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Dr. F. OBARSKI.

ZjłębnIK żołądkom  u  rekach lekarza Pogotowia Ratunkowego.
Jest wielką zasługą Kussmaula, że 

pierwszy zastosował zgłębnik żołądkowy 
do leczenia chorób żołądka. Pierwsze 
publikacje jego o leczniczych wynikach 
zastosowania zgłębnika żołądkowego po­
chodzą z roku 1867 i dotyczą przypad­
ków znacznego rozszerzenia żołądka na 
tle zwężenia odźwiernika.

W literaturze znajdujemy wzmianki, 
że zgłębnik żołądkowy i jego zastosowa­
nie znane były i przed tern.

W 1813 roku Renaud w pewnej pu­
blikacji dokładnie opisał sposób wpro­
wadzania zgłębnika do żołądka. Przed 
tym autorem Boerhave w Holandji już 
wprowadzał zgłębnik żołądkowy.

W 1822 angielski lekarz Daker 
sam sobie wprowadził zgłębnik i sku­
teczność tej metody wypróbował na so­
bie po zażyciu większej dawki makowca.

Później, bo w roku 1823, Cooper 
dokonywał badań nad zastosowaniem 
pompy żołądkowej u psów w szpitalu 
Thomasa w Londynie.

Naunyn przed Kussmaulem stosował 
zgłębnik żołądkowy, który mu był przy­
słany z Anglji przez Wagnera, w przy­
padkach otrucia fosforem. W 1866 roku 
tenże autor zastosował zgłębnik w przy­
padku rozszerzenia żołądka.

Początkowo zgłębnik żołądkowy sto­
sowany był w przypadkach otruć, póź­
niej przy rozszerzeniach żołądka, wreszcie 
dzięki Leubemu, Kindelowi, Ewaldowi 
i Boasowi użyty został do celów diagno­
stycznych.

W celu przeprowadzenia płókania 
żołądka potrzebny jest aparat, składający 
się z 4 części, a mianowicie z właściwe­
go miękkiego zgłębnika, połączonego za 
pomocą rurki szklanej o odpwiednim 
przekroju z wężem gumowym i z lejka 
szklanego jak to widzimy na rysunku N. 1.

Na rysunku Nr. 2 widać zgłębnik żo­
łądkowy według Kussmaul-Fleinera, gdzie 
c oznacza urządzenie z kranikiem, b — 
pierścień do zębów, który w powiększe­
niu widzimy na rysunku Nr. 3.



Jednakże te dodatkowe części skła­
dowe nie utrzymały się i z biegiem cza­
su zostały zarzucone. Każdy aparat im 
mniej jest złożony, tem prędze] i łatwiej 
przechodzi do powszechnego użycia.

Najważniejszą składową częścią apa­
ratu do płókania żołądka jest właściwy 
zgłębnik żołądkowy, który powinien być 
zrobiony z dobrej angielskiej gumy, z ta­
kiej, z jakiej wyrabiają cewniki moczowe 
Nelatona. Długość zgłębnika powinna 
wynosić od 75 cm do 1 m. (Elsner), 
przy 10-12 mm. średnicy. Dolny koniec 
zgłębnika winien być zamknięty i masyw­
ny oraz posiadać 2 boczne otwory, z któ­
rych niżej położony zaczyna się zaraz od 
części masywnej, aby cząstki twarde nie 
zatrzymywały się. Otwory muszą być 
dostatecznie duże, brzegi tych otwo­
rów zaokrąglone, żeby nie raniły śluzówek.

Jeżeli brzegi otworów są ostre, wte­
dy można je zaokrąglić, przypalając je 
gorącem szydełkiem lub rozgrzaną pałe­
czką szklaną, a następnie obrobić po- 
meksem.

Właściwy zgłębnik żołądkowy połą­
czony jest z wężem gumowym za pomo­
cą rurki szklanej długości 8-10cm. Dzię­
ki tej rurce można obserwować niektóre 
własności przepływającej zawartości żo­
łądkowej.

Wąż gumowy powinien być około 
1 V2 m. długości. Zewnętrzny jego koniec 
znajduje się w połączeniu z lejkiem 
szklanym o pojemności od x/2 do 3/4 litra. 
Czarne lejki, zrobione masy, lub gumo­
we oraz aluminjowe nie powinny być 
używane, albowiem własności wypływa­
jącej zawartości tylko z trudem mogą 
być rozpoznawane.

Pierścień do zębów, wykonany z twar­
dej gumy, służyć miał do tego, żeby cho­
ry nie zaciskał zgłębnika i żeby w ten 
sposób nieprzerj^wało się przepływanie 
zawartości żołądkowej. Według Riegela 
podobny pierścień mógłby znałeść zasto­
sowanie u dzieci i u osób nieprzytom­
nych. Taki pierścień można zawsze za­
stąpić zwykłym korkiem lub gumowym, 
włożonym między zęby.

Urządzenie z kranikiem, łączące 
zgłębnik z wężem w aparacie Kussmaul- 
Fleiner, miało służyć do tego celu, żeby 
w każdej chwili można było oddzielić 
wąż gumowy od zgłębnika i oczyścić go.

Płókanie żołądka jest sprawą względ­
nie łatwą. Chory siedzi na krześle z nie­
co uniesioną ku górze głową i z otwar- 
temi ustami. Po­
winien o d d y c h a ć  
możliwie spokojnie 
i równo. Chorym, 
którym po raz pier­
wszy zakłada się 
zgłębnik żołądko­
wy, należy zwró" 
ćić uwagę, żeby w 
czasie dokonywa­
nia tego zabiegu
mimowoli nie zatrzymywali oddechu. 
Zgłębnika nie należy oliwić, tylko roz­
grzać przez zanurzenie do gorącej wody.
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Lekarz staje naprzeciw chorego 
i trzymając w prawej ręce koniec zgłęb­
nika, jak pióro, powoli wprowadza go 
po za nasadę języka, aż do tylnej ściany 
gardzieli. Wtedy poleca choremu pochy­
lić głowę nieco ku przodowi i jednocze­
nie wykonać ruch połykowy. Dzięki te­
mu koniec zgłębnika wślizguje się do 
początkowej części przełyku. Z tą chwilą, 
kiedy zgłębnik przesunie się poza chrzą­
stkę pierścieniowatą, dalsze posuwanie się 
zgłębnika nie napotyka już na przeszkody.

Doświadczony lekarz nie potrzebuje 
uprzednio odmierzyć długości drogi, 
jaką ma przebyć zgłębnik, a mianowicie 
od siekaczy do 9 kręgu piersiowego, któ­
ry w normalnych warunkach odpowiada 
położeniu wpustu. W stanach patologicz­
nych długość drogi zgłębnika trzeba 
oznaczyć na podstawie określenia poło­
żenia żołądka i dolnej jego granicy 
(Riegel).

Jeżeli wprowadzenie zgłębnika żołąd­
kowego będzie się odbywało w sposób 
wyżej wymieniony, to przedostanie się 
jego do tchawicy jest wyłączone.

Obecność zgłębnika w krtani natych­
miast wywołuje napad kaszlu, duszności 
i wystąpienie sinicy. Riegel radzi, aby 
w tych razach, kiedy chodzi o upewnie­
nie się, gdzie znajduje się koniec zgłęb­
nika, polecić choremu powiedzieć głośno 
„a“. Jeżeli chory może wymówić ten 
dźwięk głośno, wtedy koniec zgłębnika 
napewno nie znajduje się w krtani.

Elsner podczas wprowadzania zgłęb­
nika poleca choremu zgiąć głowę nieco 
ku przodowi i zbliżyć podbródek ku klatce 
piersiowej. Zgięcie głowy ku tyłowi wy­
wołuje zaburzenia oddychania i utrudnie­
nie odpływu krwi.

Według tegoż autora lekarz po­
winien stać po prawej stronie cho­
rego. Technika wprowadzania zgłęb­
nika do żołądka jest taka, jak wyżej 
wymienionego autora. Kiedy wreszcie 
okienko zgłębnika zetknie się z pozio­
mem zawartości płynnej żołądka i ko­

niec zgłębnika dosięgnie śluzówki jego, 
następuje wtedy ruch wymiotny, zawar­
tość żołądka podnosi się i poczyna 
wypływać ze zgłębnika.

Walter Wolf również zaleca, aby 
podczas wprowadzania zgłębnika do żo­
łądka lekarz stał po prawej stronie cho­
rego. Autor ten posługuje się zgłębni­
kiem, który ma na górnej części nasadę 
metalową, łączącą się z balonikiem, jak 
to widać na rysunku Nr. 4.

Kiedy koniec zgłębnika żołądkowe­
go przejdzie poza języczek i kiedy cho­
ry wykona ruch połykowy, wtedy, we­
dług tego autora, lekarz staje przed cho­
rym i pomagając sobie obu rękami, 
posuwa zgłębnik szybko do żołądka. 
Po przedostaniu się zgłębnika do żołąd­
ka poleca choremu zamknąć usta tak, 
żeby zacisnąć zębami gumę, aż do zam­
knięcia światła 
zgłębnika. Na­
stępnie zwolnio­
ną prawą ręką 
ujmuje balonik, 
który ściska i na­
stępnie łączy go 
z nasadą (dotąd 
balonik znajdo­
wał się w lewej 
ręce, o którą opierała się głowę cho­
rego). Po zwolnieniu od ucisku, wy­
wieranego przez zęby na zgłębnik i przez 
rękę na balonik, zawartość żołądka na­
tychmiast zaczyna płynąć w kierunku 
balonika co daje się zauważyć w szkiełku 
kontrolnem.

I ten autor zwraca uwagę na niektó­
re trudności, na jakie lekarz natknąć się 
może podczas wykonywania tego zabie­
gu. Z powodu przestrachu chory nie 
może wykonać ruchu połykowego, wtedy 
zgłębnik nie tylko nie posuwa się na­
przód, lecz zgina się w jamia ustnej 
i przy forsownem popychaniu go przez 
lekarza może przedostać się do krtani 
i do tchawicy. W tym razie, kiedy chory 
zatrzymuje oddech, wystarczy powiedzieć



kilka uspokajających słów, po czem za­
czyna oddychać dobrze.

Zdarzyć się może, że pomimo dużej 
zawartości w żołądku, nie można w dosta­
tecznej mierze opróżnić go. Tłomaczy się 
tą okolicznością, że rozciągnięta mię- 
śniówka żołądka nie jest w stanie 
kurczyć się i w ten sposób posunąć za­
wartości do zgłębnika.

Kiedy za pomocą ekspresji lub aspi­
racji żołądek możliwie uwolni się od 
resztek pokarmowych (np. przy zwęże­
niu odźwiernika), wtedy, według Walte­
ra Wolfa, łączy się lejek lub irygator 
z wężem gumowym i wlewa się wodę
0 ciepłocie ciała tak długo, aż chory 
zauważy, że żołądek w dostatecznej mie­
rze wypełnił się, co oznajmia przez po­
dniesienie ręki. Po tem usuwa się iryga­
tor lub obniża lejek i w ten sposób uła­
twia się odejście wlanej wody.

Płókanie żołądka odbywa się do tej 
chwili, kiedy woda wypływająca z żołąd­
ka będzie czysta.

Do zwykłego płókania żołądka wy­
starczy 1—2 litry wo dy, w przypadkach 
ostrych zatruć trzeba zużyć 8—10 litrów 
wody.

Jak wysoko należy trzymać lejek, 
zależy to od stanu żołądka.

Naturalnie woda tem prędzej wpły­
wa do żołądka, im większe jest ciśnienie 
słupa wody, co znowu zależy od tego, 
jak wysoko podniesiony jest lejek. Dalej 
szybkość wpływającej wody zależy od 
zdolności kurczenia się ścian żołądka
1 od tłoczni brzusznej. Przy bardzo roz­
ciągniętych ścianach żołądka i przy wy­
soko podniesionym lejku woda spada 
do żołądka z wielką siłą, wskutek czego 
pociąga za sobą i powietrze. Następuje 
wtedy rozciągnięcie i tak już rozszerzo­
nego żołądka. W celu uniknięcia tego 
Riegel radzi, żeby trzymać lejek niżej 
i ukośniej.

Do płókania żołądka Riegel używa 
lejka o pojemności przynajmniej 500 cm.

Kiedy znaczna część wody, znajdu­

jącej się w lejku, wpłynie do żołądka 
i w lejku pozostanie niewielka jej ilość, 
wtedy opuszcza się lejek poniżej pozio­
mu żołądka i woda wraz z domieszką 
zawartości jego wypływa ze zgłębnika.

Podczas wypływania zawartości żo­
łądkowej lejek należy trzymać nie uko­
śnie, lecz prosto, a to w tym celu, żeby 
można było skontrolować ilość wypływa­
jącej zawartości żołądkowej.

