenie w rokowaniu przy jed-
noczesnym uwglednieniu catosci obrazu Kklinicznego oraz ba-
dan uzupetiajacych. Jako jeden z czesto wystepujacych
objawow ze strony uktadu krazen a, a przytym trzeba przyznaé,
jak nasze badania wykazaty, dosy¢ wczesnym w gruzlicy jest obni-

zanie sie Cisnienia Krwi wskutek dziatami toxyn na uktad wspot-
czulny. Podobnie w dalszym przebiegu procesu chorobowego do-

chodzi do Przyspieszenia Tetna — ktdre pierwotnie zalezne jest
rowniez od podraznienia uktadu roslinnego, a nastepnie i od uszko-
dzeni miesni sercowego. Kazdy skok choroby u usobnika, ktory
ma ponad 100 tetna na minute w okresie bezgorgczkowym —

rokuje bezwzglednie niepomysinie. W miare poprawy stanu cho-
robowego stwierdzi¢ mozna podwyzszenie ciSnienia krwi oraz
zmniejszeni liczby tetna. Krwioplucie jako Hemophtysis, czy tez
Hemoptoe nie zawsze $wiadczy o poczatkach choroby i dlatego
spotykamy s;e z tym w gruzlicy w roznych jej stadiach. Z drugiej
strony nalezy pamietaé, ze krwioplucie moze pochodzi¢ z powodu
przekrwienia ptuc, zwhaszcza na skutek wady serca, jak zweze-
nie lewego ujscia zylnego, zawatéw phuc, nowotwordw, tetnika
aorty i tp., nie majac nic wspolnego z gruzlica. Przy sktonnosciach
do krwioplucia w gruzlicy nie mozna stosowa¢: jodu, kreozotu, ani



tez bedzwinianu sodu, tak samo preparatéw zelaza. Ze Srodkéw
leczniczych stosujemy wszystko celem og6lnego wzmocmenia orga-
nizmu, oraz jego odpornosci jak: leczeme higieniczno - dietetyczno -
wypoczynkowe, leczenie bodzcowe jak tuberkulina, sole metali
ciezkich, antybiotyki ze streptomycyna wigcznie, leczenie zapa-
dowe odma, wedtug ogolnie przyjetych prawidet, t. j. majgc na
wzgledzie odprezanie, a nie uctsk ptuca, wraz ze skierowaniem do
sanatoriow, wzglednie odpowiednich oddziatow.

Chc.atbym zaznaczy¢, ze obecnie stosujemy odme w le-
czeniu platowego zapalenia ptuc — pierwsze dopetnienie po
zatozeniu dokonujemy po 24 godz. Nakiucie powinno by¢
wykonywane na wysokosci czeSci zdrowej danego ptuca —
powiiktan nie meliSmy, jak dotad wyniki leczena s3 za-
checajace. Igiet odmowych do kazdorazowej insuflacji po-
wietrza obecnie nie gotujemy, a trzymamy w odpowiednim ptynie
bakteriobdjczym, w skiad ktérego wchodzi: Boracis 150 Phenoli
30,0 Formaliny 20,0 Ag dest. ad 10000 — stosujemy te metode od
przeszto roku — dotad nie mieliSmy zadnego procesu ropnego.

Duzy nacisk w terapii spraw gruzliczych kiadz!e sie na leczen:e

chorego osobnika w odpowiednim zaktadzie leczniczym. Uwazam,
ze kwal fikowanie do sanatoriow powinna wzigé w swoje rece
wytacznie Poradnia Przeciwgruzlicza tak, zeby odpowiedni przy-

padek choroby mogt by¢ nalezycie skierowany bez marnotrawie-
nia czasu i grosza spotecznego. Z drugiej strony czas pobytu w za-
ktadzie leczniczym dla uzyskania poprawy powinien byc okreSla-
ny przez ordynatora oddz alowego. Wobec tego, ze narazie w sa-

natoriach przeciwgruzliczych brak jest jeszcze miejsc dla zado$c-
uczynienia wszystkim potrzebujgcym, skierowywanie chorych po-
winno sie odbywac po dokiadnej selekcji i zgodnie ze Scistymi
wskazanymi.

