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Higieniczno - lekarska opieka nad dziećmi i młodzieżą.
P o d a ł

Bronisław Krakowski.

Higjeniczno-lekarska opieka nad dziećmi i młodzie­
żą nie znajduje jeszcze należytego zrozumienia w spo­
łeczeństwie jako współrzędny czynnik wychowania ogól­
nego. Fakt ten kryje w sobie wielkie niebezpieczeństwo, 
zwłaszcza w chwili, gdy zakładamy fundamenty pod roz­
budowę państwowości, gdy stwarzamy podstawy prawne, 
normujące rozwój życia społecznego. Rola lekarza w dzie­
dzinie opieki społecznej i wychowania publicznego mu­
si być ustawowo zagwarantowaną, zgodnie z postulata­
mi Komisji Edukacji Narodowej.

Aby zdać sobie sprawę z rozległej skali pracy, 
wystarczy zaznaczyć, że opiece publicznej podlega 83.000 
dzieci w 4.700 zakładach, że w szkołach powszechnych 
wychowuje się około 3 miljonów dziatwy.—Młodzież star­
sza w szkołach średnich, zawodowych i seminarjach 
nauczycielskich jest lepiej sytuowana. Tu już programy 
szkolne uwzględniają ćwiczenia cielesne i nadzór higje- 
niczno szkolny jest należycie wdrożony. — Najbardziej 
zaniedbaną jest higjeniczno-lekarska opieka w zakładach 
opiekuńczych. Pomijając już kwestję nieodpowiednich 
lokali, urągających częstokroć elementarnym wymogom 
higjeny, pomijając brak boisk dla zabaw i gier rucho­
wych, podkreślić wypada palącą potrzebę wdrożenia 
planowego nadzoru lekarskiego nad dziatwą, Przede- 
wszystkiem instytucje społeczne i kongregacje religijne
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muszą zrozumieć, że stanowisko lekarza jest równie 
nieodzowne jak kierownika zakładu i że pracy tej 
nie można traktować jako miłosiernej ofiary, lecz wyna­
gradzać według odpowiednich norm, znajdujących po­
krycie budżetowe.

Wychodząc z założenia, że funkcjonowanie normalne 
zakładów zamkniętych dla dzieci możliwe jest tylko 
przy stałej kontroli higjeniczno-lekarskiej, Wydział Opie­
ki nad Dziećmi i Młodzieżą M-stwa Pracy i Opieki 
Społecznej w porozumieniu z Ministerstwem Spraw 
Wewn. Gen. Dyrekcją Służby Zdrowia opracował nastę­
pujące wytyczne w sprawie stałej opieki higjeniczno- 
lekarskiej w zakładach zamkniętych dla dzieci.

Każdy zakład zamknięty dla dzieci winien mieć 
stałą opiekę higjeniczno-lekarską.

Opiekę higjeniczno-lekarską wykonywa lekarz za­
kładowy przy współudziale personelu zakładowego.

W zakładach większych (ponad 50 dzieci) winna 
być przynajmniej jedna higjenistka.

Lekarz zakładowy troszczy się o zdrowie i rozwój 
fizyczny wychowańców; dozoruje stanu zdrowotnego po­
mieszczeń i urządzeń zakładu; kontroluje stan zdrowia 
personelu.

A. Lekarz zakładowy dokonywa ogólnych oględzin 
lekarskich wszystkich dzieci, skierowanych w ce­
lu przyjęcia do zakładu, nie dopuszczając dzieci:
a) dotkniętych chorobą zakaźną (w myśl instr.

Ministerstwa Zdrowia o chorobach zakaźnych),
b) kwalifikujących się do specjalnych zakładów.

B. Lekarz zakładowy dokonywa dwukrotnie w ciągu 
roku (na początku i w środku roku) ogólnego 
badania dzieci, odnotowując w kartach zdrowia 
zmiany w rozwoju fizycznym i stanie zdrowia.

C. Lekarz zakładowy a) udziela opieki lekarskiej 
w razie choroby dzieci; b) skierowuje dzieci, 
wymagające tego, do specjalnych zakładów, 
(szpitali, uzdrowisk, zakładów dla niedorozwinię­
tych i t. p.). c) wydaje odpowiednie zarządzenia, 
celem zapobiegania szerzeniu się chorób za­
kaźnych w zakładzie.
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D. Lekarz zakładowy prowadzi stałą kontrolę wa­
runków higienicznych zakładu w zakresie: utrzy­
mania czystości ciała, odzieży i bielizny, odży­
wiania, nauczania i ćwiczeń cielesnych, snu 
i odpoczynku.

E. Lekarz zakładowy dokonywa stałych oględzin 
(raz na kwartał, lub częściej) całego zakładu lub 
poszczególnych ubikacyj, wydaje odpowiednie 
zarządzenia celem utrzymania lub poprawy ogól­
nych warunków zdrowotnych i wyniki oględzin 
odnotowuje w książce sanitarnej.

F. Lekarz zakładowy bada raz do roku (na po­
czątku) stan zdrowotny personelu, zwłaszcza 
w zakresie chorób udzielających się.
a) w razie stwierdzenia choroby udzielającej się, 

np. gruźlicy —  lekarz powinien zawiadomić 
o tern Kierownika Zakładu i wskazać na 
konieczność usunięcia danej jednostki;

b) personel zakładowy, zamiast badania przez 
lekarza zakładowego, może przedstawić świa­
dectwo lekarza prywatnego.

G. Lekarz zakładowy w miarę sił i czasu prowadzi 
na terenie zakładu działalność popularyzacyjną 
w formie pogadanek, pokazów świetlnych i t. p., 
celem zapoznania wychowanków z ogólnemi 
wskazaniami higjeny.

H. Obowiązki swe spełnia lekarz zakładowy w usta­
lonych w porozumieniu z kierownikiem zakładu 
godzinach.

W nagłych wypadkach lekarz zakładowy powinien 
służyć pomocą, w razie wezwania przez Zakład, poza 
stałemi godzinami.

Jako minimum czasu, poświęcanego przez lekarza, 
należałoby przyjąć 1 godzinę tygodniowo dla 30 dzieci 
w większych skupieniach ludności (miasta, miasteczka) 
i 1 bytność lekarza w zakładzie na tydzień (bez wzglę­
du na ilość dzieci) w okolicach, oddalonych od więk­
szych skupień ludności.

I. Zakłady, mieszczące ponad 50 dzieci, winny 
posiadać, poza pokojem izolacyjnym, oddzielne pomie­
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szczenie dla badań lekarskich, zaopatrzone w przedmio­
ty niezbędne dla przeprowadzenia tych badań (miara, 
waga, badania wzrostu, słuchu, siły mięśniowej i t. p.).

Ważniejsze wytyczne ramowej instrukcji, wydanej 
przez Wydział Opieki nad dziećmi i młodzieżą dla za­
kładów opiekuńczych, obejmują następujące działy:

Wakacje letnie.
Miesiące letnie należy wykorzystać przez zorgani­

zowanie dla dzieci kolonji wypoczynkowych na wsi. 
Dotyczy to zwłaszcza dzieci, przebywających w zakła­
dach w mieście. O ile nie jest możliwe wysłanie na 
okres przynajmniej miesięczny wszystkich dzieci na wieś, 
pobyt na wsi udostępnić należy zwłaszcza dzieciom 
wątłym, chorowitym, niedożywionym, niedokrwistym i t. p. 
Decyzję tutaj należy zostawić lekarzowi zakładowemu.

Dla dzieci, pozostających w mieście, należy zorga­
nizować wycieczki, spacery, zabawy w ogrodach i t. p., 
ewent. urządzić półkolonję za miastem.

Dzieciom chorowitym, wymagającym specjalnej ku­
racji leczniczej, należy zapewnić wyjazd do miejscowo­
ści leczniczej.

We wszystkich sprawach, dotyczących kolonji let­
nich, należy porozumiewać się z odpowiednią wojewódzką 
komisją do spraw kolonji letnich.

Higjena i wychowanie fizyczne.
Zasada ogólna: zakład zamknięty dla dzieci powi­

nien dbać o zdrowie i normalny rozwój organizmów 
dzieci, powierzonych jego pieczy, tembardziej, że, sku­
piając na terenie jednego lub paru budynków, większą 
liczbę dzieci, narażony jest specjalnie na szerzenie się 
chorób zakaźnych, swoistych wiekowi dziecięcemu. Dla 
zabezpieczenia dostatecznej opieki w zakresie higieniczno- 
lekarskim, każdy zakład zamknięty powinien mieć stałą 
pomoc lekarską, przyczem w ręku lekarza pozostaje 
ogólny nadzór nad stanem higjenicznym zakładu. W pra­
cy tej winien brać udział również personel zakładowy, 
dalej instrukcja obejmuje: higjenę osobistą wychowan­
ków i personelu, higjenę pracy umysłowej i warsztato­
wej, higjenę odpoczynku i odżywiania, higjenę ubrania, 
budynków i lokali.
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Dział higjeniczno-zapobiegawczy nie wyczerpuje 
obowiązków zakładu z zakresu wychowania fizycznego. 
Równorzędnie należy traktować pozytywne popieranie 
rozwoju sił cielesnych dzieci przez umożliwienie im 
dostatecznej ilości intensywnego ruchu na świeżem po­
wietrzu oraz przez skłonienie ich do systematycznego 
wykonywania ćwiczeń cielesnych.

Dla powyższego celu zakład powinien posiadać własne 
boisko lub ogród, które należy wyzyskać w możliwie naj­
lepszy sposób, zabezpieczając dzieciom miejsce na gry i za­
bawy. Jeżeli zakład nie posiada własnego boiska ani ogro­
du, winien w miarę możności postarać się o zezwole­
nie na korzystanie z boiska cudzego, albo wyzyskać 
na ten cel jakąś niezabudowaną przestrzeń w mieście 
lub poza niem, odpowiednią pod względem gruntu 
i otoczenia.

Zakład powinien być zaopatrzony w odpowiednią 
ilość przynajmniej najprostszych i tanich przyborów do 
zabaw i gier ruchowych (piłki, siatki, serso i t. p.).

Wśród personelu wychowawczego • powinny być 
osoby wykwalifikowane do prowadzenia ćwiczeń cie­
lesnych, a przedewszystkiem —  zabaw i gier ruchowych.

Rodzaj i intensywność ćwiczeń cielesnych winny 
być normowane zależnie od wieku, płci i stanu zdro­
wia dzieci i młodzieży. W przypadkach osłabienia fi­
zycznego, wywołanego chorobą czy niedorozwojem cie­
lesnym, należy zwrócić się o opinję do lekarza zakła­
dowego, pod którego ogólnym dozorem ćwiczenia cie­
lesne winny być prowadzone.

Obowiązkowe półroczne sprawozdania z dozoru 
lekarskiego w zakładach opiekuńczych poza szczegóło- 
wemi danemi, dotyczącemi zakładu, oraz opisaniem lo­
kalu pod względem higjenicznym, zawierają odpowiedzi 
na sformułowane w sposób następujący kwestje:

Opieka lekarska:
Lekarz bywa systematycznie, jest wzywany w razie
potrzeby.................
Jeśli bywa systematycznie, jak często przychodzi
  ........... ile czasu spędza na miejscu......................
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Czy robi systematyczne oględziny dzieci.................
jak często.................
Czy prowadzi karty zdrowia................  książkę am­
bulatoryjną.................  infirmeryjną..................
Czy jest pomoc dentystyczna........................................
Zasady postępowania w razie choroby zakaźnej

Wynagrodzenie miesięczne lekarza...............................
Czy jest apteka podręczna: tak, nie...............................
Czy jest perso- | mieszka na miejscu, przychodzi........
nel pomocniczy \ wynagrodzenie miesięczne.................
Uwagi ....................................................................................

Stan zdrowia dzieci:
A. Wynik systematycznych oględzin wszystkich dzieci 

zakładowych.
Ogólny wygląd dzieci:
Liczba: 1) zdrowo wyglądających  2) wątłych,

(chorowitych..............3) wyniszczonych.............
B. Sprawozdanie z działalności ambulatorjum zakła­

dowego.
Udzielono porad na miejscu w zakładzie w ciągu 

okresu sprawozdawczego:

Wskutek chorób chirurgicznych . .
„ „ dróg oddechowych:

gruźlicy . . . .  
innych . . . .

„ „ przewodu pokarmo
w e g o ......................

„ „ ocznych: jaglicy .
innych . . . .

„ „ skórnych: świerzby
innych . . . .

Wskutek innych chorób . . . .

Razem .

Ilu dzieciom  L iczb a  porad

...........................
.................
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Z chorób zakaźnych stwierdzono (lub zarejestro­
wano) przypadków:

Duru 
Płonicy 
Błonicy 
Odry .
Ospy 
Kokluszu 
Czerwonki 
Innych .

Razem

C. Ruch chorych w infirmerji zakładowej i pokoju 
obserwacyjnym.
Korzystało z- infirmerji w ciągu okresu sprawozdaw­

czego ogółem dzieci............. , które przebyły razem dni
infirmeryjnych.................

Wskutek chorób chirurgicznych .
„ „ dróg oddechowych:

gruźlicy . . . .  
innych . . . .

„ „ przewodu pokarmo
w ego...................

n „ ocznych: jaglicy .
innych . . . ,

„ „ skórnych: świerzby
innych . . . .

„ „ zakaźnych . . .
Wskutek innych chorób . . . .

Razem . . . .

L iczb a chorych
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Waga dzieci:
Jak często dzieci są ważone............. Przez kogo.............
Ile dzieciom przybyło w ciągu okresu sprawozdaw­
czego............  (ubyło  waga bez zmiany............. )
(Ilu dzieci odpowiada normie pod względem wagi 
według tablic Pirqueta)
Uwagi (przyczyny zmniejszania się wagi dzieci i t.p.)

Czystość dzieci.
Wygląd ogólny  utrzymane starannie, nie­
dbale.................
Czystość rąk, nóg, głowy dostateczna, niedosta­
teczna..........................
Czy są strzyżone............  Wszawica u dzieci jest,
niema.................
Jak się często kąpią..................  gdzie.............................
Jak często zmieniają bieliznę................. Czy mają
nocną bieliznę: tak czy nie.................
Czy się myją na noc: tak czy nie..............................
Czy każde dziecko ma ręcznik, chustkę do nosa, 
szczoteczkę, kubek.................
Uwagi (zapas bielizny i pościeli zakładowej i t. p.)

Stan ubrania i obuwia.
Czy dzieci noszą ubranie i obuwie zakładowe........
Wygląd ogólny ubrania (czystość).................  znisz­
czone, podarte.............czy dostatecznie ciepłe.................
Czy są dzieci bez obuwia.................  ile.....................
Uwagi (zapas ubrania zakładowego i t p .).................

Żywienie dzieci *).
Dobre, dostateczne, niedostateczne.................  gdzie
przygotowuje się jedzenie; w zakładzie, w kuch­
niach miejskich.................  ile razy dziennie jadają
dzieci.................  w których godzinach...........................
Koszt dzienny żywienia jednego dziecka......................

* )  Spraw a odżyw ian ia unorm ow ana zo sta ła  w /g tab e li, zaw ierające j 
w yliczenia w kaloriach  potrzebne; ilości b iałka , tłuszczu i w ęglow odanów
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Ilość produktów na dziecko
dziennie.....................  (o ile
jedzenie przygotowuje się 
w zakładzie)

mięsa ......................
tłuszczu ....................
cukru ..........................

Ile się wydaje porcyj dodatkowych dla dzieci słab­
szych ....................................................................................

chleba
mleka

Sądząc z otrzymanych sprawozdań z zakładów wy­
chowawczych zamkniętych, znaczna liczba ich nie po­
siada stałego nadzoru lekarskiego. Wynikiem tego jest 
to, że w całym szeregu wypadków środki zapobiegawcze 
i lecznicze względem chorych wychowanków zostają 
stosowane wtedy, kiedy choroba przybrała już taki obrót, 
że stan chorego dziecka jest widoczny dla otoczenia, 
a taki moment w wielu wypadkach jest momentem 
b. trudnej, a często zupełnie nieosiągalnej możliwości 
wyleczenia, jak to bywa np. w gruźlicy i w jaglicy. 
Wczesne rozpoznanie początków choroby, a jak w gruźli­
cy rozpoznanie nawet zagrożenia gruźlicą danego osobnika, 
stanowi nietylko o jego własnem zdrowiu i ocaleniu, 
ale jest jednocześnie warunkiem ochronienia współtowa­
rzyszy od zarażenia się: koniecznem jest więc ustalenie 
we wszystkich zakładach stałej opieki lekarskiej. Wszyst­
kie więc dzieci będą 2 razy do roku badane przez 
lekarza zakładowego, chore— wydzielone do zakładów 
specjalnych, podejrzane— poddane odpowiedniemu lecze­
niu lub specjalnym zabiegom (odżywienie, zwiększenie go­
dzin wypoczynku i t. p.) i stałemu nadzorowi lekarskie­
mu, aby w chwili, gdy przebywanie w zakładzie jest 
szkodliwe dla nich lub przedstawia niebezpieczeństwo 
dla otoczenia, mogły być wydzielone do odpowiedniego 
specjalnego zakładu. Wojewódzkie Urzędy i Komisarjat 
Rządu na m. st. Warszawę dążyć będą wszystkiemi 
środkami, aby skłonić zakłady wychowawcze do zorga­
nizowania stałej opieki lekarskiej w każdym zakładzie. 
Wydział Opieki nad dziećmi i młodzieżą Ministerstwa 
Pracy i Opieki Społecznej, dążąc do umożliwienia 
zorganizowania stałej opieki lekarskiej w zakładach wy­
chowawczych, polecił zarządzić zbadanie wszystkich
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wychowanków zakładów przez lekarzy zakładowych, 
a gdzie takich niema, przez specjalnie zaangażowanych 
lekarzy wolnopraktykujących.

Każde dziecko w zakładzie opiekuńczym posiadać 
będzie indywidualną, poniżej zamieszczoną kartę zdrowia.

K a r t a  Z d r o w i a .
Imię i nazwisko...........................................................................
Czy istnieje stwierdzone obarczenie dziedziczne ze stro­
ny rodziców (alkoholizm, gruźlica, syfilis, choroby umy­
słowe?)..................................................................  Stan zdrowia
rodzeństwa .....................................................................................
Jakie choroby przechodziło dziecko przed przyjęciem 
do zakładu....................................................................................

Szczepienie ospy (pierwotne - wtórne?).

Data D ata

Wzrost w (cm ) ......................................
W aga ( k g . ) ................................................
Obw. kl. pierś.