Kiedy lejek wypełni się zawartością 
żołądkową w takiej ilości, jak przed 
tem wodą, wtedy opróżnia się go, pozo­
stawiając w nim na dnie niewielki słu­
pek płynu. Potem znowu wlewa się wo­
dę do lejka, podnosi się go i, po wlaniu 
się wody do żołądka, opuszcza się i t. d.

Nigdy nie należy pozwolić, żeby 
woda z lejka zupełnie wypłynęła. Z lej­
ka trzeba wypuścić tylko tyle wody, 
aby na dnie jego pozostał słupek wody, 
łączący się następnie z dolewaną wodą.

Jeżeli zdarzy się, że płynna zawar­
tość wypłynie z lejka całkowicie, wtedy 
przerywa się ciągłość słupa wody, wsku­
tek czego do lejka, a następnie i do 
zgłębnika przedostaje się powietrze, 
które rozciąga żołądek z jednej strony, 
z drugiej zaś, w następstwie przerwania 
słupa wody, utrudnia się wypływ zawar­
tości żołądkowej.

Często zdarza, się, że wypływ ten 
przerywa się. Przyczyną tego może być 
ta okoliczność, że koniec zgłębnika nie 
dotyka do powierzchni zawartości żo­
łądka.

W takim razie wystarczy posunąć 
nieco zgłębnik i wypływ z żołądka 
wznawia się.

Częściej jednak przyczyną zaprzesta­
nia wypływania zawartości żołądkowej 
bywa uwięźnięcie grubszych kawałków 
pokarmowych w okienkach lub w świe­
tle kanału rury gumowej.

Wobec takiej okolicznośności zacho­
dzi potrzeba wyjęcia zgłębnika żołądko­
wego, oczyszczenia go i następnie ponow­
nego wprowadzenia.
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Zanim jednak przystąpi się do tej 
czynności, można spróbować, czy nie 
uda się usunąć zamykającej światło ka­
nału resztki pokarmowej, nie wyjmując 
zgłębnika. W  tym celu przez wlewanie 
niewielkiej ilości wody i następne opu­
szczanie i podnoszenie lejka czasami 
udaje się usunąć przeszkodę z kanału.

Albo postępuje się w ten sposób, 
że odłączamy lejek i wąż gumowy od 
reszty aparatu, na szkiełko nasadzamy 
balonik gumowy, naciskamy go i przez 
wdmuchiwanie powietrza usiłujemy przy­
wrócić drożność kanału.

Przewidując możliwość takiej czyn­
ności, można posługiwać się zgłębnikiem, 
zbudowanym w ten sposób, że między 
właściwym zgłębnikiem żołądkowym 
i wężem gumowym znajduje się zamiast 
zwykłego szkiełka rurka gumowa 
w kształcie widełek, jedno ramię których 
połączone jest z wężem gumowym i lej­
kiem, a drugie zatkane jest korkiem lub 
złączone z niedługim wężem gumowym, 
zaciśniętym klamerką.

Kiedy kanał zgłębnika ulegnie zat­
kaniu, wtedy łączy się wolne ramię wi­
dełek z balonikiem, za pomocą którego 
wdmuchuje się powietrze lub też aspiru­
je się. Podczas tych czynności wąż gu­
mowy jest zaciśnięty. Do tegoż celu na­
daje się aparat Friedlieba, w którym za­
miast szkiełka, łączącego właściwy zgłęb­
nik żołądkowy z wężem gumowym, 
znajduje się balonik gumowy, jak to 
widać na rysunku Nr. 5. Obok samego 
aparatu widać powiększony balonik.

Aparat podany przez Straussa urzą­
dzony jest również w ten sposób, żeby 
można było w sposób łatwy przywrócić 
drożność w kanale zgłębnika. W miejsce 
rurki szklanej między właściwym zgłęb­
nikiem i wężem gumowym znajduje się 
rurka szklana w kształcie litery T. jedno 
ramię jej połączone jest z wężem gumo­
wym i z lejkiem, drugie z właściwym 
zgłębnikiem, a trzecie z podwójnym 
balonikiem.

Na każdej z trzech gumowych rurek 
znajduje się po zaciskaczu. Jeżeli wszy­
stkie zaciskacze, z wyjątkiem znajdujące­
go się na gumie, złączonej z balonikiem, 
są otwarte, wtedy mamy w rękach zwy­
kły zgłębnik żołądkowy. W tym wypad­
ku, kiedy zachodzi potrzeba usunięcią 
zamykającej światło zgłębnika cząstki 
pokarmowej, zaciska się gumkę, złączoną 
z wężem gumowym i lejkiem i wykony­
wa się kilka naciśnięć na podwójny ba­
lonik.

Starano się zbudować takie aparaty, 
żeby chorzy sami mogli sobie płókać 
żołądek. Podano kilkanaście tego rodzaju 
modeli. Najpro­
stszym z pośród 
nich jest aparat 
podany p r z e z  
Littena. Rysu­
nek Nr 7 prze­
dstawia taki a- 
parat. Na dol­
nym końcu wę­
ża gumowego, 
połączonego ze 
zbiornikiem wo­
dy, znajduje się 
specjalne urzą­
dzenie, składa­
jące się z dwóch 
r u r e k  złączo­
nych ze sobą 
i które w każdej 
chwili można bardzo łatwo rozłączyć. 
Nie zawsze udaje się opróżnić żołądek 
od zalegających pokarmów, co bywa 
najczęściej, kiedy jest on rozszerzony. 
W takich przypadkach podczas płókania 
żołądka zdarza się, że woda popłóczyno- 
wa jest już czysta, kiedy nagle zaczynają 
ukazywać się znowu resztki pokarmowe. 
Wtedy, według rady Fleinera, należy 
chorego położyć (jeżeli płókanie odby­
wało się w pozycji siedzącej) i dalej 
w pozycji leżącej prowadzić płókanie.

Podczas wyjmowania zgłębnika na­
leży zachować pewne ostrożności, a to
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w tym celu, żeby nie uszkodzić śluzów- 
ki żołądka. Nigdy nie trzeba wyjmować 
zgłębnika z żołądka przy opuszczonym 
lejku lub zaciśniętym wężu, albowiem 
przysysa się wtedy śluzówka do okienka 
i przy pociągnięciu gumy może być 
uszkodzona.

Lejek i zgłębnik trzeba trzymać wy­
soko tak długo, aż resztki wody, znajdu­
jącej się w zgłębniku, odepchną śluzów­
kę od okienka, dzięki czemu uwięźnięcie 
i oderwanie jej staje się niemożliwe.

W celu łatwiejszego wprowadzenia 
zgłębnika do żołądka niektórzy posługu­
ją się mandrynem (zatyczką).

Riegel uważa, że zastosowanie takiej 
zatyczki nie tylko nie jest potrzebne, 
ale nawet przeszkadza.

Niekiedy podczas płókania żołądka 
niespodziewanie dla lekarza ukazuje się 
krew w popłóczynach, Może to płóczą- 
cego żołądek lekarza przyprawić o pew­
ne obawy. W  takim razie, według Rie- 
gla, jeżeli chodzi o starą krew (np. w ra­
ku żołądka) nie należy płókania przery­
wać, tylko prowadzić je dalej ostrożnie, 
nie naciskać okolicy żołądka i nie kazać 
choremu napinać się. Oczywiście lepiej 
jest, żeby zalegającą krew usunąć. Ina­
czej sprawa przedstawia się, jeżeli idzie 
świeża krew. Przy małych ilościach jej 
niema to większego znaczenia. Gdy zaś 
ukazują się większe ilości krwi, wtedy 
należy uniknąć dłuższego manipulowania 
zgłębnikiem, co najwyżej można pozwo­
lić odejść krwi przez zgłębnik, przemy­
wanie zaś żołądka jest przeciwwskazane.

Ciepłota wody, używanej do płóka­
nia nie jest bez znaczenia. Woda o wyż­
szej ciepłocie działa uspokajająco, łago­
dząco, o niższej pobudzająco, drażniąco.

Przeciwwskazaniem do płókania żo­
łądka są ciężkie krwotoki z przewodu 
pokarmowego, płucne krwotoki, marskość 
wątroby, niewyrównana wada serca, roz­
szerzenie tętnicy głównej i podobne spra­
wy, dla których wzmożenie ciśnienia 
staje się niebezpieczne (Walter Wolf).

Według Elsnera samo podejrzenie 
na obecność rozszerzenia aorty już prze­
mawia przeciw zastosowaniu zgłębnika 
żołądkowego.

Jednakże niektórzy autorzy podno­
szą, że specjalnie przy krwotokach żołąd­
kowych można zastosować płókanie żo­
łądka wodą lodową. Przy tem należy 
postępować w sposób następujący: Wpro­
wadza się zgłębnik do wpustu, po tem 
wlewa się wodę lodową do żołądka do­
tąd, aż miejsce krwawiące zostanie po­
kryte, wtedy posuwa się dalej zgłębnik 
i płócze się żołądek, aż woda popłóczy- 
nowa będzie niezabarwiona (Walter Wolf).

U osesków i u małych dzieci płóka­
nie żołądka należy do rzeczy łatwych, 
a nawet łatwiejszych, niż u dorosłych. 
Jako zgłębnik służy cewnik Nelatona Nr. 
6 —8 —10, połączony za pomocą rurki 
szklanej z wężem gumowym, długości 
72 metra, i z lejkiem szklanym. Według 
Bendixa dziecko leży w pozycji na boku 
z podniesioną nieco ku górze dolną 
częścią ciała na kolanach matki lub 
pielęgniarki, która podczas tego opiera 
lewą nogę na stołeczku, a prawą trzyma 
na ziemi. Lekarz siedzi naprzeciw matki, 
uciskając lekko język dziecka palcem 
wskazującym lewej ręki, wprowadza 
cewnik do gardzieli i dalej do przełyku. 
Zanim zacznie się wlewać wodę, należy 
przekonać się jeszcze, czy cewnik znaj­
duje się w przełyku, co widać już z za­
chowania się oddechu.

Według Riegela wprowadzenie cew­
nika Nelatona odbywa się w taki sam 
sposób u dzieci, jak zgłębnika u doro­
słych. Niektórzy (Steinhard) przekłada 
u dzieci wprowadzenie cewnika nie przez 
usta, lecz przez nos. Podczas tej czyn­
ności ani Steinhard ani Riegel nigdy nie 
spotkali się z trudnościami. Oczywiście 
ilość wlewanej wody musi być odpowied­
nio mniejsza.

Na rysunku Nr. 8 widać, jak powi- 
winien zachować się lekarz podczas 
wprowadzania zgłębnika żołądkowego,
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jak personel pomocniczy przy trzymaniu 
dziecka, podczas nalewania wo dy do 
lejka i wlewania się wody do żołądka.

Przechodząc teraz do omówienia 
sprawy płókania żołądka i różnych oko­
liczności, związanych z wykonaniem tej 
czynności w praktyce lekarza Pog. Rat., 
przedewszystkiem chcę się zastanowić 
nad tem, jakim powinien być przyrząd, 
służący do przeprowadzenia płókania 
żołądka.

Obecnie i w klinice i w praktyce 
lekarza Pog. Rat. posługujemy się takim 
prostym przyrządem, jak to uwidocznio­
no na rysunku Nr. 1.

W budowie przyrządu tego jednak 
trzeba zwrócić uwagę na niektóre szcze­
góły, które nie są bez znaczenia dla lekarza 
Pog. Rat. A więc właściwy zgłębnik żo­
łądkowy musi być o jaknajwiększej śred­
nicy, wynoszącej conajmniej 12 mm. 
Wiadomą bowiem jest rzeczą, że lekarz 
Pog. Rat. często płócze żołądek chorym, 
którzy przyjęli truciznę po obfitem wy­
pełnieniu żołądka, ze wprowadzenie 
zgłębnika do żołądka nastręcza nieraz 
bardzo wiele trudności, bo otruci bronią 
się wszystkiemi siłami i nie pozwalają 
na wykonanie podobnego zabiegu, wobec 
czego ważną jest rzeczą dla lekarza 
udzielającego pierwszej pomocy, żeby 
nie zachodziła potrzeba wyjmowania 
zgłębnika i ponownego następnie wpro­
wadzania. Zgłębnik żołądkowy o jaknaj­
większej średnicy w dużej mierze może 
zapobiedz zatykaniu światła kanału przez 
grubsze cząstki pokarmowe.

Jak to już wspomniałem wyżej, zgłęb­
nik żołądkowy u dołu nie może posia­
dać otworu, ponieważ podczas forsow­
nego wprowadzania bardzo łatwo może 
dojść do obrażenia śluzówki ostremi 
brzegami jego.

Zgłębnik żołądkowy, którym posłu­
guje się lekarz Pog. Rat,, mógłby posia­
dać więcej, jak dwa boczne otwory — 
okienka, np. trzy, a to w tym celu, żeby 
zmniejszyć potrzebę wyjmowania zgłęb­

nika z żołądka w razie zatykania się 
okienek, co należy do częstych powikłań.

Najniżej położone okienko dolną 
swoją częścią winno znajdować się na 
poziomie górnej powierzchni masywnego 
zakończenia zgłębnika.

