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Kwartalnik Podsekcji Naukowej Lekarzy Kolejowych
Sekcji Zdrowia ZZK

Aktualne zadania lekarza kolejowego
Dr Stanistaw Makowski

W dazeniu do stworzenia dobrobytu i podniesienia kultury kra-
ju — troska o zdrowego fizycznie i psychicznie obywatela staje sir
nieodzownym warunkiem osiggniecia zamierzonego celu.

W miare postepu reform socjalnych w naszym kraju, zadania
medycyny zostalty znacznie rozszerzone. Dzieki tym reformom me-
decyna w dobie obecnej ma na celu nie tylko opieke nad cztowie
kiem cierpigcym, ale rowniez i takim, ktoremu nic nie dolega; staje
sie ona rowniez powaznym czynnikiem ksztattujgcym nowego czto-
wieka pod wzgledem fizycznym i duchowym. Nigdy jeszcze nie byto
tak przyjaznych warunkéw do przeprowadzenia w czyn najsmiel-
szych poczynan w zakresie ochrony zdrowia, jak w obecnym okresie
przebudowy spotecznej.

Odpowiednim gruntem, na ktorym przedmiot uwagi, zaintere-
sowan I dazen lekarzy ulega zasadniczym zmianom pod wptywem
nowych form zycia spotecznego, jest — kolejnictwo.

Réznorodnos¢ zagadnien, z ktdérymi styka sie na terenie swej
pracy lekarz kolejowy, stawia przed nim caly szereg niezmiernie
waznych zadan o charakterze spotecznym i gospodarczym. Od le-
karza kolejowego nalezy wymagac¢ nie tylko wiedzy i do$wiadcze-
nia fachowego, ale réwniez znajomosci warunkéw pracy na kolei, psy-
chiki kolejarza, znajomosci jego potrzeb oraz zadan, jakie stawia ra-
cjonalna gospodarka kolejowa w stosunku do stuzby zdrowia.

Tym wymaganiom odpowiada tylko ten lekarz, ktéry zzyt sie
ze Srodowiskiem kolejarzy, wczut sie w jego potrzeby i docenia ro-
le czynnika lekarskiego w dos¢ skomplikowanej organizacji kolej-
nictwa.

Racjonalna gospodarka kolejowa stawia w stosunku do stuzby
zdrowia specjalne wymagania. Nie ulega watpliwosci, ze normalne
fukcjonowanie' kolei uzaleznione jest w duzym stopniu od stanu
zdrowotnego pracownikéw. Z tym zagadnieniem wigze sie, miedzy



innymi, kwestia doboru personelu kolejowego pod wzgledem fizycz-
nym i psychicznym.

Sprawa racjonalnego gospodarowania materiatem ludzkim jest
w kolejnictwie zagadnieniem pierwszorzednej wagi. | w tym wy-
padku doniosty wplyw czynnika lekarskiego nie ulega zadnej wat-
pliwosci. Brak Scistej kontroli lekarskiej umozliwiatby przyjecie do
stuzby kolejowej catego szeregu mniej lub wiecej niedoteznych osob-
nikow ze schorzeniami i utomnos$ciami fizycznymi, krepujacymi pra-
ce na kolei. Z powyzszych wywodow wynika rowniez, ze ocena zdol-
nosci fizycznej do pracy na kolei przyczynia sie w duzym stopniu
do bezpieczenstwa ruchu pociggow.

Korzysci takiego ujecia sprawy z punktu widzenia ogélnopan-
stwowego i racjonalnej gospodarki kolejowej sg az nadto widoczne.

Jednorazowe badanie lekarskie kandydatéw do stuzby kolejo-
wej nie rozwigzuje catkowicie zagadnienia selekcji pracownikow.
Osobnik, ktory zetknat sie na progu swej Kkariery kolejowej z leka-
rzem, nie przestaje by¢ nadal obiektem kontroli lekarskiej. Okre-
sowe badania pewnej kategorii pracownikow kolejowych wynikaja,
jak wiadomo, z potrzeb bezpieczenstwa ruchu pociagow i obcigzajg
w duzym stopniu odpowiedzialno$¢ lekarzy.

Myli sie jednak ten, kto sgdzi, ze na tych urzedowych badaniach
konczy sie kontrola lekarska pod wzgledem przydatnosci do pracy
zwiaszcza w stuzbie zwigzanej z ruchem pociggéw. Ciaglos¢ tej kon-
troli przejawia sie réwniez i w lecznictwie. Lekarz kolejowy, pod
ktérego opieka znajdujg sie pracownicy, czuwa nadal nad ich przy-
datnoscig do pracy. Tak wiec, z chwilg stwierdzenia objawow choro-
bowych, stanowigcych statg lub czasowg przeszkode do wykonywa-
nia czynnosci stuzbowych, zwigzanych np. z ruchem pociggéw, le-
karz obowigzany jest zawiadomic¢ o tym wiadze przetozone pracowni-
ka. Pierwiastek kontroli lekarskiej nad pracownikami, jaki przeja-
wia sie w lecznictwie kolejowym, jest, miedzy innymi, jednym z ja-
skrawych dowoddw konieczno$ci utrzymania odrebnej stuzby zdro-
wia w kolejnictwie.

Na lecznictwie i orzekaniu o przydatnosci do pracy nie korczg
sie jednak zadania lekarza kolejowego.

Niezmiernie wazny dziat jego pracy stanowi rowniez profilak-
tyka. Nie wszyscy jasno zdajg sobie sprawe z dobrodziejstw medy-
cyny zapobiegawczej, bez ktorej zagadnienie ochrony zdrowia $wia-
ta pracy nie mogtoby znalez¢ nalezytego rozwigzania.

Dominujaca role w pracy lekarza odgrywal przewaznie czio-
wiek chory. W dobie obecnych przemian spotecznych lekarz zaczyna
réwniez troszczy¢ sie o cztowieka zdrowego Zagadnienie zapobiega-
nia chorobom zaczyna wybija¢ sie na czotowe miejsce.

Rozwoj kultury fizycznej, higiena, bezpieczenstwo pracy itp.,
stanowig przedmiot zainteresowan tych, ktérzy dotychczas przewaz-
nie badali i leczyli chorych. Przedmiotem dociekan lekarzy stajg
sie zaburzenia stanu zdrowia, zwifaszcza zwigzane z wadliwg organiza-
cjg pracy. Choroby zawodowe zwracajg na siebie uwagi i sg trakto-
wane ze specjalnym uwzglednieniem i analizowaniem przyczyn ich
powstawania.

W pracy lekarza kolejowego zaczyna przebijac¢ troska o cztowie-
ka nie tylko chorego, ale i zdrowego.
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Higiena i bezpieczenstwo pracy powoli wywalczajg zastuzong
pozycje w organizacji kolejowej stuzby zdrowia i wchodzg w zakres
obowigzkéw lekarza rejonowego, jako opiekuna zdrowia kolejarza.

Higiena i bezpieczenstwo pracy stanowig rowniez przedmiot za-
interesowan inzyniera i robotnika, nie tylko ze wzgledu na olbrzy-
mig role tego dzialu medycyny spotecznej w zakresie zapobiegania
nieszczesliwym wypadkom.czy tez chorobom zawodowym, ale ze
wzgledu réwniez na dodatni wptyw w kierunku zwiekszenia wy-
dajnosci pracy.

Ten wazny dziat pracy lekarskiej w oparciu o lecznictwo i orze-
cznictwo wigze jeszcze wiecej lekarza kolejowego z tym Srodowi-
skiem, w ktorym pracuje.

Ta wiez pomiedzy lekarzem a pracownikiem od chwili pierw-
szych ogledzin lekarskich, az po badania okresowe, profilaktyke,
opieke lekarska, wigcznie do badania w komisji orzekajgcej o pro-
centowej utracie zdolnosci do pracy, jest az nadto widoczna. Widocz-
ny jest réwniez olbrzymi i decydujacy wptyw lekarza kolejowego
na ksztattowanie czynnika ludzkiego w kolejnictwie, z uwzglednie-
niem cech fizycznych. Jezeli naszkicowalem pewng linie prze-
wodnig, dotyczacg pracy lekarzy kolejowych, linie zrozumiatg dla
kazdego orientujgcego si¢ w potrzebach kolejnictwa, to tylko dlatego,
azeby uwypukli¢ niezmiernie odpowiedzialng role pracownikow
stuzby zdrowia, moze zbyt mato jeszcze doceniajg w ich codziennej,
dos¢ zmudnej i roznorodnej pracy. Nie ulega watpliwosci, ze nie
wszyscy lekarze dostosowali sie do zmienionych warunkéw spotecz-
ch_h, do nowych form zycia, a wiec i zmiany kierunku mysli i dzia-
ania.

Tradycje, jakim jeszcze hotduje wielu lekarzy, opierajacych
swoj byt i zainteresowania wytgcznie tylko na lecznictwie, nie mo-
ga przyczyni¢ sie do utrzymania w dobie obecnej na odpowiednim
poziomie autorytetu lekarskiego i prowadzg niechybnie do upadku
roli spotecznej lekarza.

Ta olbrzymia przewaga zainteresowania sie ogélnym lecznictwem
nad zainteresowaniem sie zagadnieniami medycyny spotecznej, prze-
bija jeszcze, niestety, w pracy przecietnego lekarza kolejowego. Jezeli
jednak ten dziat pracy w zakresie medycyny zapobiegawczej spada
obecnie na barki lekarzy kolejowych, obarczonych innymi obowigz-
kami, to tylko ze wzgledu na wazno$¢ zagadnienia i dotkliwie odczu-
wajacy sie brak lekarzy.

Niewatpliwie nie sta¢ nas jeszcze na to, azeby$Smy posiadali, tak
jak Zwigzek Radziecki, specjalne kadry lekarzy do spraw dotycza-
cych tylko medycyny zapobiegawczej. Nie idzie jednak o to, azeby
lekarze kolejowi poswiecali wiecej czasu ludziom zdrowym niz cho-
rym, ale idzie o to, aby krag ich zainteresowan objat rowniez i czto-
wieka zdrowego, wzglednie stojgcego na pograniczu zdrowia i cho-
roby.

Tak wiec, wieksze zainteresowanie lekarzy kolejowych lecz-
nictwem profilaktycznym i uswiadamianie pracownikow 0 znacze-
niu dla zdrowia np. wczaséw, poparte autorytetem lekarskim, na
pewno przyczyni si¢ do zwalczania wielu choréb w zarodku.

Interwencja lekarza, w sprawach dotyczacych higieny i bezpie-
czenstwa pracy, moze réwniez przyczyni¢ sie do usuniecia usterek



i niedociggnieé, ktore grozg zdrowiu i zyciu pracownika lub podrozu-
jacego koleja.

Wspdipraca z ZZK, zwihaszcza w sprawach dotyczacych ochrony
zdrowia pracownika i jego rodziny, stanowi dla lekarza kolejowego
wdzieczne pole do dziatania w zakresie higieny, zwalczania chorob
spotecznych, zakaznych itp.

Mozna przytoczy¢ wiele przyktadow, potwierdzajgcych wydatng
role spoteczng lekarza kolejowego.

Dzi$, gdy jesteSmy Swiadkami wielkich wyczynow, czy to w zy-
ciu gospodarczym, czy tez kulturalnym naszego kraju, Swiat lekar-
ski powinien dostosowaé sie do tego wielkiego ruchu, dziatajgcego
z ogromng sita, a ogarniajacego cate spoteczenstwo na drodze do
postepu i socjalizmu.

Tego wymaga dobro publiczne.

Celem utatwienia lekarzom odegrania nalezytej roli w kolejnict-
wie, nalezy stworzy¢ kadry lekarzy kolejowych o wyrobionym
poczuciu odpowiedzialnosci i Swiadomych zadan, jakie na nich cigza.

Tego wymaga dobro kolejnictwa polskiego.



Rozw0j organizacji bezpieczenstwa
I higieny pracy na PKP
Inz. Jan Chorosz

Istniejgca w przedsiebiorstwie Polskie Koleje Panstwowe orga-
nizacja bezpieczenstwa i higieny pracy jest przyktadem, jak akcje
te prowadzi¢ mozna centralnie od géry nawet na terenie szczegoélnie
trudnym, bo w przedsiebiorstwie o charakterze niejednolitym, mie-
szam(/jm, obejmujacym rdézne rodzaje stuzb, specjalnosci, dziatow pra-
cy itd.

Podstawg prawng do rozpoczecia tej akcji ochrony pracy na
PKP byto zarzadzenie Ministra Komunikacji z dnia 4 wrze$nia
1935 r. o zakresie dziatania Ministerstwa Komunikacji i organéw
PKP w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. Urz. MK nr 33,
poz. 180), na ktérego mocy utworzono w r .1935 centralny referat
bezpieczenstwa i higieny pracy w biurze sanitarno - kolejowym Mi-
nisterstwa Komunikacji, a w latach nastepnych zaczeto powotywac
analogiczne referaty w wydziatach sanitarnych poszczeg6lnych dy-
rekcji okregowych kolei panstwowych.

Na dalsze rozwinigcie i ugruntowanie tej nowej akcji w terenie
PKP zabrakio jednak czasu, gdyz V\(/jybuch wojny w 1939 r. przer-
wat wszelkie prace i zniszczyt caty dotychczasowy dorobek central-
nego referatu na tym polu.

Nowa demokratyczna Polska wysuneta stusznie sprawe ochrony
cztowieka pracy, jako jedno z czotowych zagadnien panstwowych.

Totez jakkolwiek catg prace organizact;jna w dziedzinie bez-
pieczenstwa pracy i higieny na PKP trzeba byto w ciezkich warun-
kach powojennych zacza¢ od podstaw, to jednak rozwdj tej akcji
w przedsiebiorstwie PKP postepuje obecnie daleko szybciej, znaj-
dujac catkowite zrozumienie i poparcie ze strony czynnikéw miaro-
dajnych w Ministerstwie Komunikaciji.

| tak w r. 1945 powstaje wydziat higieny i bezpieczenstwa pracy
w biurze sanitarnym MK. Zarzadzenie Ministra Komunikacji z dnia
19 lutego 1946 r. o utworzeniu w wydziatach sanitarnych DOKP
dziatow higieny i bezpieczenstwa pracy oraz o podziale czynnosci
w tych wydziatach, powotuje na szczeblu dyrekcyjnym odpowiedniki
w postaci specjalnych dziatow higieny i bezpieczenstwa pracy w wy-
dziatach sanitarnych wszystkich DOKP. Na mocy zarzadzenia Mi-
nistra Komunikacji z dnia 24 kwietnia 1947 r. o powotaniu tereno-
wych komisji bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP (Dz. Urz. MK



nr 4, poz. 35) zaczynajg w r. 1947 dziata¢ w terenie PKP specjalne
komisje bezpieczenstwa i higieny pracy. Wreszcie ostatnie zarzadze-
nie Ministra Komunikacji z dnia 16 kwietnia 1948 r. o zakresie dzia-
fania Ministerstwa Komunikacji i organdw PKP w sprawie bezpie-
czenstwa i higieny pracy (Dz. Urz. MK nr 9, poz. 146) ustanawia
specjalnych referentow bezpieczenstwa pracy na PKP.

W wyniku tego szybkiego rozwoju powojennego obecny sche-
mat organizacyjny stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP
przedstawia sie nastepujaco:

Centralnym organem do spraw bezpieczenstwa i higieny pracy
na PKP jest wydziat higieny i bezpieczenstwa pracy w biurze sani-
tarnym Ministerstwa Komunikacji, przeniesiony z dniem 1 czerw-
ca 1949 r., wraz z biurem sanitarnym, jako stuzbg zdrowia do Dy-
rekcji Generalnej Kolei Panstwowych.

Wyadziat ten dzieli sie na referaty:

1) higieny i spraw sanitarno - porzadkowych,

2) bezpieczenstwa pracy i statystyki,

3) inspekcji bezpieczenstwa i higieny pracy,

4) psychotechniki,

Do zakresu dziatania tego wydziatu naleza, miedzy innymi: or-
ganizacja stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP, badanie
warunkow pracy kolejarzy z punktu widzenia jej bezpieczenstwa
i higieny, analiza przyczyn wypadkow przy pracy I chorob zawodo-
wych personelu kolejowego oraz odpowiednia akcja zapobiegawcza,
opracowywanie szczegdtowych przepiséw i instrukcji z zakresu bez-
pieczenstwa i higieny pracy, naczelny nadzor nad wykonywaniem
tych przepiséw i instrukcyj w terenie kolejowym, organizacja szko-
lenia pracownikéw stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP,
propagowanie zasad bezpiecznej i higienicznej pracy na PKP, cen-
tralna rejestracja i statystyka z tego zakresu, organizacja badan psy-
chotechnicznych na PKP w celu zatrudnienia pracownikéw Kkole-
jowych na stanowiskach odpowiadajacych najlepiej ich zdolno$ciom
— w mysl zasady ,,wihasciwy cztowiek na wiasciwym miejscu”.

W wydziatach sanitarnych poszczeg6lnych dyrekcji okregowych
kolei panstwowych czynne sg dziaty higieny i bezpieczenstwa pracy
obejmujace referaty:

1) higieny i spraw sanitarno - porzadkowych,

2) bezpieczenstwa pracy,

3) statystyki.

Zadania tego dziatu sg nastepujgce:
nadzér nad warunkami pracy personelu kolejowego z punktu wi-
dzenia jej bezBieczer’]stwa i higieny; nadzor nad stosowaniem i prze-
strzeganiem obowigzujacych na PKP przepiséw, instrukcyj i zarza-
dzen z tego zakresu; sktadanie do wydziatu higieny i bezpieczenstwa
pracy uzasadnionych wnioskéw co do zmiany lub uzupetnienia tych
przepisOw; zbieranie materiatu sprawozdawczego i statystycznego
oraz przesytanie do wydziatu higieny i bezpieczenstwa pracy okreso-
wych sprawozdan i wykazow statystycznych z zakresu bezpieczen-
stwa i higieny pracy na PKP.

Organami doradczymi dyrekcji okregowych kolei panstwowych
w sprawach bezpieczenstwa i higieny pracy sg terenowe komisje
bezpieczenstwa i higieny pracy, sktadajgce sie z lekarza kolejowego



danego rejonu jako przewodniczacego, lokalnych przedstawicieli za-
interesowanych stuzb kolejowych oraz delegata ZZK, jako czynnika
spotecznego, znajacego dobrze miejscowy teren PKP “oraz warunki
pracy i zycia pracownikdéw kolejowych. Komisje te, dziatajace we-
dtug odpowiedniego regulaminu, opracowanego przez wydziat hi-
gieny i bezpieczenstwa pracy, sa obowigzane do okresowego zwie-
dzania kolejowych miejsc pracy swojego rejonu i wydawania opinii
w sprawach warunkow bezpieczenstwa i higieny pracy. Komisje te
wspotpracuja Scisle z dziatem higieny i bezpieczenstwa pracy w wy-
dziale sanitarnym i przesylajg mu swoje sprawozdania i wnioski.
Whioski te po odpowiednim przepracowaniu i uzgodnieniu przeka-
zuje wydziat sanitarny wiasciwemu wydziatowi DOKP do realizacji
i wykonania w podlegtych mu jednostkach wykonawczych.

Ogolna liczba tych komisyj na PKP wynosita w 1948 roku—427.
Mimo krotkiego stosunkowo czasu swej dziatalnosci, terenowe ko-
misje przyczynity sie w wielu przypadkach do usunigcia licznych
brakow i usterek z zakresu higieny i bezpieczenstwa pracy na PKP
oraz dostarczyty administracji kolejowej wiele cennego materiatu,
dotyczacego robot i inwestycyj, niezbednych dla podniesienia ko-
lejowych zaktadow pracy do odpowiedniego poziomu higieny i bez-
pieczenstwa.

Na podstawie zarzgdzenia biura personalnego Ministerstwa Ko-
munikacji nr Pers. 2/53-163/48 z dnia 27 pazdziernika 1948 r. powo-
tano w wydziatach mechanicznych, drogowych i elektrotechnicznych
wszystkich DOKP referentébw bezpieczenstwa pracy, ktérych zada-
niem jest: scista i stata wspotpraca z dziatem higieny i bezpieczen-
stwa pracy wydziatu sanitarnego; wykonywanie jego polecen z za-
kresu bezpieczenstwa i_higieny pracy w danej stuzbie; nadzor nad
stosowaniem obowigzujacych przepisow bezpleczenstvva i higieny
pracy w jednostkach wykonawczych wiasciwej stuzby; rozpatrywa-
nie protokotow dochodzen w sprawie wypadku przy Bracy i ustalanie
istotnych ich przyczyn; prOJektowanle srodkoéw zapobiegawczych itd.

Na podstawie nowego okolnika Ministerstwa Komunikacji nr
PU 1V/403-45/49 z dnia 31 V 1949 r. majg by¢ wyznaczeni referenci
bezpieczenstwa pracy takze w wydziatach: ruchu, handlowo - tary-
fowym i kolei waskotorowych.

Jako bezposredni organ wykonawczy do spraw bezpieczenstwa
pracy w terenie PKP przewidziani sg w wigkszych jednostkach or-
ganizacyjnych, a mianowicie w oddziatach ruchowo - handlowych,
mechanicznych, drogowych i elektrotechnicznych, w warsztatach
gtéwnych stuzby mechanicznej, w warsztatach drogowych, elektro-
technicznych i elektrotrakcyjnych, w zarzadach i warsztatach kolei
waskotorowych — terenowi referenci bezpieczenstwa pracy. Obo-
wigzki ich sg nastepujace:

1) dopilnowanie utrzymania budynkéw, torow, przejsc i drog
komunikacyjnych, magazynow i poszczegolnych miejsc pra-
cy danego zaktadu PKP — w stanie zapewniajgcym bezpie-
czenstwo i higiene pracy;

2) dbatos¢ o utrzymanie wszelkich urzadzen technicznych, na-
rzedzi pracy, Instalacji elektrycznych oraz urzadzen higie-
nicznych i sanitarnych w stanie odpowiadajgcym przepisom
bezpieczenstwa i higieny pracy;



3) dopilnowanie stosowania podczas pracy wiasciwych urza-
dzen, oston, zabezpieczen i narzedzi pracy oraz stata kontrola
ich sprawnosci. Dbato$¢ o oznaczenie niebezpiecznych miejsc
i urzadzen odpowiednimi znakami i napisami ostrzegaw-
czymi;

4) sprawy zaopatrywania pracownikow w odpowiedni sprzet
ochrony osobistej (ubrania, rekawice, okulary, obuwie spe-
cjalne, maski, hetmy, ekrany itp.) oraz dopilnowanie uzywa-
nia tego sprzetu podczas pracy 1 utrzymywania go w nale-
zytym stanie;

5) szkolenie pracownikow w obowigzujacych przepisach bez-
pieczenstwa i higieny pracy, ogtaszanie i objasnianie odpo-
wiednich zarzadzehn oraz stale pouczanie pracownikow
w tym zakresie;

6) dopilnowanie Scistego wykonywania i przestrzegania obo-
wigzujgcych przepisow bezpieczenstwa i higieny pracy;

7) szerzenie i popularyzowanie zasad bezpieczenstwa i higieny
pracy za pomoca plakatéw, napiséw, ulotek, pogadanek, od-
czytow itp. srodkéw propagandowych;

8) prowadzenie ksiegi wypadkéw przy pracy i ksiegi kontroli
stanu bezpieczenstwa 1 higieny pracy zakfadu;

9) prowadzenie dochodzen w sprawach wypadkéw przy pracy,
badanie przyczyn wypadkéw przy pracy i opracowywanie
wnioskéw zapobiegawczych;

10) sporzadzanie sprawozdan okresowych z dziedziny bezpieczen-
stwa i higieny pracy oraz zestawien statystycznych wypad-
koéw przy pracy i przedktadanie ich wydziatowi sanitarnemu;

11) organizacja komorek (kot) bezpieczenstwa i higieny pracy
w danym zaktadzie i stata z nim wspotpraca;

12) udziat we wiasciwych terenowych komisjach bezpieczenstwa
i higieny pracy w charakterze sekretarza;

13) stata wspotpraca z lekarzem warsztatowym lub rejonowym
i wkasciwym referentem bezpieczenstwa pracy ZZK.

Tak szeroki zakres dziatania referentdw bezpieczenstwa pracy na
PKP wymaga wiadomosci fachowych i odpowiedniego przygotowa-
nia. Totez kandydaci, wyznaczeni na te stanowiska w poszczeg6inych
DOKP, przechodza specjalne przeszkolenie na kursach bezpieczen-
stwa i higieny pracy, organizowanych kolejno we wszystkich dy-
rekcjach okregowych. Pierwszy taki centralny kurs bezpieczenstwa
i higieny pracy dla wydziatowych referentow bezpieczenstwa pracy
wszystkich DOKP, urzadzit wydziat higieny i bezpieczenstwa pracy
Ministerstwa Komunikacji w porozumieniu z Ministerstwem Pracy
i Opieki Spotecznej w dniach od 21 do 28 lutego 1949 r. w Warsza-
wie. Okoto 50 referentéw wydziatowych bezpieczenstwa pracy wszy-
stkich DOKP ukonczyto ten kurs z pomysinym wynikiem.

Podobny kurs zorganizowata DOKP Warszawa w maju br.,
szkolagc réwnoczesnie terenowych referentdw bezpieczenstwa pracy
swego okregu oraz DOKP Olsztyn. Analogicznie przeszkolity lub
szkolg swych referentéw terenowych bezpieczenstwa pracy inne dy-
rekcje okregowe kolei panstwowych, badz we wilasnym zakresie,
badZ korzystajgc z kursow organizowanych przez inspekcje pracy



Schemat organizacji bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP

DYREKCJA GENERALNA KOLElI PANSTWOWYCH
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Referat bezpieczenstwa pracy i statystyki,

Referat inspekcji bezpieczenstwa i higieny pracy,
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Terenowe komisje bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP
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Kota bezpieczenstwa i higieny pracy przewidziane w kazdym zaktadzie (w toku organizaciji)

Lekarze warsztatowi i rejonowi

Druzyny ratowniczo-sanitarne PKP.






i zwigzki zawodowe. Nalezy sie spodziewa¢, ze ta ogdlna akcja szko-
lenia referentdbw bezpieczenstwa pracy na catej sieci PKP zostanie
zakonczona w ciggu lata 1949 r.

Na terenie duzych kolejowych zaktadow pracy, a wiec w warsz-
tatach gtéwnych stuzby mechanicznej, czynne sg w czasie pracy za-
ktadu specjalne przychodnie (ambulatoria) lekarskie, zorganizowane
na podstawie zarzgdzenia Ministra Komunikacji z dnia 7 maja 1948 r.
(Dz. Urz. MK nr 10, poz. 195). Zatrudnieni w nich lekarze warszta-
towi obznajmieni dokiadnie z rodzajem robét i warunkdéw pracy
w warsztatach, prowadza wstgpne i okresowe badania lekarskie pra-
cownikow, notulac ich wynik w indywidualnej ,karcie zdrowia"
pracownlka udzielajg pracownikom pierwszej pomocy w wypadkach
I zachorowaniach przy pracy; dbajg o higiene pracy i urzadzenia sa-
nitarne w zakladzie (odpowiednie osSwietlenie, ogrzewanie i wietrze-
nie miejsc pracy, szatnie, umywalnie, kqplellska ustepy itp.); maja
nadzor nad stotowka, hlglenq wyzywienia i kalorycznoscig positkow;
kontrolujg okresowo stan zdrowia pracownikow stotowki; troszcza
sie 0 polepszanie warunkOw pracy I usuwanie szkodliwosci niekt6-
rych rodzajow robot, zwalcza ff‘ choroby zawodowe i spoteczne (oto-
wice, reumatyzm, gruzllce, oroby weneryczne, alkoholizm itp.);
szerza i popularyzujg wsrod pracownikow zasady higieny ogolnej,
osobistej i higieny pracy; szkolg pracownikow kolejowych w obo-
wigzujacych przepisach o udzielaniu pierwszej pomocy w wypad-
kach przed przybyciem lekarza (S 5); nadzorujg skrzynki ratownicze
i sprzet sanitarny i czuwajg nad zaopatrzeniem tych skrzynek i przy-
chodni warsztatow w $rodki lecznicze i opatrunkowe.

Tam, gdzie nie ma przychodni warsztatowych, czynnoSci powyz-
sze spe+n|aja wiasciwi lekarze rejonowi, przy pomocy felczeréw i sa-
nitariuszy.

Tak wyglada w skrocie obecna organizacja bezpieczenstwa i hi-
gieny pracy na PKP przedstawiona graficznie na zatgczonym sche-
macie.

Akcja ZZK

Na zakonczenie nalezy zwrociC specjalng uwage na akcje, jaka
rozwija obecnie ZZK w sprawach bezpieczenstwa i higieny pracy
na PKP. Zainteresowanie ZZK sprawami z tego zakresu, wzrosto
niepomiernie, zwilaszcza w dobie powojennej. W Wydziale pracy
i ptacy Zarzadu Gtéwnego ZZK utworzono po wojnie specjalny refe-
rat bezpieczenstwa i higieny pracy, pozostajacy w statym kontakcie
z wydziatem higieny i bezpieczenstwa pracy MK. Obecnie ZZK po-
wotuje i szkoli wiasnych referentéw bezpieczenstwa pracy w posz-
czegolnych okregach.

Programy, urzadzanych przez Zarzad Gtowny ZZK okresowych
kursow dla dziataczy zwigzkowych, obejmujg rowniez state wykia-
dy z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy, w czasie ktorych przed-
stawiciel wydziatu higieny i bezpieczenstwa pracy MK zapoznaje
uczestnikdéw kursu z dotychczasowym dorobkiem i biezgcymi zagad-
nieniami akcji bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP, dyskutuje
z nimi ha te tematy itd.



Zarzady okregowe ZZK delegujg swoich przedstawicieli do te-
renowych komisyj bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP, ktérych
dziatalnos¢, jak juz wyzej podkreslono, przyczynia sie wydatnie do
polepszenia warunkow pracy personelu kolejowego.

