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Dr. M. Gromski.

Walka ze $miertelnoscia niemowlat
i unifikacja statystyki $miertelnosci
dzieciecej na kongresie do spraw
dziecka w Genewie (sierpieri 1925 r.)

Poza fizjologja, patologja i terapja dziecka istnieje je-
szcze tak nieprzebrana dziedzina spraw odnoszacych sie do jego
zycia, w pierwszym rzedzie do zycia jego §réd calego spole.
czenstwa, ze kongres, ktéry obraduje pod nagiéwkiem, ,, kon.
gresu dla spraw dziecka“, z natury rzeczy poruszyé musi nie-
skoficzong 1ilo$é najréznorodniejszych tematéw. Utrudnia to
w wysokim stopniu referentowi jego zadanie i zmusza do
zaznaczenia tych tylko momentow, ktére w szeregu wygloszo-
nych referatéw, wypowiedzianych przeméwien i dyskusyjnych
zdan wysuwaja na czoto zagadnienia o pierwszorzednej warto-
§ci i znaczeniu.

Technika posiedzen zjazdowych pozwolila mi byé bezpo-
frednim uczestnikiem tylko 1-ej sekcji: sekcji higjeny i me-
dyeyny; o niej wiec bede tutaj méwit.

Poruszono 5 zasadniczych tematéw:

1. Poréwnanie metod zwalczania $miertelnosci dziecka

w czasie cigzy, po urodzeniu i w ciggu pierwszego ro-
ku zycia.

2. Racjonalne odzywianie niemowlecia, dziecka w wieku
przedszkolnym i szkolnym.

3. Leczenie dziecka sloficem.

4. Zapobieganie ulomno$ci i kalectwu $§réd dzieci.

5. UmflkaCJa statystyki émiertelnoSci niemowlat.

Postaram sie w strzeszczeniu przedstawié zasadnicze linje
wytyczne kazdego z pieciu powyzszych tematéw.
Podstawa dla wyliczenia Srodkéw, ograniczajacych Smier-
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telno$¢é niemowlgt jest poznanie przyczyn tej Smiertelno$ci.
Jezeli mowa o przyczynach przedwczesnej Smiertelnosci dzie-
ci, to doSwiadczenie uczy, ze wszelkie Srodki, ktérych celem
jest polepszenie warunkow zycia w najwczeSniejszem dziecin-
stwie jaknajbardziej dobroczynny wplyw wywieraja na dal-
szy rozwéj dziecka i, ze jak to n. p. widzimy w niektérych
kantonach szwajcarskich, najnizszg $miertelno$é §réd niemo-
wlat spostrzegamy tam, gdzie komisje poborowe znajdujz w
przewazajacym odsetku ludzi zdrowych i silnych. Zorganizo-
wanie higjeny i profilaktyki od najwcze$niejszej chwili, t. j.
od chwili, w ktérej jajko ulega zaptodnieniu, nietylko zabezpie.
cza urodzenie dziecka wogdle: stanowi o narodzinach dziecka
zdrowego, dobrze rozwinietego, ktére w przyszlo§ci przeobrazi
sie rOwniez w zdrowego i silnego czlowieka.

Z kwestja tych najpierwszych Srodkow zasadniczych,
zabezpieczajacych $miertelnosé przedporodowg (poronienia i
porody przedwczesne) i Smieré w czasie lub zaraz po porodzie,
laczy sie kwestja wychowania przedmalzenskiego zaréwno mez-
czy:ny jak i kobiety, zatem sprawa eugeniki.

Od poczgtkow 19 wieku jesteSmy Swiadkami objawu pa-
radoksalnego: podczas, gdy, z jednej strony, ludno$é catego
Swiata do konca tego wieku wzrosta w dwojnaséb z 600 miljo-
now do 1550 (w roku 1921 juz 1820 miljonow), licz-
ba urodzen zmniejsza sie z roku na rok (we Wloszech
z 37.6 na 31,9 na 1000 mieszkancow, w Anglji z 35,2 na 22.4
-— od 1861 do 1921 r.). Wytlomaczyé mozna ten objaw para-
doksalny tylko w ten sposéb, ze $miertelno§é ogdlna zmniej-

zyla si¢ w stopniu znacznie wiekszym anizeli liczba urodzen,

stad powstaje ta przewyzka, ktéra w rezultacie daje zwieksze-
nie sie liczby ludnos$ci. Kwestja iloSciowa jednak jest stokroé
mniej wazna od kwestji jakoSciowej ludnosci Swiata. Przyta-
czam niektére liczby: w Anglji w 1912 r. na 1000 rekru-
téw uznano za niezdolnych przeszio 22,3% w 1918 — 67%.
Na 1000 Belgéw przypada 1 Slepy lub gluchoniemy, 3 umy-
stowo chorych, 12 gruzlikéw, 20 niedorozwinietych umystowo,
75 syfilitykéw, 300 obarczonych kalectwem czynigcem ich
niezdolnymi do stuzby wojskowej. W Niemczech na 1000 miesz-
kancéw przypada 4 idiotéw, 1,6 epileptykéw, 2 alkoholikéw,
0.6 Slepych, 0,3 gtuchoniemych, 2,6 kalek, 5 gruzlikéw czyn-
nych. We Wiloszech w 1922 roku statystyka stwierdza 28,000
Slepych, 27,000 gtuchoniemych, 500,000 utomnych chronicznych,
45,000 gruzlikéw, 56,000 umystowo chorych, 500,000 stabowi-
tych z powodu przebytych cierpien, 36,000 wiezniéw.

Wiele panstwa wydaja na ten, ze sie tak wyraze, balast uczy
Ameryka, gdzie w 1921 r. wydano na instytucje dobroczynne
125 m. d., na zaklady dla umyslowo chorych 12 m. d.

Zaréwno z wyzej przytoczonymi, straconymi dla ludzkoS$ei
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osobnikami, ginie czlowiek w zaraniu swego zZycia ptodowego,
najczesciej z tych samych powodéw, ktére sa przyczyna i liczb
powyzszych: zakazZenia i zatrucia przewlekle rodzicow — al-
koholizm i syfilis; pozatem, jezell mowa o Smiertelnosci w
zyciu jeszeze plodowem lub w najwezeSniejszem dziecifstwie
2 pilerwsze tygodnie zycia), przyczyn dopatrywaé sie nalezy
w ostrych sprawach chorobowych matki. Francja, wedlug prof.
Pinard, traci rocznie 35,000 ptodéw lub dzieci w pierwszych
godzinach zycia. Przyczyny $mierci w pierwszych (15) dniach
zycia noworodka sa przewaznie identyczne z przyczynami
Smierc: ploduistanowiag gros Smierci w 1.ym roku zycia. Be-
de o tem moéwil przy temacie 5-ym.

Wreszcie na wysoko§é liczby Smiertelno$ci niemowlat
najmlodszych i na t. zw. zdolno$§é porodowg (Gebahrtitigkeit)
danego kraju wplywa réwniez $miertelno§é porodowa matek.
Jak podaje n. p. dr. Moore z Huddersfield, na 100 $mierci ro-
dzacych przypada z powodu:

drgawek porodowych — 22%,

niestosunkéw wymiarowych miednicy — 18%,

krwotokéw — 24%,

pulmonary apoplexy — 10%,

ectopic gestation — 5%,

innych przyeczyn — 7%.

Wszystkie przytoczone wyzej liczby Swiadczg o tem, ze
eugenika jest dotad jeszcze ignorowana nietylko przez sze-
rokie masy, lecz i przez tych, na ktérych lezy obowigzek jej
propagowania. Jezeli chcemy walczyé ze Smiertelno$cig nie-
mowlat, nalezy walke te rozpoczaé jeszcze zanim nastapito po-
czecie plodu. ZasSwiadczenia lekarskie, na mocy ktérych ze-
zwala sie na malzenstwo istniejg od 1922 r. w Danji. W innych
krajach jedynie szeroko ujeta propaganda walczy z najczest.
8z3 przyczyng poronien, przedwczesnych porodéw i wezesng
Smiercig niemowlgt — z syfilisem. (Couvelaire w Klinice Bau-
delocque‘a stwierdza, ze trzecia cze§é Smierci plodu jest spo-
wodowana syfilisem). Amerykanska Liga narodowa, zwalcza-
jaca niebezpieczefistwo weneryczne spowodowala wydanie
prawnego obowiazku zglaszania choréb weneryeznych i or-
ganizacje specjalnych przychodni leczniczych. W Chicago w
ciggu ostatnich 5 lat leczono w tych przychodniach 750 tys.
ludnoéci. Jezeli mowa o innych przyczynach $mierci ptodu
lub wczesnej §mierci niemowlecia, to liczby ogdlne wykazuja,
ze przecieciowo na 1 miljon urodzin 50,000 dzieci lub plodéw
ginie podczas ciazy lub w pierwszych dniach zycia.

Poza syfilisem toxemia ciezarnych jest jedng z wazkich
przyczyn. Nalezy jednak zaznaczyé, Ze Smierci noworodka
W czasie porodu, zgodnie z opinja znanych akuszeréw, w wiek-
szoSci przypadkéw da sie unikngé.
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Do tej samej grupy przyczynowej Smierci nalezy wila-
czyé¢ i $mieré noworadka w pierwszych 15-tu, wzglednie, jak
cheg inni, 30-tu dniach zycia.

Przecieciowo na 100 zmartych w pierwszym roku zycia
przypada:

12 do 14 Smierci przed 5-tym dniem,

30 — 35 Smijerci przed 30-ym dniem,

50 — 60 Smierci przed 90-tym dniem,

(wedlug Gullon i Guilhand).

Wallich z Klinki Baudelocqua odréznia trzy grupy przy-
czyn Smierei noworodka: akuszeryjne, lekarskie i spoleczne.
Te pierwsze stanowia 25%, drugie 75% 1 do nich nalezy t. zw.
slabo§é wrodzona, zaburzenia w odzywianiu, choroby zakazne;
przytem najwigksza liczba ofiar z powodu tych trzech grup
przypada na t. zw. dzieci nie§lubne i dzieci rodzin rozwie-
dzionych.

O liczbach dotyczacych $miertelno$ci wezesnej i przedu-
rodzeniowej mowié bede w dalszym ciagu. Kilka sléw posSwiece
obecnemu stanowi S$miertelno$ci niemowlagt, aby w dalszym
ciaggu przejé¢ do tematéw, ktére poruszyly sprawe walki ze
S$miertelno§cia dzieci wogdle.

Stwierdza sie w ciagu ostatnich 50 lat znaczng poprawe
w tej dziedzinie: spadek $miertelnosci w Skandynawji z 11%
(Szwecja) 1 9,6% (Norwegja) w 1881 r. do 6,4%, wzgl. 6,3%;
z 26,6% do 8,16% (1885 — 1919) w Ameryce, a z 10% na
5,12% (1880 — 1924) w N. Yorku, co jest tembardziej
dobitne, iz liczba niemowlat w tem mieScie wzrosta z 36,000
na 145,000; z 15,4% (1861 — 1870) w Anglji do7,56% w 1924;
z 19% (1880) w Holandji na 5,12 w 1924 r, z 19,2% (1871 —
75) w Finlandji na 9,5% (1921 — 25); z 12,9% (1903) w Danji
na 9% w 1922 (7,8% w Kopenhadze) i t. d.; przypomnieé
wreszcie nalezy i N. Zelandje z jej wyjatkowo niska Smiertel-
no$cia niemowlat, wynoszaca zaledwie 4,5%.

Wedlug przyczyn przypadki $mierci niemowlat podzielié
mozna na nastepujace 4 rubryki:

stabo§é wrodzona 35%,

zaburzenia zolgdkowo-kiszkowe 35%,

schorzenia drég oddechowych 15%,

inne choroby 15%.

Z przyczynowoS$ci Smiertelno$ci niemowlat wynikaja wskaza-
nia do jej zwalczania.

Wspomnialem juz o wskazaniach eugeniki, o poradniach
eugenicznych, nawet o obowigzujacem w Danji przedstawia.
niu Swiadectw lekarskich przy zawieraniu malzenstwa. Wraz
z ulepszeniem systemu wyszkolenia akuszerek zmniejsza sie
réwniez liczba porodowei §miertelno$ci niemowlat. Tak zwana
slabcé¢é wrodzona i pordd przedwezesny sz najeczeSciej wyni-
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kiem niedostatecznej opieki nad ciezarng. Opieka dotychcza-
sowa jest niewystarczajgca. Prawo Paul Straussa (8 tygodni
odpoczynku na okres porodu) jest przestarzale; zadania
prof. Pinard‘a dotyczace zakazu pracy w fabrykach kobietom
ciezarnym, karmigcym lub przed 6-ciu miesigcami po porodzie
nie zostaly dotad uwzglednione.

Zaburzenia w odzywianiu i choroby zoladkowo-kiszkowe
stwierdzajg raz jeszcze, ze formula klasyczna Theophile Rus-
selama i dzi§ jeszcze ma pierwszorzedna wage; moznaby jg spa-
rafrazowaé: oddzielanie niemowlecia od matki, jego opuszcze-
nie stanowi istotne przestepstwo, czeSciej spowodowane jed-
nek wing ojca nie znajacego swych obowigzkow, anizeli wi-
ng matki, a moze najwiecej—wine samego spolecziistwa, nie
umiejgcego otoczyé dostateczng opieka SwietoScl macierzyn-
stwa.

Jednak naogél stwierdza sie istotny postep w opiece nad
niemowleciem, w opiece, ktérej glownym celem jest dostar-
czenie odpowiedniego pod wzgledem jakosei i iloSci pozywie-
nia i kontroli nad jego rozwojem. Jezeli chodzi o pozywienie,
nie mozna pominaé danych Biura Higjeny Miedzynarodowej
fundacji Rockefellera: w N. Yorku % S$miertelnoSci niemowlat
z powodu zaburzen zotadkowo kiszkowych spadt od 1885 do
1916 z 85 na 15%, gdy liczba Stacyj Opieki zwiekszyla sie z 4
na 88 (latem 8 Stacyj wiecej). Niestety kontrola produkeji
mleka w wielu krajach jest jeszcze zupelnie niewystarczajaca.

Znaczenie Stacyj opieki jest tak juz ustalone, ze zatrzy-
mywaé sie nad niem nie bede; przytocze tylko zdanie p. Weill-
Halle, ktory twierdzi, Ze nalezy Stacje oddzielié od Kklinik, szpi-
tali i ambulatorjéw: przedewszystkiem naleza one do medy-
cyny zapobiegawczej, a ze wzgledu na kontakt niemowlecia
z chorem dzieckiem laczenie tych dwuch instytucyj jest row-
niez niepozadane.

Liczba Stacyj jednak powinna byé dla nas przedmiotem
interesujacym. Belgja posiada ich 993, Austrja 110, w jednej
tvlko Kopenhadze 9,991 dzieci znajduje sie pod opieka Stacyij,
N. York posiada ich nieco tylko mniej niz cala Polska.

Bardzo zreszta pozyteczny typ Stacji Opieki nad Matka
i Niemowleciem, gdzie udziela sie jej rad i wskazéwek, wy-
daje mleko, czyni réine Swiadczenia, zaczyna sie przeobrazacé
w instytucje o znacznie szerszym i peliejszym zakroju, dzia-
la]ac@ w porozumlenlu z wladzami miejskiemi, z jej urzadze-
niami, organizacjami higjenicznemi, korzystajaca z jej facho-
wego personelu pielegniarskiego i t. d.

Kierownicy lekarscy takiej Stacji sg to ludzie z coraz
wiekszem wyszkoleniem i rutyna; opieka domowa pozwala na
jaknajSciélejszy kontakt lekarza z rodzina. Jaknajlepiej przy-
gotowany personel pielegniarski, kontrola mleka i baczen
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na prawidlowe odzywianie niemowlecia pozwalaja na celowa

i warto$ciowg akcje. Niemowleta podlegajace opiece podzielié

mozna na dwie grupy: jedna to te, ktére na skutek prawa

Russela, pozostajag w rodzinie i sg pod kontrola fachowego

personelu, druga — to dzieci opuszczone, umieszczane w ro-

dzinach obcych, zgrupowanych dookota oérodka opieki. Ten
ostatni rodzaj opieki nad dzieckiem opuszczonem daje znako-
mite rezultaty.

Debaty nad kwestja Smiertelnosci niemowlgt zakonczono
uchwaleniem nastepujacych wnioskow:

W celu zmniejszenia liczby urodzen martwych, $miertel-
nos$ci niemowlat i chorobowo§ci dzieci najmlodszych Kon-
gres uwaza za niezbedne:

1. Jaknajszerzej propagowaé zasady puerikultury przez:
1. wlaSciwe, odpowiednio do wieku nauczanie jej w szkolach

nizszych, Srednich i wyzszych;

2. organizacje jaknajwiekszej sieci przychodni i poradni e_
ugenicznych dla przyszitych matek i kobiet ciezarnych;

3. rozwdj Stacyj Opieki nad Niemowletami prowadzonych
wedlug naukowo opracowanego systemu.

II. Poniewaz rozwdj normalny dziecka mozliwy jest prze-
dewszystkiem w ognisku domowem, zatem:

1. instytucje wykonywujace opieke nad dzieckiem nie powin-
ny zasadniczo odlaczaé jego od matki, a ta ostatnia karmié
je winna wlasna piersia (wyjatek stanowia wskazania le.
karskie) ;

2. system ten jest mozliwy przy dostatecznej liczbie wyszko-
lonego personelu: lekarzy, pielegniarek, akuszerek;

3. matka karmiaca wlasna piersiag powinna pod wzgledem ma._
terjalnym znale§é jaknajwydatniejsza pomoc spoleczen-
stwa.

III. Nalezy we wszystkich krajach i wszedzie, gdzie sie
da, oglaszaé przyczyny S&mierci wczesnej niemowlat (alkoho-
lizm rodzicéw, choroby weneryczne) i sposoby zapobiegania

IV. Nalezy dostarczyé spoleczenstwu odpowiedniej i
wystarczajacej iloSci mleka dla niemowlgt i zorganizowaé
prawna kontrole nad przemyslem mleczarskim.

V. Przy katedrach uniwersyteckich nalezy stworzyé
katedry pueri-kultury i opieki spoteczne;j.

Unifikacja statystyki.

Programem Kongresu genewskiego objeto réwniez nie-
zmiernie wazng sprawe miedzynarodowej unifikacji statysty-
ki Smiertelno§ci niemowlat. Wszystkie referaty w tej materji
stwierdzaja, ze dotychczasowy system statystyki $miertelno.
Sci niemowlat, jezeli chodzi o znaczenie jego dla celéw mie-
dzynarodowych, jest bezwzglednie niewystarczajacy; przytem
definicje takich naprzyklad pojeé, jak poronienie, por6d niezy-
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wy i zywy i t. p. réwniez nie s3 ujednostajnione, w rdéznych
panstwach n. p. obowigzuje rézny termin zglaszania urodzen,
i jezeli dziecko umrze przed tym terminem, moze by¢ zareje-
strowane jako urodzone zywo i zmarle po porodzie, lub jako
urodzone martwo. Jezeli n. p. w mie$cie o 40,000 mieszkancéw
urodzi s1g w roku 1000 zywych i 40 noworodkéw martwych
a liczba $mierci wszystkich wyniosta 500, w czem 100 nie-
mowlat, i jezeli z tych 40 martwych zmarto przed oboowigzu-
jacym terminem zgloszenia ich urodzin 15, to wéwczas zmie-
nig sieiliczby dotyczace calego ruchu ludno$ciowego: w ra-
zie zarejestrowania tych 40 jako martwo urodzone n. p. okaze
sie, ze na 100 porodéw urodzilo si¢ martwych 3,9, zas w razie
zareJestrowanla tylko 25 martwo urodzonych liczba ta zmieni
sie na 2,4. Odpowiednio zmienig si¢ i liczby urodzen zywych
w stosunku do 1000 ludnos$ci, liczby zmartych i t. d.

Jezeli wezmiemy Stany Zjednoczone Ameryki, gdzie rodzi
sie okolo 2,500,000 rocznie, umiera w pierwszych 4-ch tygod-
niach zycia 100,000, w pierwszym roku zycia 190,000, a rodzi
si¢ martwo 100,000, to przy tego rodzaju niejasno postawio-
nej sprawie bledy, jezeli chodzi o poréwnawcza statystyke
miedzynarodowa, moga byé bardzo znaczne.

Definicje dotyczace wszystkich spraw nalezgcych do tego
tematu, wydala do rozpatrzenia wszystkich krajéw w dn. 1-go
kwietnia r. b. specjalna komisja przy Lidze Narodow.

Zycie plodu dzieli sie na 3 okresy: przedurodzeniowy (pre.
natal stage) urodzeniowy (intranatal) i pourodzeniowy (post-
natal); ten ostatni okres jest to okres rozmaitej dtugo§ci —
od chwili ukonczenia sie porodu (gltowa, tuléw i konczyny
dziecka sa poza cialem matki) do pierwszego oddechu. Odréz-
nia sie zycie lonowe, zalezne od oddychania lozyskowego (pt6d)
i pozatonowe, zalezne od oddychania plucnego (noworodek).
7Zycie lonowe konfczy sie wraz z pierwszym oddechem.