Rurka szklana, łącząca właściwy 
zgłębnik żołądkowy z wężem gumowym, 
winna posiadać średnicę zgłębnika żo­
łądkowego i być długą na 8 — 10 ctm 
Rurkę tę nie można uważać tylko za 
szkiełko, służące do połączenia dwóch 
rur gumowych, ale głównem jej zada­
niem jest kontrolowanie przepływającej 
przez nią zawartości żołądkowej. Dla te­
go też końce zgłębnika żołądkowego

Rys. 8.

i węża gumowego, schodząc się, nie po­
winny całkowicie zakrywać rurki szklanej.

Wąż gumowy powinien mieć przy­
najmniej ten sam przekrój, co i zgłębnik 
żołądkowy. O ile długość zgłębnika żo­
łądkowego, jako przyrządu, dla kliniki 
nie posiada znaczenia, o tyle dla lekarza 
Pog. Rat. ma duże znaczenie i dlatego 
wąż gumowy powinien być długi, co 
najmniej ! V2 metra. Trzymający w ręce 
lejek sanitarjusz musi znajdować się 
w pewnej odległości od chorego, a to 
w tym celu, żeby podczas płókania nie 
przeszkadzali mu w czynności pomoc­
nicy, trzymający już to niespokojnego,
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pijanego, otrutego, już to szamoczącego 
i nie pozwalającego na dokonywanie za­
biegu płókania desperata. Ważną również 
jest rzeczą, żeby podczas płókania zawar­
tość, przechodząca do lejka i zawierająca 
w sobie różne ciała szkodliwe (kwasy, 
jodyna i t. p.) nie opryskiwała przyjmu­
jących udział w ratowaniu otrutego.

Lejek powinien być szklany o po­
jemności conajmniej 500 ctm. W szkla­
nym lejku łatwiej kontrolować, jak się 
zachowuje poziom płynu w nim, dzięki 
czemu łatwo określić, kiedy lejek należy 
opuścić lub podnieść. Wszystkie inne 
lejki, jak metalowe, gumowe lub zrobione 
ze specjalnej masy, nie mogą odpowia­
dać swemu przeznaczeniu, bo z jednej 
strony zwykle są małe (o pojemności 
100 — 200 ctm.) z drugiej są nieprze­
zroczyste.

Zupełnie są nieodpowiednie lejki, 
stanowiące całość nierozerwalną ze zgłęb­
nikiem żołądkowym, jak również lejki 
gumowe nakładane lub wkręcane na spe­
cjalne nasady.

Posiadanie właściwego lejka przez 
lekarza udzielającego pierwszej pomocy, 
a więc i lekarza Pog. Rat. jest rzeczą 
ważną. Jeżeli chodzi o przechowanie 
takiego lejka w samochodzie ratowniczym 
Pog. Rat. to tutaj można spotkać się 
z wielu trudnościami, czego niema przy 
przechowywaniu małych lejków, nieszkla- 
nych w kufrach ratowniczych.

Jednakowoż byłoby rzeczą niezmier­
nie ważną, żeby sprawa wyposażenia 
każdego samochodu ratowniczego we 
właściwy lejek została pomyślnie rozwią­
zana. Małe i nieszklane lejki możnaby 
zatrzymać, jako rezerwowe.

W klinice nadanie choremu właści­
wej pozycji przed przystąpieniem do 
płókania żołądka nie nastręcza żadnych 
trudności. Inaczej sprawa ta przedstawia 
się z punktu widzenia lekarza Pog. Rat. 
Lekarz ten, stosownie do warunków miej­
scowych, musi choremu nadać tę czy 
inną pozycję, zawsze taką, żeby można

było przeprowadzić płókanie żołądka, 
które, wobec nieraz niespokojnego i bro­
niącego się otrutego, nie należy do rze­
czy łatwych-

Jeżeli można, sadza się chorego na 
mocnetp krześle (podczas szamotania się 
z chorym liche krzesło łatwo może uledz 
złamaniu). Jeden z pomocników lekarza, 
stojąc za krzesłem, ujmuje ręce chorego 
poniżej łokci i lekko przyciska je do 
oparcia krzesła, drugi zaś (ktoś z pu­
bliczności) przytrzymuje nogi.

Jeżeli chory otruty broni się zacięcie 
i nie pozwala się posadzić, wtedy trzeba 
chorego położyć na łóżku, na otomanie 
lub na ławie i przywołać jeszcze kilka 
osób do pomocy. Najgorsza sytuacja 
wytwarza się dla lekarza, kiedy chory 
z tych czy innych względów leży na ziemi.

Kiedy chory zostanie już unierucho­
miony, lekarz spotyka się z drugą trud­
nością, a mianowicie z otwieraniem ust 
otrutego. I tym razem, kiedy chory do­
browolnie nie chce otworzyć ust w celu 
wprowadzenia zgłębnika żołądkowego, 
lekarz zmuszony jest do zastosowania 
przemocy. W  takim razie istnieją trzy 
drogi postępowania.

Przedewszystkiem, trzymając odpo­
wiednio rozwieracz, usiłuje nim lekarz 
przedostać się między tylne zęby trzo­
nowe strony prawej lub lewej, co znowu 
zależy od pozycji chorego. A kiedy uda 
się mu wprowadzić końce rozwieracza 
między zęby, wtedy ostrożnie, naciskając 
rączkę instrumentu, powoli przełamuje 
opór ze strony zaciśniętych zębów, dzięki 
czemu otrzymuje dostatecznej szerokości 
szparę między zębami do tego, aby m/eć 
możność wprowadzenia końca zgłębnika. 
Podczas całej akcji otwierania ust lekarz 
trzyma w drugiej ręce zgłębnik, który, 
gdy wytworzą się odpowiednie warunki, 
szybko wprowadza do jamy ustnej. Umie­
jętność posługiwania się lewą ręką, pod­
czas działania rozwieraczem jest dla le­
karza Pog, Rat. bardzo pomocną.

D. c. n.
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DR.  JERZY DROZDOWSKI
K i e r o w n i k  P o g o t o w i a  R a t u n k .  w  K r a k o w i e .

Opieki nad umysłowo chorymi no terenie Województwa 
Krakowskiego, n rolo Pogotowia Ratunkowego w Krakowie.

Opieka nad umysłowo chorymi jest 
zagadnieniem pierwszorzędnej wagi. 
A dotyczy ona całego społeczeństwa 
i jak obecnie napotyka na niesłychane 
trudności, gdyż ilość umysłowo chorych 
wzrosła niepomiernie i ten stan rzeczy 
zastał nas niejako nieprzygotowanych.

Na terenie Woj. Krakowskiego naj­
większym zakładem dla umysłowo cho­
rych jest zakład w Kobierzynie, budowa­
ny i obliczony na około 400 miejsc. 
Ilość chorych w tymże zakładzie nigdy 
prawie nie schodzi poniżej 600, a w nie­
których latach wynosiła ponad 800. Jest 
w państwowym Szpitalu św. Łazarza 
oddział dla umysłowo chorych o 120 
miejscach oraz Klinika Uniwersytecka 
mniej więcej o tej samej ilości pomieszczeń.

Jeśli pomyślimy, że choroby umysło­
we najczęściej są chorobami przewło- 
cznemi lub zgoła nieuleczalnemi, to ilość 
pomieszczeń jest znikomo mała, tembar- 
dziej, że statystyka Pog. Ratunkowego nie 
jest miarodajną, gdyż notuje ona tylko te 
przypadki, w których Pogotowie było 
wzywane, a przecież bardzo wielu cho­
rych dostaje się do zakładów bezpośre­
dnio, jako oddani tam przez rodzinę.

Sąsiadujące z Woj. Krakowskim 
Województwo Kieleckie żadnych wię­
kszych zakładów i pomieszczeń dla 
umysłowo chorych nie posiada i dlatego 
ci chorzy w dużej ilości bywają pomie­
szczani w Zakładach Woj. Krakowskiego.

Wynikiem tego jest przepełnienie 
odpowiednich zakładów ponad normę i tu 
zaczyna się prawdziwa udręka.

Jasnem jest i zrozamiałem, że „fur- 
jat pędzący po ulicach miasta” musi

być ujęty i umieszczony w jakimś za­
kładzie.

Któż jest pierwszym czyjej pomocy 
wzywają? — rozumie się, że Pogotowie Ra­
tunkowe. Karetka Pog. wyjeżdża, — cho­
rego ubiera się w kaftan i zaczyna się 
wędrówka od zakładu do zakładu i naj­
częściej spotyka się z odmową z powo­
du braku pomieszczenia.

Pogotowie coś musi z chorym uczy­
nić. Jedżie więc do innego zakładu, tu 
też słusznie przyjęcia odmawiają i t, d., 
aż wreszcie furjat się uspokoił i oddano 
go z powrotem opiece domowej lub po 
długich wędrówkach wreszcie któryś 
z zakładów znalazł pomieszczenie.

To też Pogotowie Ratunkowe w Kra­
kowie do wypadków szału wyjeżdża do 
domów prywatnych tylko wówczas, gdy 
rodzina chorego przedłoży odpowiednie 
świadectwa i zaświadczenie odpowiednie­
go zakładu, że chory będzie przyjęty. 
Pozatem Pogotowie wyjeżdżało do wy­
padków szału w miejscach publicznych 
i to wówczas, gdy mogłaby powstać pa­
nika, niebezpieczeństwo dla życia oby­
wateli, lub zgorszenie publiczne i to do­
piero na wezwanie ze strony organów 
bezpieczeństwa. Te wyjątkowe interwen­
cje mają to następstwo, że nieraz rodzi­
ny umysłowo chorych nie mogąc znaleść 
pomieszczenia w żadnym Zakładzie bio­
rą się na sposób i poprostu wyprowa­
dzają chorego na miejsce publiczne i tu 
puszczają go wolno i czasem udaje się 
im, że chory tą drogą znajdzie pomie­
szczenie.

Taki stan rzeczy panuje w Krakow- 
skiem na szczęście dopiero mniej więcej



w ostatnich dwóch latach, a to dlatego, 
że umysłowo chorzy Woj. Krakowskiego 
nie zasługują na to, by na ich utrzyma­
nie płacić o 1 zł. dziennie więcej, a o tyle 
właśnie więcej żądają w zakładach dla 
umysłowo chorych w Poznańskiem i Woj. 
Zachodnich. Do tamtejszych zakładów 
wysyłano chorych nieuleczalnych, gdyż 
w Poznańskiem i na Pomorzu jest dość 
wolnego miejsca, lecz wszystko rozbija 
się o tego złotego dziennie.

Pozatem dzięki Władzom Woje­
wódzkim, Tow. Opieki nad umysłowo 
chorymi i kierownikom zakładów dla 
umysłowo chorych nastąpił pewien układ 
z Towarzystwem Ratunkowem, przed 
około trzema miesącami, że Zakład 
w Kobierzynie, Szpital św. Łazarza i kli­
niki U. J. będą kolejno przyjmowały wy­
padki nagłe ostrego szału przywiezione 
przez Pog. Ratunkowe.

Dlatego przedstawiam tę naszą bolą­
czkę z wnioskiem, by Polski Komitet 
do spraw ratownictwa, o ile nie ma być 
tylko jedną więcej centralą stołeczną, 
mając przystęp do najwyższych Władz 
w Państwie, zajął się sprawą opieki nad 
umysłowo chorymi i obmyślił środki za­
radcze.

Na terenie Krakowa istnieje Iow.
Opieki nad umysłowo chorymi i dzięki 
staraniom usilnym tegoż powstał już 
jeden nowy pawilon w Zakładzie Kobie- 
rzyńskim, jednak nie jest jeszcze wykoń­
czony .

(P rzyp . Red.) Sprawa umieszczania chorych) umysłowo w szpitalach Wie je s t  
aktulna w W arszawskiem  Pogotowiu Ratunkowem. Spraw ą tą tu tejsze Pogotowie ni­
gdy się nie zajm owało i nie zajm uje, gdyż zasadniczo nie wchodziła ona w zakres  
działalności Pogotowia.

N a terenie Krakowa przecież istnieje Towarzystwo Opieki nad umysłowo cho­
rymi i ono to powinno za jąć się um ieszczaniem  umysłowo chorych w odpowiednich 
zakładach-

Przeto nowopowstały Komitet do spraw Ratownictwa nie powinien się za jm o­
wać opieką nad umysłowo chorymi, jako  nie wchodzący w zakres jego kompetencyj, 
a akcję tę pozostawi magistratom  i odnośnym Towarzystwom.

Pogotowie Ratunkowe w W arszawie wyjeżdżało do chorych umysłowo tylko  
14 razy w ciągu 1929 roku. Pozatem  nikt nie w zyw ał Pogotowia Ratunkowego do cho­
rych umysłowych, którzy nie doznali jakiegokolw iek uszkodzenia, oczywiście należy  
publiczność wychowywać w tem przekonaniu, że  do umysłowo chorych Pogotowia się 
nie wzywa.