Nalezy tu z naciskiem podkresli¢ konieczno$¢ i celowo$C statej
wspotpracy organéw bezpieczenstwa i higieny pracy na PKP ze
Zwiazkiem Zawodowym Pracownikow Kolejowych. Wzmozone zain-
teresowanie ZZK tymi .sprawami, jego beonéredni wptyw na pra-
cownikoéw kolejowych, jako cztonkow zwigzku, oraz przyszty czynny
jego udziat w akcji bezpieczenstwa pracy w roli spotecznej inspekcji
pracy na PKP ufatwi niewatpliwie rozpowszechnienie i spopulary-
zowanie idei bezpieczenstwa i higieny pracy wsrod ogétu pracowni-
kéw PKP i zacheci ich do wspolnego z administracjg kolejowg wy-
sitku w dziele radykalnej poprawy warunkéw pracy na PKP.



Zastosowanie, rola i znaczenie gazu SO2
na PKP

Dr Wactaw Pezinski.

W dziedzinie desynsekcji Polskie Koleje Panstwowe przechodzg
obecnie okres spokoju i uregulowania sprawy. Zagadnienie zainse-
kowania, a czesciowo takze i zainfekowania, zostato dodatnio roz-
wigzane i to rozwigzane w sposéb zasadniczy. Zdarzajg sie od czasu
do czasu tu i dwdzie sporadyczne wypadki zainsekowania wagonéw;
czesciej zdarzajg sie wypadki zainsekowania pomieszczen stacyjnych
i lokali stuzbowych, zwilaszcza wszelkiego rodzaju starych budowli
lub prowizorycznych barakéw. Wypadki te sg wynikiem opieszato-
$ci lub niedopatrzenia jednostek, ktorych obowigzkiem jest usungc
ten stan. Obecnie sprawa przedstawia sie w ten sposéb, ze w kon-
kretnych wypadkach stwierdzonego wiekszego zainsekowania taboru
osobowego lub pomieszczen, zleca si¢ natychmiastowe dokonanie de-
zynsekcjl w sposéb opracowany i podany zainteresowanym do wiado-
mosci i stosowania, a niezaleznie od tego przeprowadza sie dochodze-
nie, celem ustalenia kto jest winien niedopatrzenia, zaniedbania lub
opieszatosci. Wagony zainsekowane powinny by¢ dostatecznie wcze-
$nie wytaczone z ruchu dla ich niezwlocznego odkazenia. Jedynie
miejsca stuzbowe, posiadajgce bardzo precyzyjne i state urzgdzenia
wewnetrzne lub pomieszczenia i lokale, gdzie praca ma charakter
nieprzerwany i ciggty (centrale teletechniczne, nastawnie itp.) sg wy-
taczone od ogolnie stosowanej metody dezynsekcji gazem SO2. Caty
tabor osobowy oraz pomieszczenia (poza wspomnianymi wyzej) mo-
ga by€ i sg z petnym efektem dezynsekowane tym gazem.

Zaledwie od roku sprawa ta weszta na dobrg droge. Godzi sie
wiec pokrétce przypomnie¢, jak byto na kolei w tej dziedzinie jesz-
cze przed paroma laty.

Smutna spuscizna po okupancie w taborze kolejowym oraz bu-
dynkach, jak zresztg i We wszystkich innych urzgdzeniach, lezy u
podstaw zagadnienia. Olbrzymi ruch ludnosci w pierwszych latach
niepodlegtosci (masowe przesiedlanie wraz z brudnym i zainseko-
wanym najczesciej dobytkiem, ruch tranzytowy, emigracja i reemi-
gracja, ruchy wojsk, przewozenie masowe zanieczyszczonych, tzw.
»ciuchow" itd.) przy powszechnym prawie korzystaniu z kolejowych
Srodkoéw lokomocji, spowodowaly wielkie zainsekowanie szczuptego
jeszcze wtedy taboru i poczekalni, a stad i innych objektow kolejo-
wych. Od poczatku, tj. juz w latach 1945—6—7 przystgpiono do



niszczenia wzrastajgcego zagniezdzania i rozmnazania sie robactwa
(gtéwnie pluskiewg i to wszelkimi mozliwymi wowczas sposobami.
Stosowano powszechnie bez wiekszego efektu rdznorodne sposoby
mechaniczne, a przede wszystkim oczyszczanie z nastepowym wypa-
rzaniem goraca para z parowozOw pod cisnieniem.

Obok tego i dzieki zyczliwemu stanowisku Ministerstwa Zdro-
wia, a w nim przede wszystkim dzieki stanowisku w tej sprawie Na-
czelnego Komisariatu do Zwalczania Epidemii, stosowano w wago-
nach osobowych i poczekalniach kolejowych masowo rozpylanie
proszku DDT. Ogoétem w okresie okoto P/2 roku zuzyto do tego ce-
lu kilkanascie tysigcy kg proszku. Catg ilos¢ proszku DDT otrzyma-
fo Ministerstwo Komunikacji wiasnie z Naczelnego Komisariatu do
Zwalczania Epidemii i na tym miejscu, w imieniu sanitariatu kole-
jowego, sktadam za to podziekowanie kierownictwu owczesnego Ko-
misariatu.

Proszek DDT (10%), chociaz posiadajacy bez watpienia
duzg site owadobojcza, zwlaszcza w stosunku do wszy, plu-
skiew, komarow, much i mrowek okazat si¢ niewystarczajacy dla
zwalczenia zapluskwienia wagonow osobowych i poczekalni kolejo-
wych. Zanieczyszczenia robactwem nie zdotano opanowac przy po-
mocy proszku DDT, wstrzymano moze tylko jego postepy i szybkos¢
rozwoju.

Te niedostateczne wyniki, otrzymane przy masowym stosowa-
niu proszku DDT w wagonach osobowych, ttumaczymy gtdwnie:

1) niemoznoscig rozpylenia (w naszych warunkach) proszku w ten
sposob, by dotart on do wszystkich miejsc wagonu, a zwikaszcza
do giebszych szczelin i szpar, gdzie przewaznie gniezdzi sie ro-
bactwo,

2) koniecznoscig statego (dwukrotnie w ciggu doby) usuwania roz-
pylonego proszku przy okazji sprzatania, zamiatania i usuwania
zanieczyszczen wagondéw na stacjach poczatkowej i koricowej,
przy kazdej turze przejazdowej oraz

3) stosunkowo powolnym dziataniem trujgcym na pluskwy (2—4
dni) i nie nieszczeniem ich jaj.

Mimo powszechnego i uzasadnionego entuzjazmu, z jakim zo-
stat przyjety proszek DDT oraz olbrzymiej roli, jaka odegrat w zwal-
czaniu epidemii, zwilaszcza tyfusu plamistego (wszawica), zoriento-
walismy sie juz w 1946 roku, ze zarébwno on (zwlaszcza stosowany
przez rozpylanie), jak i wszystkie inne stosowane w tym czasie spo-
soby zwalczania robactwa na PKP, nie rozwigzag nam zagadnienia
zainsekowania, a Scislej zapluskwienia wagonow osobowych. Wie-
dzieliSmy, ze dalsze stosowanie proszku wptynie najwyzej na pewne
zahamowanie procesu, a nie opanuje i nie zlikwiduje zagadnienia.
OrientowaliSmy sie, ze grozi naszemu kolejnictwu utrata zaufania
spoteczenstwa, a co najmniej znaczne zmniejszenie frekwencji pod-
réznych na PKP, wiasnie z powodu obawy przed pogryzieniem przez
pluskwy. Mimo intensywnego prowadzenia zwalczania zainseko-
wania wymienionymi wyzej sposobami, wigcznie z szerokim stoso-
waniem rozpylania proszku DDT, jako nastepstwo bezowocnosci tych
sposobow, musieliSmy przezy¢ bardzo liczne i dokuczliwe, cho¢ uza-
sadnione na pierwszy rzut oka ataki prasy krajowej, a gtdwnie sto-
tecznej. Kazdy z nas przypomina sobie artykuty prasowe z roku
1947 z grupy ,,Pociag widmo", ,,PKP i DDT", artykuty o ,.eksporcCie



pluskiew z Polski do Jugostawii i Butgarii” itp. Ukazywaty sie one
nieomal codziennie, niestusznie byty tak ztosliwe i obcigzajace tylko
Polske, a w niej PKP i sanitariat kolejowy. Przykre byto i to, ze
wszelkie wyjasnienia ze strony wiadz kolejowych o usilnym dazeniu
do rozwigzania zagadnienia (badZ co badz réwniez ogolnego, a nie
tylko kolejowego) napotykaty ze strony prasy na zarty, niewiare
i zto$liwosci.

Jako dowdd, ze Ministerstwo Komunikacji, a w nim biuro sa-
nitarne doceniaty wage zagadnienia i szukaty sposobu jego rozwig-
zania, przytocze pokrotce niektore etapy tych poszukiwan.

Na propozycje biura sanitarnego — departament mechaniczny
Ministerstwa Komunikacji, jako wykonujacy dezynsekcje taboru,
zwotat w styczniu 1947 r. konferencje, w ktérej obok przedstawicieli
kolejnictwa (wraz z sanitariatem) wzieli udziat specjalnie zaproszeni
wybitni_przedstawiciele nauki i fachowcy spraw dezynfekcji i de-
zynsekcji.

Punktem gtownym konferencji byta sprawa budowy kamer de-
zynfekcyjnych na PKP, gdyz zaréwno opinia wspomnianych fachow-
cow, jak 1 wiekszosci przedstawicieli poszczeg6inych departamentow,
szta po linii, ze dla zwalczenia zainsekowania konieczna jest budowa
odpowiedniej ilosci kamer dla celéw dezynsekcji i osobnych (w mniej-
szej ilosci) do celow dezynfekciji.

Wyjasnitem wtedy, ze droga budowy licznych kamer bedzie nie-
stychanie kosztowna, klopotliwa ze wzgledu na trudnoSci materia-
towe i techniczne oraz, ze nie rozwigze szybko palgcego zagadnienia
zainsekowania taboru PKP. Natomiast zaproponowalem zbadanie
przydatnosci do naszych celéw (miedzy innymig gazu SO2, zaofero-
wanego w tym czasie Ministerstwu Zdrowia przez Kkrajowy prze-
myst cynkowy.

Pomyst stosowania w naszym Kkolejnictwie, do celéw dezynse-
kowania taboru, spalania siarki i dziatania na insekty, powstajgcy-
mi przy tym gazami (SOs i SO>), nie byt nowy i obszerniej sprawe
te omawia moj artykut w Przegladzie Komunikacyjnym nr 2 z 1947 r.

Préby z gazami, powstajagcymi przy spalaniu siarki, byly prze-
prowadzone na PKP juz w roku 1928 (Lekarz Kolejowy nr 1z 1930 r.
— dr Mojkowski). Wyniki tych doswiadczen byty raczej dodatnie
i zachecajace. Prawdopodobnie ze wzgledu na niebezpieczenstwo
operowania ogniem, nie wykorzystano tych pozytywnych na og6t
prob do celéw praktycznych.

Przed ostatnig wojng stosowano na kolei inne sposoby dezynse-
kowania: uzywano formaliny, chloropikryny i cjanowodor. Wyniki
dezynsekcji tymi gazami byty pod niektorymi wzgledami nawet
mniej efektowne i skuteczne od rezultatdéw otrzymanych przy pré-
bach dezynsekcji gazami, powstajagcymi przy spalaniu siarki.

Powr6t do ktéregokolwiek z gazéw, uzywanych przed wojng,
byt obecnie niemozliwy z racji calego szeregu przeszkdd technicz-
nych (pomiedzy innymi formalina i cjanowodér — wymagajg uzy-
wania kamer; chloropikryna — trudnos$ci otrzymania w wiekszych
iloSciach na rynku).

Na podstawie powyzszego nie pozbawione byto cech stusznosci
teoretyczne mniemanie, ze gaz SO?, jako jeden z produktow spala-
nia siarki, moze wykaza¢ dostatecznie dobre wiasno$ci owadobojcze.



Juz przed przystgpieniem do wyjasnienia jego skutecznosci i sity
dezynsekcyjnej, orientowaliSmy sie jak wysokg warto$¢ praktyczng
posiadajg takie cechy gazu SO! jak to, ze jest on: a) produktem kra-
Jjowym, b) dostatecznie obficie i tatwo otrzymywanym (produkt
uboczny w przemysle cynkowym), c¢) zaoferowanym w stanie czy-
stym c(jciek’fym) i w bardzo wygodnych opakowaniach (butle stalowe)
oraz d) ze pod wzgledem ceny kalkuluje sie znacznie taniej od
wszystkich niemal innych, wchodzacych tutaj w rachube Srodkow.
Wymienione cechy gazu wyrozniaty go sposrod catego szeregu in-
nych; przy ewentualnym masowym uzywaniu gazu SO do naszych
celow, mozna go bedzie otrzymac tatwo i w wystarczajacej ilosci, co
miato bardzo duze znaczenie. Zaznacza sie, ze dotgd tylko czes¢ kra-
jowej mozliwosci produkcyjnej gazu wyzyskiwano w przemysle pa-
pierniczym, chitodniczym, tekstylnym i innych drobnych; pozostata
przewazna cze$¢ nie byla wykorzystana.

W wyniku konferencji styczniowej z 1947 r. postanowiono
sprawdziC dziatanie gazu SO2, a do przeprowadzenia prob wybrano
Poznan, jako miejsce, gdzie byta jedyna w Polsce czynna kamera
dezynfekcyjna.

ChcieliSmy najpierw zbada¢ site owadobojczg gazu w najlep-
szych warunkach, tj. w kamerze, a dopiero po zorientowaniu sie
zarowno w sile dezynsekcyjnej jak i uszkodzeniach materiatow de-
zynsekowanych (materiatow uzywanych do budowy wagonéw), przy-
stgpi¢ do badan juz bez uzycia kamery.

Sporo czasu stracono na przygotowania wstepne. Wiecej, mu-
sze z catym naciskiem podkres$lic, ze gdyby nie petlne entuzjazmu
i wysitku stanowisko kolegow z wydziatu sanitarnego w Poznaniu,
a przede wszystkim dra Kruszczynskiego, przygotowania trwatybv
znacznie dhluzej. Zwalczanie trudnosSci organizacyjnych i przygo-
towawczych okresu wstepnego do badan, jak rowniez caty dalszy
okres samych doswiadczen z gazem SO2 cechowat sie¢ duzym wy-
sitkiem, pelnym zainteresowaniem i szczerym entuzjazmem nie tyl-
ko przedstawicieli Ministerstwa Komunikacji ale réwniez catego ze-
spotu (zaréwno robotnikow, jak i kierownikow dziatbw oraz naczel-
nikéw) pracownikow dyrekcji poznar’wski?', ktorzy brali udziat w tych
pracach. Im tez nalezy zawdziecza¢ dodatnie wyniki tych doswiad-
czen, a przeto i nazwiska ich nie powinny by¢ pominiete przy ocenie
otrzymanych rezultatow.

Po pokonaniu wszystkich trudnosci przygotowawczych w dru-
giej potowie kwietnia 1947 r. przystgpiono do przeprowadzenia wia-
sciwych doswiadczen.

Na posiedzeniu z udziatem przedstawicieli Ministerstwa Komu-
nikacji, Panstwowego Zakladu Higieny oraz przedstawicieli DOKP
w Poznaniu, postanowiono koleino: 1) zbada¢ dziatanie, site owado-
bojczg i bakteriobdjczg gazu SO! w miejscowej kamerze dezynfek-
cyjnej, 2) okreslic wptyw gazu (w warunkach doswiadczenia) na me-
tale I wszystkie materiaty uzywane do budowy wagonoéw oraz 3)
okresli¢ jakie jest dziatanie gazu SO! w wagonie uszczelnionym po-
za kamerg dezynfekcyjna (na wolnym powietrzu). Postanowiono
stosowa¢ w kamerze gaz o koncentracji (nasyceniu) okoto 3%, przez
czas od 2 — 8 godzin i t6 zaréwno przy temperaturze normalnej
otoczenia, jak i przy zastosowaniu podgrzewania i yacuum, a wiec,



miedzy innymi, takze w warunkach podobnych do stosowanych do-
tychczas w tej kamerze przy dezynfekcji formalinowej. W bada-
niach nad dzialaniem gazu na wolnym powietrzu w wagonach usz-
czelnionych tylko czySciwem (pakutami), z uwagi na duze nieszczel-
nosci i fatwe uchodzenie gazu na zewnatrz, postanowiliSmy dawac
wieksza jego koncentracje, tj. okoto 6%. RoOwniez i w tych doswiad-
czeniach przeprowadzono badania w normalnej temperaturze oto-
czenia oraz stosowano podgrzewanie wagonow parg z parowozow.

Do wszystkich wagonéw, poddawanych prébnemu gazowaniu,
wktadano: a) po jednym komplecie probek materiatow, uzywanych
do budowy wagondéw, b) po komplecie z zywymi owadami (pluskwy,
wszy) i ich jajami, i ¢) po komplecie probowek, ptytek Petriego i ru-
rek z zywymi bakteriami.

Komplety materiatow uzywanych do budo wagonéw byty
przygotowane w miejscowych warsztatach, a skiadaty sie: 1) z dyk-
ty cienkiej, 2) z drzewa fornierowanego, 3) z deski grubej, sklejanej
eI/(Iej zimny), 4) z kleju kostnego, 5) z deski z przybit?/mi probkami
ptocien i obi¢ (typowego pluszu prazkowanego), 6) z listewki lakie-
rowanej, 7) z klejonej deski cienkiej, 8) z dykty lakierowanej, 9)
z ramki (klej kostny), 10) z ramki z szybg szklang (kit), 11) z kabli
(2 gatunki), 12) z kompletu klamek, oku¢ i czesci metalowych (ema-
liowanych, malowanych, niklowanych i surowych) i 13) z blachy
lakierowanej, malowanej i surowe;j.

Komplety z insektami i ich jajami sktadaty si¢: 1) z odpowiednio
zabezpieczonego pudetka lub probowki z zywymi I ruchliwymi wsza-
mi, 2) z pudetka lub probéwki z materiatem lub wtosami, pokryty-
mi Swiezymi gnidami oraz 3) z zabezpieczonego pudetka z zywymi
pluskwami.

Komplety z owadami i gnidami byly przygotowywane zawsze
Swiezo, a zywotno$¢ owadow byta badana kazdorazowo komisyjnie.
Zauwazy¢ nalezy, ze zdobywanie $wiezych owaddw zwiaszcza wszy,
napotykato w Poznaniu na trudnosci. Réwniez utrzymaniu petnej
zywotnosci zdobytych owaddw poswiecano sporo czasu i wysitku,
co miato swoj wptyw zar6wno na koszgl badan, jak i ograniczong
ilos¢ doswiadczen. Przygotowania te jednak i skrupulatna ich kon-
trola byty konieczne do wyciagniecia obiektywnych wnioskéw, co
do wartosci owadobojczej gazu.

Dostarczaniem i kontrolg zawsze S$wiezych kompletow z ma-
teriatem bakteryjnym, uzywanym do doswiadczen, zajmowata sie
filia Panstwowego Zaktadu Higieny w Poznaniu, z ktérg scisle wspot
pracowaliSmy, i ktérej przedstawiciel byt czesto obecny przy posz-
czegblnych doswiadczeniach.

Komplety materiatu bakteryjnego skiadaty sie z szeregu probé-
wek, ptytek lub rurek odpowiednio przygotowanych, opakowanych
i zabezpieczonych od zanieczyszczen oraz od wptywdw ubocznych.
Przecietnie jeden peilny komplet bakteryjny zawierat: 1) bakterie
czerwonki (Schiga-Kruze), 2) bakterie duru brzusznego (Salmonella
typhi), 3) pateczki okreznicy, 4) bakterie Salmonella Garthner, 5) pa-
feczki dyfterytu, 6) gronkowce ziociste, 7) bakterie gruzlicy, 8) bak-
terie kataru siennego (bacillus subtilis).

Materiat 'bakteryjny byt specjalnie przygotowywany przez Pan-
stwowy Zaktad Higieny, a zabierany stamtad z odpowiednimi ostroz-



nosciami tegoz samego dnia i na krétko przed poszczegdlnymi do-
Swiadczeniami.

Zywotno$¢ insektow sprawdzano zawsze po raz ostatni juz w cza-
sie umieszczania ich w wagonie, a tuz przed wpuszczeniem gazu.
Probki bakteryjne i z owadami umieszczano w réznych przedzia-
fach wagonu, w sposéb podobny w poszczegélnych do$wiadczeniach,
na niejednakowych wysokosciach od podtogi (zaréwno na tawkach
jak i bagaznikach lub na wysokosci posredniej) i najczeSciej zdata
od miejsc skad wydobywalt sie wypuszczany do wagonu gaz.

Po uptywie ustalonego z gory dla kazdego doswiadczenia czasu
przebywania w atmosferze gazu, wszystkie probki (bakteryjne, z owa-
dami i jajami oraz z materiatami budowlanymi) wyjmowano z wago-
nu, a pudetka i probowki z insektami oraz materiaty budowlane pod-
dawano natychmiast pierwszemu badaniu na miejscu. Wyniki tych
ogledzin i spostrzezenia notowano w protokole. Pudetka z jajami
owadow oraz préby bakteryjne, odpowiednio zabezpieczone, odsyta-
no niezwtocznie do filiit PZH w Poznaniu, celem zbadania i przesta-
nia opinii 0 ich zywotnosci i zdolnosci do rozwoju. Zaznaczy¢ nale-
zy, ze materiat z bakteriami gruzlicy, wyjety z gazowanych wago-
noéw byt szczepiony $winkom morskim.

W sposob wyzej opisany przeprowadzono 9 doswiadczen z dzia-
taniem gazu SO2, w czym 6 doswiadczen dokonano z wagonami
umieszczonymi w kamerze dezynfekcyjnej, a 3 z wagonami prowi-
zorycznie uszczelnionymi na wolnym powietrzu (poza kamerg). Czas
dziatania gazu wynosit w poszczegolnych doswiadczeniach od 8 do 2
godzin (szczegOty w zatgczonej tablicy).

Dziesigte doswiadczenie, jako poréwnawcze, przeprowadzone
z formaling w kamerze, przy zastosowaniu vacuum i podgrzewania
do 65° C przez okres 8 godzin, a wiec w warunkach mozliwie najpo-
mysIniejszych.

Doswiadczenie 11 miato na celu poznanie i sprawdzenie czasu
przecietnego, potrzebnego do nalezytego przewietrzenia wagonow
odkazanych, zwiaszcza miekkich.

Sprawie wietrzenia po$wiece nieco uwagi osobno, w dalszej tre-
Sci artykutu.

Zestawione wyniki, gtdwnie w oparciu o opinie PZH oraz wycia-
gi z protokotow doswiadczen, podaje na osobno umieszczonej tablicy.

Znak (+) okresla stwierdzong zywotno$¢ (wzrost lub rozwdj)
bakterii, owadow czy jaj lub zauwazone zmiany w materiatach bu-
dowlanych.

Znak (—) okreSla stwierdzony wynikami obserwacji (fgcznie
z posiewami) brak cech wymienionych w poprzednim zdaniu. Znak
(zt) okresla wynik watpliwy, np. Swinka morska, ktérej zaszczepio-
no gruzlice, wyjeta z wagonu dezynfekcyjnego — padta, lecz na sek-
cji nie stwierdzono zmian gruzliczych lub nie znaleziono pratkéw
gruzliczych; w odniesieniu do materiatdbw hodowlanych — zmiany
zauwazone byty np. watpliwe, co ujawnito sie protokolarnie stwier-
dzong rdznicg zdan.

Pobiezna analiza podanej w ten sposob tablicy, zestawiajacej wy-
niki tych 10 kolejnych doswiadczen, pozwala wyciagna¢ szereg prak-
tycznie dos¢ waznych wnioskow. Przygladajac sie wiec zestawie-
niu wynikéw naszych doswiadczen widzimy, ze:
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Jakie doswiadczenie

Gaz SO. 46 kg

W kamerze.

Wagon osobowy miekki
Gaz SO. 21 kg

Na wolnym powietrzu
Wagon twardy, prowi-
zorycznie uszczelniony

Gaz SO. 48,5 kg

W kamerze. Wagon
miekki, z zastosowaniem
prozniipodgrzew., do 65°c

Gaz SO 23 kg

Wagon twardy.
Na wolnym powietrzu
z podgrzewaniem do 32ac

Formalina — 2 litry

W kamerze. Zastosowano
préznie i podgrzewanie
Wagon twardy

Czas
trwania
gazo-
wania
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1) we wszystkich wypadkach i warunkach stosowania gazu SO.
(w 9 probach) niszczyt on bakterie czerwonki Schiga - Kruze.
bakterie grupy Salmonella typhi i bakterie dyfterytu,

2) we wszystkich wypadkach do$wiadczen (7), gdzie byty wkiada-
ne proby z owadami, wykazat petng swa skutecznosc (zabit je),
a gazowane jaja owadow, obserwowane przez pare tygodni w op-
tymalréych dla siebie warunkach, w zadnym wypadku nie wyka-
zaty zdolnoSci do dalszego rozwoju,

3) w 6 wypadkach na 9 doswiadczen gaz zabijat pateczki okrezni-
cy (bact. coli), a w 4 wypadkach na 7 bakterie grupy Salmonella
Garthner (bact. enteritis), przy czym do$¢ wyraznie zaznaczy!
sie tu dodatni wptyw podgrzewania w czasie dezynfekcji,

4) w 50% dosSwiadczen sekcja Swinek, szczepionych materiatem
gruzliczym, poddanym dziataniu SO2 nie wykazata pratkéw Ko-
cha lub wyraznych zmian gruzliczych,

5) w 2 wypadkach na 4 obserwowane stwierdzono zabicie szczepu
gronkoweca ztocistego,

6) gaz SO? nie zniszczyt zarodnikujgcych bakterii kataru siennego
(bact. subtilis), odznaczajacych sie wyjatkowo duzg odpornoscia
na niszczace dziatanie czynnikéw fizycznych i chemicznych,

7) materiaty, uzywane do budowy wagonéw osobowych, nawet pa-
rokorotnie gazowane, a w jednym wypadku zwilzone wodg, nie
ulegajg zasadniczI)K/m uszkodzeniom; wyjatek stanowi nieznacz-
ne sptowienie niektorych barw pluszu (po parokrotnym gazowa-
niu), uzywanego do obi¢ i pokry¢ tawek w wagonach miekich,

8) wyniki dziatania gazu SO? w wagonach, umieszczonych w ka-
merze, sa na ogot podobne do takiegoz dziatania w wagonach
uszczelnionych prowizorycznie na wolnym powietrzu, przy uzy-
ciu tylko wyzszej koncentracji gazu, a mianowicie nie 3% (jak
w kamerze), lecz okoto 6 %.

Jak widzimy z powyzszego, tych kilka (9) doswiadczen z gazem
SO? wypadto bardzo pomysinie pod wzgledem owadobéjcz?/m, a wca-
le zachecajaco do dalszych i Scislejszych badan pod wzgledem bak-
teriobojczym. Rozumiem doskonale, ze wyniki osiggniete w do$wiad-
czeniach naszych nie sg wcale ostateczne, ze mogg ulec przy Scislej-
szych badaniach do$¢ znacznym modyfikacjom i uzupetnieniom. Zda-
je sobie sprawe z pewnych niedociggnie¢ dotychczasowych do$wiad-
czen, a przede wszystkim matej ich liczby. Daleki jestem od wy-
dania ostatecznego sadu w tej sprawie, a szczeg6lnie nie moge jesz-
cze poda¢ doktadniejszych i szczegdtowszych danych, zaréwno co do
zakresu, jak i sposobu dziatania wymienionego gazu na rozne inne
owady, insekty, bakterie i materiaty. Nie mozna jeszcze $cislej usta-
li¢ niezbednego, a najkrotszego i dostatecznego czasu dzialania, jak
réwniez potrzebnego nasycenia gazem, a takze dokladniejszego okre-
$lenia toksycznosci jego dla cztowieka.

Wiele wiasnosci gazu SO? nie jest dotychczas jeszcze dokkadnie
zbadanych. Szczeg6lnie nalezy pozna¢ najkrétszy, potrzebny czas
gazowania, jak i najefektywniejsze jego stezenie.

Dla Scislejszego i bardziej naukowego okreslenia whasciwosci ga-
zu SO? konieczne jest dokonywanie dalszych obserwacji i préb, lecz
juz w warunkach lepszych i pozwalajgcych na wycigganie bardziej
scistych wnioskdéw. Dalsze badania gazu pozwolg da¢ odpowiedZ na



Eytania dotychczas nierozstrzygnigte. Okreslenie potrzebnego, naj-
rotszego czasu dezynfekcji i optymalnego nasycenia, wptynie praw-
dopodobnie na do$¢ znaczne oszczednosSci w kosztach materiatu i ro-
bocizny przy mozliwie petnym jednoczesnie efekcie owado- i bak-
teriobdjczym.

Zastrzezenia i uwagi krytyczne, co do ScistoSci naszych doswiad-
czen, szczeg6lnie w sensie bakteriob6jczym, majg uzasadnienie. Wo-
bec pilnoSci oraz wazno$ci rozwigzania zagadnienia zainsekowania
taboru kolejowego, nie mieliSmy czasu i mozliwosci na stworzenie lep-
szych warunkéw doswiadczen i dlatego musieliSmy wyzyskac¢ istnie-
jace wtedy (jedyne zresztg) mozliwosci.

Wszystkie wymienione uwagi nie zmniejszagq wcale duzej war-
toSci wnioskow, opartych na dotychczasowych doswiadczeniach.
Whioski te, przeniesione na grunt praktyczny przez wydanie za-
rzgdzenia, wprowadzajgcego powszechne stosowanie gazu SO? na
PKP (wrzesien 1947 r.) do odkazania, pozwolity w krotkim czasie
(w niespetna pot roku) osiagna¢ petny efekt w postaci zwalczenia za-
gadnienia, jakim byto olbrzymie wowczas zapluskwienie wagonéw
osobowych. Chce tu podkresli¢ fakt, moze niedoceniany, ze obecnie
przewaznie juz bez obawy o pogryzienie przez pluskwy wsiadamy
do wagondw kolejowych, oraz ze zapluskwione wagony osobowe na-
leza do rzadkich stosunkowo wyjatkdw. Natomiast Swiezo zainse-
kowane wagony (co bedzie kolejnictwo prze$ladowato dotad, dopdki
mieszkania prywatne szerokich mas beda zapluskwione), zaraz po
stwierdzeniu zainsekowania, majg by¢ wycofane z ruchu i podda-
wane w pelni skutecznemu odkazeniu. Tymczasem przed rokiem
jeszcze staliSmy wobec grozby powszechnego i masowego unikania
wagonu, jako srodka lokomocji, wiasnie z powodu zapluskwienia.