(przeciętna wdechu i wydechu) . .
Budowa (dobra, średnia, wątła) . . .
Odżywianie (dobre, umiarkowane, złe) 
Odczyn Pirqueta:

a) Skóra (ukrwienie, obrzęki, łuszcze­
nie, owrzodzenie i t. p.) . . . .

b) świerzba, wszawica, gnidy, cho­
roby, choroby skórne . . . .

c) blizny ( p o ? ) .....................................
Kości (krzywica):

(zmiany gruźlicze, stawowe, znie­
kształcenia, skrzywienie kręgosłupa) 

Mięśnie (dostateczne, słabe, ewent. 
wedł. d y n a m e tr u ) ................................
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D a ta    Data-

Przepukliny......................................
Gruczoły chłonne powiększone . .

„ s z y jn e ..............................
„ p ach o w e .........................
„ pachwinowe....................
„ łok cio w e .........................
„ przyoskrzelowe . . . .

Uzębienie..........................................
G a rd z ie l..........................................
Nos, migdały, wyrośle adenoidalne. 
Oczy (cierpienia oczu—wady) . .
Wzrok:

prawe oko......................................
lewe o k o ......................................

Uszy:
cierpienia u s z u ............................
prawe u c h o .................................
lewe ucho.....................................

Narządy wewnętrzne:
serce ...............................................
płuca ...............................................
narządy jamy brzusznej . . . .
narządy moczo-płciowe . . . .

System nerw ow y............................
S e n ....................................................
A petyt...............................................

Po przeprowadzeniu racjonalnej segregacji, dzieci 
będą kierowane do zakładów specjalnych leczniczych, 
wzgl. leczniczo-wychowawczych.

Z kwestją tą wiąże się akcja zapobiegawcza, zwłasz­
cza w dziedzinie walki z gruźlicą, a więc dożywianie
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dzieci i kolonji letnich. W r. 1925 z akcji dożywiania 
korzystało 147000 dzieci.

Ze sprawozdań z działalności kolonji letnich za rok 
1925, nadesłanych przez województwo, wynika, iż w tym 
roku liczba dzieci, które korzystały z tych kolonji, znacz­
nie wzrasta. I tak w województwach:

w woj. Łódzkiem liczba dzieci wynosiła 9346
w m. st. W arszawie „ „ „ 9023
w woj. Poznańskiem „ „ „ 6226
„ „ Krakowskiem „ „ 3310
„ „ Kieleckiem „ „ „ 2054
„ „ Śląskiem „ „ „ 1978
„ „ Lwowskiem „ „ 1767
„ „ W arszawskiem „ ,. 1475
„ * Pomorskiem „ „ „ 1417
„ „ Lubelskiem „ „ „ 989
„ „ Wileńskiem „ „ „ 915
„ ,, Wołyńskiem „ „ „ .66
„ „ Stanisławowskiem „ „ „ 309
„ „ Poleskiem „ „ „ 308
„ „ Tarnopolskiem „ „ „ 242
„ „ Nowogródzkiem „ „ „ —

39825

W r. 1924 korzystało z kolonji letnich 26524 dzie­
ci, czyli w r. 1925 przyrost stanowi 13281 dzieci, pro­
centowo 33,4%. Z kolonji leczniczych korzystało 10006, 
wypoczynkowych 19393, półkolonij 10426 dzieci. Ogólne 
koszta utrzymania kolonij letnich w całem Państwie wy­
nosiły 2293133 zł. 34 gr. Subsydja rządowe 200000 zł.

W dziedzinie otwartej opieki nad dziećmi pragnie­
my podkreślić rozwój higjeniczno-lekarskiej opieki nad 
niemowlętami, sprawowanej w stacjach opieki*).

Liczba Stacyj opieki nad niemowlętami wynosi 104. 
Opiekę w tych Stacjach znajduje 34958 niemowląt,

* ) .  D ane stat. P. K . P. D.
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badań lek. udzielono w ambulatorjach 12077, odwie­
dzin dom. było 70809, ciężarnym udzielono porad 10474 

Odsetek śmiertelności w stacjach wynosił w 5,9% 
wówczas, gdy ogólna śmiertelność niemowląt wynosiła
1 5,3%.

Opieka hig.-lekarska nad dziećmi jagliczemi przed­
stawia się w świetle cyfr j. n.

Z a k ł a d y  d l a  d z i e c i  J a g l i c z y c h

a) czynne:
W arszaw a  150 dzieci
Woj. Warszawskie Pruszków 300 „

„ Kieleckie Marszałki . . 120 „
„ Poznańskie Śrem. . . 150 „
„ Krakowskie Witkowice 250 „
„ W ileńskie Wilno . . .  100 „

1070 dzieci

b) W organizacji:
Woj. Kieleckie Częstochowa 300 dzieci 

„ Nowogródzkie:
Dworzec

Poleskie.

Nowogródek 
Baranowicze 
Lida . . .

Domaczewo 
B rześć. 
Sarny . 
Kobryń 
Pińsk . 
Prużany

270

660

1230 dzieci 

Do przeniesienia . . . 1230
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Z  przeniesienia . . .
c) Projektowane:

Woj. Poznańskie Marszałki 100 dzieci
„ W ołyńskie Brzuchowice 150

250 dzieci

1230

2550

Opieka zakładowa nad dziećmi gruźliczemi wyraża 
się w następujących cyfrach:

Z a k ł a d y  d l a  d z i e c i  c h o r y c h  na  g r u ź l i c ę

Czynne:
Woj. W arszawskie Otwock 

Skolimów (zakład o cha­
rakterze szkoły na 
otwartem powietrzu) 

„ Wołyńskie Maniewicze 
„ Krakowskie Zakopane

W organizacji
Woj. Krakowskie Zakopane 

„ Kieleckie Busk . . .

80 dzieci

40 „
25 „

120 „ 
265 dzieci

300 dzieci 
300 „

600 dzieci

Projektowane:
Woj. Warszawskie Otwock 100 dzieci

,, Pomorskie Puszczyków 60 „
„ Wołyńskie Maniewicze 100 „

260 dzieci

1 125 dzieci

Organizacja sieci przychodni przeciwgruźliczych, wy­
posażonych w lampy kwarcowe, ew. Roentgena, orga­
nizacja szkół na otwartem powietrzu, oraz ośrodków 
zdrowia syst. Grancher będzie uzupełnieniem akcji w tej 
dziedzinie. W chwili obecnej, poza organizacją 7 przy­
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chodni zamierzona jest organizacja 13 —  przy stacjach 
opieki nad dziećmi.

Opracowany projekt ustawy o opiece społecznej 
nad macierzyństwem, dziećmi i młodzieżą kładzie pod­
waliny pod racjonalną organizację opieki społecznej wo- 
góle, a opieki higjeniczno-lekarskiej w szczególności.

Jest to sprawa paląca.
Najpobieżniejszy rzut oka na dane statystyczne uwy­

pukla konieczność stworzenia prawnej podstawy higjenicz­
no-lekarskiej opieki nad dziećmi i młodzieżą. Ogółem 
śmiertelność niemowląt dosięga 15°/o; z pomiędzy nie­
mowląt, karmionych piersią, umiera 5,9%, z pomiędzy 
karmionych sztucznie 14,9°/o, z pomiędzy nieślubnych 
niemowląt ginie 24,9%, z pomiędzy ślubnych 5,6%. 
Badania 414780 dzieci szkół powszechnych wykazały 
69946, czyli 16,86% dzieci chorych na gruźlicę i zagro­
żonych gruźlicą; jaglica w niektórych Woje w. dosięga— 
do 60% wśród dzieci w zakładach wychowawczych.

Widzimy więc, jak olbrzymia praca leży jeszcze od­
łogiem, aby ją podjąć trzeba, poza podstawą finansową, 
mieć kadry należycie wyszkolonego personelu lekarskie­
go i pielęgniarskiego.

Wydział Opieki nad dziećmi i młodzieżą Minister­
stwa Pracy i Opieki Społecznej zorganizował w ostat­
nich czasach kursy dla opiekunek zdrowia dzieci wes­
pół z Pol. Kom. Pomocy Dzieciom, Kursy dla higje- 
nistek przeciwgruźliczych wespół z Gen. Dyrekcją Służby 
Zdrowia i Państw. Szk. Higjeny. Kilkuset więc wy­
kwalifikowanych pracowników stanie do roboty celowej 
i planowej. Akcja popularyzacji i propagandy zadań 
w dziedzinie higjeniczno-lekarskiej opieki nad dziećmi 
winna zatoczyć jaknajszersze kręgi. Projektowane jest 
na wzór angielski organizowanie „tygodni propagandy 
zdrowia“ dla rozbudzenia w jaknajszerszych masach 
społeczeństwa należytego zrozumienia dla sprawy.

Całokształt zadań w dziedzinie higjeniczno-lekarskiej 
opieki nad macierzyństwem, dziećmi i młodzieżą normu­
je szereg przepisów prawnych, załatwiających choć fra­
gmentarycznie poszczególne zagadnienia; przytoczymy 
więc Art. 30 Ustawy z dn. 19 maja 1920 r. oobo-
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wiązkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby (Dz. 
U. R. P. N. 44) poz. 272, który brzmi j. n.:

Kasa udziela członkiniom:
a) pomocy lekarskiej i położniczej przed, w czasie 

i po połogu.
b) zasiłku połogowego w wysokości całkowitej 

płacy ustawowej przez czas wstrzymania się od pracy, 
nie dłużej jednak, niż w ciągu 8 tygodni, z których 
conajmniej 6 przypadać winno po porodzie;

c) karmiącym —  zasiłku w naturze lub gotówce 
na czas karmienia od dnia ukończenia zasiłku połogo­
wego, nie dłużej jednak, niż w ciągu 12 tygodni.

Prawo do świadczeń, przewidzianych w punktach 
b i c, mają tylko te członkinie, które w ciągu ostatnich 
12 miesięcy przed porodem pozostawały conajmniej 
przez 4 miesiące w zajęciu, uzasadniającem członkostwo.

Gdy niezdolność do pracy przekracza czas, wska­
zany pod lit. b, ust. I art. niniejszego, Kasa udziela 
świadczeń na zasadach ogólnych pomocy chorym za­
równo przed, jak i po porodzie.

Dalej wypada zaznaczyć treść art. 15 i 16 Ustawy 
z dn. 2 lipca 1924 r. w przedmiocie pracy młodocia­
nych i kobiet (Dz. U. R. P. N. 65 poz. 636), a mia­
nowicie:

(Art. 15) Przedsiębiorca, zatrudniający ponad 5 ko­
biet, obowiązany jest do urządzenia dla nich osobnych 
ustępów, ubieralni i umywalni.

W zakładach, gdzie pracuje ponad 100 kobiet, 
winien przedsiębiorca utrzymywać dla nich urządzenie 
kąpielowe oraz żłobek dla niemowląt.

Matkom karmiącym przysługuje prawo korzystania 
w ciągu godzin pracy z dwóch półgodzinnych przerw, 
które wlicza się do godzin pracy.

(Art. 16) Kobieta w stanie ciąży ma prawo przerwać 
pracę z chwilą złożenia świadectwa lekarskiego, że spo­
dziewać się może rozwiązania nie później niż za 6 
tygodni.

Kobietom w stanie ciąży przysługuje prawo do 
korzystania z przerw w pracy nie dłuższych, aniżeli 
w ciągu jednego miesiąca.
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Nie wolno zatrudniać kobiet w ciągu sześciu tygo­
dni od dnia porodu.

W ciągu wszystkich przerw, przewidzianych w arty­
kule niniejszym, pracodawcy nie wolno rozwiązać, ani 
wymówić służbowego stosunku pracy.

Rozporządzenie wykonawcze zaznacza, że żłobek 
może być utrzymywany przez przedsiębiorcę kosztem 
własnym lub też wspólnie z innymi przedsiębiorcami 
albo powołanemi do tego stowarzyszeniami; żłobek 
winien znajdować się dostatecznie blisko zakładu pracy, 
aby pracownice mogły karmić piersią swe niemowlęta 
podczas przysługujących im przerw w pracy. Żłobek powi­
nien pozostawać pod kierownictwem fachowo wykształ­
conych pielęgniarek, w liczbie nie mniej niż 1 na 30 niemo­
wląt, mających wystarczający personel pomocniczy.

Rozporządzenie z dn. 14 października 1924 r. w spra­
wie praw i obowiązków kobiet karmiących obce nie­
mowlęta (Dz. U. R. P. N. 94 poz. 876) jest ważnym 
etapem w planowej walce ze śmiertelnością niemowląt. 
Oto ważniejsze artykuły:

§ 1. Kobieta (karmicielka, mamka) może rozpo­
cząć karmienie piersią obcego niemowlęcia w domu jego 
rodziców lub opiekujących się niem osób, jedynie na 
podstawie świadectwa zdrowia, wydanego przez upraw­
nionego do praktyki lekarza, o ile przy tern nie doznaje 
uszczerbku w naturalnem karmieniu własne dziecko, 
którego karmicielka nie może przestać karmić przed 
upływem pierwszych sześciu miesięcy życia.

Świadectwo to karmicielka przedstawia celem reje­
stracji właściwej władzy sanitarnej.

§ 2. Nie można powierzać karmicielce zdrowej do 
karmienia piersią niemowlęcia, obarczonego kiłą. Nie­
mowlę winno być zbadane przez lekarza.

§ 4. Karmicielka, ubiegająca się o prawo przyj­
mowania niemowląt na karmienie piersią w swym domu, 
winna uzyskać zezwolenie właściwej władzy sanitarnej, 
które będzie wydane z zachowaniem warunków § 1, 
oraz o ile;

1) karmicielka nie jest zajęta pracą zarobkową poza 
domem, uniemożliwiającą jej prawidłowe karmienie;

2
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2) karmi piersią nie więcej, niż jedno własne dziecko;
3) nie zdarzył się u niej podejrzany wypadek śmier­

ci niemowlęcia;
4) warunki higjeniczne mieszkania są zadawalniające 

(w szczególności, jeżeli mieszkanie nie jest przeludnione, 
nie mieści się w suterenach, nie uprawia się w niem 
rzemiosła, szkodliwego dla zdrowia niemowlęcia i t. d.);

5) nikt z jej domowników nie cierpi na chorobę 
zakaźną.

Instrukcja dla władz sanitarnych 1 instancji w spra­
wach stosowania rozporządzenia o karmicielkach wyda­
na została w dn. 14.1V.26 r. (Monitor Nr. 86 poz. 332).

Racjonalny rozwój organizacji higjeniczno - lekarskiej 
opieki nad dziećmi wymaga wydania szeregu ustaw, 
a więc przedewszystkiem o zwalczaniu gruźlicy, określa­
jącej wyraźnie rolę i obowiązki rządu, samorządów i in- 
stytucyj społecznych.

Dalej o zwalczaniu jaglicy (trachomy).
Sprawy te nie są załatwione ani zasadniczą ustawą 

sanitarną z dn. 19.IV. 19 r. (Dz. U. 63 poz. 371), ani 
Ustawą z dn. 25.7.19 w przedmiocie zwalczania chorób 
zakaźnych oraz innych chorób, występujących nagminnie 
(Dz. Ust. 66 poz. 402). Rejestracja przypadków zacho­
rowań nie wystarcza, trzeba przedewszystkiem zapobie­
gać, dalej izolować, następnie leczyć. Powołana do ży­
cia Naczelna Rada Zdrowia (Monitor Nr. 18 z dn. 23 
stycznia r. b.) ma więc olbrzymie zadanie.

Nie należy zapominać, że pod budowę państwowo­
ści trzeba kłaść silne fundamenty i że tylko na silnych 
fundamentach trwałe powstają budowle. Z żywą radoś­
cią powitać należy utworzenie Rady wychowania fi­
zycznego i przysposobienia wojskowego (Rozp. R. Min. 
z 25.4.25 r.) ale trzeba pamiętać, że tylko planowa, har­
monijna współpraca wszystkich czynników, powołanych 
do czuwania nad zdrowiem i tężyzną młodzieży, wyda 
pożądane rezultaty. Może bliski jest czas, gdy spo­
łeczeństwo zrozumie wielkie słowa Jędrzeja Śniadeckie­
go: „każda społeczność powinna hodować i układać lu­
dzi według swych potrzeb i celu, do którego zmierza“ .
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S t a t y s t y k a  p r z e s t ę p c z o ś c i  n i e l e t n i c h .
P o d a ł

D-r Cezary Berezowski.

Prowadząc w Wydziale opieki nad dziećmi i mło­
dzieżą Ministerstwa Pracy i Opieki Społecznej referat 
prawny, mieliśmy możność zetknięcia się z materjałem, 
dotyczącym przestępczości nieletnich. Poniższe zestawie­
nie jest oparte na tym cennym materjale, który posta­
raliśmy się ująć w liczby względne, aby czytelnik mógł 
mieć ogólne wyobrażenie o statystyce przestępczości 
nieletnich.

Wykazy przestępczości nieletnich są prowadzone 
przez ministerstwo sprawiedliwości regularnie w b. za­
borze rosyjskim, gdzie posiadamy dane z r. 1921, 1922
i 1923. Z innych zaborów posiadamy statystykę z roku 
1923 w okręgach' sądów apelacyjnych: lwowskim i kra­
kowskim, t. j. w b. zaborze austrjackim i cieszyńskiej 
części województwa śląskiego.

I. B. Z a b ó r  r o s y j s k i .  Skazanych za przestę­
pstwa, zagrożone przynajmniej zamknięciem w więzieniu, 
było w latach 1921-1923-108177, z czego nieletnich — 
34399, czyli — 31,8°/°. Liczba bezwzględna skazanych 
przez sądy nieletnich stale wzrasta, gdyż w roku 1921 
wynosiła 7561, w 1922 r. 10755, a w 1923 r .— 16083; 
stosunek procentowy osiąga maximum w roku 1921 — 
32, 4°/°, w roku 1922 nieznacznie spada — 31,3°/°, aby 
znów w roku 1923 okazać nieznaczną zwyżkę — 31,80/°i

Następująca tablica wskaże, jakie środki penitencjal- 
ne zastosowano względem nieletnich przestępców w (licz­
bach bezwzględnych i względnych).

Z  tablicy I-ej wynika, że najczęściej (73,1 °/°) sto­
sowane są rozmaite kary, do których, sądzić należy, 
zalicza się grzywnę i areszt. Na drugiem miejscu znajdu­
je się zamknięcie w zakładach wychowawczo-poprawczych 
(18,3), potem oddanie nieletniego pod dozór (6,1°/°), 
w końcu na jednym poziomie nagana i zamknięcie 
w więzieniu (1,1 °/°).