Ratawnlcttio »  wypadkach
Na mocy art. 491 Kodeksu Karnego 

z r. 1903 kto, będąc świadkiem niebez­
pieczeństwa, grożącego życiu innej oso­
by, nie doniósł o tem odpowiedniej 
władzy, albo nie udzielił lub nie dostar­
czył pomocy, której mógłby udzielić lub 
dostarczyć bez rozsądnej obawy o siebie

STANISŁAW CZERWIŃSKI.
P R O K U R A T O R  S Ą D U  N A J W Y Ż S Z E G O ,

M fły c ! )  z a s n ź iM c y c l  życiu.
lub innych, — jeżeli następstwem tego 
będzie śmierć lub bardzo ciężkie uszko­
dzenie ciała osoby, która potrzebowała 
pomocy, będzie karany aresztem na czas 
do 1 miesiąca lub grzywną do 200 zł.

Według projektu polskiej ustawy 
o wykroczeniach (art. 27), który wbrew
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swoim obowiązkom zawodowym zanie­
cha udzielenia pomocy osobie, znajdu­
jącej się w niebezpieczeństwie, ulega 
karze aresztu.

Art. 475 p. .12 Kod. Karnego fran­
cuskiego, kto mając możność, odmawia 
lub zaniecha: pracy świadczenia lub po­
mocy, żądanej w razie nieszczęśliwych 
wypadków, zamieszania, rozbicia się 
statku, powodzi, pożaru lub innych klęsk, 
będzie karany grzywną.

Projekt szwajcarskiego kodeksu kar­
nego, na mocy § 296, karze za nieudzie- 
lenie bez dostatecznych podstaw pomocy 
osobie zagrożonej utratą życia, wykracza 
przeciwko przepisom o niesieniu po­
mocy w nagłych wypadkach.

Równolegle z powyższemi przepisami 
art. 33 projektu kodeksu karnego pol­
skiego karze niemającego prawa zajmo­
wania sią praktyką lekarską tylko w wy­
padkach, jeżeli leczy za pomocą środków 
trujących gwałtownie działających.

Niektóre ustawodawstwa, jak np. 
belgijskie, francuskie, austrjacko-węgier- 
skie, uważają leczenie za prawo osób, 
które otrzymały wykształcenie medyczne 
w wyższych zakładach naukowych i po­
siadają dyplomy lekarskie, zagrażając 
karami za wszelką działalność w tym 
kierunku osób, nie posiadających wy­
kształcenia lekarskiego.

Natomiast ustawodawstwa niemiec­
kie, angielskie i Stanów Zjednoczonych 
Ameryki Północnej zajmują całkiem inne 
stanowisko, uznając zupełną swobodę 
leczenia, karząc jedynie za przywłaszcze­
nie nienależącego tytułu lekarskiego. 
Ustawodawcy, oczywiście, wychodzili 
z założenia, iż człowiek rozsądny nie bę­
dzie się zwracał do znachorów.

Zdrowie ludzkie bezwględnie należy 
do najcenniejszych dóbr człowieka i dla­
tego nie można się dziwić, że lekarzy 
jest na świecie tylu ile ludzi. Trudno 
sobie przedstawić człowieka, który, nie 
mając nic wspólnego z medycyną, nie 
poradziłby tego łub innego środka na

każdą chorobę. Jednak ludzie, działając 
w najlepszej intencji, mogą częstokroć 
wyrządzić choremu największą krzywdę, 
nawet nie używając środków trujących 
lub gwałtownie działających. Użycie ta­
kiego niewinnego środka, jak olejek ry­
cynowy w pewnych chorobach, może 
spowodować szkodliwe skutki.

Organizm ludzki jest mechanizmem 
tak złożonym, a nauka medycyny tak ob­
szerna, że nawet doświadczony lekarz, 
nie będąc w stanie objąć ją w całości, 
nieraz dla określenia choroby, ustalenia 
djagnozy i zastosowania odpo wiednich 
zabiegów zmuszony jest wezwać konsyl- 
jum z kilku lekarzy- specjalistów.

Wobec powyższego należy przyjść 
życiowo do wniosku, że zajmowanie się 
leczeniem chorych przez osoby, nie po­
siadające odpowiednich studjów, jest bez­
względnie szkodliwe i niebezpieczne.

Jeżeli wypowiedziana teza jest słusz­
na, to w jaki sposób i na jakiej zasadzie 
można karać człowieka, który, nie będąc 
lekarzem, nie udzielił pomocy osobie 
zagrożonej utratą życia?

Istnieje jednak cały dział nauki le­
karskiej, którego znajomość powinien 
posiadać każdy człowiek, a tembardziej 
inteligentny. Tym działem jest ratow­
nictwo, czyli, udzielenie pomocy w na­
głych wypadkach, zagrażających życiu 
lub zdrowiu człowieka.

W dużych miastach, gdzie ilość le­
karzy jest dostateczna, a być może na­
wet przekracza potrzeby, gdzie mamy 
szpitale, prywatne lecznice, przychodnie 
i pogotowie lekarskie, oczywiście koniecz­
ność udzielenia pomocy w nagłych wy­
padkach przez niefachowców jest wyjąt­
kowo rzadka.

Inaczej to się przedstawia w małych 
miastach, miasteczkach lub na wsi.

Tam liczba lekarzy jest ograniczona, 
nagłe wypadki zdarzają się bardzo czę­
sto, szczególnie w czasie klęsk żywioło­
wych, pożarów, powodzi i t. p., jak na- 
przykład utonięcie, najrozmaitszego ro­



dzaju zatrucia, uszkodzenia chirugiczne, 
stłuczenia, złamania, zranienia i t. d., 
które obecnie stają się coraz częstsze, 
w miarę, jak ludność używa wszelkiego 
rodzaju narzędzia i skomplikowane ma­
szyny.

Od udzielenia natychmiastowej i od ­
powiedniej pomocy choremu najczęściej 
zależy los chorego, uniknięcie kalectwa 
lub nawet ocalenie życia.

Odpowiedni zabieg, zastosowany nie­
zwłocznie po otruciu, sztuczne oddycha­
nie przy utonięciu, zatamowanie krwo­
toku zapomocą opaski Esmarcha, dobrze 
opatrzona rana przed przybyciem leka­
rza, słowem, szybka i umiejętna pomoc 
w nagłych wypadkach niewątpliwie może 
uratować życie człowieka wówczas, gdy 
spóźniona pomoc najlepszego lekarza spe­
cjalisty nie da żadnych wyników po­
myślnych.

W Niemczech istnieją liczne stowa­
rzyszenia ratownicze, które urządzają dla 
swoich członków odpowiednie wykłady 
i zajęcia praktyczne, zakładają i utrzy­
mują posterunki ratownicze, zaopatrzone 
v»T niezbędne środki lekarskie i mate- 
rjały opatrunkowe. Nawet w Rosji przed 
wojną w wyższych klasach gimnazjalnych 
w przeciągu dwóch lat istniały wykłady 
z dziedziny medycyny, które obejmowały 
i dział ratownictwa.

U nas w tej dziedzinie, niestety, zro» 
biono bardzo mało.

W seminarjach, przy szkołach rze­
mieślniczych miejskich były wykłady 
z dziedziny medycyny i nauk społeczno- 
prawnych. Młodzi ludzie po ukończeniu 
serninarjum otrzymywali posady nauczy­
cieli w szkołach na prowincji i od nich

słyszałem osobiście, że nieraz w nagłych 
wypadkach, przed przybyciem lekarza 
z powodzeniem zastosowywali znane 
im z wykładów środki ratownicze.

Od kilku lat wykłady powyższe zo­
stały zniesione.

Byłoby, naszem zdaniem, bardzo po- 
żądanem, aby takie wykłady z dziedziny 
ratownictwa były wprowadzone na po­
czątku w towarzystwach ochotniczej 
straży pożarowej i w szkołach policyj­
nych, albowiem policja państwowa i straż 
pożarowa najczęściej mają do czynienia 
z nagłami wypadkami, wymagającemi 
zastosowania zabiegów ratowniczych.

Mamy. szereg podręczników z dzie« 
dżiny ratownictwa, przypuszczamy jed­
nak, że wykłady i zajęcia praktyczne 
powinien prowadzić lekarz.

Obecnie mamy już lekarzy nawet 
w małych osadach, a więc zorganizowa­
nie kursów ratownictwa dla policji pań­
stwowej oraz straży pożarowych nie na­
potka na wielkie trudności.

Każda straż pożarowa i posterunek 
policyjny powinny być zaopatrzone w no­
sze dla przenoszenia ciężko chorych, 
podręczną aptekę i materjały opatrun­
kowe.

Wreszcie zaznajomienie nawet tylko 
teoretyczne kilkudziesięciu ludzi z zasa­
dami ratownictwa, zabezpieczy odpo­
wiednią pomoc w nagłych wypadkach 
ludności, może mieć bardzo ważne i do­
niosłe znaczenie w wypadkach wojny, 
zwłaszcza przy teraźniejszych środkach 
walki (aeroplany, trujące gazy i t. p.), 
gdyż ludność cywilna jest narażona na 
niebezpieczeństwo narówni z żołnierza­
mi, znajdującymi się na froncie.

„Nowiny s p o l e c z no - l ek a r sk i e" .

ś  +  P

D r  T E O D O R  P O D C Z A S R I
b . c z ło n e k  Z a r z ą d u  i in s p e k to r  le k a r s k i  W a rs z a w sk . P o g o t o w ia  R a tu n k o w e g o

s m a r l  d n ia  11-g o  c z e r w c a  1 9 3 0  r.

C s e ś ć  J e g o  p a m i ę c i !
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IG N A CY STA SIA K
Z  szeregu wybitnych) pracowni­

ków społecznych? ubył d. 19 czerw­
ca r. b. ś. p. Ignacy Stasiak. Po­
czynając od 1906 r. bra ł On czynny 
ud zia ł w ruchu wolnościowym je s z ­
cze jako  uczeń szko ły  handlowej 
w Warszawie. W roku 1915 wstą­
p ił do szeregów Sokoła, jako  czło­
nek ćwiczący w 
Gnieździe l i w 
szeregach) tych) 
pozosta ł do os­
tatnich dni swe- 
gohźycia, będąc 
od 1916 do 1 '24r  
członkiem  Z a ­
rządu. W 1915 r. 
b ra ł czynny  
udzia ł w orga­
nizowaniu S tra ­
ży  obywatel­
skiej, a w r .  1918 
podczas rozbra­
jan ia  armji nie­
mieckiej b y ł ko­
mendantem obo­
zu okupacyjnego w Jabłonnie, bro­
niąc przed  rozgrabieniem dużych 
zapasów broni, amunicji, żywności 
i t. d. W roku 1920 w stąpił jako  
ochotnik do wojska polskiego i prze­
b y ł kampanję wojenną.

W roku 1922 powołany zosta ł 
na członka komisji dochodów nie­
sta łych Warsz. Pogotowia Ratun­
kowego, w której intensywnie 
i owocnie pracow ał do chwil o sta t­

nich, będąc jednocześnie od roku 
1928 członkiem  Zarządu tegoż Po­
gotowia.

S. p. Ignacy S tasiak  b y ł czło­
wiekiem niestrudzonym w pracy  
społecznej i odznacza ł się w ybit­
nym altruizmem. Zaw sze chętny  
do pracy, ruchliwy, pełen inicjaty­

wy b y ł nieoce­
nionym pracow­
nikiem w insty­
tucjach społecz­
nych, to też 
p r z e d w c z e s n a  
J e g o  śmierć, 
w z b u d z i ł a  
ża l powsze­
chny, czego wy­
razem  b y ł po­
grzeb doczes­
nych szczątków  
nieboszczyka, w 
którym uczest­
n iczyły liczne 
organizacje spo­
łeczne z Soko­

łem i W arszaw. Pogotowiem Ra­
tunkowem na czele.

N a d  mogiłą ś. p. Ignacego 
S tasiaka  na cmentarzu powązkow­
skim, żegnali Go serdecznemi sło­
wami pp. R. Kunkel w imieniu Po­
gotowia Ratunkowego i p. S tarzyń­
ski w imieniu Sokoła.

Z m arł [przeżyw szy zaledwie  
lat 43.

Cześć Jego pamięci!

M. S. T.
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Czy s z c z e p i e n i a  o c h r o n n e  m e t o d ą  C a l m e t t ’a  s ą  
s z K o d l i w e ?

Pr z ed  ki lku t y g o d n i a m i  w L u b e c e  w p r o w a ­
d z o n o  z a b e z p i e c z a n i e  dzieci  prz ez  szc ze pie ni e  
o c h r o n n e  p r ze c i w k o  gruźl icy m e t o d ą  b a k t e r jo l o ga  
f ra n c u s k i e g o ,  d- ra  C a l m e t f a .