Gaz SO? okazat sie rowniez bardzo skutecznym w odniesieniu
do dezynsekcji pomieszczen, jak: budynki stacyjne, wszelkiego ro-
dzaju baraki, domy noclegowe, budki itp. zainsekowane budynki
stuzbowe, a takze mieszkania prywatne.

Obok silnych i bezspornych wiasnosci owadobéjczych gazu, je-
go wiasnosci bakteriobdjcze, chociazby w odniesieniu do czerwonki
Schiga - Kruze, tyfusu I dyfterytu, winny sta¢ sie bodzcem do dal-
szych $cislejszych badan, gdyz moze sie on réwniez okaza¢ nienajgor-
szym $rodkiem do dezynfekcji mieszkan po niektorych chorobach
zakaznych. Nie tak czesto sEotykane wsérod srodkéw chemicznych
wiasnosci dezynsekcyjne obok dezynfekcyjnych, przy wzglednej nie
szkodliwosci (w koncentracji stosowanej praktycznie) dla zdrowia
ludzkiego, czynia, ze gaz moze sie okazaC specjalnie przydatnzm do
odkazania nie tylko taboru kolejowego, lecz takze szpitali, koszar,
hoteli itp. budynkdéw. Dodatnie i dtugotrwate wyniki otrzymane prz
okazji jednoczasowej (w ciggu dwdch godzin) dezynsekcji wielkic
blokow, jak np. catego Dworca Gtownego w Warszawie %Jzyto jed-
norazowo 5.000 kg gazu) i wielu innych dworcéw oraz budynkéw
stacyjnych, przemawiajg za tym, ze gaz SO! moze z powodzeniem
by¢ uzywany takze w budynkach niekolejowych.

Bezwodnik kwasu siarkowego (SO2) ma przewage nad dotych-
czas stosowanymi sposobami i Srodkami do masowego zwalczania in-
sektéw. Dociera on wszedzie, a jako mocno draznigcy powoduje opu-
szczanie przez insekty wszelkiego rodzaju szpar, szczelin i kryjowek



I tym sie ttumaczy spostrzezenie, ze w wagonie czasami na oko czy-
stym, znajdujemy po gazowaniu czesto duze ilosci insektow mart-
wych na podtodze, na oparciach, siedzeniach itp. miejscach odkry-
tych. Gaz, droznigc insekty w ich siedliskach, zmusza je do ucieczki
I opuszczania kryjowek, a po drodze zabija je.

Dla wzmocnienia i przyspieszenia owadobojczego dziatania ga-
zu celowe jest intensywne podgrzewanie pomieszczenia lub wagonu
po uptywie pewnego czasu, najlepiej po godzinie od wypuszczenia
gazu. Gaz, jako ciezszy od pOW|etrza zbiera sie w wigkszej koncen-
tracji na dole, zaS przez podgrzewanie nastepuje rozszerzenie sie
jego*ibbardziej réwnomierne rozmieszczenie oraz wigksza penetracja
w giab.

Gaz SOL jest niepalny i stosowanie go nie wymaga jakichkol-
wiek manipulacji z ogniem (poza stosowaniem podgrzewania obiek-
tow), a to w kolejnictwie ma b. duze i zrozumiate znaczenie. Jego
wiasnosci toksyczne dla cztowieka nie zostaty dotychczas doktadnie
zbadane. Jest on przede wszystkim gazem draznigcym i jako taki
dziata szkodliwie na gorne drogi oddechowe oraz S|UZOWkI i SpojOwKi.

Zawartos¢ SO w powietrzu w ilosci 0,004 mg/1 jest przykra dla
cztowieka i zmusza go do opuszczenia pomieszczenia. Przy 0,06 mg/1
gazu w oddychanym powietrzu cztowiek doznaje uczucia palenia
I ktucia w nosie, gardle i spojowkach oraz kaszle i kicha. Przy diuz-
szym i czestszym przebywaniu w atmosferze, zawierajgcej gaz SO2
nastepuje stopniowe przyzwyczajanie sie do niego; $luzéwki i spo-
jowki tych ludzi nie reagujg juz na stezenia znacznie wyzsze od
pierwotnie draznigcych i znoszg dobrze 0,1 mg/1, a nawet 0,2 mg/l.
Ustawodawstwo ZSRR przewiduje dopuszczalng ilo$¢ gazu SO! w
pomieszczeniach fabrycznych od 0,02 mg/1 do 0,04 mg/1.

W wypadku zbyt duzego podraznienia Sluzéwek lub spojowek
stosowac nalezy leczniczo i zapobiegawczo ptukanie lub przemywa-
nie stabym roztworem sody; stosuje sie rowniez wdychanie 10%
roztworu mentolu w chloroformie.

Pracownicy, zatrudnieni przy produkcji, stosowaniu lub wcho-
dzacy do pomieszczen dezynsekowanych gazem SO2 winni uzywac
maski przeciwgazowe;j.

Dostepna mi literatura nie notuje zatru¢ S$miertelnych gazem
SO? u ludzi; w kazdym razie, jezeli nawet zdarzyt sie taki wypadek,
to towarzyszy¢ mu musiaty jakie$ specjalne i wazne okolicznosci,
a niewatpliwie wypadek taki bytby niezwykly i bardzo rzadki, po-
niewaz gaz SOl w koncentracji draznigcej wywotuje tak przykre
uczucie, ze zmusza do opuszczenia atmosfery zagazowanej przed doj-
zﬁlem jej do koncentracji szkodliwej, a tym bardziej niebezpiecznej

a zycia.

\eraz z doswiadczeniami nad dziataniem owado- i bakteriob6j-
czym gazu SO? czyniono spostrzezenia i wyciggano wnioski, co do
sposobu usuwania resztek gazu z wagonow, pomieszczen i przed-
miotow nasigknigtych nim. Zauwazono, ze wietrzenie trwa niejed-
nakowo dtugo, zaleznie od tego, co bylo dezynsekowane i waha si¢
w granicach dos$¢ szerokich, tj. od 1 do 36 godzin. Najtatwiej i naj-
szybciej, bo w ciagu 1 — 4 godzin (zaleznie takze od pogody) udaje
sie wywietrzy¢ wagony twarde i tu zwykite otwarcie drzwi i1 okien,
przy podgrzewaniu wagonu parg z parowozu, wystarcza catkowicie.
Dtuzej nieco (3—8 godzin) trwa wietrzenie pomieszczen, zwilaszcza



jezeli zawieraty one sporo mebli miekkich, materiatdw i materacow.
Obok szerokiego otwarcia drzwi i okien oraz uruchomienia ewentu-
alnych wywietrznikdw, nalezy pamieta¢ o podgrzewaniu pomieszcze-
nia oraz o trzepaniu miekkich mebli, materacow, ubran itp. przed-
miotéw. Zabiegi te znacznie skracajg potrzebny okres wietrzenia.
Najdtuzej trwa wietrzenie wagonow miekkich, zwiaszcza z powodu
niemoznosci wynoszenia materacOw i opar¢ na zewnatrz celem trze-
pania. Podgrzewanie intensywne wagonu przez caty okres wietrze-
nia jest tutaj (jak zresztg i wszedzie) zabiegiem koniecznym. Czas
wietrzenia, zwlaszcza przy zlej pogodzie (przy duzej wilgotnosci),
dochodzi tu lub przekracza 36 godzin. We wszystkich wypadkach
uporczywego utrzymywania si¢ draznigcego zapachu gazu (zresztay
niczym powazniejszym to nie grozi), nalezy uciec sie do uzycia prze-
nosnych wentylatorow elektrycznych lub dmuchaw mechanicznych.
Jest to czasami potrzebne do usuniecia gazu z tzw. punktéw mart-
wych pomieszczen oraz do przedmuchania mebli ciezszych, nie da-
jacych sie wytrzepa¢ na powietrzu. Jezeli wszystkie powyzsze i im
podobne sposoby (pomystowo$¢ ma tu duze pole) nie daty efektu
w postaci usuniecia draznigcego zapachu (co sie zdarza rzadko), mo-
zna uciec sie do uzycia Srodkow chemicznych, neutralizujgcych gaz
SO2 Do takich srodkéw nalezy skoncentrowany roztwoér salmiaku,
ktory ustawia sig w naczyniach otwartych, w miejscach, gdzie upor-
czywie utrzymuje sie gaz (schowki, pod t6zkami i kanapami, w sza-
fach, $pizarniach itp. miejscach). Zneutralizowa¢ mozemy réwniez
gaz SO przez rozpylenie amoniaku; wreszcie w razie specjalnie
trudnego wydalania resztek gazu SO2, mozna otrzymac efekt przy
pomocy regularnego zagazowania amoniakalnego.

Wszystkie zabiegi przy stosowaniu gazu SO? do celéw dezynsek-
cyjnych sg bardzo proste i w odroznieniu od zabiegbw w kamerach
dezynfekcyjnych, umozliwiajg odkazanie w bardzo krotkim czasie
catego taboru kolejowego. Przepuszczalno$é praktyczna przecietnej
kamery wynosita okoto 25—30 wagondéw na miesigc. Jeden zespot,
sktadajacy sie z wyuczonych 6 ludzi, w obecnych warunkach i w cza-
sie 8 godzinnego dnia pracy, moze tatwo dokonac petnej dezynsekcji
20—25 wagonow osobowych. A wiec bez budowy bardzo kosztownych
kamer (wydatki idace w setki milionéw ztotych) uzyskujemy w ten
sposdb ilosciowo okoto 30-krotnie wieksze mozliwosci, dezynsekcyj-
ne taboru osobowego, nizby to byto mozliwe, gdyby kazda dyrekcja
posiadata wihasng kamere dezynfekcyjna. Teoretycznie jeden ze-
spot z 6 odpowiedzialnych i obowigzkowych ludzi moze przeprowa-
dzi¢ jednorazowa dezynsekcje catego taboru osobowego przecietnej
dyrekcji kolejowej w czasie 30—40 dni, przy posiadaniu natomiast
jednej kamery na DOKP moznaby to samo uzyska¢ w ciggu 20 co
najmniej miesiecy. Podkresli¢ nalezy réwniez to, ze dotychczas
stuzba, wykonujgca dezynsekcje (mechaniczna stuzba) gazem SO
mimo masowego stosowania gazu, nie spostrzegata wypadku ujem-
nych wynikéw gazowania. Wystarczy przestrzega¢ podstawowych
wytycznych stosowania gazu, a efekt zawsze jest dodatni i petny.
Wiasnie szybko$¢ dezynsekcji, krotki czas jej trwania (dotychczas
2 godziny) oraz pomys$ine wyniki owadobdjcze, przyczynity sie do
opanowania i zwalczania zagadnienia zainsekowania wagonéw 0so-
bowych. Réwnie dodatni efekt, tylko znacznie wolniej, otrzymuje
sie takze w odniesieniu do pomieszczen kolejowych.



Poréwnawcze obliczenia kosztow za materiat dezynsekcyjny
dla jednorazowego odkazania catego taboru osobowego PKP, wyka-
zujg dla ?(zu SO? okoto 10-krotnie mniejsze sumy od kosztéw na
takie srodki, jak oferowany swego czasu preparat ,,Moritol”, wzgled-
nu;:, n? proszek DDT (oba preparaty mniej przydatne dla naszych
celow).

Jezeli si¢ wezmie pod uwage, ze gaz SO! wystarczy stosowac
przecietnie 2 razy na rok, natomiast inne preparaty, wymienione
W poprzednim zdaniu, w mysl opinii oferentow, nalezatoby stosowac
przez dtuzszy czas regularnle €0 najmniej raz na miesigc, to oszczed-
nosci osiggng bardzo duze sumy, a wyrazajg sie one stosunkiem 4
milionéw zk. na dezynsekcje gazem SO2 do 216 milionéw na ewen-
tualne inne $rodki dezynsekcyjne (,,Moritol“ lub DDT).

Dodajgc do tego odpowiednio co najmniej 6-krotnie wieksze
wydatki na robocizne (przy stosowaniu innych srodkow) dowiemy
sig, ze (niezaleznie od bezspornych efektow i przewagi gazu SO? nad
innymi $rodkami) wprowadzajac ten gaz do uzytku na PKP, dokona-
lismy wielomilionowych oszczednosci gotowkowych.
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Kultura pracy a wypadkowosS¢ przy pracy
na terenie DOKP Gdansk

Dr medycyny Roman Korduba, kierownik dziatu higieny i bezpie-
czenstwa pracy w wydziale sanitarnym DOKP Gdarnsk.

Spostrzezenia wypadkéw przy pracy w kolejowych zaktadach
pracy na terenie DOKP Gdansk, poczynione w latach 1946—1948,
wskazujg na wielka przewage czynnika ludzkiego w zespole przy-
czyn wypadkow. W miarg rozwoju usprawnienia stuzby bezpie-
czenstwa i higieny pracy w tutejszym okregu dyrekcyjnym, mozna
byto zauwazyC bardziej szczegotowe (doktadne) wychwytywanie wy-
padkow przy pracy, ich rejestrowanie, opracowanie i podawanie do
wiadomosci wydziatu sanitarnego. Jezeli porownamy lata 1945, 1946
z 1947 lub 1948, to przekonamy sie, ze w 1945 r. nie mogto by¢ mowy
w ogdle o nalezyC|e pomyslanej akcji zapobiegawczej przeciw-wy-

adkowej przez uchwycenie i analize wypadkow. Warunki bowiem,

g) akich odbywata m% praca w 1945 r. w dyrekcji gdanskiej, daleko
odbiegaty od obecnyc Stad tez ilos¢ 244 zgtoszonych i zupetnie
powierzchownie opracowanych wypadkow przy pracy w r. 1945, jak
1 706 wypadkéw w r. 1946 na terenie DOKP Gdansk, nie przedsta—
wiata zadnej wartosci, jako materiat badawczy.

W ciggu roku 1947 zorgnizowano siec¢ stuzby bezpieczenstwa
pracy, ktora zwolna zaczeta obejmowac catoksztatt zagadnien, zwia-
zanych z wypadkowoscig | zapobieganiem jej. | chociaz jeszcze w r.
1947 ilos¢ 1.120 zarejestrowanych wypadkow przy pracy w gdan-
skim okregu dyrekcyjnym nie byta w zupetnosci odpowiednio opra-
cowana przez odpowiedzialne jednostki I nie pozwalata na pewne
wyciggniecie wnioskow i pewne stwierdzenie przyczyn wypadkow,
to jednak na podstawie analizy tych wypadkow mozna byto ustalic
bardzo wysoki, bo siggajacy do 70 procent wypadkow, spowodowa-
nych zachowaniem sie pracownika w czasie wykonywania pracy.

Statystyka i szczegGtowa analiza 2.071 wypadkdéw przy pracy
w r. 1948 potwierdza spostrzezenia z roku 1946 i 1947. Z ogdlnej licz-
by 2.071 wlypadkc')w przy pracy az 1.638 byto spowodowanych czyn-
nlkaml zaleznymi tylko od samego pracownika, a wiec takimi, jak
niedbatosé pracownika, brak fachowego wyszkolenia lub wiasna nie-
ostroznos¢. Stanowig one 61.2% wypadkdéw w stuzbie zwigzanej
z ruchem pociggéw, a 83.1% w stuzbie nie zwigzanej z ruchem po-
ciggébw (magazyny, warsztaty, roboty drogowe 1 elektrotechniczne).

Pojecie czynnikéw, zaleznych od pracownika, a wptywajgcych
na powstawanie wypadkow, jest bardzo rozlegte. Zwykle bywa ono



okreslane jedynie jako ,wiasna nieostrozno$¢" lub ,,nieuwaga” i to
nie tylko przez samego pracownika, ale co gorsza, przez zwierzchni-
ka, prowadzacego dochodzenie wypadkowe. W ten sposob usituje
sie uprosci¢ sprawy przez powierzchowne rozpatrzenie przyczyny
danego wypadku, bez glebszej i doktadniejszej analizy.

Rozpatrzenie grupy wypadkow, zestawionych za pewien okreslo-
ny czas, pozwala dojrzec istote przyczyn wypadkow przy pracy w
kolejowych zaktadach pracy. | chociaz zespot przyczyn wypadkow,
zalezny tylko od cztowieka pracy, jest tak skomplikowany, jak i sam
organizm cztowieka, to jednak z zespotu tego da si¢ wyodrebnic pe-
wien bardziej uchwytny moment. Jest nim nieodpowiedni, niezado-
walajacy poziom kultury pracy ogétu pracownikow.

Na poziom tej kultury pracy nalezy zwrdci¢ uwage jak naj-
szybciej; starac si¢ podnies¢ go droga odpowiedniego, systematycz-
nego szkolenia i statej propagandy. DaC to moze w stosunkowo
krotkim czasie bardzo znaczny spadek wypadkowosci przy pracy.

Jakie elementy tworzg pojecie kultury pracy?

Kazdy pracownik kolejowy, jako cztonek spoteczenstwa, powi-
nien posiada¢ pewne cechy, umozliwiajace i utatwiajace przebywa-
nie i wspotprace z innymi cztonkami spoteczenstwa.

llosC i jakosC tych cech w duzej mierze stanowig o spotecznych
wartosciach jednostki. Zadaniem stuzby bezpieczenstwa pracy be-
dzie w pierwszym rzgdzie podniesC te wiasnie wartosci drogg szkole-
nia i propagandy. Mozna to osiggna¢ przez rozwinigcie i pielegno-
wanie nastepujgcych cech dodatnich:

1. Zamitowanie do pracy. Pracownik, lubiacy swoje zajecie, wy-
konuje je z przyjemnoscig, wklada wen cate serce, stara sig
wykonac je jak najlepiej. Chociaz nie zawsze czuje si¢ w czasie
pracy dobrze, to jednak w duzym stopniu sposéb wykonywania
pracy i wyn|k| zalezne sg od osobistego stosunku do wykonywa-
nej pracy. Praca narzucona, wstretna, pod przymusem, nie da
na dtuzszg mete dodatnich rezultatow; pracownik taki bedzie
mato produktywny, nie bedzie uwazat, bedzie szukat tylko oka-
zji, aby sie od pracy uchyli¢ w ten czy inny sposéb. Kazda pra-

+ ca jest godna zamitowania.

2. Szacunek do pracy, a co sie z nig tgczy, rowniez i do Srodowiska,
w ktorym praca sie odbywa. Zwykle pracownik nie szanuje tego,
czego nie lubi lub co nienawidzi. Szofer, kochajacy swojg maszy-
ne, wykorzystuje kazda wolng chwile na sprawdzenie motoru,
czysci go, przeciera szyby Sciereczka, zauwazy kazdg usterke
i poprawi jg na czas. Maszyna dziala za to bez zarzutu i nie
sprawia nieprzyjemnych niespodzianek.

Niedbaty szofer nie przejmuje sie ztym stanem swego wozu;
szyby pobrudzone, botniki zgiete, siedzenia brudne, nie intere-
sujg go wcale. Nie szanuje on ani swej pracy, ani maszyny. Lu-
dzie go nie szanujg, wnet traci posade a z nig srodki utrzymania.

Pracownik dobryi zamitowany w swej pracy nie lubi wido-
ku zepsutego narzedzia, ktore ,,boli" go tak, jakby sam miat ska-
leczong reke. Rozumie, ze narzedzie jest jego pomocnikiem.

Szacunek pracownikéw do miejsca pracy tatwo poznaé¢ po
wygladzie warsztatu pracy. W wielu warsztatach pracy pracow-



nicy tong w powodzi wszelkiego rodzaju potrzebnych i niepo-
trzebnych rupieci, porozrzucanych wokot warsztatu. Tacy ludzie
tracg duzo czasu na wyszukiwanie rzeczy potrzebnych im w toku
pracy; i tak ginie im jaki$ klucz, to znowu $rubka, to pilnik. Sa
przekonani, ze kto$ im zabrat te przedmioty, a tymczasem one,
Jokoby kpity sobie z niechlujnych pracownikéw, chowajac sie
pod stertami rupieci, a jakze czesto pod stosami $mieci. Pracow-
nik V\Q/stawi sobie sam kwalifikacje przez spos6b utrzymania
szuflad, biurek, szaf, skrzynek z narzedziami. Batagan w tych
pomieszczeniach zbiega sie zwykle z nietadem, panujgcym
w umysle i charakterze pracownika. Solidni i porzadni pracow-
nicy majg dobrze wyrobiony zmyst poczucia porzadku.
Réwnolegle z poczuciem fadu i poszanowania pracy idzie:

. Dokfadno$¢ w pracy. Jest ona jedng z podstawowych koniecz-

nosci w osiagnieciu dodatniego wyniku pracy. Jak czesto brak
tej doktadnosci byt powodem powaznych wypadkow Erzy pracy
a nawet duzych katastrof? Niedbale wykonana robota elek-
trotechniczna wyglada pozornie dobrze. W istocie jednak kon-
takty i wylgczniki umocowano stabo. Wkrotce ruszajg sie
w gniazdkach. Druty przecierajg sie, wypadaja z uchwytéw.
Swiatto gasnie, powstaé moze zwarcie, grozace cztowiekowi po-
razeniem, a budynkowi pozarem. Winnego wowczas zwykle
nie ma. Dlatego tez niedokltadna praca daje w efekcie tylko
strate czasu i pieniedzy.

Poczucia tadu i porzadku. Czynniki te sg nieodzownymi warun-
kami sErawnoéci i bezpieczenstwa pracy. W naszych zesta-
wieniach olbrzymia wiekszos¢ wypadkéw przy pracy spowodo-
wat wiasnie beztad w czasie i miejscu pracy, brak poczucia po-
rzagdku podczas pracy. lle to razy zanotowano w protokotach
wypadkowych, ze pozostawione w beztadzie narzedzia (miotki,
obcegi, krany, dzwignie) w ciemnych miejscach, w przejsciach,
na krawedziach, dachach wagonéw, spadaly na gtowy innych
pracownikéw lub byty przyczyng upadkéw, prowadzacych do
smierci. Jak wiele razy nie sprawdzono drabiny przed jej uzy-
ciem? lle razy potozono ztg, peknietg deske na wysokie rusz-
towanie, nie wykonano porzadnie zabezpieczenia otworu w pod-

todze?

Wszystkie te niedociggniecia $wiadcza o nierozwinietej od-
powiedzialnosci spotecznej. Pracownik powinien pamietac, ze
nie pracuje sam w warsztacie i nie pracuje tylko dla wlasnego
zarobku. Pracuje w zespole ludzi, dlatego musi sie nauczy¢
odpowiedzialnosci wobec reszty pracownikéw za swoje czyny.
Odpowiedzialnos¢ ta nie moze by¢ powierzchowna i czesciowa,
przypominana tylko od czasu do czasu, jezeli jest w danej chwili
wygodna. Musi ona byé zakorzeniona gteboko w Swiadomosci
kazdego pracownika, powinna opanowa¢ $wiadomos¢ i podswia-
domosc. 1 kierowac kazdym ruchem i kazdg czynno$cig pracow-
nika, jezeli chce on zastuzy¢ na godnosc kulturalnego pracowni-
ka kolejowego. Brak tego poczucia odpowiedzialnosci spotecz-
nej prowadzi do wzajemnej niecheci pomiedzy pracownikami,
W nastepstwie czego powstaje brak zaufania, niezyczliwo$¢
i wzajemne okfamywanie sie.



Dalszym przedmiotem specjalnej troski musi sta¢ sie jak
najszybciej:

. Pogtebianie i doskonalenie wiadomosci fachowych oraz technicz-

nego wykonywania pracy kolejowych pracownikéw. Uzyskamy
tg droga z jednej strony znacznie lepsza produkcije, przyspiesze-
nie planowanych robét oraz znaczne oszczednos$ci przez uniknie-
cie marnowania materiatu i czasu, a przede wszystkim zapobie-
gniemy setkom wypadkow przy pracy, wywotanych nienalezy-
tym przygotowaniem fachowym i technicznym pracownika.
Nalezy przyswoi¢ pracownikom pojecie, ze trzeba umieC uczy¢
sie ciggle w czasie pracy, zdobywa¢ wytrwale dos$wiadczenie,
ktore z czasem zagwarantuje bezpieczne i lepsze wykonanie
pracy. Kultura pracy wymaga od pracownika kolejowego sta-
+e?o doksztatcania sie i poglebiania wiedzy fachowej. Nalezy
tylko utatwi¢ mu takg prace nad sobg, stworzy¢ dogodne warun-
ki doksztatcania, zacheci¢, w razie osiggniecia wyraznych wy-
nikbw—nagrodzi¢, a w wypadku upartego opierania sie—nawet
ukara¢. Z pojeciem kultury pracy faczy sie jeszcze bezposred-
nio szereg czynnikow, zwigzanych nie tylko z samym wykony-
waniem pracy, ale tez z ubraniem podczas pracy. W obecnych
warunkach jest to zagadnienie zalezne nie tylko od samego pra-
cownika, ale tez i od ogdlnego braku dostatecznej ilosci ubran ro-
boczych i ochronnych w kolejowych zaktadach pracy.

Posrednio zalezne od pracownika czynniki, wptywajgce na spo-
sob wykonywanej pracy, jak nieuwaga pracownika, roztargnienie,
ostabiona bystros¢ zmystow, spowodowana nienalezytym wyko-
rzystaniem wczaséw Swigtecznych (niedzielne pijanstwo i roz-
pusta) czy zty stan zdrowia, wywotany nieodpowiednim zacho-
waniem sie pracownika poza praca, sa bardzo zawite, réznorod-
ne i w pewnym stopniu zalezne od poziomu kulturalnego pracy.
Czynniki te bedag przedmiotem oddzielnej rozprawy.

Opierajgc sie na szczuptym materiale statystycznym, dowodzg-
cym w przyczynach wypadkdéw przy pracy w zaktadach pracy na
terenie DOKP Gdansk, ogromnej przewagi czynnika, zalez-
nego bezposrednio od samego pracownika, jego nastawienia do
pracy, poziomu wyksztatcenia fachowego, jego karnosci oraz
wyrobienia spotecznego, przystgpitem do obmyslenia planu pod-
niesienia poziomu kultury pracy ogétu pracownikow kolejowych
droga systematycznego szkolenia.

Szkolenie takie jest mozliwe do przeprowadzenia w ramach
zorganizowanej stuzby bezpieczenstwa i higieny pracy. Teren
dyrekcji podzielony jest na rejony lekarskie, zapewniajgce posz-
czegolnym jednostkom pracy pomoc, lekarska w razie choroby
oraz opieke lekarskg zapobiegawczg (stuzba higieny i bezpie-
czenstwa pracy). Duze zaklady pracy (warsztaty) lub zespoty
mniejszych zakladéw pracy (parowozownie, mniejsze warszta-
ty) Eozostaja od opiekg referentbw bezpieczenstwa pracy.
W kazdym dziale zakladu pracy zorganizowano kota bez-
pieczenstwa pracy, liczace od 5—10 pracownikéw danego, dziatu
pracy, ktére w ramach jednego ,,turnusull 6—8 tygodniowego mo-
ga przeszkoli¢ tych 10 ludzi zupetnie wystarczajgco, zaréwno
w zagadnieniach bezpieczenstwa pracy, jak i higieny zycia co-
dziennego czy kultury pracy. Pracg tych két powinni kierowac



zasadniczo tylko referenci bezpieczenstwa pracy, nalezycie
przygotowani i wyszkoleni. Dotychczas kota takie, zorganizowa-
ne | powotane do zycia we wszystkich wielkich i Srednich zakka-
..dach pracy DOKP Gdansk w marcu br., moglty raz w miesigcu
ﬁo 1 godzinie odby¢ posiedzenia. Referenci BHP w danych za-
tadach pracy nie mogli uzyska¢ wiecej godzin na planowe zwo-
fanie takich kot i szkolenie pracownikoéw. Wobec dos¢ znacznej
ilosci pracownikoéw, szkolenie to musiatoby trwaé niesamowi-
cie dlugo. Stad konieczne jest zarzadzenie, aby zaklady pracy
uwzglednity w planowaniu wytwoérczym po 1 godzinie tygod-
niowo dla kazdego dziatu pracy — aby referent BHP mdgt w kaz-
dym tygodniu przeprowadzi¢ szkolenie kazdego kota BHP da-
nego zaktadu. Jezeli np. w warsztacie mechanicznym istnieje
zorganizowanych 14 két BHP — w kazdym dziale pracy po 1, to
referentowi nalezy dac¢ do dyspozycji 14 godzin na tydzien
w godzinach pracy, a nie po jej zakonczeniu, celem przeprowa-
dzenia posiedzen 1 szkolenia wszystkich istniejgcych 14 koét.

W ten sposdb w ciggu 6 — 8 tygodni przeszkoli on w kaz-
dym kole 5 — 10 pracownikdw, co przy 14 kotach wynosi¢ be-
dzie od 70 do 140 pracownikéw w okresie 2 miesiecy. W ciggu
roku przejdzie w ten sposob przez szkolenie okoto 840 pra-
cownikow.

Natomiast przy dotychczasowym nie uwzglednianiu potrzeb
szkolenia i odbywaniu zebran kot BHP, oraz szkoleniu ich czton-
kéw raz w miesigcu, zagadnienie podniesienia kultury pracy
bedzie opdznione o kilkanascie lat.

Korzysci, jakie osiggnie sie wskutek zmniejszenia ilosci wy-
padkéw przy pracy, spowodowanych nienalezytym wyszkole-
niem pracownikéw i ich niskg kulturg pracy, szybko przewyz-
sza wydatki poniesione na systematyczne szkolenie Bracowni-
kow w zasadach bezpiecznego i higienicznego sposobu wyko-

nywania pracy.
Streszczenie i wniosKi.

. Zostaly przedstawione wyniki studiéw wypadkoéw przy pracy
w zaktadach pracy na terenie DOKP Gdansk w latach 1945 —
1947 w ogo6lInosci, a w 1948 r. w szczegdlnosci. W latach 1945—
1947 do 70% wypadkdw przy pracy bylo nastepstwem czynni-
kow, zaleznych wprost od pracownika, zwigzanych z pojeciem
kultury pracy. W roku 1948 na ogdlng liczbe 2.071 wypadkow
przy pracy — 1.638 wypadkow spowodowaty takie przyczyny,
Jak: uchybienia, niedbatos¢ pracownika lub jego wspdtpracow-
nikdéw, brak fachowego wyszkolenia oraz wiasna nieostroznosé.
Stanowi to 79% og6tu wypadkow.