116 C e z a r y  B e r e z o w s k i .

Kary, wymierzone przez polskie sądy za przestęp­
stwo, spełnione przez nieletnich, coraz bardziej dostoso­
wują się do pojęć poprawy, a nie odstraszania. Tak pro­
cent rozmaitych kar ulega ciągłemu obniżeniu (w roku 
1921— 87,9. 1922— 71,8 a w 1923— 68,6%). Najbardziej 
słuszny środek kary, zamknięcie w zakładzie wycho­
wa wczo-poprawczym,—  wykazuje w latach 1921 i 1922 
gwałtowny skok z 4,4°/o na 20,3%, aby w roku 1923 
osiągnąć najwyższy poziom — 22,9%, czyli w ciągu 
trzech lat wykazuje zgórą pięciokrotny wzrost. Stosowa­
nie nagany (środek najlżejszy) i oddawanie pod dozór 
wykazują stosunkowo nieznaczne procentowe wahanie. 
Niestałe są liczby względne, ilustrujące zamknięcie 
w więzieniu.

To, co było powiedziane o wzroście znaczenia 
zakładów wychowawczo - poprawczych, świadczy dodat­
nio o naszem sądownictwie dla nieletnich i pozwala 
przewidywać stałe i wydatne zwiększanie się roli tych 
zakładów, co powinno pociągnąć zadawalniające uregu­
lowanie panujących tam stosunków.

Poniżej podajemy zestawienie procentowe rozmai­
tych rodzajów przestępstw, popełnionych przez nielet­
nich w latach 1921— 1923.

Z tablicy Ii-ej wynika, że najbardziej wśród nie­
letnich przestępców szerzy się kradzież (86,9%), naj­
mniej zaś — zabójstwo (0,9%). Pośród tych dwuch 
rodzajów przestępstw, inne podlegają następującemu 
uszeregowaniu; inne przestępstwa — 8,6%, uszkodzenie 
ciała— 1,5%, oszustwo — 1,4% i rozbój — 0,96%. Kra­
dzież ulega stałemu zmniejszaniu: gdy w roku 1921 
wynosi 90,1%, w 1922 r. spada do 86,9% a w 1923 r. 
do 84,1%. Sądzimy, że powyższy objaw można wytłu­
maczyć bezpośrednim skutkiem czasów wojennych, któ­
ry słabnie w miarę oddalania się od ich zakończenia. 
Należy też mieć na uwadze planową akcję, prowadzoną 
przez rząd, a zmierzającą do uregulowania świadczeń, 
związanych z opieką społeczną i do zapobiegania sta­
nowi ubóstwa. Brakiem statystyki, nadesłanej przez mi­
nisterstwo sprawiedliwości, na której opierają się powyż­
sze dane, jest nieuwzględnienie kradzieży z nędzy.
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Sądzimy, że taka statystyka wykazać powinna wydatne 
obniżenie się tego rodzaju kradzieży.

Daje się zauważyć stały procentowy wzrost popeł­
nionych uszkodzeń ciała (w r. 1921—0,95%, w r. 1922— 
1,57, 1923 — 1,7%), co da się wytłumaczyć wzrostem 
demoralizacji i może być uzależnione od jednoczesnego 
spadku zabójstw.

II. B. Z a b ó r  a u s t r j a c k i  w r a z  z c i e s z y ń s k ą  
c z ę ś c i ą  w o j e w ó d z t w a  ś l ą s k i e g o .  Na ogólną 
liczbę skazanych w roku 1925 — 58061, nieletnich prze­
stępców było 13537 czyli 23,3%. Odsetek ten jest niż­
szy od stopy przestępczości nieletnich w b. zaborze 
rosyjskim.

Procentowe ujęcie rodzajów kar, zastosowanych 
względem nieletnich, przedstawia się w następujący 
sposób (patrz tabl. III).

Z poniższego zestawienia wynika, że najwięcej 
stosuje się jako środek kary—areszt zwykły (44,9%,) naj­
rzadziej grzywnę (0,8%). Pomiędzy temi dwoma rodza­
jami kary leżą: grzywna, względnie areszt —  21,8%,
ciężkie więzienie —  21,2%, więzienie — 6,1% i areszt 
śc isły  4,6%. Najłagodniejszy wymiar kary — grzyw­
nę — stosuje się najrzadziej, ciężkie więzienie zajmuje 
trzecie miejsce.

Przy porównaniu rodzajów środków penitencjalnych, 
stosowanych w b. zaborze austrjackim i cieszyńskiej 
części województwa śląskiego, z wymiarami kary na 
obszarze b. zaboru rosyjskiego, wynika, że sądy mało­
polskie nie znają oddania pod dozór, umieszczenia 
w zakładach wychowawczo-poprawczych i nagany, bę­
dącej najłagodniejszym wymiarem kary. Z drugiej stro­
ny, posiadając ścisłe zróżniczkowanie na ciężkie więzie­
nie i grzywnę, względnie areszt dla b. Galicji, możemy 
zauważyć, że w rubryce „rozmaite kary“ dla b. zaboru 
rosyjskiego dadzą się pomieścić różne rodzaje środków 
karnych, bardziej uwypuklonych w statystyce sądów 
małopolskich. Więzienie w b. zaborze austrjackim spo­
tykamy sześć razy częściej, aniżeli w b. zaborze rosyj­
skim: 6,1% i 0,9% (roku sprawozdawczego 1923).

Obecnie podamy zestawienie procentowe rodzajów
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przestępstw, popełnionych w roku 1923 przez nieletnich 
przestępców (patrz tabl. IV).

Na pierwszem miejscu stoi kradzież, wynosząca 
58,8°/o, na ostatniem—pozostawienie w niebezpieczeństwie 
(0,03°/°); szereg przestępstw przedstawia się w następu­
jący sposób: uszkodzenie ciała — 28,6°/°, rozmaite prze­
stępstwa —  6,8°/°, oszustwo — 2,7°/°, obrażenie czci — 
l,5°/o, zabójstwo— 0,4°/°, nierząd—0,2°/o i rozbój—0,1°/°.

Jeśli porównamy statystyki b. zaboru rosyjskiego 
i austrjackiego, to okaże się, że kradzież zajmuje tak 
w pierwszym, jak w drugim wypadku, pierwsze miejsce, 
aczkolwiek procent kradzieży w b. zaborze austrjackim 
jest niższy.

Statystyka małopolska jest bardziej zróżniczkowana: 
zawiera % nierządu, pozostawienia w niebezpieczeństwie 
i obrażenia czci (obelga, obraza i t. d.). Z tych wzglę­
dów °/° innych przestępstw jest w b. zoborze rosyjskim 
wyższy.

0 h i g i e n i e  n i e m o w l ę c i a .
Podał

D-r Med. Włodzimierz Mikułowski.

Najpewniejszym środkiem zrażenia sobie praktyki 
lekarskiej i t. zw. zaufania lekarskiego jest ta okoliczność, 
kiedy lekarz w przystępie szczerości i uczciwości zawo­
dowej żąda od matki zachowania najważniejszego przy­
kazania higjeny oseska t. j. czystości. Lekarz, który obo­
wiązek ten z energją i z wiarą chce spełnić staje się 
zawsze żywcem poszarpanym Prometeuszem, ośmieszo­
nym Don Kichotem, spadniętym z wysokich obłoków 
Ikarem, zawiedzionym Hamletem, czy innym przegra­
nym bohaterem. Bo łatwiej jest namówić rodziców do 
wszelkiego rodzaju nawet niepotrzebnych krwawych za­
biegów, do najbardziej wyrafinowanych „zastrzyków“ , 
punkcyj, pędzlowań, lapisowań, okładów, zawijań, inha- 
lacyj, nagrzewań, elektryzacyj, opatrunków, wyciągów, 
gimnastyk, masowań, nacierań, szczepień, naświetlań,
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prześwietlań, łatwiej, przeprowądzić najbardziej ryzy­
kowne prawdziwie końskie kuracje i krwawe analizy 
przy pomocy mniej lub więcej heroicznych środków na 
drobnem ciele oseska, łatwiej to wszystko lekarzowi do­
słownie w jednym dniu na jednem dziecku „przerobić“ , 
niż zdobyć wiarę u rodziców w potrzebę bezwzględnej 
czystości, jako pierwszego kardynalnego, niezawodnego 
i naturalnego warunku wszelkiej t. zw. higjeny.

Na podstawie doświadczenia mogę pod tym wzglę­
dem z całą świadomością stwierdzić, że, niestety, wierzę 
w to wesołe a iednak niezwykle prawdziwe i mocne 
przysłowie: à blanchir un nègre on perd son savon.
I dlatego lekarza, któremu udała się kiedykolwiek ta 
trudna operacja uważam dosłownie za cudotwórcę, ta- 
kiegosamego cudotwórcę, jak tego, który z murzyna 
potrafiłby zrobić białego.

Uważam za łatwiejszą kampanję namówić rodziców 
na wyjęcie dosłownie całego mózgu z czaszki chorego 
dziecka, niż nakłonić matkę na mroźną wyprawę do 
bieguna, jaką jest kąpiel dziecka codzienna tuż po po­
rodzie nim pępuszek się zagoi, albo co gorsza kąpiel 
dziecka w czasie szczepienia ospy, w czasie gdy dziecko 
„tchnie“ , albo na t. p. szaleństwa godne Amundsena, 
kapitana Scotta, czy innych bohaterów.

Wiara w szkodliwość kąpieli w pierwszych dniach 
życia jest niczem nieuzasadnionym przesądem, któremu 
dość bezkrytycznie poddaje się ogromny procent lekarzy, 
zapominających, że to pierwsze ustępstwo na rzecz ką­
pieli jest precedensem do całego długiego łańcucha 
dalszych wyjątków od kąpieli. I tak, skoro się stoi na 
stanowisku, że kąpiel może przyczynić się do obrażenia 
pępowiny, to dlaczego toleruje się smarowanie oliwą, 
zamiast żądać od matki jedynie racjonalnego zmywania 
ciepłą wodą i mydłem oseska? Jest to ta sama nieszczę­
śliwa i nieodstępna oliwa, która będzie przez całe „siel­
skie anielskie“ dzieciństwo nacierać boczki i brzuszek 
oseska w czasie wszystkich jego katarków i „flegmatycz­
nych“ stołeczków, jest to ta oliwa, której lepkość znają 
ręce każdego lekarza, co ma do czynienia z ciałkiem 
oseska. W mieście oliwa zazwyczaj z dodatkiem „fran­
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cuskiej terpentyny“ (c’est chic), a na wsi masło „śmię- 
tankowe“ . Gdybym miał do wyboru między temi ko­
smetykami, to już wolę masło „śmiętankowe“ , bo przy­
najmniej nie szkodzi tak skórze dziecka i nie wprowadza 
mię jako djagnosty nigdy w ambaras, jakiego pocho­
dzenia jest wysypka u dziecka. Doświadczenie uczy, że 
ogromny procent barbarzyńskich wysypek na ciele oseska 
wywołanych jest przez nadużywanie owej „francuskiej“ 
terpentyny i doświadczenie uczy, że niejeden lekarz 
„zrobił“ niejedną szkarlatynę— widząc taką do złudzenia 
podobną wysypkę na ciele dziecka.

Jak nie wiem, czy jest taki lekarz, któryby prze­
prowadził oseska przez Rubikon niebezpiecznego sza­
leństwa i odważył się kąpać swojego pacjenta w czasie 
szczepienia ospy, lub w czasie odry, w czasie gdy 
„tchnie“, lub gdy ma anginę, dyspepsję lub jaką inną 
chorobę — i to w Warszawie — tak nie wiem, czy jest 
taki lekarz czujący zamiłowanie do cyfr, któryby podjął 
się ryzykownej pracy wykazania na liczbach statystycz­
nych procentu chorób oseska związanych ni mniej, ni 
więcej, jak z brakiem najprymitywniejszych przykazań 
czystości ciała. Trzeba pamiętać, że są ludzie, którym 
żaden najżywszy argument tak do przekonania nie prze­
mawia, jak trupy cyfr i procentów. Jakiem objawieniem 
byłyby te zawrotne procenty, któreby jak na dłoni wy­
kazały, że większość ropnych chorób skórnych tak 
groźnych dla życia oseska i że większość zapaleń sromu 
czy miedniczek nerkowych u oseska jest niczem innem, 
jak naturalnem zakażeniem źle kąpanych niemowląt. 
Zakażenie delikatnej skóry u oseska przychodzi do skutku 
przez zaniedbanie czystości t. j. albo zaniedbanie kąpie­
li, albo niedokładne zmywanie kału i moczu oseska 
w okolicy narządów rodnych albo wreszcie zaniedbanie 
mycia rąk osoby pielęgnującej oseska. Objawienie w tym 
kierunku uczynione przez lekarza dla dobra ogółu równa­
łoby się odkryciu Ameryki, a nie byłoby gorsze od 
odkrycia witaminów lub lampy kwarcowej. Objawienie 
to miałoby zadatek genjalności w swojej prostocie, 
a wiadomo że wszystkie wielkie odkrycia są rozbrajająco 
i dziecinnie proste.
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Jesteśmy bezsilnymi wobec mnóstwa chorób — na 
szczęście nie jesteśmy bezsilni wobec możności za­
pobiegania chorobom i to tym chorobom, co do których 
nie ulega wątpliwości, że są związane z pewnemi 
rozpowszechnionemi błędami higjeny. I jak bezsilnie 
niejednokrotnie stoimy wobec zakażenia łatwo i burzliwie 
szybko rozwijającego się w nieodpornym organizmie 
oseska, u którego wczoraj skonstatowaliśmy niewinnny 
napozór czyrak, naciek, ropień czy phlegmonę — tak 
przeciwnie uzbrojeni w doświadczenie wieków stoimy 
wobec nieulegającego wątpliwości faktu, że ogromny 
procent tych śmiertelnych zakażeń u niemowlęcia ma 
swoje źródło w prymitywnym braku kąpieli i nastawać 
musimy jako lekarze na bezwzględne przestrzeganie 
codziennego racjonalnego czyszczenia wodą i mydłem 
oseska w głębokiem przekonaniu, że nie jest to nie- 
potrzebnem zakłócaniem koniecznie potrzebnego spokoju 
oseska, ale że jest równie koniecznem jak karmienie. 
Oseska nie wolno niepotrzebnie niepokoić, pieścić, no­
sić, dusić, nacierać, smarować, nie wolno go niepotrzebnie 
ruszać, ale na miły Bóg wolno i trzeba koniecznie za­
pewnić mu ten pewny warunek zdrowia i siły t. j. wi­
goru — jaki daje kąpiel dla czystości (nie dla sportu 
ani dla gimnastyki, ani dla zahartowania, ani nawet dla 
romantycznej estetyki, ale dosłownie dla czystości).

Jak nieszkodliwym może przesądem jest przekona­
nie wielu lekarzy, że uspakajanie wrzaskliwego oseska 
zapomocą niewinnej kołyski jest szkodliwe (kto to udo­
wodnił?) — tak niewątpliwie szkodliwym przesądem nale­
ży nazwać bierne tolerowanie brudu u oseska z powo­
du kilkutygodniowej kampanji szczepienia ospy. Cisami 
lekarze, którzy z teatralną przesadą wyjaławiają ,,pole 
operacyjne“ do ostatniej pożegnalnej injekcji bogu ducha 
winnej a przecież nieśmiertelnej kamfory— i zastrzykują 
kamforę z zachowaniem ostrożności najbardziej sumien­
nych operatorów — cisami lekarze — nie wahają się 
w lekkomyślny sposób narazić zdrowia osesków na gro­
źne niebezpieczeństwo przez autystyczne zwolnienie ich 
w myśl życzeń rodziców od koniecznej kąpieli ciała na 
przeciąg kilku nieraz tygodni w czasie szczepienia ospy.
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A przecież właśnie w czasie gorączki, jaka towarzyszy 
szczepieniu należy wytężyć wszelką czujność, aby nieod­
porna skóra dziecka czy to przez brud odchodów, czy 
przez macerację spowodowaną potem nie uległa żadne­
mu zakażeniu zewnętrznemu. Aby niepotrzebnie nie 
opóźniać zaschnięcia krosty nie potrzeba moczyć ręki 
szczepionej, można ją trzymać nad wodą, można ją 
przykryć gazą powleczoną borwaseliną, ale niema prze­
cież żadnego racjonalnego przeciwwskazania dla koniecz­
nego zachowania bezwględnej czystości reszty ciała 
tylko dlatego, że tego chce ludowy przesąd. Skoro się 
ten przesąd pokonało, zmuszając rodziców do szczepie­
nia — należy i w kwestji kąpieli nie plamić małodusz­
nym kompromisem togi doktorskiej i wyżej sobie cenić 
jej czystość niż taki lub owaki wyrok, jaki ma zapaść 
przy maglu, lub przy herbatce konferujących matek.

Ale czy tylko obawa o pępuszek i o ogólną wy­
sypkę ospową w czasie szczepienia jest przyczyną wy­
jątkowego zahamowania kąpieli oseska? Nie! Doskonale 
wie o tern każdy najmniej bystry lekarz, który się styka 
z dziećmi i który dosłownie codziennie widzi, jak byle- 
jaka banalna przyczyna, byle dyspepsja, byle potówka, 
byle kichnięcie, byle czyraczek, byle gorączka, byle wia­
terek — jednem słowem jakakolwiek okazja wewnętrzna 
czy zewnętrzna, klimatyczna, gospodarcza, mieszkaniowa, 
ekonomiczna, moralna, uczuciowa, fizyczna, chemiczna 
czy psychiczna bywa stale „wyjątkową“ przyczyną 
wstrzymania kąpieli u biednego oseska. I co jest fatal- 
nem qui pro quo w tej comedy of errors, to ten fakt, 
że nietylko niewykształcony felczer, ale przeciętnie co 
drugi lekarz i to często „pedjatra"— w iście tołstojowski 
sposób nie sprzeciwiając się złemu— świadomie albo nie­
świadomie, myśląco albo bezmyślnie toleruje stworzony 
stan rzeczy i nie chcąc o takie „głupstwo“ walczyć 
i drażnić dumy macierzyńskiej, pozwala krzywdzić bez­
bronnego oseska i żadnem słowem nie wystąpi w obro­
nie dręczonego stworzenia, podobny do przechodnia, 
który zachowuje zimny „angielski" spokój lub pseudo- 
arystokratyczną „noblesse oblige“ na widok krzywdzo­
nego na ulicy zwierzęcia lnb człowieka.