P16d zrodzony przed koncem 28 tygodnia zycia, o dlugosei
ciala ponizej 35 cm. jest ptodem poronionym. Z pojeciem tem
laczy sie pojecie zdolno$ci ptodu do zycia samodzielnego (via-
bilité). Powyzsza definicja poronienia nie oznacza bynajmniej,
by piéd zrodzony wczeSniej lub krdtszy nie moégt byé zdolny
do zycia, oznacza tylko, ze w razie, gdy jest urodzony martwo,
powinien dostaé si¢ nie do rubryki martwych urodzen, lecz do
rubryki poronien. I to wymaga uzupelieh w statystykaeh
niektérych krajéw, nie jest on bowiem wszedzie jednakowy:
w Szwajcarji n. p. wynosi 24, w Japonji 16 tygodni.

Stad konsekwentnie wyplywa termin porodéw martwych:
terminem tym okre§lamy ptéd urodzony jako ,,.zdolny do zy-
cia*“ (a wiec po 28 tygodniu ciazy), u ktérego nie przyszto do
pierwszego oddechu. Smieré plodu okresla sie z chwilg, gdy
przestaje bié serce, jednak do rubryki martwych urodzeni do-
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stanie sie i ten noworodek, ktéry umart po urodzeniu i, cho-
ciaz serce w nim bilo, nie wystapily jednak oddechy.

Poronienia i porody martwe sg bardzo waznem zagadnie-
niem ze stanowiska spoleczengo; przedewszystkiem dla ich
wprost olbrzymich liczb. Np. wedlug obliczen Wolfa w 1921
roku na 1,560,447 urodzen zywych przypada 195,000 poronien,
50,974 urodzen martwych. Mozna obliczy¢, jak wszystkie dane
siatystyczne odnosnie ruchu ludno$Sciowego i zdolno$ci poro-
dowej (Gebdhrtitigkeit) danego kraju beds falaszywe, jezeli
nie uwzgledni sie liczby poronien, ktéra, jak n. p. widzimy w
Niemczech, wynosi 4 razy wiecej anizeli t. zw. urodzenia
martwe, a te znowu stanowiag 3 do 414% porodéw zywych.
Nalezy wejrzeé w przyczyny poronien i martwych porodéw, a
przyczyny te ustali¢é mozna tylko na zasadzie szczegélowej
i dokiadnej statystyki W tym celu naleialoby przy przypad-
kach poronien oznaczaé czas trwania cigzy, przyczyne poro-
nienia, stan cywilny matki, stan jej zdrowia i przodkow jei
wiek, zawdéd rodzico6w, miesige kalendarzowy poronienia i pteé
plodu. Te same uwagi nalezy uczyni¢ co do rejestracji przy-
padkéw urodzen martwych.

Jezeli chodzi o $miertelno§é niemowlat, nalezy odréznié
tak zw. SmiertelnoS¢é wczesng (Friihsterblichkeit) w ciggu

pierwszych 2.ch wzglednie 4-ch tygodni zycia i pdzniejsza
—- do kofica 1-go roku. Obydwa te okresy wzgledem Smiertel-
no$ci sg przyczynowo rézne od siebie; wymagaja zatem in-
nego stosunku, jezeli chodzi o zwalczanie tej Smiertelno$ci.

Liczba dzieci umierajacych w ciaggu pierwszego tygodnia
Zycia stanowi olbrzymi odsetek catej SmiertelnoSci w ciggu
pierwszego roku zycia. W Prusach w 1920 roku zmarlo w sto-
sanku do wszysktich zmartych w pierwszych 15-tu dniach
zycia: w plerwszym dniu zycia 24,5%, w drugim 13,0%, w
trzecim — 7,6% ; w stosunku do wszystkich zmartych w pierw-
szym roku zycia zmarto w pierwszych 9 dniach zycia 17,1%, w
pierwszych siedmiu dniach zycia 22%. Jak widzimy liczby
SmiertelnoSci w tym okresie zycia s3 znacznie wieksze anizeli
w ciggu reszty okreséw pierwszego roku.

Nalezy stwierdzié, ze o ile dotychczasowa opieka nad
niemowleciem dala wprost nadspodziewane wyniki, to jednak
wyniki te odnosza si¢ gléwnie do zmniejszenia $miertelnosci
niemowlat przewaznie w okresie pézniejszym — poczawszy
od konca 2.go miesigea zycia, natomiast $miertelno$é w tym
najwcze$niejszym okresie niewiele sie¢ zmienila. Ten stan przy-
pisaé nalezy jedynie glebszemu wniknieciu w przyeczyny $mier-
telnoSci okresu pézniejszego i w skuteczng z nimi walke:
ustalenie racjonalnego sposobu zywienia niemowlecia; zmniej-
szenie przypadkéw zachorowah na zaburzenia zoladkowo-kisz-
kowe, zwlaszcza w porze letniej, Natomiast przyezyny naj-
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wczeéniejszej §miertelnosei nie sg dotychcezas zupeilnie doklad.
nie ustalone. Tak zwana niezdolno$§é do zycia (Lebenschwiche)
podawana jest jako przyczyna Smierci w 90% przypadkow.
W Niemczech wynosi ona 78% na 100 zmarlych w ciggu
pierwszych 7-miu dni. Termin ten nie jest jednak Scisty, nic
nam bowiem nie moéwi i przy blizszem rozpatrzeniu da sie
jeszeze rozlozy¢ na 3 nastepujace czynniki (Niemcy 1922.23
rok): wpltyw ataku porodowego — 9,3%, pordéd przedwczesny
71,4%, wrodzona stabo§é 19,3%; pozatem nalezy stwierdzié,
7e i po$réd tych 19,3% znajduja sie bledne rozpozna-
nia. Oczywistem jest zatem, ze ta najwczeSniejsza Smier-
telno§¢ w przewazajacej liczbie przypadkéw zaleing jest
cd porodéw przedwezesnych i walka z nig moze byé
jedynie oparta na zmniejszeniu liczby porodéw przed-
wczesnych 1 §mierci z powodu samego aktu porodowego. Ana.
liza tej SmiertelnoSeci wymaga: 1) rejestracji zmartych we-
dlug czasu trwania cigzy, 2) wedlug przyczyny Smierci, 3) we-
dhug wieku i ptei zmartego, 4) sposobu odzywiania, 5) zawo-
du obojga rodzicéw, 6) stanu zdrowia ich przodkéw, 7) licz-
by porzgdkowej porodu, 8) miejsca zamieszkania rodzicéw
{(wie$, miasto, okreg przemyslowy), 9) porodéw wielorakich,
10) wieku rodzicéw, 11) stanu cywilnego matki.

Walka z nig oprzeé sie musi na higjeniczno-lekarskiej o-
picce nad kobietg ciezarng i dzieckiem zaraz po jego urodze-
niu i, jak to juz wyzej zaznaczylem, na jaknajszerszem zre-
alizowaniu potrzeb eugeniki przez zakladanie poradni euge-
nieznych i przychodni dla kobiet ciezarnych. Wyniki tego
rodzaju opieki zmniejszaja w znacznym stopniu zaréwno
Smiertelno$é samych matek podezas porodu, jak spadek wcze-
snej SmiertelnoSci niemowlagt. Wspomniany juz dr. Moore w
1916 roku zainaugurowal w okregu sanitarnym County Boro-
ugh of Huddersfield dobrowolne zglaszanie cigzy. W ciagu
9-ciu lat t. j. do r. b. w okregu tym zanotowano 16,007 urodzen
ze $miertelno$cig porodowg matek 0,501%; z wyzej wymie-
nicnej liczby ciezarnych 4,936 znajdgowalo sie pod staly opieka,
11,071 — poza opieka. Liczba $mierci matek w tej pierwszej
grupie wyniosta — 0,259, w grupie 2-ej 0,618. W New Yorku
w ostatnich latach wezesna Smiertelno$é niemowlat w Stacjach
Opicki wynosi 2,6% gdy w calem mieScie liczba ta réwnag
jest 3,6%.

Jak widzimy, caly ciezar opieki spolecznej i higjeniczno-
lekarskiej przenosi sie w ostatnich czasach z wieku niemowle-
cego na kobiete ciezarng i na tych, ktérzy w przysziosci maja
da¢ zycie nowemu pokoleniu.
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W sprawie unifikacji statystyki Kongres uchwalil naste.
pujace wnioski: I. Kongres aprobuje inicjatywe Komitetu hig-
jeny Ligi Narodéw w sprawie unifikacji statystyki $miertel-
nos$ci przedurodzeniowej, porodowej i niemowlecej, zwlaszcza
w sprawie ujednostajnienia definicji urodzen martwych; kon-
gres zwraca sie z prosba do wszystkich krajéow, o wypowie-
dzenie si¢ co do propozycji powyzszego Komitetu na wymie-
niouny temat. II. Kongres zwraca sie z pro§ba do Ligi Narodéw
0 uzycie swych wplywéw w tych krajach, w ktérych dotych-
czas nie wprowadzono obowigzkowej rejestracji urodzen, a-
zeby w czasie mozliwie najkrétszym sprawa powyzsza byla
pomys$lnie zalatwiona.

Br. Krakowski.

Na marginesie Deklaracji Genewskiej.

7 inicjatywy niestrudzonej dzialaczki na polu opieki nad
dzieémi w Anglji Miss Eveline Jobb w dniu 23 lutego ubiegtego
roku Rada Generalna Zwigzku Pomocy Dzieciom ,,Union in-
ternationale de secours aux enfants uchwalila t. zw. Dekla-
racje Genewska formulujaca w 5 artykulach obowiazki ludz-
koSci wobec dziecka. Kazda idea humanitarna, kazda mysl!
zmierzajaca do podniesienia poziomu sprawiedliwo$ci i etyki
znajduje zawsze w Polsce szczery i rzetelny oddiwiek to tez
spoleczenstwo polskie zglositlo swéj akeces i podpisalo dekla-
racje. Hasto ,,Ratujmy dzieci“ rozlega sie po calym Swiecie po-
teznem echem. W dn. 6 stycznia 1920 r. wyloniono z lona
Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza w Genewie Komitet
pomocy dzieciom w Bernie i Tow. Funduszu Ratowania Dzie-
ci ,,Save the Children Fund“ w Londynie,, Miedzynarodowy
Zwigzek Pomocy Dzieciom, ktory jak Swiadczy, powyzsza de-
klaracja rozwingl dzialalno§é nietylko w kierunku niesienia
pemocy materjalnej, ale réwniez podjal prace majaca na celu
ugruntowanie zasad prawa i moralno$ci. Godzimy sie najzu-
pelniej ze stuszno$cig obaw Miss Jobb wyrazonych na kongre-
sie w Budapeszcie, ze sanacja skarbu i system oszczedno$cio-
wy moga podcigé fundamenta racjonalnej organizacji opieki,
ale wierzymy jednoczeSnie w tezyzne polskiego narodu i dzie-
jowa nasza tradycje. Je§li poziom opieki spolecznej w Pol-
sce w pewnych dzialach stoi nizej niz na Zachodzie; to wina
w tem jedynie wiekowej naszej niewoli, ktéra wstrzymala nor-
malny rozwéj zycia narodu.
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Kiedy jednak coraz czeSciej powoluja sie na Zjazdy i or-
ganizacje spoleczne na deklaracje Genewska a nieraz styszymy
zdania, ze cudzoziemskie misje humanitarne zapoczatkowatly
w Polsce w okresie wojny Swiatowej opieke nad dzieckiem,
warto przytoczyé kilka dat historycznych. Prof. Okolski przy-
tacza w swych wykladach trzy okresy historji dobroczyunosci
w Polsce. Pierwszy, kiedy dobroczynno$é byla wylacznie w re-
kach duchowienstwa do konca XV wieku (1496) drugi od kon-
ca XV do kofica XVIII w. (1768 r.) kiedy juz wladze panstwo-
we wdrazaja bezpos$rednia akcje, trzeci, kiedy wladze panstwo.
we dazag do utworzenia organéw wykonawczych i kontrolu-
jacych. Giéwng role w dziejach dobroczynno$ci w Polsce ode-
graly Zgromadzenia zakonne. Pierwszy zakon Benedyktynoéw
w Tyncu pod Krakowem sprowadzony do Polski przez Bole-
stawa Chrobrego prowadzit akcje oS$wiatowa 1 dobroczyn-
ng. Dalej zakon maltanski przy klasztorach w Poznaniu i Ka-
liszu zalozyl szereg przytulkéw. Zakon Kanonikéw Sw. Ducha
zaklada szpitale w 1244 r. i oddaje pod nadzo6r rajcom m. Kra-
kowa. Juz w XV w. w szpitalu Kanonikéw w Krakowie ist-
nioly oddzialy wychowawcze dla podrzutkéw. Przy ko$ciele
§éw. Benona w Warszawie istnial przytulek dla sierot obojga
ptci wraz z warsztatami wychowawczemi. W 1754 r. ks. Ga-
bryel Baudouin wybudowatl szpital dla podrzutkéw przy placu
Wareckim w Warszawie. Od XVI w. zaczely pojawiaé sie po
wslach przytulki i zaklady wychowawcze dla dzieci opuszczo.
nych. Stany Rzeczypospolitej zatwierdzaly fundacje prywatne
i przedsiebraly Srodki w zwalczaniu zebractwa i1 wldczego-
stwa. Poczatek trzeciego okresu przypada na panowanie Sta-
nislawa Poniatowskiego — wladze panstwowe daza do usta-
nowienia organéw opieki i odpowiednich przepiséw. W 1768
roku byly ustanowione komisje ,,boni ordinis, ktére majac
za zadanie podzwigniecie miast wdrazaly planowo$é, nadzor
i kontrole w dziedzinie dobroczynno$eci publicznej. W 1775 u-
stanowiono centralny organ dla zawiadywania dobroczynno-
Scig. W czasie Sejmu Czteroletniego byly ustanowione Wo-
jewddzkie Komisje dla wdrozenia nadzoru nad dzialalno$cia
zakladéw opiekunczych. Jak Polska pojmowala opieke nad
dzieckiem §wiadczy testament Komisji Edukacji Narodowej,
ktéra juz w wieku XVIII w swych ustawach powiada ,,Czer-
stwosé, moc zmystéw i sit od pierwszego wychowania w nie-
mowlectwie od sposobu zycia w mlodzieficzym wieku nie.
chybnie zawisty“. Jedrzej Sniadecki przed stu zgora laty rzu-
ca hasto ,,Spoteczno$é winna hodowaé¢ i ukladaé ludzi wedtug
swych potrzeb i celu, do ktérego zmierza, a zatem wychowa-
nie mlodziezy powinna opisaé prawami“. Poczynajac—od: re-
form Konarskiego poprzez ustawy Wielopolskiego, az do o-
fiarnej akcji Jordana i wspélczesnego harcerstwa ciggnie sie
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nié, dazaca do wskrzeszenia tezyzny przyszlych pokolen w mys$l
zasad Staszica, Koltgtaja i Piramowicza. Fundacje Skarbka,
ks. Lubomiskich, ks. Markiewicza §wiadczg o wielkiej ofiarno-
Sci spoleczenstwa polskiego na cele opieki nad dzieémi. W
dobie przedwojennej widzimy szereg fundacji j. n. Raua, Szlen_
kier6w, Glezmera, zmierzajacych do podniesienia poziomu o-
pieki nad dzieémi. DwieScie czterdzie$ci pieé instytucyj z Ra-
da Gléwng Opiekuncza na czele sprawowato w ciezkich warun.
kach prze§ladowan i niewoli prace o$wiatowo-opiekuncza. Z
chwila wskrzeszenia panstwa Polskiego nawigzujac przerwang
nié szezytnej tradycji Komisji Edukacyjnej, Polska zagwaran.
towala konstytucyjne prawa dziecka w dziedzinie opieki mo-
ralnej, wychowawczej i materjalnej. Bowiem art. 103 Konsty-
tucji z dnia 17 marca 1921 r. glosi:

,»Dzieci bez dostatecznej opieki rodzicielskiej, zaniedbane
pod wzgledem wychowawczym — maja prawo do opieki i po-
mocy panstwowej w zakresie oznaczonym ustawag.

Odjecie rodzicom wladzy nad dzieckiem moze nastapié
tylko w drodze orzeczenia sgdowego.

Osobne ustawy normuja opieke macierzynstwa.

Praca zarobkowa dzieci nizejlat 15-tu, praca nocna kobiet
i robotnikéw mlodocianych w galeziach przemystu, szkodli-
wych dla ich zdrowia, jest zakazana.

Stale zatrudnianie pracg zarobkowg dzieci i mlodziezy w
wieku szkolnym jest zakazane‘.

Szereg szczegdélowych ustaw i rozporzadzehn normuje o-
pieke nad dzieémi i mlodziezg. Opieka nad dzieémi obejmuje
zgoéra 4.000 zakladdéw i 85.000 dzieci w tej liczbie 920 zakla-
dow zamknietych na 46.000 dzieci. Mozemy wiec $mialo po-
wiedzie¢, ze los dziecka, jego moralny i fizyczny rozwéj sta-
nowit i stanowi jedna z najwiekszych trosk panstwa i spole.
czefistwa, i ze tradycja pracy spoleczno-humanitarnej w Pol-
sce w zestawieniu z innemi panstwami bynajmniej nie przed-
stawia sie ujemnie.

Dr. J. Bogdanowicz.

Opieka higjeniczna nad matka, dzieckiem
i mlodzieza w Anglji.
Rozpoczeta w 1921 r. doroczna wymiana miedzynarodo-

wa lekarzy, pracujacych w zakresie higjeny spolecznej — o-
parta finansowo o fundacje Rockfellera, a kierowana przez
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Lige Narod6w — umozliwila mi w tym roku (1925) wziecie
udzialu w zbadaniu wraz z 14 kolegami z innych krajéw Eu-
rcpy — organizacji higjeny spolecznej w Anglji. Po raz juz
trzeci zjezdzali sie lekarze podziwiaé wspaniale wyniki osigg-
niete tam na polu zdrowia publicznego. Uczestnik pierwszej
wycieczki do Anglji, dr. Brunon Nowakowski podal w ze-
szycie 3 — 4 , Medycyny Doéwiadczalnej i Spolecznej z 1923
r. doskonale, tre§ciwe sprawozdanie z caloksztaltu wrazen i
obserwacyj, pod tytulem: ,,Z dziedziny zdrowia publicznego
w Anglji“. Nie chege wiec powtarzaé dokonanej juz pracy —
ogranicze si¢ do rozwiniecia bardziej szczegélowego dziatu o-
pieki nad matks, dzieckiem i mlodziezag w Anglji.

OPIEKA NAD MATKA I DZIECKIEM DO LAT 5.

Na czele wydzialu czy sekeji higjeny macierzynstwa i
dziecka (do lat 5) przy Ministerstwie Zdrowia stoi starszy le-
karz—urzednik, pani Janet M. Campbell D. B. E. M. D. S. ma-
jac do pomocy 9 wspéttowarzyszek — 4 lekarzy (kobiety) i 5
pielegniarek — inspektorek. Zadaniem sekcji jest ,,obnizenie
§émiertelno$ci kobiet, zwigzanej z macierzyfistwem, opieka nad
matka i dzieckiem w czasie porodu i opieka nad niemowle-
ciem oraz dzieckiem do lat 5-ciu“. Opieka nad matka i dzie-
ckiem rozwinela sie specjalnie z chwilag powstania Minister-
stwa Zdrowia w 1912, jednakze te wyniki, jakie ono osiagnelo,
zawdzieczaé nalezy gorgcemu poparciu udzielonemu mu przez
spoteczenstwo, a zwlaszcza przez samorzgdy -— realizujace juz
od szeregu lat te same postulaty, ktére potem wysunelo, ujed-
nostajnito i na szerszg skale przeprowadzilo Ministerstwo
Zdrowia. Angielski obywate] rozumie nietylko, ze ,,zdrowie mo-
zna kupié¢“ — ale, ze je ,,warto kupié“ bo towar ten ,,oplaca
sie®.

Jakze wiec ,kupuje sie zdrowie w Anglji“?

OPIEKA NAD MATKA.

Jednem z najtrudniejszych zagadnien w dziedzinie zdro-
wia publicznego w Anglji — okazalo sie zagadnienie obnize-
nia $miertelno$ci matek przy porodzie. Statystyka stwier-
dza wprawdzie, Zze odsetek matek umierajgcych na zakazenie
przy pologu (sepsis) stale, choé powoli sie zmniejsza, ogdlny
jednak odsetek pozostaje ciggle wysoki i nie wykazuje wy-
raznej poprawy.
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STATYSTYKA SMIERTELNOSCI MATEK PRZY PORODZIE.

! ! ® & = Smiertelno$¢ matek przy porodzie.

- Liglb{i uro- EIIJCZt?a 0g6-| 8 E% Liczba $mierci na 1000 por.

