OPIEKA NAD DIIECRIEM

CZASOPISMO, POSWIECONE OCHRONIE MACIERZYN-
STWA, OPIECE NAD DZIECMI i MLODZIEZA.

Rok V. Marzec — Rwiecien 1927. Nr. 2

Belgijskie Zaktady Rodzinne dla Sierot.

Podatla

Wanda Szuman.

Od kilkuset lat zjawiaja sie w roznych krajach w zwiaz-
ku ze sprawa wychowania sierot czesto ostre dyskusje, czy
lepiej oddawaé sieroty na wychowanie za oplata do rodzin,
czy tez do zakladow.

Jak jedna tak i druga alternatywa przedstawia ohok
dodatnich, takze duzo ujemnych stron.

W checi unikniecia stron ujemnych obu systemoéow i ze-
spolenia ich dodatnich cech zaczeto tworzyé male zaklady
dla sierot na wzor domoéw rodzinnych.

Pierwsze urzeczywistnienie tej idei widzimy juz w 1788 r.
w Hackney w Anglji. Odtad co jaki$ czas w wielu krajach
powtarzaja sie proby zrealizowania tej idei np. w Anglji,
Niemczech, Szwajcarji, Belgji i w Polsce (w Gniazdach Sie-
rocych).

Przedstawie tu kilka takich instytucy; w Belgji, ktore sa
metylko stworzone pod wplywem tej mysli, ale przeprowa-
dza;q ja takze konsekwentnie i madrze, a przytem przedsta-
wiaja sie wzorowo pod wielu wzgledami.

Sa to:

1) Les ,Foyers des Orphelins“ (20 zakladéw w réznych
miejscowosciach w Belgji).

2) Les ,,Colonies de la Protection de I'Enfance de
Verviers*

3) La ,Maison des Enfants“ w Brukseli.

Les Foyers des Orphelins w Brukseli.

Towarzystwo ognisk sierocych powstalo w 1914 r.

Dazeniem zalozycieli bylo stworzyé wzorowy zaklad
dla sierot wojennych, nietyle w samym celu zaopiekowania
sie pewna iloscia dzieci, co z zamiarem stworzenia placowki,
mogacej sluzyé za wzor innym instytucjom tego  rodzaju,
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dania impulsu, by zaklady dla sierot, mnozace sie sila rzeczy
w czasie wojny, organizowano z uwzglednieniem zasad peda-
gogicznych.

To tez inicjatorowie — gléwny inicjator p. C. d'Oron-
ckel — zaprosili na przewodniczacego towarzystwa d-ra De-
croby, wybitnego pegagoga, ktérego wplyw na metody wy-
chowania przez pisma i osoblstq dzialalnos¢ siega do wszyst-
kich prawie krajow Europy i Ameryki. Précz tego zapewnit
sobie komitet wspolprace powaznych pedagogow, autorow
ksiazki ,La Cité des Orphelins“ p. p. Devogel, Sluys i Smelton.

Jak nazwa wskazuje, postawilo sobie to towarzystwo
zadanie tworzenia dla sierot srodowisk o charakterze rodzin-
nym. W kazdem Foyer jest tyko okolo 20 dzieci pod opie-
ka kierowniczki i wychowawczyni. Zyja rzeczywiscie razem,
jadaja wspdlnie, przebywaja razem przez caly czas poza
szkola.

W urzadzeniu ognisk widzimy starania, aby domy te
nie robily wrazenia koszar. Kupuje sie w tym celu nie gma-
chy szkol lub baraki, lecz zwykle domy mieszkalne o niezbyt
malych pokojach.

Zarzad pozostaje w zywym kontakcie z poszczegolnemi
ogniskami.

Dla utrzymania lacznosci, a takze ze wzgledu na pro-
pagande, utworzy! zarzad komisje specjalne dla kazdego
z domow.

Komisje te maja czuwaé, by ogniska prowadzone
byly zgodnie z zasadami, przyjetemi przez zarzad. Komisje
zbieraja sie co miesiac. a zarzad zaprasza co jakis czas
sekretarzy tych komisyj, by omawiaé potrzeby poszczegélnych
domoéw.

Procz tego zwoluje zarzad co miesiac posiedzenie
wszystkich kierowniczek zakladéw, omawia z niemi metody
wychowawcze, odbiera pismienne sprawozdania o zdrowiu,
zachowaniu si¢ i postepach w nauce kazdego z dzieci.

Omawia sie tu kwestje np. przeniesienia dziecka z jed-
nego zakladu do drugiego, oddania na nauke zawodowa etc.

W ten sposéb zarzad gléowny, a raczej czlonkowie jego,
nalezacy do sekcji pedotechnicznej, wiedza rzeczywiscie, jak
sie rozwija kazde z dzieci, i moga zawczasu postanowi¢ pod-
jecie specjalnych staran o leczenie fizyczne lub moralne
dziecka chorego.

Zarzad moze wiec odpowiadaé przed spoleczenstwem
za swa prace, wie co sie dzieje w jego zakladach.

W celu propagandy swej idei, wydaje zarzad czasopismo
kwartalnik ,Le Foyer des Orphelins“. Umieszcza w nim szczegé-
lowe sprawozdania o rozwoju dzieci, np. krzywe wzrostui t.p.,
zestawienia wynikéw, osiaganych w szkole, podobnie w nauce
zawodowej i t. d. Obok tego umieszcza tu zarzad szereg
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artykulow tresci pedagogiczne], glownie odnoszacych sie do
wychowania sierot.

Chlopcow i dziewczeta przy)(;tych w wieku przedszko]nym
lub jako niemowleta wycbowu;e si¢ w miare moznosci razem,
az do czasu rozpoczynania nauki zawodowej. Wychowuje
sie tez z zasady dzieci w réoznym wieku razem, dazac, by star-
sze opiekowaly sie mlodszemi; najmlodsze.doznaja tu rze-
czywiscie szczegdlnie duzo serdecznosci i troskliwosci ze
strony wychowawczyn i dzieci. Duzo uwagi i staran poswie-
ca si¢ racjonalnemu fizycznemu rozwojowi 1 hartowaniu
dzieci. Na moralny i umyslowy rozwdj dzieci wplywa sie
takze przez staranny dobor wychowawcow. Kierowniczkami
sa osoby inteligentne, 2 z nich ukonczyly szkole stuiby spo-
lecznej, kilka — seminarjum nauczycielskie.

W stosunku do religji maja te zaklady charakter miedzy-
wyznaniowy. Dzieci poszczegolnych wyznan uczeszczaja na
odnosne nabozenstwa. Zarzad stara sie, by dzieci mialy
stycznosé z dzieémi, zyjacemi w normalnych warunkach. Nie
tworzy zatem osobnych szkoé! przy zakladach.

W ubraniu dzieci unika zarzad mundurkéw, widaé sta-
ranie, aby dzieci wygladaly nie strojnie, lecz ladnie 1 milo.

Gdy si¢ patrzy na te dzieci zdrowe, zahartowane,
ladne, z ozywionemi i wesolemi wyrazami twarzy, odczuwa
sie zyczenie, aby jaknajwiece] sierot w Polsce znalazlo sie
w podobnych warunkach.

Gdy sie patrzy na wytrwala i madra prace zarzadu,
gdy sie widzi, ile czasu i wysitku myslowego czlonkowie
sprawie poswiecaja, budzi sie czeéé¢ dla tych ludzi i znow
zyczenie, aby w Polsce wielu ludzi w ten sposéb urzeczy-
wistnialo swe idee.

Dla blizszego zobrazowania pracy wewnatrz zakladéw
podaje obserwacje z trzech ognisk ,Foyer des Orphelins®.

Home 5—Foyer des Orphelins.

Jest to zaklad dla chlopcow, ktérych wychowywanie
przedstawialo zbyt wiele trudnosci w innych zakladach.
Znaczna cze$é tych dzieci trudnych—to dzieci umystowo bar-
dzo malo rozwiniete. Niektérych chlopcéow umieszczono tu
ze wzgledu na slaby stan zdrowia. Sg tu chlopcy od 6—17 lat.
Przecietnie przechodza od 15 roku zycia do innego Foyer,
w ktérem moga pobiera¢ nauke rzemios! na miejscu. Jednego
z chlopcow przeniesiono tu z innego Home z powodu trud-
nosci wychowawczych gdy mial 4'/2 lat. Jestto dziecko
nieslubne, zdolne, zywe, nieufne. Dwuch chlopcéw, na ktérych
widaé bardzo staranne wychowanie domowe, oddano tu, gdyz
ojciec umarl, a matka jest chronicznie chora. Dwuch z tej gro-
madki chodzi do gimnazjum, jeden uczy sie introligatorstwa.
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Jak z powyzszego wynika, material chlopcéw trudny
i bardzo réznorodny.