Z l iczby 246 n i em o wl ą t ,  k t ó r y m  d o m i e s z a n o  
do j ed z e n i a  k u l tu r y  ba cy l ów gruź l i cy bydła,  s p o ­
r z ą d z o n e j  w e d łu g  m e t o d y  C a l m e t t e ’a, o śm i o r o  
n i e m o w l ą t  z m a r ł o  ś r ó d  c i ężkich  o b j a w ó w  gruźlicy,  
a p o n a d l o  23 dzieci  z a p a d ł o  c iężko na  z d ro wi u  
ś r ó d  o b j a w ó w  tej  chor ob y.

Ur z ąd  zdrowia  m i a s t a  Lubek i  n a k a z a ł  n a t y c h ­
m i a s t  p r z e r w a ć  s t o s o w a n i e  m e t o d y  dr. C a i m e t t e ’a, 
a z a r a z e m  zarządzi !  śc i s ł e  ś le dz t wo,  nie było  b o ­
w i e m  wył ącz one ,  że  przy n o r m o w a n i u  d a w e k  b a ­
cylów d o p u s z c z o n o  się n i e d ok ł ad n oś c i .

W innych k ra ja ch ,  j ak  w f lnglj i ,  Austr j i  
i Włoszech,  m e t o d a  dr,  C a l m e t t e ’a, z a b e z p i e c z a n i a  
dzieci  p rz ec iw ko  gruź l i cy o k a z a ł a  s i ę  z u p e ł n ie  s k u ­
t e c z n a  i z a s t o s o w a n o  j ą  t a m  z d o b r y m  wyni k i em 
u bl izko 400,000 n i e m o w l ą t ,  t ak ,  że  p o l e c o n o  
u r z ę d o w n i e  s t o s o w a n i e  jej  t eż  w d e p a r t a m e n t a c h  
f r an c u s k i c h .

W zwi ąz ku  z z a n i e p o k o j e n i e m  pol skiej  opinj i  
pub l iczne j  ( t ą  s a m ą  m e t o d ą  sz cz ep i  s i ę  dzieci  
i w Polsce)  w s p r a w i e  p o w y ż s z e g o  w y p a d k u — Polski  
Z wi ąz ek  Pr z ec iwgr uź l i c zy  p o d a j e  do  wi adomości ,  
że  d o t y c h c z a s o w e  wyniki  i o b s e r w a c j e  we  ws zy ­
s t k i ch  p a ń s t w a c h  s t o s u j ą c y c h  t e  szc ze pi en ia ,  j ak  
r ó wn i e ż  d o ś w ia d cz en ie  z e b r a n e  przez  Polski  Ko­
m i t e t  Sz c ze p ie ń  m e t .  C a l m e t t e ’a p o d  pr zwodni c-  
t w e m  prof .  M i c h a ł o wi cz a  n i e  d a ją  n a jm n ie j s zy ch  
p o d s t a w  do o b a w y  c o  d o  sz kod l i wośc i  t ych  s z c z e ­
pi eń  pr zec iwgruźl i czych.

Polski  Z wi ąz ek  Pr ze ci wgr uź l i czy  zwróci ł  się 
t e l e g r a f i c z n ie  do c zy n n i k ó w  m i a r o d a j n y c h  w Lu­
bece ,  z p r o ś b ą  o bl iższe  d a n e  t y c z ą c e  r z e k o m y c h  
w y p a d k ó w  ś mi er c i  wś r ód  dzieci  s z c ze p io ny c h  
w L ubece .

Z Lubeki  d o n o s z ą ,  że  w s z p i t a l u  t a m t e j s z y m  
z m a r ł o  j uż  42-gie n i e m o w l ę  z l iczby 246. u  k tó rych  
z a s t o s o w a n o  s u r ow ic ę  p rzec iwgr uź l iczą  dr.  Calme-  
t t e ’a,  a 72 n i e m o w l ą t  z na jdu j e  s i ę  j e s z cz e  pod 
o p i e k ą  l e k a rs ką .

Na p o s i e d z e n i u  lubecki ej  r a d y  mie j sk i ej  p o s ­
t a n o w i o n o  z a s u s p e n d o w a ć  o b u  l ekarzy,  o d p o w i e ­
dz ia lnych za  z a s t o s o w a n i e  t e g o  ś r o d k a ,  m i a n o w i ­
cie d y r e k t o r a  m ie j s k i e g o  wy dz ia ł u  z dr owi a ,  dr 
A l s t a d t a  i d y r e k t o r a  sz pi t a l a ,  prof .  De ykego .

Na t em s a m e m  j e d n a k  p os i e dz en iu  o d c z y t a n o  
list  p i sa ny  z P a r y ż a  pr zez  dr. C a l m e t t e ’a do  p r e ­

zesa  u r z ę d u  z dr o wi a  Rzeszy n i emi ec ki e j .  W l iście 
t y m  uc zony  f r a n c u s k i  z a p e wn i a ,  że  n ies zczęś l iwe  
z aj śc ia  w s zp i t a lu  l u b ec k ie m ni e  wy wo ła ły  ż a d n e ­
go w r a ż e n i a  n a  f r a n c u s k ą  op in ję  publ iczną  i że we 
Francj i  w da l s z ym  c i ą g u  ś r o d e k  j e g o  z a s t os o wy -  
wa n y  j e s t  u  3.000 n i e m o w l ą t  dziennie.

L o t n i c t w o  s a n i t a r n e .
Na wezwani e ,  n a d e s ł a n e  p r zez  pol icję  p a ń ­

s t w o w ą  z m i e j s co wo śc i  Szydł ów,  z i e mi a  Kie lecka ,  
do  2- go  p. l o tn i cz eg o  w K ra k ow i e  o p r z e w i e z i e ­
nie  c ię żk o c h o r e g o  rolnika,  J ó z e f a  Fita,  l at  25, 
m i e s z k a ń c a  Woli  Żyznej ,  odl egł e j  o 93 kim.  linji 
p o w i e t r z n e j  od  K r a k o w a ,  z p o w o d u  r a n y  p o s t r z a ­
ł owej  b r z u ch a ,  za r ząd zi ł  n a c z e l n y  l ek ar z  wys łani e  
s a m o l o t u  s a n i t a r n e g o  p i l o t o w a n e g o  pr zez  s i e r ż a n ­
ta  p i lota ,  S t a n i s ł a w a  D z ia io ws k ie g o  i po  3-ch 
g o d z i n a c h  l icząc w t e m  pr awi e  g o d z i n n e  o c z e k i ­
wa ni e  na  c ho reg o,  wy lą do wał  z p o w r o t e m  w Kra­
kowi e  na  lo tn i sku ,  s k ą d  c h o r y  z o s t a ł  n a t y c h m i a s t  
o d wi e z i o n y  p r z ez  l ek ar za  p u ł k o w e g o  do szpi ta l a  
św.  Ł a z ar z a  na  oddz ia ł  ch i r ur gi cz ny ,  gdz ie  d o k o ­
n a n o  b e zz w ło cz n ie  op e ra c j i .  J e s t  t o  w k r ót k i m 
c z a s i e  drugi  ś wie tny  s u k c e s  s a m o l o t u  s a n i t a r n e ­
go.  k t ó r y  j uż  wielu o s o b o m  u r a t o w a ł  życ i e.

L e c z e n i e  z ę b ó w  s p i r y t u s e m  s K a ż o n y m .

W Wilnie  z a s z e d ł  n i ez wy kł y  w y p a d e k  ś m i e r ­
t e l n e g o  z a t r u c i a  s k a ż o n y m  s p i r y t u s e m  m i es z ka nk i  
Wilna,  A l e k s a n d r y  Mi zan i ec .  Ob ch o dz i ł a  się  n i e ­
o s t r o ż n i e  ze  s p i r y t u s e m  s k a ż o n y m ,  lecząc  zęby.  
W s t a n i e  c iężk i m p r ze wi e z i o na  pr zez  p o g o t o w i e  
r a t u n k o w e  do sz pi t a l a  przy  ul. Sawi cz  zmar ła ,  nie 
o d z y s k a w s z y  p r z y t o m n o ś c i  (?).

Ż m i j e .
T e g o r o c z n a  l ekka  z ima  i wielka i lość  o p a d ó w  

a t m o s f e r y c z n y c h  wywo ła ły  z ja wi en i e  s i ę  na  ca ł em 
p ó ł n o c n e m  P o m o r z u  o l b rz ym i ch  m a s  j ad o w i t y c h  
żmij .  Zwł aszcza  n i e b e z p i e c z n e  są  to r fowi ska-  
Mi e j sca mi  s po t y k a  się  żmi je  n i ew id zi an e j  długości .  
U ką sz en i a  ich s ą  b a r d z o  c z ę s t o  ś m i e r t e l ne .

W oko l i c y  Tuchol i ,  m i m o  szybki ej  p o m o c y  
l ekarskie j ,  z m a r ł a  w c i ą g u  p ół to r e j  g odz iny  uk ą  
s z o n a  przez  żmi ję  5- l et ni a  d z ie wc zy nka .

Ż m i j e  p o d  W arszaw ą .
W l es ie  p o d  M a rk am i ,  46- le t ni ą  S t e f a n j ę  Pi­

sa r s ką ,  m i e s z k a n k ę  Ma rek ,  gdy Zbierała  j a g o d y  — 
ugr y z ł a  w p r a w ą  r ę k ę  żmi ja .  P r z e r a ż o n a  k o b i e t a  
pobi eg ł a  n a jp i e r w do Mar ek ,  d o  ap te ki ,  sk ą d  w y ­
p r a w i o n o  j ą  n a t y c h m i a s t  do  W ar sz a wy  n a  s t a c j ę  
P o g o t o w i a  R a t u n ko w eg o .  Tu z a s t r z y k n i ę t o  P i s a r ­
skie j  s u r o w i c ę  i z a l e c o n o  z gł as z ać  się c od zi enn ie  
na  d a ls z ą  k ur ac j ę  i o b s e r w a c j ę .
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b) P r z e w i e z i o n o  c h o r y c h  . . 299 150 125 24
P o ste ru n K i ty m czaso w e  . . 
P rz e c ię tn a  ilość w ezw . d z ień  
K atastro fy :
fl. Cyfra  o g ó l n a  k a t a s t r o f  . .
B. Liczba  o f i a r .............................
C. L ic zba  l ekar zy ,  n i osących

p o m o c ..............................

19
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2
8

1

O g ó ł e m  od  za ł oże ni a  ins ty tuc j i  
w e z w a ń  ...................................

I. I lość  w e z w a ń .......................
dl. U d z ie lo n o  p o m o c y  n a  s t a c j i  
911. U dz i e l o n o  pozn.  n a  m i e ś c i e

A. R o d z a j  z a j ę c i a .
Zaj ęc i a  wo l ne  . . . . . .
U c z ąc a  s i ę  mł od z ie ż  . . . .
Wojs kowi  i p o l i c j a ........................
Robot nicy  i r zemie ś l ni cy  . .
Bez  za j ęc i a  ..... ..............................
N i e w i a d o m y ............................. .....

i. Chordfey wf eWn ę t r zn e  . .
Z a t r uc ie  w y s k o k a m i  . . . .  

„ l e k a r s t w a m i  i in. t rucizn.
Ś m i e r ć ..............................................
B r ak  z mi a n  c h o r o b o w y c h  . .

II. C h o r o b y  c h i r u r g i c z n e  .
W s t r z ą s ..............................................
Ws t rzą śn i en i e  m ó z g u  . . . .
O b t a r c i a  s k ó r y .............................
S t ł u c z e n i a .........................................
Z m i a ż d ż e n i a ...................................
Rany  c i ę t e .........................................

„ k ł u t e  ...................................
p o s t r z a ł o w e .......................
t ł u c z o n e .............................
k ą s a n e  . . . . . . .
s z a r p a n e  .............................

„ m i a ż d ż o n e ........................
N a d w e r ę ż e n i a  s t a w ó w  . . .
Z w i c h n i ę c i a ...................................
Z ła m an i e  kośc i  p r o s t e  . . .

„ , „ p owi kł ane  . .
K r w o t o k i .........................................
Ciała o b c e .........................................