= zefl na |lIna $mierci| _ .2 Liczba |7 7. T AGRT T

3 | s g = Liczba Inne Ogélna
1000 } na 1000 § ‘5 w| SMierd | Sepsis | przyczy- | liczba

| ™ ny $mierci
1900 28,7 : 18,2 154 | 4,455 2,18 2,63 ;| 4,81
1901 28,5 ’ 16,9 151 4,394 224 | 249 | 473
1902} 28,5 \ 16,3 133 4,205 2,13 | 2,34 . 4,47
1903 285 155 | 132 | 3857 1,76 | 231 ! 407
1904 28,0 . 16,3 145 3,667 L75 213 3,88
1905 27,3 : 15,3 128 3,905 1,87 ¢ 2,33 4,20
1906] 27,2 : 15,5 132 3,757 1,75 | 227 | 4,02
1907 26,5 i 15,1 118 3,520 1,60 | 223 ! 383
1908 26,7 ' 14,8 120 3,361 1,48 1 2,09 I 397
1909 25,8 i 14,6 109 3,379 1,66 | 2,14 3,70
1910i 25,1 " 13,5 1056 3,191 142 ., 2,14 3,56
1911, 24,3 : 14,6 130 3,236 1,52 | 2,15 3,67
1912 23,9 i 13,3 95 3,299 1,47 | 2,31 3,78
1913 24,1 ‘ 13,8 108 3,271 1,34 ’ 2,37 3,71
1914 23,8 : 14,0 105 3,469 1,63 | 232 3,95
1915 21,9 ! 15,7 110 3,210 1,56 I 238 | 394
1916 20,9 14,4 91 3,038 1,47 2,40 3,87
1917 17,8 : 14,4 96 2,446 1,39 2,27 ’ 3,66
1918 177 176 97 | 2,353 1,35 | 220 | 355
1919) 185 . 137 89 | 2,852 176 | 236 | 4,12
1920 2,55 ! 12,4 80 3,942 1,87 | 225 | 4,12
1921 22,4 } 12,1 83 3,145 - 146 ! 2,25 3,71
1922 20,4 : 12,8 77 2971 | 1,46 [ 2,35 3,81
1923) 19,7 : 11,6 69 2,892 | 1,30 . 252 | 382

Anglja — majac lepsze wyniki niz Szkocja, Siwajcarja, Hisz..
panja i Francja — gorsze ma od Niemiec, Norwegji, Wioch,
Szwecji, Holandji i Danji.

STATYSTYKA SMIERTELNOSCI MATEK
PRZY PORODZIE.
(za rok 1913).

Kraj: Liczba $mierci na 1000:
Szkocja .. . . . 57
Hiszpanja .. . . . b27
Szwajcarja .. <. 5,21
Francja . . . . . 4,78
Anglja i Walja ... . 39
Niemcy . . . . . 348
Norwegja . .. .. 2,90
Wtochy ... 2,42
Holandja . . . . . 2,29
Danja ce e 2,31 (za r-1921).

Dr.J.Camp ell w pracy swojej ,,0 Smiertelnosci wsrod
matek przy porodzie“ stwierdza, ze corocznie 700,000 matek
w Anglji i Walji daje zycie dziecku, a wéréd nich 3000 umiera
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w .czasie porodu, znaczna liczba ulega mniej lub wiecej ciez-
kim obrazeniom; macierzynstwo — jest trzecia z rzedu (co
do czesto$ci) przyczynag $mierci wéréd kobiet (po gruzlicy i
chorobach serca), wérdéd kobiet za§ zameznych miedzy 15
a 45 r. zycia — kto wie, czy nie najpierwsza.

Szukajgc przyczyn, ktére moga powodowaé stan powyz-
szy, dr. J. Cam p b ell, opierajac sie na nadsylanych corocz-
nie sprawozdaniach — przez lekarzy samorzadowych zdrowia
—— dochodzi do nastepujacych wnioskéw:

Przyczyng wysokiej §miertelno§ci wsr6d matek przy po-
rodzie jest:

1¢ niedostateczna opieka pielegniarsko_lekarska wynika—
jaca z braku odpowiedniej liczby wykwalifikowanego perso-
nelu, zwlaszcza w okregach wiejskich i z niedostatecznego
przygotowania fachowego personelu juz istniejacego;

2.0 brak odpowiedniej liczby Kklinik, doméw dla po-
loznych, doméw dla matek ciezarnych i t. p.;

3.0 stosowania sztucznych poronien — dajace 10% og6l-
nej liczby przypadkéw $mierci przy porodzie;

4.0 choroby weneryczne i krzywica;
wreszeie:

5.0 ogdlne warunki spoleczne — jak to praca kobiet
zameznych (ktérych pracuje co prawda tylko 13,7% ogdéhu ko-
biet: zajetych w przemysle; ogdlna liczba 2 miljony) wa-
runki mieszkaniowe i i t. p.

Walka z temi brakami prowadzona jest oddawna, osta-
tnio jednak Ministerstwo Zdrowia zwrécilo sie z szeregiem
okélnikéw o specjalne zainteresowanie sie tg sprawa prez so-
morzady. Postarano sie przedewszystkiem o zwiekszenie licz-
by akuszerek — ktérych w Anglji jest jednak juz tyle (przy-
puszczalnie koto 12,000, w samych gminach wiejskich 7,700),
ze odbieraja przecietnie 58% porodéw.

STATYSTYKA.
Akuszerki odebraly porodéw w 1919 — 57% ogdlnej liczby
3 ”» ” ' 1920 - 54% tH 39
’y I3 i3] 1921 - 53% ” sy
’ ’ 13 1922 - 58% ’ IH)

a w niektérych miejscowosciach do 90%. Nastepnie zwrécono
uwage na ich wyksztalcenie, przedtuzajac czas Sstudjéw do
6 miesiecy dla wykwalifikowanej pielegniarki, a do 12 mie-
siecy dla zwyklej kandydatki. Osoba, ta w czasie studjéw, kt6-
re odbywaé¢ sie musza w zatwierdzonym przez Ministerstwo
Zdrowia zakladzie, czy szpitalu (zakladéw takich istnieje zg6-
rag 80) musi przyja¢ conajmniej 20 porodéw, z tych cze$é w
domach prywatnych. W zakresie studjéw teoretycznych u-
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wzgledniong zostaje kwestja karmienia niemowlecia (postu-
lat karmienia dziecka przez matke), opieki nad niem
w pierwszych dniach zycia, opieki nad dzieckiem przed-
weczesSnie urodzonym, opieki nad matky ciezarng przed i po po-
rodzie. Po otrzymaniu dyplomu — akuszerka nie pozostaje bez
kontroli. Spetnia ja lekarz—kobieta, jako inspektor przy U-
rzedzie zdrowia. Pozatem, co jaki§ czas urzadzane sg specjal-
ne kursy doksztalcajace. Na czas tych kurséw akuszerki o-
trzymuja pomoc pieniezng zaréwno ze strony Panstwa, jak i
samorzadéw. Samorzady tez i Panstwo subwencjonuja kan-
dydatki na akuszerki dajac po 20 f. (500 z1) na osobe.

Akuszerka pozostaje w stalej stycznoSci z lekarzem. prak-
tykiem, obowigzana jest bowiem we wszystkich watpliwych
przypadkach wezwaé lekarza, ktdérego koszt pokrywa (o ile
nie sta¢ na to pacjenta). Urzad Zdrowia, placac za pomoc
przy porodzie — 2 gwineje (55 zL.).

Akuszerka obowigzana jest meldowaé w Urzedzie Zdro-
wia ¢ kazdem zetknieciu z choroba zakazna, przyczem w ra_
zie konieczno$ci izolacji — otrzymuje ona wynagrodzenie
za stracong przez ten czas praktyke.

Nietylko jednak postarano sie o podniesienie poziomu fa-
chowego pielegniarek; okazalo si¢, ze studja uniwersyteckie
zbyt pobieznie traktuja poloznictwo i ginekologije, 1 ze prze-
cietny lekarz posiada bardzo male przygotowanie w tych dzia-
lach medycyny. Rozszerzono wiec studja, przyjawszy naste-
pujaca zasade:

1) Rozpoczecie kursu akuszerji zalezne jest od ukoncze-
nia przedtem med. wewnetrznej i chirurgji;

2) Studja teoretyczne i praktyczne na oddziale poloz-
niczym trwaé¢ musza przynajmniej 3 miesigce; w czasie zajeé
praktycznych student musi odebraé przynajmniej 20 porodéw.

W czasie rozpatrywania metod walki ze S$miertelnoScia
matek przy porodzie, na pierwszy plan wysunela sie potrzeba
wiekszej liczby stacji opieki nad ciezarnemi. Stacje te mia-
ly za zadanie, poza propaganda zasad higjeny macierzynstwa
— zawczasu ustali¢ liczbe tych przypadkéw, ktére nadawatly
sie do specjalnej opieki i do odbywania porodu na oddziatach
klinicznych. Stacji takich w 1923 r. istnialo 564, nie cieszg
sie one jednak jeszcze taka popularnos$cig i zaufaniem, jak
stacje opieki nad niemowletami.

Dalszym ciagiem opieki nad matks bylo zabezpieczenie
dostatecznej liczby 16zek szpitalnych dla odbywania porodéw,
zwlaszcza dla tych matek, ktérym warunki domowe, albo stan
zdrowia nie pozwalaly na odbywanie porodu w domu. W 1923
r. bylo ogélem, précz pewnej liczby 16zek przy szpitalach o-
g6lnych — 118 zaklad6éw dla poloznych z 1442 tézkami. Prze-
szlo przez nie 17167 pacjentek (76 przp. Smierci 4,5%). Do-
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115w tych jest zbyt matc i niezawsze s3 one dobrze urzadzonc.
Dla ulatwienia budowania zakladéw odpowiednich, zwlaszcza
dla gmin wiejskich, wydalo Min. Zdrowia broszure z planami
budynkéw, obliczonych na 20 16zek (dla zwyklych domoéw
polozniczych) i na 50 16zek (dla doméw polozn. dla specjal-
nych przypadkéw) z kosztorysem i instrukejami.

W celu rozciggniecia dostatecznej opieki nad matka =
porodzie i dla umozliwienia jej nierozdzielania sie z dzieckiem
(o ile matka, zwlaszcza dziecka nieSlubnego, pracuje zarobko-
wo) — powstaty w Anglji specjalne domy dla matek-rekon-
walescentek. Bylo ich w 1923 r. 103 i daly one opieke 1395
matkem i 1316 dzieciom na czas 6 miesiecy kazdej.

Ipecjalna pomoc zorganizowanag zostala dla matek, kté-
re z powodu porodu i potogu nie mogly zajmowaé sie¢ domem.
Tym posylano do domu odpowiednio przygotowane kobiety
— pomocnice. Kobieta wreszcie zapisana w Tow. Ubezpiecze-
niowem -— otrzymywata przy porodzie 50 zi, a o ile i maz
byl ubezpieczony drugie 50 zi

Oto gléwny szemat opieki nad macierzynstwem, nieobej-
mujacy przytem catej akeji ubocznej, jak dokarmiania matek,
nauki szycia, przygotowywania wyprawek, walki z nedzg mie-
szkaniowg, chorobami wenerycznemi, krzywica i t. p.

Opiekujac sie matkg — opiekuje sie spoleczenistwo i dzie-
ckiem, ktére urodzi, z chwila za$§ urodzenia walczy z matks
o prawo dziecka do zycia i swobodnego rozwoju. Ta akcja
w Anglji stanowi specjalnie chlubng karte. Wystarczy po-
réwnaé Smiertelno$é wsréd dzieci za 20 lat ubiegtych, zeby
sie przekonaé jak wielki krok zrobiony zostal ku lepszemu
(patrz tablica Nr. 1). Co na to wplynelo? Oto w pierwszym
rzedzie doskonale zorganizowana gesta sieé¢ stacyj opiekun-
czych nad dzieckiem (Health centers) wynoszaca zgérg 2000
stacyi z personelem pomocniczym 3587 kobiet, Stacje te cie-
szg sie takiem zaufaniem matek, Ze zanisanveh jest do nich
rocznie conajmniej 40% dzieci od 0 — 1 ~oku i dzienny ,,0-
brét* takiej stacji wyvnosi 40 — 60 dzieci.

Stacja opiekuje sie dzieckiem prawie od chwili urodzenia;
zwykle tez pielegniarka ze Stacji przychodzi matee z po-
mocg dopiero wtedy — gdy odchodzi akuszerks. Pomoc za$
rozcigga si¢ do 5 roku zycia, kiedy dziecko zaczyna korzystaé
z opieki lekarza szkolnego.

Stacje sa osrodkami, okolo ktérych skupia sie cata akeja
higienicznego nadzoru na dzieckiem matem, a posérednio
rad matka; sa oneiporadniag w zawitych kwestjach odzywia-
nia, ubierania, trybu zycia i wychowania dziecka, sa szkola
dla matek zwlaszcza przychodzacych z pierwszem dzieckiem:
sg biurem informacyjnem — kierujacem matke do odpowied-
nich instytucyj czy zakladéw specjalnych leczniczych; sa roz-
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dzielnig bezptatnych (lub po cenach ulgowych) porcyj mleka
lekacstw, ubranek i t. p., sa wreszcie oSrodkiem zycia towa-
rzyskiego, sa swego rodzaju ,klubem matek“ — gdyz odby-
waja sie tu odczyty, wyklady (np. nauka krawiectwa, goto-
wapia) koncerty, zabawy i t. p.

Nie caly ten zakres pracy wykonywany jest przez wia-
Sciwy personel stacji — lekarza i 2 pielegniarki — lecz
dzial ,,dobroczynnoséci® jak réwniez kierowanie strong wycho-
wawczo-towarzyska — objete sg przez specjalny Komitet zlo-
zony z 6 — 8 wolontarjuszek. Dzial ten niejednokrotnie zna-
komicie bywa prowadzony. Z 2 pielegniarek, pracujacych przy
stacji jedna pomaga lekarzowi, przy przyjmowaniu dzieci, kie-
rujgc do lekarza przy wiekszej liczbie tylko najbardziej po-
trzebujagce — druga zajmuje sie¢ wywiadami. Na te strone ak-
cji opiekunczej kiladg anglicy szczegdélny nacisk — wyma.
gajac od wizytatora specjalnego taktu i zdolno$ci. W duzej
mierze od jego mniej lub wiecej owocnej pracy zalezy rozwoj
Stacji, przyczem zwlaszcza chodzi tu o zachecenie matki przy
pierwszym wywiadzie do zapisania sie¢ do Stacji.

Stacja laczy sie zwykle ze Stacja opieki nad ciezarne-
m i przychodnig — lecznica dla dzieci.

Podobnie jak dba Min. Zdrowia o poziom fachowego wy-
ksztalcenia akuszerek — tak dba i o personel Stacji opieki
nad dzieckiem — zadajac tu jeszcze wyzszego cenzusu.

Obecnie dyplom ,urzednika zdrowia*“ czy ,wizytatorki
zdrowia® (Health visitor) moze by¢é wydany tylko przez u-
powazniong do tego przez M. Zdr. instytucje. Instytucje te
(w niewielkiej liczbie) urzgdzajg corocznie egzaminy. Jedng
z gléwnych jest Krolewski Instytut Higjeny. Do egzaminu
moze przystapié kandydatka gdy ma dyplom akuszerki, 2-let_
nig praktyke pielegniarki w szpitalu i ukonczone specjalne
kursy dla ,,urzednikéw zdrowia‘“. Nie wymagane jest ukon-
czenie szkoly Sredniej.

Qdpowiednio do trudno$ci w uzyskaniu stopnia owej ,,wi-

zytatorki zdrowia“ — wysoka jest tez pensja — wynoszaca
400 — 600 zlotych miesiecznie (pensja akuszerki samorzg-
dowej wynosi 240 — 300 zl.).

Stacja Opieki — ma te opieke roztaczaé nietviko nad

dzieémi do roku ale az do 5 lat. To ostatnie zadanie spel-
niane jest znacznie gorzej — przyczem wina tu lezy po stronie
matek — nie uwazajacych za potrzebne przyprowadzaé dzieci
starsze — 1 na personelu — ktéry kladzie na to zbyt maty na-
cisk Na znaczenie tej opieki musialo ponownie w 1924 r.
zwrécié uwage Min. Zdrowia — wskazujae, ze wskutek jej
zaniedbania — ogromny procent dzieci chorych wchodzi. rok
rocznie do szk6l. Wiele za§ defektéw moglaby Stacja zawczasu
zanwazvé 1 ewentualnie usungé.
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Do wspolpracy w walce o zdrowie dziecka miedzy 2 — 5
rokiem zycia staneto ostatnio Min. O$wiaty (Board of Educa-
tion) organizujac liczne ,,przedszkola o typie t. zw. ,,0gréd-
koéw dzieciecych (Kindergarten) z dobrze zorganizowana po-
mocg pielegniarsko-higjeniczng.

Wyraznie odrebne stanowisko — jakkolwiek $cifle zwig-
zane z opiekg nad dzieckiem — zajmuje sprawa dobrego mleka.

Rozporzadzenie w sprawie mleka zgda od sprzedajgcego
wydawania mleka o zawarto$ci przynajmniej 39o tluszczu i
12% czefci statych.

Dla zagwarantowania jednak warto§ciowego mleka, wol-
negc od gruzlicy i czysto zebranego — wydawane sg za pe-
wng oplata patenty na 4 typy mleka, przyczem mleko wyzsze-
go gatunku moze byé sprzedawane drozej.

Typy te sa:

1. Certified Milk ~— musi byé otrzymane od kréw,
ktére byly wszystkie badane przez weterynarza i mialy robio-
ng probe z tuberkuling. Badanie przez weterynarza i testy
tuberkuling muszg byé powtarzane co 6 miesiecy. Kazda nowa
krowa musi byé natychmiast zbadang; mleko musi byé bu-
telkowane na miejscu i w 1 c¢m.® nie moze zawieraé wiecej
nad 30,000 bakteryj oraz wykazywaé brak coli-bakterji w
0,1 cm.5.

2. Stopien A (Grade A) — mleko musi odpowiadaé tym
samym warunkom co i ,,certified milk* tylko, Ze nie powinno
zawieraé¢ wiecej nad 200,000/bakt. w 1 cm3 i nie zawieraé
coli-bakt. w 0,01 cm.3.

3. Stopien A mleka (Grade A milk). Krowy moga nie
by¢ sprawdzane tuberkuling — wizyta weterynarza musi na-
stepowaé¢ co 3 miesiace.

4. Mleko pasteryzowane (pierwsze 2 gatunki nie sg pa-
steryzowane tylko typ 3-ci.).

Statystyka wydawanych $wiadectw na mleko.

Producenci: Sprzedawcy mleka:
,,certified* grade A.

1920 9—11 10— 8

1921 23—15 49—11

1922 41—22 170—17

1923 55—46 598—118

W Anglji i Walji spotyka sie bardzo niewielkg liczbe za-
kladéw pélotwartych czy zamknietych dla malych dzieci.
Zwlaszcza otwarta walke toczy Min. Zdr. z zakladami
zamknietemi, wychodzac z zalozenia, ze dziecko bezwzglednie
powinno by¢ zostawione rodzicom, w razach za$§ wyjatkowych
(sieroctwo, dziecko — podrzutek i t. p.) powierzone na wy-
chowanie przybranym rodzicom. Rezultatem tej polityki jest
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fakt istnienia tylko 5 zlobkéw zamknietych z liczba ogéing
62 dzieci na cala Anglje. Domo6w za$ dla sierot, dzieci nie§lub.
nych lub opuszczonych — 31 z liczba dzieci 792. Zakladow
pétotwartych bylo wiecej — w 1923 r. 110 z liczbg miejsc
3624. W tych ostatnich przyjmowanie dzieci odbywalo sie za
oplatg 1 zlotego dziennie.

Stosunkowo stabo rozwinieta jest opieka szpitalna nad

matka i dzieckiem — pozwole sobie przytoczyc organlzaCJQ
tej ostatniej w cyfrowych danych — w gminie miejskiej i
wiejskiej.

Miasto Leeds (Yorkshire).
Sprawozdanie za rok 1923 wykazuje:
Liczba mieszkancow 460.000.
Smiertelno$é ogétu ludnosei 12,7 (za ostatnie 10.lecie — 15,7)

Liczba urodzin 18,5 » " 20,8
Liczba malzenstw 16,2 " ' 17,9
Smiertelno§é niemowleca 8,9 ' ’ 12,1
Przyrost natur. ludn. 2700 ' ' 2300

Bylo praktyk. akuszerek 90 »

udzielity one pomocy w 4217 przypadkach (47, 4% ogolu urod.)

wezwaly lekarza w 259 ' miasto zaplacito
lekarzom 6.500 zi.

Stacji dla ciezarnych bylo 13 udzielono porad 1031 kob.

Wizytatorek zdrowia 33 zrobily wywiadow 47654
Stacy; opieki byto 18 liczba dzieci w opiece 5412 ,
w tem niemowlat do
1 roku 4041

(47% urodzonych w tym roku).

Przychodni (ambulatorjéw dla dzieci bylo 14 udzielity one
porad 28.000 przypadkéw.

Wydano darmo porcji mleka 44.368
v po znizonej cenie 25.550
’ po pelnej cenie 4.551

Ogoétem 74.469
Koszt rozdanego mleka 150.000 zi
Miasto utrzymywato 1 zlobek polotw. z liczba dzieci 86
. " 1 zlobek zamkn. z liczbg dzieci 90
. ’ 1 dom zdrowia dla dzieci na 100 miejsc

v " 1 ,» , matek , 98
lozek dla ciezarnych matek — 75.
Liczha l6zek szpitalnych dla dzieci z gruilicg pluc 54 m.
Z gruzlicg kostna 20 m.
W sanatorjum 50 m.
Adla chorych zakazZnych 450 m.
Szpital dla niemowlat 50 m.
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Gmina wiejska West-Riding.