Omawiany jest projekt planowego szkolenia pracownikéw ko-
lejowych w ramach zorganizowanych kot bezpieczenstwa i hi
gieny pracy w kazdym dziale zaktadow pracy — przez okres
6 — 8 tygodni, po 1 godzinie tygodniowo, przeprowadzanej obec-
nie w jednostkach stuzbowych DOKP Gdansk przez stuzbe bez-
pieczenstwa i higieny pracy.



PiSmiennictwo.

1. Bezpieczenstwo i higiena pracy, nr 1:3, 1947,
nr 4:2, 1947,
nr 1 f3, 1948,

2. Organizacja bezpieczenstwa i higieny pracy
— inz. St. Filipkowski, Warszawa, 1947.

3. Kalendarz bezpieczenstwa i higieny pracy, 1939.



Zaburzenia stuchu w dziale kotlarskim
warsztatow gtownych DOKP Poznan

Dr Gabriel Biittner, lekarz specjalista choréb uszu, nosa i gardta
w DOKP Poznan.

Dr Kajetan Kruszczynski, kierownik dziatu higieny
w DOKP Poznan.

Powojenna rozbudowa organizacyjna dziatow, kontrolujgcych
higiene i bezpieczenstwo pracy w kolejnictwie, naktada na nie mo-
ralny obowigzek naukowego przebadania warunkOw pracy w posz-
czeg6lnych jej Srodowiskach oraz racjonalnego zainicjowania akcji
zapobiegawczej, majacej na celu ochrone zdrowia pracownika.

Dla zainteresowanego higieng pracy na kolei nie trudno zauwa-
zy¢, ze najwiekszy odsetek trwatych uszkodzen stuchu spotyka sie
w dziale kotlarskim warsztatéw gtéwnych, przy obrébce metalo-
wych kottéw parowozowych.

Réwnoczesnej naprawie gtownej 25 — 30 kottdw, umieszczo-
nych w duzej czworokatnej hali, o wymiarach 120 X 25 m, towarzy-
szy olbrzymi hatas, ktorego gtébwnym Zrodiem jest rozbijanie tule-
jek zespdrkowych, ciecie blachy, nitowanie zespérek oraz caly sze-
reg innych prac ogolnych, wykonywanych przy pomocy narzedzi
pneumatycznych (mfoty pneumatyczne).

Pracownicy, zatrudnieni w tym dziale, po krétkim juz czasie
uskarzajg sie na podmiotowe zaburzenia stuchowe pod postacig
szumow oraz dzwonien, ktérym towarzyszy przytepienie ostrosci
stuchu, poczagtkowo o charakterze przemijajacym, pozniej utrwala-
jacym sie i stopniowo narastajgcym do znacznego niedostuchu. Cze-
stos¢ wystepowania zaburzen stuchu w dziale kotlarskim warsztatéw
gtdwnych nasuneta mys$l opracowania materiatu przy pomocy do-
stepnych, chociaz prostych metod, celem wykazania w jakim stop-
niu i w jakim zakresie praca w kotlarni wptywa ujemnie na stuch
pracownikow.

Uszkodzenia stuchu, wywotane warunkami pracy, ustawodaw-
stwo polskie zalicza do uszkodzerr zawodowych. Nie podlegajg one
jednak, w mysl ustawy o ubezpieczeniu spotecznym, odszkodowa-
niu na rowni z wypadkami przy pracy i innymi chorobami zawodo-
wymi, w przeciwienstwie do panstw sasiednich, w ktorych zawodo
we uszkodzenia stuchu traktuje sie, jako trwate kalectwo, upraw-
niajgce do rekompensaty materialnej. Dzieki ujeciu swojemu, poi-



skie ustawodawstwo ubezpieczeniowe przewiduje mozliwo$¢ obje-
cia ubezpieczeniem wypadkowym nowych, uzasadnionych choro
zawodowych. Totez materiat nizej zebrany moze, miedzy innymi,
stanowi¢ podstawe do rozszerzenia ustawy ubezpieczeniowe;j.

Celem ustalenia zagadnienia zawodowego uszkodzenia stuchu,
przebadano w dziale kotlarskim warsztatow gtéwnych w Poznaniu
461 pracownikow zatrudnionych w kotlarni oraz 215 pracownikow
dziatu gospodarczego dla celéw kontrolnych. Przy przeprowadzaniu
badan uwzgledniono przebyte choroby zakazne, lata pracy w zawo-
dzie i kottami oraz charakter pracy. Kazdemu z pracownikéw zba-
dano doktadnie stan ucha, ostro$¢ stuchu (szept, mowe zwykig), a dla
zbadania ﬁrzewodnictwa kostnego i powietrznego wykonano proby
Schwabacha, Webera i Rinnego, zastosowujgc stroiki Cj i Cb5.

Poza tym u wszystkich pracownikéw wykonano sposobem Che-
diaka badanie krwi w kierunku Kity, a u 32 osobnikow, u ktérych
badanie kliniczne nasuwato watpliwosci i podejrzenie na poprzednio
przebytg kitg, wykonano dodatkowo prébe Wassermana. Przy ba-
daniu szczegbétowym uwzgledniono réwniez stan nosa, nosogardzieli
i gardta. Natezenia hatasu ze wzgledu na niemozno$¢ uzyskania
fonometru — nie przebadano. Roéwniez z braku oto-audionu nie
mozna byto przeprowadzi¢ doktadnego badania ostrosci stuchu. Ma-
teriat w ten sposéb uzyskany, wykazujgcy stan narzadu stuchu
u przebadanych pracownikéw, podzielono na pie¢ zasadniczych
grup:

do grupy pierwszej zaliczono pracownikéw o stuchu normalnym,
z prawidtowym przewodnictwem kostnym;

do grupy drugiej pracownikéw z obustronnym ostabieniem stu-
chu, wraz z obnizeniem przewodnictwa kostnego (zawodowe usz-
kodzenie stuchu — neuritis acustica profesionalis);

do trzeciej grupy — pracownikéw z obustronnym ostabieniem
stuchu, przy normalnym przewodnictwie kostnym (schorzenia ucha
Srodkowego);

do czwartej grupy — pracownikéw z jednostronnym ostabieniem
stuchu (nieurazowe schorzenia ucha srodkowego);

do piatej grupy — pracownikéw ze skroceniem przewodnictwa
kostnego, mimo normalnego stuchu.

Schematyczne zestawienie powyzszych grup obrazujg zatgczone
tabele nr 1 i 2.

W poszczegélnych grupach wzieto pod uwage lata pracy. Na
0go6lng ilos¢ 461 pracownikdw, na grupe pierwszg (0 zdrowym na-
rzadzie stuchu), przypada 259, tj. 56,2% ogotu pracownikow. W kon-
trolnym dziale gospodarczym 204 pracownikéw, tj. 94,9% ogdtu pra-
cownikow. W grupie zdrowych pracownikow dziatu kotlarskiego
zauwazy(¢ sie daje stosunkowo duzy procent, bo az 54,8% (142 pra-
cownikow) z okresem zatrudnienia w kotlarni od 3 do 4 lat. Wy-
tlumaczenia tego zjawiska nalezy szuka¢ w przyjeciu wielu pracow-
nikbw nowych po ustaniu dziatan wojennych w 1945 r. Wszyscy
pracownicy przy przyjmowaniu do pracy byli poddani badaniu le-
karskiemu, gcznie z badaniem stuchu. Jesli chodzi o dalsze lata pra-
cy, to procent pracownikow, przynaleznych do tej grupy, maleje
wraz z latami pracy.

Na grupe drugg — zawodowych uszkodzen stuchu, przypada 156,
czyli 33,8% ogdtu pracownikédw. W kontrolnym dziale brak tego ze-



spotu, a jedynie 8 pracownikow (tj. 3,7%) wykazuje zmiany, odpo-
wiadajgce wiekowi (presbyacusis) — gtuchote starczg. Najwieksza
ilos¢ pracownikéw, u ktorych stwierdzono zawodowe uszkodzenie
ucha wewnetrznego, przypada na okres pracy powyzej 10 lat. Pierw-
sze wyrazne uszkodzenie stuchu stwierdzono u pracownikéw zatrud-
nionych od 3 do 4 lat w kotlarni, odsetek ich wynosi 18,5% w sto-
sunku do calej grupy, wykazujgcej uszkodzenie zawodowe stuchu,
a 6,29% w stosunku do ogétu wszystkich pracownikéw kotlarni. Na
pracownikéw z zawodowym uszkodzeniem ucha wewnetrznego w gru-
pie 5 — 10 lat, przypada w naszym materiale tylko 89% (3,03% ca-
tosci). Spodziewac sie nalezato, ze ta grupa winna by¢ liczniejsza,
w poréwnaniu z poprzednig, ze wzgledu na dtuzszy okres pracy w ko-
tlarni. By¢ moze, ze badania na wiekszym materiale, jakie bedg prze-
Erowadzone w dalszych etapach (dr Biittner) — przy pomocy do-
fadniejszych metod wraz z badaniami audiometrycznymi, wyjasnig
to zjawisko. Uwzgledni¢ nalezy fakt, ze w grupie pracownikow, za-
trudnionych w kotlarni powyzej 10 lat, znajdujg sie osoby starsze,
u ktorych ze schorzeniem, wyniktym z pracy zawodowej, faczy sie
niewatpliwie gluchota starcza.

Przy badaniu szczeg6towym pracownikéw grupy, wykazujacej
uszkodzenie zawodowe stuchu, stwierdzono dodatkowo u 64 skrzy-
wienie przegrody nosa. WS$rod nich ograniczenie droznosci nosa wy-
kazato 19, u 4 pracownikéw stwierdzono jednostronne Srodbeben-
kowe zapalenie ucha $rodkowego z wydzieling $luzowo - ropng, u 1
usobnika suchg perforacje btony bebenkowej. Zmian w obrebie no-
sogardzieli nie stwierdzono.

Do trzeciej grupy, wykazujacej schorzenia ucha S$rodkowego,
nalezy 26 pracownikéw, czyli 5,6% og6tu. U wszystkich pracowni-
kow tej grupy stwierdzono silne wciggniecie i zmatowienie obu bton
bebenkowych. U 1 badanego stwierdzono srédbebenkowe Sluzowo -
ropne zapalenie ucha Srodkowego oraz u 1 pracownika suche prze-
dziurawienie btony bebenkowej. W 14 przypadkach stwierdzono
ograniczenie droznosci nosa, wynikte z przerostu muszli, polipéw no-
sowych oraz skrzywien przegrody nosa (11 przypadkow).

Do grupy czwartej nalezy ogétem 6 pracownikéw, czyli 1,3%.
Badanie szczegOtowe wykazato ograniczenie droznosci nosa u 1 pra-
cownika, skrzywienie przegrody nosa u 3 pracownikéw, u 1 pra-
cownika stan po operacji radykalnej ucha Srodkowego; niedrozno$¢
trgbki stuchowej, spowodowang przerostem migdata gardtowego,
stwierdzono réwniez u 1 pracownika.

Do piagtej grupy nalezy 14 pracownikow, czyli 3,03% catosci.
Wyniki badan stuchu i przewodnictwa kostnego nasuwaty podej-
rzenie w kierunku przebytej kity, stad pracownicy ci byli dwukrot-
nie poddani badaniom serologicznym. Kazdorazowe badanie dato wy-
nik ujemny. Badania te przeprowadzono z uwagi na obnizenie prze-
wodnictwa kostnego przy zachowaniu normalnego stuchu (szept 6
metrow).

Uszkodzenia stuchu, wzglednie zawodowe schorzenie ucha, spo-
wodowane bgdZ to przez detonacje (np. u kanonieréw), badZ to przez
dtugotrwajacy ciagty hatas (np. u kowali), znane byty od dawna oto-
laryngologom.

Dla wyjasnienia istoty tych uszkodzen przeprowadzat badania
juz w roku 1890 Habermann i w r. 1894 St. V. Steins. Badania te
nie przedstawiajg jednak istotnej wartosci, gdyz przeprowadzano je



Stan narzgqdu stuchu pracownikéw kotlarni Warsztatow Gtownych — Poznan

Lata pracy Schorzenia
Stan :
Liczba s Skrzyw Zapalenie
Powyzej 10 lat o . Niedraz.
narzedu stuchu pracownkéw I — 2 lat 3-— 4 lata 5 — 10 lat pracy preegro ;szrfszadcljfg nosa
(grupy pracownikéw)
oW W s . .. Suche "o
llosé los¢ llosé llos¢ llo$ llos¢
0g. ar. og. gr. 0g. gr. 0g. gr- 0g. llos¢  llos¢
Stuch normalny—przew.
259 56,2 47 181 109 142 548 308 31 11,9 39 15,05 8,45 2 o 2 1
kost. prawidtowy.
Obustronne ostabienie
stuchu z obnizeniem !
» 156 88 ¢ 2 12 043 29 185 6,29 14 89 303 111 711 2407 64 1 4 19
przewodu Kkost. (neuritis
acustica profesionalis)
Obustronne ostabienie
stuchu z norm, przewdd,
26 56 1 38 021 5 192 108 o — 20 769 43 1 1 1 14
kostn. (schorzenie ucha
Srodkowego)
;7 ©
Jednostronne ostabienie
6 1,3 1 16,6 0,21 3 50 0,6 1 166 021 1 166 021 3 1 1
stuchu
Stuch normalny z obni-
. 14 303 3 214 065 8 571 17 0 — — 8 214 065 5 2
zeniem przew. kostnego
X Ogodétem 461 100 54 12,4 187 40,47 46 9,96 174 37,68 85 2 8 37

Uwaga: % grup rowna sie odsetkom w stosunku do poszczegodlnych grup pracownikéw



Stan narzqdu stuchu pracownikow Dziatu Gospodarczego Warsztatéw Gtownych Poznan

Lata pracy

Stan

Liczba Powyzej 10
Il —2lat 3—4lat 5— 10 lat Wyzel
narzadu stuchu pracownikéw lat pracy
(grupy pracownikéw) \ i | , \
! b ‘ 0 u 0 ; 0
x 9§ g % vow g
0g. gr. 0g. ar.  og- gr. 0g. gr. 0g.

Stuch normalny przew.

204 945 19 93 88 26 12,7 121 34,0 16,6 155 125 61,2 58°

kost. prawidiowy

Neuritis acustica profe-

sionalis

Gtuchota starcza
8 3,7 8 37
(Presbyacusis)

Obustronne ostabienie
stuchu z norm, przewdd,
kostn. (schorzenie ucha

Srodkowego)

Jednostronne ostabienie
3 1,4 1333 05 2 66,6
stuchu

Stuch normalny z obni-

zeniem przew. kostnego

Ogodtem 215 100 19 8,8 26 121 35 16,0 135

Uwaga: % grup rowna sie odsetkom w stosunku do poszczegoélnych grup pracownikéw
% ogolny réwna sie odsetkom w stosunku do ogodlnej ilosci pracownikéw MF

3,2

0,8

62,0

KOTLAPNIA Mf-POZNAN

C__J-ift/c/i normo/ny, przew. AosZ.prawicL

feZ-g.I-neurZhs acust-ico prof<t<,ioncilis

I—J-presdyacus/s

111}, ll—-o b\ostabmn ii stuc.hu
~jePnostrorrne os/obiem« stuchi

®E8S~ stuch norm.z obnri. przw.kostn.


stuc.hu

na materiale, wykazujagcym rownolegte zmiany infekcyjne i star-
cze narzadu stuchu.

Pierwsze podstawowe i usystematyzowane badania nad zawodo-
wym uszkodzeniem stuchu, przeprowadzit dopiero Fryderyk Roepke
(1902), Wittmaack (1907), nastepnie szkota Siebenmanna, Yoshit
V. Eicken, Hoessli oraz inni, jak: Marx, Popoff i Grunberg. Autorzy
ci w badaniach swych postugiwali sie z jednej strony pojedynczymi,
czystymi tonami, z drugiej strony starali sie odtworzy¢ ztozone wa-
runki hatasu pracy zawodowej przy pomocy réznych instrumentow
i tg droga ustali¢ wptyw dzwiekdéw oraz zmiany, wystepujace w na-
rzadzie stuchu.

W ostatnich dopiero czasach Beck i Holzmann oraz autorzy ro-
syjscy i japonscy rozpoczeli badania na zwierzetach, umieszczonych
bezposrednio w zaktadach pracy i poddanych tym samym wptywom,
co robotnicy. Po przeprowadzeniu doktadnych pomiarow intensyw-
nosci dzwigkow, analizy jakosci szmerow i wykresow wstrzasow,
stwierdzono, ze dzwieki nie tylko rozchodzg sie w narzadzie stuchu,
lecz rozprzestrzeniajg sie po catym organizmie, wptywajac reflekto-
rycznie na rozne narzady jak: oddechowy, krazenia (zmiana cisnienia
krwi) i ruchowy. Ogodlnie patologiczne dziatanie dZwigkdw moze by¢
tak silne, ze przy ich pomocy mozna np. usmiercac mate rybki, wyja-
Jrla(sv%/Eie)aé)mleko, scina¢ biatko jaja kurzego itp. (Chambers i Gaines

r.).

W odniesieniu do narzadu stuchu wykazano, ze szkodliwe na-
stepstwa dzwiekow sg proporcjonalne do sity i czasu ich dziatania.
Zaleznie od wysokosci dzwieku rézne jest umiejscowienie procesow
patologicznych w $limaku.

Szkota Siebenmanna (Yoshii, Hoessli, V. Eicken), jako pierw-
sza podata przebieg procesu patologicznego ucha wewnetrznego. We -
diug tych autoréw zmiany anatomiczne ucha wewnegtrznego rozpo-
czynajg sie na zewnetrznych komdrkach rzeskowych narzadu Corti*
ego zanikiem rzesek, deformacja, pecznieniem i wreszcie rozpuszcze-
niem ciatek komérkowych. Zanik zewnetrzny komorek rzeskowych,
przede wszystkim w -obu gornych zakretach, jest wynikiem dziata-
nia dzwiekow stabych. Dzwigki o brzmieniu silniejszym powoduja
uszkodzenie komorek Deitersa. Wraz z dalszym uszkodzeniem komo-
rek Deitersa i Hensenscha nastepuje catkowite zniszczenie narzadu
Corti‘ego, przybierajgcego forme wzgdérka, ktérego komorki nie da-
dza sie juz zroznicowac. W dalej posuwajagcym sie procesie zaniku
narzadu Corti‘ego nastepuje wytworzenie sie nabtonka ptaskiego, co
jest koncowym stadium degeneracji (przez metaplazje komoérkowa).
Zmiany degeneracyjne w nerwie stuchowym pojawiajg sie¢, zdaniem
wielu autorow, po6zniej niz w organach obwodowych. Wedtug badan
Hoessli, Marxa, Rohra, Tomita i innych, wtokna nerwowe i komorki
zwojowe pozostajg nietkniete, pomimo catkowitego zniszczenia na-
rzadu Corti‘ego. Wedtug Wernera jest kwestig sporng, gdzie i kiedy
powstaje ten proces w komorkach zwojowych. Beck i Holzmann, ja-
ko ceche charakterystyczng powstawania tych zmian uwazajg kur-
czenie sie. deformacje i silniejsze barwienie jader komorek zwojo-
wych. Rozpad i zanik ciatek Nissla, potaczony z rozpuszczaniem sie
protoplazmy i ziarna, jest zdaniem innych autoréw roéwniez poczat-
kiem zmian degeneracyjnych. Catkowity zanik wszystkich komérek
zwojowych danego odcinka stanowi koncowe stadium procesu.
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Wedtug Yoshii, na skutek dtugiego dziatania dZzwieku o silnym
natezeniu, nastepuje deformacja btony Reissnera, odpowiadajaca
miejscu najsilniejszego uszkodzenia narzadu Corti‘ego.

Miejsce degeneracji $limaka uzaleznione jest od czestotliwosci
dziatajacego dzwiegku, co zostato uznane w mysl teorii rezonacyjnej
Helmholza przez Wittmaacka i Yoshii.

Doswiadczenie Hoessli, polegajace na dziataniu dwoch tondw,
h? i c5 wykazato istnienie dwoch oddzielnych odcinkéw degenera-
cyjnych z przestrzenig normalng, potozong miedzy nimi.

W zwigzku z pracami i badaniami nad zawodowym uszkodze-
niem stuchu, wytonito sie w koncu pytanie czy przy powstawaniu
tych schorzen czynny jest tylko dzwiek przewodzony przez powie-
trze, czy tez bierze w tym udziat rowniez i dzwiek przeniesiony z zie-
mi przez przewodnictwo kostne. Na temat ten powstata ozywiona
dyskusja, zapoczatkowana przez Wittmaacka, ktorg podjg’:a w dal-
szym ciagu szkofa rosyjska i japonska. Czyniono wiele badan i préb,
zarowno w laboratoriach, jak i w zaktadach pracy,, by odpowiedzie¢
na to pytanie.

Badania przeprowadzone w laboratoriach daty rézne i sprzeczne
rezultaty, wywotujac niezwykle silng polemike pomiedzy przepro-
wadzajacymi je badaczami. Pierwsze badanie podjgt Hoessli. Jego
Swinki morskie poddano silnemu dziataniu dZzwieku przez powietrze
i przez podstawe. Dziatanie dZwieku trwato 10—12 godzin dziennie
przez okres 77 dni. Zmiany patologiczne powstaty dopiero po 3—i
tygodniach, objety caly Slimak, niszczac narzad Corti‘ego i czynigc
uszkodzenia w zwojach.

W dalszym ciggu swych badan uczynit Hoessli jeszcze dwie pro-
by, zmniejszajac badz to przewodnictwo dzwieku przez powietrze,
badz to przez podstawe. W celu odrzucenia przewodnictwa powietrz-
nego postuzyt sie on metoda, zastosowang juz przez Eickena, polega-
jacg na operacyjnym odjeciu kowadetka. W tym wypadku ucho we-
wnetrzne badanego zwierzatka, badane w tych samych warunkach
co uprzednio, nie wykazato prawie zadnych zmian, z czego wyciag-
nat on wniosek, iz dzwieki, idace przez podstawe, nie majg tu zadne-
go wptywu. W dalej czynionych prébach umieszczat on normalne
zwierzeta w tych samych, co na poczatku warunkach, podkiadajac
im filcowg ptyte. Zmiany w Slimaku byty takie same jak i bez ptyty
filcowej, cokolwiek tylko stabsze.

Wittmaack przy badaniu uzywat dla zniesienia przewodnictwa
powietrznego tonu stabego i gtebokiego, majacego, jego zdaniem,
dziata¢ tylko i wytgcznie przez przewodnictwo kostne. Ucho we-
wnetrzne zwierzecia pokazywato po 10—12 tygodniach prob —
zmiany, réznigce sie wedtug Wittmaacka charakterem i umiejscowie-
niem od dotychczas opisanych uszkodzen dzwiekowych.

Badania powyzsze uwaza on za potwierdzenie swojej teorii, gto-
szacej ze: ,przy przewodnictwie kostnym pobudzenie nastepuje na
drodze czysto czaszkowej i obejmuje w pierwszym rzedzie wibkna
nerwowe bez posrednictwa narzadu Corti‘ego i ,,Membrana Bazi-
laris. Ten poglad Wittmaacka wywotat polemike z Siebenmannem.

Po prébach w laboratoriach rozpoczeto badania na zwierzetach
umieszczonych bezposrednio w zaktadach pracy. Starano sie przy
tym poddac zwierzatka takim samym wptywom, jakim podlegat pra-
cujacy w danej instytucji robotnik. Stwierdzono przy tym, ze zawo-



dowe schorzenia ucha u ludzi potrzebujg do swego rozwoju o wiele
duzszego czasu niz_u zwierzecia. Wedtug Wernera nie moze tu byc
mowy o jakiej$ ,wigkszej sktonnoscill do schorzen ucha wewnetrz-
nego u zwierzat niz u ludzi. By¢ moze wielkos¢ ciata odgrywa tu
znaczng role, a decydujace znaczenie ma tu niewatpliwie intensyw-
nos¢ hatasu.

Przeprowadzono badania na myszach (Popoff, Trambitzky) na
szczurach (Obuchowski i Chowanski) na $win ach morskich (Beck
i Holzmann, Takezawa) i na krélikach (Lozanow, Winnik).

Takezawa np. znalazt rozpoczynajgce sie zmiany w S$limaku juz
po jednym miesigcu pobytu zwierzat w przedzalni weiny przy in-
tensywnosci hatasu 90—95 db., podczas, gdy zwierzeta umieszczone
w fabryce jedwabiu (70—75 db.) pozostaty normalne jeszcze po 6
miesigcach. Nie jest rowniez bez znaczenia fakt czy sita dzwieku
jest stata i ciagla, czy tez zmienna. Sgibow i Komendantéw wykazali
w swych badaniach, ze nagte przerwanie dzwigku jest szkodliwsze
niz jego dziatanie state.

Wiele préb po$wiecono zagadnieniu przewodnictwa powietrzne-
go i przewodnictwa, idacego w zaktadach przemystowych od podsta-
wy. Na temat badan zwierzat, poddawanych tym wptywom, pisali
w 1931 r. Grobstein i Kugaro. Prace Obuchowskiego i Chowanskie-
go przeprowadzane byty w mysl teorii Wittmaacka, ktora brzmiata
nastepujaco: ,,zmiany wywotane dziataniem dzwugku przewodzonego
przez ciato i kosci nie polegajg na silniejszym stopniu typowej dege-
neracji, lecz na osobliwym ich umiejscowieniull Tak samo badania
Popoffa w 1931 r. na myszkach wykazaty zmiany w gornych zakre-
tach po probach trwajacych od 20 dni do 9 miesiecy, polegajace na
uszkodzeniu komorek zwojowych i widkien nerwowych, podczas gdy
zmiany w narzadzie Corti‘ego byty nikie.

Bardzo duze znaczenie posiad Laz prace Losanowa z roku 1931,
ktory znalazt u krolikow, poddanych obu rodzajom prob, prawie je-
dnakowe zmiany. Jedynq istotng roznice stanowito zwinigcie sig
membranae tectoriae, ktdre jest charakterystycznym znakiem uszko-
dzenia przez diwiek, ptynacy z powietrza. Werner wycigga stad
ostateczny wniosek, ze dzwiek, ptynacy przez podstawe nie dziata
przez przewodnictwo kostne, lecz przez wzmocnienie dZwieku po-
wietrznego.

W badaniach nad zwigrzetami w zaktadach pracy brata rowniez .
czynny udziat szkota japonska (Takezawa, Matsui, Nara), wypowia-
dajac sie przeciw teorii Wittmaacka.

Roznice, istniejace w stopniu uszkodzenia stuchu wsrod pracow-
nikow tego samego Srodowiska pracy, nalezy ttumaczy¢ szeregiem
czynnikow.

Przede wszystkim duze znaczenie w rozwoju uszkodzen stuchu
posiada konstytucjonalna podatno$¢ i mniejsza wartosciowos$é narza-
du stuchu, wptywajgca na szybsze powstanie uszkodzerr i doprowa-
dzajaca do wigkszych stopni niedostuchu. Na subiektywne dolegli-
woscl, bez przedmiotowych zmian uskarza sie w dziale kotlarskim
warsztatow gtownych, po kilku latach pracy, przewazna ilos¢ pra-
cownikow. Roznorodnal(konstytuqonalna podatnoscia nalezy ttuma-
czy€, ze wiekszos¢ uszkodzen stuchu ogranicza sie do nieduzych,
objektywnie nieuchwytnych zmian (niewykazanych w naszym mate-
riale), a jedynie pewna cze$¢ daje organiczne zmiany.



Obserwacje wskazujg poza tym, ze robotnicy, zatrudnieni w ha-
tasliwych srodowiskach pracy, pracujgcy przy pomocy narzedzi pne-
umatycznych, ktérych drgania udzielajg sie catemu ciatu, znacznie
szybciej ulegaja uszkodzeniu stuchu, od pracownikow pozostatych,
gdyz narzad stuchu podlega, w mys$l wyzej podanych pogladdw,
zwiekszonemu obcigzeniu przez drgania, rozchodzace sie w ciele,
gtéwnie za posrednictwem przewodnictwa kostnego.

Ochraniacz stuchu (widknatur)
Z)-widok futeratu do ochraniaczy stuchu
[ -ochraniacz stuchu w przekroju
c-c -membrano Hymiccafole dtosowe
a - ebonitowa oprawa ochraniacza stuchu
d - kanalik wlotowy do fal etosowyc!i(f> OA™/™}
C - membn&na 6i/mowa
b * zbiornik na wazeline
AA- nokrycio zbiornika (.futercAj)
B~mn]sc.e. wfuferoie do przechowamo ochr.
C~ " do przechowywania iy
f- igta (wierhtoOAmmjdoczyszczenia
kanalikéw .d" ochraniaczy stuchu.

Prognoza uszkodzen stuchu, wywotanych hatasem przy pracy,
jest z zasady zfa. Leczenie bezcelowe, gdyz zmiany anatomo - pato-
logiczne sg nieodwracalne.

Przy wystgpieniu pierwszych objawow uszkodzenia stuchu, win-
no si¢ zastosowac dituzsze przerwy w zajeciach hatasliwych, skiero-
wujac pracownikéw do Srodowiska, w ktorym panujg spokojne wa-
runki pracy, wzglednie czas pracy powinien by¢ skrocony w sto-
sunku do pracownikéw, zatrudnionych w $rodowiskach, pozbawio-



nych szkodliwego wptywu na stuch. Okresy wakacyjne winny by¢
czestsze i diuzsze. W poczatkowych, nie zaawansowanych przypad-
kach uszkodzen stuchu, powraca on w warunkach normalnych do
stanu prawidtowego. Duzg role odgrywa stosowanie $srodkéw ochro
ny osobistej. Najprymitywniejszg metoda jest stosowanie waty lub
przedzy nattuszczonej, wkiadanej do przewoddéw zewnetrznych uszu,
majacych na celu ograniczenie przewodnictwa powietrznego. Lep-
szym sposobem jest zaczopowanie przewodu stuchowego zewnetrz-
nego, specjalnie do tego celu skonstruowanym ochraniaczem, ktére-
go schematyczny wzér podaje na rysunku.