Chorych skierowywanych do sanatoriéw nalezy podzieli¢ na naste-
pujace 4 grupy: 1) wczesne, n edaleko posuniete postacie gruzlicy, z
rozpadem lub tendencjg do rozpadu, poczatkowo postacie gruzlicy
rozsianej podostrej, przewlektej, 2) stare schorzenia w okresie za-
ostrzen, lub wymagajace specjalnych zabiegéw—jak postacie gruzli-
cy przewlekiej i rozsianej, w okres;e zaostrzenia z dobrym rokowa-
niem wzgledem zdolnosci do pracy, z zaostrzniem sie procesu choro-



bowego w okresie stosowania odmy leczniczej (wysiek, bilateraliza-
cja), w przetomowym okresie rozpuszczania odmy, chorzy ze wska-
zaniem do zabiegéw chirurgicznych, 3) chorzy na zapalenie optuc-
nej, zwlaszcza przy ztych warunkach materialnych. Po umie-
szczeniu chorych tych trzech grup mozna dopiero, w miare po-
siadanych wolnych miejsc, skierowywac chorych 4 grupy: sg to
chorzy na gruzlice w dobrym stanie, ktorych celem skierowania
jest albo wypoczynek, lub ich ogolna poprawa. Bedg tu zaliczane
przypadki w okres;e zacisza. Przeciwwskazaniem skierowania do
sanatoriow sg daleko posuniete postacie gruzlicy, u ktérych leczenie
sanatoryjne jest bezcelowe jak: postacie ostre, z duzymi ogniskami
rozpadowymi, powikkane ciezka gruzlicg jelit lub wyrazng wrzo-
dzlejgcg gruzlicg krtani. Tak samo nie nalezy skierowywaé cho-
rych, ktérych uwaza sie za gruzl.kéw z powodu ich ztego stanu
ogblnego jak n.p. asthenicy, ktérych nalezy kierowa¢ do domoéw
wypoczynkowych.

Bardzo wazng rzeczg jest okreSlenie Dynamiki proce-
su gruzliczego. W poradni przeciwgruzliczej gdanskiej wpro-
wadzilismy dla tego celu klasyfikacje, opartg na kilku sktadowych,
a mianowicie na: a) rozprzestrzenieniu sie procesu wedtug pol
ptucnych, ktére oznaczamy liczbg rzymska w formie utamka, licz-
nk ktérego odpowiada prawemu, mianownik za$ lewemu plucu.
| — odpowiada schorzeniu, zajmujgcemu okolice powyzej obojczy-
ka, Il — do czwartego zebra i IIl — catemu ptucu. Dalej ustala-
my b) fazy rozwoju anatomicznego, w ktérych rozrozniamy faze:
1) nacekowsa, 2) wysian a wzglednie rozpadu, 3) resorbcji, 4) indu-
racji lub zwapmenia, ¢) nastepnie zaznaczamy kompensacje pro-
cesu, wyrazajaca zalezno$¢ miedzy obronnymi  wiasciwosciami
ustroju a pratkiem. Kompensacji A — odpowiada dobry stan ogdl-
ny chorego, kompensacji B — me ostro wyrazone symptomy su-
biektywne i toksyczne i kompensacji C — ciezki przebieg choroby
Wreszcie d) okreSlamy stan pratkowania: BK + przy obecnosci
lasecznikdw, BK=+przy pratkowaniu przerywanym i BK — przy
dtuzszej nieobecnosci pratkdw w plwocinie.

Dla przyktadu: chory z procesem rozpadowym obu-
stronnym, zajmujagcym po stronie prawej przestrzen od go-



(ry ccfc 4-go zebra, po lewej cale phluco, z temperaturg
39 \jfopni, o0gblng toxykozg oraz pratkowaniem — wyra-
*iSmy to wszystko w sposdb: gruzlica ptuc wrzodziejaca I-11/1-11-11l
faza rozpadu C BK +. Jak wiec z tego wida¢ — wprowadzenie
takej formutki odrazu daje nam cato$¢ obrazu patologicznego z je-
go procesem dynamicznym oraz reakcjg ustroju.