O higjenie niem ow lęcia. 125

To passywne schlebianie rodzicielskim słabościom 
jest nietylko miarą kultury pogodnego lekarza, ale jest, 
niestety, także miarą jego wykształcenia i pozbawione­
go krytycyzmu orjentowania się w przedmiocie pedjatrji. 
Tern jednem słowem: lepiej nie kąpać! które się tak 
każdej matce w naszej stolicy, niestety, podoba —  tern 
jednem słowem wydaje lekarz wyrok na swoją ignorancję 
fizjologji, patologji i terapji dziecięcej.

Bo nie na prostej redukcji pozologicznej, nie na 
różnicy dawkowania ipecacuanhy, salolu czy calomelu 
polega terapeutyka dziecięca w stosunku do leczenia 
dorosłego. Chodzi o całkiem inne rzeczy, chodzi o spe­
cjalne indykacje, chodzi o całkiem różne reakcje fizjolo­
giczne i patologiczne, które wymagają głębokich różnic 
w akcji terapeutycznej u dziecka i u dorosłego.

W związku z właściwościami fizjologicznemi oseska 
charakterystycznemi dla jego trawienia, dla żywo reagu­
jącego całego układu nerwowego, dla oddychania, krą­
żenia i dla systemu gruczołów wydzielania wewnętrzne­
go — stoją właściwości reakcyj chorobowych oseska. 
W chorobach ostrych reakcja chorobowa jest zawsze 
bardzo żywa, odbijająca się nietylko na bardzo znacz- 
nem podwyższeniu ciepłoty, ale także na mniej lub wię­
cej gwałtownych objawach wtórnych dróg pokarmowych 
i układu nerwowego. Najmniejsza choroba infekcyjna 
u noworodka nie ma charakteru lokalnego, ale przeciw­
nie ma tendencję do szybkiego rozszerzenia się drogą 
limfatyczną i krwionośną na cały organizm. Banalny 
katar nosa czy gardła powoduje odrazu obrzęk gruczo­
łów szyjnych i bardzo często prowadzi do ropnego za­
palenia tkanki podskórnej lub do abscesu. Choroby za­
kaźne przewlekłe i chroniczne intoksykacje u noworodka 
mają swój specjalny zespół, którego wyrazem jest zaha­
mowanie odżywienia i wzrostu, specjalna anemja i po­
drażnienie szpiku kostnego i narządów krwio-limfatycz- 
nych. Im dziecko jest młodsze —  tern czulsze jest ono 
nietylko w stosunku do środków leczniczych, ale jest 
czulsze na wszelkie czynniki fizyczne, na reakcje ter­
miczne i na wszystkie bodźce łatwiej reaguje swoim 
stanem odżywienia.
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Tak więc z zakaźnego przeważnie charakteru cho­
rób wieku wczesnego dzieciństwa, z charakteru wykazu­
jącego dążność do szybkiej generalizacji i odbijającego 
się żywo na najistotniejszych podstawach życia i rozwo­
ju dziecka —  wypływają ogólne wskazania lecznicze 
i wskazania pomocnicze, ułatwiające wszelkie zabiegi 
lecznicze. Wskazania lecznicze idą w kierunku zwalcza­
nia gorączki, ułatwiania wydzielin, zwalczania nadczuło- 
ści nerwowej, zapobiegania zakażeniom wtórnym i wre­
szcie w kierunku podniecania odżywienia. Otóż we 
wszystkich tych indykacjach leczniczych pierwszorzędną 
rolę leczniczą odgrywać muszą zabiegi hydroterapeu- 
tycme jako działające na skórę, organ tak czuły i tak 
ważny w ustroju oseska, organ, którego lecznicze draż­
nienie odbija się na systemie nerwowym i krwionośnym. 
Nie uznawać w lecznictwie dziecięcem zbawiennej roli 
kąpieli jest temsamem, co nie uznawać w patologji roli 
układu sympatycznego! Można tej roli w tysiącznych 
nuancach nie rozumieć, ale trzeba w jej istnienie wie­
rzyć, jak się wierzy w bakterje, toksyny, aglutynacje, 
precipitacje, odchylenie dopełniacza i t. p. „szczegóły“ , 
których można nie rozumieć, ale w które posyłając 
krew na Widal’a czy na Wassermana — trzeba wierzyć. 
Niewiara w lecznicze działanie hydroterapji w pedjatrji 
jest takimsamym inkonwenansem, jak niewiara w od­
czyn Wassermana.

Gorące kąpiele 40° C podnoszą ciepłotę ciała, stąd 
znalazły zastosowanie w pielęgnacji niedonoszonych pło­
dów, osesków z obniżoną temperaturą ciała. Chłodne 
kąpiele 30° C. obniżają temperaturę. We wszystkich za­
paleniach, przekrwieniach i nieżytach dróg oddechowych 
u osesków od szeregu lat znalazły kąpiele ciepłe z na­
tryskami lub bez uznanie największych klinicystów euro­
pejskich, którzy się niemi larga manu skutecznie po­
sługują.

Ze wspomnianego przeważnie zakaźnego charakteru 
chorobowości wieku niemowlęcego wypływają, oprócz 
wymienionych wskazań leczniczych, także środki ułatwia­
jące leczenie —  a temi środkami są: higjena ogólna,
antyseptyka lekarska, profilaksja i znowu hydroterapja
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w związku z dostarczeniem świeżego powietrza i słońca. 
Amerykański autor La Bruce Ward zastanawiając się 
nad znaczeniem gorączki u dziecka — wypowiada taką 
opinję: Dziecko gorączkujące potrzebuje: 1) djagnozy,
2) dostatecznej ilości kaloryj dla pokrycia swych strat,
3) więcej wody zewnętrznie, wewnętrznie i to ciągle 
(externally, internally and eternally), 4) spokoju, świe­
żego powietrza i słońca. Co do leków przeciwgorączko­
wych to zastosowanie ich jest tylko wyjątkowo uspra­
wiedliwione po wyczerpaniu zabiegów wodoleczniczych“ .

Tak więc kąpiel odgrywa nietylko w fizjologji 
zdrowego oseska, ale i w terapji chorego niemowlęcia 
rolę pierwszorzędną i lekarz praktyczny, który w dzi­
siejszych czasach chcąc nie chcąc stał się lekarzem 
mniej lub więcej społecznym— zmuszony jest w intere­
sie dobra społeczeństwa, w którem pracuje— wyciągnąć 
wnioski konkretne, zdążające do energicznej akcji kultu­
ralnej w tym kierunku. Jeszcze każdemu lekarzowi 
polskiemu świeżo w pamięci stoi to bolesne wspomnie­
nie duru plamistego, który w żadnem państwie wo- 
jującem na tymsamym terenie walki — (chyba z wyjątkiem 
Rosji) nie pociągnął takiej hekatomby niepotrzebnych 
ofiar, co w Polsce. Jest to odpowiedzialność, którą nie 
kto inny jak świat lekarski ponosi, jak nikt tak, jak on 
jej życiem swojem hojnie nie okupił. Ale niepotrzebna 
była katastrofa skoro mogli jej Niemcy i Austryjacy przy 
większej dyscyplinie sanitarnej uniknąć.

Jak państwo wychowuje sobie obywateli zapomocą 
ustaw i moralności swoich urzędów i szkół, tak świat 
pedjatryczny wychowuje sobie społeczeństwo rodziciel­
skie w zasadach takiej lub owakiej kultury dziecięcej 
zależnie od zapału, cnót obywatelskich i horyzontów 
naukowych właściwych szeregom lekarskim.
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O p i e k o  n a d  d z i e c k i e m  w L y o n i e .
P o d a ł

D-r Edward Ziegler.

Początek działalności opieki nad dzieckiem we 
Francji sięga 18-go stulecia. W 1784 roku powstaje 
w Paryżu i jednocześnie w Lyonie „La Societe de Cha­
rite maternelle“ pod protektoratem Ludwika i Marji 
Antoniny. Towarzystwo to miało na celu walkę z pod­
rzucaniem noworodków, okazywanie pomocy położnym 
i oseskom, propagandę karmienia piersią. W końcu 19-go 
stulecia Budin organizuje pierwsze poradnie dla osesków, 
powstają żłobki, krople mleka, przytułki, jadłodajnie dla 
ciężarnych i matek karmiących.

W okresie obecnym dziecko we Francji jest oto­
czone należytą opieką rządu i społeczeństwa. Od chwili 
przyjścia na świat ma ono możność normalnego fizycz­
nego rozwoju. Dzięki uświadomieniu szerokich warstw 
ludowych, że śmiertelność oseska przeważnie zależy od 
nienormalnego odżywiania i ignorowania higjeny dziecię­
cej, dzięki szerokiej materjalnej pomocy francuzi stwa­
rzają warunki, sprzyjające rozwojowi dziecka. Opieka 
nad ciężarną i matką karmiącą, pielęgnowanie macie­
rzyństwa, intensywna propaganda obowiązku karmienia 
i wychowania dziecka przez własną matkę, walka 
z podrzucaniem noworodków, walka z przesądem i ciem­
notą ludu, oto zadanie, które ma wydział opieki nad 
dzieckiem we Francji.

Dla przeprowadzenia tej akcji wydział opieki nad 
dzieckiem w Lyonie, gdzie zwiedzałem zakłady dziecię­
ce, ma do swej dyspozycji cały szereg instytucji, odpo­
wiadających wszelkim wymaganiom współczesnego szpi­
talnictwa. Są to zakłady dla położnych, żłobki, domy 
wychowawcze i poradnie dla dzieci. Francuzi wysuwają 
na plan pierwszy ochronę macierzyństwa, uważając, że 
opieka nad dzieckiem zaczyna się od opieki nad cię­
żarną. W specjalnych przychodniach są one badane
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przez lekarzy, otrzymują przytem bezpłatną poradą 
i dokładne wskazówki co do przebiegu ciąży i porodu. 
Przychodnia taka jest swego rodzaju szkołą, gdzie ko­
bieta ma możność zapoznania się z higjeną ciąży i po­
rodu. Wykwalifikowane siostry wizytatorki odwiedzają 
w domu każdą zarejestrowaną ciężarną w ostatnim 
okresie jej ciąży, omawiają sprawę porodu, później opie­
kują się noworodkiem i udzielają matce wskazówek 
w sprawie karmienia i pielęgnowania oseska. Ciężarna, 
która z powodu braku środków, nie jest w stanie za­
wezwać akuszera, zostaje skierowana przez siostrę-wizy- 
tatorkę do schroniska dla położnych. Lyon ma kilka 
tego rodzaju zakładów:

1) La maison de mères.
2) L oeuvre privée de la Samaritaine.
3) La nourricerie departamentale.

Dwa pierwsze są przeznaczone dla matek nieza­
mężnych (filles-mères), które po porodzie wraz z dziec­
kiem mogą pozostać dwa miesiące w zakładzie. Kontakt 
z matką siostry-wizytatorki utrzymują i po opuszczeniu 
prze nią zakładu, odwiedzając ją w domu i śledząc za 
dzieckiem i jego odżywianiem, Dzięki temu systemowi 
ilość podrzutków znacznie się zmniejszyła.

Podrzutki są umieszczane w żłobkach („Crèche des 
enfants assistés“), zaś po miesiącu przenoszone do spec­
jalnie w tym celu przeznaczonego zakładu (Nourricerie 
du Vinatier). W zakładach tych dzieci są karmione 
przez karmicielki.

W sprawie karmienia dzieci pokarmem matki, jest 
prowadzona, jak zaznaczyłem, szeroka propaganda. 
P oszczególne fabryki w Lyonie, zatrudniające powyżej 
stu robotników mają pokoje do karmienia (les chambres 
d’allaitement), aby dać matce — robotnicy — możność 
karmienia i po przystąpieniu do pracy. Matka, pracują­
ca w fabryce, zwalnia się co 3 godziny na 13 min., 
udaje się do pokuju tuż przy zakładzie fabrycznym 
i karmi swe dziecko, którem się opiekuje wykwalifiko­
wana pielęgniarka. Pokoje do karmienia przy fabryce 
są niezbędne, daje to matce możność odżywiania swego 
dziecka pokarmem. Praca w fabryce, jak zwłaszcza

3



130 E d w a r d  Z i e g l e r .

nam w Łodzi wiadomo, zmusza matkę do przedwczes­
nego odstawienia dziecka od piersi, co ma nader ujem­
ny wpływ na dalszy rozwój dziecka, a nawet bardzo 
często zagraża jego życiu.

W okresie późniejszym, kiedy dziecko podrasta, 
matka pracująca może oddać dziecko na czas swej nie­
obecności do ochronki (les crèches garderies); wieczo­
rem, powracając z fabryki, zabiera je do domu. W ta­
kim zakładzie dzieci znajdują się w przeciągu całego 
dnia pod opieką wychowawczyni, otrzymują posiłki 
i bawią się w dużych, słonecznych lokalach. Lyon po­
sada 10 tego rodzaju ochronek.

Akcja walki ze śmiertelnością niemowląt jest pro­
wadzona nader energicznie. Lyon posiada w różnych 
dzielnicach miasta 26 poradni (Consultations de nourri­
ssons), które śledzą za rozwojem dziecka i udzielają 
porad w sprawie odżywiania. Należy nadmienić tutaj 
i działalność „Kropli mleka“ (Goutte de lait), która, 
prócz badania dzieci, zajmuje się rozdawnictwem mleka 
i mieszanek leczniczych. Rozdawnictwo mleka ma duże 
znaczenie, dlatego że mleko to jest świeże, dobre, odpo­
wiednio przechowywane i dostarczane przez fermę 
w wyjałowionych i ochłodzonych naczyniach. Mleko, 
kupowane w sklepach, przyczynia się, jak to zwłaszcza 
latem bywa, do wywołania zaburzeń jelitowych.

W okolicach Lyonu, poza miastem, wśród ogrodów, 
znajdują się zakłady wychowawcze, są to internaty dla 
dzieci do 3 ch lat (Les pouponières). Latem dzieci sy­
piają przy otwartem oknie, biorą kąpiele słoneczne, 
znaczną część dnia spędzają nawet i zimową porą na- 
zewnątrz. Pobyt na powietrzu i słońcu, higjena, nor­
malne odżywianie, wszystko to wpływa dodatnio na 
rozwój dzieci, hartuje i uodparnia je. Od kilku lat Fran­
cuzi organizują na wsi ogniska wychowawcze dla dzieci 
(centres d’élevage). Mianowicie umieszczają je w domu 
u karmicielek. Dzieci te wychowują się pod nadzorem pie­
lęgniarki i lekarza. Jest to dalszy etap rozwoju w spra­
wie wychowania dziecka, które nosi charakter indywi­
dualny i zbliża się do domowego.
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Chcę tutaj nadmienić, że wydział opieki nad dziec­
kiem w Lyonie znajduje w społeczeństwie nie tylko
zrozumienie swej doniosłej pracy, lecz i poparcie. Lyon
ma, mianowicie, zakłady prywatne, przeznaczone dla
dzieci robotników, wśród których wyróżnia się „La mai- 
sen d’enfance“ . Zakład ten jest utrzymywany przez Pa­
nią Gillet, żonę przemysłowca Lyońskiego. W zakładzie 
tym znajduje się: 1. Gabinet dentystyczny, 2. łaźnia,
3. sala gimnastyczna, 4. ochronka dla dzieci, których 
rodzice pracują w fabryce i w przeciągu dnia nie mogą 
się niemi zająć, 3. przychodnia dla dzieci chorych, 
w której pracuje 3-ch lekarzy, 6. „La maison d’enfance“ 
pozatem wydaje dzieciom 1200 litrów mleka dziennie. 
Dzieci z całej dzielnicy robotniczej otrzymują tutaj po­
radę, leki, bieliznę, mydło, biorą kąpiele, zajmują się 
gimnastyką.

Dla tej tak szeroko rozgałęzionej pracy wśród dzie­
ci jest potrzebny wykwalifikowany personel i szkoła, 
gdzie osoby, chcące poświęcić się zawodowi pielęgniar­
stwa, mogłyby się kształcić i specjalizować. Lyon po­
siada szkołę dla pielęgniarek (L ’école des Infirmières), 
która się mieści w gmachu kliniki uniwersyteckiej.

Szkoła ta stoi na wysokim poziomie naukowym. 
Uczennice są przyjmowane na studja z maturą i w prze­
ciągu dwóch lat zaznajamiają się z anatomją, fizjologją, 
higjeną, chorobami zakaźnemi dzieci i odżywianiem 
oseska. Studja praktyczne pielęgniarstwa odbywają się 
w klinice uniwersyteckiej chorób dziecięcych. Niektóre 
z pielęgniarek, po ukończeniu swych studjów, są wysy­
łane w celu dalszej specjalizacji do Anglji i Ameryki.

Francuzi słusznie zwracają uwagę na wykształcenie 
pielęgniarki, która w walce ze śmiertelnością niemowląt 
odgrywa pierwszą rolę. Jej wpływ daje się odczuwać 
nietylko w zakładach wychowawczych, w żłobkach, 
w poradniach, ale przedewszystkiem w domowem oto­
czeniu, gdzie podczas swych wizyt pięlgniarka styka się 
z matką i dzieckiem. Tam mówi ona o znaczeniu pokarmu 
matki dla dziecka, o znaczeniu światła, powietrza, kąpieli, 
o elementarnych pojęciach higjeny, usuwa smoczki
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z cukrem i gorsety dziecięce. Jest to walka czynna ze 
śmiertelnością niemowląt, zadanie, któremu może podo­
łać tylko pielęgniarka, mająca odpowiednie wyszkolenie.

Praca pielęgniarek, ich wizyty domowe, bez­
względnie przyczyniają się do zmniejszenia śmiertelności 
dzieci. Według statystyki Chatin’a w Lyonie, wśród 
5000 dzieci, odwiedzanych przez wizytatorki 9 0 —95°/o jest 
karmionych w przeciągu pierwszych 4-rech miesięcy pokar­
mem matki. Zaś śmiertelność wśród niemowląt w 1919 
wynosiła 4,4%, w 1924 r. 3,6°/o. W roku tym liczba wi- 
zytatorek została powiększona. Statystyka 1924 r. wyka­
zuje, że 54 wizytatorki w przeciągu roku odwiedzi­
ły 12000 dzieci.

Należy jeszcze dodać, że sekcja opieki nad dzieckiem 
organizuje odczyty publiczne, występując pod hasłem 
obrony dziecka, jako przyszłego obywatela Państwa. 
W tym celu angażuje najwybitniejsze siły pedjatrji 
lyońskiej. W odczytach swych lekarze poruszają kwes- 
tje normalnego odżywiania i wychowania dziecka, dają 
matce niezbędne ku temu wskazówki oraz walczą z prze­
sądem i ciemnotą ludu.

Do b r a  s t r a w a  d u c h o w a  d l a  m ł o d z i e ż y .
Podał

D-r Adolf Klęsk.