Ochraniacze, do tej pory u nas nieprodukowane, ograniczajg
w bardzo duzym stopniu przewodnictwo powietrzne, sg higieniczne
i wygodne w uzyciu. Poza tym stosuje sie ochraniacze, obejmujace,
na wzor stuchawek radiofonicznych, najblizsze -otoczenie uszu z pe-
lotg, zaktadang do przewodu usznego. Te Srodki ochronne sg jednak
niechetnie stosowane, z uwagi na utrudnienie techniczne przy uzy-
ciu ich, niewygode itp.

Srodki ochrony osobistej sg na ogot niewystarczajgce, opOzniajg
one w pewnej mierze wystepowanie uszkodzen stuchu, lecz nie za-
pobie?(aja, im zupetnie, gdyz nie majg wplywu na przewodnictwo
dzwiekow droga przewodnictwa kostnego.

Najwieksze znaczenie zapobiegawcze miatoby zwalczanie hatasu
u jego zrédia i przy jego rozprzestrzenianiu sie. Nalezy tu przede
wszystkim zmiana metod pracy; z metod hatasliwych nalezy przejs¢
do metod be?szmerowych, np. zastgpi¢ hatasliwe nitowanie — spa-
waniem. Dla zapobiezenia nawarstwianiu sie dZwiekoéw, prace ha-
fasliwe wykonywa¢ na wolnym powietrzu lub przy otwartych
oknach. Przy pracy w zamknietych pomieszczeniach nalezy Sciany
i podtogi budowac z materiatdbw niewytwarzajgcych resonansu.

Halasliwe prace sg dowodem niedoskonatosci technicznej.
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Czy warsztaty kolejowe sq problemem

dla lekarza kolejowego
(referat dyskusyjny).

Dr medycyny S. Gnoinski, kierownik Szpitala Kolejowego
w  Szczecinie.

Zagadnienia ochrony zdrowia cztowieka pracujgcego, zagadnie-
nia medycyny pracy, higieny i bezpieczenstwa pracy, sg to problemy,
od dawna nurtujgce $wiat przemystowy, jako czerpiacy swdj rozwoj
I byt z rak pracy szerokich warstw robotniczych.

Problem ten nie jest takze obcy dla swiata lekarskiego. Po-
czgwszy od roku 1906, kiedy to z inicjatywy Luigi Devoto, pierw-
szego zatozyciela kliniki choréb zawodowych, powstata stata Mie-
dzynarodowa Komisja Medycyny Pracy, zakres zainteresowania sie
problemami medycyny pracy zatacza coraz szersze kregi i zasiegiem
swym obejmuje juz nie tylko poszczeg6lne jednostki, interesujgce
sig tymi za%;adnieniami, lecz takze, ze wzgledu na swe tak zywotne
i zyciowe elementy, kaze zainteresowa sie szerszemu ogotowi po-
szczegOlnych panstw i narodow.

Powstaje problem socjalny, powstaje problem bojowy, walka
o czlowieka pracujgcego, walka o jego warunki pracy. Nie na darmo
w panstwach demokratycznych powstaje hasto ,.cztowiek najwyz-
szym dobrem™ i przeto nic dziwnego, Jak pisze stusznie prof. Pu-
dtowski, ze ustrdj socjalistyczny kieruje wszystkie wysitki ku temu,
aby cztowieka, to dobro najwyzsze, otoczy¢ nalezytg opieka.

Powstaje powoli instytucja lekarzy sanitarnych, lekarzy higie-
nistdw, a w koncu lekarzy przemystowych, posiadajacych juz nawet
w tej dziedzinie pewne zréznicowanie w specjalnosciach warsztatow
produkcyjnych.

Powstaja inspektorzy pracy, powstaje ustawodawstwo ochrony
pracy. Rozwija sie coraz intensywniej podejScie naukowe do pro-
blemow i zagadnien medycyny pracy.

Powstajg instytuty medycyny pracy, wzorujgce sie na wspa-
niatych osiggnieciach i doswiadczeniach podobnych instytutow w
Zwigzku Radzieckim.

Obecnie w Polsce Akademia Lekarska w Bytomiu specjalnie jest
nastawiona na szkolenie przysztych nowych kadr lekarzy, pracuja-
cych Scisle tylko w dziedzinie medycyny pracy.

Powstat nie bezgraniczny i bezwzgledny wyzysk mas pracuja-
cych, lecz naukowo uzasadniony sposob I metodyka podejscia do pra-



cy i warunkéw wykonywania kazdego zaplanowanego zadania, gdzie

naczelnym hastem jest — najwieksza wydajnos¢ przy minimum
utrat%/ sit. ) o ) )
ezmysiny wyzysk robotnika bez uwzglednienia takich czynni-

kow jak: wiek, pte¢, uzdolnienie i przygotowanie do pracy lub pra-
ca w zakfadach bez odpowiednich warunkoéw pracy i ochrony zdro-
wia, prowadzi szybko do przedwczesnej utraty sit, zdrowia a czgsto
nawet i zycia — lub moze doprowadzi¢ do czasowego albo trwatego
kalectwa.

Powstaje pytanie: a co w tym wszystkim majg do powiedzenia
lekarze? Wyglada niby bardzo prosto — dajcie dobre i zabezpieczone
maszyny, niech inzynierowie i technicy stworzg dobre warunki pra-
cy, a unikniemy, wzglednie zmniejszymy, ilos¢ wypadkéw w prze-
mysle. A je$li zdarzy sie wypadek, to wowczas ingerencja lekarza
zamyka sie w ramach niesienia pomocy lekarskiej poszkodowanemu.
W jednym z artykutéw kwartalnika_Medycyny Pracy, dyr. M. Klott
z Katowic, podnoszac kwestie bezpieczenstwa pracy i stosunku le-
karzy do tych zagadnien, stusznie zupetnie zaznacza, iz poglad taki
nalezy uwaza¢ za zupetnie mylny.

Jesli state ulepszenia techniczne maszyn i formy ich zabezpie-
czenia podlegaja ciggtemu udoskonaleniu i wptywajg na zmniejsze-
nie wypadkowosci w pracy, to gtos lekarza higienisty, a przede
wszystkim lekarza fabrycznego lub przemystowego, moze wielokrot-
nie wptyna¢ na polepszenie warunkow pracy, a tym samym zwiek-
szy¢ wydajno$¢ produkcyjna, zmniejszajac jednoczesnie ryzyko utra-
ty zdrowia lub zycia.

A wigc jest co$, co kaze lekarzowi postgpowemu wyjsC ze swego
gabinetu lekarskiego, a wejS¢ do warsztatow pracy, zajrze¢ do fa-
bryk, do hut lub innych zaktadéw pracy, by w bezposrednim kon-
takcie z pracujgcym cziowiekiem zapozna¢ sie z jego otoczeniem
i warunkami pracy, a jest to — 0 czym pisatem na poczatku — ta
troska o cztowieka pracujgcego, troska o ochrone zdrowia szerokich
warstw robotniczych.

A wiec dla lekarzy powstat nowy i wdzieczny problem pracy
w dziedzinie ochrony zdrowia robotnika. Powstaly nowe zadania
i nowe zagadnienia o wielkich mozliwo$ciach dociekan teoretycz-
nych i praktycznych.

Wedle posiadanych wiadomosci, jak dotychczas w dziedzinie me-
dycyny pracy w Polsce pracuje ponad 1000 lekarzy. Jedni, a zniko-
ma ich, sadze, jest liczba, pracujg naukowo, wieksza natomiast ilo$¢
lekarzy weszta w zycie warsztatow przemystowych, jako doradcy
fachowi i lekarze, stojacy na strazy ochrony zdrowia warstw pra-
cujgcych.

Powstaje pytanie — jak nalezy powigzac charakter pracy lekarzy
kolejowych z wysitkami lekarzy przemystowych? A moze do pewne-
go stopnia zadania lekarzy stuzby sanitarnej kolejowej pokrywajg
sie ﬁ?zagadnieniami lekarzy réznych innych zaktadéw produkcyj-
nych 7

Sadze, ze wielkiego btedu nie popetnimy, jesli sprobujemy zali-
czy¢ lekarzy kolejowych takze do kategorii lekarzy, bioragcych czyn-
ny udziat w rozwiazszaniu zadan i probleméw ochrony zdrowia
robotnikéw kolejowych.

Lekarz kolejowy ma przed sobg r6znorodny element pracowni-
czy, ktory jednak moznaby podciggng¢ pod wspdlny mianownik



mniejszych lub wigkszych zaktadow produkcyjnych, a moga to by¢
i warsztaty stuzby mechanicznej, moze by¢ duza parowozownia, mo-
ga by¢ jednostki produkcyjne i grupy robotnicze stuzby drogowej
lub stuzby ruchu, albo stuzby elektrotechnicznej itp. W warsztatach
tych lub w grupach pracowniczych nie kto inny pracuje, jak tylko
robotnik, cztowiek, o ktérego zdrowie, zycie i warunki pracy toczy
sie stale walka, na czele ktérej powinni sta¢ lekarze z catym arse-
natem swej wiedzy fachowe;j.

Zarzadzenia i-okdlniki Ministerstwa Zdrowia, Ministerstwa Prze-
mystu i Handlu oraz Ministerstwa Komunikacji, regulujg do pewne-
go stopnia sposdb wykonania prac IekarzK przemystowych. Dla zo-
brazowania zadan lekarzy przemystowych przytocze wytyczne dla
tej kategorii lekarzy, wydane przez Ministerstwo Przemystu i Han-
dlu.

1. Lekarz przemystowy powotany jest do sprawowania opieki nad
zdrowiem ogotu pracownikéw, zatrudnionych w danym zakita-
dzie pracy, w szczeg6lnosci w celu:

a) zapobiegania chorobom zawodowym,

b) wspédtdziatania w zapobieganiu wypadkom przy pracy,

¢) przeciwdziatania nastepstwom'wypadkéw przy pracy,

d) dbaﬁoéci 0 nalezyty poziom warunkow higieniczno-sanitar-
nych.

2. Celem wykonania zadan wymienionych w punkcie pierwszym,
lekarz przemystowy obowigzany jest:

a) do statej obserwacji miejsc i metod pracy jak rowniez uzy-
wanych surowcéw do produkcji w poszczegblnych dziatach
zaktadu pracy,

b) do wykrywania szkodliwych wptywdw pracy zawodowej na
zdrowie (pyty, pary, gazy, temperatura powietrza, osSwietle-
nie, stycznosc¢ ze szkodliwymi surowcami itp.),

¢) do stwierdzenia przyczyn wypadkoéw przy pracy, majacych
swe zrodta w czynniku ludzkim,

d) do udzialu w dochodzeniach w sprawie przyczyn wypadkdw
i choréb zawodowych,

e) do opracowywania wnioskow zapobiegawczych.

Postanowienia szczegOlne.

3. Do obowigzkéw lekarza przemystowego nalezy:

a) badanie pracownikow, skierowanych przez dyrekcje zaktadu,
celem okre$lenia ich przydatnosci do poszczegdlnych rodza-
jow pracy,

b) okresowe badania pracownikéw, celem wczesnego wykry-
wania szkodliwego wptywu zawodu na zdrowie i wydajnos¢
pracy; prowadzenie kartoteki z kartami zdrowia pracowni-
kow,

c) stawianie wnioskéw odno$nie statego lub czasowego usuwa-
nia pracownikow ze szkodliwych dla zdrowia wptywoéw pra-
cy oraz odno$nie zmiany przydziatu rodzaju pracy,

d) nadzér nad ambulatorium zaktadowym, wzglednie izbg opa-
trunkowa, punktami sanitarnymi, nad stanem zaopatrzenia



i wyposazenia wymienionych urzadzen, celowym i oszczed-
nym zuzyciem lekéw materiatow 1 Srodkdéw opatrunkowych
oraz prowadzeniem ksiegi opatrunkowej,

e) organizacja pierwszej pomocy w nagtych wypadkach przy
pracy,

f) organizacja druzyn sanitarnych, nadzér nad ich dziatalno-
$cig oraz nadzér nad organizacjg transportu chorych i ran-
nych. Szkolenie, wzglednie doszkolenie cztonkéw druzyn sa-
nitarnych i ratowniczych,

g) uczestnictwo w akcji ratowniczej,

h) przekazywanie poszkodowanych wiasciwym organom lekar-
skim ubezpieczen spotecznych do dalszego leczenia,

i) prowadzenie statystyki chor6b zawodowych, wypadkdw przy
pracy, umieralnosci zawodowej itp. oraz sporzadzanie okre-
sowych sprawozdan, zleconych przez odno$ne organa nad-
zorcze,

j) prowadzenie pracy naukowo - badawczej w zastosowaniu do
danego zakkadu pracy, wedtug zasad i ,w kierunku wskaza-
nym przez powotane osrodki badawcze,

k) kontrole magazyndéw zywnosciowych pod wzgledem jakosci
produktow spozywczych i sposobu ich przechowywania,

I) wspdtudziat w ustalaniu dla stotowek fabrycznych jadtospi-
su pod wzgledem kalorycznym, wzajemnego stosunku po-
szczegllnych skfadnikdéw niezbednych w pozywieniu Sbia%ko,
thuszcze, weglowodany) i w witaminowym, przy uwzglednie-
niu zaopatrzenia organizmu w niezbedne sole,

m) okresowe badania personelu, zatrudnionego przy rozdzia-
le i zuzytkowaniu produktow spozywczych,

n) wspodtpraca przy badaniu doméw mieszkalnych dla pracow-
nikow zaktadu, zbiorowych sypialni, domoéw wypoczynko-
wych, zaktadow uzytecznosci publicznef' (pralni, piekarni,
urzadzen asenizacyjnych itp.) wspotudziat w organizacji i nad-
zorze sanitarno - higienicznym nad przyzaktadowymi osiedla-
mi mieszkalnymi,

0) nadzor nad ztobkami z dziemi,

p) wspotpraca z referentami socjalnymi zaktadu pracy, w za-
kresie higieny pracy, przy organizowaniu wczasow robotni-
czych, wyjazdéw do domow ozdrowiencow itp. Kwalifiko-
wanie przedstawionych do wyjazdu kandydatéw, udziat w
organizacji wypoczynkdéw w czasie pracy i do pracy.

r) nadzor nad sportem pracownikow,

s) popularyzowanie zasad higieny pracy przez wygtaszanie po-

adanek z dziedziny higieny ogdlne] i osobiste], szkodliwo-
sci naduzywania alkoholu itp. oraz przez dobér lektury
w Swietlicach.

Podane powyzej pewne zasady i wytyczne dla lekarzy przemy-
stowych mozna bytoby skomulowaé, zgrupowac¢ do Kkilku wiekszych,
najwazniejszych zadan, a mianowicie:

1) badanie przed umieszczeniem w zakladzie pracy,

2) okresowe badania zdrowia,



3) prowadzenie poradni opatrunkowo - lekarskiej dla nagtych

wypadkow,

4) profilaktyka i higiena pracy,

5) akcja propagandowa zasad higieny pracy.

Jesdli blizej przyjrzymy sie wymienionemu schematowi stuzby
sanitarnej przemystowej, to zauwazymy, ze akcja $cisle lekarska od-
nosi sie tylko do udzielania pomocy lekarskiej w nagtych wypad-
kach lub w zachorowaniu podczas pracy—reszta za$ jest to profilak-
tyka i higiena pracy oraz ochrona zdrowia.

Lecznictwo wiasciwe prowadzg instytucje, jak: poradnie lekar-
skie, przychodnie, osrodki .zdrowia lub szpitale. A wiec z jednej
strony profilaktyka i higiena pracy, a z drugiej strony lecznictwo,
z jednej strony zespdt lekarzy przemystowych, z drugiej strony za$
zespot lekarzy medycyny praktycznej.

W obecnym okresie rozwoju i zdobyczy wiedzy lekarskiej oraz
socjalizacji wszystkich probleméw, nie sadze, by mozna byto prze-
prowadziC Sciste rozgraniczenie obu dyscyplin, wzglednie odgrodzic¢
murem chinskim zespdt lekarzy sanitarnych od lekarzy leczacych.
Bylby to problem, moim zdaniem, zbyt trudny do zrealizowania
i wrecz szkodliwy. Odwrotnie, prace I zadania obu grup lekarzy
powinny sie wzajemnie tgczy¢ i harmonijnie splata¢ na wszystkich
odcinkach.

Lekarz kolejowy, a zwiaszcza rejonowy, posiada cechy higieni-
sty - profilaktyka przemystowego i jednoczesnie jest lekarzem le-
czacym, jak réwniez pracownikiem dziatu medycyny pracy i przed-
stawicielem medycyny praktycznej.

Ktory z tych dziatbw medycyny przewaza w osobie lekarza ko-
lejowego, trudno bytoby w tej chwili na to pytanie odpowiedziec, ale
w skrytosci ducha bytbym skitonny wypowiedzie¢ sie raczej za tym,
iz obecnie jeszcze zajmujemy sie wiecej chyba lecznictwem anizeli
profilaktyka i higieng pracy. Czy takie stanowisko jest stuszne?
Chyba raczej nie. Ze studiow akademickich wynie$liSmy przekona-
nie, ze nie wystarczy lecznictwo objawowe, lecz nalezy skrzetnie wy-
szuka¢ zrédto i przyczyny zachorowania. Nie wystarczy lekarzowi
kolejowemu, dla wiasciwej oceny przyczyn zachorowania, poznac
tylko swego pacjenta z warsztatow, lecz nalezy takze pozna¢ dosko-
nale warunki jego pracy i jego otoczenia.

C6z pomoze state wydobywanie ciat obcych z oka, jesli lekarz
nie bedzie stanowczo domagat sie szkiet ochronnych w warsztatach.
C6z pomoze walka z pylicg ptuc, jesli nie usunie sie zapylenia z za-
kfadu pracy. Przyktadow podobnych mozna by przytoczy¢ wiele.

Im wiecej lekarz kolejowy, jako profilaktyk, poswieci czasu
na higiene pracy i na szczeg6towsze poznanie zaktadéw pracy swoich
pacjentéw, to tym wiekszy i skuteczniejszy osiaggnie efekt w lecz-
nictwie.

W ramach niniejszego referatu nie rozwijam i szczeg6towo nie
omawiam™ podanych powyzej wytycznych dla lekarzy przemysto-
wych, bowiem jest to zadanie tak obszerne, ze moze by¢ tematem
osobnego referatu, ale chciatbym zwrdci¢ uwage na pewng sytuacje
w kolejowej stuzbie sanitarnej.

Istota nazwy ,lekarz przemystowy" oznacza w obecnym zrozu-
mieniu par excellence pewng juz specjalnos¢, ktéra w panstwach
postepowych gra wybitng role A wiec powstaje pytanie czy lekarz



rejonowy, kolejowy, moze obecnie sprosta¢ zadaniu, by by¢ jedno-
cze$nie lekarzem praktykiem i lekarzem fabrycznym lub przemy-
stowym.

Dazymy przeciez obecnie, by w warsztatach, zatrudniajgcych
pewng wiekszg ilos¢ osob, byt juz etat lekarza przemystowego w Sci-
stym znaczeniu tego stowa. Czy nie nalezatlo by wobec tego w kole-
jowej stuzbie sanitarnej posiadac etaty lekarzy, zajmujgcych sie tylko
medycyng pracy, z wytgczeniem ich oséb z lecznictwa?

Sadze, ze kiedys to nastgpi, lecz w obecnym okresie, wobec bra-
ku dostatecznej ilosci lekarzy, nalezy tolerowaé stan obecny.

Pozostaje jeszcze jedna sprawa do omowienia, a mianowicie:
czy lekarz sam moze sprosta¢ zadaniom i zagadnieniom, pietrzacym
sie przed nim? Czy moze sam pozna¢ doktadnie zaktad pracy i kry-
jace sie w nim wszelkiego rodzaju szkodliwosci?

Raczej chyba nie. Tu wiasSnie przychodzi z pomocg wspaniaty
moment harmonijnej wspotpracy lekarza z zaktadem pracy. Jest to
moment, ktéry musi by¢ w petni wykorzystany.

Wspotpraca lekarza przemystowego z inzynierami, technikami,
z majstrami, na ptaszczyznie wzajemnego zrozumienia sig, da petno-
wartosciowg mozliwos¢ rozwigzania roznych zawitych probleméw
ochrony zdrowia. Do takiej wspdtpracy nalezy wciggnaC przedsta-
wicieli partii, rady 'zaktadowej, komitety bezpieczenstwa 1 higieny
pracy. Nalezy ze zrozumieniem i jak najchetniej korzysta¢ z rad
przodownikdéw i racjonalizatoréw Bracy. Tak samo czeste konsul-
tacje z administracjg zaktadu w obecnosci szerszego ogotu robotni-
kow, moze wydatnie dopomoc do wzajmnej wspotpracy | wzajemne-
go zrozumienia.

Ministerstwo Komunikacji, w dziedzinie ustawodawstwa, bez-
pieczenstwa i ochrony zdrowia, wydato sporo zarzadzen i okolnikow.
Stworzono przy stuzbie sanitarnej odpowiednio dziatajace referaty
z referentami, pracujgcymi w dziale medycyny pra¢y. W terenie
powstaty tak zwane terenowe komisje bezpieczenstwa i higieny pra-
cy. W niektérych dyrekcjach PKP sg juz obsadzone nieliczne stano-
wiska lekarzy warsztatowych. Sg to duze wysitki dla poprawy
i ochrony zdrowia szerokich rzesz pracownikow kolejowych, ale
w zasadzle powinny w poszczeg6lnych zakkadach i jednostkach pro-
dukcyjnych kolejowych powsta¢ etaty lekarzy przemystowych, dla
wiasciwego i prawidtowego rozwigzania zagadnien medycyny pracy.
Lekarzy nie zabraknie, gdyz wkrétce w szeregi pracownikow w dzie-
dzinie medycyny pracy wstapig nowe, mtode sity, wyszkolone w jed-
nej z obecnych akademii lekarskich, o kierunku wspodtczesnej nauki
0 higienie i bezpieczenstwie pracy.

Na zakonczenie niniejszego referatu pozwole sobie zacytowac
in extenso stowa prof. Puchowskiego, naczelnika wydziatu higieny
pracy Ministerstwa Zdrowia, ze ,daleko jeszcze jesteSmy od ideatu
w przemystowej stuzbie zdrowia, stawiamy w tej dziedzinie dopiero
pierwsze kroki. Jezeli okaze sie, ze one sg prawidtowe i mocno sta-
wiane — szybciej dojdziemy do celu®.

Referat niniejszy nazwatem dyskusyjnym, w ktorym rzucitem
kilka mysli w dziedzinie organizacji medycyny pracy i stosunku le-
karzy kolejowych do tych spraw. Jezeli stowa moje wywotajg pe-
wien oddZwiek lub dyskusje — bedzie to dostatecznym dowodem, iz
lekarze kolejowi biorg takze i chcg bra¢ czynny udziat w realizacji
i w rozwigzywaniu probleméw ochrony zdrowia szerokich warstw
robotniczych.



Urazy w Swietle statystyki
oddziatu chirurgicznego Szpitala Kolejowego

w Warszawie
za okres czasu od roku 1945 do lipca 1949 roku

Marian Pertkiewicz, asystent.
Ordynator oddziatu dr medycyny Jozef Mazurek.

Szpital Kolejowy w Warszawie, istniejacy blisko 50 lat, jest
przeznaczony wytgcznie dla pracownikéw Kkolejowych i ich rodzin.
Obejmuje oddziaty: chirurgiczny i wewnetrzy oraz pracownie rent-
genowska. W okresie dziatan wojennych w 1939 r. ulegt zburzeniu
pawilon chirurgiczny, w zwigzku z czym i tak mata ilo$¢ t6zek ogra-
niczyta sie do 85, w tym 45 {6zek chirurgicznych. W okresie oku-
pacji szpital byt samowystarczalny pod egidg PCK.

Dzieki usilnym staraniom Kkierownictwa szpitala odbudowano
zniszczony pawilon chirurgiczny i oddano do uzytku w dniu 1 maja
1949 r. Liczy on obecnie 62 t0zka chirurgiczne czynne oraz 27 t6zek
na 2 pietrze tegoz pawilonu, ktére w roku biezacym bedg réwniez
uruchomione. Wybudowano budynek dla pomieszczenia prosekto-
rium i pracowni analitycznej oraz budynki gospodarcze. Odbudowa-
ny pawilon chirurgiczny jest w zupetnosci przygotowany do wypet-
nienia swoich zadan. Szczeg6lnymi udogodnieniami sg: klimatyzacja
sali operacyjnej, winda wewnetrzna oraz solarium na tarasie.

Opracowujac niniejsze sprawozdanie pragne podkresli¢ duzy od-
setek leczonych na oddziale wypadkéw urazowych i uwypukli¢ zna-
czenie tego zagadnienia w ekonomii sit ludzkich, potrzebnych w odbu-
dowie naszego kraju, zniszczonego przez okupanta hitlerowskiego.

Ogolny ruch chorych na oddziale chirurgicznym przedstawia sie
nastepujgco:

" 56 Ogdlna i i Smiertelnos¢
Rok tozek  Kobiety “EZCVZ O;'gf;qi Smiertel- Et’;l'niczﬁ' oo ope-
1945 45 215 645 504 1005 18707 6,3
1946 45 262 468 314 2,7 15.479 31
1947 45 358 499 427 15 15312 11
1048 45 430 388 476 13 14.932 12
1949 60 262 203 282 9.161

Ido 1 VII)



Duzy odsetek Smiertelno$ci w 1945 r. thumaczy sie znaczng ilo-
Scig ciezkich wypadkdéw postrzatowych, leczonych na oddziale w tym
czasie. Charakter pracy kolejarzy, przejawiajacy sie ciggtym ruchem
w rozmaitych warunkach atmosferycznych, z jednoczesnym skupie-
niem uwagi do maximum i $wiadomoscig wielkiej odpowiedzialno-
sci za zycie setek ludzi, powoduje wsrdd nich specjalne rodzaje scho-
rzen, a takze i urazow. Czesto lekarze, bezposrednio stykajacy sje
z chorymi kolejarzami, na pierwszym planie stawiajg co prawda
schorzenia przewodu pokarmowego, jako wynik spozywania niere-
gularnych i niewtasciwie przyrzadzanych positkow, a na skutek cha-
rakteru stuzby, przewaznie zimnych. Dlatego tez odsetek nadkwa-
sowosci, owrzodzen zotagdkéw i innych schorzen przewodu pokarmo-

Szpital Kolejowy w Warszawie, pawilon chirurgiczny.
Pokdj o czterech t6zkach.

wego moze by¢ w statystyce zachorowan na pierwszym miejscu.
Zwolennicy neurogennej teorii powstawania owrzodzenn zotgdka
mieliby takze pole do badan, jako ze praca kolejarza naprawde wy-
maga duzego napiecia nerwowego. Wedtug moich obserwacji wszyst-
kie te czynniki, jak rowniez tzw. praca w turnusach, a wigc i praca
nocna zbierajg wsrod kolejarzy nie mate zniwo schorzen, spowodowa-
nych urazami. Putti na Zjezdzie Chirurgii Ortopedycznej i Trau-
matologii w 1936 r. powiedziat, ze ,w krajach cywilizowanych uraz>
niszcza i unieszczesliwiajg wiecej ludzi niz gruzlica i rak. W USA
w roku 1943 zanotowano 2,414.000 wypadkow podczas pracy, w tym
18.400 $miertelnych; a 109.700 zakonczonych trwatym inwalidz-
twem. W Szwajcarii w r. 1939 stwierdzono, ze 12.830 os6b doznato



obrazen na skutek wypadkow samochodowych, a oprocz tego za-
notowano 634 wypadki $miertelne. W Anglii w tym czasie zgineto
6.500 osob, a w Niemczech 9.000 osob. Wyniosto to ok. 0,01 % wypad-
kow $mierci, w stosunku do ogolnej ilosci mieszkancow tych krajow.
Powazny procent, bo az 6% wypadkow spowodowany byt naduzy-
waniem alkoholu. Wedtug danych referatu higieny i bezpieczenst-

wa

pracy wydziatu sanitarnego DOKP w Warszawie, liczba wypad-

kow w roku 1948 wyniosta:

A (stuzba zwigzana z ruchem):

Pracownikéw majacych prawo do kolejowej opieki
lekarskiej 112
Pracownikow zarejestrowanych w ubezpieczalniach
spotecznych 62

B (stuzba )nie zwigzana z ruchem, tj. warsztaty, parowozow-
nie itp.

Pracownikdéw majacych prawo do kolejowej opieki lekarskiej 231

Pracownikéw nalezacych do ubezpieczalni spotecznych 139
Razem os6b 544

Ogolna ilos¢ wypadkow Smiertelnych 47

Ogolna liczba dni niezdolnosci do pracy pracownikow

z opieky lekarska kolejowg 9.265

Ogolna liczba dni niezdolnosci do pracy ubezpieczonych  6.590

Razem dni 15.855

Najwyzsza zanotowana liczba miejsc urazéw, dotyczy palcow

i wynosi 131. W. Dzutynski podaje, ze wsrdod 1.048 ciezko poszkodo-

Fragment sali zabiegowej pawilonu chirurgicznego Szpitala Kolejowego
w Warszawie



wanych ubezpieczonych w r. 1933—1934, ktorzy w 2 lata po wypad-
ku byli niezdolni do pracy w 50%, prawie potowa doznata uszko-
dzen konczyn goérnych.

Wedtug obliczen Bohlera najwiekszg ilos¢ rencistow wsrod ubez-
pieczonych stanowig urazy konczyn gornych (44%). A przeciez wie-
my jak waznym narzadem jest reka ludzka. Ambros uwaza, ze jest
ona ,,najbardziej subtelnym i niezastgpionym narzedziem pracy".