*) 65 p i janych  z u sz k o d z e n i a m i :  
s t a r ć  n a s k ó r k a  i s t ł u cz eń  9
o g ó l n e  p o t ł u c z e n i a  1
r a n  t łu c z o n y c h  24

„ c i ę t y c h  9
„ k łu ty c h  6
„ p o s t r z a ł o w y c h  3
„ m i a ż d ż o n y c h  1

z ł a m a ń  1
t op ie n i e  s i ę  1
o t r u ć  e s e n c j ą  o c to w ą  —

j o d y n ą  1
„ ł u g i e m  1
„ k w a s a m i  i i nnemi  3

p ę k n ię c i e  p ods t .  czaszk i  1
i nne  £3
h i s t e r j a  —
s ym u l ac j i  —

Roz pr aw n o ż ow yc h:  31
Bójek:  285
Pr ze jechań :  116

a) p r z ez  wozy  i do r oż k i 7
b) ko l ej e 3
c) t r a m w a j e 15
d) s a m o c h o d y 69
e) r o w e r y 18

f )  m o t o c y k l e 4
U p a d n i ę ć  z wysokośc i 67

a) z r u s z t o w a n i a 9
b) „ t r a m w a j u 9
c)  „ w o z u 6
a) „ w a g o n u 3
e) „ s a m o c h o d u 2
f)  „ r o w e r u 12
g )  „ s c h o d ó w 13
h) „ o k n a 8
i) „ dr zewa 1
j)  „ drab iny 4
P o s t r z a ł y  j a k o  napad: 5
U d u s ze n ia  „ „ —
O p a r z e n i e  „ „ 5

Us zk o dz en i a :  
a)  p r z e d m i o t a m i  spa d łe mi

z r u s z t o w a n i a  —
b) z ok i en  i b a l k o n u  1
c) z d a c h u  1

**) ś mi er c i  19:
r a n y  c i ę t e  i k ł u t e  1
r z u c e ń  s i ę  z w y s ok oś c i  5
p o w i e s z e ń  6
r a n y  p o s t r z a ł o w e  6
o t r u c i e  k w a s e m  niezn.  1

„ g a z e m  ś w i e t l n y m  1 

P o s t e r u n k i  t y mc z a s o w e :
Dn.  3, 4, 7 , 1 0 , 11 , 1 3 , 1 5 , 1 7 .1 8 ,  
20, 22. 24,  25, 27,  29, 31 na 
wyś c i g ac h  k o n n y c h .  
D n . 2 5 d w a  p o s t e r u n k i  na  wy ś­
c igach  ko l ar sk ich .
Dn. 27 n a  b o i sk u  H. Z. S.
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f  K R O N I K A  R A T O W N I C Z A  "i

Z W a r s z a w s K i e g o  P o g o t o w i a  Ka twn Kowego .

Dnia 20-go c ze r wc a  r. b. odby ło  s i ę  p rzy  u d z i a ­
le pp.  R. Kunkla ,  S. G a n o . L .  Kar pusa ,  inż. Rotmi la,  
inż. Ni r s t e i na ,  J ,  Chyl ińskiego,  S. Ma rk o ws k ie g o ,  
Kr ó l i ko ws k i e go  i M- T rz eb i ńs k i ego ,  pos i ed ze ni e  
komis j i  f i nans owej  w s pr awi e  o rgan izac j i  t r a d y ­
cy jne j  z a b a w y  w o g r o d z i e  S as k i m .  Z p o w o d u  j e ­
d n a k  śmi er ci  c z ł onk a  komis j i  i z a r z ą d u  ś. p. I g n a ­
c e g o  S t a s i a k a ,  p r e z e s  Kunke l  na  z n ak  ż a ł oby  nie 
p rz ys t ąp i ł  do  p o r z ą d k u  d z i e n n e g o  i og r an iczy!  p o ­
s i e d z e n i e  j ed yn ie  do  o m ó w i e n i a  s p r a wy  u c z c z e ­
nia  z a s łu g  ś.  p.  S t a s i a k a  i u r o c z y s t o ś c i  p o g r z e b o ­
wych.  Między i nn emi  p o s t a n o w i o n o  z wr óc i ć  się 
do Z ar z ą d u  z p r o ś b ą  o u m i e s z c z e n i e  p o r t r e t u  z m a r ­
ł e go  w sal i  p o s i e d z e ń  P o g o t o w i a .

Dn ia  26 c z e r wc a  r b. odbył o s i ę  po s i e dz en ie  
Z a r z ą d u  T- st wa  p r z y  u dz ia l e  pp.:  d- ra  J .  Z a w a ­
dzkiego,  J .  W e g n e r a ,  d - r a  J .  Ma zu rk a ,  S. Gano,  
R. Kunkl a,  J .  Chyl ińs kiego  I i n s p e k t o r a  a d m i n i ­
s t r a c y j n e g o  M. Tr zeb ińsk iego .

Na w n io se k  p r e z e s a  z a r z ą d u  d-ra  J .  Z a w a d z ­
k i eg o  u c z c z o n o  pr zez  p o w s t a n i e  p a m i ę ć  z m a r ły c h :  
ś. p. I gn a ce g o  S ta s i a k a ,  c z ł o nk a  z a r z ą d u  i komis j i  
f i n a n s o w e j  o r a z  ś. p. T e o d o r a  P od c z a s k i e g o  b. 
c z ł onka  z a r z ą d u  i i n s p e k t o r a  l ek a r s k i eg o .

N a s t ę p n i e  p r e z e s  dr. Z awadzki  o d c z y t a ł  s p r a ­
w o z d a n i e  k a s o w e  i l ek ar sk i e  za m.  maj  r. b.

S p r a w o z d a n i e  komis j i  o s z czę dn oś c i ow ej  p r zy ­
j ę t o  do  w i a d om oś c i  i w y d a n o  p i ś m i e n n e  p o l e c e n i e  
lekarzowi  n a c z e l n e m u  d-wi F. Bi a ł o ku r owi  z a s t o ­
s o w an i a  na jda l ej  i d ąc y ch  o s z c z ę d n o ś c i  w b u dż ec ie  
T-s twa.  Do u r e g u l o w a n i a  . s p r a w h i po te c zn y ch  
u p o w a ż n i o n o  p p .  w i c e p r e z e s a  d- ra  H. Kucharzew-  
sk iego,  d- ra  J .  M a z u r k a  i p. S. Gano .

K o n g r e s  w  Liege.

Dr.  L u c j a n  R e g m o n t - S o b i e s z c z a ń s k i  na  z a ­
p r o s z e n i e  T-wa A s s oc i a t io n  I n t e r n a t i o n a l e  pour  
la P r o t e c t i on  de  T En fa nce  z s i edz i bą  w Bruksel l i  
wyjeżdża  na  k o n g r e s  do  Liege z r e f e r a t e m :  „ Gr u ­
źlica wś r ód  u c zn i ów ' 1 (La T u b e r c u l o s e  chez  les 
ecol iers) .

T r z e c i  Ku rs  leKarsMi.

S t o w a r z y s z e n i e  l eka r zy  z drojowych w Ci ec h o­
cinku — w śc i s ł em  p o r o z u m i e n i u  z d y r e kc j ą  z a ­
kładu,  k o m is j ą  z d r o jo w ą  i g m i n n ą  — po u z y s k a ­
niu a p r o b a t y  d e p a r t a m e n t u  s łużby z dr o wi a  min.  
s p r a w w e w n ę t r z n y c h  u r z ąd z a  t rzeci  t r z y t y g o d n i o ­
wy l ek ar sk i  k u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  w Ciechocinku 
w dn, 31-ym s ie r pn ia ,  1-ymgi 2-im wr ześ nia  r. b.

W y k ł a d y  wygł oszą :  prof.  Bo ro wi eck i  ( Poz na ń) ,  
dr. R. B e r n h a r d t  (War sz awa) ,  m i n i s t e r  dr  Witold 
Ch od ź ko  ( War sz awa) ,  doc.  dr  W. Cz ar n oc k i  ( W a r ­
szawa) ,  doc.  dr  Pi. E le k t o r ówi cz  ( War sz awa) ,  prof .  
W. J a s i ń s k i  (Wilno) ,  prof .  K. J o n s c h e r  (Poznań) ,  
dr. M. Lat kowski  ( War sz awa) ,  dr  W .  O s m ó l s k i  
( W a rs z aw a) ,  doc .  dr  Z. M o ns i o r s k i  ( Warszawa) ,  
prof.  Radl iński  ( W a r s z a w a )  i dr  Cz. Wr ocz yń sk i  
( W a r s z a w a ) .  O r g a n i z a c j a  k u r s u  s p o c z y w a  w r ę ­
k a c h  prof .  E. L o t h a  ( p r z e w o d n i c z ą c e g o ) ,  doc .  dr.  
L. L o r e n t o wi cz a ,  dr. I. Dęb ick i eg o,  l e k a r z a  z a k ł a ­
d o w e g o  o r a z  dr. Cz. Ho p pe g o ,  s e k r e t a r z a  k o m i ­
t e t u  o r g a n i z a c y j n e g o .

K u r s  r a t o w n i c t w a .

K om i s j a  do  s p r a w  r a t o w n i c t w a  P oi sk .  Zwi ązku  
P ł y w a c k i e g o  w Kr ól ewski e j  Hu ci e  n a  Ś l ąsk u 
w t r o s c e  o r o z p o w s z e c h n i e n i e  u m i e j ę t n o ś c i  udz ie-  
en i a  s k u t e c z n e j  p o m o c y  t o n ą c y m ,  z or ga n i zo wa ła  
na  pływalni  s t a d j o n u  k r ól ewsk i eg o p o d  k i e r o w n i ­
c t w e m  wy bi t ny ch  sił f a c h o w y c h  j e d n o t y g o d n i o w y  
b e z p ł a t n y ' '  H«srs r a t o w n i c t w a ,  d o s t ę p n y  t a k  dla 
s t o w a r z y s z o n y c h  j a k :  i n i e s t o w a r z y s z o n y c h  p ł y w a ­
kowi  p ł ywa cz ek .  K u r s t e n  ob j ą ł  w s zy s tk i e  szczegóły ,  
p o t r z e b n e  do u m i e j ę t n e g o  i b e z p i e c z n e g o  r a t o w a ­
nia,  m.  in. z a s t o s o w a n i e  c h wy t ów r a t o w n i c z y c h ,  
o b r o n n y c h  i uwa ln ia jąc ych ,  s p o s o b y  p r zy wr ó c e n i a  
t o pi e l ca  do  życia  za  p o m o c ą  r ó ż n y ch  m e t o d  s z t u ­
c z n e g o  o d d e c h u l i t d .

O r g a n i z a c j a  K o m i t e t u  n a ro d o w e g o  , do s p r a w  
r a t o w n i c t w a

Dnia  13-go m a j a  r. b. wL Mi n i s t e r s tw ie  s p r a w  
w e w n ę t r z n y c h  ( D e p a r t a m e n t  Służby Zdrowi a)  o d ­
było s i ę  p o s i e d z e n i e  w s p r a w i e  u s t a l e n i a  r e g u l a m i ­
n u  K o m i t e t u  n a r o d o w e g o  d o  s p r a w  r a t ow ni c t wa ,  
k t ó r y  o r g a n i z u j e  się w myśl  r o z p o r z ą d z e n i a  P a n a  
P r e z y d e n t a .

K om i t e t  n a r o d o w y  będzia  k o o r d y n o w a ć  dz ia ł al ­
n o ś ć  władz r z ą do wy c h ,  s a m o r z ą d o w y c h  i o r g a n i ­
zac j i  s p o ł e c z n y c h  w | z a k r e s i e  r a t o w n i c t w a  n a  w y ­
p a d e k  k l ęs k ż y wi o ło w yc h  i p r z y g o to w yw ać  bę dz i e  
o b r o n ę  p r z e d  w o j n ą  c h e m i c z n ą .  W t y m  c e l u  K o­
m i t e t  b ę d z i e  p o d e j m o w a ł  i n i c j a t ywę  i będzi e  
wspó ł dz ia ł a ł  w t w o r z e n i u  f o r m a c y j  ra to wn ic zy ch  
n a  o b s z a r z e  c a ł e g o  P a ń s t w a .

WarszawsKa szKoła pielęgniarstwa. ([SlI
Dnia  10 m a j a  r. b, przy  ul,  Ko s z y k o w e j  78 
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p o ś w i ę c e n i a  n o w o w z n i e s i o n e g o  g m a c h u  dla szkoły 
p ie l ęgn ia rs t wa .

G m a c h  j es t  w ł a s n oś c i ą  s k a r b u  R z e c z y p o s p o ­
li tej .  W k s i ę g a c h  w i e c z ys t y ch  z a p i s a n o ,  iż g ma ch  
wz ni es io ny  z o s t a ł  przez  rząd  pol ski  i a m e r y k a ń s k ą  
f u n d a c j ę  Rockfel l era ,  a że by  po  wsze  c z a s y  s iużyć.  
j a k o  p o m i e s z c z e n i e ,  dla f undacj i  „ W a r s z a w s k a  
s z k o ł a  p i e l ę g n i a r s t w a - 11

G m a c h  obl iczony na  s to  s ł uc h ac ze k ,  s k ł a d a  
się  z dzia łu d y d a k t y c z n e g o  (sale  w yk ł ad owe ,  labo-  
r a to r j a ,  k u c hn ie  d j e t e t y c z n e ,  b i b l j o te ka  i t. d.), 
dzia łu  m i e sz k a l n e go ,  czyli  i n t e r n a t u ,  działu l e k r e a -  
c y jn e go  z sa l ą  g i m n a s t y c z n ą  i p ł as k i m d a c h e m ,  
do  w e r a n d o w a n i a ,  z dz ia łu  g o s p o d a r c z e g o  ( k u c h ­
nie,  j ada l nie ,  k r e de ns ,  p ra ln ie  i t. d.)