Aby nad charakterem kaidego z tych chlopcow popra-
cowaé, potrzeba umiejetnosci i duzo dobrych checi. Wycho-
wuje ich kierowniczka, ktora ukonczyla seminarjum nauczy-
cielskie, i wychowawczyni, ktéra przeszla kurs pielegniarstwa
i slojdu.

Do pomocy w gospodarstwie jest jedna sluzaca.

Obejrzyjmy sobie zaklad w chwili dla nas najciekawszej,
t. j. po szkole i po odrobionych zadaniach, gdy chlopcy zaj-
muja sie podlug swego upodobania.

chodzimy do pokoju mieszkalnego, niema tam rzedéw
lawek. Skromne meble sa poustawiane z pewna swoboda
tak, zeby nie unieruchamiaé mieszkancow, sa pulpity, sa
stoly niezbyt duze, stoja krzesla i szafy, jest warsztat introli-
gatorski i stolarski. Na szafach i polkach susza sie polakie-
rowane zabawki, wyrabiane przez chlopcow.

Kilku chlopcow, zwlaszcza gimnazisci, koncza jeszcze
]ekcje, ale niema juz ogdlnego milczenia. W spokojniejsze]
czesci pokoju kilku chlopcéw czyta ksiazki, p przy innym stole
przeglada kilku zbiory znaczkow pocztowych zywo dyskutu-
jac nad jakim$ nowym znaczkiem. Tu znéw jeden z chlopcow
pokazuje kierowniczce odrobione zadanie szkolne. Obok maly
7-letni Gaston bawi sie przerzucaniem kijkéw na podlodze,
zatopiony przytem caly w swiecie fantazii, przebiega od jed-
nego kl]ka do druglego, wydajac im jakies rozkazy, nie dzi-
wiac sie ani zatrzymujac, gdy sie o kogos traci, gdy kto-
ry z chlopcow przechodzac nastapi na jego podkomendnych
Kazdy zajety swoja praca, nie robi mu uwag, nie wysmiewa
sie z jego odrebnej zabawy. Trzech chlopcow pilka wykrawa
nowe zabawki z drzewa, tamten je maluje i podaje wycho-
wawczyni, ktéra je wykancza, zwlaszcza — twarze. Chwile
pozniej wchodzi chlopiec, wyslany po jakies sprawunki i od-
daje je kierowniczce, potem dwaj 8-letni przychodza do
kierowniczki, nibyto pokazaé, jaki mlyn postawili z klockow,
a po trochu, by sie przytulié¢, by dostaé¢ pocalunek. Jeden
z nich zwlaszcza, delikatny, jasny chlopczyna z dziecinna
buzia i ufnemi oczami, niedawno z rodzinnego domu wyrwa-
ny, potrzebuje serdecznosci.

o jakims$ czasie wraca z pracy na]starszy z chlopcow,
uczen introligatorski, mlodsi przychodza pytaé go o rade przy
sklejaniu pudelek do opakowania zabawek. Niema tu pilnu-
jacej na podjum dozorczyni i bawiacych sie pod komenda

ziecl.

Kazdy chlopiec zajety swoja praca inaczej—siedzi, czy
stoi, czy sie rusza. Jest gwar, ale nie halas. Twarze chlopcow
zdradzaja zywe zainteresowanie.
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Sa zabawy zupelnie indywidualne, sa miedzy innemi tez
kolekcje przedmiotéw. W rodzinie kazde prawie dziecko co$
zbiera, obrazki, muszelki, suszy kwiaty, zaklada zbiér znacz-
kow. W zakladach zwykle niema miejsca na zbiory, niema
okazji, dosyé stycznosci ze swiatem. 1000 dzieci, rozmieszczo-
nych po rodzinach w réznych domach, moze zbieraé znaczki
it.p. Te same 1000 dzieci, znajdujacych sie w jednym za-
kladzie nie zdola utworzyé indywidualnych zbiorow.

Czesé chlopcow zajeta jest zabawa dla wlasnej przy-
jemnosci, inni, starsi zwlaszcza, fabrykujac zabawki na sprze-
daz, mysla o wakacjach, podczas ktorych caly zaklad zrobi
dalsza wycieczke za zarobione przez nich pieniadze.

Do zarobku przyczynia sie wychowawczyni i kiero-
wniczka. Prowadza kase, zestawiajac szczegélowo materjal,
wydany na kazda zabawke, obliczaja czysty dochod osiagnie-
ty z kazdej zabawki etc., staraja sie o wzory, o kupcéw, po-
magaja czeslo w samej pracy, czasami nawet wtedy, gdy
dzieci niema, byle na czas skonczyé zamowiony towar. Jest
tu wspolna rados¢ i praca, wspolnie snuje sie plany o wa-
kacjach.

Nie widaé nudy, tego stalego, zdawaloby sie, czynnika
w internatach, zwlaszcza zima.

Pierwsze pieniadze na zakup narzedzi i materjalow po-
zyczyl zarzad ,Foyer des Orphelins“. (Pozyczke te spla-
cono wkrotce).

Zbliza sie¢ wieczor. Kierowniczka wysyla dwuch dyzur-
nych do nakrycia stolu, nastepnie cala gromada po umyciu
rak przechodzi do jadalni. Dzieje to sie w milczeniu. Rozmo-
wa rozpoczyna sie dopiero na znak, dany przez kierowniczke.
Gdy staje sie za glosna, przerywa ja kierowniczka klasnieciem
w rece i dopiero dalszem klasnieciem daje znak na ponowna
rozmowe.

Prawie ciagle milczenie—to takze jedna z plag internatu.
Tu niema stalego milczenia, ale jest sposéb hamowania zbyt
halasliwej rozmowy, ktora przeciez i rodzice przerywaja, a znak
klasniecia zastepuje slowo rodzicow, ktoregoby nie uslyszala
dwudziestka przy trzech stolikach.

Po wieczerzy odbywa sie mycie calego ciala w basenie
pod cieplemi natryskami, razem, pod komenda wychowawczy-
ni. Nastepuje mycie zebow i mlodsi ida do sypialni boso
w nocnych koszulach, starsi ubieraja sig, schodza jeszcze do
pracowni do dowolnych =zajeé. Zahartowanie jest znaczne.
Chlopcy w domu przewaznie boso chodza, nawet zima i nie
ziebng. Gdy w szkole szerza sie zakazne choroby, chlopcy
z Foyer rzadko na nie zapadaja.

Rano wstaja dzieci bez dzwonka, z chwila wejscia wy-
chowawczyni do sypialni, i przewracaja zaraz swe materace,
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ubieraja sie, myja 1 otwieraja okna, nastepnie sciela lozka
i schodza na sniadanie.

Nastepuja dyzury przy sprzataniu i wspolne wyjscie do
szkoly.

Po powrocie ze szkoly —zabawa na dworze, dla niekto-
rych—dyzury. Jest koza, kot, pies, kroliki, kury, jest o czem
pamieta¢ i co obserwowaé. (Latem jest praca w ogrodzie).
Obiad znow wspélnie z wychowawczyniami, jedzacemi to sa-
mo, co dzieci. Jedzenie urozmaicone i obfite, bogatsze niz
przecietnie w naszych zakladach. Stad tez tu wychowawczy-
niom latwiej niz u nas jada¢ jednakowa strawe z dzieémi, Po
powtérnym powrocie ze szkoly o godzinie 4, zabawa wspdlna
na dworze do 5, potem odrabianie zadan i zajecia dowolne.

Jest tu swoboda, ale jest i dosyé duzo karnosci i dyscy-
pliny, dozér prawie bezustanny, czesciowo z pomoca starszych
chlopcow. Okazuje si¢ jednak dzieciom zaufanie, daje im sie
klucze, posylajac po co$ do szaf z ubraniem i t. p. Po spra-
wunki wysyla sie chlopcow do miasta we dwuch lub poje-
dynczo.

Jako kary stosuja tu wychowawczynie stanie na srodku
sali i t. p., gdy sie ktory z chlopcow gwaltownie zlosci, bije,
posyla sie go na godzine do lézka, wraca zwykle spokojny.
W razie wtckszego przestepstwa, rozmys]nego oszukanstwa
i t. p., musza chlopcy sami napisaé, co uczynili. Stawia im sie
nastepulace pytama

Co uczynilem, dla czego tak postapilem, jak powinienem
byl postapié. Czasami kaze im sie to samo napisaé do rodziny.