Dążeniem nowoczesnych prądów belletrystyki jest 
bezsprzecznie pragnienie zerwania z banalnemi fabułami 
i tworzenie powieści, pogłębiających nasze wiadomości 
o duszy ludzkiej i jej przejawach. Nowoczesna powieść 
„psychologiczna“ powinna być przeprowadzeniem i roz­
wiązaniem pewnego problemu w sposób naturalny, lo­
giczny i naukowy, bez wprowadzenia na widownię przy­
padkowości, fatum czy też innych oklepanych efektów 
pisarskich. Niestety, wielu, zwłaszcza młodych autorów, 
pojęło ową powieść psychologiczną zupełnie inaczej, 
sądząc mylnie, że najciekawszym problemem i tematem 
może być jedynie chorobowy, lub też jakiś niezwyczajny
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stan duszy ludzkiej, nadający się raczej do psychopato­
logii nie belletrystyki.

Nie przeczę, że nieraz w powieści musimy się spotkać 
z typem nienormalnym i książkę taką czyta się z za­
jęciem, ale nie można z tego robić reguły, w każdej 
powieści za bohaterów obierać psychopatów, obłąka­
nych lub sexualnie zboczonych. Słusznie twierdzi M ax 
N o r d a u, że nie sztuka szuka podkładu w życiu, ale 
życie urabia się na sztuce i sztuka uczy nas patrzeć 
dopiero na świat na jego dobre i złe, piękne czy szpetne 
strony.

Myliłby się ten, ktoby sądził, że młodzież ma swo­
ją literaturę i nie troszczy się o literaturę dorosłych.

Niestety, tak nie jest. Powieści E v e r s a  mają tak 
samo chętnych bardzo czytelników między młodzieżą, 
choćby właśnie dlatego, że traktują o tematach, „o k t ó ­
r y c h  s i ę  n i e  m ó w i “ . Obecnie pisać dla młodzieży 
jest bardzo trudno, czego dowodzą najlepiej nikłe wyni­
ki kunkursów na powieści dla młodzieży.

Albowiem książka dla młodzieży w obecnych cza­
sach powinna być z jednej strony bardzo zajmująca, 
a z drugiej jeżeli, już nie pouczająca, to przynajmniej 
nie prawiąca kazań ani zbyt pobudzająca iantazję 
młodocianą w jakimś kierunku.

Każdy wiek ma swoje specjalne pragnienia, dlatego 
też jedne książki powinny mieć treść podróżniczą, dru­
gie techniczną, trzecie historyczną, ale największą 
popularnością cieszą się, niestety, mało wartościowe wy­
dawnictwa kryminalno-awanturnicze, zatruwające strasznie 
naszą młodzież.

Jakże przykre wrażenie robi zawsze fakt, gdy nie­
spodzianie „wyłapiemy“ młodego osobnika na czytaniu 
„zakazanej“ książki. To uwidocznianie: „d 1 a m ł o d z i e ­
ży z a k a z a n e “ ma często skutek wprost przeciwny.

O wiele większy efekt osiąga się nieraz, gdy mło­
demu osobnikowi powie się odrazu: „dziwię się, że to
cię zajmuje, bo ja odrzuciłem tę książkę z obrzydzę­

* «1 mem I
K to  wie,  czy,  g d y b y ś m y  z a m i a s t  z a k a z y ­

wać ,  r a c z e j  u ś w i a d a m i a l i  d o r a s t a j ą c y c h ,  d l a ­
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c z e g o  t a  l ub  o w a  s t r a w a  d u c h o w a  j e s t  d l a  
n i c h  t r u j ą c a ,  nie o s i ą g n ę l i b y ś m y  z n a c z n i e  
w i ę c e j  l e p s z y c h  w y n i k ó w ,  ni ż  p r z e z  s u r o w ą  
(w t e o r j i  t y l k o )  c e n z u r ę .

Smutnie ponadto przedstawia się fakt, że mamy 
obecnie niewielu pisarzy, którzy potrafią pisać tak zaj­
mująco dla młodzieży, by dziełka ich były przez mło­
dych czytelników rozchwytywane, podobnie, jak swego 
czasu prace V e r n e ’a, F l a m a r i o n a  i E. A m i c i s ’a. 
Umysłowość młodzieży zmienia się, a dziś uczniak wie 
i umie więcej niż dawniej niejeden rzekomo uczony, 
trudno też, by go nieraz zajmowało naiwne opisywanie 
czegoś, co zna on dokładniej może od autora. Zadaniem 
opieki nad dzieckiem powinno być między innemi za­
chęcanie autorów do pisania zajmujących książek dla 
młodzieży, a to w postaci konkursów, wyznaczających 
hojne nagrody.

M am  w r a ż e n i e ,  że j e d n a  na we t ,  a l e  za  to 
p o t ę ż n i e  n a p i s a n a  k s i ą ż k a  d l a  m ł o d z i e ż y ,  ł ą ­
c z ą c a  w s o b i e  p o ż y t e k  z p r z y j e m n o ś c i ą ,  w y ­
w a r ł  ći by  z n a c z n i e  w i ę k s z y  e f ek t ,  ni ż  i n n e  
p r ó b y  z a j m o w a n i a  k u l t u r a l n e g o  m ł o d z i e ż y ,  
p o c i ą g a j ą c e  za  s o b ą  n i e r a z  b a r d z o  w i e l k i e  
k o s z t a .

K r o n i k a  k r a j o w a .
R ezo lu c je  K om isji O p iek i nad  M acierzyń stw em , D ziećm i i M ło d z ież ą  

R ad y  O p iek i S p o łeczn e j.

1. Po przedyskutow aniu p rzedstaw ion ego  przez M inisterstw o Pracy i O p ie ­
ki Spo łeczn ej projektu ustaw y o op iece  spo łeczn ej nad m acierzyństw em  
i nieletnim i, K om isja  uchw ala:

uznać pow yższy pro jekt za dobry i n ad a jący  się do w niesien ia na 
R ad ę  Ministrów: zaznaczyć, że spraw a organów  opieki sp o łe czn e j 
dla nieletnich pow inna być traktow ana w tym pro jekcie , nie m o­
gąc stanow ić części projektu ustaw y o organ ach  opiek i tak d la 
dorosłych , jak  i dla dzieci.

2. Po poznaniu treści projektu ustaw y o budow ie i utrzym aniu w o jew ó d z­
kich zakładów  opiekuńczych, K om isja  uchw ala:

uznać pow yższy projekt za dobry.
Z arazem  K om isja  w nosi do M inistra Pracy i O p iek i Sp o łeczn e j 
aby zech cia ł w szcząć akcję, m ającą  na celu  w yjednanie ziem i, 
poch odzącej z parcelac ji, na rzecz organ izow anych  i już istn ie ją­
cych w ojew ódzkich zakładów  opiekuńczych.
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P o zatem .jak o  w olne w nioski, K om isja  w nosi na R ad ę  O piek i S p o ­
łecznej o uchw alenie n astępu jący ch  rezolucji:

3. R ad a  O pieki spo łeczn ej p ro si M inistra P racy  i O pieki Spo łeczn e j
0 w szczęcie  akcji zapob iegaw cze j w stosunku do dz ieci, zagrożonych 
gruźlicą, za pom ocą:

a) um ożliw ienia w ydzielan ia dzieci zagrożonych z pow szechnych 
szkół do specjaln ych  oddziałów  d la dzieci w ątłych  i s ła b o ­
witych,

b ) przystosow an ia program u nauk do potrzeb zdrow otnych dzieci, 
um ożliw iającego  dostateczne korzystanie z pow ietrza oraz ćw i­
czeń fizycznych, dostosow anych  do ich w ątłych organizm ów ,

c) o dp ow iedn iego  odżyw iania.
A k c ja  pow y ższa nie w ym aga specjaln ych  szkół i personelu , a sta je  
się  m ożliw ą przez w yzyskanie n ad a jących  się do tego  typu szkół, 
istn ie jących  lokalów  szkolnych, a w ięc w ym aga jedynie odpow ied­
n iego przegrupow ania dzieci i zw iększonego nadzoru lekarsk iego  
i op ieku ń czego .

4. K o m isja  w yraża jedn ogłośn ie  swe uznanie dla w ytężonej i ow ocnej p ra­
cy M inisterstw a w dziedzinie opieki nad dziećm i i m łodzieżą.

5. Z  uw agi na zm niejszenie się ofiarności publicznej w skutek ogólnego 
kryzysu ekonom icznego, oraz ciężki stan sam orządów , K o m isja  uznaje za 
nieodzow ne podw yższen ie norm subw encji rządow ej na utrzym anie 
dzieci w zakładach  z 70 gr. do 1 zł. 50 gr.

6. Z  uw agi na szerzącą się  w śród dzieci gruźlicę i jag licę , K o m isja  uznaje 
za n iezbędne zw iększenie kredytów  na cele  d a lsze j organ izac ji zakładów  
leczniczo-w ychow aw czych.

7. Subw encje  rządow e na akcję  dożyw iania dzieci, zagrożonych gruźlicą, 
oraz kolonje letnie winny być znacznie zw iększone.

8. K o m isja  w yraża opin ję , że kredyty, w yznaczone na opiekę spo łeczn ą, są  
niew spółm iernie m ałe w stosunku do innych w ydatków  państw ow ych
1 rzeczywistych potrzeb.

9. K om isja w yraża opinję, że w alka ze w zrasta jącą  dem oralizacją  w śród 
m łodzieży, pow inna być n ależycie  spotęgow aną.

Przew odniczący K om isji O piek i Spo łeczn ej 
nad D ziećm i i M łodzieżą

Ks. W. Blizińsfyi.

O p iek a nad dziećm i.

W M inisterstw ie Pracy i O pieki Spo łeczn ej odbyło  się  pod  przew od­
nictwem  N aczeln ika W ydziału Opieki nad dziećm i i m łodzieżą, p. Bronisław a 
K rak o w sk ieg o , p o sied zen ie  w spraw ie organ izac ji opieki nad dziećm i 
ka lekam i.

W p osied zen iu  w zięli udział: prof. Dr. Ireneusz W ierzejew ski z P o ­
znania, D oc. Dr. W acław  Ł ap iń sk i, Dr. T o m asz  W iszniew ski, Dr. K azim ierz 
G órsk i i Dr. K lem en s P aw likow ski. U chw alono opracow an ie  szeregu wnio­
sków  ustaw odaw czych  oraz pow ołanie do życia specjaln ego  T ow arzystw a 
O pieki nad dziećm i ka lek am i, co um ożliw i skoordynow anie w ysiłków  w tej 
dziedzinie czynników  rządow ych, sam orządow ych  i społeczeństw a.

P r o p a g a n d a .

M inisterstw o P racy  i O piek i Spo łeczn ej, k ład ąc  w ielki nacisk  na roz­
szerzenie śród n ajszerszych  kół w iadom ości o op iece  nad zdrow iem  dzieci, 
zgrom adziło  w ielki zbiór w ydaw nictw  ag itacy jnych  w pow yższej dziedzinie 
z krajów  europejsk ich  i Am eryki. O p iera jąc  się  na w zorach obcych , Mini­
sterstw o Pracy i O pieki Spo łeczn ej ma zam iar przystąpić do w ydania sze-
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regli plakatów , odezw  i broszur, dotyczących  h igjeny n iem ow lęcia i dziecka, 
w celu uśw iadom ienia ogółu o zadan iach  i obow iązkach  jego  w zględem  
dzieci i m łodzieży, dotyczących zdrow ia fizycznego i duchow ego.

U chw ały  I P o lsk iego  Z jazd u  N au czy c ie li S z k ó ł Sp ec ja ln y ch .

1) Polsk i Z jazd  N auczycieli Szkół Spec ja ln y ch  zw raca się  do Z arządu  
Głów nego Z w iązku P. N. S . P. za pośrednictw em  Z arządu  S. S. S , do p o ­
czynienia odpow iednich kroków  w celu pow ołan ia do życia określon ego  
W ydziału Szkolnictw a S p ec ja ln ego  w M inisterstw ie W .R. i O .P.

2) Polski Z jazd  N aucz. Szk. S p ec j. zw raca się  do Z arządu  G łów n ego Zw. 
P .N .S .P . za pośrednictw em  Z arządu  S ek c ji S .S .S . do poczynienia o d p o ­
wiednich kroków  w M inisterstw ie W .R. i O .P. w spraw ie  opraco w an ia  
ustaw y o ustroju szkolnictw a spec ja ln ego .
I Polski Z jazd  N auczycie lstw a Szkół Spec ja ln y ch  w zyw a Z arząd  G łów ny 
Z .P .N .S .P . do poczynien ia odpow iednich  kroków  w celu  w prow adzen ia 
przym usu szkolnego d la anorm alnych.

3) 1 Po lsk i Z jazd  N auczycie li Szk ó ł S p e c j. zw raca się  do Z arząd u  G łó w ­
nego Z .P .N .S .P . za pośrednictw em  Z arządu  S .S .S . do poczynien ia o d p o ­
w iednich kroków w celu  p rze jęc ia  przez M inisterstw o W. R . i O. P. 
zakładów  w ychow aw czo-popraw czych  od M inisterstwa Spraw iedliw ości.

4) 1 Z jazd  w yraża przekonanie:
a) że tylko ad m in istrac ja  szkół specjaln ych  należyć winna do in sp ek to­

rów szkolnych, nadzór zaś pedagog iczn y  pow inien spo czyw ać w rę­
kach fachow ców , w izytatorów  poszczególnych  działów  szkoln ictw a 
spec ja ln ego ,

b) zakłady  kom unalne d la dzieci anormalnych w celu u jedn osta jn ien ia 
pod  w zględem  pedagogiczn ym  powinny p o d leg ać  M .W .R. i O .P.

5) Z jazd  uw aża, że personel w ychow aw czy w szelkiego  rodzaju  zakładów  
w ychow aw czych i w ychow aw czo-popraw czych winien p o siad ać  spec ja ln e  
kw alifikacje p ed ago g iczn e , których minimum stanow i ukończenie Sem i- 
narjum n au czycie lsk iego .

6) Z jazd  Szkół S p e c j. w zywa Z arząd  S. S. S . do poczyn ien ia odpow iednich  
kroków na terenie sejm u i m ożliw ie rychłe rozpatrzenie i uchw alenie 
ustaw y o sądach  d la  nieletnich.

7) Z jazd  zw raca się  do kom petentnych czynników, aby zak ład y  w ychow ania 
zapob iegaw czego  nie nosiły nazwy „popraw czy ch “ , gdyż w w yrazie tym 
m ieści się charakter karny, p o d czas , gdy zak ład y  te m ają dać  dzieciom  
opiekę i w ychow anie. Proponuje się  nazw ę „Sp ec ja ln y  Z ak ład  W ycho­
w aw czy“ .

8) 1 Z jazd  N auczycieli Szkół Specjaln ych  ze w zględu na w ielką rolę w y­
chow aw czą, jak ą  odgryw ają internaty przy szkołach  d la dzieci m oralnie 
zaniedbanych, do czasu p rze jęc ia  internatów  przez Państw o zw raca się 
do odpow iednich  czynników sam orządow ych  o bezw zględne utrzym anie 
dotych czas istn iejących ,

9) Z jazd  w yraża przekonanie, że dyrektoram i zakładów  w ych ow aw czo-po­
praw czych winni być m ianow ani ludzie, p o siad a jący  fach ow ą zn ajom ość 
nauk psychopatologicznych  i ogólno-pedagogicznych.

10) O gólny Z jazd  uw aża za n agłą i n ieodzow ną potrzebę zo rgan izow anie 
na terenie R zeczypo spolite j P o lsk ie j zak ład ów  naukow o-w ychow aw czych 
(z internatam i) d la dzieci anorm alnych, w edług najnow szych  w ym agań.

11) Z jazd  zw raca się z apelem  do w ładz państw ow ych , sam orządow ych  
i organ izacyj społecznych o zapew nien ie środków  przygotow an ia zaw o ­
dow ego dziecka anorm alnego.

12) I Polski Z jazd  N aucz. Szkół Sp ec j., pod ejm u jąc  pracę  nad u d osk on ale­
niem m etod nauczania i w ychow ania m łodzieży oc iem n ia łe j, uchw ala:
a) po g łęb ić  w ychow anie fizyczne dzieci ociem niałych  przez szerokie 

uw zględnienie rozw oju sportów  i gier ruchow ych;
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b) zw rócić w iększą uw agę na w ychow anie ociem niałych , na nauki o g ó l­
nok szta łcące  z jedn oczesn em  uw zględnieniem  rac jon aln ego  p rzy goto­
w ania zaw odow ego.

13) A b so lw en ci instytutów  dla ociem niałych  powinni, w razie  odpow iednich  
zd o ln o ści i ochoty ku temu, m ieć m ożność d a lsz e g o  k sz ta łcen ia  się  
w państw ow ych szkołach  średnich, fachow ych lub sem inarjach  nauczy­
cielsk ich .

14) Z jazd  uważa, że w głów nych ośrodkach  m iejsk ich , jak  W arszaw a, Lw ów  
i W ilno, należy  budow ać dom y zarobkow e dla niew idom ych, w których 
w yrabialiby  kosze , szczotk i, siec i i t. p., a niew idom i, zam ieszku jący  
w okolicy, m ogliby n abyw ać za przystępn ą cenę n arzędzia i surow ce

15) Z jazd  w zyw a Z arząd  S. S . S . do poczynienia odpow iednich  kroków 
u kom petentnych czynników  w celu  zupełnego rozgran iczen ia w ychow a­
nia dz ieci ociem n iałych  i głuchoniem ych.

16) N au czyc ie le  Z ak ład u  Ciem nych we Lw ow ie, którzy korzy sta ją  z rocz­
nych urlopów  w celu  pełn ien ia obow iązków  w tym Z ak ład zie , w inni 
otrzym ać urlopy bezterm inow e, z jak ich  we Lw ow ie ko rzy sta ją  nauczy­
ciele  Instytutu G łuchoniem ych.

17) W szkołach  dla głuchoniem ych, gdzie w iększość w ychow ańców  je st p o * 
zam ie jscow a, należy otw ierać internaty.

18) W ychow aw cą internatu dzieci głuchoniem ych m oże być tylko nauczyciel, 
który ukończył Instytut P ed ago g ik i S p e c ja ln e j.