Osoby zarejestrowane w poradni przeciwgruzliczej dzie-
limy na cztery Grupy t | Aktywa Poradni. Ustalamy
w ten sposéb grupy stosunku chorych do poradni. | Gru-
pa — wymagajgca stalej opieki poradni — jest to gru-
pa, do ktoérej poradnia przywigzuje najweksza wage. Do
tej grupy nalezg wszystkie czynne postacie gruzlicy. W raz'e
potrzeby chorych skierowuje sie do zaktadéw leczniczych, albo
organizuje sie t. zw. ,Szpitalnictwo Domowe". Pielegniarka po-
radni odwiedza chorych tej grupy jeden raz na miesigc — daje
instrukcje, sprawdza wykonywanie zlecen lekarskich, poucza i tp.,
bez czego nie mogtoby by¢ mowy o akcji zapobiegawczej poradni.
Cztonkowie rodziny chorego tej grupy, lub osoby z nin zamiesz-
kujace sg sprawdzani w poradni raz na 4 rrfesigce, dzieci za$ do
lat 3-ch raz na rmesigc.

Il Grupa — wymagajaca Scistej obserwacji poradni. Tu nalezg
stany gruzlicze w fazie zacisza, po resorbeji naciekdw, zrmany
w okresie zastoju, stany, bedace wynikiem zejscia procesow gruzli-
czych, wysiekowe zapalenia optucnej w okresie resorbeji. Kontrola
chorych odbywa sie co 3 miesigce, przy zaostrzeniu sie procesu —
czesciej. Mieszkajacy razem osobnicy uwazani sg za znajdujgcych
sie w stycznosci. W wypadku zaostrzenia s;g, chorych tej grupy
przenosimy do grupy |. Jezeli za$ w ciggu 2 lat stan ich jest do-
bry — to do nastepnej Il grupy.

Il Grupa — wymagajgca okresowej Obserwacji pora-
dni — sprawdza sie tutaj stan zdrowia w okresach mozli-
wego zaostrzenia sie schorzenia, mianowicie jesiema i wiosng, w
okresie dojrzewania, przy wytezonej pracy i t. d. Jezeli w ciggu
2 lat stan chorego pozostaje statym, to usuwa sie go z rejestru po-
radni, w wypadku za$ zaostrzenia przenosi sie do odpowiedniej
grupy. .



Do Grupy IV — nalezg wszystkie przypadki stycznosci, ktore
sprawdza sie raz na 4 miesigce, dzieci za$ do lat 3-ch co miesiac.
W wypadku ustania stycznosci pozostajg na obserwacji w ciggu
I roku, dzieci za$ do lat 3-ch — w ciggu 2-ch lat.