Home B.

Dom ten przeznaczony by! pierwotnie dla dziewczat,—
przysylanych przez sedziego dla nieletnich. Przyjmuje sie tu
jednak tylko te dziewczynki, ktérych umieszczenie w Homie
ma na celu raczej ochranianie ich przed nieodpowiednim
wplywem srodowiska domowego, nizli ochrone przed ich
wlasnemi przestepstwami, ktore nie byly ani zbyt grozne, ani
zbyt zakorzenione.

W aktach osobistych tych dziewczat jest po najwieksze;j
czesci przyznanie sie do winy np. do kradziezy, do nieposlu-
szenstwa, odgrazania sie matce, czy babce i t. p. W znaczne)
mierze kto$ z rodziny staral sie o oddanie ich do zakladu,
gdyz w rodzinie rodzice nie zyja ze soba lub jedno z rodzi-
c6w umarlo. Ze wzgledow finansowych umiescit tu zarzad
Foyer pozniej takze dzieci, ktére najmniejszych przestepstw
nie popelnily, lecz celowo—tylko dziewczynki male, najwyzej
11-letnie i malych ich braciszkéw do lat 4, podczas gdy
dziewczeta, przyslane przez sedziego, maja po 14 do 18 lat.
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1 tu takze znoéw materjal dzieci trudny, nieréwny, zada-
nie wychowawczyni bardzo odpowiedzialne.

Charakter domu i starania kierownizzki wysuwaja znéw
wszelkie wartosci zycia rodzinnego. Zewnetrznie niema tu
nic, coby zdradzalo, ze sa tu dzieci, oddane z mocy wyroku
sedziego. Furtke widzimy stale otwarta, odczuwa si¢ dazenie
kierowniczki, zeby nie robi¢ najmniejszej roznicy miedzy
dzie¢mi, przystanemi przez sad, a reszta dzieci. Wyc owaw-
czyni powierza prace w gospodarstw1e pcsyla do spizarni, do
swego pokoju tak jedne, jak i drugie dzieci, nie chowa wogdle
zbyt wiele np. jedzenia pod klucz i nie miewa powodu, aze-
by zalowaé tego.

Czy to byloby mozliwe przy 100 dzieciach, czy to juz
nie osobisty wplyw kierowniczki i tego zycia w malem kélkuy,
mogacem sie znaé, zblizyé do siebie i wzajemnie sobie ufaé.
Zamiast czynié¢ réznice na niekorzysé dzieci trudnych, trzeba,
zdaniem kierowniczki, mieé dla nich raczej wiecej serca i zro-
zumienia, jezeli sie nie chce byé niesprawiedliwa. Jedna z dziew-
czat, ktora przeszla do zakladu z zupelnie nieuporzadkowanych
stosunkow domowych, nie wstawala nigdy punktualnie. Wstala
kiedys za osobista zacheta kierowniczki na czas, wchodzila
jednak po tem wszystkim w droge. Kierowniczka nie gniewala
sie juz na nia, uznajac poprzednio dokonany wysilek.

Nadzwycza]me dobry wplyw wywiera na dziewczeta prze-
stepne fakt, ze moga sie opiekowaé malenkiemi dzieémi w za-
kladzie. Wzmacnia ten wplyw tez pewnie milosé, jaka kiero-
wniczka otacza malenkich, zwlaszcza najmlodszego, 2-letniego
pieszczocha. Dziewczynki zajmuja sie¢ swemi pupilami bardzo
starannie, myéla i moéwia o nich w czasie swej zawodowe]j
pracy, wzglednie nauki (np. krawiecczyzny, na ktéra chodza
poza zaklad). Kupuja im drobnostki, jedna—nawet ubranko za
swe wlasne zarobione pieniadze.

A wieczorem, gdy mlodsi juz $pia, widzimy znéw przy
jednym stole klerowmczkg i 8 przestepnych dziewczat przy
za]¢c1ach indywidualnych i swobodnej rozmowie. Czasami za-
biera je kierowniczka do kina, rzadziej do teatru, twierdzac,
ze trzeba zrozumieé, ze nie sag wdrozone do znajdowania przy-
jemnosci w zbyt powaznych przedstawieniach.

Jakkolwiek zle bylyby rodziny tych dziewczat, kiero-
wniczka dqzy, by podtrzymywaé w swych wychowankach
przywiazanie do nich, by nie pozwolié zgasnaé dobrym uczu-
ciom, sama je podtrzymuje, starajac sie okazaé¢ dziewczetom
zainteresowanie dla ich najblizszych.

(Dalszy ciag nastapi w N-rze 4-ym).
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0Srodek Zdrowin w Mokotowie.

Podat
Dr. S. Stypulkowski.

I grzmi pobudka miastu w stuch
I budzi czernn ospaly...
— Ocholny jest ci ludzki duch,
Ale ulomne cialo.
Trebacz. MARJA KONOPNICKA

Duch polskl pokazal swa moc, zwyciesko wyszed! z wie-
kowej niewoli i stworzy! wielkie i potezne panstwo. Ale
ulomne jest cialo zbiorowosci polskiej i wymaga stalej pieczy.
Usitowaniem lat ostatnich jest podniesienie stanu zdrowotnego
ludnosci i podlozenie podwalin pod utrwalenie bytu panstwa.
Zdrowie stalo sie dzisiaj zagadnieniem pierwszorzednem nie
tylko dla nas. W Anglji niedawno wybory do parlamentu
odbywaly si¢ pod haslem sprawy mieszkaniowej, jako sprawy,
ma]ace] kapitalny wplyw na zdrowie ogolu Dowiadujemy sie
rowniez ze stéw Dr. L. Rajchinana, ze Japonja ma swietnie
zorganizowana sluzbe zdrowia wogole, ale w szczegolnosci sa
dobrze urzadzone i bogato zaopatrzone placowki sanitarne na
terytorjum Chin i Korei, tam, gdzie Japonja uwaza, ze dobra
organizacja stuzby zdrowia jest najlepszym srodkiem przewagi
polityczne;.

Z przyjemnoscia nalezy stwierdzié, ze i kraj nasz wyka-
zal ostatnio znaczny postep w dziedzinie zdrowia publicznego,
dzieki inicjatywie, zdolnosci organizacyjnej i wydatnej pracy
osob, stojacych na czele naszego Sanitarjatu. Opinja publiczna
jest uroblona w kierunku potrzeby wydatkowama na sprawy
zdrowia, gdyz bez odpowiednich nakladéw nic sie nie da
zrobié. Ogodl juz zaczyna potrosze zdawaé sobie sprawe, ze
zdrowie spoleczenstwa jest podstawq bytu narodu 1 wydatki,
na ten cel nalezyae zuzyte, przyniosa duze oprocentowanie,
chociaz rezultat nie jest zaraz widoczny.

W pracy nad poprawa zdrowia narodu na pierwszy plan
wysuwa sie potrzeba uswiadomienia szerokich mas Iudnosci
o koniecznosci przestrzegania elementarnych zasad higjeny,
tak prostych, a tak wielkich w swych skutkach. Ma to wielkie
znaczenie, nietylko pod wzgledem zdrowotnym, ale i kultu-
ralnym a nawet ekonomicznym. Boé trudno jest znalezé wyj-
scie z sytuacji w panstwie, cierpiacem na bezrobocie, w kto-
rem w tym samym czasie wielomiljonowe masy zadawalniaja
si¢ jednoizbowym lokalem, zamieszkalym przecietnie przez
5 do 14 oséb, spiacych po 3—4 w jednym 16zku i kapiacych
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sie raz lub dwa razy w zyciu. Obudzié¢ nalezy w czlowieku
potrzebe wyZszego poziomu zycia, a urzeczywistnienie tych
potrzeb latwem bedzie do wypelnienia w panstwie, posiadaja-
cem tak wielkie zasoby, jakiem jest Polska.

Uswiadomienie ogélu da moznosé zwyciezenia najwieksze-
go szkodnika zdrowia, jakim jest gruzlica, ktora w latach
wojny zagrazala istnieniu polskiej rasy. To samo da sie po-
wiedzieé¢ i w dziedzinie opieki nad matka i dzieckiem: nieu-
miejetne karmienie i opieka nad niemowletami nietylko
dziesiatkuje je, lecz i daje w rezaltacie chore pokolenie, ktore
nie umie sobie dawaé¢ rady w zyciu.