Podajac zestawienie przypadkoéw urazowych, leczonych na od-
dziale chirurgicznym Szpitala Kolejowego w Warszawie, musze pod-
kresli¢, ze w liczbie tej jest znikomy procent nalezacych do ubezpie-
czalni spotecznych:

Rok 1945 1946 1947 1948 1949 Razem

Ztamania czaszki 21 9 9 8 3 50
Ztamania kregostupa 9 3 4 2 — 18
Ztamania obojczyka 8 8 9 8 2 35
Ztamania mostka 1 —i — — — 1
Ztamania zeber 8 9 9 12 2 40
Ztamania topa'ki 4 2 1 — L— 7
Ztamania korniczyn dolnych 61 56 72 62 39 290
Ztamania konczyn goérnych 45 33 49 68 34 229
Ztamania rzepki 1 — 4 2 1 8
Ztamania miednicy 5 — 6 2 1 14
Ztamania kosci pietowych 2 1 1 — — 4
Zwichniecia 6 4 6 3 4 23
Distorsje 4 4 4 11 2 25
Przerwanie nerwéw 1 1 1 2 1 6
Amputacje konczyn 15 7 4 2 1 29
Oparzenia 5 9 5 5 2 26
Postrzaty 92 19 6 3 2 122
Rany Swieze. 35 15 13 28 22 113
Rany stare 20 10 9 11 13 63
Ciata obce 37 3 6 7 4 59
Wieksze urazy ogoélne 5 2 3 3 2 13
Wylewy krwi do stawu 10 7 12 13 9 51

Razem 392 205 232 253 144 1.226

Najwiekszg stosunkowo Iiczbg urazébw stanowig ztamania. We-
dlug Sontaga wynosza one ponad 15% wszystkich urazéw, z tego
75% wypada na konczyny, a w szczeg6lnosci konczyny gorne. Naj-
czescie] spotykanym ztamaniem jest przedramig 20—25%, golen,
strzatka i zebra 15%, ramie 7%, udo 6%, reka 10%, stopa 2,5%,
czaszka 1—1,5%, rzepka 1—1,5%, topatka, kregostup, miednica 1%.
W naszym zestawieniu najwiekszg ilos¢ zkaman stanowig kon-
czyny dolne. Nalezy to ttumaczy¢ tym, ze bardzo wiele ztaman kon-
czyn gornych zatatwianych bywa ambulatoryjnie i nie trafito do
statystyki szpitalnej. Przyjmujgc do szpitala chorych wypadko-
wych, staramy sie zgtebi¢ Erzyczyne wypadku i zapozna¢ sle z wa-
runkami, w jakich wypadek sie zdarzyt, co jest czynnikiem waznym
w dalszym postepowaniu i leczeniu. Jest to sprawa niejednokrot-
nie bardzo trudna. Czesto chorzy ukrywajg przed lekarzem wiasci-
wag przyczyne wypadku, w obawie przed utratg praw inwalidzkich.
Niemniej czesto nie zdajg sobie sprawy, co byto przyczyng wypadku,
dopiero bardzo wnikliwa analiza wypadku, powodujacego uraz, wy-
jasnia nam jego przyczyne. Godzina wypadku odgrywa réwniez



r

duzg role w ocenie ogdlnego stanu psychicznego pracownika, prze-
jawiajacego sie poSpiechem w ostatniej godzinie przed ukoriczeniem
pracy. Tym sie tez ttumaczy szczegolnie duzg ilos¢ wypadkow np.
przed godzing 16. Zaobserwowano, ze w JednKm z wiekszych zakia-
dow przemystowych przecigtna ilos¢ wypadkow, wynoszgca mie-
siecznie 4—5, wzrosta trzykrotnie w okresie zaszeregowan I zmiany
umowy zbiorowej. Swiadczy to o wptywie _czynnikow psychicznych
na czestosC wystepowania wypadkow. Przemiany fizjologiczne
ustroju (np. miesigczka u kobiet), wptywajac na stan psychiczny, mo-
ga réwniez mie¢ wptyw na wypadkowosc

Rola lekarza, a w szczegdlnosci lekarza kolejowego, jest donio-
sta,'jesli chodzi o nadanie wiasciwego kierunku zagadnieniu zwal-

Fragment korytarze na | pietrze pawilonu chirurgicznego Szpitala Kolejowego
w Warszawie

czania wypadkowosci. Bezposrednio z zagadnieniem choréb, spowo-
dowanych urazami, wigze sie tak wazna dzi$ sprawa rehabilitacji
chorych, ktéra ze wzgledu na to, ze kolej posiada wiasne lecznictwo,
musi by¢ rozpatrywana pod katem widzenia interesow kolei, wyma-
gajacych jak najszybszego powrotu do pracy kazdego poszkodowa-
nego w pracy. Uniknie sie przez to stwarzania w dobie braku fa-
chowych rak do pracy — kadr mtodych emerytow, odcigzy sie bud-
zet akcji socjalnej, z korzyscig dla akcji zapobiegania chorobom. Jed-
noczesna swiadomo$¢ przydatnosci do pracy chorych czy inwalidow,
da im poczucie petnowartosciowego obywatelstwa w spo+eczenstW|e
i stworzy psychiczne podstawy do zwalczenia nastepstw choroby.



Dr Gruca uwaza, ze ,,wiasciwe leczenie $wiezych spraw urazo-
wych i kalek da w sumie bardzo znaczne oszczednosci w wydatkach
na renty inwalidzkie, a co za tym idzie, przysporzy rak do pracy".

Ambros podnosi lecznictwo choréb urazowych w krajach uprze-
mystowionych do bardzo waznego problemu panstwowego, ktory
»,musi interesowac nie tylko chirurgéw, ale i mezéw stanu, odpowie-
dzialnych za zdrowie obywateli".

Dega, na podstawie obserwacji poczynionych w czasie ostatniej
wojny, dochodzi do wniosku, ze przyczyng wzrostu szeregu miodych
inwalidow w ostatniej wojnie jest czesto niedoksztatcenie zawodowe.

Babecki twierdzi, ze ,lekarz wspotczesny nie moze zadowalniaé
sie badaniem i leczeniem jednostki chorobowej, lecz musi mie¢ takze

Pawilon chirurgiczny Szpitala Kolejowego w Warszawie.
Fragment sali na 12 t6zek

na uwadze interes ogotu, musi wejrze¢ w warunki bytowania i tto
spoteczne choroby".

~Warunki bytowania i tto spoteczne choroby" oto czynniki, ktore
przewijajg sie coraz w postaci chorych w gabinecie lekarza kolejo-
wego. Dlaczego np. maszynista czy konduktor nie mieliby zjes¢
Przyzwoitego obiadu w czasie swego ,.,turnusu™ i to nie w wagonie,
ecz w widnej i czystej stotowce na wiekszych stacjach weztowych?
Zdajemy sobie sprawe z tego, ze zle odzywiony, przemarzniety pra-
cownik bedzie szukal rozgrzewki w powszechnie przyjetej w tych
razach ,,czterdziestce", co oczywiscie zwiekszy nam statystyke wy-
padkow w pracy. Lekarze muszg dazy¢ do wyeliminowania tych
Wszystkich czynnikéw, ktore powodujg zapetnianie ich poczekalni

4



przez zrzedzacych ,zotadkowcow*|, jak rowniez chorych ,,wypadko-
wych®, a jesli juz jaki$ wypadek sie zdarzy, to zatatwic tak, aby okres
leczenia i przywrocenia zdolnosci do pracy skroci¢ do minimum. | tu
pragne podkresli¢ niezmierng wage jak najwczesniejszego odestania
chorego z powazniejszym urazem, a nawet nieraz na pozor ,mato
waznym wypadkiem skaleczenia“ do o$rodka urazowego, ktoryby
we wiasciwy sposob zatatwit poszkodowanego w pracy. Bardzo cze-
sto stwierdzamy, ze urazy sg przysytane za pozno, szczegolnie rany
konczyn gérnych, co oczywiscie uniemozliwia wiasciwe zatatwienie
przypadku, przedtuzajac leczenie i upos$ledzajac zdolno$¢ do pracy
poszkodowanego.

Pawilon chirurgiczny Szpitala Kolejowego w Warszawie.
Fragment sali operacyjnej czystej.

Przypadki podane nizej majg na celu zilustrowanie najczesciej
spotykanych wypadkéw w pracy codziennej kolejarza.

1. Chory J L, lat 35, starszy zwrotniczy. Ksiega gtéwna (skrot ks.
gt.) 172/46). Przegladajac z latarkg cysterny po benzynie ulegt
oparzeniu Il i 111 stopnia twarzy i ragk, na skutek wybuchu ben-
zyny. Wyleczony.

2. Chory S J, lat 53, robotnik. Ks. gt. 313. Przybyt do szpitala z po-
wodu oparzenia Il stopnia twarzy i rak, na skutek wybuchu kar-
bidu. Przybyt w dwa dni po wypadku, z ropieniem w obrebie
oparzenia. Wyleczony.

3. Chory 2 J, lat 32, szofer. Ks. gt. 365/46. Oparzony ptonacag ben-
zyng w czasie pracy. Ciezkie oparzenia Il i Il stopnia twarzy



10.

i konczyn. Przebywat w szpitalu od 7V do 28 V1111946 r. Wyle-
czony.

Chory K S, lat 46, maszynista. Ks. gt. 746/46. Oparzony parg na
parowozie. Oparzenie Il 1 111 stopnia. Wyleczony.

Chory R K, lat 52. Ks. gt. 353/46, tokarz. Oparzenie ogniem twa-
rzy i konczyn gornych. Przybyt w 3 tygodnie po oparzeniu,
w stanie ciezkim. Zmart.

Chory D T, lat 27. Ks. gt. 815/47, konduktor. W czasie stuzby
zblizyt sie z latarkg do cysterny z benzyng. Na skutek wybu-
chu doznat ciezkiego oparzenia twarzy, tutowia i konczyn oraz
potamania obu konczyn gornych i dolnych. W szpitalu przeby-
wat od 6 VIII do 30 X 1947 r. Wyleczony.

Sterylizator i autoklawy w pawilonie chirurgicznym Szpitala Kolejowego
i -ww Warszawie

Chory S E, lat 34, spinacz. Ks. gt. 697/46. Zmiazdzenie przez bu-
fory lewej konczyny gornej i klatki piersiowej. Zmart w kilka
godzin po operacji.

Chory £ J, lat 23, robotnik sezonowy. Ks. gt. 1.112/48. Przywie-
ziony z powodu przejechania przez pocigg. Zmiazdzenie prawej
konczyny gornej. Wstrzas ogélny. Zmart w 8 godzin po operacji.
Chory C W, lat 47, konduktor. Ks. gt. 1.038/47. Powiktane zia-
manie ramienia prawego na skutek zgniecenia przez bufory.
Chory zgtosit sie bezposrednio po wypadku. Leczenie bez powi-
ktan. Zdolno$¢ do pracy po 6 tygodniach.

Chory G T, lat 27. SOK. Ks. gt. 1.335/48. Przywieziony w 48 go-
dzin po wypadku. Spadt z wagonu w czasie biegu pociggu. Zla-



-manie ezaszki, rana ptatowa czaszki. Powiktane ztamanie ramie-
nia lewego, czeSciowe porazenie dioni lewej. Rana na gtowie
zeszyta na prowincji. Rana w obrebie ramienia zropiala. Lecze-
nie per secundam.

11. Chory T K, lat 30, zwrotniczy. Ks. gt. 491/48. Wypadek w pracy
Z ust chorego wyczuwa sie won alkoholu. Rana szarpana gor-

Nowoodbudowany, dwupietrowy pawilon chirurgiczny Szpitala Kolejowego
w Warszawie, z tarasem dla rekonwalescentéw

nej czesci ramienia lewego, drgzgca do kosci. Brzegi rany wy-
cieto. Szwy sytuacyjne. W ranie pozostawiono sgczek z penicil-
ling, ktérg wprowadzano 2 razy na dobe. Rana zagojona z nie-
znacznym ropieniem w skorze.

12. Chory t S, Slusarz parowozowni. Ks. gt 1.118/48. W stanie upo-
jenia alkoholem, z objawami znacznego wykrwienia z powodu
rany rozleglej przedramienia prawego, zeszytej klamerkami.



13.

14.

15.

16.

Objawy porazenia n. ulnaris i n. medianus. Ruchy zginania
w obrebie palcow i nadgarstka zniesione. Rodzina chorego i sam
chory twierdzit poczatkowo, ze rana powstata na skutek wy-
padku w pracy. Po zdjeciu klamerek stwierdzono, ze brzegi
rany sg réwne, najprawdopodobniej zadane ostrym narzedziem,
na co zwrocono uwage choremu. Wowczas chory przyznat sie,
ze rana byta zadana szyba okienng w czasie libacji. Przeciete
miesnie i nerwy zaszyto. Rane przemyto roztworem penicilliny,
ktorg przez saczek wprowadzono jeszcze kilkakrotnie do rany.
Rana zagojona przez rychtozrost. Chory po 8 tygodniach powro-
cit do pracy z nieznacznym uposledzeniem zginania (mniejsza
sita) dtoni oraz zaburzeniami czucia w palcach.

Chory D Cz, lat 16, uczen warsztatowy. Ks. gt. 1.025/48. Wysko-
czyt przedwcze$nie z pociggu i doznat urazu i rany platowej
w okolicy przedrzepkowej lewej. W stawie objawy chetbotania.
Dostarczony do szpitala po 12 godzinach. Rana przebiega po-
przecznie miedzy kitykciami kosci udowej. Dno rany stanowi to-
rebka stawowa. W ranie piasek i kamyki. Rane przemyto roz-
tworem soli fizjologicznej. Na 2 godziny pozostawiono w ranie
gaze z roztworem penicilliny. Po 2 godzinach toaleta rany. Szwy
sytuacyjne na skore. Rane saczkowano gaza, zwilzang roztwo
rem peniciliny. Punkcja stawu — wydobyto 100 cm krwiste-
a(_) ptynu. Konczyne unieruchomiono. Gojenie rany z niewiel-

im ropieniem w skorze.

Chory R J, kierownik pociagu, lat 32. Ks. gt. 1.392/48. W czasie
pracy potknat sie i doznat silnego urazu prawej okolicy ledz-
wiowej, padajac na kran. Zemdlat. Zatrzymanie moczu i gazow.
Tetno 90/min. Jezyk podsychajch. Sluzowki blade. W narzgdach
wewnetrznych klatki piersiowej brak odchylen od normy. W ob-
rebie jamy brzusznej stwierdza sie silng obrone miesniowg po
stronie prawej. Objaw Goldflama silnie zaznaczony. Odprowa-
dzony cewnikiem mocz wykazuje obecno$¢ Swiezej krwi. W to-
ku przeprowadzonego zabiegu operacyjnego stwierdzono oder
wanie gérnego bieguna nerki prawej. Nerke usunieto. Przebieg
pooperacyjny bez powikian.

Chory G T, lat 64, smarownik. Ks. gt. 997/46. 2 godziny przed
przybyciem do szpitala spadt z peronu na szyne i doznat bardzo
silnego urazu lewej okolicy ledZzwiowej. Odczut nagle bardzo
silny bol w okolicy ledZzwiowej. Nie moze chodzi¢ i oddychac.
Od chwili wypadku zatrzymanie moczu i gazow. Stan ogélny
chorego ciezki. Tetno 100/min. Skoéra i $luzéwki blade. Tony serca
gtuche. Akcja serca miarowa, przyspieszona: W ptucach_ poje-
dyncze trzeszczenia. Brzuch wzdety. Obrona mieSniowa i duza
bolesno$¢ lewej strony jamy brzusznej. Okolica ledzwiowa le-
wa zasiniona. W moczu, odprowadzonym cewnikiem, stwierdzo-
no krew. W toku zabiegu operacyjnego stwierdzono poprzecz-
ne pekniecie nerki lewej. Nerke usunieto. Stan chorego w ciggu
7 pierwszych dni po operacji — dobry. llos¢ dobowa moczu
1.000 cm. W 6smym dniu zatrzymanie moczu. Stopniowe zmniej-
szanie sie dobowej ilosci moczu. Chory zmart w 13 dniu po ope-
racji. Przyczyna zgonu — mocznica.

Chory J E, lat 49, kierownik pociggu. Ks. gt. 669:49. Zmiazdze-
nie palcéw dioni prawej w czasie podktadania klinbw pod kota



wagonu. Stwierdzono rany miazdzone V i IV palca oraz rany
szarpane dioniowej powierzchni Il i Il palca dtoni prawej,
z przerwaniem zginacza Il palca. Palec V i IV amputowano.
Toaleta i zeszycie ran i Sciegna Il i Il palca. Miejscowo zasto-
sowano penicilling. Rany zagojone przez rychtozrost. Wypisa-
ny z ograniczeniem ruchow zginania Il i Il palca.

Pod wzgledem przyczynowosci wypadkéw w pracy na pierwszym
miejscu nalezy wymienic:

1. Nieuwage pracownikdow.

2. Lekcewazenie przepisOw, tj.. wyskakiwanie w czasie biegu po-
ciggu, wystawanie niepotrzebne na stopniach wagonu, urazy bu-
forami, oparzenia itd.

3. Alkoholizm.

4. Nieostrozne i nieumiejetne obchodzenie sie z latarkami podczas
sprawdzania obiektéw kolejowych.

5. Uszkodzenia urzadzen ochronnych.
6. Katastrofy kolejowe.

Organizacja lecznictwa spraw urazowych na kolei powinna
obejmowaé najmniejsze ogniwa stuzby zdrowia, za ktére uwazam
przeszkolony sposrod robotnikéw, tzw. ratownikéw sanitarnych,
poniewaz ci ostatni w wiekszosci wypadkéw udzielajg pierwszej po-
moci poszkodowanemu w pracy koledze. Ratownicy sanitarni, jako
czujka wysunieta na najbardziej niebezpieczny punkt, muszg Scisle
wspotpracowaé z catym pozostatym aparatem sanitarnym, tak pod
wzgledem higieny jak i bezpieczenstwa pracy. Sami pracujac przy
warsztacie najlepiej orientujg sie, jakie sg niebezpieczne miejsca
pracy i mogg dobrze poinformowac lekarza o niedociggnieciach w
zakresie urzadzen ochronnych w zaktadach pracy.

Nastepnym ogniwem organizacyjnym lecznictwa spraw urazo-
wych powinny by¢ ambulatoria warsztatowe, dworcowe punkty sa-
nitarne, pogotowia ratunkowe, gabinety lekarzy rejonowych, spec-
jalistow, ktoreby odpowiednio segregowaty urazy, wedtug ich ciez-
kosci i sposobu zatatwienia.

W celu dalszego wiasciwego leczenia spraw urazowych nalezato
by stworzy¢ przy oddziatach chirurgicznych szpitali kolejowych
osrodki urazowe, wyposazone w odpowiedni sprzet i instrumenta-
rium z personelem wyszkolonym oraz nastawionym na leczenie cho-
rob pourazowych. Osrodki te powinny rozporzadza¢ odpowiednimi
aparatami do mechanoterapii, urzgdzeniami przyrodoleczniczymi, tak
aby catosC leczenia spraw urazowych pozostawata pod kontrolg fa-
chowego personelu osrodka urazowego.

Sadze, ze powyzsze sprawozdanie i ten ogolny projekt leczenia
spraw urazowych przyczyni sie do dalszej dyskusji I wypracowania
wihasciwego systemu leczenia schorzen, wywotanych urazami na
kolei.
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Podstawy statystyki wypadkowej na PKP
Inz. Jan Chorosz.

Podstawg kazdej planowej akcji zapobiegawczej jest dobrze uje-
ta, nalezycie prowadzona i umiejetnie wykorzystana statystyka. To-
tez w celach skutecznej walki z wypadkowos$cig w przedsiebiorstwie
PKP, powstata potrzeba zalozenia i biezagcego prowadzenia staty-
styki wszystkich wypadkdw przy pracy.

Ogolne zasady i podwaliny tej statystyki zawarte s w odpo-
wiednio w tym celu zmienionych 1 uzupetnionych w r. 1936 przez
Ministerstwo Komunikacji ,,Przepisach o doniesieniach i przeprowa-
dzaniu dochodzen w sprawach wypadkéw i wazniejszych wydarzen
kolejowych” nr R. 3, ktérych ﬁowojenne wydanie drugie z r. 1946
rozprowadzono miedzy wszystkie jednostki wykonawcze poszcze-
golriych stuzb kolejowych, rejony sanitarne i ostatnio referaty bez-
pieczenstwa i higieny pracy na PKP.

W mysl ﬁowyzszych przepisdw zwierzchnicy stuzbowi wszyst-
kich jednostek wykonawczych obowigzani sg w kazdym wypadku
przy pracy dopilnowa¢ sporzadzenia z poszkodowanym pracowni-
kiem kolejowym protokétu dochodzenia stuzbowego na druku serii
S nr 17, ktérego wzor jest podany w przepisach nr R. 3 na str. 55
jako zatacznik nr 4, oraz niezwiocznego wciagniecia tego wypadku
do ,,Ksiegi wypadkow kolejowych z pracownikami na stuzbie™ (druk
serii S nr 42) wediug wzoru podanego w tych przepisach na str. 83,
jako zatgcznik nr 15. Poniewaz oba te druki majg zasadnicze znacze-
nie dla akcji bezpieczenstwa pracy na PKP, przeto nalezy sig za-
pozna¢ z nimi nieco dokfadniej.

»Protokot dochodzen w sprawie wypadku kolejowego z ludzmi*
jest rodzajem kwestionariusza, ktérego celem jest mozliwie wszech-
stronne naswietlenie genezy, tfa i przebiegu wypadku, ustalenie wia-
sciwej jego przyczyny i spowodowanych przezen skutkow oraz zna-
lezienie odpowiednich $rodkéw zapobiegawczych, stowem zebranie
w jednym akcie stuzbowym catosci dochodzenia powypadkowego,
wraz z wysnutymi wnioskami i decyzjami wiadz, zmierzajgcymi do
unikniecia podobnych wypadkéw w przysztosci/

Cze$¢ pierwszg protokotu stanowi dochodzenie Scisle stuzbowe,
obejmujace dane personalne poszkodowanego pracownika, Kkrotki
przebieg jego stuzby na PKP, miejsce i czas wypadku, doktadny opis
wypadku (wedtug zeznan poszkodowanego i naocznych Swiadkow,
na podstawie spostrzezen organu Erowadzacego dochodzenie), skutki
wypadku, szczegdty sprawnosci akcji pierwszej pomocy i pogotowia
ratunkowego itd. Zawiera ono ponadto szereg pytan, ktére, z punktu



widzenia nowoczesnych metod zwalczania wypadkowosci przy pra-

cy, moga sie przyczyni¢ do uchwycenia i wyjasnienia udziatu czyn-

nika ludzkiego w wypadkach przy pracy. Zmierzajg do tego naste-

pujace pytania:

5. Czy wypadek zdarzyt sie podczas pracy odpowiadajacej czy nie-
odpowiadajacej statemu zajeciu stuzbowemu poszkodowanego?

6. Godzina wypadku................... , dzien tygodnia.........cc.cce.e.

7. Ulegt wypadkowi w 1, 2, 3, . . . . . kolejne‘lj %odzinie swej
pracy. Przed wypadkiem miat wypoczynku stuzbowego go-
dzin . . . . Jak i gdzie spedzit ten wypoczynek?

Najwieksza okres$lona liczba godzin pracy w kolejnosci zajecia
poszkodowanego . . . . _

10. Po raz ktory ulegt wypadkowi? w ogo6lnosci . . . . ., w obec-
NymM ZajecCiU...................

Ostatnie pytanie, nader wazne, jesli chodzi o wykrywanie tzw.
pechowcow, tj. pracownikow, wykazujgcych wyrazng sktonno$¢ do
wypadkow.

Czes$¢ druga protokdtu — to pierwsze orzeczenie lekarskie o sta-
nie poszkodowanego wskutek wypadku. Zawiera ono rozpoznanie
i ustalenie skutkoéw wypadku, stanu zdolnosci poszkodowanego do
pracy i rokowanie na przyszto$¢ oraz wypowiedzenie sie lekarza, co
do przyczyny wypadku (Scistej lub przypuszczalnej — wedtug zda-
nia lekarza).

Jest to nowos$¢, dotad nigdzie nie spotykana. Obowigzek ustala-
nia i podawania w protokole dochodzen bezposredniej przyczyny
wypadku, cigzyt dotychczas tylko na wiasciwych zwierzchnikach
stuzbowych i organach, przeprowadzajgcych dochodzenie stuzbowe po-
wypadkowe. Nowy protokét dochodzen wprowadza obowigzek do-
ciekania przyczyn wypadku réwniez z punktu widzenia lekarskiego
i wydawania przez lekarza kolejowego opinii, co do Scistej lub przy-
puszczalnej przyczyny wypadku. Zapewne nie zawsze lekarz ten be-
dzie mogt wyrobi¢ sobie od razu zdecydowany sad o przyczynie wy-
padku. Jednak obowigzek okre$lania przyczyny wypadku powinien
wdrozy¢ lekarza do gtebszego wnikania w podtoze wypadkow i za-
stanawiania sie nad ich przyczynami. Wtedy uzasadniona opinia le-
karza w tej sprawie moze niejednokrotnie skierowa¢ dochodzenie na
nowe tory, a nawet spowodowac ustalenie wtasciwej przyczyny wy-
padku, odkrywajac np. poczatek choroby pracownika, obnizenie je-
go sprawnosci fizycznej lub psychicznej wskutek rozwijajacej sie
choroby, niespostrzezong dotagd wade wzroku itd., wiasnie tam, gdzie
dochodzenie stuzbowe upatruje przyczyne wypadku we ,,wlasnej nie-
o(sjtroinos’ci, niedbalstwie lub omyice pracownika”, jak to sie czesto
zdarza.

I tu nalezy podkres$li¢ wielkie znaczenie tej inowacji, aby zwro6-
cié na nig baczna uwage lekarzy kolejowych. Lekarskie orzecznictwo
powypadkowe ograniczone, jak dotad, do stwierdzenia li tylko skut-
kow wypadku, jest z punktu widzenia akcji zapobiegawczej nie wy-
starczajace. Lekarze kolejowi (tak warsztatowi, jak I rejonowi), kto-
rych zadaniem jest orzecznictwo powypadkowe na PKP, powinni
staraC sie poznac blizej warunki i metody pracy w roznych stuzbach
na PKP, gtéwne ryzyka i niebezpieczenstwa mozliwe przy wykony-
waniu poszczegoélnych prac kolejowych, azeby moc potem dos¢ wnik-



liwie wczu¢ sie w mechanizm danego wypadku przy pracy i umieé
trafnie odrézni¢ jego przyczyny istotne i bezposrednie od pozornych
i ubocznych. Na takich podstawach oparte lekarskie orzecznictwo
powypadkowe przyczyni sie niewatpliwie do wysSwietlenia i osta-
tecznego okreslenia wihasciwych przyczyn w wielu wypadkach nie
wyjasnionych lub btednie interpretowanych. Z drugiej stronx odpo-
wiedzialna za stan bezpieczenstwa pracy administracja techniczna
PKP, poynnna liczy¢ sie wiecej, niz dotad, z czynnikiem ludzkim,
jego udziatem w procesach produkcji i pochodzacymi stad mozliwo-
sciami wypadkoéw. Dopiero taka Scista wspotpraca lekarzy i techni-
kéw rowniez w dochodzeniach powypadkowych, doprowadzi¢ moze
do wszechstronnego zbadania i naswietlenia kazdego wypadku przy
pracy, do wyciggniecia odpowiednich wnioskéw w celu wydania sku-
tecznych zarzadzen zapobiegawczych na przysztosc.

Cze$¢ trzecig protokotu dochodzerr stanowi orzeczenie psycho-
techniczne, jesli wiasciwe wihadze uznajg potrzebe poddania temu ba-
daniu dodatkowemu poszkodowanego wskutek wypadku. Ot6z ba-
danie jego sprawnosci psychofizycznych moze da¢ réwniez niespo-
dziewane wyniki. Totez i w tej czeSci protokotu przewidziano miej-
sce na opinie pracowni p?/chotechnicznej, co do Scistej lub przypu-
szczalnej przyczyny wypadku.

Zakonczenie protokotu stanowig wnioski zapobiegawcze wiasci-
wych wiadz, a wiec zarzadu warsztatow, oddziatdw i wydziatow dy-
rekcji okregowej kolei panstwowych oraz ostateczna w tej sprawie
decyzja dyrekcji.

Protokoty ﬁowyzsze, sporzadzone w kazdym wypadku w dwu
jednobrzmigcych egzemplarzach, odbywajg dwie niezalezne drogi
stuzbowe. Oryginat protokotu wraz z pierwszym orzeczeniem lekar-
skim biegnie od organu prowadzacego dochodzenie stuzbowe, do wia-
Sciwych oddziatow i wydziatbw DOKP, natomiast wtdrnik tego pro-
tokotu przesyta lekarz kolejowy, wprost do wydziatu sanitarnego
DOKP. Na szczeblu dyrekcji okregowej kolei panstwowej nastepuje
uzupetnienie protokotu dalszymi szczegdtami, jak ostateczne skutki
I nastgpstwa wypadku oraz porozumienie wydziatu sanitarnego z
wihasciwym wydziatem fachowym w sprawie definitywnego ustalenia
istotnej przyczyny wypadku i wydania stosownych zarzgdzen zapo-
biegawczych.

Poniewaz Sciste ustalenie istotnej przyczyny wypadku przy pra-
cy ma zasadnicze znaczenie dla akcji zapobiegawczej, przeto w celu
ulatwienia jednolitego ich okre$lania, podano w § 13 wspomnianych
przepisbw nr R. 3 szczeg6towy podziat mozliwych przyczyn wypad-
kow, ujety pogladowo w ,,tabele przyczyn wypadkéw" na stronicach
od 28 do 32 tych przepisow. W skrocie przedstawia si¢ ona naste-
pujaco:
A) Przyczyny wypadkéw zwigzanych z ruchem:

I. Usterki techniczne w taborze.
Il. Usterki techniczne w torze, sygnatach i urzadzeniach:
a) usterki konstrukcyjne (la — Ha),

b) wady w materiale (Ib — I1lb),
c) nienalezyte utrzymanie (Ic — lic).
I11. Uchybienia administracyjne personelu:

d) uchybienia lub niedbalstwo pracownikow (llld),

e) omyiki pracownikéw (Il e).