Poradnia przeciwgruZlicza, jako instytucja dzwigajaca istotny
e;ezar walki z gruZzlicg, ma przede wszystkim prowadzi¢ Akcje Za-
pobiegawcza. Sprowadza sie ona szczeg6lnie do 1) wykrywania
zrodet zakazenia i dalszego nastepowego postepowania tj. odo-
sobnieni chorych pratkujacych, czy tez usuwania ze $rodowiska
zagruzliczonego podatnych na zakazenie, a zwaszcza dzieci, kto-
re nalezy umieszcza¢ w prewentoriach. Nastepng czynnoscig po-
radni w akcji zapobiegawczej jest 2) przeprowadzanie szczepien
ochronnych os6b niezarazonych. Aby te zadani mogty by¢ spet-
nione, akcja przeciwgruzlicza ma sie postugiwac¢ 3) badaniami ma-
sowymi najlepiej przy pomocy mikroradiografii. Dlatego w nastep-
nym roku Wydziat San tarny Gdanski uruchamia specjalny pociag
do tego celu. Wczesne wykrycie choroby ma znaczenie nie tylko
dla samego chorego, pon:ewaz w tym okresie schorzenie daje po-
mys$ine rokowanie lecznicze, ale réwniez dla Srodowiska, z kto-
rego chory pochodzi. Wczesne usunigcie Zrodia zakazenia zapo-
biega szerzeniu sie choroby, ktore moze sta¢ sie grozne, gdy cho-
dzi o zbiorowiska ludzi, pozostajgcych w kontakcie, czego przykita-
dem moze by¢ kolejnictwo. W zwigzku z niebezpieczenstwem
rozsiewania gruzlicy, kazdy wiec wstepujacy na stuzbe kolejowg
musi przejs¢ przez poradnie przeciwgruzlicza. Dla catosci akcji za-
pobiegawczej weszliSmy w kontakt z 4) z miejskim dziatem we-
terynaryjnym, ktory ma staty nadzor nad oborami i stanem zdro-
wia bydta rogatego, poniewaz znane sg zakazenia przez picie su-
rowego zakazonego mleka oraz spozywanie zakazonego masta od
krow perliczych. Nalezy zaznaczy¢, ze mieso zakazonego gruzlicg
bydta jest mniej niebezpieczne, pomewaz pratki gruzlicy przy
przyrzadzan u potraw miesnych zwykle ging.

Tak wiec, majac wielkg i odpowiedzialng prace w akcji zwal-
czania gruzlicy, poradma gromadzi przy tym duzy materiat staty-
styczny, kliniczny i sanitarny, dzieki czemu staje sie ona Centralg
Ewidencyjnag zagadnien gruzlicy ze stanowiska medycyny spolecz-



nej. Ze wgledéw praktycznych dla usuniecia obawy przed stowem
»Gruzlica”, ktore w przekonaniu wiekszosci jest réwnoznaczne z
neuleczalno$cig choroby — kolejowa gdariska poradnia przeciw-
gruzlicza nosi nazwe ,Poradni dla Chordb Ptucnych". Zwalczacie
gruzlicy wymaga statego uswiadamiania ogotu spoteczenstwa i o-
p'nii publicznej o waznosci zagadnienia i jego znaczeniu ekono-
nrcznym. Nalezy stale pamietac, ze Leczenie Chorych na Gruzli-
ce — jest to Defenzywa, za$ Propaganda — to Ofenzywa. Pocie-
szajagcym dla nas jest fakt, ze hasta propagowane przez naszg po-
radnie padaja na dobry grunt wsrod ludnosci, dzieki czemu mysl
przewodnia nabiera swego wiasciwego znaczenia.

Jedynie w drodze systematycznego polepszania warunkéw sa-
nitarnych i szeroko prowadzonej propagandy zasad hig eny spo-
tecznej, uswiadamiajgcej w tym kierunku najszersze warstwy lud-
nos$¢, mozna 0s'agnaé najlepsze wyniki w zaoszczedzaniu zdrowia
| zycia ludzkiego.



Zautomatyzowany aparat do odnw
sztucznej.
Dra Lucjana Dobrowolskiego — Patent Nr: 33238 — Model 1947 r.

1. Zalety aparatu: jest to jeden z najmniejszych (wysokosci
21 cm, szerokos$ci 14 cm.) i najlzejszych aparatow do odmy, zaste-
pujacy jednocze$nie najwiekszy aparat tego rodzaju; jednoczes$-
nie jest bardzo dogodny w zastosowaniu, gdyz cala czynnos¢
przy jego uzyciu, sprowadza sie tylko do kolejnego opuszczania
w ddl jednego z cylindrow.

2. Opis aparatu: Aparat ten nie posiada kramka, a tylko za-
wor suwakowy, zaopatrzony w kotwiczke, podnoszong do gory
z prawej wzglednie lewej strony zaworu, za pomocg odpowiednich
skrzydetek, przymocowanych do obsady cylindréw, ktore znowu
sg przesuwane w gore lub na dol, dz;eki dwom metalowym krgz-
kom, obsadzonym na tozyskach kulkowych, przez ktére jest prze-
rzucona linka miedziana, potaczona dzieki specjalnym zaciskom z
obsadg cylindrow. (Rys. Nr 1).