Brak opieki nad matka ciezarna i karmiaca jest niemnie;j
fatalny w swych skutkach, albowiem zabija czesto matke,
a z nig razem dziecko, stwarza warunki, sprzyjajace chorobie,
niedolestwu i nedzy.

Te dwa dznaty medycyny zapobiegawczej, jakimi sa
walka z gruzlica i smlertelnosc1a wsrod dzieci i matek, wysu-
waja si¢ dzisia] na pierwszy plan. Od wynikéw, osiagnietych
w tych dziedzinach, zalezy glownie poprawa zdrowia ogoélu,
poniewaz od nich jest w 60°% zalezny wskaznik zdrowia, ja-
kim jest smiertelno$é danego narodu. Zachecajace rezultaty,
jakie osiagnieto w poprawie zdrowia, w niektorych panstwach
jest gtéwnie zalezny od dobrze zorganizowanej walki z gru-
zlica i opieki nad matka i dzieckiem. Niemniej wazna sprawa
jest walka z chorobami zakaznemi, jaglica, malarja, tudziez
chorobami wenerycznemi. Te ostatnie godza w byt nietylko
osobnika, ale i rodziny, powodujac degeneraqq przyszlych
pokolen W wysokim stopniu przyczynia sie do zwyrodnienia
rasy i alkoholizm. Walka z ta kleska spoleczna jest trudna
z powodu malego uswiadomienia ogélu o szkodliwosci spo-
zycia alkoholu.

Waznym réwniez dzialem ochrony zdrowia jest nadzoér
nad przes'rzeganiem przepisow, dotyczacych ochrony sani-
tarnej powietrza, gruntu, siedlisk ludzkich, wyrobui sprzedazy
produktoéw spozywczych, napojow i t. p.

Do niedawna dzial ostatni by! jedynym problemem, od
ktérego uzalezniono poprawe zdrowia. Dzisiaj wiadomem jest,
ze tylko wydatna praca, obejmujaca caloksztalt zagadnienia
zdrowia, moze daé dobre wyniki.

Najdalej idaca pod tym wzgledem organizacja w stopniu
do potrzeb jest Osrodek Zdrowia. Ma on za zadanie skupie-
nie wszystkich wysilkow w dziedzinie medycyny zapobie-
gawcze] w jednej organizacji i pod jednym dachem.

Osrodki Zdrowia rozwinely sie bardzo w latach ostatnich
w Stanach Zjednoczonych Ameryki i maja dzisiaj juz swa
chlubna karte w historji walki o poprawe zdrowia ludzkosci.

Autorzy amerykanscy przyznaja, ze dosé nieokredlona
nazwa ,QOérodek Zdrowia“ powoduje rézne interpretacje za-
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dan tej instytucji. Rozrdézniaja oni kilka typow Osrodkow
Zdrowia. Miedzy innemi typ New Yorku powstawal poczat-
kowo w domach ludowych, do ktérych miasto przydzielito
gabinet dentystyczny i szkole dla dzieci stabych lub inna
przychodnie.

W roku 1915 miasto New York zdecydowalo samo
prowadzié¢ okreg sanitarny doswiadczalny, w gmachu urzedu
ktéorego miescily sie wszystkie instytucje, reprezentujace
dzialalnoé¢ miejskiego wydzialu zdrowia; z innemi towarzys-
twami byla tylko wspoélpraca.

W miescie Framinghamie powstaje on w celu zade-
monstrowania, jakie organizacje Sluzby Zdrowia najlepiej
uporaja sie ze sprawa gruzlicy. Do wspolpracy przystapito
Towarzystwo Ubezpieczenia na Zycie i Towarzystwo Prze-
ciwgruzlicze wspodlnie z Samorzadem miejscowym.

Demonstracja w Framinghamie dala bardzo wybitne
rezultaty w walce z gruzlica, zmniejszajac $miertelnosé na
gruzlice w tym okregu do minimum.

Wazor Osrodka Zdrowia Cincinnanti nie przy]ql sie wcale;
mial on na celu, oprécz sprawy zdrowotnosci, jeszcze cele
polityczne, bardzo radykalne, zblizone do programu komuni-
stycznego. Wywolalo to wielka reakcje ze strony wladz sa-
nitarnych miejskich, wydzialu opieki spolecznej i calego kon-
serwatywnego ogolu. Wreszcie typ Osrodka Zdrowia tak zwa-
ny Czerwonego Krzyza jest najwiecej rozpowszechniony
w Ameryce. Ma on za zadanie polaczenie réznych instytucyj
spolecznych pod jednym dachem w scistym codziennym kon-
takcie 1 wspélpracy z wladzami miejscowemi.

Pierwszym warunkiem wspdélpracy jest umieszczanie tych
instytucyj pod jednym dachem. Pozatem bez poradni prze-
c1wgruzhcze] 1 stacji opieki nad dzieckiem i matka, osrodek
zdrowia nie jest do pomyslenia. Nastepnie obejmuje on walke
z chorobami wenerycznemi, higjene przemyslowa, umystowa,
poradnie dentystyczne lub inne dzialy, w zaleznosci od wa-
runkéow lokalnych. W takim typowym Osrodku Zdrowia wla-
dze miejscowe umieszczaly biura urzedéw sanitarnych, oddzia-
ly do walki z chorobami zakaznemi, biura rejestracji zgonéw,
narodzin i t. p.

Takie polaczenie dzialow medycyny zapoblegawcze]
dalo jaknajwieksza oszczednosé pracy, czasu i srodkow
pienieznych. Wzorem podobnych organizacyj zaczeto od nie-
dawna tworzyé Osrodki Zdrowia i w Europie. Promotorem
ich jest glownie Fundacja Rockefellera. W Polsce, zawdzie-
czajac tejze Fundacji, powstaja trzy Osrodki Zdrowia, z kt6-
rych dwa typu wiejskiego: w Skierniewicach i powiecie
Warszawskim. W Warszawie, jako teren doswiadczalny, wy-
znaczono Mokotow, Sielce i Czerniakow. czyli trzy okregi po-
licyjne z ludnoscia okolo 50.000 osob. Kierowano sie w. tym
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wyborze specjalnie zaniedbanym stanem sanitarnym przed-
miesé¢ wielkiej Warszawy, do ktérych naleza wyzej wymie-
nione okregi, pozatem bliskoscia Panstwowej Szkoly Higjeny,
dla ktorej Osrodek Zdrowia stuzy do studjow i nauki pogla-
dowej, wreszcie moznoscia natychmiastowego uzytkowania
odpowiedniego lokalu do pomieszczenia wszystkich oddzialow
Osrodka w tak zwanym gdérnym Amelinie przy ul. Pulawskiej
Nr. 91. Cala ta posiadlo$é¢, w dolnej czesci ktorej miesci sie
Bursa Szkoly Higjeny, zostala nabyta przez Rzad z pomoca
funduszéw amerykanskich (Joint Distribution Committee) dla
Szkoly Higjeny. Na cele urzadzenia, uruchomienia i prowa-
dzenia Mokotowskiego Osrodka Zdrowia Fundacja przezna-
czyla w l-ym roku 10560 dolaréw, wll-im 8560, w lil.im 6560,
w IV-ym 3600, w V-ym 2400 dol. W ten sposéb po 5 latach
instytucja przekazana bedzie wylacznie silom krajowym. Sumy
powyzsze nie moga by¢ uzyte na przeprowadzenie w okregu
inwestycji w postaci kanalizacji, wodociagéw, budowy miesz-
kan i t. p. Zarzad m. st Warszawy przyjal propozycje Ge-
neralnej Dyrekeji Stuiby Zdrowia prowacdzenia Osrodka
Zdrowia i chcac podkresli¢ charakter instytucji nadal jej na-
zwe l-ej Miejskiej Stacji Higjeny Zapobiegawczej. Stacja po-
zostaje pod kierunkiem Miejskiego lekarza sanitarnego. W ce-
lach udzielania wskazowek, dyrektyw i zapewnienia nalezy-
tego technicznego oraz naukowego ujecia spraw organizacyj-
nych utworzona zostala Komisja, dzialajaca na zasadzie
specjalnego regulaminu. W sprawach Komisji biora czynny
udzial Gener. Dyr. Stuz. Zdrowia, Dr. Cz. Wroczynski, Na-
czelnik Wydz. Op. nad. Mlodz. i Dziec. M. P.i O. Sp.
p. B. Krakowski, Naczelnik Wydzialu Zdrowia Publ. Magistra-
tu m, st. Warszawy Dr. W. Bogucki, Przedstawiciel Panstwo--
wego Zakladu Higjeny Dr. B. Nowakowski, Przedstawiciel
Szkoly Higjeny Dr. ]. Lubczynski. Kierownik Sekcji Higjeny
Szkolnej Magistratu Dr. Roszkowski i Dyrektorka Warszaw--
skiej Szkoly Pielegniarek Miss H. Bridge.