19) W zyw a się Z arząd  S. S. S . do poczynien ia odpow iednich  kroków
w zw iązku z m a jącą  n astąp ić  n ow elizacją  ustaw y em erytalnej z dnia
11.X II .1923 r. §  81, w zględn ie § 97, aby paragrafy  te zo stały  zm ienione 
w ten sp o só b , by n auczycielom  L w ow sk iego  Z ak ładu  dla głuchoniem ych, 
którzy przed  przy jęciem  na etat pań stw a byli n auczycielam i szkoły d la 
głuchoniem ych pryw atnej, b ez  praw a publiczności, lata  pracy  zaw odow ej, 
spędzon e w tej szkole, były po liczon e do w ysługi em erytalnej.

20) I Polsk i Z jazd  N aucz. Szkół S p e c j. w yraża opin ję, że św iad ectw a tym ­
czasow e z ukończenia P. 1. P. S. upraw niają w ciągu dw óch lat do otrzy­
m ywania takich poborów , do jak ich  upraw nieni są  nauczycie le , p o s ia d a ­
jący  dyplom  w yższego Instytutu.

21) Z ja zd  N aucz. Szkół S p ec j. w zyw a Z arząd  S. S . S . do w sp ółd ziałan ia
z S e k c ją  Pow szechnych U niw ersytetów  R egjonalnych  Zw iązku P. N. S. P. 
w zak resie  organizacji badań  an tropologicznych  nad rozw ojem  dzieci.

22) I P o lsk i Z jazd  N aucz. Szkół Spec j. wzywa w szystkich  K olegów  i K o le­
żanki do  propagow an ia idei potrzeby  opiek i w ychow aw czej nad d z iec­
kiem  an orm alnem  przez tw orzenie kół Sekcji Szk. S p e c j. —  któreby ze 
sw ej strony organ izow ały  konferencje i zebran ia dyskusy jne, u św ia d a­
m ia jące  sp o łeczeń stw o  w spraw ie pow yższego zagadn ien ia.

23) I P o lsk i Z ja z d  N aucz. Szkół Spec j. w zywa Z arząd  S e k c ji do w ydania 
op racow an ego  w P. I. P. S . wzoru K się g i G łów nej i dziennika lekcy j­
nego d la IV  dz ia łów  szkoln ictw a spec ja ln ego .

24) Po lsk i Z ja zd  N aucz. Szkół S p ec j. wzywa Z arząd  Sek c ji do w ydania
opracow an ej w P. I. P . S ., a zatw ierdzonej przez M. W. R. i O. P. kart
indyw idualnych d la  w szystkich  IV działów  szkoln ictw a spec jaln ego .

25) 1 P o lsk i Z ja zd  N aucz. Szkół S p ec j. w zywa Z arząd  S. S . S . do o p raco ­
w ania regulam inów  prac K ó ł S ek c ji i p od aw an ia  b ib ljografji nowych 
zasadn iczych  dz ie ł w tej dziedzinie.

26) 1 Po lsk i Z jazd  N aucz. Szkó ł S p e c j. w zywa w szystkich  K olegów  i K o le ­
żanki do w zięcia ży w szego  udziału  w pracach  Sekcji, a przedew szyst- 
kiem  do zasilan ia  m uzeum  szkolnictw a eksponatam i prac dz ieci i p o ­
m ocy naukow ych, organ izow anie kół sam okształceniow ych, n adsyłan ie  
kom unikatów  i n otatek  pedagog iczn ych  do redakcji „Szk o ły  S p e c ja ln e j" .

27) I Po lsk i Z jazd  N aucz. Szkó ł Spec jał, w zywa Z arząd  Sekc ji Szkoln. Sp ec j. 
do zorgan izow ania w jak  n ajszybszym  czasie  b ibljo tek i w ędrow nej 
z dziedziny szkoln ictw a spec ja ln ego .
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28) I P o lsk i Z jazd  N aucz. Szkół S p e c j. w zyw a S. S . S. do zebran ia mater- 
jałów  i w ydania książki, zaw ierające j syntezę idei n auczan ia i w ych ow a­
nia dzieci anorm alnych oraz inne dane odnośn ie do szkolnictw a sp e c ja l­
nego i dziecka anorm alnego, celem  spopularyzyw an ia tej idei i u św ia­
dom ienia szerokich m as społeczn ych  w spraw ach , zw iązanych ze szk o l­
nictwem specjalnem .

S P R A W O Z D A N I E  
z d z ia ła ln o śc i K om isji H ig jen iczn o -L ek arsk ie j O p iek i nad  D ziećm i 

w R ypin ie  z a  rok  1925.

Pow iatow a K o m isja  H igjen iczno-Lekarskiej O piek i nad Dziećm i w R y­
pinie w ciągu roku 1925 prow adziła  d a le j S tac ję  M leczną dla dzieci. Prócz 
tego, zorgan izow ano w łasną K olon ję  Letn ią w Półw iesku  oraz założono 
i uruchom iono w nowym lokalu Przychodnię Przeciw gruźliczą. N iezależnie 
od zo rgan izow ania w łasnej kolonji, w ysłano 6 dzieci, sp ec ja ln ie  tego p o ­
trzebujących , do Gdyni.

K om isja  H ig jen iczn o-L ekarska p od  przew odnictw em  lek arza  pow iato ­
w ego odbyła w roku ub. 10 posiedzeń . G łów ną troską K om isji było w yszu­
kanie odpow iednich  źródeł dochodu na pokrycie  w ciąż rosn ących  w yd at­
ków. N iezależnie od przyznanych stałych  subsyd jów  od Rządu, Sejm iku 
i M agistratu , postanow iono w ykorzystać o fiarność m ie jscow ego  sp o łe cze ń ­
stw a i w tym celu  w ydano sp ec ja ln ą  n alepkę na rzecz kolonji letnich, 
zorganizow ano 3 kw esty oraz rozesłan o  2 okólne listy ofiar dobrow olnych, 
o siąg a jąc  łączn ą sum ę przeszło  1000 zł D zięki tem u u d a ło  się, mimo 
niesłychanie trudnych warunków finansow ych, w ykonać praw ie w szystkie 
zam ierzenia na rok 1925, ro zszerzając  rów nocześnie d z ia ła ln ość  S tac ji 
M lecznej.

S tac ja  M leczna, prow adzon a przez lekarza pow iatow ego  oraz o p ie ­
kunkę zdrow ia, rozszerzyła w o k resie  spraw ozdaw czym  sw o ją d z ia ła ln ość , 
zw iększając przedew szystkiem  liczbę dzieci, zapisanych  do S tac ji, z 65 na 96. 
Znacznie zw iększono rów nież liczbę porc ji w ydaw an ego m leka: w styczniu 
w ydano 183 litry m leka 14 dzieciom , w grudniu— 755 litrów m leka 35 d z ie ­
ciom. Przyjęcia lekarskie na S tac ji oraz w ażenie dzieci odbyw ało się  regu­
larnie dw a razy w tygodniu. P o d  w zględem  zdrow otnym  stan  dzieci przed­
staw iał się  dość dodatn io ; za n ajn iepom yśln iejszy  należy  uw ażać m iesiąc 
luty, gdyż odsetek  dzieci chorych doch odził do 30 z pow odu pan u jącej 
w ów czas płonicy, oraz— późne m iesiące  lata  (sierp ień , w rzesień  i p aźd z ie r­
nik), w ciągu których zauw ażono znaczną liczbę nieżytów  żołądkow o-kisz- 
kowych. Procentow o najw iększą ilo ść  m leka w ydaw ano w m iesiącach : 
sierpniu, wrześniu i październiku, gdyż w m iesiącach  tych znaczna ilo ść  
m atek udaw ała się na roboty polne przy żniw ach, un iem ożliw iające należyte 
karm ienie dzieci. Jak o  smutny rezultat tej okresow ej pracy  zarobkow ej 
należy uw ażać tak znaczny w owych m iesiącach  o dsetek  dz iec i, choru jących  
na nieżyt żo łąd k a i kiszek.

S tac ja  m leczna zo sta ła  p rzen iesion a w r. b. do now ego gruntownie 
odrem ontow anego lokalu. Z  w ydatków  S tac ji  n ajznaczn iejszym  był w ydatek  
na m leko, następn ie w ypraw ki i zakup lekarstw . W ypraw ki d la dzieci 
otrzymano z P. A . K. P. D., rozdano po znacznie zniżonej cenie, n a jb ie d ­
niejszym m atkom  w yd ając  je  darm o; z lekarstw  w ydaw ano na S tac ji b ez­
płatn ie przedew szystkiem  tran oraz ekstrakt słodow y do zupy L ieb iga . 
Prócz tego, korzysta jąc  z um owy ze szp ita lem  pow iatow ym , w ydano b e z ­
płatn ie  około 200 recept d la najb iedn ie jszych  dzieci chorych. T ro je  dzieci 
ze S tac ji skierow ano do bezpłatnych  naśw ietlań  w przychodni przeciw ­
gruźliczej.

S tac ja  prow adziła szczegółow ą statystykę dzieci na sch em atach , do­
starczonych przez P. A . K. P. D. Prócz tego osobno prow adzi się  ew idencję 
d z iec i chorych na specjaln ych  kaTtach am bulatoryjnych. N ależy  zaznaczyć,
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że n iezależn ie od porad , udzielanych  w godzinach  przyjęć na S tac ji M lecz­
nej, lekarz  S tac ji przyjm ow ał u sieb ie  dzieci chore, do S tac ji n ależące , na 
pod staw ie  w ypełnionych przez opiekunkę zdrow ia kart am bulatoryjnych. 
W ykaz w ydanych porcji m lecznych prow adzi opiekunka zdrow ia cod z ien ­
nie, w edług odpow iedn iego  wzoru.

N a posiedzen iu  w dn. 15 stycznia 1925 r. postanow iono założyć przy­
chodnię przeciw gruźliczą, której głów nem  zadan iem  m iało być zap ob iegan ie  
i zw alczanie gruźlicy w śród dzieci z rów noczesnem  uw zględnieniem  zw al­
czan ia m alarji. N a założenie przychodni udało się pozy sk ać  od R ządu 
1400 zł. oraz zeb rać  z o fiar i sk ład ek  około  1000 zł. Um ożliw iło to n ie­
zw łoczne w ynajęcie  odp ow ied n iego  lokalu , sk ład a jącego  się z 2 pokojów , 
sąsiad u jących  z lokalem  S tac ji M lecznej. L o k a l gruntownie zrem ontow ano. 
Z akupiono d la przychodni lam pę kw arcow ą i lam pę sollux. Przychodnię 
uruchom iono z dn. 1 grudnia 1925 r.

A by o b jąć  ak c ją  przychodni jak n a jszersze  w arstw y, zw rócono się  za 
pośrednictw em  Inspektoratu Szkoln ego  do nauczycieli szkół pow szechnych 
o w spółu dzia ł w w alce  z gruźlicą. W tym celu zo stały  opracow ne spec ja ln e  
w zory i zobow iązan o nauczycieli do skierow yw ania w szystkich dzieci, na­
stręczających  pew ne w ątpliw ości, na oględziny lekarskie  w przychodni.

W r. ub. postanow iono zorgan izow ać w łasną kolonję letnią we wsi 
Półw iesek  pow . rybińskiego- W ieś ta p o siad a  odpow iednie warunki zdro­
w otne— suchy, przepuszczalny  grunt, b lisk o ść  lasu  i rzeki.

K o lon ję  prow adzono w 2 ok resach  po trzy tygodnie: pierw szy od 
13.VII do 1.VIII d la dziew czynek, drugi— od 1 .VIII do 20.VIII d la  chłopców . 
Jak o  pom ieszczen ie d la kolonji uzyskano lok al szkoły w Półw iesku. Z a o ­
patrzen ie kolonji w produkty żyw nościow e uskuteczniono w porozum ieniu 
z m iejscow ym  w łaścicielem , p. Rudow skim . D zieciom  zapew niono bardzo 
obfite pożyw ien ie, zaw ierające  dużo m leka i tłuszczów . Cztery razy tygod­
niowo dzieci otrzym yw ały m ięso . Pobyt na kolonji zazn aczył się znacznym 
w zrostem  w agi oraz po lep szen iem  zdrow ia praw ie w szystkich  dzieci. O gółem  
na kolonji było  19 dziew czynek oraz 25 chłopców . N iezależn ie od kolonji 
w Półw iesku, kom isja w ysłała 6 dziew czynek na kolonję leczn iczą w Gdyni, 
zorganizow aną przez Pom orskie T ow . K olon ji Letnich.

Z P o m .  T o w .  O p i e k i  n a d  D z i e ć m i .

Spraw ozd an ie  z a  ro k  1925.

P raca  T o w arzystw a w roku 1925 przed staw ia  się  w poszczególnych  
dz iałach , jak  n astępu je :

I. O p iek a  nad sierotam i we w łasnem  schronisku, w zakładach  ob­
cych, w rodzinach  i opieka praw na.

II. K o lo n ja  leczn icza w Gdyni.
III. O p iek a nad  dzieck iem  i m atką (żłobek, kuchnia m leczna, p o ­

radn ia i am bulatorjum ).
T o w arzystw o  m iało ogółem  pod  sw oją opieką dzieci w schron iskach , 

żłobku i rodzinach  379, z tych 208 w zak ład ach  zam kniętych, 171 dzieci 
w rodzinach . —  Stan  zdrow otny dzieci w zak ładach  i rodzinach n aogó ł 
był dobry.

Z  w łasnych  schronisk  Tow arzystw o p o s ia d a  obecn ie: a) sierocin iec
im. gen. H a llera  w O strow item  pod  G olubiem . Do zak ład u , jak o  m acie­
rzystego, należy  56 d z ieci, przew ażnie sierot z kresów  w schodnich  repatr.
b) T . zw aną sta c ję  p rze jśc io w ą w Toruniu, która w r. 1925 prow adzon a 
b yła  tylko d la  chłopców , u częszczających  do rzem iosła ; ostatn io  było 8 
chłopców . D la braku odp ow ied n iego  personelu m ęskiego, nie m ożna było 
stac ji prow adzić  praw id ło w o, przytem  b arak  był w ilgotny, bez pralni, 
z n iedostatecznem i u b ikacjam i, nie od p o w iad ał celow i. Z re sztą  przy tak 
m ałej ilo śc i ch łopców , koszty  utrzym ania dziennego przew yższały  zapom o gę



140 K r o n i k a  K r a j o w a .

rządow ą o połow ę, a o fiarn ość  społeczeń stw a je st  n ie sta ła , przeto stac ję  
w listo p ad zie  1925 r. zwinięto.

Z  zakładów  obcych um ieszcza T ow arzystw o dzieci: w Z ak ładzie
S ióstr M iłosierdzia w Chełm nie 31 dz iec i, przew ażnie sieroty z W estfalji 
i Pom orza; w zak ład zie  S ió str M iłosierdzia w L ub aw ie  dziew czynki repatr. 
22 i 2 chłopców , jed n ą  dziew czynkę z zak ład u  w L ubaw ie  um ieszczono 
w internacie sem inarjum  żeńskiego w Toruniu, 2 dziew czynki w państw , 
szkole  przem ysłu  ludow ego w K ościerzyn ie  na trzyletni kurs kraw iectw a; 
w zakładzie  S ió str M iło sierdzia  w B ydgoszczy  6 dzieci z P o m orza; w z a ­
kładzie św. Jó zefa  w G rudziądzu  24 chłopców  repatr. z kresów  w schodnich, 
w zakładzie  W szystkich  Św iętych w G rudziądzu  17 dziew czynek. N a dzieci 
kresow e i repatr. tow . pob iera subw encję rządow ą z M inistr. Pr. i Op. Spo ł. 
przez w ojew ództw o; utrzym anie dzieci repatr. z Z ach o du  i nie m ających  przy­
należności gm innej, o p ła ca  starostw o krajow e.

W rodzinach , polecon ych  przez m iejscow ych  ks. ks. p roboszczów  na 
prow incji, um ieszczone są  starsze dziew czynki, które ukończyły naukę 
szkolną; uczą się  tam  go sp o d arstw a dom ow ego, m niejsze za ś dzieci o d d a­
w ane są  rodzinom  bezdzietnym , które b iorą je jak o  w łasne.

«W  roku 1925 przebyw ało  w nadm orsk iej ko lon ji leczn iczej w G dyni 
856 dzieci i to: w czerw cu 223 dziew czynki szkół pow szechnych , w lipcu 
233 dziew czynki szkół średnich, w sierpniu 205 chłopców  szkół średnich, 
we wrześniu 154 chłopców  szkół pow szechnych.

Dzieci przybyły z n astępu jących  ś-odow isk : z Pom orza 110 d z ieci,
z ziemi Poznańskiej 123 dzieci, z G . Ś lą sk a  149, z b. K ongresów ki 379 
dzieci, z M ałopolsk i 43 dzieci. Stan  zdrow otny przez ca ły  czas pobytu 
dzieci w Gdyni był b ardzo  dobry, p o g o d a  d o p isa ła , dzieci p rzybrały  na 
w adze przeciętn ie do 3 klg. — K olon je  prow adziła w tym  roku w Gdyni 
pani M arja P o d o lak o w a z W arszaw y, daw n ie jsza d e le ga tk a  w arszaw skiego  
Kom itetu opieki nad m łod zieżą i dziećm i d la schron isk tegoż kom itetu na 
Pom orzu. L iczne w yrazy podziękow ania i uznania, które T ow . otrzym ało , 
św iadczą wymownie o dodatn ich  w ynikach pobytu dz ieci w Gdyni. O d 
cza.rn, jak  założono ko lon ję  leczn iczą w Gdyni, to je st  od  roku 1920, 
3564 dzieci z ca łe j Polski szu k ało  pokrzepienia nad morzem.

Ż łób ek  Pom orsk i w Toruniu  p row adzą siostry  elżb ietan k i. L ekarzem  
zakładow ym  b y ła  w r. 25 przez cztery m iesiące  p. dr. H orzelska, n astępn ie  
p. dr. K rajsk i a ostatn ie  m iesiące i do tąd  p. dr. Zakarzyński. Ruch dz ieci 
w żłobku w 1925 r. p rzed staw ia  się  n astępu jąco : O d 1.1.25 r. do 31,12.25 r. 
przeszło  w ciągu roku przez ż łób ek  dzieci 111, z tych o debra ły  m atki 12, 
do sierociń ca w O strow item  p. G olubiem  przeszło  2 dzieci, do rodzin, na 
w łasne— 3, um arło w żłóbku— 30, um arło w szp italu  m iejsk im — 12, p ozosta ło
1. 1. 26 r. dzieci w żłóbku 52 —  razem  111.