Aparat posiada 2 cylmdry szklane, kazdy po 200 cm’ pojem-
nosci, ktdre sg u dotu potaczone rurkg gumowg, a w gorze kazdy
cyl nder jest potgczony rurkg gumowg z odpowiednim otworem
obudowy suwaka. Cato$¢ jest wykonana z duraluminjum. Dla
przenoszenia jest umerzczony w lekkiej skrzynce drewnianej, w
ktorej znajduja s e igly odmowe, eter, oraz dwururkowy, przenos-
ny aparat Westergreena.



3. Dziatanie aparatu:

A. Automatyczne: polegajgce tylko na kolejnym opuszczaniu
w dot jednego z cylindrow. Podczas wkiuwania igty odmowej o-
ba cylindry, wypetnione do potowy dezynfekujagcym ptynem, naj-
lepiej 05% roztworem Zephirolu, powinny sie znajdowac na row-

Rys. Nr 1.

nym poziomie i dopiero po uzyskaniu odpowiednich wahari mano-
metrycznych, przesuwamy pusty cylinder w dot. Sptywajgcy wte-
dy ptyn z goérnego cylindra do dolnego wypycha znajdujace sie w
nim powietrze, poprzez otwory suwaka do optucnej, co odbywa
sie pod stalg kontrolg manometru. Po oproznieniu cylindra, prze-
suwamy go w dét, tj. by cylinder napetniony ptynem znéw zna-
lazt sie na gorze i postepujemy tak nastepnie dopoki nie dopeni-
my odmy sztucznej zadang iloscig powietrza.

Podczas dopetmama manometr jest yyfaczony i przy dopetnia-
niu zazwyczaj (zaleznie od ci$nienia w jamie optucnej) poziom w
prawym ramieniu podnosi sie, wykonuje drobne wahania odde-



chowe i w miare oproznienia sie cylindra goérnego, poziom piynu
zabarwionego w prawym ramieniu specjalnej konstrukcji mano-
metru (potaczone naczynia) stopniowo obniza sie.

Kazdej chwili podczas dopetniania mozemy przerwaé prze-
ptyw powietrza z aparatu, obnizajac lekko cylinder gérny o 2—3
cm. wzglednie, ustawiajac cylindry na réwnym poziomie.

B. Zwyklte: obnizajgc lekko gorny cylinder (napetniony)
0 2 — 3 c¢cm; jednoczesnie ustawia sie dolny w tej samej odlegtosci
od podstawowej ptytki, dzieki czemu odsuwamy skrzydetka obu-
dowy cylindrow od zakonczen kotwiczki i wtedy aparat dziata jak
zwykty aparat do odmy, wymagajacy dwuch czynnosci, t.j. ustawie-
nia dolnego cylindra pustego 0 3 cm. powyzej ptytki podstawowej,
i by uzyskaC przeptyw powietrza, nalezy przesung¢ metalowy pre-
cik, umieszczony miedzy ramionami manometru:

1. przy dopetnianiu — w kierunku goérnego cylindra z woda,
wtedy poziom ptynu w prawym ramieniu manometru pod-
nosi sie,

2. przy odpuszczaniu odmy — w kierunku dolnego cylindra
pustego, podniesienie ptynu nastgpi w lewym ramieniu
manometru.

Czasem, po dtuzszym uzywaniu aparatu, moze nastgpi¢ rozluz-
nienie sie sprezynki, znajdujgcej sie wewnatrz obudowy suwaka,
uszczelniajacej jego plytk’, co fatwo zauwazy¢ (stabe podnoszenie
s e ptynu w prawym ramieniu manometru podczas dopetniania
odmy). Bardzo tatwo docisng¢ jg mozna wkretka, umieszczong w
obudowie suwaka, a znajdujacag sie nad wyzej opisanym preci-
kiem, przytym nalezy uwazac, by przez zbytn e przykrecenie nie
uniemozliwi¢ odciggania do p;onu kotwiczki, umocowanej od dotu
na pionowej sprezynce.
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