IV. Przyczyn K inne:
f) omyiki lub zka wola postronnych (1Vf),
g) wiasna nieostroznos¢ (1Vg).

V. Braki i uchybienia w bezpieczenstwie i higienie pracy:
h) brak urzadzen ochronnych (Vh),
i) niestosowanie urzadzen ochronnych (Vi),
J) stwierdzony zty stan zdrowia pracownika (Vj),
k) litw(i{e/rkd)zona niesprawno$¢ psychotechniczna pracowni-
a .

B) Przyczyny wypadkéw niezwigzanych z ruchem:

V1. Usterki techniczne:
a) wady konstrukcyjne urzadzen w miejscach pracy (Vla),
b) wady w materiale (VIb),
¢) nienalezyte utrzymanie (VIc).
VII. Uchybienia personelu:
d) uchybienia lub niedbalstwo pracownikow (VIid),
e) omyitki pracownikow (Vlle).
VIII. Przyczyny inne:
f) omyikki lub zta wola os6b postronnych (VIIIf),
g) wiasna nieostrozno$¢ poszkodowanych (VI1I1g).
IX. Braki i uchybienia w bezpieczenstwie i higienie pracy:
h) brak urzadzen ochronnych (I1Xh),
i) niestosowanie urzadzehn ochronnych (IXi),
jg stwierdzony zty stan zdrowia pracownika (IX]),
K Iitw(lia)r(ciﬂsona niesprawno$¢ psychotechniczna pracowni-
a

C) X. Przyczyny zywiotowe:
Ig powodzie, Sniezyce, oberwanie sie skat itp. (XI),
m) pozary (Xm).

D) XI. Przyczyny rozne:
n) nagta $mier¢, samobdjstwo, zabodjstwo itp. przyczyny,
nie zaliczone do grup od | do X (XIn).

»Tabela przyczyn wypadkow" w przepisach nr R 3 wiaze po-
wyzsze rodzaje przyczyn wypadkow z pracami i czynnosciami, podczas
ktorych moga sie zdarzyC wypadki z ludzmi. W tym celu wszystkie
prace wykonywane na PKP podzielono rowniez na A) zwiazane i B)
niezwigzane z ruchem pociggow. Oba te zasadnicze dziaty zroznicz-
kowano dalej na poszczeg6lne rodzaje stuzb i prac, oznaczajac je ko-
lejnymi cyframi arabskimi od 1 do 29. | tak w dziale A) wyrdzniono
nastepujace stuzby zwigzane z ruchem:

Stuzba parowozowa.

Stuzba motorowa.

Stuzba elektrotrakcyjna.

Stuzba konduktorska.

Stuzba drogowa.

Stuzba sygnatowa.

Stuzba stacyjna — przetaczanie taboru.

Stuzba stacyjna — przyjmowanie i wyprawianie pociggow.
Stuzba stacyjna — inne prace stacyjne.
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Dziat B), stuzby niezwigzane z ruchem pociggéw, obejmuje 29
pozycyj nastepujacych:
1. tadowanie i wytadowanie na rampach, w skitadach i maga-
zynach zasobdw.
2. tadowanie, wytadowanie i oczyszczanie wagonow.
Stuzba mechaniczna w warsztatach, parowo-
zowniach i wagonowniach, i elektrotechniczna:

3. Obrébka metali.

4. Obrébka drzewa.

5. Tapicerstwo, rymarstwo, lakiernictwo, szklarstwo.
6. Odlewnictwo.

7. Kuznictwo.

8. Kotlarstwo, blocharstwo.

9. Spawanie.

10. Nasadzanie obreczy.

11) Montowanie parowozOow i tendrow.
12) Montowanie wagonow.

13) Dzwignice.

14) Drabiny i rusztowania.

15) Kaottownie, silniki, sitownie.

16. Inne prace. .

17) Elektrownie.

18. Urzadzenia praddéw silnych.

19. Warsztaty elektrotechniczne.

20) Warsztaty elektrotrakcyjne.

21, Wytwornie gazow.

22. Inne maszyny i urzadzenia.
Stuzba drogowa i inne:

23. Roboty drogowe i torowe.

24. Roboty budowlane.

25. Warsztaty drogowe.

26. Nasycalnie materiatow drzewnych.

27. Inne prace przy budowie i utrzymaniu kolei.

28. Inne dziaty pracy.

29. W drodze do pracy i z pracy.

Odpowiednie Folqczenie uzytych w powyzszej tabeli oznaczen
(liczby rzymskiej, itery alfabetu i cyfry arabskiej) w jeden symbol,
daje ,,skrot liczbowy" okreslajacy krotko, lecz jednoznacznie stuzbe
miejsce lub rodzaj wykonywanej pracy i bezposrednig przyczyne
wypadku® jaki sie¢ zdarzyt przy tej pracy. | tak np. skrot liczbowy
V|7 oznacza wypadek w stuzbie stacyjnej w czasie przetaczania ta-
boru, z powodu ztego stanu zdrowia poszkodowanego pracownika.
Skrotem liczbowym 1Xi4 okresla sie¢ wypadek w stolarni przy obrob-
ce mechanicznej drzewa (np. przy przecinaniu deski na pile tarczowej,
z Eowodu niestosowania odpowiednich tj. przepisowych urzadzen
ochronnych (np. kaptura ochronnego lub klina rozszczepiajgcego).
Powyzsze skréty liczbowe, przydatne w zgtoszeniach i doniesie-
niach telegraficznych o wypadku, utatwiajg zwiaszcza sporzadzenie
statystyki przyczyn wypadkow przy pracy w _poszczegolnych stuz-
bach i rodzajach zaje¢ na PKP oraz odpowiednie jej odczytanie i ce-
lowe wykorzystanie. | tak np., jesli w statystyce przyczyn wypadkow
pewnego oddziatu mechanicznego wybija sie skrot liczbowy VIlIigll,
oznaczatoby to, ze w stuzbie mechanicznej jest stosunkowo duzo wy-
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padkow przy naprawie parowozéw z powodu wiasnej nieostroznosci
pracownikOw. Nalezy wtedy stwierdzi¢, w jakich parowozowniach
tego oddziatu zdarzyty sie takie wypadki, podda¢ szczeg6towej ana-
lizie odpowiednie protokotu dochodzen i zbada¢ doktadnie miejscowe
warunki pracy. Przy tym moze niejednokrotnie sie okazac, ze istotne
przyczyny wypadkow lezg zupetnie gdzie indziej 1 ze dla unikniecia
tych wypadkéw na przyszto$¢ konieczne jest niezwloczne wydanie
pewnych zarzadzeh organizacyjnych czy zapobiegawczych.

Podobnie duza przewaga np. skrotu liczbowego 1Xh3 w staty-
styce przyczyn wypadkow pewnych warsztatow gtéwnych stuzby me-
chanicznej sygnalizuje o niebezpieczenstwach w tamtejszym dziale ob-
robki metali i to z powodu braku odpowiednich urzgdzen ochronnych.
Nakazuje to wiec niezwitoczne i doktadne zbadanie warunkow.pracy w
tym dziale, a zwlaszcza sprawy zabezpieczen obrabiarek, Stanig, ce-
lowosci i skuteczno$ci stosowanych ochron itp., stowem zmusza od-
powiedzialne za stan bezpieczenstwa pracy czynniki do uporzgdkowa-
nia sprawy urzadzen ochronnych i zabezpieczen maszyn w tym dzia-
le w mysl wiasciwych przepisow.

Te przyktady ilustrujg dostatecznie znaczenie statystyki przy-
czyn wypadkéw w celowej akcji zapobiegania tym wypadkom na
PKP oraz niewatpliwe korzysSci, ptyngce z zastosowania powyzszych
skrétow liczbowych w tej statystyce, zgodnie z przepisami nr R 3.

Roéwnoczes$nie z nowym protokotem dochodzer wprowadzono na
PKP ,.ksiege wypadkow kolejowych z pracownikami na stuzbie", Do
jej prowadzenia w mysl przepisow nr R 3 obowigzane sg wszystkie
jednostki organizacyjne i wykonawcze PKP, a wiec: oddziaty, war-
sztaty gtdwne, parowozownie, wagonownie, warsztaty drogowe, elek-
trotechniczne, elektrotrakcyjne i kolei waskotorowych, stacje itd.

Do ksiegi tej, zaopatrzonej w szereg rubryk pionowych, wpisuje
si(i zaraz po wypadku dane dotyczace czasu wypadku, Eersonalii po-
szkodowanych przy tym pracownikéw (nazwisko, wiek, stanowisko
lub zajecie stuzbowe, dziat pracy, czynnos¢, wzglednie masz%ina, przy
ktorej zdarzyt sie wypadek), stwierdzonych skutkéw wypadku (miej-
sce i rodzaj urazu, Smier¢ lub czasokres niezdolnosci do (pracy), po-
mé)cy lekarskiej, przyczyny wypadku (stownie i skrotem liczbowym)
itd.

Obowigzek prowadzenia ksiegi wypadkdéw natozono na zwierzch-
nikow stuzbowych w celach zapobiegawczych, kontrolnych i staty-
stycznych.

Prowadzenie tej ksiegi, zwtaszcza wpisywanie do niej bezposred-
niej przyczyny wypadku, powinno zmusi¢ odpowiedzialne za bezpie-
czenstwo pracy zaktadu czynniki — do zastanawiania si¢ nad wy-
padkami, do Sledzenia i energicznego zwalczania ich przyczyn, do
statego interesowania sie poziomem bezpieczenstwa pracy w podle-
ghi/(ch im jednostkach i przejawiania odpowiedniej inicjatywy w tym
zakresie.

Obejmujgc wszystkie wypadki, jakie sie zdarzyty w danym za-
ktadzie pracy, ksiega ta utatwia biezacag kontrole wypadkowosci i sta-
nu bezpieczenstwa pracy zakladu ze strony powotfanych do tego or-
ganéw nadzorczych.

Z tego samego powodu ksiega wypadkow stanowi réwniez pod-
stawe statystyki wypadkowosci na PKP. W mysl przepisow nr R 3
wszystkie jednostki stuzbowe, prowadzace ksiegi wypadkoéw, sg obo-



wigzane do sporzadzania na ich podstawie i przesytania drogg stuz-
bowg do wydziatu sanitarnego DOKP okresochh ,»Wyciggow z ksie-
gi wypadkow" na drukach serii S nr 23 i 24, ktérych wzory podane
sg w przepisach nr R 3 na stronach 59 i 61 (zataczniki nr 5 i 6).

Wyciagi z ksiegi wypadkéw zawierajg w wierszach poziomych
nastepujace dane:
Ogdlna liczba zatrudnionych pracownikéw kolejowych,
Ogolna liczba dni pracy.
Ogolna liczba wypadkow.
Ogédlna liczba poszkodowanych.
Ogdlna liczba dni niezdolnosci do pracy wskutek wypadkow.
Ogolna liczba trwale niezdolnych wskutek wypadkow.
Liczba $miertelnych wypadkéw przy pracy.
S_uin;i miejsc urazow (z podziatem na poszczegolne czesci
ciata).
Suma rodzajow urazOw (z podziatem na poszczeg6lne kate-
gorie urazéw).

W pionowych rubrykach tych wyciggdw wymienione sg poszcze-
gblne stuzby i dziaty pracy: zwigzane z ruchem na drukach S nr 23
(,,wyciag A“) i niezwigzane z ruchem na drakach S nr 24 (,wyciag
B“) — zgodnie z podziatem, zastosowanym w wyzej omowionej ta-
beli przyczyn.

W ten sposob wyciggi te podajg liczbe wypadkdw i poszkodowa-
nych oraz jakie byly skutki tych wypadkéw w danym okresie spra-
wozdawczym w poszczegolnych stuzbach i dziatach pracy, w roz-
nych dyrekcjach okregowych.

Zestawienie tych danych z liczbg dni pracy zatrudnionego per-
sonelu kolejowego, pozwala na obliczenie pewnych miar.wypadko-
wosci w roznych dziatach stuzby kolejowej, utatwia Sledzenie zmian
w tych miernikach wypadkowosci w danej stuzbie czy zaktadzie pra-
cy w kolejnych okresach sprawozdawczych, umozliwia porowny-
wanie stopnia nasilenia wypadkowosci w analogicznych stuzbach
i dziatach pracy roznych DOKP itd. — stowem, prowadzi do catego
szeregu wnioskow, niezbednych w planowej akcji zwalczania wy-
padkow przy pracy w przedsiebiorstwie PKP.
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Streszczenia

(Archives of Dermatology and Syphilogy 1949, nr |, strona 1—10).
L. J. Alexander i A. G. Schoch.

Leczenie poronne Kkity

W listopadzie 1946 r. autorzy rozpoczeli leczenie osob, majacych
kontakty z osobami cierpigcymi na kite objawowa. Mialo to na ce-
lu zapobieganie rozwinieciu sie u tych oséb i zmniejszenie przenosze-
nia sie zakazenia kitowego na inne osoby, a ponadto zapobieganie
reinfekcji. Przed erg penicylinowa, autorzy propagowali i przepro-
wadzali leczenie osdb, ktoére miaty wielokrotne stosunki z osobami
chorymi na zakazng kite. Leczenie to przeprowadzane byto rowno-
czesnie i w ten sam sposob jak zakazonych partnerow. Uzyskiwane
wyniki byty znakomite, jednakze dtugotrwato$¢ i kosztowno$¢ lecze-
nia zmniejszyto jego znaczenie. Autorzy poszukiwali metody, przy
ktérej mozna by jednorazowym zabiegiem zapobiec rozwinieciu sie
prccesu kitowego. Po uzyskaniu penicyliny opracowali ponizej oma-
wiang metode, nazwang przez nich poronnym leczeniem Kity ,,abor-
tive treatment of syphilis"; stosowali jg u pacjentéw bez jakichkol-
wiek klinicznych Iub serologicznych objawdw, majacych ostatnio
stosunki z osobami, u ktérych mozna bylo stwierdzi¢ kretki blade,
wzglednie u chorych na drugorzedng, objawowg kite. Zawsze kon-
trolowano te zrodta zakazenia. Osoby narazone na zakazenia podzie-
lono na dwie grupy: jedna leczono metodg poronng, druga pozosta-
wiono bez leczenia w obserwacji. Osoby leczone otrzymaty jednora-
zowo 900.000 jednostek penicyliny oleistej i w jeden posladek 3 mi
Bismutu, w drugi posladek oraz dozylnie 0.05 do 0.6 wodorochlorku
oxophenarsiny. Caly ten zabieg wymaga okoto 5 minut czasu. Pa-
cjentdw wzywano do kontroli klinicznej i serologicznej w tydzien po
zabiegu, a p6zniej co miesiac.

Przeleczono w ten sposob 184 osoby. Z tej liczby wystapity Kli-
niczne objawy Kkity wczesnej u 6 pacjentéw, u jednego po dwoch mie-
sigcach, u trzech po czterech miesigcach, u jednego po jedenastu
miesigcach. Wszyscy ci pacjenci prawdopodobnie ulegli renifekciji,
co do 3 bylo to stwierdzone z catg pewnoscig. Wszystkich ich po-
nownie poddano leczeniu poronnemu i 5 z nich zareagowato na le-
czenie w sposéb pomysiny, wyniki co do szostego nie byty jeszcze
ustalone w czasie publikowania doniesienia. Grupa kontrolna obej-
mowata 161 osobnikéw narazonych na zakazenie kita. Z tej liczby
u 100 wystgpity kliniczne objawy po zwyktym okresie wylegania



(62.1%), a u 61 nie wystagpity objawy kliniczne i odczyny serologiczne
byty ujemne.

Odnosnie oséb, ktore uleglty zakazeniu z grupy kontrolnej, stara-
no sie ustali¢ roznice zakaznosci Kity pierwszorzednej i drugorzednej.
z 51 os6b, ntajacych stosunki z chorymi na kite pierwszorzedna, za-
chorowaty 32 osoby (62.7%), a z og6lnej liczby 110 os6b, narazonych
na zakazenie sie kitg drugorzedows, ulegto zakazeniu 68 osob (61,8%).

Jak z powyzszego wynika kita pierwszorzedna i drugorzedna
udziela sie w jednakowym stopniu.

Dr Wiestaw Rasiewicz.

Leczenie kity ukiadu nerwowego
J. Purdon Martin.
(The Practitioner, 1949, nr 971, strona 361—368).

Leczenie kity ukitadu nerwowego stoi obecnie pod znakiem sto-
sowania penicyliny. Fakt leczniczego dziatania penicyliny na zmia-
ny kitowe w uktadzie nerwowym stanowi pewng niespodzianke, %dyz
lek ten wprowadzono jako S$rodek bakteriobdjczy, wzglednie bak-
teriostatyczny, a poprzednie do$wiadczenia z innymi kretkobdjczymi
lekami nie upowazniaty do wielkich nadziei na poprawe zmian w
uktadzie nerwowym. Ponadto przekonano sie, ze penicylina, zasto-
sowana domig$niowo, nie przenika do ptynu mozgowordzeniowego.
Niemniej wyniki praktyczne, wbrew teoretycznym rozwazaniom,
przemawiajg na korzys¢ stosowania penicyliny we wszystkich for-
mach kity uktadu nerwowego.

Nalezy zawsze pamietac 0 pewnych granicach w leczeniu zmian
w uktadzie nerwowym — to znaczy, ze, stosujac leczenie badz to
biologiczne, badz to chemiczne, mozemy osiggng¢ jedynie wytepie-
nie zakazenia ki’rowe?o, natomiast o ile chodzi o usuniecie, wzglednie
poprawe objawéw klinicznch, to te zalezne sg od anatomicznego
I czynnosciowego powrotu do normy tkanki nerwowej, tj. procesu,
ktory wymaga dtuzszego czasu, i na ktory posrednio tylko mozemy
wptywac. Czasami poprawa po udanym leczeniu zaznacza sie po
dwaoch latach i pdzZniej, a stopien poprawy klinicznej uzalezniony jest
od zdolnosci tkanki nerwowej do powrotu do stosunkéw normalnych.

Skoro naszym dazeniem jest zniweczenie zakazenia Kkitowego
i cofniecia sie zmian zapalnych, musimy szuka¢ jakich$ wskaZznikow,
ktoreby nam mowity o powodzeniu, wzglednie niepowodzeniu, na-
szych zabiegow. Takim_ wskaznikiem jest zachowanie sie ptynu
mozgowordzeniowego. Pierwszym zwiastunem cofania sie zmian
zapalnych jest zmniejszenie sie liczby komorek. Po paru tygod-
niach pomysinego leczenia liczba komorek spadnie do 3—4/cm,
a jeszcze pewniejszym wskaznikiem cofania sie procesu chorohjpwego
jest spadek liczby komdrek do jednej lub zera. Ostatnio Alajouani-
ne wprowadzit technike badania ptynu z komér mézgowych, polega-
jaca na czterokrotnym pobieraniu ptynu z kanatu rdzeniowego w ilo-
sci po 10 ml, wprowadzajagc za kazdym razem odpowiadajaca ilos¢
powietrza. W ten sposob caty ptyn z kanatu rdzeniowego jest usu-
niety i otrzymujemy probke ptynu, pochodzacego z komér mozgo-
wia. Inne zmiany cofajg sie wolniej | wazng rzeczg w ocenie wyni-



kow leczenia jest zna¢ kolejno$¢ cofania sie tych zmian. O ile cho-
dzi o zawartos¢ biatka w ptynie mdézgowordzeniowym, to nieraz do-
Eiero po roku nastgpuje powrét do stosunkow prawidtowych. Nie-

iedy po rozpoczeciu leczenia poziom biatka moze wzrastac i potem
dopiero powoli opada¢. Poziom globulin zachowuje sie mniej wie-
cej] tak, jak ogdlna ilos¢ biatka. Odczyn Wassermanna zazwyczaj
ustepuje do roku czasu; zauwazono, ze dodatnie odczyny po lecze-
niu penicyling cofaja sie szybciej niz po leczeniu malarig. Nienor-
malng cechg ptynu mdézgowordzeniowego, najbardziej olgornq, utrzy-
mujgca sie rok, dwa lub diuzej, jest krzywa zitota kolloidalnego
(Lange). Trudno oceni¢ znaczenie tego objawu — nie oznacza on
jednak utrzymywania sie zakazenia kitowego. Jezeli ptyn mézgowo-
rdzeniowy staje sie prawidtowy, mamy prawo przypuszczaé, ze pro-
ces kitowy ukladu nerwowego jest wyleczony, chociaz nieraz we
krwi moga sie utrzymywac odczyny dodatnie.

Od wiosny 1945 r. autor nie stosowat w kile uktadu nerwowego,
poza penicyling, innych metod leczniczych i do stycznia 1948 r. prze-
teczyt 24 pacjentow, cierpigcych na rozne postacie kity uktadu ner-
wowego. We wszystkich przypadkach osiggnagt powrot ptynu moéz-
gowordzeniowego do prawidtowych stosunkow (poza czasami hienor-
malng krzywa Langego). Obecnie po roku (styczen 1949) jeszcze
raz przekontrolowat wszystkich pacjentdw i w zadnym przypadku
stan kliniczny lub zachowanie sie ptynu moézgowordzeniowego nie
$wiadczyto o nawrocie.

Na podstawie do$wiadczen w krajach anglosaskich ustalono, jako
przecietng dawke, 5 milionéw jednostek, okoto 500.003 jednostek
dziennie, a jest tendencja do podniesienia tej dawki do 6—8 milio-
nébw. W pierwszym dniu, z uwagi na oba W%sta,pienia odczynu
Herxheimera, podaje sie 3 X 15.000 jednostek lub po 10.000 jedno-
stek co godzine.

O ile poréwnywac te metode leczenia z leczeniem malarig, to
przede wszystkim nalezy przypomnie¢, ze Smiertelnos¢ przy stosowa-
niu malarii w czasie leczenia i po nim, wynosita okoto § — 10%.
Przy penicylinie Smiertelno$¢ ta spada prawie do zera. Przy lecze-
niu malarig osiggg sie zahamowanie w rozwoju choroby w 55 do
60%, jednakze i w nastepnych latach do 40% leczonych umiera.
Przy penicylinie wyniki sg znacznie lepsze. Np. Dattner z New Yor-
ku opublikowat w r. 1948 zestawienie 151 chorych, leczonych wy-
facznie penicyling; z wyjatkiem 2, we wszystkich pozostatych przy-
padkach osiggnat poprawe, wyrazem czego byto cofniecie sie zmian
patologicznych w ptynie moézgowordzeniowym. Stokes stwierdza,
ze przy leczeniu malarig szybciej osiagga sie poprawe kliniczng
w pierwszym roku, jednakze w nastepnych latach lepsze i trwalsze
wyniki daje leczenie penicyling.

Jest jeszcze wielu lekarzy, ktorzy nie majg zaufania do leczenia
samg penicyling i stosujg rownocze$nie malarie. Ot6z z doSwiadcze-
nia Rose'a 1 Solomona oraz z materiatu Leschera i Richardsa wynika,
ze dodanie do leczenia penicyling zaszczepienia malarii, nie polepsza
wynikéw. Rozwazajac sprawe teoretycznie, dochodzimy do wnio-
sku, ze jezeli jakas metoda wstrzymuje gwattownie rozwoj procesu
chorobowego, to stosowanie innego i to niebezpiecznego sposobu le-
czenia, jest niewskazane. To samo odnosi sie do arsenu I bizmutu.
Odnosénie jednak rteci i jodu, to leki zdajg sie mie¢ specjalng zdol-



nos¢ wptywania na resorbcje naciekow swoistych w naczyniach
krwionosnych i tkance nerwowej.

Odno$nie zmian kitowych opon moézgowych i naczyn krwiono-
$nych centralnego ukfadu nerwowego, rokowanie jest powazne i tu
szczegolnie jest wskazane kojarzenie leczenia penicyling'z leczeniem
rtecig i jodem. O ile chodzi o wiad rdzenia, to tutaj przebieg jest
diugotrwaty i trudno sie wypowiedzie¢, co do cofania sie zmian
w tkance nerwowej, co najwyzej mozna sie pokusi¢ o wstrzymanie
dalszego postepu sprawy chorobowej. Stosunkowo szybko Przy le-
czeniu penicyling osigga si¢ poprawe subjektywng oraz cofanie sie
cech patologicznych ptynu méz%owordzeniowego, ale same objawy
kliniczne wigdu rdzenia zostajg bez zmian.

Ze wzgledu na matg dotad ilo$¢ przypadkdéw zaniku nerwu wzro-
kowego, trudno wypowiedzie¢ si¢, co do skutecznosci leczenia peni-
cyling tego niezmiernie ciezkiego powiktania, ale dotychczasowe spo-
strzezenia zdajg sie przemawiaé za wiekszaﬁqskutecznoéciq penicyli-
ny niz dotgd stosowanych metod leczniczych.

Dr Wiestaw Rasiewicz.

Streptomycyna i jej zastosowanie w praktyce
F. Puntigam.
(Wiener Klinische Wochenschrift, 1948, nr 23, strona 368—372).

Niniejsze doniesienie stanowi zestawienie referatéw, wygtoszo-
nych w Szwajcarii w Arosa, w marcu 1948 r. na kursie doksztatca-
jacym dla lekarzy, na temat zastosowania streptomycyny.

Uehlinger omowit zastosowanie tego leku w Swietle danych
anatomii patologicznej. Na wstepie nalezy podkresli¢, ze strepto-
mycyna dziata na drodze hematogennej, czyli rozlegte ogniska zse-
rowacenia, wzglednie martwicy, ograniczajg zakres jej dzialania.
Z tego tez wzgledu (z uwagi na bogate unaczynienie gruzetkow)
szczeg6lne wskazania do leczenia streptomycyng stanowig: gruzli-
ca prosowkowa i gruzlicze zapalenie opon moézgowych. Przy le-
czeniu proséwkowej gruzlicy nalezy odréznia¢ dwie fazy: wczesng
(W pierwszym miesigcu leczenia), gdy zaznacza si¢ poprawa subjek-
tywna i objektywna oraz faze pozniejsza, gdy poprawa moze sie
utrzymywac lub moze dojs¢ do gruzliczego zapalenia opon mozgo-
wych. ~ Prognoza wyleczenia gruzliczego zapalenia opon zalezy
W znacznej mierze od zmian anatomopatologicznych, stwierdzanych
na poczatku leczenia: jezeli mamy tylko do czynienia z wysigkiem,
rokowanie jest pomysine, jezeli natomiast dosztio do wytworzenia
tkanki ziarninowej, pogarsza to znacznie rokowanie. Ponadto wy-
nik leczenia uzalezniony jest od tego czy zapalenie opon médzgowych
jest jedynym przejawem zakazenia gruzliczego, czy tez towarzyszg
mu Inne postacie ?ruﬁlicy; w tym ostatnim wypadku leczenie be-
dzie dtuzsze. Gruzlica przybtonkow (oskrzeli, krtani, optucnej, prze-
wodu pokarmowego i miedniczek nerkowych) stanowi idealne wska-
zania do zastosowania streptomycyny, gdyz te postacie bezposrednio
reagujg na leczenie.



Fischer omowit podstawy doswiadczalne oraz wiasciwosci far-
makologiczne leku. Czysta, krystaliczna streptomycyna jest ciatem
organicznym, zasadowym, tatwo rozpuszczalnym w takich rozpusz-
czalnikach, jak: aceton, eter i chloroform. Lek dziata tylko w $rodo-
wisku alkalicznym, przy czym optymalne pH waha sie okoto 9. Strep-
tomycyne spotyka sie w handlu w postaci soli wapniowej. Objawy
ostrego zatrucia streptomycyne: u kota przy stezeniu leku 10 mg/kg
nie ma zadnych objawow, przy dawce 20 mg/kg lekki spadek cisnie-
nia krwi, przy dawce 200 do 300 mg/kg ogolny spadek cisnienia krwi
i osrodkowe porazenie oddychania. Do tego dotacza si¢ obnizenie
napiecia miesni gtadkich. Przy zatruciu przewlektym wystepujg
objawy ze strony nerek (biatkomocz, wateczki) oraz zaburzenia ze
strony mozdzku, btednika oraz zaburzenia stuchowe. Bakteriosta-
tyczne dziatanie streptomycyny w organizmie jest ograniczone przez
toksycznos¢ leku, przez wytwarzanie sie¢ lasecznikow opornych na
lek oraz przez odczyny miejscowe.

Spuhler omoéwit ogdlnie wskazania do leczenia streptomycyna.
Wysoka cena leku oraz szybkie wytwarzanie sie odpornosci drobno-
ustrojow na leczenie, wymagajg uzywania streptomycyny tylko
w Scisle okreSlonych wypadkach. Z niezgruzliczych spraw nalezy
wymieni¢ powolne zaoalenie wsierdzia, btonice, zakazenia drog mo-
czowych bez przeszkdéd mechanicznych, penicylinooporng rzezaczke,
rozszerzenia oskrzeli oraz tularemie.

Gloor omowit wiasciwy okres zastosowania streptomycyny
w sprawach gruzliczych pozaptucnych, mianowicie nalezy stara¢ sie
uchwyci¢ moment rozpoczynajacego sie wysiewu drogg krwi, przy
istniejgcym jeszcze zespole pierwotnym.

Tanner oméwit zastosowanie streptomycyny w otwartej gruzli-
cy ptuc. Wyniki Dolegajg tu przede wszystkim na odtruwaniu orga-
nizmu. Stan ogolny sie poprawia, cientota ciata sie obniza, iednak-
ze ta poprawa ogo6lna nie odpowiada poprawie stanu ptuc. Tworzg
sie nowe hematogenne i bronchogenne ogniska, a jamy pozostaig bez
zmian. ktatwo to wyttumaczyC: streptomycyna nie rozpuszcza sie
w lipoldach i dziata tylko w Srodowisku zasadowym, a tymczasem
Sciany jam sa kwasne 1 zawierajg duzo linoidéw. Celem osiggniecia
lepszych wynikdé*w Tanner zaleca wprowadzanie streptomycyny do
wnetrza kawern.

Brunner oméwit zastosowanie streptomycyny w chirurgii. Wy-
suwajg sie tu na czoto zakazenia wywotane przez bact. coli i pvocy-
aneus, ktore nie reagujg na penicyline. Zaleca sie takze domig$nio-
we podawanie streptomvcynv, iako przygotowanie do lobektomii.
Przy jednostronnej gruzlicy nerek i dzisiaj wolimv zabieg operacyj-
ny, jednakze przy dwustronnym zajeciu nerek nalezy sie uciec do
streptomycyny.