Ur z ą dz e n i e  n o w o c z e s n e  w e d łu g  n a j n o w s z y c h  
w s k a z a ń  b u d o w n i c t w a  s z k o l n eg o  i h i g j eny ,

K ursy d la  s a n i ta r ju s z y  fab ry czn y ch .

W l okal u f l m b u l a t o r j u m  Kasy Chor yc h  m.  W a r ­
s zawy przy ul.  Wolsk ie j  52 o d by ł o  s i ę  o t wa r c i e  
z o r g a n i z o w a n y c h  prz ez  K a s ę  C h o r yc h  m. W a r s z a ­
wy b e z p ła tn y ch  k u r s ó w d l a  sa ni t a r ju sz y  f a br yc zny ch .

P r z e m ó w i e n i e  i n a u g u r a c y j n e  wygł os i ł  i n s p e k ­
t o r  l ec zn ic twa  Ka sy  C h o r y c h  m.  W ar s z a w y ,  dr 
S. Pu rs k i ,  wyj a śn ia j ą c  z a d a n i a  k u r s ów  o r az  p o d ­
k r e ś l a j ą c  ich z nac ze ni e .  W o d p o w i e d z i  zabr ał  głos 
p. Vice-Mini s ter  Hubicki ,  s k ł a d a j ąc  życzen i a  o w o c ­
ne j  p r a c y  i os i ągn ię ci a  j a k n a j b a r d z i e j  d o d a t n i c h  
wyni ków p r z ez  s ł uc h a c z y  ku rsó w.

Kur sy  dla s a n i t a r j u s z y  f a b ry c zn y ch ,  k t ó r yc h  
z a d a n i e m  b ę d z i e  oK azyw anie  pom ocy w  n ag ły ch  
w ypadK ach p rzy  ■ p ra c y  n a  m ie js c u  w  fa b ry c e  
z g r om ad z i ł y  85 s ł uc hac zy .  P o  u k o ń c z e n i u  wy k ł a ­
dów i za j ęć  p r a k t y c z n y c h  s ł u c h a c z e  b ę d ą  podda ni  
e gz a m i n o w i  i o t r z y m a j ą  s t o s o w n e  ś w ia de ct wa .  W y­
kł ady  o d b y w a j ą  się  w g o d z i n a c h  w i ec zo r ny ch  
w l ok al u  a m b u l a t o r j u m  przy ul. Wolskie j  52.

M iędzynarodow e K ursy leK arsK ie w K arłow ych  
Wasach.

T eg o ro c zn y  k ar Iova rsk i  k ur s  l e k a rs k i  o d b ę ­
dzie się w c zas i e  od 14 do  20 wr z eś n i a .  W y g ł o s z o ­
n y c h  będzi e  30 o d c z y t ó w  pr z ez  z n a n y c h  l ekarzy  
p r a k t y k ó w  i t e o r e t y k ó w  ze ws z ys tk i ch  pr awi e  
p a ń s t w  ku l tu ra ln ych ,  k t ór zy  zgłosil i  t e m a t y  
z w a ż n y c h  dz iedzin  wi edzy  l ekar sk i ej .  Z Pol ski  wy­
głosi  o dc zy t  p r o f e s o r  Koc zy ńs ki  z K r a k o w a  i p r o ­
f e s o r  M o d r a k o w s k i  z War szawy.

Mi e j scowe  u r z ą d z e n i a  k ąp i e l owe  b ę d ą  d e m o n ­
s t r o w a n e  pr z ez  f a ch o w c ó w .  P a n ow i e  l e k a r z e  i ich 
m ał żo nk i  b ę d ą  g o ś ć m i  m i a s t a  w r o z m a i t y c h  i m p r e ­
z a c h  t o w a r z y s k i c h .

U c z es tn i cy  z ag r an ic zn i  i i ch r odz iny  o t r z y m u ­
ją  b e z p ł a t n e  wizy o r az  33 p r oc .  ulgi na  k o l e j a ch  
c z e c h o s ł o w a c k i c h  n a  p o d r óż  do Kar lov ych  Va rów 
i z p o w r o t e m ,  j ak  r ó wn i e ż  n a  e k s k u r s j e  t u r y s t y cz n e .

W s ze l k i c h  i nf or ma cj i  ud z i e l a  l ek a r z  z a r z ą d z a ­
jący,  dr E d g a r  G a n z  w Ka r ł owy ch  Va rac h .

Chlorow anie wody.
Dyr ek cj a  w o d o c i ą g ó w  i kanal i zacj i  w W a r s z a ­

wie p r z y s t ą p i  do b u d o w y  c.hlorowni,  k t ó r a  byłaby 
u r u c h o m i o n a  w r az i e  p o t r z e b y  dla c h l o r o w a n i a  
wody.  W o k r e s i e  l e t ni m p r a c a  f i l t rów w y m a g a  
sp ec ja ln e j  czuj nośc i .  W o d a  r z e c z n a  z awi e r a  więce j  
z a r a z k ó w  c h o r o b o t w ó r c z y c h ,  niż no rmal n i e .  W p r a ­
wdz ie  w o d a  w a r s z a w s k a ,  p o  p r z e j ś c i u  pr zez  filtry 
j e s t  n a j w y ż s z e g o  g a t u n k u ,  j e d n a k  n a  p r z y p a d e k  
epidemi j  c h l o r o w a n i e  w o d y  b y ł ob y ce l owe .  C h lo r  
w p u s z c z a n y  do  r u r  pod  w y s o k i e m  c i śn ie n i em,  z a ­
bi ja wsze lkie  m i k r o o r g a n i z m y  w wodzie .  Doza  
w p u s z c z o n e g o  c h l o r u  i es t  t a k  m in i mal na ,  ż e  pod 
wz g l ę d e m  s m a k u  nie  d a  s i e  ch lor  wyc zuć .

D ozór n a d  żyw nością .

W d e p a r t a m e n c i e  s ł użby  zd r owi a  o db yi o  się 
p o s i e d z e n i e  r a d y  do  s p r a w d o z o r u  n ad  ż ywn oś c ią  
i p r z e d m i o t a m i  u ż y tk u .

R o z w a ż a n o  p r o j e k t y  u s t a w  i r o z p o r z ą d z e ń ,  
k t ó r e  m a j ą  być  o g ł a s z a n e  w „Dzi enn ik u u s t a w " ,  
a o k t ó r y c h  r a d a  w y p o w i e d z i a ł a  o pi nję .

U s ta wy  t e  i r o z p o r z ą d z e n i a  z m i e r z a j ą  do  ure-  
g u i o w a n i a w y r o b u  m i ę s a  o r az  p r z e t w o r ó w  m i ę s n y c h  
(wędl in)  p od  w z g l ę d e m  s a n i t a r n y m ,  z ez wo l en i a  
n a  d o d a w a n i e  p e w n y c h  ś r o d k ó w  k o n s e r w u j ą c y c h  
do a r t y ku ł ó w ż y w n o ś c i  w c el u  z a p o b i e ż e n i a  s z y b ­
k i e m u  p su c iu  s i ę  t ych  a r t y k u ł ó w  (wina,  owo c ów 
s u s z o n y c h ,  s o k ó w  o w o c o w y c h ) ,  do  w p r o w a d z e n i a  
e g z a m i n ó w  d l a  c h e m i k ó w  ż y w n o ś c i o w y c h ,  c z y n ­
nych  przy  z ak ła da c h  b a d a n i a  żywnośc i .  O pr oj ek c i e  
t ym r a d a  w y p ow ie d z i a ła  s i ę  u j e m n i e  ze wzgl ędów 
f o r m a l n y c h ,  o k r e ś l e n i a  i lości  pr ób ,  j ak i e  u r z ę d y  
s a n i t a r n e  wi nny p r z e p r o w a d z i ć  w c ią gu  r o k u  p r o ­
p o r c j o n a l n i e  d o  l iczby m ie sz ka ńc ów.

G ru ź lica  i j e j  z w a lczan ie .
W sali  w y k ł a d ow ej  II kl iniki  c h o r ó b  wewn,  

U. W. w o b e c n o ś c i  przeds t awi ci e l i  min.  s p r a w wewn.  
d e p a r t a m e n t u  z dr owi a ,  min.  s p r a w  wo j sk o wy ch ,  
o db y ł a  się u r o c z y s t o ś ć  z a k o ń c z e n i a  5 - go  ku rsu  
u z u p e ł n i a j ą c e g o  dla l e k a rz y  p. t. „ Gr uźl ica  i jej  
z wal czan i e" .

Kur s  t en ,  z o r g a n i z o w a n y  przez  pol ski  Zwi ąz ek  
przec iwgr uźl iczy  p r zy  p o p a r c i u  min.  s p r a w  wew n 
d e p a r t a m e n t u  s ł uż b y  zdrowia ,  o r a z  p r z y  w s p ć l -  
ud z ia l e  wydz ia ł u  l e k a r s k i e g o  U. W., t rwa ł  3 m i e ­
s i ące .  U ko ń c z y ł o  go  21 l ek ar zy  z r ó ż n y c h  s t r o n  
k r a ju  (Lwów,  N a d w o r n a ,  Ka t owi ce ,  Rog o źn o ,  C h e ł ­
m n o  Pom. ,  Kr os no ,  C zor tko w,  S o s n o w i e c ,  Łódz ,  
P o z n a ń ,  K r a k ó w  i W ar s z a w a .

P r a c a  n a  k u r s i e  p o l e g a ł a  na  z a j ęc i ac h  p r a k ­
ty cz n yc h  w kl inikach i s z p i t a l ac h  n a  o d dz ia ł ac h  
gruź l i czych,  o ra z  w p o r a d n i a c h  p rzec iwgr uźl iczych .  
N a d t o  ku r s  o b e j m o w a ł  75 godz in  w y k ł a dó w t e o re -



t ycznych w z a k r es i e  r o z p o z n a w a n i a ,  l eczenia  i wal ­
ki s po łe cz ne j  z gruźl icą.  Uc ze s t n i cy  k u r s u  zwiedzi ­
li r ówn ie ż  s a n a t o r j u m  w Rudc e,  u z d r o w i s k o  m i e j ­
skie  w O two c ku ,  o ś r o d e k  zd r owi a  „Fimel in",  m ie j ­
sk i e  z a k ł ad y  de zy n fe k cy j ne ,  p a ń s t w o w y  zakład 
s z k o ł y  h ig je n y  i t. p.

L eczen ie  e p ile p s ji zap o m o cą  p o w ie trza .
Ki erowni k a m b u l a t o r j u m  dla c h o r ó b  n e rwo wy c h  

w i e d e ń s k i e g o  s zp i ta l a  dz ie c i ę ce go ,  d o k o n a ł  kilku 
p r ó b  l e c z e n i a  epi l eps j i  za  p o m o c ą  w p ro w ad z en i a  
p o w i e t r z a  d o  c za sz ki  i we  w s z ys tk i ch  w y p a d k a c h  
o t r z y m a ł  z a d a w a l a j ą c e  wyniki .

f l taki  u s t ąp i ł y ,  o gó l ne  s a m o p o c z u c i e  c h o r e g o  
po pr awi ło  się,  s t a n  u m y s ł o w y  r ó w n i e ż  wykaza ł  
z n a c z n e  p ol ep sz en i e .  Tak i ch  w y n i k ó w  nie  uda ło  
s i ę  d o t y ch c za s  o s i ą g n ą ć  z a p o m o c ą  ż ad n e j  m e t od y .

S u ch a  K ąpiel ozonow a.

Z al ec a  ją  dr.  Zeh de n,  j a k o  d a j ą c ą  d o b r e  w y­
niki  w n a d m i e r n e m  c iśnieniu  krwi r ó ż n e g o  p o ­
c ho dz en ia ,  w d usznośc i ,  z a w r o t a c h  głowy,  s z um ie  
w u s z a c h ,  o s ł a b i e n i u  i z mę c z e n i u .  J u ż  p r zed  30 
laty s t os ow a l i  z d o b r y m  s k u t k i e m  l ek ar ze  f r a n c u s ­
cy i n i e m i e c c y  ozon  pr zy  n i e d ok rw is to ś c i  i gruźlicy.  
O b e c n i e  z n aj du je  o z o n  z a s t o s o w a n i e  nie  przez  
dr og i  o d d e c h o w e ,  lecz  pr zez  s kór ę .

S u c h ą  k ą p ie l  o z o n o w ą  p r z y j m uj e  się  w takiej  
s a m e j  sz afc e ,  j a k ą  s t o s u j e  się do  kąpiel i  e l e k t r y ­
cznej ,  a wi ęc  z gtową,  z e w n ą t r z  szafki .  A p a r a ­
t u r a  do  wy dz i e l an i a  ozonu,  w y d o b y w a n e g o  pr zez  
w y ł a d o w y w a n i e  p r ą dó w o wielkiej  częs to t l iwości ,  
u m i e s z c z o n a  bywa  w s z a f ce  pod  k rz es ł em,  na  k t ó ­
r e m  sa dz a  s ię  c h o r e g o .  Kąpiel  t a k a  działa  na  
s k ó r ę  o r ze źwi a j ą co ,  p r z y s p i es z a  p r ze m i a n ę  mat er j i ,  
o bn i ża  c iśn ien i e  krwi,  p o p r a w i a  s y s t e m  ogólny.