Praca organizacyjna zaczela sie z poczatkiem roku 1925.
Pierwsza troska bylo przygotowanie gmachéw do przyjecia
Osrodka Zdrowia, ktore otrzymano w bardzo zlym stanie.
Przy odnawianiu budynkéw przeprowadzono centralne ogrze-
wanie, elektrycznosé, doprowadzono do gabinetéw lekarskich
gaz 1 wode i t. p. Calosé, skladajaca sie z 30 pokojéw, po
odswiezeniu i1 bogatem wewnetrznem zaopatrzeniu wyglada
bardzo dodatnio.

Poczatkowo projektowano prowadzié, oprocz okregowe-
go urzedu sanitarnego, poradnie¢ przeciwgruzlicza 1 stacje
opieki nad matka i dzieckiem. Rozszerzony plan zawiera
przychodnie przeciwweneryczna, przeciwjaglicza, przeciwma-
laryczna, przeciwalkoholowa i poradnie dla niedorozwinietych.
Do stacji opieki nad dzieckiem dodano kuchnie mleczna
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i gabinet dentystyczny. Przychodnie przeciwgruzliczg uposa-
zono w laboratorjum, gabinet laryngologiczny, lampy kwar-
cowe, i aparat Roentgena.

Warunki lokalne pozwolity na wurzadzenie przy Stacji
sanatorium dziennego dla dzieci chorych lub zagrozonych
gruzlicg. Dziatwa spedza caty dzien w sanatorium, korzysta-
jac z dobrego pozywienia, werandowania i. t. p i na noc
wraca do domoéw. Ma to nietylko wielki wptyw na popra-
we ich zdrowia, ale i sprzyja rozpowszechnianiu sie zasad
profilaktyki przeciwgruzliczej, dzieki statej stycznosci rodzi-
coéw z trybem zycia sanatorium.

Poczekalnia Przychodni Przeciwgruzliczej

Srodki na tak rozszerzonag akcje zdotano uzyskaé z roz-
maitych Zrddet, mianowicie; z Fundacji Rockefellera, General-
nej Dyrekcji Stuzby Zdrowia, Minist, Pracy i Opieki Spot.
i Magistratu M. Stot. Warszawy. Wreszcie z pomocg przyszta
Kasa Chorych, wychodzac z zalozenia, Zze podniesienie stanu
zdrowotnego szerszych mas wplywa znakomicie na zmniej-
szenie wydatkow Kasy, gdyz 50°/0 ludnosci Warszawy nalezy
do grona jej ubezpieczonych.

Poszczegdlne dziaty Oé$rodka Zdrowia prowadzone sa
przez lekarzy specjalistow. Do Kierownika Stacji nalezy orga-
nizacja, administracja i propaganda. W kierunku propagandy
robi sie znaczny wysitek, gdyz, jak wspominaliSmy wyzej,



Osrodek Zdrowia w Mokotowie. 61

podstawg akcji OSrodkdéw jest usSwiadamianie ludnos$ci i kont-
rola nad wcielaniem w zycie zasad higjeny. W tym celu
urzgdzane sg czesto odczyty z przezroczami i r6znemi atrak-
cjami, jak choinki, koncerty fortepianowe i koncerty radjowe.
Szczegblnem powodzeniem cieszg sie choinki, potaczone
z przedstawieniami na temat higjeny i rozdawaniem podarun-
kéw. Dzieki Miejskiemu Instytutowi Higjeny urzadzono réw-
niez wystawe ruchomg, popularyzujgc wszystkie dziaty medy-
cyny zapobiegawczej. Najwiekszy jednak wptyw na wcielanie
w zycie zasad higjeny majag odwiedziny pielegniarek Stacji.
Obecnie pracuje w OSrodku Zdrowia 7 pielegniarek dyplomo-

Intormacie i zapisy.

wanych i 7 uczennic Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa..
Dwie z posrod dyplomowanych przesztv kurs wyszkolenia we
Francji, jako stypendystki Funduszu Rockefellera.
Pielegniarstwo spoteczne Stacji nosi charakter ogodlny,
czyli kazda pielegniarka w swej pracy musi obejmowacé catosé
zadania OS$rodka Zdrowia i w tym kierunku prowadzi prace
w swej dzielnicy. Godziny przedpotudniowe pielegniarek sg
poswiecone pracy w okregu, popotudniowe za$ — pomocy
lekarzom w przychodniach. Codzienne odwiedzanie Kkilkudzie-
sieciu mieszkan przez odpowiednio wyszkolone pielegniarki
musi przynie$¢ zmiane na korzy$¢ w stanie higjenicznym ro-
dziny. Nic tez dziwnego, ze pomimo ciezkiego stanu mater-
jalnego, w jakim sie znajduje wielu mieszkancow . dzielnicy
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z powodu bezrobocia i _kryzysu ekonomicznego, pomimo ciez-
kich warunkéw mieszkaniowych, daje sie zauwazyé postep
w warunkach bytowania pod wzglqdem higjenicznym. Postep
ten bedzie trwalym, poniewaz opiera sie na przesw1adczemu
wewnetrznem, co jest zgodne z duchem czasu i charakterem
ludnosci biednej, ktora nie lubi nakazéow. W parze z postepem
w dziedzinie higjeny idzie i podniesienie sie stanu kultury
ludnosci. Nic wiec dziwnego, ze Stacja cieszy sie wielka
popularnoscia w dzielnicy. Swiadczy o tem ruch zapisa-
nych do przychodni oséb; bylo zarejestrowanych 6589 oséb
w dniu | stycznia 1927 r. w poréwnaniu do 926 0s6b w dniu
| stycznia 1926 r. Porad udzielono w ciagu roku 1926 —30400.
Wyniki takie mozna bylo osiagnaé dzu:kl pelne] poswiecenia
pracy personelu, ze szczegdolnem wyrdznieniem, pielegniarskie-

go. Pielegniarki w r. 1926 dokonaly 7229 odwiedzin.

Personel Stacji w dniu | stycznia 1927 roku sklada sie:
Kierownik Stacji i Lekarz Sanitarny 16. 20, 1 21 Okregu .

1

Pomocnik Lekarza Sanitarnego o
Kontroleréw sanitarnych e e, 2
Sekretarka biura . . . . . . . . . . . . . 0 0]
Lekarzy pedjatrow . . . . . . . . . . . . . . . 2
» akuszerdow . . e e s

»  fizjologow (gruzhca) 3
wenerolog. |
malarjolog. . |

okulista . ]
Laborantka . |
Dentystow e e e s 2
Pielegniarek . . S |
Praktykantek ze Szkoly plelqgmarskle] 7
Gospodyni sanatorjum . . |
Wychowawczyn 2
8

7

Shluzby .

Urzednikéw do oplsow posesn .

Razem . . . 49

Dzialalnoéé poszczegdlnych czeéci skladowych Osrodka
Zdrowia przedstawia sie, jak nastepuje:

Urzagd Sanitarny 16, 20i 21 okr. W roku 1926
dokonano 6770 ogledzin réznych objektow, podlegajacych
ustawowemu nadzorowi sanitarnemu. Stwierdzono uchybien
sanitarny h i wydano zlecen 474. Sporzadzono protokuléw
karalnych 105. Zarejestrowano $wiadectw $mierci, wydanych
przez innego lekarza — 174, i wydano swiadectw $mierci 102.

Z choréb zakainych zgloszono 684 przypadki, z ktérych

275 skierowano do szpitali. Dokonano dezynfekcji w 273
mieszkaniach.
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Do domu izolacyjnego przestano 495 osoéb.

Przestano préb do pracowni bakteriologicznej i do pra-
cowni chemicznej 1139.

Dokonano szczepien ochronnych przeciw ospie 2023
dzieciom, szkarlatynie 876 dzieciom i durowi brzusznemu me-
todg Besredki 152 osobom. Przeprowadzono w ciggu roku sitami
bezrobotnych inteligentéw 1050 opiséw posesji zabudowanych
i 871 niezabudowanych, Dane statystyczne z tego opisu sg
obecnie opracowywane.