Fanconi omowit leczenie streptomycyna gruzlicy u dzieci. O ile
chodzi o gruzlicze zanalenie onon mozgowych, na ogdt wyniki sa
niekorzystne. Wskazane iest rownoczesne podawanie witaminy A
i D oraz Prominy. W gruzlicy proséwkowej rokowanie jest nieco
lepsze, jednakze nalezy przeprowadzac leczenie przez dtugie miesigce.

W koncu ustalono nastepujgce zestawienie wskazan:



I. Bezwzgledne wskazania:
Ostre krwiopochodne postacie gruZlicy.
Zapalenia bton surowiczych (polyserositis), przy czym lecze-

nie mozna przeprowadzic wytacznie w warunkach sanatoryj-
nych lub szpitalnych.

=

Wzgledne wskazania:

l. a) po zabiegach operacyjnych przy cigzkich postaciach jamistych,
rzadziej jako Erzygotowanle do operaciji,

mieszane infekcje gruzlicze dr6g moczowych i sprawy gruzli-
cze po nefrektomii,

przetoki gruzlicze,

gruzlica wrzodziejgca bton $luzowych,

gruzlica jelit,

) tak zwane serowaciejgce zapalenie pluc.

O
~
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Nie ma zadnych wskazan

przy wszystkich postaciach przewlektej gruzlicy ptuc.
Wskazania jeszcze nie wyjasnione z braku doswiadczenia:

a) gruzlica kosci i stawow,

b) gruzlica skory,

¢) gruzlica weztdw chtonnych bez przetok,
d) gruzlicze sprawy oczne.

Dr Wiestaw Rasiewicz.

Leczenie gruzlicy skoéry witaming D2
M. J. Men i M. G. Podgajeckaja.
(Problemy Tuberkulioza, 1949, nr 2, strona 24 — 29).

Bychowskij i Pawtow usitowali w Kijowie 1929 r. leczy¢ tocz-
nia witaminami, stosujac drozdze; uzyskiwali niezte wyniki (w 60%
przypadkow znaczna popraway). W ostatnich latach, po wprowadze-
niu do_leczenia krzywicy i innych schorzen Wltamlny D2, rozpoczeto
leczenie gruzlicy skory tym lekiem.

Niniejsze doniesienie podaje wyniki leczenia grupy 68 chorych.
Z tej liczby 60 chorowato na tocznia, trzech na tocznia i gruzlice
rozptywna; u dwoch tylko gruzlica rozp+ywna u jednego gruzlica
grudkowo -zgorzelinowa i zapalenie gruczotow chtonnych szyi, i u
dwdch pozostatych inne Eostame tzw. tuberkulidéw. U 45 chorych
zmiany dotyczyty nie tylko skory, ale rowniez bton $luzowych. Diu-
gotrwato$¢ schorzenia wahata sie od jednego do 25 lat, a wiek cho-
rych od 7 do 54 lat.

Dawkowanie byto nasteouigce: cze$¢ chorych dostawata doust-
nie lub domiesniowo po 600.000 jednostek przez pierwsze tygodnie
co trzeci dzien, a potem te iloS¢ co 6 lub 7 dzien. Druga czesc cho-
rych dostawata przecietnie alkoholowy roztwdr leku (doustnie) w ilo-
§ci 100.000 jdnostek dziennie. Srednia dawka dla dzieci wynosita



50.000 jednostek. Leczenia nie przeprowadzano diuzej niz przez
8 miesigcy.

Wyniki uzyskano nastepujace: kliniczne wyleczenie u 21 cho-
rych, znaczng poprawe u 29, nieznaczng poprawe u 15 chorych, a tyl-
ko u 4 nie zauwazono wptywu leczenia na przebieg choroby. Ko-
rzystny wptyw leczenia zaznaczyt sie zwykle juz w koncu pierwsze-
go miesigca leczenia, a szczegblnie szybkie i dobre wyniki obserwo-
wano przy zmianach toczniowych bton $luzowych. U niektérych cho-
rych probowano kojarzy¢ leczenie witaming D2, z podawaniem wap-
nia; nie zauwazono jednak lepszych wynikéw niz przy leczeniu sa-
ma witaming D2

Leczeniu tak duzymi dawkami towarzyszyty czesto zmiany
uboczne. Przede wszystkim dotyczyty one czesto samﬁch ognisk cho-
robowych, w ktorych zakresie zauwazono na poczatku leczenia za-
czerwienie lub obrzek, lub nawet w otoczeniu zmian pojawiat sie
rumien, przypominajacy réze. W 8 przypadkach zauwazono odczyn
ze strony bliskich gruczotéw chlonnych. Nalezy tu podkresli¢, ze
w przebiegu leczenia odczyn Pirqueta wystepowat wybitniej do-
datnio a szybko$¢ opadania krwinek czerwonych wzrastata. U 28
chorych zauwazono wystgpowanie czynnikow patologicznych w mo-
czu (biatko, krwinki czerwone, rzadko waleczki ziarniste).

Waga ciata przewaznie wzrastata (przyrost nieraz ponad 10 kg),
jednakze w niektérych wypadkach waga od poczatku spadata, przy
czym przy szczegbtowym zbadaniu mozna byto wykry¢ i inne zabu-
rzenia. Jak z powyzszego wynika, kontrola wagi ciala jest waznym
sprawdzianem przebiegu leczenia. Na ogo6t przy przerwaniu lecze-
nia lub zmniejszeniu dawek, objawy uboczne ustepowaty. Czasami
znizano dawke do 25.000 jednostek na dobe i tez uzyskiwano tadne
wyniki lecznicze.

W preparatach histologicznych, uzyskiwanych w réznych okre-
sach leczenia, rzucat sie w oczy przede wszystkim rozrost tkanki
+aicznej, a zwiaszcza fibroblastow. Zauwazono, ze nieraz wyleczeniu
klinicznemu odpowiada wyleczenie histologiczne, nieraz jednak zmia-
ny histologiczne cofajg sie z pewnym opdznieniem, po uptywie pew-
nego czasu od zaobserwowania poprawy klinicznej.

Dr Wiestaw Rasiewicz.

Problemy zapobiegania p6znej kile uktadu nerwowego
G. W. Robustow.
(Sowietskaja medicina, 1949 r., 5 strona 22 — 25).

Podobnie jak i po pierwszej wojnie Swiatowej, tak i obecnie po
drugiej wojnie zaznaczyt sie wzrost zachorowan na kite. Ze wzgle-
du na obawe wystgpienia u tych chorych w przysztosci objawow
pozniej Kity uktadu nerwowego, powinnismy wykorzystac doswiad-
czenia z okresu poprzedniego i zastanowiC sie nad zapobiezeniem
temu p6znemu powiktaniu. Duze wyniki osiggnieto w Zwigzku Ra-
dzieckim, dzieki systemowi leczenia w dyspanserach, gdzie stosowa-
no energiczne metody leczenia; przeprowadzano systematyczng kon-
trole leczonych, przeprowadzano badania Kliniczne i serologiczne



szerokich warstw ludnosci; wyszukiwano zrodta zakazenia itp. Ce-
lem szerszego stosowania naktu¢ ledzwiowych zorganizowano w Mo-
skwie sie¢ specjalnych osrodkéw, gdzie w latach 1934—37 przepro-
wadzano punkcje lumbalne u 50% chorych, co jest duzym osiggnie-
ciem. Plyn mdzgowordzeniowy okazat sie bardzo waznym wskazni-
kiem wygasania czy aktywnosci zakazenia, gdyz zmiany patologicz-
ne ptynu moézgowordzeniowego, nawet niewielkie, Swiadcza o obec-
nosci kretkow bladych w oponach mézgowych.

Zajecie uktadu nerwowego we wczesnej Kile wystgpuje gtownie
w postaci tak zwanego specyficznego, bezobjawowego zapalenia opon
mozgowych. Czestos¢ wystepowania tego powiktania obliczajg w ki-
le pierwszorzedowej na 4%, w kile drugorzedowej 25%, a w dru-
gim pétroczu | roku po infekcji do 50% przypadkow (nieleczonych),
wzglednie leczonych niedostatecznie.

W nastepnych latach odsetek ten zmniejsza sie. Daleko rzadsza
postacig jest zapalenie opon mdzgowych objawowe, a ponadto, mie-
dzy tymi dwoma postaciami istniejg formy posrednie.

Inaczej, zajecie ukladu nerwowego we wczesnej kile mozna
przedstawiC nastepujaco: w okresie osutki wczesnej kretki przedo-
staja sie do opon w 100% przypadkdéw; jednokrotnie zmiany w pty-
nie mozgowordzeniowym wystepujg tylko w 20 — 25%, w 7 — 8
miesiecy od zakazenia, zmiany patologiczne w ptynie mdzgowordze-
niowym wystepujg juz w 50%-., przypadkow.

Wystepowanie zapaleri opon mézgowych mozna czeSciowo przy-
pisaC takze dziataniu salvarsanu, ktory zwiaszcza stosowany w zbyt
niskich dawkach, moze wywota¢ to powiktanie. Z 4 gtéwnych posta-
ci poznej ki’?/ uktadu nerwowego, najbardziej reaguje na regularne,
specyficzne leczenie postaé naczyniowa Kity uktadu nerwowego.

Rozwoj Kity rdzenia zwykle udawato sie zatrzymac jedng kura-
cjg bizmutem; takze pdZniej obserwowano tylko nieklasyczne, po-
ronne postacie tego schorzenia. Porazenie, postepujgce szczego6lnie
dobrze, reagowato na leczenie malarig z nastepowym, energicznym
leczeniem specyficznym.

Stan ptynu médzgowordzeniowego byt decydujacym czynnikiem
w ocenie wynikow leczenia. Zmiany w ptynie mdzgowordzeniowym
cofaly sie nie od razu w czasie leczenia, nawet bardzo energicznego,
a powoli w ciggu roku lub nawet dwdch lat.

Opierajac si¢ na badaniach ptynu mézgowordzeniowego, utart sie
poglad, ze wyleczenie p6znej kity uktadu nerwowego mozna osiggnac
trzema kuracjami specyficznymi, a badanie ptynu mézgowordzenio-
\I/vego nalezy przeprowadzaC nie wczesniej niz w rok po ukonczeniu
eczenia.

Od 1926 toku mnozyly sie doniesienia, ze wiad rdzenia i poraze-
nie postepujace przechodzg swoistg ewolucje w kierunku ztagodze-
nia objawow i przedtuzonego przebiegu. O ile przed tym uwazano,
ze zycle chorego na porazenie postepujgce mozna ocenia¢ na 2 lata,
a zycie tabetyka na 10 lat — to obecnie nikt nie podziela tych pogla-
dow. Najwazniejszg zresztg rzeczg jest wibitne zmniejszenie cze-
stosci wystepowania tych schorzen, stopniowe zmniejszanie sie od
1926 roku do 1935 roku — a od tego czasu gwattowny spadek. W ro-
ku 1946, mimo powiekszenia sie liczby mieszkafncéw Moskwy, zano-
towano tylko 23 przypadki porazenia postepujgcego.

Poczatkowo obserwowano, ze najwiecej zmian patologicznych
wystepuje w 3 do 6 miesigcach po ukonczeniu leczenia, czyli w okre-



sie mozliwej recydywy ze strony opon, wraz z koncowa fazg zao-
strzenia, wywotanego ostatnig kuracjg salvarsanowa.

W wiekszosci wypadkoéw zmiany te cofaly sie samoistnie w cig-
gu 12 miesiecy. W zwigzku z tym przesunieto termin dokonywania
naktu¢ ledZzwiowych do roku po ukonczeniu leczenia. W latach 1939—
40 przeprowadzono badanie ptynu mdézgowordzeniowego u wszyst-
kich chorych w 3 roku od zakazenia, niezaleznie od przebiegu choro-
by i zastosowanego leczenia. W okoto 5% przypadkéw otrzymano
dodatnie odczyny w ptynie mézgowordzeniowym.

Przechodzac do czaséw obecnych, nalezy podkresli¢, ze w cza-
sie ostatniej wojny byto wiele momentow, jak: czeste urazy, wstrza-
sy mozgu, fizyczne i nerwowe wysitki, nieracjonalne i niedostateczne
odzywianie, ktore zmniejszaty odporno$¢ organizmu. Ponadto lecze-
nie bylo niedostateczne. W nast%pstwie tego zauwazono czestsze
wystepowanie powiktan nerwowych kity wczesnej i bezobjawowego
zapalenia opon mozgowych.

Neurotropizm kity wczesnej zmusza nas do korzystania z do-
tychczasowych dos$wiadczen i postugiwania sie wyprébowanymi, sta-
rymi metodami specyficznych leczen w ramach sieci dyspanseréw.
Najwidoczniej dotychczasowy sposob leczenia, tj. 6 kuracji miesza-
?ych (bizmut, rtec, novaarsenolf okazat sie optymalnym schematem
eczenia.

Profilaktyka p6znej Kkity uktadu nerwowego polega przede
wszystkim na doktadnym leczeniu kity wczesnej. Odgrywa tu takze
role stan psychiczny chorego. Badanie ptynu moézgowordzeniowego
w rok po ukonczeniu leczenia, odgrywa tu nadal decydujacg role.
Choremu zawsze nalezy wyjasniC celowos¢ i konieczno$¢ naktuc ledz-
wiowych, a ponadto starac si¢ zmniejszy¢ do minimum niedogodno-
$ci tego zabiegu, stosujac cienkie (najwyzej 0.5 mm) igly oraz posta-
wi¢ na odpowiednim poziomie pracownie, dokonujace badan. Aktu-
alnym zadaniem jest przebadanie wszystkich chorych, ktérzy w la-
tach 1942—46 otrzymali niedostateczne leczenie. Jezeli odsetek pa-
tologicznych ptynow mozgowordzeniowych nie o wiele przewyzszy
poziom przedwojenny, to perspektywy, odnosnie wystepowania poz-
nej Kity uktadu nerwowego, sg raczej pomysine.

Dr Wiestaw Rasiewicz.

Rak macicy u 11-letniej dziewczynki
N. P. Miechiedow.
(Sowietskaja Medicina, 1949 r. 5, strona 35).

Dnia 22 VIII 1947 r. przyjeto na oddziat chirurgiczny w Ner-
czynsku dziewczynke 11-letnig z powodu podostrej sprawy zapalnej
w jamie brzusznej. Od 4 miesiecy dziecko skarzyto si¢ na bole w dole
brzucha, od tego czasu datuje sie utrata apetytu i spadek na wadze.
W chwili przyjecia na oddziat stwierdzono: budowa ciata prawidto-
wa, powtoki blade, ze strony narzadow klatki piersiowej — nic patolo-
gicznego, w jamie brzusznej guz wielko$ci jaja gesiego, wychodzacy
z pod tuku tonowego, tkliwy, bolesno$¢ w punkcie Mc Bumeya,
objaw Blumberga dodatni. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono



obecno$¢ ptynu krwawego, przypominajacego przeptuczyny miesne.
Po usunieciu ptynu zbadano wyrostek robaczkowg, ktory okazat sie
niezmieniony.Stwierdzono natomiast guz w obrebie trzonu macicy,
ktéry przedstawiat sie¢ w postaci jednego konglomeratu z przydatka-
mi, guz o powierzchni nieréwnej, konsystencji twardej. Guz usu-
nieto, powtoki jamy brzusznej zeszyto.

Stan chorej w ciggu 2 tygodni po zabiegu byt dobry, potem za-
czat sie jednak pogarsza, zjawita sie gorgczka, w obrebie jamy
brzusznej zaczat sie gromadzic ptyn. Dziecko zmarto 11 1X 1947 r.
wséréd objawdw niedomogi krgzenia i wyniszczenia ogélnego. Pod-
czas sekcji stwierdzono serce drobne, watroba zastoinowa, gruczoty
chtonne w obrebie jamy brzusznej powiekszone, na otrzewnej nacie-
czenia, czeSciowo ogniska martwicze.

Rozpoznanie histologiczne guza, usunigtego podczas operacji,
ustalono w irkuckim instytucie medycznym: Adenocarcinoma myxo-
matodes cavi uteri cum necrosibus.

Przypadek ten opisuje sie ze wzgledu na miodociany wiek pa-
cjentki. —

Dr Wiestaw Rasiewicz.

Odwodnienie organizmu przy ostrej niedroznosci
przewodu pokarmowego
W. W. Ornatski.

(Wiestnik chirurgii, 1948, t. 68, nr 2, strona 3—5).

Problem zaburzen gospodarki wodnej przy ostrej niedroznosci
przewodu pokarmowego byt i jest jednym z najwazniejszych w pa-
tologii tego cierpienia. Po raz pierwszy w roku 1932 Hartwell i Hog-
net wykazali w doswiadczeniach na psach obecno$¢ odwodnienia, to-
warzyszacego ostrej niedroznosci przewodu pokarmowego i podkre-
$lili Jego znaczenie. W ciggu ostatnich 30 lat pojawito sie¢ wiele prac
poswieconych temu zagadnieniu (miedzy innymi Czejszwili, Sielcow-
skij, Oleszkiewicz, Mc Sver, Gamblee, Haden, Orr). Wigkszo$¢ auto-
row zajmowata sie sprawg odwodnienia przy niedroznosci jelita cien-
kiego, a zwilaszcza gornych jego odcinkéw. Stopiern odwodnienia
okreslano za pomocg oznaczania suchej pozostatosci krwi i refrakcji
surowicy. Krew u psoéw pobierano codziennie i w ten sposéb mozna
byto cato$¢ zmian przedstawi¢ graficznie. Ponadto starano sie obli-
czyC zawartos¢ wody w poszczegolnych tkankach jak np. w skorze,
migsniach, watrobie itp. W sumie przeprowadzono 13 doswiadczen,
usuwajgc catkowicie drozno$¢ jelita. Przy wysokiej niedroznosci
(na wysokosci jelita czczego) nastepuje zawsze silne odwodnienie, co
odbija sie zarowno w stanie krwi, jak i tkanek. Przy niedroznosci je-
lita kretego krzywa wykazuje spadek w ciggu pierwszych 48 godzin,
pozniej jednak wraca do'normy i utrzymuje si¢ nadal na poziomie
normalnym. Zauwazono tutaj znaczne odwodnienie skory, w mie-
$niach natomiast i watrobie zawarto$¢ wody utrzymuje sie w grani-



cach normy. Widocznie skéra pod wzgledem gospodarki wodnej jest
najbardziej labilna.

Przy niedroznosci jelita grubego otrzymano paradoksalne wyni-
ki: we wszystkich wypadkach w ciggu pierwszych 8—9 dni zawar-
tos¢ wody utrzymywata sie w granicach normy, a potem wystepo-
wato zawsze nieodwodnienie, a przeciwnie — rozwodnienie. To sa-
mo dotyczyto przebadanych tkanek.

Dr Wiestaw Rasiewicz.



Dyrekcja Generalna Kolei Panstwowych

Stuzba Zdrowia

Praca wagonu propagandowego PKP

Wagon propagandowy PKP z ruchomg wystawg przeciwgruzliczg
z uwzglednieniem potrzeb dziecka odbyt pierwszg ture objazdowg na
terenie wojewodztwa olsztynskiego i biatostockiego oraz czesciowo
wojewodztwa gdanskiego i warszawskiego w czasie od 18 1X do 10 X
1949 r. (23 dni), przebywajac trase dtugosci 1.350 km.

W 24 miejscach postoju praca propagandowa trwata 2255 godzi-
ny. W tym czasie odbyto 26 seansow filmowych, wygtoszono 594 pre-
lekcji i 150 po((i:)adanek rozdawano ulotki oraz nadawano muzyke
Z ptyt i przez ra

Wystawe zwiedzito 48.001 osob, w tym 5.150 pracownikow PKP
i cztonkow ich rodzin oraz okoto 30.000 miodziezy szkolnej.

Z uwagi na dotychczasowe piekne wyniki i duze zainteresowanie
sig szerokich mas ludnosci pracujacej uswiadamiajacg akcjg o szerze-
niu sie gruzlicy, o mozliwosciach jej zapobiegania, wykrywania i le-
czenia, wagon propagandowy PKP z ruchoma wystawg przeciwgruz-
licza wyrusza w dniu 19 pazdziernika br. w drugg ture na teren wo-
jewodztw: lubelskiego i rzeszowskiego oraz czesciowo wojewddztw;
biatostockiego, warszawskiego i kieleckiego — do nastgpujacych miej-
SCOWOSCI:

Siedlce 19 i 20X, Czeremcha 21 X, Bielsk Podlaski 22 X, tukéw 23 X, Biata
Podlaska 24 X, Deblin 25 X, Pulawy 26 X, Lublin 27 i 28 X, Chetm 29 i 30X
Krasnystaw 31 X, Zamo$¢ 1 i 2 XI, Zawada 3 XI, Betzec 4X1, Rozwadéw 5 i 6 XI,
Nisko 7X1, Przeworsk 8 i 9X1, Jarostaw 10 i 11X1, Przemysl 12 i 13X1, Rzeszéw
14 i 15X1, Debica 16X1, Sandomierz 17 i 18 XI.

Na podstawie zdobytych z poprzedniej trasy doswiadczen, prze-
dtuzono czas postoju wagonu propagandowego w mIeJSCOWOSCIaCh
gdzie spodziewane jest zwiedzanie wystawy przez duzg ilos¢ miodzie-
zy szkolnej i $wiat pracy. W miejscowosciach tych (Siedlce, Lublin,
Chetm, Zamo$¢, Rozwaddw, Przeworsk, Jarostaw, Przemysl, Rze-
szow i Sandomlerz) wystawa bedzie czynna przez 2 dni.



Wspomnienia po$miertne

$S. p. dr ROMAN SAMECKI

W listopadzie ub. roku odszedt z grona lekarzy kolejowych
§. p. dr Roman Sarnecki. Dr Sarnecki urodzit sie w 1891 r.
w Sanoku, gdzie rowniez ukonczyt szkote Srednig. Studia le-
karskie odbywat na Uniwersytecie Jana Kazimierza oraz na
Uniwersytecie Poznarnskim.

Do stuzby kolejowej w DOKP w Poznaniu wstgpit w 1945
roku, krotko po ukonczeniu dziatan wojennych, wrociwszy
z rodzing z wysiedlenia. Dyrekcja kolei panstwowych przy-
dzielita mu do pracy rejon w Poznaniu na Srodce, gdzie jako
lekarz rejonowy i lekarz ubezpieczalni spotecznej byt czynny
az do zgonu. W czasie tym §. p. kol. dr Sarnecki poswiecit Sie
z pelnym zapatem reorganizacji lecznictwa kolejowego na
swoim odcinku, dazac do tego, by placowka, ktorg Mu powie-
rzono, rozwineta sie jak najszybciej i pomogta podnie$¢ stan
zdrowotny pracownikow kolejowych, silnie w czasie okupacji
nadwyrezony. Précz pracy w kolejnictwie $p. kol. Sarnecki byt
czynny w Kkilku innych instytucjach lecznictwa spotecznego.
WSszedzie, gdzie pracowat, zjednat sobie w krotkim czasie zaufa-
nie u chorych i szacunek u kolegéw, a to dzieki niepospolitym
zaletom charakteru. Nader sumienny w wykonywaniu obo-
wigzkow zawodowych niost ofiarnie pomoc lekarskag w dzielni-
ce miasta, ktéra jej najwiecej potrzebowata, poniewaz byla jed-
na z najubozszych i dtugi czas odcieta komunikacyjnie od $rod-
miescia Poznania. Podczas dojazdu rowerem do miejsca stuz-
bowego najechat na $p. kol. Sarneckiego samochdd 1 od tego
czasu zaczat niedomagac.

Mimo uszkodzenia nerek i choroby serca pracowat §. p. dr
Sarnecki nadal w swym zawodzie, nie zalgc si¢ na swoj los
i cierpienia, ztgczone z upadkiem zdrowia.

Zakonczyt zycie, pozostawiajgc po sobie pamieé¢ bardzo
pracowitego, sumiennego lekarza i dobrego, szlachetnego kolegi.

Cze$¢ Jego pamieci!

Henryk Danecki,
doktor medycyny



S. p. dr LEONARD STEMEROWICZ.

Dnia 25 listopada 1948 r. rozstat sie z tym Swiatem, po
przeszto 30-letniej pracy zawodowej, dr Leonard Stemerowicz,
zastepca naczelnika wydziatu sanitarnego DOKP w Poznaniu.
Zmarty urodzit sie w 1888 r. w Mikuliczynie, wsi podkarpackiej,
wojewodztwa stanistawowskiego. Gimnazjum ukonczyt w Prze-
myslu, skad udat sie w roku 1907 na studia prawnicze do Lwo-
wa. Po dwdch latach porzucit prawo i zapisat sie na wydziat
lekarski, ktory ukonczyt w 1914 r.

Po wybuchu pierwszej wojny swiatowej byt zmobilizowa-
ny i wcielony do armii austriackiej. Przebywat kolejno w szpi-
talach wojskowych w Raguzie (Dalmacja) i w Linzu (Austria).
Po powstaniu Panstwa Polskiego w roku 1918 zgtosit si¢ na-
tychmiast do tworzacej sie Armii Polskiej, w ktorej pracowat
przez 3 lata w randze kapitana, jako komendant szpitala w Ni-
sku nad Sanem. W roku 1922 opuscit szeregi wojskowe. Po
przejsciowym sprawowaniu funkcji lekarza powiatowego, roz-
poczat w dniu 1 wrzesnia 1922 r. prace na PKP, jako lekarz
rejonowy w Radziechowie, DOKP Lwow. W roku " 1931 prze-
niost sie na teren DOKP Krakéw, do Przemysla, jako lekarz
rejonowy PKP, pracujgc réwnoczesnie w ubezpieczalni spo-
tecznej

P(JJza pracg zawodowa brat czynny udziat w pracy spotecz-
nej, miedzy innymi zatozyt przy miejscowym kolejowym przy-
sposobieniu wojskowym (KPW) sekcje krotkofalowcow, ktora
pod jego klerownlctwem wykazata duza zywotnosc, az do cza-
su wybuchu wojny. We wrzesniu 1939 r. powotano go do stuz-
by wojskowej. Po Eowrome do Przemysla nie przyjat ofiarowa-
nego mu stanowiska na niemieckich kolejach.

Bezposrednio po wyzwoleniu Przemysla spod okupacji nie-
mieckiej w lipcu 1944 r., zorganizowat prace na PKP. Przez
Kilka miesigcy pracowat ponad sity i bez zadnego Wyna?rodze-
nia, nie chcac zostawi¢ bez opieki lekarskiej kolegow kolejarzy,
dla ktérych poswiecit 20 lat zycia.

W 1946 r. przeniost sie na stanowisko kontrolera sanitar-
nego DOKP w Poznaniu. Tu zaskarbit sobie serca wszystkich
wspotpracownikdéw oraz uznanie przetozonych, czego dowodem
byto powotanie go na zastepce naczelnika wydziatu sanitarne-
go DOKP w Poznaniu, w 1947 r. Po dwdch prawie latach owoc-
nej pracy, nleub+agana $mier¢ wyrwata spo$rod nas doktora
Stemerowicza, lekarza o niepospolitych zaletach serca i umystu.

S. p. Zmarly, jako cztowiek zacny i szlachetny, stuzyt chet-
nie kazdemu pomocg i radg. Dla otoczenia byt wzorem praco-
witosci, sumiennosci i obowigzkowosci. Mimo powaznej cho-
roby sercowej, ktdra wyczerpywata ostatnio jego organizm,
pracowat z samozaparciem do konca swoich dni.

W zmartym utracili pracownicy kolejowi DOKP Poznan
lekarza o niezwyktych walorach, a ci, ktérzy z nim wspotpra-
cowali — serdecznego kolege.

Cze$¢ Jego pamieci!

Dr L. Rzepa
lekarz rejonowy DOKP Poznan.
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SPIS RZECZY:

Dr Stanistaw Makowski: Aktualne zagadnienia lekarza
kolejowego

Inz. Jan Chorosz: Rozwdj organizacji bezpieczenstwa
i higieny pracy na PKP

Dr Wactaw Pezinski: Zastosowanie, rola i znaczenie ga-
zu SO2 na PKP

Dr Roman Korduba: Kultura pracy a wypadkowos¢
przy pracy na terenie DOKP Gdansk

Dr Gabriel Biittner i dr Kajetan Kruszczynski: Zaburze-
nia stuchu w dziale kotlarskim warsztatow gtéwnych
DOKP Poznan

Dr S. Gnoinski: Czy warsztaty kolejowe sg problemem
dla lekarza kolejowego (referat dyskusyjny)

Marian Pertkiewicz: Urazy w Swietle statystyki oddzia-
tu chirurgicznego Szpitala Kolejowego w Warszawie za
okres czasu od roku 1945 do lipca 1949 roku

Inz. Jan Chorosz: Podstawy statystyki wypadkowej na
PKP

Dr Wiestaw Rasiewicz: Streszczenia.
Praca wagonu propagandowego PKP
Wspomnienia pos$miertne:

S.p. dr Roman Sarnecki
S.p. dr Leonard Stemerowicz
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REGULAMIN OGLASZANIA PRAC.

. Lekarz Kolejowy zamieszcza prace ze ws?/stkich dziatbw me-
dycyny, a szczegdélnie zwigzanych z zagadnieniami sanitariatu
kolejowego, streszczenia, sprawozdania ze zjazdow, z dziatalnosci

wydziatow sanitarnych i zaktadéw leczniczych kolejowych, itd.

Nadsytane do redakcji prace powinny by¢ pisane na maszynie

jednostronnie, z marginesami i odpowiednimi odstepami mie-
dzy wierszami.

. Opracowanie stylistyczne rekopiséw powinno byé bez zarzutu,
zgodne z obowigzujgcg pisownig polska.

Maszynopisy powinny byC przejrzane i poprawione przed wy-

staniem do redakcji, ktora zastrzega sobie prawo poprawiania

usterek stylistycznych i mianowictwa lekarskiego, bez porozu-
mienia sie z autorem.

Rekopisy powinny by¢ przesytane do redakcji za posrednic-
twem delegata naukowego wiasciwej podsekcji okregowe;j.

. Autorzy otrzymujg bezptatnie 25 egzemplarzy odbitek swej pracy.
. Prace autorskie i streszczenia sg honorowane.
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