Dane statystyczne za rok 1923.
Ludno$§é — 1.506.600
Liczba $miertelnoSci ogélem 12,2 za ostatnie lat 10 — 14,1
niemowlat 8,1 ’ ,,10,2
Llczba urodzin 20 6 za ostatnie lat 10—22,6
,, akuszerek 580 ( 1912 — 1100!)
przyjety porodow 15,106.
wezwana przez nie pomoc lekarska przy porodach 2661 wyp.
koszt 35.000
Stacyj opieki — 65, przecietna frekwencja dziennie 35 dzieci
Wizytatorek (H. O.) 161
wywiadéw zrobiono 230.000
mleka dostarczono na sume 5.500 zl.
domoéw dla matek — 5 — liczba miejsc 91.

Higjena szkolna.

0d 5 roku zycia dziecko przechodzi do szkoly pod opieke
lekarzy szkolnych i higjenistek i pozostaje tam do 14 roku.
W ciggu tego czasu lekarz bada je zasadniczo 3-krotnie,

1) przy wejSciu do szkoly,

2) miedzy 8 a 9 rokiem zycia,

3) po ukonczeniu lat 12-tu.

Pozatem podlegaja zbadaniu dzieci skierowane do bada-
nia przez rodzicéw, nauczyciela czy higjenistke.

W szkole Sredhiej badanie odbywa sie:

1) nowostepujacych, o ile w ostatnim roku nie byli ba-
dani w szkole powszechnej.

2) dzieci miedzy 12 — 13 rokiem zycia,

3) mlodziez po ukonczeniu lat 15.

Przy badaniu przez lekarza -— wszelkie dane dotyczace
dziecka, jego warunkéw codziennych, mieszkaniowych i t. p.
oraz historje przebiegu choréb za lata ubiegle — notuje na-
uczyciel. On tez lub higjenistka wpisuje pomiary wzrostui wa-
gi. Obwod klatki piersiowej — wpisuje lekarz. Karty zdrowia
znajdujg si¢ w Urzedzie higjeny szkolnej i sa przesylane na
dziefi badania do szkoly — poczem znowu wracaja do Urzedu
Higjeny Szkolnej, ktéra tez opracowuje wszelkie statystyczne
dane oraz orjentuje sie w wydajno$ci pracy lekarzy, potrze-
bach dzieci, dokonanych zabiegach i t. p.

Dzialalno$é lekarza szkolnego w szkole ogranlcza sie
giéwnie do roli segregatora dzieci na materjal zdrowy i cho-
ry (chore dzieci t. zn. dzieci z defektami takiemi jak wady
i choroby oczu, wady i choroby stuchu, wymowy, choroby
skorne, niedorozw6j umystowy, krzywica, gruzlica gruczolowa
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lub formy poczgtkowe plucnej) otrzymuja odpowiednie za-
§wiadczenie do rodzicéw, wskazujace na braki dziecka i radza.
ce natychmiastowe rozpoczecie leczenia albo przez lekarza do-
mowego albo w klinice szkolnej.

Po 6 tygodniach higjenistka sprawdza czy rodzice zasto-
sowali sie do wskazéwek — o ile nie, wysyla powtérne za-
wiadomienie ewentualnie wzywa sie rodzicéw do szkoly.
W zwyczaju tez jest badanie dzieci w obecnoéci rodzicéow —
w niektérych szkolach dochodzace do 90% badanych dzieci.

Przymus zastosowania sie do wskazéwki lekarza stoso.
wany jest tylko w chorobach zakaznych skérnych oraz przy
stwierdzeniu brudnych wlosé6w lub ciala. Kliniki szkolne s3
w Anglji doskonale zorganizowane i prowadzone na bardzo
szerokg skale. Specjalnie rozwinigta jest pomoc dentystyczna.
Ambicja Wydziatu higjeny szkolnej Ministerstwa Zdrowia jest
aby kazde dziecko konczace szkole, wychodzilo z uporzadko-
wanemi zebami.

Z danych statystycznych wynika, ze w r. 1923,

1) bylo zbadanych dzieci co do stanu zebéw 1.587.250

2) stwierdzono braki u................. 1.077.774 (67.9%)
38) leczono dz. ...................... 618.491
4) klinik szkolnych dentystycznych bylo 694
5) pracownikéw dentystéw ............. 469
6) przecietnie dentysta dokonywal rocznie
ekstrakeji . ..., 4535
plombowan ..................... 1716

Ze wzgledu na wielki wplyw djety na stan zeb6éw u dzieci,
prowadzona jest intensywna propaganda na rzecz higjenicz-
nego, wlasciwego odzywiania. Précz tego réwnie intensywnie
pracuja inne kliniki.
Z innych tez danych statystycznych z 1923r.wynika:
1) liczba dzieci zbadanych wyniosta  1.754.919
2) powtérnie zbad. (w celach spec.) 739.390
3) w szkolach pracowalo 1.761 lekarzy
4) ’ 4.277 pielegniarek
£) do klinik odestano (nie liczac dzie-

ci postanych do klinik dentystycz-

nych 19,4% ogoétu zbadanych
6) w szkotach $rednich zbadano 132.000

Na wysitek ten Wydzialu higjeny szkolnej potrzebne byly
specjalne fundusze, to tez budzet Higjeny Szkolnej wynosil za-
ostatnie lata 1921-22, 192223 i 23—4 kolejno 333 milj. zlotych
848 mil. zi. 307 milj. zt. Wyniki jednak wykazaly, ze pieniadze
nie poszlty na marne. Okazalo sie, ze:

1) liczba dzieci brudnych (wlosy, skéra) spadia z 27,2%
na 18,1% dla dzieci m. Londynu,
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2) dzieci wymagajacych leczenia (1918 r.) — z 44% na
(1923 r.) 36,7%,

3) dzieci niedozywianych (1913 r.) — z 12,8 na (1923 r.)
5,9%,

4) dzieci z pow. gruczolami (1921 r.) — z 16,56% na
(1923 r.) 11,0%,

5) opuszczajacych szkole z zepsutemi zebami (1912 r.)
10% na (1923 r.) 2,7%.

W zapale jednak leczniczym stosowano czasem w Anglji
na szeroky skale takie zabiegi, jak np. wycinanie wyrostkéw
adenoidalnych i migdatéw — co nieumiejetnie wykonane, o-
kazalo sie czesto niebezpiecznem, np. w 1923 lekarze szkolni
dokonali 47.000 operacji wyciecia migdaléw przyczem zda-
rzyla sie do§é znaczna liczba przypadkéw Smiertelnych i w
rezultacie Ministerstwo Zdrowia musialo wydaé okoélnik
przestrzegajacy przed stosowaniem nazbyt larga manu
powyzszych zabiegow.

Duzy udzial bierze lekarz szkolny i higjenistka w zwal-
czaniu choréb zakaznych.

Smiertelnodé dzieci na choroby zakaZne

w wieku od lat 5 — 15 (w stosunku do miljona Zyjacych)
1901—10 1911—20
gruzlica 628 600
dyfteryt 325 309
szkarlatyna 172 88
reumatyzm 78 72
koklusz 39 32
tyfus brzuszny 65 22
influenca 28 203

Smiertelno$é na choroby zakazne
w stosunku do 1.000 przypadkow tejze choroby.
1911 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

Tyfus brzuszny 174| 191} 182| 194| 197| 188| 203; 206} 160| 171| 158| 191

Ospa naturalna 78 73| 87| 62} 144] 107| 429] 32| 82/ 114/ 16| 28
Szkarlatyna 18,1 18,6 |16.1 |17,2 |18,2 |17,8 115,0 |20,0 {14,7 {12,0{ 9,5 12,7
Dyiteryt 103 96/ 88| 99| 109{ 103| 103 109; 90| 81| 72| 78

{
Szkola broni sie przed rozszerzaniem choréb zakaZnych

na terenie szkoly droga mozliwie szybkiego eliminowania cho.
rych i dopilnowania, aby dzieci po chorobie nie wracaly zbyt
wczeSnie do szkoly Zupelie pominietym zostal zwyczaj za-
mykania szkél, w razie wiekszej liczby przypadkéw choréb
zakaznych, w tej samej szkole czy klasie; zamkni¢ta moze byé
szkola tylko na wyrazZne zyczenie wladz sanitarnych.

Naogoél walka z szerzeniem sie choréb zakaZnych ulat-
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wiona jest przez doskonale zorganizowany system zawiada-
miania (platne) oraz statystyke i przez bardzo gesta sieé
szpitali dla choréb zakaznych. Specjalnie duzo 16zek zare.
jestrowanych jest na 4 choroby zakazZne: ospe naturalng, ty-
fus brzuszny, dyfteryt i szkarlatyne. Ta ostatnia ma przebieg
wyjatkowo lagodny w Anglji 1 zaczyna byé nieco lekcewa-
ZOnag.
Wychowanie fizyczne.

Nietylko Wydzial Higjeny Szkolnej — ale cale spote-
czenstwo bierze goracy udzial w wychowaniu fizycznem mto-
dziezy. Regulamin szkolny przewiduje 100 minut tygodniowo
¢wiczen cielesnych na klasy, liczba ta jednak przewaznie jest
przekraczana — przyczem poza gimnastyka wlasciwg — sto-
sowane sa liczne gry i zabawy, a ostatnio bardzo popular-
nemi staty sie tance ludowe.

Anglja skarzy sie, ze niema ,,narodowego‘ systemu ¢éwi-
czefh cielesnych — tak, jak to ma miejsce w Szwecji i Niem-
czech, uwaza za$, ze system ten musi pozostawaé w zgodzie
z miejscowemi warunkami, zwyczajami, klimatem, typem bu-
dowy ciala oraz w harmonji z ustalonemi pojeciami i cha-
rakterem narodowym oraz podstawa przyjeta w stosunku do
éwiczen, gier, sportéw. We wszystkich éwiczeniach przyjety
jest system ,,druzynowy‘ dla rozbudzenia zdrowej ambicji i
przyzwyczajenia do dzialania w gromadzie.

Zastosowanie gier, zabaw i sportéw dla mlodziezy tem-
bardziej bylo ulatwiane, choéby w godzinach pozaszkolnych—
ze Anglja rozporzadza wielkg liczbg placéw, urzadzonych
specjalnie dla ¢wiczen. Tak np. m. Leeds mialo:

Liczba placéw do sportéw i zabaw w m. Leeds (1925 r.).

Placéw tennisowych 125

Placow dla krokieta 32
» . footbalu 58
,» innych 54

Razem placéw 269

Wychowanie fizyczne stoi w $cistym zwigzku ze stanem
odzywiania dzieci. Poniewaz stan odzywiania dzieci w szko.
lach okazal si¢ wzglednie ztym — rozpoczeto masowe dozy-
wianie, przewaznie w formie drugiego $niadania (luncheon)
w szkole. Sniadania te wydawane byly za mozliwie niska o-
plata (naogdl dzieci pokrywaly do 10% pelnych kosztéw).
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Liczba dzieci dozywianych, liczba wydanych porcji.i.prze.
cietne koszty.

Liczba dzieci. Liczba porcji. Przecietny koszt poreji.

rok. (w groszach pol.).

1913—4 156.531 14.5 24
14—5 422.401 29.5 24
15—6 118.114 9.9 41
16—7 65.301 5.7 54
17—8 60.633 6.5 52
18—9 63.742 5.6 60
19—20 75.013 6.3 70
20—1 148.081 10.4 67
21—2 592.518 60.6 39
22—3 149.676 17,1 39
23—4 103.231 10.9

Szkolnictwo specjalne.

Analogicznem zjawiskiem do rozwoju wielkiej liczby kli-
nik szkolnych — jest wspanialy rozwdéj szkolnictwa specjal-
nego (leczniczego) w Anglji.

Przedewszystkiem od paru lat zaledwie rozpoczeta pro-
paganda na korzy$é szko6l na otwartem powietrzu data juz po-
zytywne wyniki. W 1924 r. istnialo juz 60 szkét tego rodza-
ju — w tem 20 z internatami a 40 przychodnich — z ogdlng
liczba miejsc 4690.

Chcac zapobiec bezkrytycznemu wysylaniu dzieci nor-
malnych do szkél na otwartem powietrzu — Ministerstwo
Zdrowia opracowalo wskazéwki jakie dzieci kwalifikujg sie
tutaj.

A wiec naleza tu dzieci:

1) niedozywione, anemiczne, krzywicze,

2) 1z powiekszonemi gruczolami,

3) ozdrowiency po chorobach zakazZnych,

4) ozdrowiency po zabiegach operacyjnych,

5) dzieci nerwowe,

6) dzieci utomne (niektére kategorije),

7) dzieci krétkowzroczne i z pewnemi schorzeniami
oczu.

Niedopuszczalnem jest posylanie do szkét na wolnem po-
wietrzu dzieci ze sklonno$ciag do cierpien stawowych.

W opracowanej instrukeji dla tych szké6l uznano za naj-
bardziej pozadane tworzenie zakladéw na 120 — 150 miejsc
na terenie mniejszym niz 2 akry, o dobrych warunkach kli-
matycznych; koszta budowy obliczone zostaly na 1.000 zl. od
miejsca — koszty nauki w szkole przychodniej na 625 —
780 zl rocznie od ucznia
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Zabezpieczona réwniez zostala nauka w zakladach spec-
jalnych dla innych typéw dzieci, jak to gruzliczych, kalekich,
ociemniatych, gluchych, niemych i t. p. Nastepujace sa dane
za rok 1923 (przyczem dane te nie sg Scisle, dajgc raczej
liczby nizsze).

Liczba dzieci, objetych opieka specjalna.

Liczba dzieci w szkol. innych bez

w zakl specjal. powszech. instytuc. opieki ogotem

Slepota zupehla 1632 50 44 231 1957
czeSciowa 1554 1619 24 247 3444
gluchota zupeina 3390 228 52 256 3926
gluchota czeSciowa 484 982 8 91 1565
umyst niedorozw. 14670 11170 665 2773 29278
epileptycy 531 376 1556 11532 2594
gruzlica ptuc aktywna 1005 — 162 3321 4488
s zamknieta 1976 6139 203 1941 10259
gruzlica in. narz. 1364 2051 1274 2453 7142
dzieci watle 9017 36515 763 3063 49358
dz ¢ci ulomne 6207 22282 1833 4269 34591

41830 81412 5183 20177 148602

Liczba zaktadéw szkét specjalnych.

przychodnie zamkniete razem.

Dia $lepych 46 27 73
Dla ghuchych 29 20 49
Umyst. niedorozw. 176 21 197
Szkoty na otwartem
powietrzu 40 20 60
Szkoty dla ulomnych 59 13 72
Szkoly szpitale 2 35 37

»  Sanatorja 7 31 38

» dla chor. ocznych — 2 2

,» dla epileptykéw — 6 6

Szkolnictwo specjalne nie zaspakaja wszystkich potrzeb,
nasuwa sie wiec konieczno§é rozbudowy, przeciwko czemu
(a zwlaszcza nadmiernej rozbudowie) przemawiaja 2 wagledy:

1 Przenoszenie dziecka ze szkoly zwyklej do specjal-
nej — nie zawsze pozostaje z korzy$cia dla wychowanca: od-
bijajgc sie ujemnie na psychice dziecka, odczuwajacego wy-
raznie wtedy pewna swa nizszo$¢é, odrebnosé, wydzielenie z
gromady dzieci ,,normalnych®. Préby utrzymania tych dzieci
w szkolach zwyklych przy mozliwem uwzglednienju ich bra-
kéw daly podobno bardzo dobre wyniki.
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2) Anglja przypuszcza, Ze zdobycze medycyny zapobie-
gawczej i dobre ich zastosowanie — zapobiegng z czasem
kalectwom, jakie obecnie u dzieci sie spotykaja (jako przy-
klad moze stuzyé miejscowo$é Harrogate w Yorkshire — gdzie
niema dzieci Slepych powyzej lat 12_tu).

Dla zobrazowania wysitku samorzadéw w zakresie higje-
ny szkolnej przytaczam niektdre statystyczne dane z m. Leeds
(gmina miejska) i z West Riding (Yorkshire) gmina wiejska.

Leeds — 1923 r.

Skilad Wydziatu higjeny: 13 lekarzy 5 dentystow 33 pielegn.
Liczba dzieci przez lekarza zbadanych 24.611
' . v powtdérnie 5.650

' . dentyste 37.782

» zbadanych przez pielegniarke 80.617

Llczba dzieci powtérnie zbadanych przez pielegn. 84.806
Liczba dokonanych odwiedzin przez pielegniarke  4.222
Ogolna liczba porad w 8 klinikach szkolnych 200.291
Rodzice wptacili za porady z1. 33.000
. Wydzial higjeny szkolnej po$wiecil biurowej pracy 10%
ogolnej liczby godzin pracy
zajeciom klinicznym 64,6%
badaniom w szkotach 19,7%
wywiadom domowym  5,7%
11. Szkot specjalnych bylo — dla $lepych 5 na 232 miejsc
- " » ,» gluichoniemych 1 na 109 m.
» » " ,, umyst niedor. 5 na 284 m.

R R ST

12 — 728

West — Riding (higjena szkolna)

1 Sklad Wydzialu higjeny szkolnej:
lekarzy 16 — 9 dentystéw — 3 okulistow 158 pielegniarek;
klinik szkolnych 70.

2. Zbadanie 44% ogdlnej liczby dzieci (192.746).
3. DPielegniarki zrobily 42.000 wywiaddw.
4. Szkét specjalnych byto:
dla niedorozwinietyct 1 — 130 miejsc
»» gluchoniemych 1 — 100
,, Kkalek 11— 60
» grulicy 1—157 ,,

Mtodziez wychodzaca ze szk6l 1 pracujaca zarobkowo nie
pozostaje rowniez bez opieki lekarskiej, choé ta traci swéj
specjalny charakter — dostosowany do wieku. Mlodziez w
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fabryce czy w gérnictwie w wieku do lat 16 jest ubezpieczo-
na na wypadek choroby i korzysta z tych samych praw co
kaic czlonek danych towarzystw.

Praca zarobkowa mlodziezy do lat 14 — ograniczona jest
calym szeregiem praw, przyczem poszczeg6élne samorzady mo-
g3 obostrzaé rozporzadzenia az do zupelnego zakazania wszel-
kiej pracy zarobkowej do lat 14

Po tym wieku — przyjecie pracy w fabrykach, gérnictwie
czy innej — uzaleznione jest od Swiadectwa lekarza — upo-
waznionego do tego przez Ministerstwo Zdrowia. W mys$l jed-
nak ostatnich rozporzadzen lekarz ten (certyfying surgeon)
musi sie wpierw zapoznaé z kartg zdrowia szkolng kandy.
data.

Jako ostatni akt opieki higjenicznej nad mtodziezg przy
przejSciu jej do doskonaloSci jest zapoznanie jej z zagadnie-
niami zycia plciowego, etyka suksualna, a u mlodziezy zen-
skiej 1 z obowigzkami macierzynstwa. Wszystkie te 3 sprawy
uwazane sg za SciSle zwigzane z higjeng mlodziezy i stanowia
konieczne ogniwo caloksztaltu opieki nad matka, dzieckiem
i mlodzieza, sa bowiem zwiazane z przygotowaniem przysz-
lych rodzicéw i rozpoczeciem opieki nad ewentualnem przy-
szlem pokoleniem. Dwa pierwsze zagadnienia byly wszech-
stronnie rozpatrywane przez opinje publiczna i sfery pedago-
giczne. Chodzilo tu zwlaszcza o przeniesienie tych spraw na
teren szkoly. Ostatecznie jednak zadecydowano — ze kwestja
u$wiadomienia plciowego powinna byé zostawiona rodzicom—
szkola za$ interwenjowaé moze tylko w wypadkach wyjatko-
wych i to indywidualnie.

Trzecie zagadnienie: przygotowanie dziewczat do obo-
wigzkéw macierzynstwa prawie we wszystkich szkotach zo-
stalo rozwiazane w ten sposéb, ze przy stacjach opieki otwo-
rzono kursy specjalne dla starszych dziewezat, prowadzone
przez fachowsa pielegniarke.

Tak sie przedstawia w ogélnych zarysach opieka lekarsko-
higjeniczna w Anglji nad macierzyhstwem, dzieckiem i mlo-
dziezg. Naturalnie zagadnienie to wigze sie tak $ciSle z tylu
innemi zagadnieniamj spolecznemi, ekonomicznemi i t. p., ze
rozwiniecie szersze zmusiloby mnie do dania caloksztaltu zy-
cia publicznego w Anglji, co byloby zbyt szerokiem i trudnem
zagadnieniem. To bylo przyczyna, ze w referacie niniejszym
nie znalazly uwzglednienia szerszego -— ani walka z choro-
bamj zakaZnemi, ani walka z gruzlica, czy chorobami wene-
rycznemi czy wreszcie zagadnieniem doméw mieszkalnych
it p.
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Tu przeciez chcialbym dodaé pare osobistych uwag -—
wrazen, jakie nasuwaja sie obserwatorowi przy zetknieciu z
pracg na polu higjeny w Anglji; chcialbym sie przytem za-
strzec, ze uwagi te nie maja pretensji do nieomylnych sadéw—
trudno bowiem oceniaé te sprawy bez glebszego wzycia siew
psychike i zbiorowe zycie kraju.