Opieka nad dzieckiem i matkag. Poradnia dla
dzieci udzielita 4687 porad na 387 przyjeciach. W dniu 1 stycz-

Stacja Opieki nad Dzieckiem.

nia 1927 r. zapisanych pozostawalo na Stacji 1242 dzieci. Po-
radnia dla matek udzielita 1224 porao podczas 115 przyjec.
W dniu 1stycznia 1927 r. zapisanych do Stacji byto 419 matek.

Gruzlica. Przychodnia dla dzieci i dorostych z rodzin
gruzliczych udzielita 4240 porad podczas 537 przyjec.

Zapisanych do przychodni w dniu 1 stycznia 1927 r, byto
1482 oso6b, z ktérych U43 obserwacje, 113 pod nadzorem
z powodu stycznosci we wspolnem mieszkaniu, 226 z gruzlica
wszystkich postaci, w tern 61 mezczyzn, 87 kobiet i 78 dzieci.
Powyzsze 226 przypadkow gruzlicy dzielg sie pod wzgledem
klinicznym na sposdb nastepujacy: gruzlica drog oddechowych
z pratkami w plwocinie 79, gruzlica schorzenia gruczotéw
przyoskrzelowych 57, inne postaci gruzlicy, bez zajecia drdj
oddechowych 23.
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Sanatorium dzienne w poczatku roku biezagcego
dozywiato dzieci szkolne, ktdrym wydano otrzymane z Giow-
nej Komisji Opiek Szkolnych 36448 $niadan, sktadajgcych sie
z kubka mleka i buteczki.

W ciggu letnich miesiecy urzgdzono potkolonje, z ktorych
korzystato 164 dzieci. Spedzono dni w potkolonji 3807. Dobre

Gabinet dentystyczny.

wyniki na pétkolonji zachecity nas do uruchomienia sanatorjum
dla dzieci z pos$réd rodzin gruzliczych z dniem 1 wrze$nia
1926 r. Do dnia 11 1927 r. korzystato z sanatorjum 75 dzie-
ci, ktdre spedzity 2364 dni. Naog6t dzieci osiagajg znaczng
poprawe. Rodzice zndéw zaznajamiajg sie z metodami taniemi
i praktycznemi walki z gruzlica.

Walka z jaglicg. Poradnia oczna udzielita 7805 po-
rad podczas 482 przyjec. W dniu 11 1927 r. pozostawato za-
pisanych do przychodni 410 chorych, z ktérych 113 jaglicy,
125 obserwacji jaglicy i 175 inne schorzenia oczne. W roku
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1926 zostaty zbadane wszystkie zaktady zamkniete pod wzgle-
dem jaglicy. Zostat réwniez opracowany plan do walki z ja-
glica w porozumieniu ze szkotami powszechnemi.

W alka z malarjg jest stale aktualng z powodu
wielkiej ilosci wod stojagcych w okregu Mokotowskim, ktore
obecnie sg systematycznie zasypywane przez Wydziat Tech-
niczny Magistratu. Poradnia przeciwmalaryczna udzielita w cia-
gu roku 473 porady 138 osobom chorym lub podejrzanym
o malarje. Zostato zbadanych w szkotach 882 dzieci, w tern
chtopcow 349, dziewczynek 533. Wskaznik Sledzionowy ujaw-
niono u 36 chorych, co stanowi 3,01°0.

Dozywianie dzieci szkolnych.

Walka z alkoholizmem. W roku 1926 poradnia
przeciwalkoholowa udzielita 152 porady alkoholikom lub ich
rodzinom. Przyje¢ byto 41. Frekwencja w tej przychodni jest
bardzo mata. Dziatalno$¢ Stacji zwraca sie wiec na propagan-
de wsrod miodziezy i dzieci drogg odczytdw z przezroczami,
lub organizowaniem godziwych rozrywek i sportow.

Dentystyka. Poradnia dentystyczna udzielita 3944
porady podczas 416 przyjec.

Kuchnia mleczna wydata 9562 litrow mleka zwy-
ktego lub w postaci mieszanek. Placowka ta rozwija sie
znacznie, szczegblnie w kierunku przygotowywania mieszanek.
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Walka z chorobami wenerycznemi. Poradnia
dla wenerykéw udzielita w ciagu roku 1919 porad podczas
244 przyjeé. Osob zapisanych do poradni w dniu 1.1.1927 r.
bylo 734, w tem z kila 160, wiewiorem 115 i chorobami skor-
nemi 360, innych 99.

Stacja ng]eny Zapoblegawcze] stala sie wzorem dla po-
dobnych 1nstytucy], ktore juz powstaly na terenie Warszawy
i innych miejscowosci kraju. Do popularyzacji Stacji w kraju
przyczynilo sie zainteresowanie sie prasy jej dzialalnoscia oraz
czeste jej odwiedzanie przez poszczegélne osoby i wycieczki
z kraju i zagranicy. Ze zbiorowych wycieczek nalezy wymie-
ni¢ zjazd naczelnikéw wszystkich wojewodzkich Urzedow
Zdrowia, grupe lekarzy rosyjskich z ,,narkomzdrawem* na
czele, Komitet Sekcji Higjeny Ligi Narodow i grupe Lekarzy
Czechoslowackich.

W dniu 30.XIL. 1926 r. Stacje zaszczycil swa obecnoscia
p. Prezydent Rzeczpospolitej Polskiej, Ignacy Moscicki.

Henryk Pestalozzi

Podata
Helena Radlinska.

W dn. 17 lutego r. b. przypadala setna rocznica zgonu
Henryka Pestalozziego i wychowawcy calego swiata zjedno-
czyli sie w holdzie dla Tego, kto za zycia potykal si¢ z prze-
szkodami i potwarzami, umieral w opuszczeniu i niemal nie-
stawie.

Ta wielkosé Pestalozznego oceniona w pelni przez nastep-
ne pokolenia, ukazuje sie coraz wyraziscie] w miare rozwoju
opieki spolecznej nad dzieckiem. W tej wlasnie dziedzinie byl
Pestalozzi tworca wartosci, dzis dopiero zyskujacych powszech-
ne zrozumienie. Najwieksze dzielo jego zycia, — to otoczenie
serdeczna opieka dzieci najubozszych, ofiar nedzy i zdziczenia,
wojny 1 sieroctwa. Wsrod malych zebrakow i wloczegow, w zle
przygotowanych do potrzeb zakladu, ubogich izbach, przy
braku srodkéw na wyzywienie i przyodzianie wynedznialej
gromady, krystalizowaly sie idee wychowawcze Pestalozziego,
powstawala nowa metodyka nauczania.

Chaos w pogladach, na empirji opartych, dziwactwa
samotnlka, skazanego na stwarzanie od nowa wszystkiego,
co mu sie dla jego dziela wydawalo koniecznem, — nie po-
mniejszalo wplywu Pestalozziego. Przetwarzal on wychowanie
przedewszystkiem zarem swego uczucia, legenda, co oplotla
zycie ,ojca sierot” i budzila potrzebe ofiarnosci. Pestalozzi
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dal ,,stuleciu dziecka” skarb, w wychowaniu gromadnem przed
nim nieznany, dal —milo$é dziecka, jako glowna zasade wy-
chowania. Sam ocenial swe uczucie jako zrodlo, z ktérego
czerpal wszystko. W jednem ze swych rozmyslan wala: ,Boze,
Stwérco méj— zachowaj mi sile, ktéra mnie obdarzyli — za-
chowaj we mnie milos¢“. Tylko miloéé—powie gdzieindziej—
jest w nas emanacja Bostwa.

Milosé dziecka laczyla sie u Pestalozziego z miloscia —
ludu. Do spraw wychowania podchodzil Pestalozzi od strony
umilowan spolecznych. Pragnal przebudowaé zycie najbar-
dziej uposledzonych dzw1gnac kulture wiosek. Pierwsze jego
poczynania pedagogiczne ma]q me]edna, wspolnosé z 1deologja
wspolczesne;j nmetody zamierzen — przez nauczanie i wy-
chowanie, zwiazane ze szkoleniem praktycznem. Pestalozzi
chcial przetworzyé zycie calej okolicy, uczyé lepszych metod
pracy 1 zuzytkowania czasu.