Śm iertelność dzieci w żłóbku b yła  n ajw ięk sza  w styczniu i m aju, 
kiedy pan ow ała epidem icznie grypa. O d w rześnia stan zdrow otny dzieci 
popraw ił się nadzw yczajnie; w październiku było je szcze  kilka w ypadków  
śm ierci, lecz m iesiąc listop ad , grudzień, jak  i. p ierw sze m iesiące  r. 26, były 
bez jedn ego  w ypadku śm ierci niem ow ląt. Ż łó b ek  był o statn io  sta le  prze­
pełniony, dzieci w ygląda ją  d obrze , co też potw ierdził lekarz pow iatow y, 
p. dr. Stan isław ski, przy lu stracji żłóbka w grudniu 1925 r.

Z adan iem  stac ji „O piek i nad dz ieck iem “ je st  dostarczan ie n iem o­
w lętom  m leka sterylizow anego, w ed łu g przepisu  lekarza , stosow nie do w ieku 
i rozw oju danego n iem ow lęcia, pou czan ie m atek, jak  winny dziecko  p ie ­
lęgnow ać, jak  żyw ić i jak  sob ie  radzić w w ypadkach  zachorzen ia dz ieck a. 
Stac ję  prow adzi lekarz i h igjenistka. D zieci było zapisan ych  1. 1. 25 r. 149, 
przyjęto w ciągu roku 171, W ypisano w ciągu  roku 220 dz ieci, b ąd ź  to 
z pow odu ukończenia drugiego roku życia, bąd ź też, gdy m atki dłuższy 
czas do stac ji nie przychodziły . W izyt dom ow ych d o k o n ała  opiekunka 
zdrow ia po  raz pierw szy 201, pow tórnych 367. N aro d o w a O rgan izac ja  K o ­
b iet przekazała  stac ji, ze zbiórki, odbytej w Toruniu, używ aną b ieliznę dla 
n iem ow ląt i m atek, której w ydano około  450 sztuk. W pierw szych  dniach
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grudnia zm ieniono lokal S tac ji O piek i nad D zieckiem . M agistrat, w zgl. w y­
dział II przy m agistracie m. T orun ia o fiaro w ał na ce le  S tac ji lokal św ieżo 
zrem ontow any, obszern iejszy  i c iep le jszy  przy ul. W ały, obok Straży  Po­
żarnej, dokąd S tac ję  przeniesiono.

K r o n i k a  Z a g r a n i c z n a .
P I E L Ę G N I A R S T W O .

W y jątek  ze  sp raw o zd an ia  S ta c ji  O p iek i n ad  N iem ow lętam i 
w M inim es (B e lg ja ) .

1. S t a n  s a n i t a r n y  w ogóle zadaw aln ia jący , w sk azać  jed n ak  należy 
4 w ypadki kokluszu , z których jeden  w yleczony, 3 m ają, jak  dotych ­
czas, p rzeb ieg  norm alny; 5 w ypadków  wietrznej o spy  — w yleczonych; 
bardzo w iele w ypadków  bronchitu, 3 z nich — ciężkie, w szystkie  w y­
leczone, jedn a kom plikac ja z zapalen iem  płuc w yw ołała śm ierć dziecka. 
P ie lęgn acja : nadzór, m ierzenie tem peratury, kom presy  zwykłe i syna- 
pizm y, lew atyw y, zab ieg i przy grzybku, lisza jach , odparzen iach . Ban ­
dażow anie przy źle zagojonych  ranach  p ępk a, przy przepuklinie.

II. U m y i ł o w o ś ć  m a t e k  n aogó ł dobra. P oza n ielicznem i w yjątkam i 
(kobiety n ieinteligentne, bardzo m ało rozw inięte), w ięk szo ść  m atek 
p ragn ie  otrzym yw ać porady lekarskie  i chętnie je  w ykonyw a. M atki 
śled zą  p o stęp y  w zdrow iu dziecka, zad a ją  pytan ia pod czas odw iedzin 
dom owych oraz w skazu ją na pew ne sym ptom y, zaszłe  w zdrow iu dzie­
cka. P oradn ię  od w ied za ją  bardzo  regularnie. P raca  m atek w fabryce 
lub pracow ni p rzeszkadza im karm ić n iem ow lęta w yłącznie p iersią , to 
też d a ją  im n ajczęściej pokarm  m ieszany.

III. H i g j e n a  i c z y s t o ś ć :  obecn ie wyniki są  ujemne- Przyczyna: b ło to  
na polu , pył od w ęgla, dym , pran ie, sortow anie gałgan ów  w m iesz­
kaniach i t. p.

IV. D z i e c i ,  z n a j d u j ą c e  s i ę  p o d  c u d z ą  o p i e k ą  l u b  o d d a ­
n e  k a r m i c i e l k o  m. N ajczę śc ie j dzieci zn ajdu ją się pod  op iek ą 
b ab c i, która czule i starannie się  niem i zajm uje, ale  trzeba przyznać, 
czę sto  m ało inteligentnie. R zadkie są  w ypadk i odd an ia  dz ieck a pod  
op iek ę  obcych  za pew nem  w ynagrodzeniem , a w każdym  razie n astę ­
puje  to za zgo d ą  i p od  kontrolą Poradni.

S ta c ja  op iek i nad dz ieck iem  w B re sso u x  (B e lg ja J.

Z d arza  się  często , że m atki zupełnie mylnie w yo brażają  sob ie, że 
m ają za m ało  pokarm u i pragną odstaw ić dziecko od p iersi lub p rze jść  na 
pokarm  m ieszany. T a k ie  m atki zapraszam y do Poradni pew nego dnia w ty­
godniu, nazajutrz p o  konsu ltacji lekarza. W ob ecn ości pielęgniarki m atka 
karmi dziecko  p ie rsią , p ielęgn iarka w aży niem ow lę przed i po nakarm ieniu 
i bierze próbkę m leka do analizy. R ezultaty  tych b ad ań  przedstaw ian e są  
lekarzow i, który d ecy du je  w każdym  poszczególnym  w ypadku, w jak i sp o ­
sób m atka m a n ad a l karm ić dziecko.

System  ten d a je  jak n a jlep sze  rezultaty: z liczby 49 m atek, badanych  
w pow yższy sp o só b , u dało  się przekonać 46, że m ogą i powinny karm ić 
swe dzieci w yłączn ie p iersią .

W obec teg o , że prow adzony przez n as sp is  w szystkich urodzeń 
w gminie ok aza ł się  bardzo pożytecznym  pod  w szystkiem i w zględam i, u w a­
żaliśm y za w sk azan e  zaprow ad zić  także re je strac ję  zgonów  i ich przyczyn 
w szystkich dzieci w gm inie, poniżej lat 3. Zgony dzieci, należących  do P o­
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radni zap isan e  są  czerwonym atram entem , innych —  czarnym . T a k ie  ze sta ­
wienie m oże dać po upływ ie roku zadziw iające  rezultaty , gdyż już po 5 
m iesiącach  re jestrac ji przekonaliśm y się , że na 6 dzieci, zm arłych w gm inie, 
tylko jedno było  zap isan e  do n aszej Poradni i c ierp iało  na n iedorozw ój 
w rodzony.

Pow yższy sp o só b  prow adzen ia b ad ań  i staty styk i należy po lec ić  na­
szym  Stacjom , jako b ardzo  celow y i m ogący  dać ciekaw e wyniki.

Nowy przed m iot w szk o le  p ie lęgn iarstw a (A n g lja ).

U staw a o h igjenie publicznej, w ydana w r. 1926, w skazu je, że rząd 
coraz w ięcej zd aje  so b ie  spraw ę, jak  w ielkie znaczenie m a głoszen ie za sad  
higjeny w śród ludności. W obec tego . że p ie lęgn iark i m ogą ok azać  w ielk ie 
usługi w tym kierunku, C o l l e g e  o f  N u r s i n g  (Szkoła p ie lęgn iarstw a) 
w Lon dyn ie  postan ow iła zorganizow ać kurs d la nauczania p ie lęgn iarek  
um iejętn ości przem aw ian ia publicznego.

W arto by było zw rócić na tę um iejętność uw agę naszych p ie lęgn ia­
rek, gdyż u n as, w obec n izkiego stanu uśw iadom ienia m as, p rop agan d a  
przy pom ocy  żyw ego słow a je st  p o trzeb n ie jsza  niż gdziekolw iek.

U C H W A ŁY  K O N G R E SU  G E N E W SK IE G O  (24—28 SIER PN IA  1925 R.).

S e k c j a  111 : W y c h o w a n i e  i p r o p a g a n d a .

K  w e 8 t j a 12. Urabianie o pin j  i publicznej to sprawach opieki nad dzieckiem.

Pierw szy M iędzynarodow y K on gres d la Spraw  D ziecka w yraża życze­
nie, ażeby  użyto w szelkich  środków  (ak c ja  rządow a, akcja instytucji pryw at­
nych, kościół, p ra sa  i t. d .) w celu utw orzenia w całym  św iecie  jedn olite j 
opin ji publicznej, dotyczące j spraw  dziecka.

Z a le c a  się jak o  głów ne środki:
1. Odczyty, pogadan ki, kursy, kino, telefon ję  bez drutu, w ystaw y, „ty god ­

nie i dni d z ieck a" i t. d. i t. d . —  zaw sze w zastosow an iu  do psychik i 
danego  środow iska i kraju.

2. P o za tą akcją, — w yw ieranie odpow ie  dniego wpływu na po jed y n cze  
rodziny pow inno dać  jak n a jlep sze  rezultaty.
R ola p ielęgn iarki - w izytatorki i pracow ników  społeczn ych  pow inna być 
w szędzie w zm ocniona. P ożąd an e  je s t  system atyczne k ształcen ie  przy­
szłych matek p od czas ich pobytu  w klinikach położniczych , przy pom ocy 
rozm ów o podstaw ow ych  za sad ach  opiek i nad  dziećm i.

3. Szkolenie m łodzieży w ym aga sp ec ja ln e j staranności: należy  przy pom ocy  
różnorodnych środków  zapraw ić m łodzież do zn ajdow an ia przyjem ności 
w pracy, zw iązanej z opieką nad dziećm i. W ychow aw cy są  w stanie 
zrobić pracę  tę bardzo w yd ajn ą, w p aja jąc  w m łodzież za sad y  opieki 
nad dzieckiem . N ajcen n ie jszą pom oc i w sp ółpracę  zn a jd ą w Czerwonym  
Krzyżu M łodzieży, którego jaknajw iększy  rozw ój we w szystkich  krajach  
je st gorącem  życzeniem  K on gresu , N ależy  rów nież w sp om agać  d z ia ła l­
ność takich organizacyj, jak  org. h arcersk ie , „L ig i d o b ro c i" , p a tro ­
naty i t. p.

K ongres G enew ski, b iorąc pod  uw agę w sp ółpracę  kobiety  we w szy­
stkich organ izacjach  propagandow ych na rzecz op iek i nad dzieck iem  i m a­
cierzyństw em  oraz — fakt, że w ięk szość  instytucyj najlep ie j postaw ionych  
zaw d zięcza sw e istnienie pośw ięcen iu  i inteligentnej pracy  kobiet,

w yraża życzenie:
1) ażeby kobiety zostały  pow ołan e przez rządy do kom isji, m ających  za 

zadan ie stud ja nad kw estją  n iesienia pom ocy  dz iec iom  i m atkom , jak  
rów nież do rad adm inistracyjnych  instytucyj tej spraw ie  pośw ięconych ;
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2) ażeby  liczba kobiet, przygotow anych zaw odow o, zajm ujących  w yższe 
stanow iska w dziedzinie opieki nad dziećm i, zo stała pow iększona.

(Przyjęto jed n ogło śn ie).

K w e s t j a  13. Najskuteczniejsze środki zdobycia funduszów na cele opieki 
nad dziećmi.

Pierw szy M iędzyn. K on gres d la  Spraw  D ziecka po leca n astępu jące  
m etody w celu zeb ran ia  funduszów , potrzebn ych  na opiekę nad dzieckiem :
1) zbudzić i w zm ocnić o d p o w ied z ia ln o ść  ofiarodaw ców  w zględem  tych, 

którym p om aga ją ;
2) dać  m ożność w spom agan ym  brać, choć częściow o , m oralny i finansow y 

u dział w pracy  na ich rzecz:
3) u stan ow ić  w sp ó łp racę  intensyw ną i opartą  na w zajem nem  zaufaniu m ię­

dzy instytucjam i pryw atnem i i rządow em i, w spółpracę, która, oczyw iście, 
zm ien iałaby  się  zależnie od stosunków  danego  kraju.

Pow strzym ując się  od  ustanow ien ia kom pletnego program u finanso­
w ego P.M .K .S .D ., p o le ca  m etody, oparte na trzech w yżej wymienionych z a ­
sadach , oraz na zbiórkach , tygodniach  dziecięcych  i t. d.

(P rzy jęto  jedn ogłośn ie)

K w e s t j a  14. Zorganizowane rekreacje.

P ierw szy  M iędzynarodow y K ongres dla Spraw  D ziecka, uznając, że 
zabaw a p o d  inteligentnym  nadzorem  je st  rzeczą pod staw ow ą zarów no dla 
m oraln ego , jak  fizycznego rozw oju dz ieck a i stanow i w raz ze szkołą, dom em  
i in stytucjam i religijnem i, żyw otne siły  po stępu  spo łeczn ego ,
1) uw aża, że obow iązk iem  każdej w ładzy m iejsk iej je st  od d an ie  do d y sp o­

zycji m łodzieży  terenów  i lo k ali do zabaw  oraz przygotow anie o dp o­
w iedn iego  personelu  do kierow ania zorganizow anem i rekreacjam i;

2) w yraża życzen ie, ażeby zabaw ę cen ić w edłu g je j faktycznej w artości, 
jako d a jącą  dziecku m ożność rozw inięcia je go  instynktu tw órczego, zau ­
fan ia do sieb ie  oraz zm ysłu po d porząd k ow an ia  się  zbiorow ości;
takie zorganizow ane zabaw y m ogą zastąp ić  m etody w ojskow e w yszkole­
nia fizycznego, a zain teresow an ie, które budzą, —  w zb ogacą godziny 
rek reac ji.

3) K on gres konstatu je  z przyjem nością szybki rozw ój now ego zaw odu — 
o rgan iza to ra  gier i zabaw ; K on gres k ładzie  spec ja ln y  nacisk na w yszko­
len ie  jak n ajw iększej ilości pom ocniczych  sił ochotniczych oraz na 
w sp ó łp racę  przy ich tworzeniu przy pom ocy  krótkotrw ałych kursów.

4) K on gres d o m aga  się d la  dz iecka życia na św ieżem  pow ietrzu w celu 
przeciw w agi d la  złych w pływów ośrodków  przem ysłow ych i w celu 
od rod zen ia  c ia ła  i um ysłu.

5) K on gres p o le c a  tw orzenie terenów d la gier narodow ych i lokalnych  oraz 
tw orzenie stow arzyszeń  rekreacyjnych i odw ołu je  się  do innych orga- 
n izacyj spo łeczn y ch  o w spółpracę w realizow aniu  wyżej wym ienionych 
celów . (P rzy jęto  jedn ogło śn ie).

K w e s t j a  13. Utworzenie personelu pracowników społecznych w dziedzinie 
opieki nad dziećmi i młodzieżą.

Pierw szy M iędzynarodow y K on gres d la S p raw  D ziecka w yraża ży­
czenie
1) ażeby w szystkie  czynniki opiek i spo łeczn ej — lekarze, położn e, nianie, 

p ielęgniarki-w izytatorki i p racow n ice  społeczn e, w ychow aw cy, adm ini­
stracja , urzędnicy, person el biurow y, personel służbow y — otrzym yw ali 
jedn akow e w yszkolenie sp o łeczn e , które spraw iłoby, że d z ia ła ln ość  ich  
choć zróżn iczkow ana co do sp ec ja ln o śc i, m ogłaby  być ożyw iona tym 
sam ym  duchem ;
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2) ażeby  instytucje op iek i n ad  dzieck iem , ko m pletu jąc sw ój personel, d a ­
w ały pierw szeństw o siłom  fachow o przygotow anym , zapew n ia jąc  im 
stanow isko m oralne, tow arzysk ie  i ekonom iczne, o d p o w iad a jące  ich 
pracy ;

3) ażeby  uniw ersytety tw orzyły katedry  op iek i sp o łe czn e j i ażeby  stu d ja  
te przeznaczone były  zarów no d la ch łopców , jak  d la  dziew cząt;

4) ażeby  za stu d ja  op iek i społeczn ej ustanow ione były państw ow e dy­
plom y;

5) ażeby przyszłem u K ongresow i zo sta ł przedstaw ion y  m iędzynarodow y 
program  stud jów , któryby zaw ierał w spólne wytyczne d la  wszystkich 
krajów. (P rzy jęto  je d n o g ło śn ie ).

K w e s t  j a  16. Wychowanie dziecka dla powszechnego podoju.

1) Pierw szy M iędz. K on gres d la Spraw  D ziecka w yraża życzenie, ażeby  
w ychow anie dziecka we w szystkich  krajach , o p iera jąc  się  na kulcie 
w łasnej ojczyzny, było skierow ane także ku wyższym  celom  —  m iłości 
ogólnoludzkiej. Przy pom ocy kom petentnych w ładz, dzieci różnych n a­
rodow ości winny n aw iązać nić w zajem nej sym patji i zaufan ia, która 
przy śp ieszy łaby  erę pow szechnego pokoju.

2) B ędąc zdan ia, że w ojna nie je st  złem  nieuniknionem  i że w ychow anie 
jednostk i m oże być pow ażnym  czynnikiem pokoju ,
u w ażając z drugiej strony, że w szelkie nauczanie dogm atyczne je st  szk o ­
dliw e, gdyż ham uje w olny rozw ój m yśli i kryje n iebezp ieczeństw o reak­
c j i —  że bardziej celow e je st tw orzyć pozytyw ną cnotę, niż s ta ra ć  się  
zniszczyć je j przeciw staw ien ie,
u w ażając w reszcie, że pokój m iędzynarodow y zarówno jak  spo łeczn y  
je st  ostatecznym  celem  i nie m oże istn ieć bez spraw iedliw ości.
— K on gres w yraża życzenie, ażeby  w ychow anie d la pow szech n ego  
pokoju nie było pojm ow ane, jak o  oddzielny rozdział w nauczaniu, lecz  
było przeniknięte nowym duchem , który pow inien prom ien iow ać ze 
w szystkich przedm iotów , nie pom n ie jsza jąc  idei ojczyzny (szersze  roz­
w inięcie idei rodziny), która pow inna za jm ow ać odpow iedn ie m ie jsce  
w ogólnem  w ychow aniu dz iecka.
R odzice , w ychow aw cy i c ia ło  n auczycielsk ie  nie pow inni się  ogran iczać  
do usuw ania w szystkiego , co przy tworzeniu się  o sob ow ośc i m oże w pły­
nąć na w yrabianie sob ie  fałszyw ej opinji, faw oryzow anie tendencji s ta ­
dow ych, na rozw ijanie ducha w ojennego, p od sy can ie  szow inizm u, stw a­
rzanie antagonizm ów  i n ienaw iści narodow ych;
niechaj nie sta ra ją  się  zw alczać  instynktu w ojow niczego dz iecka, lecz  
p racu ją  nad tem , ażeby  go u szlachetn ić  i skierow ać^Jcu celom  sp o łe c z ­
nym; niechaj s ta ra ją  się  przedew szystkiem  tworzyć jedn ostk i w olne i s il­
ne, pozbaw ione przesądów , przekonane o jedn ości w szech ludzkiej, śm ia ­
ło  patrzące w przyszłość, w ierzące w postęp  i m ożliw ość stw orzenia 
lep szego  i sp raw ied liw szego  ustroju  św iata .