,,Wer den Dichter will werstehen...”

Zastrzezenia te nasunely mi sie dlatego, ze mialem spo-
sobnoéé zapoznania sie w Anglji ze sprawozdaniem z Polski—
referatem wygloszonym publicznie na zjezdzie dziataczy w za-
kresie opieki niemowlecej — przyczem przedstawicielka jednej
z misji zagranicznych w Polsce podala, ze w Polsce matki
nie myja dzieci i nie uznajg zarazliwo$ci choréb zakainych —
poniewaz to sprzeciwia si¢ idei mesjanizmu.

Wracajac wiee do swych wrazeh musze zaznaczyC po-
dziw, jaki bez wyjatku wykazywali wszyscy lekarze — kole.
dzy z tegorocznej wymiany lekarzy — na widok dokonanej
pracy, jej programu, sprawnos$ci, doskonalej organizacji i........
wynikéw. W kraju, w ktérym 80% ludno§ci mieszka w mia-
stach — musi zadziwié obnizenie §miertelno$ci niemowlat do
6,9, musi zdumiewaé liczba stacyj opieki dochodzgca do
idealnych liczb 1 na 16.000 ludnoSci — 400 niemowlagt i 2000
dzieci od 0—b5 lat; olbrzymia liczba dokonywanych latami w
szkotach zabiegéw leczniczych. Praca ta wszedzie jest oparta
o wielkg milo§é dziecka i §wiadomos§é pozytku z dokonywanej
pracy. Codziennym dowodem troskliwo$ci angielskiej o dzieci—
jest policjant, zatrzymujacy ruch uliczny — aby matka z
dzieckiem w woézku spokojnie mogla przej§é na drugg strone
— lub choéby umieszczone na ulicach napisy: Szkola: prosze
jechaé¢ wolno i uwaznie.

Wielki udzial — moze zasadniczy w caloksztalcie pracy
w dziedzinie opieki nad matkg i dzieckiem — odgrywa ko-
bieta, lekarz czy pielegniarka — zajmujac stanowiska od naj-
nizszych do najwyzszych, zwlaszcza liczby kwalifikowanych
pielegniarek zadecydowala o powodzeniu akecji.

Skarzymy sie nieraz w Polsce na ,,papierowa robote“ na
niepotrzebne wypelnianie statystyk i sprawozdan, jednakze w
Anglji ze statystyka spotykamy sie na kazdym kroku, a licz-
ba réznych sprawozdan, drukéw, kartek ulotnych — jest nie-
zwykle wielka — jednak caly ten materjal jest sumiennie
zebrany i jeszcze sumienniej opracowany, i nic nie jest bez
wykorzystania skierowane ad acta.

Wreszcie obcokrajowiec stwierdza nieslychane wyrobie.
nie w pracy spolecznej wéréd czlonkéw réznych Rad i Ko-
mitetéw samorzadowych oraz wielostronno§é i fachowo$é
wyksztalcenia, ktore pozwala czlonkom tych Komitetéw braé
czynny i wartoSciowy udzial we wszelkiego rodzaju pracach.
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Wielkie pienigdze (budzet Ministerstwa Zdrowia wynosi na
rok 1925 pét miljarda zlotych; w Ministerstwie pracuje 4.000
urzednikéw) ida na dziat hngeny publicznej, wydatkowane
zarowno przez Panstwo jak i przez samorzady — lecz nie
pieniedzmi, a ludZmi stoi ten dziat w Anglji, ludZmi, o kté-
rych poeta angielski Oliver Wendell Holmes mowi:

,,Potrzeba nam ludzi; ludzi, ktérzy majg silne przekonania
i wole; ktérych nie gubi cheé wiladzy, ludzi nieprzekupnych,
ludzi honorowych, o czystych sercach i my$li. ludzi wiary i
pracowitych rak®.

Dr. W. Piotrowska.

Kilka uwag o nadzorze lekarskim
w szkotach.

Na lamach ,,Opieki nad Dzieckiem‘* poruszona zostala spra-
wa nadzoru lekarskiego w szkotach. Poruszenie tej sprawy nie
wyszlo z grona lekarzy szkolnych; dla wys§wietlenia mys$li, wy-
powiedzianych przez dr. Nowinskiego, nie zabrali glosu, ci co
w codziennej pracy stykaja sie z wymaganiami, jakie stawia
samo zycie pracy lekarza w szkole. By¢ moze, Ze glosy takie
przyczynilyby sie w wiekszej mierze do o$wietlenia faktow, niz
ukazanie nadzoru lekarskiego przez pryzmat wzrastajacej ilo-
Sci lekarzy szkolnych i oké6lnikéw ministerjalnych. Dr. Nowin-
skiemu chodzilo o faktyczna wydajno$é spoteczng nadzoru le-
karskiego w jego obecnem uksztaltowaniu. Punktem wyjScia
dla ocenienia tej wydajno$ci musi byé jakie$ kryterjum ogdlne.

Takiem kryterjum w dobie obecnej musi byé wydajnosé
spoleczna pracy w stosunku do zatraconego kapitalu, i jej mo-
zliwo$ci rozwojowe w zwigzku z ogblnym rozwojem zycia pol-
skiego i tendencjami tego rozwoju.

W &wietle tego kryterjum rozpatrzeé nalezy istniejgca o-
becnie organizacje nadzoru lekarskiego w szkolach. A rozpa-
trzenie to jest tem pilniejsze, ze zycie polskie wychodzi z fazy
prowizorjum, gruntuje sie. Obowiazkowe nauczanie, skupia-
jgce dzieci na lat 7, pozwala, przy prawidtowem ujeciu nadzoru
lekarskiego, wniknaé blizej w warunki zycia, pracy, wychowa-
nia dziecka najszerszych warstw; a skupiajac i organizujac
wokét szkoly rodzicéw (Opieki szkolne, Rady szkolne), stwa-
rza warunki dla szukania drég rozwigzania szeregu zadan prak-
tytcznych z dziedziny opieki nad dzieckiem, nie droga dobro-
czynno$ci, zbiérek ulicznych lub akcji panstwowej, na ktéra
panstwo nie staé, lecz droga bardziej demokratyczna, wycho-
wawczo cenng, droga $wiadomej samopomocy zainteresowa-
nych w tej opiece obywateli.
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Na te droge bedziemy musieli wkroczyé predzej czy pézniej.
I dzi$§ juz kladag sie nikle jeszcze podwaliny tej szerokiej akcyi
interwencji spoleczenstwa w sprawie wychowania dziecka.

To, co najbardziej uderza w organizacji opieki lekarskiej
w szkolach, to jej nieujednostajnienie.

Szkoly powszechne sg upo$ledzone. Przypada w nich 24
godziny tygodniowo pracy lekarskiej na 1500—2000 dzieci, w
szkolach §rednich 16 i p6t godzin tygodniowych na 300—400—
500 dzieci. W szkolach prywatnych obowigzujg te same normy,
co w szkole panstwowej, jakkolwiek praktycznie nie wszedzie
istniejg. Nadzor lekarski w szkolach jest jednem z ogniw ogdl-
nej organizacji sanitarnej panstwa i ogniwem pomocniczem w
jego akeji wychowawczej. Niezrozumialem jest uprzywilejowa-
nie szkoét Sreanich, gdyz ani z punktu widzenia sanitarnego,
ari wychowawczego, szkola §rednia nie wymaga tej wzmozo-
nej opieki. Skupia ona dzieci ze $rodowisk materjalnie i kultu-
ralnie zasobniejszych, a wiec tem samem postawionych
w lepsze warunki zdrowotne. Jezeli z punktu widzenia wydaj-
nosci spolecznej rozpatrywaé bedziemy te sprawe, to jasnem
jest, ze bardziej wydajnem jest zbadanie pewnej ilosci dzieci
ze szkoly powszechnej, gdyz tu wykrywa lekarz wiecej odchy-
len od normy, niz wéréd tejze ilo$ci dzieci szkoly §redniej. Uprzy-
wilejowanie to mogloby by¢ zrozumialem na mocy duzych mo-
zliwo$ci rozwojowych pracy lekarskiej w ksztaltowaniu pod-
staw zdrowotnych nauczania i wychowania w szkole §redniej.
Moment ten jednak odpada jak o tem Swiadczy zycie samo.
Na. uksztaltowanie programéw nadzor lekarski wywiera wplyw
bardzo nieznaczny, a raczej nie wywiera go wcale. Swiadczy
o tem wciaz powracajaca i nie wyS§wietlona sprawa przepra-
cowania dzieci, §wiadczy o tem skasowanie wykladu higje-
nicznego w szkole $redniej, a zastapienie go pogadankami do-
rywczemi. Przyczyny odpadania tego momentu nalezy szukaé
glebiej.

Lezy ona w luznym zwiazku lekarzy, ze szkolg jako fa-
choweoéw, w braku dostatecznego przygotowania tych lekarzy,
jako lekarzy szkolnych 1 pedagogéw. Liczba lekarzy
szkolnych wedlug specjalno$ci rzucilaby ciekawe $Swiatlo
na my$§l tu poruszona; wskazalaby ona, ze w zespole
letarzy szkolnych mamy reprezentowane wszystkie gale-
zie medyczne od ginekologji do medycyny sanitarnej
wigceznie. Jest to brak nieskoficzenie powazny 1 plod-
ny w skutki. Dla usuniecia go wuczyniono bardzo malo,
a to co uczyniono — to dorywczo. Przyjrzyjmy sie jak w tresci
pracy jest uprzywilejowang szkola $rednia. Regulamin dla le-
karzy szkot Srednich, co do tre§ci, nie wykracza poza takiz
regulamin dla lekarzy szkél powszechnych. Ta sama-troska
o stan higieniczny lokalu, o wychowanie fizyczne, (nadzér nad
wykonywaniem przez nauczycielstwo przepisanych godzin gim-
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nastyki, wycieczek), obowigzkowe badanie dzieci, — tu, wyste-
puja znaezne réznice. W szkole panstwowej, dziecko zdrowe
winno byé badane 2 razy w ciagu roku, w szkole powszechnej
raz na dwa lata.

Celowo$é pod wzgledem wydajno$ci spotecznej tego po-
wtornego badania dzieci zdrowych jest bardzo problematyczng.
Dzieci potrzebujace SciSlejszej opieki lekarskiej sa wyelimino-
wane przy pierwszem badaniu, dzieci za$§ zdrowe nie zyskuja
nic na tem; czy zyskuje nauka, znajomo$§¢é nasza rozwoju dziec-
ka, watpi¢ nalezy. Tracg by¢ moze przez to dzieci wyelimino-
wane dla S$ciSlejszej opieki, gdyz lekarz przez fakt badania
powtSrnego dzieci zdrowych traci czas, ktéory méglby im po-
Swiecié. Wydajno$é tego powtdérnego badania staje sie jeszcze
bardziej problematyczna, jezeli wezmiemy pod uwage, ze pe-
wien odsetek dzieci szk6l $rednich ma opieke lekarska poza
szkola. Stosunek badan lekarskich w szkole ludowej, do takich-
ze badan w szkole §redniej jest jak 1:4. W Srodowisku, ktére
napewno czterokrotnie przewyzsza pod wzgledem kulturalnym
§rodowisko dzieci szk6t powszechnych, wypada 4-krotnie
wieksza opieka lekarska. I to woéwczas, gdy powstajace Kasy
chorych, mogace zapewnié dziecku szerokich warstw opieke
i pomoc lekarska, nie sa przez nie rozumnie wykorzystywane,
z braku elementarnego zrozumienia zagadnien zdrowia i lecz-
nictwa.

Wkraczamy w dziedzine propagandy higjeny, jednej z roél
lekarza w szkole. Obejmuje ona ksztalcenie higjeniczne dzieci
i rodzicow. Propaganda higjeny w szkolach idzie dwiema dro-
gami.

Pogadanki dorywcze na tematy z higjeny dla dzieci, ta-
kiez dla rodzicéw. Wskazéwki udzielane poszczegdlnym rodzi-
com z racji odchyleh w zdrowiu dziecka. Zaréwno dzieciom,
jak rodzicom pogadanki, daja mniej niz wskazéwki praktycz-
ne w wypadkach konkretnych i stosowanie higjeny na terenie
szkoty i w domu. Tymczasem na te strone propagandy kladzie
sie nacisk zbyt maly.

Dzieci nawet w szkolach panstwowych, nie sa badane w
obecnosci rodzicéw, brak ten na terenie szkoly panstwowej u-
suwa w pewnej mierze kwestjonarjusz w sprawie warunkéw
domowych uczni. Na terenie szkél powszechnych brak ten
istnieje w calej pelni, w niektérych tylko usuniety zostaje sa-
morzutnie przez lekarzy, dgzacych do poglebienia swej pracy.
Odbywajia oni pierwsze badanie dziecka w obecnos$ci rodzi-
c6éw. TUsus ten winienby staé sie obowiazujagcym dla wszyst-
kich lekarzv, a rejestrowanie danych o zyciu dzieci, powinnoby
by¢ jak najbardziej utatwione.

Nad ta strong dzialalno$ci lekarskiej w szkole winny roz-
ciagnaé kontrole skuteczng instytucje kierujace, jest to bo-
wiem najwydajniejsza forma propagandy i, jedynie przyuczyé
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ricze szeroki ogoél do korzystania w catej pelni z pracy i wie-
dzy lekarza szkolnego, jako doradcy w wychowaniu mtodzie-
zy. Materjaly w ten sposob zdobyte stanag sie punktem wyjscia
szeregu instytucyj wychowawczych, pomocniczych, ktore w
przyszio$ci otoczyé winny te podwaline polskiego zycia, jaka
jest szkola powszechna.

Gdybym czynita dalej owe zestawienia pracy lekarza w
obu typach szkél, to nawet w dziedzinie profilaktyki choréb
zakaznych odnalazlabym przywilej szkoly $redniej. Kazde
dziecko, ktoére 3 dni bylo nieobecne, winno sie stawi¢ do le-
karza przed wejSciem do klasy. Tak jest w szkole Sredniej;
a w szkole powszechnej mozolnie zdobywaé trzeba wiadomo-
§ci o nieobecnych, o chorych, bo nie utarl sie jeszcze zwyczaj
donoszenia o przyczynach nieobecnosci dziecka, bo niema ko-
mu chodzié¢ i dowiadywaé sie, a jedna higjenistka wszystkim
nieobecno$ciom nie podola. A dzieci nie przychodza z tak roéz-
nych powod6éw: brak butéw, nalta, choroba rodzicéw, ich nie-
obecnos$é piastowanie dzieci i t. d.

Lecz nie o szczegély chodzi. Profilaktyka choréb zakaz-
nych na terenie szkoly powszechune], to sprawa wazna, do omo-
wienia specjalnego sie nadaijaca. Poza nieujednostajnieniem
nadzoru lekarskiego w szkole, za objawy symptomatyczne, ze
nie wszystko w toj dziedzinie jest, jak by¢ powinno, uwazaé na-
lezy pewien lekko sceptyczoy, wstrzemiezliwy stosunek sfer
navezyeieiskich do opieki leka-sski»j w szkole, i pewne nurtu-
jace niezadowolenie wéréd samych lekarzy szkolnych. Oba te
objawy narzucaja sie Swiadomos$ci, jako wrazenia, na ktdre
sklada sie szereg drobnych, ale znamiennych faktow.

Nauczycielstwo nie odnosi sie sceptycznie do samejidei
nadzoru lekarskiego, czy jest jednak zadowolone z praktycznej
realizacji tej idei na terenie szkoty, pozostaje pod znakiem za-
pytania.

Nie majgc dostatecznie objektywnego materjatu dla gleb-
szej analizy tego objawu, zwracam nan tylko uwage.

Materjat objektywny dla wyswietlenia go, zdobyty byé mo-
ze przez ankiete, ogloszong w pismach nauczycielstwa obu ty-
péw szkél. Ankieta taka dalaby cenny materjat dla ujecia za-
r¢éwno dodatmuch jak i ujemnych stron ictniejacego nadzoru
lekarskiego. Dla samych lekarzy moglaby byé cennym mate-
rjclem pozna..c rodziei poktadanych prsez 1auczycielstwo w
lekarzach, oraz tych wymagaf, jakie ono stawia opiece lekar-
skiej w szkole. W $rodowiskach za$§ nauczycielskich obudzitoby
zywsze zainteresowanie praca lekarza w szkole i glebsze zrozu.
mienie samej nstytucji nadzoru lekarskiogzo.

Co do szrayeh lekarzy, to na niezalcwolenie, nuriuja:e
w ich $rodow'sku sklada sie caly szereg przyczyn.

Nie wchodzac w analize tego zjawiska, szkicuje tylko je-
go tlo ogdlne.

Dla lekarzy szkét Srednich jest to moze pytanie wydajno-
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Sci spolecznej pracy, dla lekarzy szkét powszechnych w bar-
dzo wielu wypadkach-—zupeina bezsilno$é, w zmienieniu szere.
gu zjawisk ujemnych na terenie szkoly, nie méwie juz o lo-
kalach, rozkiadzie pracy (szkoly popcludniowe), nie odpowia-
dajagcych wymaganiom higjeny, lecz — o sprawach drobnych,
a elementarnych, o ktére ciggle, a czesto bezskutecznie kolataé
trzeba. Tempo przeksztalcania tych brakéw jest nieskonficzenie
powolne, a lekarze nie biorg w niem czynnego udziatu.

Kontrola instytucyj kierowniczych nie gleboka, raczej for-
malna, malo dajaca dla podniesienia pracy, personel pomocni-
¢zy malo wyrobiony, nauczycielstwo ol.ojetne, bo pochloniete
swemi zadaniami. Brak zrodel wnoszacych inicjatywe i ducha.

Oto tlo ogélne na ktoérem wyrasta owo niezadowolenie. A
wynik — bierno$é zespotu lekarzy szkolnych, nieznaczny, nie-
odpowiedni do wazno$ci spolecznej terenu pracy i iloSci pra-
cownikéw, wynik prac zbiorowych tego zespotu.

Wyszlam z pewnego Kkryterjum wydajnosci spolecznej i
mozliwosci rozwojowych pewnej instytucji. Do kryterjum te-
go powracam. Na pytanie, co uczyniéby nalezalo dla zwieksze-
nia wydajno$ci pracy lekarskiej w szkolach, dla dania jej
wiekszych mozliwosci rozwojowych, jako odpowiedz nasuwa
sie: pierwszym warunkiem tego wzmozenia jest ujednostajnie-
nie opieki lekarskiej w szkolach. Jezeli panstwo posiada pewien
ograniczony fundusz na te opieke, i pewna ograniczona ilos§é
rozporzadzalnych, a odpowiednich pracownikéw, to opieka ta
winna byé réwnomiernie rozciggnieta na wszystkie szkoty.

Nie typ szkoty, a pewna ilo§é dzieci, pewna liczba opti-
mum, uwarunkowana zdobytem juz doswiadczeniem i $rodo-
wiskiem kulturalnem dzieci, a dajaca rekojmie najwiekszej,
mozliwej dzi§ wydajnos$ci winna lezeé w podstawie organizaciji.

Ujednostajnienie opieki lekarskiej w szkolach zniszczy
przywilej szkoly $redniej, lecz kosztem tego przywileju zwiek-
gzy¢ sie winna wydajno$é pracy lekarza w szkole powszech-
nej. Zmniejszy sie ilo§é lekarzy, szkolnych, lecz bedg oni mo-
gli by¢ lepiej wynagradzani, co zwiekszy mozliwo$ci rozwojo-
we ich pracy. Te mozll'wos$ci wzmébe nalezy przez odpowied-
ni dobér pracownikéw i ulatwienie zdobycia odpowiedniego
do danej pracy fachowego przygotowania.

To ostatnie jest tembardziej pilne, ze wraz ze wzrostem
iloSciowym szkol, wzrastaé bedzie ilo$é lekarzy szkolnych, jak
to wykazuje dr. Kopczynski. Ogoélnie obowigzujace jednorazo-
we roczne badania wszystkiej dziatwy i, wzmozenie bezpoSre-
dniego kontaktu lekarza szkolnego z masg rodzicielskg wzmoga
wydajnos$é jego pracy.

Oto wnioski, ktére nasuwaja wywody poprzednie. Zazna-
czam, ze materjalu do uwag poprzednich i wnioskéw-wysnu-
tych dostarczyla mi obserwacja funkcjonowania nadzoru le-
karskiego na terenie Warszawy.
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Dr. J. Malynicz.
Tezy wychowania publicznego.

Cheae daé moznosé wypowiedzenie sig kaidemu, kto

w sprawie opieki nad dzieckiem ma co$ istotnego do powie-

dzenia, zamieszczamy ponizszy artykul, z zastrzezeniem, Ze

nie ze wszystkiemi twierdzeniami autora mozemy si¢ zgodzié,
Redakcja.

Czem jest dziecko — my nie wiemy, a jak wnosi¢ mozna
z dotychezasowych badan — bylby to przedmiot nieo-
graniczonychmozliwo§ci.