Widzial wiele zla i umial je plastycznie odtworzyé pio-
rem, wiernie, bez retuszu powsciagu krytycznego, malujgcem
$wiat, takim, jak go dostrzegal, idealy, ku ktorym wiodl.

Swiecie tym idealizowal milo$¢ 1 umiejetnosé¢ wycho-
wawcza matki. Jak nikt przed nim, jak niewielu w chwili
dzisiejszej, cenil sily tworcze kobiety z ludu. Wiesniaczka-
Gertruda jest w jego dzielach symbolem czci dla szlachetno-
sci, poswiecenia i zaradnosci matczynej i czci dla czlo-
wieczenstwa.

W najbardziej uposledzonych odszukiwal to czlowieczen-
stwo, w metodzie wychowawczej, ktora wytworzyl, najisto-
tniejsza cecha bylo—zwracame sie do wartosci, drzemiacych
w duszach dzieciecych i pobudzanie do samodzielnej pracy.

Dlatego, nietylko sieroty z Staur mogly go nazywaé
»ojcem”“. Jak nikt z pedagogow, zyskal Pestalozzi uczucie
wdziecznosci od wszystkich, ktérzy po nim przystepowali do
rozwiazania zagadnien wychowania i opieki spoleczne;j.
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Amervkanskie projekty w celu ujednostajniania i pordwnywania
dziatalno$ci higjenicznej miast,

Podal

Dr. Jan Bogdanowicz.

W dniach 5—10 lipca 1926 r. odby! sie zjazd w Londy-
nie z powodu 50 letniego jubileuszu Krolewskiego Instytutu
Sanitarnego.

Zjazd ten odbyl sie w sposdb bardzo uroczysty, odpo-
wiadajacy wielkosci i znaczeniu tej popularnej w Anglji insty-
tucji—ktora obecnie liczy z géra 6 tysiecy czlonkéw w Anglji,
Dominjach i zagranica. Wsréd wygloszonych referatéow powi-
talnych najciekawszemi byly moze 2 — wstepny, wygloszony
przez ministra zdrowia p. Neville Chamberlain’a, w ktérym
moéwca podkreslil ogromne postepy, jakie poczynila Anglja
w dziedzinie zdrowia publicznego w ciagu ostatniego 50-lecia,—
obnizajac s$miertelnoéé ogdlna z liczby 20.9 (na tysiac zyja-
cych) w 1876 —na 10.7 w 1925 r. i $miertelno$é niemowleca
z 146 na 75; jednoczesnie sumy, jakiemi rozporzadzaly samo-
rzady na cele higjeny wzrosly z 5 milj. funt. szt. do 61 mil).
funt. szt., nie liczac 27 milj.,, uzyskanych na budowe doméw
mieszkalnych.

Nieréwnie ciekawszym z wielu wzgledéw byl referat na-
stepny, prof. z uniw. Sale, przewodniczacego Am. Zwiazku
Zdr. publ. (prez. Am. Publ. Health Ass.) C. E. A. Winslaw’a.

Moéweca, podnoszac zaslugi Anglji na polu higjeny—pod-
kreslit, ze w duzej mierze zwiazane sa one ze skoordyno-
waniem wysilkow na calem terytorjum, przez stworzenie cen-
tralnej, kierujacej instytucji, jaka jest Ministerstwo Zdrowia.

znacznie gorszych warunkach znajduja sie St. Zjedno-
czone, gdzie pojedyncze Stany prowadza polityke (w zakresie
zdrowia publicznego) zupelnie niezalezna, — co stwarza wielka
rozbieznosé¢ w wydawaniu rozporzadzen i zalecen oraz spro-
wadza stan taki, ze, gdy niektore Stany stoja bardzo wysoko
pod wzg]qdem higjenicznym, inne pozostawiaja wiele do zy-
czenia.

Zaradzi¢ temu probuja przedewszystkiem wielkie spo-
leczne organizacje — takie, jak Ameryk. Zw. ochrony zdrowia
dziecka (Am. Child Health Ass.), Czerwony Krzyz i inne --
ktére wypracowuja plany, projekty, budzety i t.d, wchodzac
w najdrobniejsze szczegély i przygotowujac grunt do zastoso-
wania w odpowiedniej chwili nowych lub ulepszonych zarza-
dzen higjeniczno- spolecznych

Ostatnio organizacje te poswiecily duzo pracy calo-
ksztaltowi sluzby zdrowia w miastach, zawierajacych powyzej
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100.000 mieszkancow. Wzorowy budzet takiego miasta na cele
ochrony zdrowia przedstawialby sie w ten sposéb (w dolarach):

l. Administracja . . . . . . . . 13.000 dol.
2. Nauczanie i propaganda . . . . 3.800 ,
3. Urzadzenia sanitarne miejskie . . 11.500 ,,
4. Higjena produktéw spozywczych:
a) " mleka . . . 5500 ,
b) ” innych . . . 5100
5. Choroby zakazne:
a) gruzlica . . . . . . . 7900 ,
b) chor. wener. . . . . . 8900
¢c)inne . . . . . . . . 8800 ,
6. Higjena domu:
a) higjena niemowlecia . . 10500
» szkolna . . . . 22500 ,
7. Laboratorja . . . . . . . . . 9750 ,
8. Dzial statystyczny . . . . . . 4500
9. Opiekunki zdrowia . . . . . . 83300 ,
10. Szpitale dla chor. zak.. . . . . 40.000 ,
Ogélem . . 235.050 dol.

Nie poprzestajac na tem, organizacje powyzsze wziely
sobie za cel wypracowanie takiego systemu obliczen, ktoryby
umozliwial wyrazenie liczbowe w punktach — wysitku miasta
w zakresie rozwoju higjeny. Obliczenie to mialoby wartosé
nietylko przy poréwnywaniu poziomu zdrowotnego dwuch
miast, ale sluzyloby jednoczesnie za pewna zachete, bodziec do
~pobicia rekordu® — co lezy w psychologji narodu amerykan-
skiego — a pozatem, przy zestawianiu obliczen, wskazywaloby
na jakim punkcie szwankuje gospodarka w danem miescie
naprzyklad w zakresie higjeny.

Naturalnie—nie moglyby byé tu brane pod uwage kwe-
stje finansowe, — wstawienie bowiem wielkich sum w bud-
zecie miejskim na cele zdrowia — jeszcze nie wskazuje, ze
zostana one rozumnie wyzyskane. Nie mozna tez positkowaé
sie tutaj stanem zdrowia czy procentem s$miertelnosci wsrod
ludnosci, — moga bowiem duza role odegraé réznice
rasowe, zamoznosci, wieku i t. p.

Zdajac sobie dobrze sprawe z powagi zamierzonego
projektu, — organizacje amerykanskie powierzyly przygoto-
wanie wstepnego planu lekarzom: dr. Chapin z Am. Publ
H. Ass. i dr. Rankin z Am. Child H. Ass. Plany te, przygo-
towane w latach 1923—24, zostaly poddane do dyskusji licz-
nym stowarzyszeniom oraz wszystkim czynnikom zaintereso-
wanym i w ostatecznej formie przyjete w styczniu 1926,
z tem jednak, ze poddane zostana szybkiej probie.

W planach tych wiec przyjeto, ze liczba maksymalna
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punktéw, zaliczonych za calag gospodarke w zakresie zdrowia
publicznego — wynosi¢ bedzie 1000, rozbitych w sp6séb na-
stepujacy.

Statystyka . . C e 60 punktow
Kontrola chor. zakaznych 175 »

" » wener. . 50 "

. gruzlicy . . . 100 "
Higjena przedszkolna . . 200 "

" szkolna. . . . 150 "
Inspekcja sanitarna. . . 20 .
Dozor nad pokarmami . 75 "
Kanalizacja . . . . . 80 "
Laboratorja . . . . 70 "
Propaganda i nauczanie . 20 .

Razem . 1000 punktow

Odpowiednie dzialy zostaja rozbite na pomniejsze po-

zycje ¥). Oto dla przykladu dzial choréb zakaznych.