ŚrotieK p rzec iw  z a z ię b ie n iu .

W o k r e s i e  j e s i e n n y m  i w i o s e n n y m  p r z ez i ę b i e ­
nie  się  j e s t  p l a g ą  n a g m i n n ą .  Ws z ys cy  n i eomal  
m u  p od l eg a j ą .  W s z y s cy  n o s z ą  r óż ne  pastylki ,  c u ­
kierki  i t. p.  z az wyc za j  do ść  d rog i e  i p r zez  t o  
u ż y w a n e  osz czę dn ie .

To t eż  o wiele  lepiej  j e s t  s k o n s u m o w a ć  kilka 
k a w a ł k ó w  b iałego c u kr u ,  niż z a p r a w i o n ą  woni ami  
j e d n ą  pa s ty l kę .

Nies te ty,  nie  ws z ys c y  o t e m  wiedzą,  a odbi ja 
się  t o  n ie ty lko n a  kieszeni ,  ale i na  zdrowiu.  Na 
k o s z t o w n e  p a s t y lk i  n i e  k a ż d e g o  s t a ć ,  a le  każdy 
m o ż e  s o b i e  p r z e d  w y j śc i e m z d omu,  w c z a s  z imny 
i s ł o t n y  z jeść  p a r ę  k o s t e k  b ia łego cukru .  Z al eca  
się  t o  r ównież,  g d y  w m i e s z k a n i u  j e s t  z imno.

Śi-odeK n a  o d zw y cza jen ie  s ię  od p a le n ia  ty tu n iu .

Ni ko t yn a,  k t ó r a  w czas i e  p a l en i a  p r z e d o s t a j e  
s i ę  do  o r g a n i z m u ,  p r z y ś p i e s z a  bicie serca .  Na  t e m  
p o l e g a  p r z e d e w s z y s t k i e m  jej  s zkodl iwe  dz ia łanie  
f iz jologiczne .  P o z a t e m  d y m  s a m  p o b u d z a  nerwy

s m a k o w e  i p o w o d u j e  ob f i t sze  wy dz ie l an i e  s i ę  
śl iny.  Człowiek,  p r z y z w y c z a j o n y  do p a le n i a ,  gdy 
m u  b r a k  p a p i e r o s ó w ,  o d c z u w a  p r z e d e w s z y s t k i e m  
d oku cz l i wą  i’ d e n e r w u j ą c ą  s u c h o ś ć  w u s t a c h .  J e ­
d n o c z e ś n i e  s ł a bn ie  t ę t n o  s e r ca ,  k t ó r e  p r z y zw y ­
c z a jo n e  z o s t a ł o  do p o d n i e t y  n i k o t y n o w e j .

N i e j e d n o k r o t n i e  t r z e b a  j e d n a k  r o z s t a ć  się 
z n a ło g ie m.  C h r on i cz n e  c h or o b y  dr óg  o d d e c ho wy c h ,  
c h o r o b y  s e r c a  i płuc b a r d z o  c z ę s t o  s t a w i a j ą  l u ­
dzi w o b e c  tej  kon i ec zn oś ci .  W t e d y  p o w s t a j e  p y ­
t a n i e  w jaki s p o s ó b  z a p o b i e c  m o ż l i w y m  z a b u r z e ­
n i om  w or ga ni źmi e .  P r z e d e w s z y s t k i e m  chodzi  
więc o p o b u d z e n i e  g ru c zo ł ów ś l i nowych .  Z n a k o ­
mic ie  do t eg o n a d a j ą  się  cukierki ,  z w ł a s zc za  k w a ś n e  
lub m i ę t o w e ,  p o s i a d a j ą c e  m o c n y  s m a k .  W b r ak u  
ich j e d n a k  dobr y j e s t  c u k i e r  l od owa ty ,  a n awe t  
zwycza jny ,  biały cukier .

Chodzi  r ówni eż  o serce .  O t ó ż  t ę t n o  s e r c a  
p o d t r z y m u j e  r ówn ie ż  t u k i e r .  J e s t  t o  n a d z w y ­
cza jny ś r o d e k  o d ży wcz y,  k t ó r e g o  o r g a n i z m  nie  
p o t r z e b u j e  n a w e t  t rawić,  p r z e i s t a c z a ć  chemi czn ie ,  
lecz b e z p o ś r e d n i o  p o  r o z p u s z c z e n i u  p r z e k a z u j e  
krwi,  zas i l a jące j  w p i e r w s z y m  rzędz ie  s e r ce .  P a ­
p ieros  d a je  t y lk o  podni et ę .  K a w a ł e k  c u k r u  w z m a ­
ga  d z i a ł a l noś ć  s e r c a  z as ad n ic zo ,  n a  t r w a ł e  i t o  
już  w c iągu ki lku  m i nu t  po p oł kn ię c i u .  To też,  
jeżel i  k to  j u ż  c h c e  n a p r a w d ę  o dz w yc za ić  się  od  
pa len i a ,  mu si  p r z e d e w s z y s t k i e m  p o dn i eś ć  n o r m ę  
s p oż ywa ni a  c u k r u  w s t a n i e  s k o n d e n s o w a n y m .

SrodKi z a ra d c z e  d la  z a p o b ie ż e n ia  K atastro fom  
au to b u so w y m .

O d b ył a  sią  k o n f e r e n c j a  p rz eds t awi ci e l i  w a r ­
s z aw s k i e g o  u r z ę d u  wo j e wó d z k i e g o  i k o m i s a r j a t u  
r ządu  m.  st.  W a r s za w y z d e l e g a t a m i  p r z e m y s ł u  
k a r o s e r y j n e g o ,  z r z e s z o n e g o  w sekcj i  k ar ose r j i  
z wi ązku  p r z e m y s ł o w c ó w  m e t a l o w y c h  i p r z e d s t a ­
wic ie lem St oczn i  G d a ńs k i e j  dla o m ó w i en i a  s pr awy 
z n o r ma l i z o w a n i a  t y p u  a u t o b u s ó w .

Chodziło:
1) o śc i s ł e  u s t a l e n i e  cyfr,  d o t y c z ą c y c h  w e ­

wn ę t r zn y ch  w y m i a r ó w  a u t o b u s ó w  ( s z e ro ko ś ć  
mie j sc ,  p rz e j ść  e tc.  m a j ą c  n a  względz ie  b e z p i e ­
c z e ń s t w o  i wy go d y  p a s a ż e r ó w  i t. p.).

2) n i e b u d o w a n i e  w i ę k s zy ch  k a r o s e r j i  a u t o b u ­
s o wy ch  p o n a d  n o ś n o ś ć  po dwoz i  t. j. aby b u d o w a ­
no  a u t o b u s y  z t a k i e m  wyl i czeni em,  by c i ę ża r  
n a d w o z i a  wr az  z p a s a ż e r a m i  nie  p r z e k r a c z a ł  m a ­
k s y m a l n e j  n o ś n o ś c i  p o d w o z i a .

3) a b y  f i r ma  k a r o s e r y j n a ,  p r z y j m u j ą c  z a m ó ­
wienia,  wi e dz ia ła  śc i ś l e  z j a k i e g o  t y pu  p o d w o z i e m  
m a  d o  czyni en i a  i a b y  p od  ż a d n y m  p o z o r e m  nie 
p r z e k r a c z a ł a  m a x i m u m  n o ś n o ś c i .  Z a g a d n i e n i e  to  
wiąże  się  śc i ś l e  z k we s t j ą  b e zp i e c z e ń s t w a  r u c h u  
a u t o b u s o w e g o  i o g r a n i c z e n i e m  l iczby nieszczęl i -  
wy c h  w y p a d k ó w  do  m in i mu m.

4) a b y  dla u ł a t w ie n ia  k o n t r o l i  f abryki  k a r o-  
s e ry j ne .  o d d a j ą c  a u t o b u s y  do  uży tk u,  wy dawały
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wł aśc ic ie lom ś w i a d e c t w a  p o c h o d z e n i a  ka rose r yj ,  
w k t ó r y c h  byłaby o k r e ś l o n a  m ię dz y  in. n o ś n o ś ć  
w o z u  i ws zy s t k i e  i nn e  p o t r z e b n e  d a n e  t e c hn i cz ne .

Po wy żs z e  p o s t u l a t y  władz a d m i n i s t r a c y j n y c h  
z a a k c e p t o w a n o .  B ę d ą  o n e  n i ez wł ocz ni e  w p r o w a ­
d z o n e  w życie.

N owa m e to d a  le c z e n ia  raK a.

L ek a rz e  mo nac hi j s cy ,  dr.  G r i m m  i dr. Ar nol d 
w y p r a co w al i  n o w ą  m e t o d ę  wc ze s ne j  d jagno zy  
r a k a .  M e t o d a  t a  w z a s a d z i e  swej  p r z y p o m i n a  r e ­
a k c j ę  W a s s e r m a n a  p r ze c i w k o  syf i l i sowi .  Nowa  
m e t o d a  p o s ł u g u j e  się  e k s t r a k t e m  z m i k r o o r g a ­
n izmów,  z n a l e z i o n y c h  w krwi  c h o r e g o  n a  raka.  
Uczeni  m o n a c h i j s c y  z a pe w ni a j ą ,  że  m e t o d a  t a  
w 92 proc .  d a je  p o z y t y w n e  r ezu l t a ty .

P rzep isy  o ru s z to w a n ia c h .
P. m in i s t e r  r o b ó t  p ub l ic z ny ch  w yd a  p r z e p i s y  

r a m o w e  w s p r a w i e  b e z p i e c z e ń s t w a  p r a c y  pr zy  
b u d o w a c h .  Tak i e  p r ze p i s y  s ą  o be c n i e  w y k o ń c z a n e .

Pr ze pi s y  u j ę t e  s ą  z p u n k t u  w i d z en i a  b e z p i e ­

c z e ń s t w a  z a j ę t y c h  p r z y  b u d o w i e  i p r z e c h o d zą cy c h  
pod d o m e m .  R u s z t o w a n i a  m u s z ą  być  s k o n s t r u o ­
w a ne  w t en  s p o s ó b ,  a że by  s p a d a j ą c e  c zę ś c i  m u r u  
i t y n k u  n i k o m u  nie groziły.  W i s zą ce  drabiny,  j a­
k i e  s ą  dz iś  uż ywa ne ,  b ę d ą  w z b r o n i o n e .  M u s z ą  
o n e  być z a b e z p i e c z o n e  ze  w s zy s t k i c h  s t r o n .  P o ­
za  t e m  w p r o w a d z a  s i ę  s i a tk i  o c h r o n n e .

Z arz ą d z e n ia  n a  W iśle.

W ob ec  z wi ęks za ją ce j  się  l iczby n ie s zc zę ś l i wyc h 
w y p a d k ó w  w s k u t e k  u t o n i ę ć  k ą p i ą cy c h  s ię  w n i e ­
doz wo l on y ch  m i e j sc ac h ,  pol ic ja  zwi ęks zy ła  l k z b ę ,  
f u n k c j o n a r j u s z ó w  k o m i s a r j a t u  r z e c z n e g o .  Z a d a ­
ni em pol i c j an tó w j e s t  p o t r o l o w a n i e  b r ze gó w i n ie ­
d o p u s z c z a n i e  do  k ą p a n i a  s i ę  w z a g r o ż o n y c h  
m i e j sc ac h .  W niedz i el e  i dni  ś w i ą t e c z n e  d e l e g o ­
wani  s ą  j e s z c z e  pol ic janci  z pobl izki ch  k o m i s a r -  
j a t ów,  a n a d t o — ki lku  po l i c jan t ów z r e ze r w y  k o n ­
nej.

WszystKie  d o z w o l o n e  do  kąpiel i  m i e j sc a  o g r o ­
d z o n e  s ą  t y c z k a m i .

Nieś pomoc bliźniemu swemu!
Na m o c y  a r ty k u łu  491 kod. kar. z r. 1903-go każdy, kto, będąc  

św iadk iem  n iebezp ieczeństw a, g rożącego  życiu innej osoby, nie doniósł 

o t e m  władzy, a lbo  nie udzielił łub nie dostarczył pom ocy , której m ógłby  

udzielić lub dostarczyć bez rozsądnej obaw y  o siebie lub innych  —  jeżeli 

n a s tę p s tw e m  tego  będzie śm ie rć  lub ciężkie uszkodzen ie  ciała osoby, 

k tóra  p o m o cy  po trzebow ała  — ten  będzie k a ra n y  a re sz tem  do  1 m ies iąca ,  

lub g rzyw ną do 200 zł.
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