Na §wiat przychodzi dziecko z zaczgiliiem wszelkich skion-
no$ci — w zaptodnionej komorce mieszajg sie¢ wszystkie dane
rozwoju fizycznego, bo, nawet, jak twierdzi nauka—i okreslona
ilo§¢é atoméw na przyszle pokolenia — w tym atomie ukryta
jak réwniez mys$l przyszlej istoty zywej — my$l minionych
i przysztych pokolen. My$l ta w miare wzrostu ustroju ksztal.
tuje sie. Zagadnieniem wychowania jest stworzy¢é naj.
lepsze warunki rozwoju jednostki i ksztak
towan jej my§li. W rzeczywistosci jest inaczej. Okoto
409 dzieci na terenie samej Warszawy pada ofiarg niezna-
jomoséci tych warunkow juz w pierwszych latach zycia, a te
ktére wyzyja zawdzieczaja swe zycie nie metodom wycho-
wawczym, a raczej zyja wbrew tym metodom.

W pierwszym roku zycia daja sie zauwazyé przejawy roz-
woju umyslowego dziecka; dziecko pragnie poznawaé — roz-
réznia¢ przedmioty, barwy, rodza si¢ upodobania, rozwijaja
sie nalogi. W miare rozwoju fizycznego postepuje rozwdj umy-
stowy dziecka i zaczyna sie tragedja walki dziecka o prawa
do zycia z wychowawca, ktdéry to zycie stara sie zniszezyéd,
wypaczyé w tej Swietej naiwno$ci, ze tem uszczeSliwia dziecko.

Najciezszym chyba katorgom zycie umystowe dziecka by-
wa poddawane w szkole, kt6ra to nie bez stuszno$ci Wit-
kiewicz nazywa najwiekszym wrogiem dziecka, a Ellen Key
pietnuje nawet mianem morderstwa dusz. Ta tragedja walki
trwa az do wieku dojrzalo$ci, z ktorej dziecko jesli i wycho-
dzi zwyciesko, to w kazdym razie z bardzo nadszarpanemi
silami, co si¢ ujemnie odzywa w jego przyszlem zyciu.

Sprawa wychowania dziecka od najdawniejszych czasow
zaprzgta umysly pedagogédw i bywa rozstrzygana w mniej Iub
wiecej szczeSliwy sposob, zaleznie od postepéw czynionych w
poznaniu duszy dziecka.

Itak Rousseau twierdzi, ze ustr6j dziecka jak najmniej
si¢ nadaje do urabiania, a jezeli to ma miejsce, to dzieje
si¢ wbrew naturalnemu rozwojowi. Gdyby przyjaé te teze —
to cala tajemnica wychowania polegataby na
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tem, zeby nie wychowywadé (Ellen Key. Stulecie
Dziecka).

Przy normalnych warunkach instynkt macierzynski byi-
by najlepsza szkola wychowania jak najlepszem odzywianiem
niemowlecia bezspornie jest pokarm matki. Poniewaz zyjemy
jednak w warunkach ustroju kapitalistycznego, w warunkach
wysoce nienormalnych, w ktérych walka o byt obala zycie
rodzinne — przeto i reguly zycia normalnego czesto zawodzg
jak zawodzi pokarm matki, jak zawodzi instynkt macierzyn-
ski ! naréwni ze sztucznem odzywianiem sztuczne wychowa-
nie — wychowanie publiczne staje sie niezbednym surogatem
wyvchowania rodzinnego od najmlodszych lat zycia dziecka.

Wychowanie publiczne z braku metod wychowawczych,
odpowiednio wyszkolonego personelu z bardzo nielicznemi
wyjatkami daje rezultaty bierne je§li nie ujemne. Wiasciwym
wychowawcy staje sie §rodowisko i zycie.

Jakosé tege wychowania jest przypadkowa i zalezna od
tych obu czynnikow — Srodowiska, ktore wplywa na nasze
wychowanie dodatnio lub ujemnie—i zycia, ktére samo wycho.
wanie wypacza, hamuje iub tez przyspiesza i rozwija talenty
tworcze.

Zadaniem wychowawcow jest zblizenie dziecka do
otoczenia,a to daje sie osiagna¢ w miare poznania dziecka
czyli cale zagadnienie wychowania sprowadza sie do dozo-
rowania umiejetnego i intelektualnej ob.
ser,wacji, a caly wysilek wychowawezy do umiejetn o-
§ci wytworzenia $§rodowiska, ktdéreby wy-
wierato odpowiedni wplywna dziecko. Do tego
jedrak trzeba $wiatlych wychowawcéw, ktérych u nas brak,
a ktorych wytworzeniem spoleczenstwo winno co rychlej sie
zajaé, gdyz od tego zalezg i przyszloSé dziecka i przyszlos§é
kultury naszej.

Trzy sa zasadnicze typy zakladéw wychowawczych. Za-
klad wychowawczy zamkniety, czesto polozony w dali od
osiedli ludzkich i do pewnego stopnia izolowany od przy-
padkowos$ci wplywéw otoczenia, stwarza podloze wychowania
negatywne, w ktérem wplywy przypadkowos$ci otoczenia jak
zte tak i dobre sg znacznie oslabione — w tych warunkach
wychowanie znajduje jedyne prawie oparcie w kierowni-
ctwie zaktaduijego personelu wychowaw-

C,Z,y,m.
Indyferentne lub zle kierownictwo, zly personel wycho-
wuwcezy, brak metod wychowawczych — rozwdéj dziecka wy.

pacza, zabija w niem wszelkag indywidualno$é i, jak poucza
doSwiadczenie, wszelkie zle sklonno$ci dziecka w takim za-
kladzie jaknajbujniej wykwitajag. W poréwnaniu z takim za-
kiadem wychowawczym rynsztok miejski daje znacznie lepsze
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warunki rozwoju i lepsze rezultaty, ze wzgledu na wieksza
obtito§¢ wrazen, samodzielno$é i do§wiadczenie, chociaz nieraz
drogo okupione.

W normalnych warunkach tenze zaklad zamkniety moze
sie staé nieograniczonem polem do badan nad dzieckiem, ktdre
précz efektéw wychowawczych moga wzbogaci¢ nauke calym
szeregiem cennych spostrzezen.

Inny znowu charakter ma zaklad pélotwarty, z ktérego
dzieci chodzg do szkét publicznych. Taki zaklad winien
by wspoétpracowadé ze szkola, a jest wlaSciwie kor-
rekta i dopelnieniem tych szkét. W takim zakladzie dzieci pod.
legaja wplywom §rodowiska a wiec plyna pod zaglami, w ktére
dmie zycie. Kierownictwo zakladu ma tu inne zadanie niz
w zakladzie zamknietym. Jest ono sternikiem, a personel wy-
chowawczy—zaltogg statku, jeSli wolno uzyé tego poréwnania.
Zadanie w poréwnianiu z zakladem zamknietym znacznie u-
latwione. Tam panuje cisza w przyrodzie, a Srodowisko trzeba
dopiero wytworzy¢.

Zaklady otwarte, jak ogniska, kluby, w ktérych dzieci prze-
bywaja przez okreflona tylko ilo§é godzin maja charakter zbli-
zony do poprzedniego typu zakladéow — tylko, ze funkcje wy-
chcwawceze sg bardziej ograniczone,

Ze wzgledu jednak, na odrebny charakter tych trzech ty-
péw zakladéw system wychowawczy winien byé do po-
trzeb miejscowych przystosowany.

Wychowanie dziecka rozpada sie na trzy pozornie od-
rebne elementy, ktére skladaja sie na calo§é. Idac utartym
szlakiem, dzielimy je na wychowanie fizyczne, moralne i u-
myslowe, ktéry to podzial ze wzgled6w praktycznych da sie
sprowadzi¢ do wychowania fizycznego, spotecznego
iszkolenia.

Rozwéj fizyczny dziecka, jak wiadomo, jest pod-
stawg wychowania umystowego, a poniekad i
nmoralnego — podobnie jak charlactwo pocigga za soba
niedorozwéj umystowy, a ten ostatni — przestepczo§é.

Wszystko to, co nam dobrze robi lub sprzyja wspélzyciu
z otoczeniem nazywamy moralno$cig, jak to, co nam szkodzi
lub temu wspélzyciu przeszkadza nazywamy niemoralnem.

Moralno§¢é zawiera w sobie element spoleczny i dlatego
ujecie rozwoju moralno$ci w wychowaniu spotecznem znajduje
zupelne usprawiedliwienie.

Przechodzac do rozwoju umystowego, zobaczymy, ze d T 0-
gadotegorozwojuprowadzi przezszkolenie.
Od najmlodszych lat pomagamy, wlaSciwie moéwige, szkole-
nit zmysléw dziecka, podobniez szkolimy spotrzegawczo$é,
szkolimy wszystkie funkcje psychiczne do najwyzszych —
szkolimy w sztuce pisania, czytania, rysunkéw, rachowania—
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szkolimy wreszcie przystosowujac je do tego czy innego za-
wodu. Od tego pierwiastka bierze poczatek szkola i to okresle.
nie najlepiej oddaje pojecie o ktére nam chodzi, gdy rozw éj
umysltlowy, jakkwiaturo§liny wiennczy zabie-
gi wychowaniaiodpowiada §cif§le okresom
rozwoju fizycznego dziecka.

Wobec czesto spotykanych nieporozumien nalezy zazna-
czyé, ze miedzy wychowaniem fizycznem, a lecznictwem za-
chodzi ta réznica, ze wychowanie fizyczne ma na celu st w o-
rzenie warunk6w sprzyjajacych rozwojowi
fizycznemu, lecznictwo za$ jest pomocg dorazna, gdy zo-
staje naruszona réwnowaga fizyczna jednostki przez zaniedba-
nie tych warunkéw, przez dziedziczenie, zaniesienie zarazy
z zewnatrz lub jakiego wypadku.

Do zadan wychowania fizycznego naleza réwniez éwi-
czenia fizyczne w postaci gimnastyki, gier i zabaw.

Warunkami normalnego rozwoju fizycznego sa: regular-
ny tryb zycia, dostateczne i racjonalne odzywianie, czysto$é
powietrza, czystoSé ciala, ubrania, poScieli, wreszcie czysto$é
i higjeniczne urzadzenie zakladu i higjena pracy — sa to
wszystko warunki, bez ktérych normalny rozwdéj fizyczny dzie-
cka jest nie do pomyS$lenia.

Dla kontroli rozwoju fizycznego stuza pomiary antropo-
metryczne, waga, perjodyczne ogledziny.

Wychowanie spoteczne polega na podporzadkowa.-
niu intereséw jednostki interesom ogétlu,
obejmuje caloksztalt zagadnienia obyczajowo$ci, ksztalcenie
charakteru, woli uczucia, wyrobienia zdolno$ci panowania
nad sobg, inicjatywy, pomyslowos$ci, poczucia piekna, wy-
obrazni, samodzielno$ci, odwagj etc. A to sie osiaga droga po-
gadanek, samorzadu, skautingu, przy pomocy muzyki, $piewu,
gier, zabaw, rzemiost etc. — jak réwniez przy pomocy odpo-
wiednich éwiczen.

Szkolenie jako czynnik rozwojowy znajdowaloby swoéj
odpowiednik fizyczny w gimnastyce, taficu rytmicznym,
sportach, zabawach ect. W zakresie umystowym—w szko-
leniu zmystéw, szkoleniu funkeyj psychicznych, poczynajac od
najprostszych do bardziej zlozonych i na]wyzszych W ten
sposéb powstalbv aparat do przyjeciaiprze-
rabiania wrazen §wiata otaczajacego. co po-
sluzyloby za przygotowanie do podjecia studjéw naukowych.

Srodkami pomocniczemi bylyby badania psychometrycz-
ne, selekcja i wskaznik rozwoju fizycznego, z ktérym réwnole-
gle winna postepowaé praca umyslowa, a nawet raczej temu
wskaznikowi nalezaloby ja podporzadkowadé.

Warunki zycia wymagaja jednak pewnych umiejetno$ci,
a w zorganizowanem nowoczesnem spoleczenstwie istnieje
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Scisty podzial pracy — przyczem walka o byt wymaga wspoéi-
zawodnictwa, z ktérego silny wychodzi zwyciezca.

Przy wyborze zawodu uzdolnienie dziecka win.
no byé decydujgcem, a ujawnienie tych zdol-
noSciirozwijanie winno byé jednym z gtéw-
nych zadafn wychowania, zarazem sluizyé powinno
za podstawe wychowania zawodowego.

Szkotla powszechna jest tem minimum wiedzy, ktére
dziecko winno osiggnaé. W jaki sposéb wiedza przechodzi do
umystowosci dziecka — o tem moéwi metodyka nauczania.
Zwrécié nalezaloby jednak uwage, Zze nauczanie to win-
no byé §cisle przystosowane do tak zwanej
silyumystowejdziecka, gdyz wszelkie przetadowanie,
spotykane w dzisiejszej szkole jest nie celowe, a raczej szkod-
liwe, poniewaz zniecheca dziecko do pozZnania
wiedzy, niszczagc przytem aparat umystowy.

Zagadnieniareligijne, oparte na zywocie wiecz-
nym nalezg do dziedziny nauk, ktéra wybiega dalego poza
pojemno$§é¢ umystowo$ci dorostego czlowieka i dla dziecka
zupelnie jest niedostepna.

Zaznajomienie z njawnionemiprawami
natury opartemi na mnaukach przyrodni.
czych, datoby konkretne podstawy do dal-
szych dociekan nad nieznanemi prawami i
postuzyloby za wstep do nauczania historji religji i wierzen.

Dziecko nalezy pouczy¢, ze na Swiecie znacznie wie-
cejjestrzeczynieznanychnizznanych, ze poto
wlaénie stuzy nauka, azeby te zaslone nieznanego uchylata. Ta-
kie postawienie sprawy moze byé tylko zacheta do studjow, do
pracy naukowej. Mialoby to jeszczeite doniosta korzy$é, ze
uczytoby skromnoé$ciipowagimyslowej wo-
bec ogromu rzeczy nieznanych.

O. Wiszniewska.

Mea Culpa.

Dziecko niepostuszne. Nie stucha rodzicé6w, nauczycieli,
wychowawcow. Perswazje, nagany, kary nie skutkuja. Jak na
to poradzié? Co poczaé z niepostusznem dzieckiem? Czy jest
lekarstwo na niepostuszenstwo? I jakie?

Jest to lapidarne streszczenie skarg ogromnej liczby rodzi.
cé6w 1 wychowawcéw. Ale wpierw nim szukaé lekarstwa na
niepostuszefnistwo musimy dobrze rozwazyé czy jest ono w isto-



308 OPIEKA NAD DZIECKIEM

cie chorobg. Musimy zadaé sobie pytanie, czy postuszenstwo
jest cnotg, a niepostuszenstwo wada. Wreszcie musimy uprzy-
tomnié sobie, co to jest wlasciwie postuszenstwo.

Ujmujae rzecz prosto i jasno, musimy przyznaé, ze postu-
szehstwo jest zaparciem sie wiasnej woli, wlasnej inicjatywy,
celem podporzadkowania swych stéw 1 czynéw obcej woli.
A wiec zaparcie sie swego ,ja‘““. A wiec zatuszowanie indywi-
dualnosci, inaczej wyrzeczenie si¢ jej, zredukowanie do zera.

I ten Srodek zabijania zywej jaskrawej indywidualnosci,
§rodek fabrykacji zer mamy uwazaé za cnote? Sadze, ze odpo-
wiedz na to jest zbyteczna.

Ale postuszenstwo, jako éwiczenie woli jest doskonaltym
§rodkiem. Wyrzec sie dobrowolnie, zupelnie §wiadomie tego,
czego sie pragnie, do czego cala nasza istota rwie sie, dla tego,
ze tak potrzeba, wymaga strasznego wysitku wolii, o ile
taki wysilek bedzie sie stale powtarzal, wola stopniowo nabie-
rze takiej mocy, ze czlowiek bedzie panem siebie, a wiec czlo-
wiekiem w najszlachetniejszem znaczeniu tego stowa.

Lecz o ile $wiadome podporzadkowanie swej woli badz
wol:i innej osobistosci, badZ woli ogélu, jest wartoSciowym
czynnikiem wychowania, o tyle ujemny czynnik stanowi bier-
ne postuszenstwo, bezmyslne zastosowanie sie do wszystkich
zarzgdzen osoby ,ktdérej nalezy stuchacé‘. Dzieci zawsze postu-
szne, te slodkie pociechy matek i wychowawcow, posiadaja
tchérzliwe dusze i leniwe umysly, brak im odwagi na protest
choéby najstabszy i nie chce sie im rozwazaé po co i dlacze-
go maja to lub owo uczynié; dla nich dosyé, ze tego wymagaja
rodzice lub wychowawcy, im dogodniej, spokojniej ze swoja
bierno$cig i swojej osoby nie sfatygujg i pozostang pocwcha
rodzicéw lub szkoly. Ale z tych ,,pociech* spoleczenstwo i Oj-
czynza nigdy nie bedg mieli pociechy, bo nigdy z nich nie bedzie
prawdziwych obywateli kraju, a wyrobisi¢ tylko materjal na
szary bezbarwny tlum, ktéry bezmyS$lnie péjdzie za wodzem
spotkanym na swej drodze. Wodzowie za§ powstang z szere-
géw zakal szkot i rodzin, z szeregéw dzieci niepostusznych,
bo indywidualnych, na ktérych tak sie uskarzaja niezaradni
roczice i wychowawecy.

Tu wyczuwam okropny wybuch oburzenia w szeregach
udreczonych przez niepostuszne dzieci ich zyciodawcow i wy-
chowawcéw. Zdaje sie, ze zdaleka slysze szmer protestéw:
,»Wiec niewolno wymagaé od dziecka postuszenstwa, a nalezy
pozwolié mu na calkowite rozpasanie, trzeba tolerowaé wszel-
ka swawole i samowole, czy mamy zaszczepiaé dzeciom anar-
chistyczne instynkta?*

Alez nie, nie, bynajmniej! Pomiedzy anarchizmem, rozpa-
saniem, swawola, samowolg etc., a biernem postuszenstwem
unicestwiajacem indywidualno§é jest tak rozlegla przestrzen,
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Ze na niej mozna zalozyé rzadne i wspaniale krélestwo Swiado-
mej rozsadnej karnofci.

Dzieci naog6t lubig tad i porzadek i chetnie poddaja sie
rygorowi, ktéry im je zapewnia, wiec o ile spotykamy u dzieci
objawy niekarnos$ci, natrafiamy na niepostuszefistwo o charak-
terze despotycznym, to winni§my, skrzetnie zbadaé swe sumie-
nie celem wykrycia, jaki biad pedagogiczny popemiliSmy, bo
stanowczo blad bedzie tkwil w naszem postepowaniu nie za$
w psychologiji dziecka, ktéra zwykle jest bardzo jasng i lo-
giczna.

GdybySmy naprzyklad zazadali od dziecka, zeby nam zdje.
1o z nieba ksiezyc, a to dziecko (naturalnie w wieku szkolnym),
odpowiedzialo nam, Ze nie moze tego uczynié, bo od ksiezyca
dzieli go ogromna miedzyplanetarna przestrzen i ksiezyc jest
planeta wobec rozmiaru, ktérego dziecko jest okruszynks, pro-
chem,—nie oburzaliSmy si¢ na niepostuszenstwo i krngbrno$é
dziecka, lecz odwrotnie, przyznaliSbySmy, zZe jest rozsadne i
logiczne. Dlaczeg6z w takim razie gdy doros§li w innej dziedzi-
nie zadaja od dziecka réwniez nierozsgdnej i niezgodnej z pra-
wami natury rzeczy, naprz. caly dzien zachowywaé sie cicho,
nie biegaé i nie krzyczeé, to czynny protest dziecka mnianuja
r-cpostuszenstwem, a tldmaczenia, ze nie moze zawsze byé
cicho, kwalifikuja jakc krngbrno$é?

Wszak dziecko w obydwu wypadkach jednakowo pozosta-
je w zgodzie z logikg i z prawami natury.

Kazdy rozumie, Ze nie wszyscy ludzie posiadaja jednako-
wa fizyczng sile i ciezar, ktéry dla jednego bedzie latwy do
udzwigniecia, drugiemu nie da sie poruszyé z miejsca. A cze-
muz wychowawcey i rodzice nie chcg czesto zrozumieé, ze tak
samo intelektualne i moralne sily nie sg podzielone wsréd lu-
dzi ré6wnemi dawkami? Brak tego zrozumienia czestokroé po-
woduje nadmierne wymagania wzgledem dzieci stabiej uposa-
zonych intelektualnie lub dotknietych niedorozwojem jakiej
wladzy umystowej (naprz. dziecko nie jest w stanie skupié
uwagi na nieco dtuzszy czas). I ot6z w zyciu spotykamy takie
fakty, ze dziecko nie wydaza nauczy¢ sie lekeji, bo dlaniego
jest za trudna, za duzo ma do nauczenia sie, za malo ma czasu
na wykonanie tego, poniewaz jest stabo uzdolnione i potrzebu-
je podlug swych sil latwiejszego zadania lub wiecej czasu do
wykonania go; ale doro§li z tem sie nie licza i wymagaja od
slabszego dziecka, zeby naréwni ze zdolniejszymi wspéttowa-
rzyszami podolato zadaniu. ,Inni moga, to i ty powiniene§*
rozumuja. Dziecko stara sie, wyteza wszystkie sity, ale to na
nic. Wiec logicznie rozumiejae, ze skoro najwyzszy wysilek nie
osigga celu, to lepiej nie zadawaé sobie zupelnie trudu; dziecko
przestaje odrabiaé lekcje, za co natvchmiast zalicza sie do kate-
gorji leniwych 1 niepostusznych. A jezeli znéw wzgledem
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dziecka, ktére niepotrafi dluzszy czas skupié uwagi, zamiast
stosowaé odpowiednie éwiczenie i pewng tolerancje, zacznie-
my stosowaé kary lub nagany, to dziecko zdenerwuje sie i
straci mozno$é skupienia uwagi, choéby na jedna chwile, a wiee
znowu trafi na czarng liste niekarnych dzieci.