3) K ongres w yraża życzenie, ażeby  dziecko  było w ychow ane w tem  prze­
konaniu, że różnice rasow e i w yznaniow e nie powinny nigdy w yw oły­
w ać nienaw iści ani prześladow ań  jak ie jko lw iekbąd ź natury.
a) biorąc p od  uw agę, że w pew nych krajach  E uropy  środkow ej

i w schodniej ek scesy  antysem ickie, sto sow an e przez m łodzież sz k o l­
ną i uniw ersytecką, są  ob jaw em  społecznym  chronicznym , który 
podnieca i podtrzym uje n ienaw iść do żydów  zarów no w życiu do- 
m ow em , jak  ulicznem , oraz prze jaw ia się w podręczn ikach  szkolnych, 
zredagow anych  w duchu antysem ickim  i w zabaw ach  dzieci, sk ie ­
row anych przeciw ko żydom , co dem oralizu je  dz iec i w ogóle, a dla 
dziecka żydow skiego stw arza atm osferę w prost n iem ożliw ą;

b) biorąc pod  uw agę, że antysem ityzm , przen ikając  do w szystkich
w arstw  społecznych, dem oralizu je je  i p ara liżu je  w ten sp o só b
w szystkie wysiłki, skierow ane ku pacyfikacji i w ychow aniu d la  po­
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koju oraz tworzy w ten spo só b  przeszkodę do m oralnego rozbro­
jen ia —

—  K ongres wyraża życzenie zarów no w interesie opiek i n ad  dzieckiem  
żydow skiem , jak  również w in teresie  poko ju , ażeby w e w szystkich  kra­
jach przedsięw zięto energiczną w alkę przeciw ko szkodliw ej p ro p agan ­
dzie antysem ickiej.

4) Kongres prosi usilnie w ychow aw ców  w szystkich krajów , ażeby n au cza­
nie historji było przepojon e duchem  hum anitaryzm u i uczuciem  śc isłe j 
so lidarn ości narodów . K on gres w yraża życzenie, ażeby  książki szkolne, 
ożywione tym now ym  duchem , znalazły  się  jaknajprędzej w rękach  w y­
chowawców .

5) K ongres, b ęd ąc  w przekonaniu, że w szyscy ci, którzy u łatw ia ją  zrozu­
m ienie uczuć i m yśli, przyczyniają się  do sta łego  pokoju m iędzy n aro­
dam i, za leca  naw iązanie stosunków  m iędzy dziećm i i w ychow aw cam i 
różnych krajów , m ianow icie —  korespon den cję  m iędzyszkolną, wizyty 
z kraju  do kraju, w ym ianę uczniów, turnieje sportow e, „o b o zy “ i m ię­
dzynarodow e kursy w akacyjne, m iędzynarodow e kongresy  i t. p.

6) K on gres z praw dziw em  zadow oleniem  przyjm uje do w iadom ości uchw a­
ły  IV i V  P osied zen ia  R ady  L igi N arodów , dotyczące kon ieczności 
kultywowania przyjaznych stosunków  m iędzy m łodzieżą różnych krajów  
i u św iadam ian ia je j celów  istnienia L ig i N arodów . K ongres zw raca 
uw agę w ychow aw ców  na w ydane niedaw no przez Sekretarjat L ig i sp ra ­
w ozdanie z osiągniętych  już rezultatów  na tej drodze i p ro si o p od jęc ie  
starań, ażeby  uchw ały w yżej w ym ienionych Sesy j w ydały pożądane 
ow oce.

7) K on gres, b ęd ąc  w przekonaniu, że by łoby  bezcelow em  stw arzać L igę 
N arodów , której rola ogran iczałaby  się  jedyn ie do rozw iązyw ania m ię­
dzynarodow ych konfliktów , nie sta ra jąc  się  im zap o b iec  przez usuw anie 
stałych  i głębokich  przyczyn —  prosi usilnie, ażeby  L iga  N arodów , nie 
n aruszając  prerogatyw , przysługujących  Państw om , b y ła  przez nie w zy­
w ana do w spółpracy  w kw estjach , dotyczących  podręczników  szkolnych, 
personelu  n au czycie lsk iego , układu ogólnych program ów  szkolnych, 
nauczania i t. p.

8) K ongres z zadow olen iem  przy jął do w iad ow ości decyzję  Fundacji na 
rzecz Pokoju im. C arn egi’ego , ażeby rozciągn ąć na w szystkie kraje, 
które bezpośrednio  lub pośrednio u cierp ia ły  od w ojny, ankietę, d otyczą­
cą podręczników  szkolnych pow ojennych. Pierw szy tom, który obejm uje 
najw ażniejsze kraje, b iorące  u d z ia ł w w ojnie, był przyjęty z uznaniem  
przez tych, którzy in teresu ją się  pow ażną i trudną spraw ą w ychow ania 
dziecka dla pokoju.
K ongres w yraża n adzieję , że ta ankieta przyczyni się w dużym stopniu 
do nadania literaturze szkolnej pożąd an ego  kierunku, zm ierzającego  do 
ogóln ego  rozbrojen ia i zbliżenia narodów . K on gres prosi Fundację  
C arnegiego, ażeby zach ęcała  do redagow an ia  książek szkolnych w tym 
duchu.

(K ażdy  p aragra f oddzieln ie poddany  pod  g ło so ­
w anie i przyjęty znaczną w ięk szością  głosów ).

Ż Ą D A N IA  i O ST A T E C Z N E  U C H W A ŁY , W N IESIO N E N A PLEN A R N E 
PO SIE D Z EN IE  DN. 28 SIE R PN IA  1925 R.

Pierw szy M iędz. K on gres d la  Spraw  D ziecka,
m ając na uw adze dobro dz ieck a i uw ażając to za spraw ę najw ażn iej­

szą  dla każdego kraju oraz b ę d ąc  zdan ia, że rodzina je st  pod p o rą  narodu
i środow iskiem  dla dziecka n ajodpow iedn ie jszem , 

w yraża żądan ie :
1) ażeby  w szelkiem i spo sob am i unikano w ychow ania dziecka w m asie,
2) ażeby  opieka spo łeczn o-lekarska była sto so w an a w dom u rodzicielsk im .

(P rzedstaw ion e przez M iss L oeb ; przyjęto jednogłośn ie).
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S ta ły  u rząd  w ykonaw czy .

Pierw szy M iędz. K ongres d la  Spraw  D ziecka d ecydu je:
ażeby zo sta ł zorganizow any stały  U rząd , sk ład a jąc y  się  z członków  

K om itetu W ykonaw czego K ongresu, którzy b ęd ą  m ieli praw o d o b rać  so b ie  
12 członków  z różnych krajów , z których conajm niej 2 —  z poza  kontynen­
tu europejsk iego  i am erykańskiego, którzy podejm ą się  przesłać  jaknaj- 
prędzej rządom  i organ izacjom  zainteresow anym  tekst różnych uchw ał, 
przyjętych przez K on gres oraz poczyn ią w odpow iednim  czasie  przygoto * 
w ania do II M iędzynarodow ego K ongresu  dla Spraw  D ziecka.

(P odane przez przew odn iczącego ; przyjęte jed n o g ło śn ie )

P. K . d la Spr. D ziecka pow ierza sw em u urzędow i poczynien ie o d ­
pow iednich kroków w Federacy jn ej R ad zie  S zw ajcarsk ie j, ażeby  zech cia ła  
przedstaw ić uchw ały K on gresu  VI-em u P osiedzen iu  R ady L ig i N arodów .

(Przedstaw ione przez przew odn iczącego ; przyjęte jedn ogłośn ie).

Porozum ienie m iędzy  sto w arzy szen iam i m iędzyn arodow em i.

P. M. K . S. D. w yraża życzenie:
ażeby  zo stało  naw iązane porozum ienie m iędzy w szystkiem i już istnie- 

jącem i m iędzynarodow em i stow arzyszen iam i oraz pryw atnem i in stytucjam i 
opieki nad dzieckiem , w celu stw orzenia stałych  centrów inform acyjnych, 
podzielonych w edług sp ec ja ln o śc i i dotyczących  w szystkich spraw , zw ią­
zanych z opieką nad dzieck iem .

A  U  S  T  R J  A.

F izy czn e  w ychow anie m łodzieży .

W iedeńskie kuratorjum  szkolne postan ow iło , ażeby , oprócz gier i gim ­
nastyki, które są w szkołach  upraw iane, w prow adzono także naukę p ły w a­
nia i lekkoatletykę, jak o  przedm ioty  n ieobow iązu jące. W celu w ykształcen ia 
odpow iednich sił nauczycielskich  d la  tej nowej gałęzi nauczania, otw orzono 
spec jaln e  kursy. Jak  w ielk ie je s t  zainteresow anie niem i, św iadczy  fakt, że 
już zap isa ło  się na nie przeszło  300 osób.

A ME R Y K A .
Instytut w ychow aw czy d la  kierow ników  zab aw .

„Playground and R ecreation  A sso c ia tio n “ (T ow arzystw o boisk i re- 
kreacyj), którego celem  je st  tw orzenie b oisk  d la dzieci i d orosłych  we 
w szystkich Stanach  Am er. Unji, organ izu je w łasny instytut w ychow aw czy 
d la  kierowników  gier. K rótkotrw ałe kursy, m ające  ten sam  cel, istn ie ją  już 
w w ielu m iejscow ościach , jedn akże  now a szk o ła  zam ierza w ykształcen ie 
tam otrzym ane dopełn ić i p og łęb ić : kurs trw ania nauki będzie  obejm ow ał 
okres roczny. Szko ła  ta  m a na celu uzdolnić swych w ychow anków  i w y­
chow anki do prow adzen ia w ten sp o só b  gier dziecięcych , ćw iczeń  sp o r to ­
w ych i innych rozryw ek, którym zarów no m łodzież jak  dorośli p o św ię ca ją  
w olny czas —  ażeby w yzyskać je  d la  celów  zdrow ia fizycznego oraz celów  
ogólnow ychow aw czych. N ow a szk o ła będzie  in sty tucją centralną d la  A m e­
ryki i K an ady  i przew iduje się, że w krótce 16.000 zaw odow ych kierow ników  
gier oraz 4.000 ochotniczych sił pom ocniczych  otrzym a tam dodatkow e 
w ykształcen ie. Jed n akże  szkoła przeznaczona je s t  także d la tych, którzy 
nie ipa ją  żadnego przygotow ania, a chcą się  tem u zaw odow i pośw ięcić .
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Plan  studjów  je st  bardzo ro zległy  i m a obejm ow ać: o rgan izac ję  i p rzepro­
w adzenie w szelkiego rodzaju  sportów  i gier, publicznych koncertów , p rzed­
staw ień  i w alk zapaśniczych  oraz w szelkich  im prez ośw iatow o-kulturalnych; 
d a le j— przyrodoznaw stw o, stosunek m iędzy w ypoczynkiem  a zdrow iem , sp o ­
so b y  zużytkow ania w olnego czasu , rozw ój charakterów , zapo b iegan ie  prze­
stępczośc i i t. d.

P r z e  g U d  c z a s o p i s m .
P R Z Y JA C IE L  S Z K O Ł Y  — Poznań, 1926. Nr. 7.

F . F idz iń sk i: W sp raw ie  fizy czn ego  w ychow ania w szk o le  po lsk ie j.— 
M iros: H a rc e rstw o , ja k o  system  w ychow aw czy. —  W. Chom a: K ied y  odby­
w ać le k c je  ćw iczeń  c ielesn y ch ? — A. U rbański: J a k  p rze c iw d z ia łać  u jem ­
nym  w pływ om  szk o ły  n a zd row ie  d z ieck a .

W Y CH O W A N IE P R Z E D SZ K O L N E , rok II Nr. 4 i 5, W arszaw a, 1926.

Dr. Budzińska - T y lick a : J a k  strze c  d z iec i od chorób zakaźn ych ? — 
T erp iło w sk a : N asze  b łę d y  w p o ję c iach  o w ychow aniu.— K ozakow ska: O ch ro­
ny an g ie lsk ie .

J. K o tarb iń sk a : W ych ow anie re lig ijn e . — Bużycka-K rasuska: Psycho- 
lo g ja  e k sp ery m en ta ln a  n a teren ie  p rze d szk o li. —  M. B.: P rzy ro d a  żyw a 
w p rzed szk o lu  — S p raw o zd an ie  z w ystaw y „W ychow anie p rzed szk o ln e“ .

S Z K O Ł A  S P E C JA L N A , W arszaw a, rok II Nr. 2. 1926.

Spraw ozd an ie  z I P o lsk iego  Z jazd u  N au czycie li S z k ó ł Spec ja ln y ch

Z E IT SC H R IF T  FU R  K IN D E R SC H U T Z  - FA M ILIEN  UND B E R U FS- 
F U R SO R G E  —  W ien, X V III, Jahrg. Nr. 3, 4. 1926.

Dr. E. H aller: D ie Entw eich un gen  von K in dern  und Ju gen d lich en . —  
Dr. J. H eeger: Soll m an B e ttn ä sse r  stra fen . —  W. H uber: Schulküchen in 
N iederö sterre ich .

Z E IT SC H R IFT  FÜ R  SC H U L G E SU N D H E IT S P F IL E G E  U ND SO Z IA LE  
H Y G IEN E — L eip zig , 1926. Nr. 4, 5.

A . H ase: U ber U n gez ie fe r und U n gezie ferb ek äm p fu n g . — Dr. Brüc­
kerhoff: Z en tra lisa tion b eströ bu n gen  in d e r G esu n d h eitfü rso rge . —  Dr. Wich- 
m ann: U ber T u berk u lo se  - G e fäh rd e ten fü rso rge . - -  Brossm er: D as deutsch e 
Ju gen d h erb ergsw erk .

L A  M ÉD ECIN E SC O L A IR E  —  Paris, 1926. Nr. 4. 5.

Dr. Paul Boncour: L e  d é p ista g e  et la  sé lec tio n  des éco liers  an or­
m aux.— Dr. D ufestel: L a  m en suration  en se rie  chez le s  en fan ts. L eu r v a ­
leur pou r ap p ré c ie r  le d év e lo p p em en t ph ysique.

PR O  JU V E N T U T E — Zürich, 1926. Nr. 5.

U. W ildholz: E in e v a te r lä n d isc h e  A u fg ab e .— Prof. Bisez'. U ne oeuvre  
p a trio tiqu e  —  R eflex ion s su r la  p ro tectio n  de la  je u n e sse  con tre  a lc o o lis­
m e. —  A vis d es m édecin s su isse s  su r l’in flu en ce  de l ’a lcoo l su r l’en fan ce  
e t la  je u n e sse .
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O EU V R E N A T IO N A LE  D E L ’E N FA N C E  — Bruxelles, 1926. Nr. 7.

B. Crutzen —  Q u elques con sid eration s sur la  c a rr iè re  d ’in firm ière  
v isiteu se .

R E V U E  IN T E R N A T IO N A L E  D E L 'E N F A N T  — G en ève, 1926. Nr. 4.

G . Thelin : C e qu ’il fau t en ten dre  p a r  p ro tectio n  de  l’ en fan ce. —  
Dr. R osenhaupt: D as W esen  d er Sch u lärztich en  V e rso rg u n g  in D eu tsch * 
land. —  Dr. H. M aier: D ie g e se tz lich e  F ü rso rg e  für d ie  sittlich  g e fäh rd e te  
Ju g e n d  in D eu tsch lan d .

B U LLET IN  IN T E R N A T IO N A L D E L ’E N FA N C E  —  B ru xelles, 
1926. Nr. 47.

T H E  W O R LD ’S H E A L T H  — Paris, 1926. Nr. 5.

Dr. G enii - Perrin: T h e In tern ation al O rgan isation  o f M ental H y gie­
ne. — Chartotte Fran ces K ett: O ur C h ild ren ’s L ite rstu re . —  Dr. L . Bard: S e x  
H ygiene and H ealth  C e rtific a te s  b e fo re  M arriage . R . T o rrey : S ta te  P a rk s  
in the U nited S ta te s  o f A m erica . — A. E . D ines: Fam ily  A sp e c ts  o f the 
T u b ercu lo sis  N ursing Problem .

„D rukarnia K ra jo w a“ w W arszaw ie, Ż elazn a 89. T e l. 188-70.



Witaminowa mączka odżywcza „CALCITRIN“ zestawieniem swem 
w całości odpowiada kardynalnym podstawom nauki o witaminach, albo­
wiem zawiera odpowiednio spreparowaną i wzajemnie uzgodnioną kombi­
nację soku ze świeżych pomidorów oraz cytryn, preparatu „Phosphit“ 
oraz wapnia.

W chwili, kiedy jeszcze nie było naszego preparatu „CALCITRIN“ 
w sprzedaży, mieliśmy już informacje o znakomitem działaniu prepa­
ratu od wybitnych P. P. Pedjatrów i Internistów Warszawskich, którym 
przesłaliśmy większe ilości preparatu „CALCITRIN“ do badań wstępnych.

OPAKOWANIE. Słoik zawiera 75 g.
Do każdego słoika dodana jest miarka w’ postaci łyżeczki alu- 

minjowej o pojemności, odpowiadającej wadze 1 g. preparatu.
WSKAZANIA LECZN ICZE: krzywica, rozmiękczenie kości, skaza 

krwotoczna, niedorozwój fizyczny, psychiczny lub płciowy, anemja, ogólne 
osłabienie, wycieńczenie wskutek niedostatecznego odżywiania, gruźlica 
lub zołzy.

SPO SÓ B  UŻYCIA: 2 do 6 miarek dziennie w mleku lub zupie.

ZAKi.RKAF E i Dl K KOZUŃSKICK WAR&ZAWA