Wracajace do przykladu, ze doro§li czesto nielogicznie zg-
daja od dzieci, wbrew prawom natury, azeby zawsze zachowy-
waly sie cicho, przekonamy sie, ze oile od dziecka wymagaja
gspokojnego zachowania 1i tylko w okre§lonem miejscu lub o
oznaczonej porze (naprz. w klasie, na ulicy, na spacerze, pod-
czas lekeji, p6ki mlodsze rodzenstwo §pi lub starsze odrabia
lekcje, czy tatu$ pracuje i t. p.), to jest bardzo latwo to osig-
gnaé w danem miejscu, o takiej, a takiej porze, skorow in-
nymczasieiwinnem miejscudzieckoma pra-
wo wytadowaé nadmiar energji, wyhasaé sie, wy-
krzyczeé. Lecz zadne zakazy i kary nie stlumia w dziecku
przemoznego glosu natury i kto wymaga od dzieci rzeczy nie-
wykonalnych, przekraczajacych ich sily, rzeczy przeciwnych
naturze, ten sam uczy dzieci niepostuszefnstwa.

Stadwynika, ze pierwszgzasadag osiggnie-
cia karno$§cidzieci jest, by wymagania doro-
stych byty zawsze zgodne z prawaminatury,
zastosowane do sit fizycznych, moralnych

i intelektualnych dziecka, stowem wyko.
nalne.

Druga za$§ zasadg jest sprawiedliwo§é i
stanowczo§é wymagan. Nie wolno wymagaé od jedne-
go dziecka wiecej niz od drugiego, jednemu, zabraniaé tego na
co sie pozwala innemu, jednego karaé za to, co zwykle inue.
mu puszcza sie plazem. Tak samo niewolno uzalezniaé swych
zakazéw, rozkazéw i nagan od nastroju, ,nerwéw* i t. p. Co
jednemu jest wzbronione, powinno byé wzbronione wszystkim,
a co jest uwazane za zle, nie moze by¢ tolerowane w chwilach
Swietnego humoru, tak samo niedopuszczalne jest sfukaé, uka.
raé lub obrazié¢ dziecko za niewinng zabawe tylko dlatego, ze
mamusia lub nauczyciel szwankuja na zdrowiu, czy mieli oso-
biste przykro§ci. W oczach dziecka co jest zle, jest takie zawsze
i dla wszystkich. Kto tegb nie uwzglednia sieje niepostuszen-
stwo.

Gdy mowa o sprawiedliwo$ci, to tez trzeba uwazaé, azeby
nie postepowaé z dzieémi wedlug zasady ,,czyn tak, jak ja ci
kaze, ale nie czyn tego, co ja czynie“. A niestety z tym bledem
spotykamy sie na kazdym kroku. Naprz. ojciec prawi piekne
kazanie o prawdoméwnoS$ci, potepia jaskrawo klamstwo, a gdy
zawita nieprzyjemny go§é lub wierzyciel, to przy dzieciach ka-
ze powiedzieé, ze go niema w domu. Matka slowami uczy dzieci
powsciggliwo$ci, panowania nad sobg, a sama jest popedliwag
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i zupelnie nie umie panowaé¢ nad soba, gdy coskolwiek stanie
sie nie podlug jej mysli.

ObserwowaliSmy taki przyklad w zakladzie wychowaw-
czym: nowy wychowawca skarzy sie, ze nie moze sobie dac
rady z chlopcami, sa niekarni, rozhukani, arogancko zacho-
wujg sie wzgledem wychowawcy, wykrecaja sie od dyzurdw,
sa niesumienni, bo gdy sie im kaze co robi¢, to robia tylko
péty, poki sie stoi im nad karkiem. Wymienit imiona chlop-
c6w — byli to chlopcy dotad przykladni, najinteligentniejsi,
najwiecej karni, sumienni, grzeczni w obejSciu. Wydawalo sie
to dziwnem. Nalezalo zbadaé sprawe. Ot6z skrupulatna obser-
wacja dala takie wyniki: wychowawca mial racje, oskarzajac
chiopcéw, ale sam wychowawca popelnial te same bledy, dy-
zury swe spedzal przewaznie u siebie w pokoju, a nie prz-
dzieciach, nie wykonywal szeregu powierzonych mu funkcyj,
potrafil przy dzieciach niegrzecznie odburkngé zwierzchnikowi
i tez pracowal przy dzieciach tylko poéki go obserwowano,
a kiedy oddalat sie zwierzchnik i on ulatnial sie jak kamfora. -
Tu zupehie namacalnie dal sie odczué zly wpltyw rozbiezno$eci
stowa i czynu, demoralizujacy najlepsze dzieci. Chlopey nle
mieli odwagi powiedzie¢ wychowawcy: ,skoro pan, dorosty
czlowiek, nie masz do§é sity woli, by wykonywaé wbrew zycze-
niu, to co$ powinien wykonaé, to nie masz prawa wymagac tego
od nas — dzieci”. To tez méwily mu tylko czynem. Stad wy-
nika,zetrzecigzasadagprzydazentfudokarno-
Sci jest, by kazde wymaganie bylo poparte
przykltadem, wkazdymzadSrazie,bystowoszlo
wparzez czynem,.

A czwartag zasadg jest zrozumienie przez
dziecicelowo§ci wszystkich zakazéw 1 na-
kaz6w dorostych. Niektérzy uwazaja, ze do$é dziecku
powiedzieé ,,musisz to zrobié lub owego nie czynié, bo ja ci
kaze, czy zabraniam‘ i grzeczne, rozsadne dziecko powinno
to wykonaé, a cheé dziecka zrozumieé ,,po co* lub ,,dlaczego*
ma tak postapié, traktuja jako krngbrnosé, niewltasciwie medr-
kowanie, ublizajagce powadze dorostych. A nie cheg zrozumieé,
ze odwrotnie powaga doroslego obniza sie wla$nie wtedy, gdy
dziecko nie rozumie zadania jego, a przez to uwaza je za bezsen.
sowne, niesprawiedliwe lub niemadre. Gdy otrzymywane zaka-
zy lub nakazy sa zrozumiale dla dziecka, ono zawsze znajdzie
w sobie do$¢ mocy na wysitek, wymagajacy zwalczenia swego
lenistwa, swych upodoban sprzecznych z wymagana od niego
czyvnnoscia, swych przyzwyczajen lub nawet natogéw, lecz gdy
mu brak tego zrozumienia, ulegnie zniecheceniu, nie potrafi
rozkazac¢ sobie robié to, czego mu si¢ nie chce, bo w glebi du-
szy bedzie uwazalo, ze jest to zgola niepotrzebne.

Dziecko postusznie przerobi nudne gimnastyczne ¢wicze-
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nia, skoro rozumie, ze czyni to dla wzmocnienia swych musku-
16w, dla swego zdrowia; bez protestu poéjdzie wczeSnie spaé,
o ile wie, ze inaczej trudno mu bedzie do§é wcze$Snie wstagé,
by zdazyé na lekcje; chetnie sie zachowuje spokojnie w szkole,
bo rozumie, ze inaczej nie mogta by sie odbyé lekcja, ale p6jsé
weczeSnie do 10zka, kiedy najwiecej chee sie bawié, siedzieé ci-
cho, gdy cala istota rwie si¢ do ruchu, pragnie krzyku, Smiechu,
zabawy, tylko dlatego, ze tak mu kazano! O, niema ghlupich!
Zrozumienie celu nadaje czynnos$ci sens, ozywia ja, daje bodzca
do uczynienia wysitku, a brak celu lub brak zrozumienia, obez-
wladniaja wole, wywotuja niecheé, znudzenie.

Istnieje anegdotka, tej treSci: do jakiego$§ miasta na pro-
wineji byt zaproszony dla wygloszenia odczytu znany moéwca
z Warszawy, ktéry kazal zaptacié sobie bajeczne honorarjum.
Gdy prelegent powracal dor6zka do hotelu, dorézkarz zaczat
uzalaé sie na niesprawiedliwo$é losu i ludzi, méwiac, ze cigzko
pracujac od rana do nocy przez caly miesigc ledwie potrafi tyle
zarobié, co jego pasazer w przeciggu 2 marnych godzin za ni-
komu niepotrzebne klepanie jezykiem.

— Bo klepanie jezykiem jest najciezsza na Swiecie pracg—
zazartowal pasazer.

— Akurat — oburzyt sie dorozkarz — ja tam bede 4 go-
dziny klepat bez ustanku, niechno tylko pan mi odda dziesigta
cze§é tego co dzi§ zarobil. Wielka mi tam praca w cieple, w wy-
godzie klep—Kklep jezykiem. Mozna po6t doby klepac.

— Wiesz co przyjacielu—zapronowal prelegent — oddam
ci caly swdj dzisiejszy zarobek, o ile potrafisz, siedzagc w fotelu,
w cieplym pokoju przez poélgodziny powtarzaé¢ bezustanku:
,,Klep—Kklep. Dam ci przedtem dla zwilzenia gardla herbaty
z arakiem i po ukoficzeniu préby przeptoczesz tem gardlo. Co
zgoda?

Dorozkarz chetnie sie zgodzit. W hotelu konia oddali pod
opieke shuzby, dorozkarz rozpart sie w wygodnym fotelu, ura-
czy! sie mieszankg araku z herbata i majgc przed soba duzy
zegar rozpoczal swoje , klep”, , klep”, ,klep“... Klepal 5 minut,
dziesieé, kwadrans, pot kroplisty wystapil mu na czole, oczy
zmetnialy, nareszecie po 20 minutach przerwatl klepanie, zaklal
i wyznal, ze nietylko jego praca, lecz nawet praca jego klaczy
sg latwiejsze od pracy prelegenta.

— A widzisz — powiedziat ten, — ty$§ nie potrafil p6t go-
dziny bezmy$lnie klepaé jezykiem, a ja musze jeszcze stowa do-
biera¢ i staraé sie, by ludziom ciekawie byto mnie stuchaé.

Prelegent oszukal dorozkarza, bo o ile latwem jest diugo
moéwié, wypowiadajac swe myS§li, o tyle trudnem, nuzacem i
nudnem jest bezmys$lne powtarzanie ,,.klep—klep*.

Tak samo oszukuja dzieci, wymagajac bezmy$§lnego poshr.
szenstwa, ktore jest takiemze nudnem klepaniem dorozkarza.
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A S$wiadome spelnianie swych obowigzkéw, dobrowolne daze-
nie do udoskonalenia sie, do uspolecznienia jest tatwg iszla-
chetna praca prelegenta. Harcerstwo, gdzie wszystko jest zbu-
dowane na samowychowaniu, gdzie mlodziez z otwaremi ocza-
mi dazy do wyzszych celéw, moze nam stuzy¢ przykladem jakie
Swietne wyniki karnoSci osiaga sie tam, gdzie jest Swiadomosé
swvch czynéwiich celéw. A odwrotnie, gdy zmuszamy dziec-
ko z zawigzanemi oczami i$6 na pasku, to biedna dziecina
z poczatku stara sie byé postuszna (klep—klep, klep—Kklep...),
az nareszcie znuzona, zrozpaczona, wpada w pasje, przerywa
swe klepanie i juz niema postuszenstwa, niema karno$ci, nie-
ma nawet poczucia swej winy... a jest tylko bunt.

Oprécz tych czterech szerokich goscinedw, wskazanych
wyzej, jest jeszcze mndstwo drobnych $ciezek i Sciezynek,
ktéremi doro$li prowadza dzieci do niepostuszenstwa, do nie-
karnosci, do buntu. Obserwujmy zycie i szczerze zdajmy so-
bie sprawe ze swych spostrzezen, a przekonamy sie, ze w 90
wypadkach na sto niekarno$ci dzieei (10 przypada na dzieci
chore i nienormalne), wina jest po stronie rodzicéw, wycho-
wawedw lub nauczvcieli. Wiec o ile w rodzinie, szkole czy zakla
dzie wychowaweczym, uskarzaja sie na niepustuszehnstwo dzie-
ci, to doro$li powinni uczynié §cisty rachunek sumienia i ze
skrucha bhijac sie w piersi wolaé: , mea culpa, mea maxima
culpa!*

Kronika krajowa.

Walka z jaglica.

Dnia 25 wrze$nia odbylo si¢ w Min, Pracy i Op. Spot. posiedze-
nie & sprawie zwalczania jaglicy w$réd dzieci i mtodziezy. W posiedze-
niu tem pod przewodnictwem nacz. wydz. opieki nad dzieémi i mtodzie-
za p. B. Krakowskiego, brali udzial takze przedstawiciele Gen. Dyr.
Zdrowia, Min. W, R. i O. P. oraz Poleskiego Urzedu Wojewé6dzkiego.
Wojewddztwo poleskie wymaga w chwili obecnej jaknajszybszej akeji
ratunkowej. Na 1218 dzieci (w zakladach zamknietych) zbadanych przez
dr. Rusiecka, zarejestrowano 838 dzieci choryech na oczy. Jezeli do-
daé jeszcze 189 dzieci bedacych na kuracji w réznych zakiadach dla
dzieci jagliczych, otrzymamy liczbe 1027 dzieci chorych, na ogélna licz-
be 1407 dzieci, czyli 73%. Co do szerzenia si¢ epidemji wogéle, a glow-
nie miedzy dziatwa szkolna, to danych dokladnych dotad niema, stan
jednak musi by¢ groZny, sadzac z wynikéw badania przeprowawdzo-
nego przez dr. Rusiecka w kolonji letniej Donaczewie, gdzie byly przyj-
mowane dzieci ze szk6! powszechnych, zakwalifikowane jako zdrowe,
a gdzie badanie wykazalo 67% dzieci zarazonych jaglica.

Nacz. Lewicki proponuje taki plan akecji: Caloksztalt akcji ujmuje
w swoje rece Poleski Urzad Wojewédzki, tworzac komisje do spraw walki
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z jaglica, w sklad ktérej wchodza przedstawiciele wojewédzkiego wy-
dzialu pracy i opieki, Urzedu Zdrowia i Kuratorjum Szkolnego. Komisja
ta ma byé organem kierujacym: strone wykonawcza obejmie naznaczony
przez komisje Komisarz specjalny. Dr. Rusicka obiecala obja¢ ogdlna
inspekcje. Opieke nad dzieémi zZydowskiemi komisja bedzie wykonywala
za posrednictwem Centralnego Towarzystwa Opieki nad sierotami Zydow-
skiemi.

Dr. Babicki zwrécit uwage obecnych na to, ze w caloksztalcie
walki z jaglica wsréd dzieci i mlodziezy niestychanie wazna role odgrywa,
obok strony leczniczej, réwniez i strona wychowawcza — gdyz dziecko
jaglicze latwo ulega specjalnemu wypaczeniu charakteru, ktére wobec
przewleklo$ci kuracji zagraza powazZnie jego rozwojowi moralnemu.
Wobec powyzszego przewodniczacy wniost projekt napisania specjalnej
instrukeji, ktoraby utatwila wychowawcom pracujgcym w zakladzie dla
dzieci jagliczych ich zadanie.

Kronika zagraniczna.

ESTONJA.

Dzialalno§é Czerwonego Krzyza od r. 1919 — 1925,

W ,,Bulletin de 1'Union Intern. de Secours aux Enfants* znajdu-
jemy wyciag dotyczacy opieki nad dzieémi ze sprawozdania przestanego
tej organizacji przez (Czerwony Kryz Estonski.

Cz. K. E. zorganizowal dla dzieci przytulki, kolonje letnie, sa-
natorja i t. d. oraz Sekcje Czerwonego Krzyza Mtodziezy.

‘W pierwszej linji Cz, K. zajal sie sierotami wojennemi, grupujac
je w przytulkach i sierocificach, stworzonych przez siebie i w czesci
subwencjonowanych przez Min. Pracy i Opieki Spolecznej. W przytutkach
funkcjonuja szkoly elementarne. Wszystkie dzieci bez wyjatku otrzymuja
tam pauvke pod kierownictwem do$wiadczonych nauczycielek. Dzieci mato
uzdoin‘cne ucza sie rzemios?, a dzieci najzdolniejsze przyjmowane sa do
interratu w Tellinnie, nalezacego do Cz. K.

W 4 przytulkach 200 dzieci otrzymuje, poza nauka, wychowanie
redzinne. Przytutki mieszcza sie w dawnych prywatnych patacach, ofia-
rowanych Cz. KrzyZzowi lub przezen zakupionych. Polozone sa nad brze-
giem morza lub w okolicach lesistych, otoczone wspaniatymi parkami
z malowniczemi stawami i strumieniami. Przy kazdym przytutku znaj-
duje sie ogréd warzywny i owocowy, ziemia orn a oraz bo'sko.

Kolonja letnia w Tabasalu sktada si¢ z 7 dom6w: przeznaczona jest
dla dzieci stabowitych i anemicznych, ktére w dwuch grupach (po 120)
spedzaja tam wakacje letniec.

NIEMCY.
Nowa ustawa o opiece spolecznej.

Nowa ustawa, ktéra weszla w zycie z dn. 1 stycznia r. 1925 toruje
droge opiece spolecznej, ktéra odpowiada wiecej aktualnym pojeciom
o tem, na czem polegaja zadania tej opieki.

Jedna z podstawowych zasad tej ustawy stanowi to, Ze opieka
obiera za punkt wyjscia odrebno$ci kazdego poszczegélnego wypadku.

Oto kilka punktéw dotyczacych rodziny i dzieci.

Opieka powinna zabezpieczyé ,,minimum egzystencji“ i w tym celu
powinna braé pod uwage przyczyny nedzy. Powinna dzialaé w ten Spo-
s6b, azeby zapobiegaé przeksztalcaniu si¢ nedzy chwilowej w nedze stata.
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Ustawa ta ma moc dzialania w stosunku do mlodocianych (o ile
nie spelnia tego ustawa obejmujaca opieke nad mlodzieza) w celu za—
pobiegania wszelkim anomaljom natury fizycznej, umystowej Ilub mo-
ralunej. Obejmuje wypadki stabosci fizycznej, o ile nie ma sie do czy-—
nienia ze zdecydowanem kalectwem. Moze przenie§é dziecko ze Srodowi-
ska dlan nieodpowiedniego. We wszystkich tych wypadkach udzielona
pomoc powinna byé stala i celowa.

Ustawa okre$la jaki wypadek wymaga pomocy: a wiec jest to po—
lozenie czlowieka, ktéry wlasnemi silami i §rodkami nie moze zdobyé
minimum egzystencji dla siebie i swoich bliskich,

»Minimum egzystencji“ okres§la si¢ w spos6b nastepujacy: utrzy-
manie, mieszkanie, odzywianie, odziez, opieka w chorobie az do zu-
pelnego wyzdrowienia i powrotu do pracy, opieka podczas ciazy i porodu,
wyksztalcenie i nauka rzemiosta, ksztalcenie niewidomych, gluchonie-
mych, kalek i wreszcie — koszta pogrzebu.

W kwestji dotyczacej matek, ustawa ta, nie zabraniajac im pracy
poza domem, wymaga jednakie, aZeby praca ta byla podporzadkowana
zadaniom domowym matek, a wiec w pierwszym rzedzie wychowaniu
dz:eci.

Mieszkania dla rodzin gruiliczych.

Miasto Durlach pod Karlsruhe, na pro$be ,,ognisk przeciwgruzli-
czych® udzielito oddzielnych mieszkan rodzinom, w ktérych kilku czion-
kéw cierpi na gruZlice. ,,Ogniska przeciwgruzlicze® istnieja tam dopiero
od roku, a dzi§ juz 19 rodzin gruZliczych posiada oddzielne pokoje lub
mieszkania.

Taki sam przydziat oddzielnych mieszkan dla gruilik6w projektuje
magistrat m. Karlsruhe.

Statystyka nrodzen i Smiertelnosci.

W r. 1923 stopa urodzern w Niemczech wynosita 21,6 na 1000 mie-
szkancéw w stosunku do — 23,6 w roku 1922 i — 27,7 w roku 1913.
Urodzen zywych bylo o 35,000 mniej niz w r. 1922, Procent $miertelnos$ci
z powodu gruzlicy byt wyzszy, zwlaszcza wsrdéd dzieci, a Smiertelnosé ma-
tek wdwdjnaséb wieksza niz w r. 1922.

BELGJA.

Film p. t. ,,Przyszla mateczka¥,

Staraniem ,,Oeuvre Nationale de 1‘Enfance odbyl! si¢ w Brukseli
pokaz propagandowego filmu p. t. ,,Przyszla mateczka“. Pokaz ten mial
charakter bardzo uroczysty. Rozpoczela go pogadanka dr. Couvelaire
z Paryzia, ktéry wyrazil sie, miedzy innemi, ze film ten ,jest najlepsza
szkolg jak produkowaé, konserwowaé i ulepszaé rodzaj ludzki“. Film,
ktéregc tworcg jest dr. Devraigne, lekarz naczelny paryskiego szpitala
Lariboisiére, skiada si¢ z 7 czeSci, utozonych w formie wyktadu i osnu-
tych na nastepujacej fabule: Margot, trzynastoletnia dziewczynka, corka
farmer6w, z okazji narodzin swej malej siostrzyczki, znajduje praktyczne
zastosowanie dla swych wiadomo$ci z dziedziny puerikultury, zaczerpnie-
tveh od doktnra na stacji dla niemowlat i od nauczycielki w szkole po-
wszechnej. Dziewczynka ta nietylko umie zachecié matke do swoich me-
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tod wychowawczych i zainteresowaé nimi ojca, ale nawet walezyé ze stara
,matka Mabu“, wiejska znachorka, ktéra dotad byla we wsi jedynym
autorytetem, a w kofhcu zostaje ,,nawrdécona® przez swoja mlodziutka
przeciwniczke. Te dwie postacie, symbolizujace przeszlosé i przysziosé,
przesady i nauke — ozywiaja skromny scenarjusz, ktéry poza niemi wy-
pelniaja jeszcze inne osoby, zyskujace sympatje widza, jak lekarz i na-
uczycielka. Walka metod naukowych z przesadami, ktére zostaja obalone
,ha oczach widz6w* tworzy obrazy o wielkiem znaczeniu wychowaczem.
Kazda z 7 lekcyj ma swoje motto, ujmujgce w jedno lapidarne zdanie
kazde z podstawowych wskazan opieki nad niemowletami.

FRANCJA.

Bibljoteka dla dziecl i mlodziezy.

W ,,Pro Juventute“ (Nr. 7, 1925) znajdujemy interesujacy opis
pierwszej biblioteki dzieciecej, jaka zostala niedawno zaloiona w Iaryzu
z fundusz6w amerykanskich. Nosi ona mila nazwe ,,L‘heure joyeuse“
i znajduje sie w dzielnicy lacinskiej. Dyrektorka bibljoteki, aczkolwiek
zawodowa bibljotekarka, przygotowywala si¢ przez 3 lata do swego no-
wego stanowiska, gdyz nielatwo jest zadowolié mlodocianych czytelnikéw,
htérych wiek (od lat 7 — 17) ma wymagania tak rézne od wymagan
G3éb dorostych,

Wokét stoléw przykrytych higjenicznie szklanemi blatami i udeko-
rowanych wazonami z zielenia i kwiatami kilkadziesiat krzeset czeka na
swych gos$ci, o ile ci ostatni nie wola siedzie¢ na lawach pod oknami.
Azeby byé przyjetym do bibljoteki nie s3 wymagane zadne formalno$ci.
Najlepiei jezeli dzieci zapisywane sa tam przez rodzicéw, ale podpis star—
szego brata lub siostry tez wystarcza. Natomiast zaleca si¢ usilnie nie
cdwiedza¢ biblioteki wtedy, kiedy w domu panuje zakaZna choroba, wy-
maga sie zawsze mycia rak przy wejSciu i surowo 2zakazuje $linienia
palca przy przewracaniu kartek.

Na pétkach biblioteki stoi 2000 toméw: pozostawiano im pstre
okladki, ktére otrzymalty ,,przy narodzinach®, tak, ze kazdy wybiera
sobie ksiazke sam, zachecony jej barwnemi kolorami, lub pociagajacym
tytulem. Najczesciej jedna z pan dozorujacych przychodzi dziecku z po—
moca w razie jezeli decyzja jest zbyt trudna. Przeciez nietatwo uniknaé
zawodu: czasem przygody nie sa do$é fantastyczne, czasem znéw tekst
jest za powazny! A jednak w szafach znajduje sie wszystko: czarodziej-
skie ba$nie i katalog marek pocztowych, dzieta sportowe i ,Chata wuja
Toma*, podr6ze i Anatol France, a nawet Schiller i Goethe. Niema niec
milszego jak te dzieciaki, stapajace na koniuszczkach palcéw azeby nie
zakl6cié spokoju i, po oddaniu swej legitymacji i wyborze ksiazki — za-
glebione w lekturze, ktérej nie moga przerwaé nawet krzyki dzieci, ba-
wiacych sie na podwérzu sasiedniej szkoty.

Powodzenie tej instytucji zaznaczylo sie od pierwszego dnia. W
ciagu 2 tygodni pojawilo si¢ 1500 czytelnikéw. Fakt to chvba dosyé prze-
konywujacy, ze biblioteka ta daje wiele rado$ci dzieciom, a takze
i matkom.

STANY ZJEDNOCZONE.

Szpital rodzinny dla gruzliczych.

Nowy typ instytucji zostal stworzony w New Yorku przez J. Kings-
bury, prezesa Towarzystwa Polepszenia Bytu Biedakéw (Association for
Improving The Condition of the Poor). Dotychczas, skoro w jakiej§ ro-
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dzinie zostal stwierdzony wypadek gruzlicy, chorego umieszczano w sa-
natorjum, a w celu unikniecia przeniesienia zarazka, dzieci chorego
umieszezano w preventorjum. W rezultacie stwarzalo to nienormalne zycie
zaréwno dla chorego jak i dla jego rodziny,

W r. 1912 J. Kingsbury powzial mys$l zalozenia szpitala (home-
Lospital), ktéry przyjmowal by chorego gruilika wraz z jego rodzing,
i pielegnujac pacjenta, troszczy! sie jednoczesnie o jego otoczenie i za-
pobiegal roznoszeniu zarazka. W tym samym roku szpital zostat otwar-
ty, a w r. 1916 — rozszerzony. Dzisiaj miesci sto rodzin t. j. okoto
500 os6Db.

Szpital ten jest tak urzadzony, ze zapewnia choremu zaréwno jak
jego rodzinie maximum powietrza, $wiatla, biezacej wody i t. p. U sie-
bie, mimo przepis6w lekarza, nikt nie bedzie spat przy otwartych oknach,
bo niema dostatecznej ilosci cieptych kolder; tak samo — nie bedzie sie
odzywiat zdrowo i higjenicznie, skoro zwykly posilek, ktéry spozywatl
dotad, jest tahszy. W szpitalu dla rodzin te trudnosci sa przezwyciezone.

Jednakze i tu nielatwo udaje sie personelowi lekarskiemu i pieleg-
niarskiemu wymoéc na rodzinie chorego, azeby $ciSle przestrzegala zasad
higjeny w celu unikniecia zarazenia sie¢ i zapewnienia choremu tak po-
trzebnego mu spokoju. Kaidy nowo przybywajacy otrzymuje szczegblowe
instrukcje, dotyczgce zycia w tym szpitalu, ktéry wychowujac cate ro-
dziny w poszanowaniu zasad higjeny, tworzy dzieto naprawde trwale.
Po wyjsciu ze zwyklego szpitala, chory czesto ma zamiar po powrocie do
domu prowadzi¢ zdrowy tryb zycia, jednakze stoi temu na przeszkodzie
rodzina, ktéra go nie rozumie. W ,szpitalu rodzinnym* wszyscy zostaja
uswiadomieni o konieczno$ci i pozytku higjeny osobistej i ogélnej.

,,Home-hospital*“ otwiera swe podwoje rodzinom, dla ktérych bieda
jest takim samym problemem jak choroba, przyczem pierwszenstwo maja
te rodziny, ktére zdradzaja cheé poddania sie zasadom higjeny i przepi-
som obowiazujacym w szpitalu. Warto$é tego systemu leczenia wyste-
puje najjaskrawiej wtedy, kiedy osoba chora jest matka rodziny, gdyz
pierwszym argumentem, ktéry wysuwa zwykle przeciw leczeniu sie jest
niemozno$é opuszczenia, nawet na czas krétki, domu i dzieci.

Koszty utrzymania ,,home-hospital“ nie przewyzszaja kosztéow utrzy-
maniz sanatorjum i preventorjum. Szpital rodzinny jest instytucja prze-
zorno$ci spotecznej w najszerszem znaczeniu tego stowa, instytucja,
ktora umiala przystosowaé sie do instyktownej potrzeby chorego — po-
zostawania wsréd swoich najblizszych.

Higjena szkolna.

Biuletyn miesigczny Departamentu Zdrowia w Stanie New-Haven
z miesiaca marca r. b. oglasza program higjeny szkolnej opracowany
przez Depart. Wychowania. Oto gléwne punkty:

Zaszczepi¢é dziecku zasady zdrowego zycia.

Ochraniaé zdrowie fizyczne i moralne dziecka, stwarzajac mu $ro—
dowisko odnowiadajace najnowszym zasadom higjeny.

Zapoznawaé sie z pozaszkolnem zyciem dziecka i w razie odnale-
zienia defektéw fizycznych, ktére moglyby opé7nié jego rozwéj lub byé
przeszkoda w nauce — informowaé o nich rodzicow i zachecié ich do
zarsdzenia zlemu.

Przedsiewziaé w szkole $rodki zapobiegawcze przeciwko szerzeniu
sie chor6éb zarazliwych.

Daé dziecku dokladne pojecie o higjenie osobistej, wdrozyé je do
zdrowych przyzwyczajeti, zaznajomié z funkcjami organizmu i obja$nié
znaczenie i doniosto$é higjenicznego zycia.
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Zasady te bezwatpienia zostana przyjete predko w kraju, ktérego
spoleczenstwo uwaza, Ze kazde dziecko ma réwne prawa do 3 rzeczy:
zdrowia, beztroski i wyksztalcenia. Najwiekszym postepem, jakie w ciagu
ostatnich kilku lat poczynily powszechne szkoly amerykanskie jest zro-
zumienic obowiazkéw szkoly w stosunku do gminy, narodu i przysziego
czlowieka — dziecka. Przez ksztalcenie ciata i umystu szkola przygoto-
wuje dziecko do zajecia miejsca w$réd spoteczenstwa z najlepszemi gwa-

ranciami, Ze spelni ono dobrze swéj obowiazek obywatela, rodziny i pra-
cownika.

PRZEGLAD BIBLIOGRAFICZNY.

Dr. Eugenjusz Piasecki, prof. Uniwersytetu Poznanskiego:
Drieje wychowania fizyeznego., 1 tom ,,Bibljoteki wychowania fizycznego
i sportu“. Lwow, Ossolineum, 1925, str. XI1.2562, w 8-ce, z licznemi
ilustracjami.

Pierwsza ksiazka tej treSci w Polsce a jedna z bardzo niewielu
w literaturze $wiatowej. W szeSciu jej rozdzialach omawiane sa kolejno:
geneza i rozwdj wychowania fizycznego w Swiecie zwierzecym, u czlo-
wieka pierwotnego i w wielkich cywilizacjach starozytnego Wschodu; wy—
chowanie fizyczne w Grecji starozytnej, Rzym, kosciél chrzescijanski,
wieki Srednie i czasy nowozytne do konca XVIII w.; zagranicaiw Pol-
sce; nowoczesne systemy i metody wychowania fizycznego; rozwdj ich
w ciagu XIX w, zagranica; ogélne metody  wychowawcze XIX i XX w.;
higjena szkolna; postepy wychowania fizycznego zagranica w biezgcem
¢twieréwieczu, ogélne reformy wychowawcze; higjena szkolna i wycho-
wanie fizyczne w Polsce XIX 1 XX w.; rzut oka w przyszlo$é.

Genez¢ wychowania fizycznego autor o$wietla w znacznej mierze
wynikami wtasnych badan poréwnawczych nad zabawami ruchowemi. W
dziedzinie prahistorji i dziejow dawnych stuleci, zrywa z dyletantyzmem
dotychczasowych dziet tego rodzaju, korzystajac z pomocy calego szeregu
uczonych specjalistow. W ten sposéb udalo mu sie¢ miedzy iunemi
usungé¢ legendy o rzekomo wysokim poziomie wychowania fizycznego na
Wschodzie starozytnym (Egipt, Indje, Persja, Chiny), co tem wyzej sta-
wia zastugi Hellady. NowosSciag jest tez traktowanie wieké6w $rednich
w spos6b odpowiadajacy dzisiejszemu stanowi nauki, daleki od lekce-
wazenia ich roli w dziejach tego dzialu wychowania, (opracowywanych
dotad przewaznie przez protestantéw uprzedzonych do tej epoki).

Czasy nowozytne, zwlaszcza za$ dzieje XIX i XX w., daty auto-
rowi sposobno$é skorzystania ze znajomos$ci calej bezmala literatury
dwiatowej przedmiotu, wspomaganej licznemi podrézami zagranice.
‘Wszystkie wazniejsze etapy rozwoju $ledzit u samych zrédet. Jak z gory
mozna bylto spodziewaé sie, ze wzordw zagranicznych szczegdlna uwage
poswigcono krajom skandynawskim i anglosaskim. Nadto oczywiscie,
Polska jest przedmiotem najbardziej szczeg6lowego opisu. Rzecz dopro-
wadzono do chwili biezacej, dajgc krytyczny przeglad najnowszych zdo-
byczy naukowych i metodycznych (Lindhard, Bukh, Bjdrkstérn i in).

Po kazdym rozdziale nastepuje obfity wykaz literatury, dozwalajacy
czytelnikowi zglebianie przedmiotu. Dokladny skorowidz przedmiotéw
inazwisk ulatwia korzystanie z dziela. PokaZna ilo$é (do 80) ilustracy]j
przyczynia sie do objasnienia i ozywienia tekstu, jak réwniez do pod-
niesienia wygladu zewnetrznego ksiazki, ktéry czyni zaszezyt wydaw-
nictvu.

Z przedmowy wydawcéw dowiadujemy sie, Ze zainaugurowana ta
ksiazka ,,Bibljoteka wychowania fizycznego i sportu” przyniesie nam ko-
lejno caly szereg dziel tak naukowych jak praktycznych z tej dziedziny.
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Sadzac z pierwszego tomu, musimy spodziewaé sig¢ rzeczy wysokiej war-
tosci, ktére przyczynig sie walnie do rozszerzenia i poglebienia pracy w
dziale wychowania, posiadajacym niezmierng doniosto$é narodowa i paf-
stwowa.

Dzielo to winno sie znale$¢ w reku kazdego wychowawcy fizyczne-
go, lekarza szkolnego i sportowego, a nadto w szkole, armji, czy w sto-
warzyszeniu, bedzie poiyteczna lekturg dla calego os$wieconego ogédtu.

Towarzystwo Przyjaciét Dzieci. Warszawa, 1925 r. str. 46. Jedno-
dniowka.

»Towarzystwo Przyjaciol Dzieci® wydalo jednodniéwke, z Kktorej
doch6d przeznaczony jest na zasilenie funduszu na budowe szpitala dla
dzieci zydowskich. Ksiazeczka ta zawiera, obok krétkiego sprawozda-
nia z dziewiecioletniej dzialalnosci Towarzystwa, szereg artykulow, od-
zwierciadlajacych fizyczne i moralne potrzeby dziecka oraz obowiazki ja-
kie wzgledem dziecka ciaza na panstwie, spoleczenstwie, rodzicach i
wychcwawecach. Autorzy, znani dzialacze na polu opieki nad dzieckiem
z J. Korczakiem na czele, ujeli zagadnienia te w popularna, zywa forme
obrazkdéw opartych na faktach wzietych z zycia i wlasnej praktyki. Forma
ta nietylko najlepiej uplastycznia niedole dziecka, lecz najsilniej prze-
mawia do wyobrazni szerokich warstw czytelnikéw, dla ktérych ksia-
zeczka jest przeznaczona.

Jednodniéwke uzupelniaja fotogratje réznorodnych instytucyj, pozo-
stajacych pod zarzadem ,Towarzystwa Przyjaciél Dzieci®.

Przeglad czasopism.

2ZDROWIE — Warszawa, 1925 r. Nr. 7 — 8.

Dr. St. Kosciuszkowa: Bezwodnik kwasu weglowego rozpuszczony

w wodzie, i jego znaczenie higjeniczne. — Biuletyn Polskiego Komitetu
do zwalezania raka.

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE — Warszawa, 1925 r. Nr. 8—9.

Kozakowska: Przedszkole polskie I wzory zagraniczne. — Dr. Jur-
jewiczowna: Ratowniectwo w przedszkolu. — J. Gazynska: Rolnictwo a
przedszkole. — Cze$é metodyezna.

WYCHOWANIE FIZYCZNE — Poznafi, 1925 r. Nr. 3 — 4.

K. Jonscher: O przecigZeniu mlodziezy szkolnej. — Dr. Szuman:
Jak lekarze szkolni moOga przeciwdzialaé przecigzeniu wueczniéw naukp
sziholng. — Doc. dr. T. Jaroszynski: Rola psychologa w wychowaniu
fizyeznem. — Dr. E. Piasecki: Wychowanie fizyczne w szkolach aka.
demickickich. — Ppulk. Osmoélski: Poradnie sportowe. — F. Fidzinski:
Kola sportowe mlodzieiy szkolnej.

CZYN MLODZIEZY — Warszawa, wrzesien r. 1925;

zawiera artykuly z dziedziny wychowania, z zagadniefi o szkole
i ksigZce oraz sprawozdania z dzialalnosci Warsz. Komisji Oddzial. Kot
Mlodziezy Polsk. Czerw. Krzyza.

SZKOLA SPECJALNA — Warszawa, r. 1925 Nr. 4.

Grzegorzewska: W stuletniap roczmice Braillea. — Sterling: Bada-
nia nad gruczolem tarczowym dzieci warszawskich. — Korczak: Dziecl
wystepne w wieku przedszkolnym. Komorowski: Sady dla | nieletnich
w Polsce. — Wawrzynowski: Szkolnictwo speejalne w Austrji.
ZEITSCHRIFT FUR XKINDERSCHUTZ, FAMILIEN — UND BERUSFiiR-
SORGE — Wien, XVII Jahrg. Nr. 7
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E. Teuber: Die Freizeitbeschiftigung der schulentlassenem mann.

lichen Jugend. — Dr. E. Finger: Fiirsorge fiir Geschlechstkranke.
ZEITSCHRIFT FUR SCHULGESUNDHEITSPFLEGE UND SO.
7ZIALE HYGIENE — Leipzig, 1925, Nr. 7, 8.

Dr. G. Hirsch: Gibt es eine Schulkurzsuchtigkeit? — Dr. Hom-
melsheim: Ein Sparbuch fiir Erholungskuren. — Dr. Birnbaum: D¢e
psychiseh Abnormen in ihrer Bedeutung fiir die soziale Fiirsorge. — Dr.
Oschmann: Die gesundheitlichen Aufgaben der Jugendimter. — Dr. IH.
Kollwitz: Hygienische Volksbelehrung durch das Bild. — Dr. Mever -—
Fouselie: Sportarztliches, in der shulidrztlichen Sprechstunde.—Dr. Mar-
cuse: Die Unfruchtbarmachung der Minderwertigen. — Dr. L. Schmidt:
pver Unterrich in Gesundheltstursorge aui den sozialen Frauenschulen,

Lz MEDECINE SCOLAIRE — Paris, 1925, Nr. 7, 8, 9, 10.

Dr. Kopczynski: Les moyens employés dans les ecoles polonaises
pour combattre le surmenage intellectuel. — Dr. Netter: A propos d‘une
cpidemie de diphterie de quartier et de sa repercussion sur les écoles.

L‘ENFANT — Paris, 32 année, 1925 Nr. 276, 277.

Henri Rollet: La protection de I‘enfance et la Societé des Nations.
— Médéric: La jeunesse dans la Societé du Moyen-Age. — M. Kaufer:
L'enfance polonaise a Paris. — Dr. Screiber: Le lait sec ou lait en poure,
M. Martin: La culture physique et les excés des sports, — Abbé Sabatier:
Les relations du Collége et de la Famille dans les Internats.

GEUVRE NATIONALE DE L ENFANCE — Bruxelles, 1925 Nr. 9.

Dr. Brouha: — Du réle et du fonctionnement des consultations pré.-
natales. Dr. Watrin: Conseils aux futures méres.

BULLETIN INTERNATIONAL DE LA PROTECTION DE L‘ENFAN.
Ce — Bruxelles, 1925 Nr. 39, 40.

PRO JUVENTUTE Ziirich, 1925 Nr. 9, 10.

J. Plaget: Le developpement de la pensée de l‘enfant. — Ch. Lue:
Kleinkinderpflige u. Fiirsorge auf dem Lande. — A. Miiller: De la coope-
ration des peuples a l‘euvre de protection de l‘enfance. P. Solima:
Léenducatione del fanciullo per la pace.

BULLETIN DE L‘UNION INTERNATIONALE DE SECOURE AUX
ENFANTS --- Généve; 1925, Nr. Nr. 14, 15, 16, 17, 18.

THE WORLD‘S HEALTH — Paris, vol. VI. 1925 Nr. 7, 8, 9, 10.

G. Schreiber: Medical examinations hefore marriage. — Dr. C. Mil-
ne: Street sanitation and disease — Captaine Reutershold: The aefrlial
ambuiance in Sveden. — J. Brown: A moderne child crusade.

NATIONALE HEALTH — London, vol. XVII. Nr. 189, 190.

Dr. Frazer: Propaganda as a nesesary adjunct to public health
work., — H. Cooper: Health visiting.