6. Przysylanie zawiadomien:

a) Tyfus i paratyfus . . max. 4 punkty
za zawiadomienie w stosunku 10 przyp.
podanych na | przyp. $mierci.

b) Dyfteryt . . . max. 4 .
stosunek 15 przyp na l przyp $mierci

c) Szkarlatyna . . . . max. 4
50 przyp. na | przyp smierci’

d) Odra . . . . max. 3
100 przyp. na l przyp $mierci

e) Koklusz . . . . max. 3

25 przyp. na | przyp $mierci

. Statystyka:.

a) zwykly uklad syst. kartkowy . . . 6 punktéow

b) uklad kartkowy z uwzglednieniem
innych okolicznosci (udzial szkol,
rozwozenie mleka) . . . . . . . 10 “

c) plany miasta z rozmieszczeniem cze-
stosci pojaw. sie choréb zakaznych
dla tyfusu, szkarlatyny i dyfterytu 6

d) chronologiczny uklad przypadkow
dla szkarlatyny . . . . 2 »

N dyfterytu 2
» dla jeszcze Jedne] z chor. zakaz, 2

*) Szczegélowy program podany zostal w styczniowym dodatku pisma.

Americ. Journal. of Public Health.
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3) Dozér nad przypadk. chor. zakaznych . 95 punktow
1. Dyfteryt . . 14 ”
a) skontrolowani wszyscy czlonkowie
najblizsze] rodziny co do nosiciel-
stwa zarazkow . 2 punkty
b) Uodpornienie 80°0 mozhwych za-
kazen biernie lub czynnie .20,
c) przypadki, stwierdzane po Smierci 2 ,,
d) stosowanie testow co do uodpor-
niania e e .2,
bezplatne rozdawame lekarzom
antytoksyny dla kazdego przy-
padku .« <« . . . . 6 punktow
2. Ospa naturalna.
a) Wszyscy osobnicy, majacy kon-
takt z chorym, szczepieni lub po
21 dniach zbadani 5 punktéw
3. Tyfus
a) Wszystkie przypadki zwolnione od
izolacji, dopiero po stwierdzeniu
ujemnych posiewéw 3 punkty
4) Szkarlatyna
a) Dzieci, majace kontakt z chorymi
w obserwacji przez 7 dni 5 punktéw
5) Ophtalmia neonat,.
a) Szybkie zawiadomienie i umozli-
wienie szybkiej pomocy i leczenia 5 punktow
6) Odwiedzanie chorych.
a) Dyfteryt 4 wizyty na | przyp. 4 punkty
b) Szkarlatyna 4 " » | przyp. 4 »
c) Tyfus 4 " R 4 ’
d) Poliomyelitis 4 w 1, 4 ’
e) Meningitisc s 4 . I 4 "
fy Odra 2, w b, 3 ”
g) Koklusz 2 ., N 3 "
14. Pomoc djagnostyczna.
a) Organizacja pomocy konsultacyjnej,
cela lekarzy, 50 wizyt w ciagu roku
na 1.000.000 ludnosci 5 punktéw
15. Szpitalnictwo.
a) tyfus:
umieszczenie 40%/0 chorych w spitalach 8 punktéw
b) dyfteryt:
umieszczenie 25%0 . . N 8 .
¢) szkarlatyna:
umieszczenie 25%0 » » " 8 .

d) ospa naturalna:
umieszczenie 75%0 » "

8 ”
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16. Uodpornienie.
a) Uodpornienie 25%0 wszystkich dzie-

ci w wieku od 1 — 4 lat wlacznie
i ostatniego roku przed przyjeciem do
szkoly . . . . 20
b) Zaszczepienie oqu ochronnq 95%o
dzieci w 1 roku szkolnym lub 3%
calej ludnosci corocznie .. . 10,
przy 70%o dzieci zaszczepionych . . 0

Oto jeszcze dla przykladu zagadnienie gruzlicy (ogé-
lem 100 p.).
20. Zawiadomienie o kazdym nowym przy-
padky, liczac po 2 przyp. na kazdy przy-
padek notowania émierci z powodu

gruzlicy w ostatnim roku . . 10 punktéw
21. a) 5000 odwiedzin przez pnelqgmarkl na
100 notowanych przyp. smierci . .20

b) 20% wszystkich odwiedzin przez pie-
legniarke po%wu:co*\e chorym, wypi-

sanym z sanatorjow . 5
22. a) 3000 odwiedzin w przychodmach
w stosunku do 100 odnotowanych

przyp. $mierci . 15,
b) Stosunek—3 odw1edzmy na 1- go za-
notowanego chorego w przychodm

w ostatnim roku . 10
23. a) 25.000 dni chorobowych w szpltalach
na 100 odn. przyp. émierci. . 15

b) 25%0 wszystkich chorych przy]Qtych
przeznaczono dla nowych chorych 10
24. 1%o dzieci w wieku szkolnym, umieszczo-
nych na okres 6 tygodni w prewentorjach,
obozach na otwartym powietrzu, szko-
lach na otwartem powietrzu i t.d. . . 15

Oto 2 poszczegdlne wyjatki z calego programu. Jak juz
z tego widaé, pomysl bardzo ciekawy i proba, choé ha-
zardowna i $miala, — jednak warta ryzyka. Amerykanie nie
kry]q sie z tem, ze wiele stron tego projektu podlega krytyce
1 moze byc mebezplecznych — falszywoéé moze tylko stwier-
dzié — zycie. To tez mowia, poczeka]my Juz jednak obecnie
pozytywnym wynikiem tych zamierzen jest przecietne pod-
niesienie si¢ budzetu na cele zdrowia publicznego o 14%0 —
liczne wyrazy entuzjazmu i podziekowania ze strony wladz
miejskich, ktérym dopiero cyfra wykazala braki, luki. Zreszta —
w mysl przyslowia angielskiego: ,the proof of the pudding is
in the eating“—, Wartos¢ puddingu stwierdza sie tem —czy go
mozna zjesé”.
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Kolonju leczniczu dla dzieci im. Jedrzeju Snindeckiego
w Druskienikach.
Podat

Waclaw Jasinski.

Wlasciciele Druskienik oraz Zarzad Zdrojowiska nie
zaniedbywali akcji pomocy spolecznej dla dzieci i juz przed
wojna udzielali Wilenskiemu Tow. Dobroczynnosci pomiesz-
czenia dla kilkudziesieciu dzieci, ktére spedzaly w Druskie-
nikach lato, pod opieka odpowiedniego personelu pieleg-
niarskiego.

Z chwila wybuchu wojny, zabudowania kolonji opusto-
szaly: nie pozostalo réwniez zadnych sladéw urzadzen we-
wnetrznych ani inwentarza, a budynek, uzywany przez wojsko
na stajnig, uleg! zupelnemu zniszczeniu.

Plan odbudowy zrujnowanego zdrojowiska przewidywal
calkowite usuniecie szczatkow dawnych zabudowan kolonji.
Wierny jednak tradycjom przedwojennym. dyrekior Zdrojo-
wiska, p. Michal Malinowski, wyrazil gotowos¢ udzielenia
miejsca i budynkow dla kolonji dzieciecej pod warunkiem,
ze znajdzie sie powazna instytucja, ktora te kolonje utrzyma
i postawi na odpowiednim poziomie. W tym czasie, jako
konsultant Zdrojowiska, mialem moznoséé zabraé glos w spra-
wie pomocy spolecznej dla dzieci w Druskienikach. Ze
wzgledu na charakter miejscowosci i ustalona slawe Druskie-
nik, jako zdrojowiska, tworzenie w tej miejscowosci zwyklej
kolonji odpoczynkowej dla dzieci wydalo mi sie mniej odpo-
wiednie, gdyz w tym celu nie trudno byloby znalezé miejsco-
woéé, polozona blizej wiekszych miast i polaczen kolejowych
i pozwalajaca na latwiejsze i znacznie tansze wyzywienie
wysylanych dzieci.

Druskieniki — nalezalo wyzyskaé w kierunku wlasciwym,
uwzgledniajac w pierwszym rzedzie dary przyrodzone tego
zdrojowiska: nalezalo tu stworzyé kolonje lecznicza, ktéra
pozwolilaby wykorzystac cenne zrodla solankowe oraz inne
zasoby lecznicze tej miejscowosci. Polska posiada dotad
bardzo niewiele podobnych kolonij leczniczych dla dzieci.
Najdawniejsza z nich bodaj, kolonja lecznicza dla dzieci im.
s$w. Jozefa w Rabce, utworzona zostala, dzieki inicjatywie
i staraniom nestora pedjatrow naszych, Rektora Macieja Leona
Jakubowskiego i dzieki jego osobie byla w scislej lacznosci
z pierwsza w Polsce klinika chorob dzieciecych Uniwersytetu
Jagiellonskiego. Inne kolonje o charakterze leczniczym (dla
dzieci ,,skrofulicznych*) powstawaly dzieki staraniom towa-
rzystw kolonij letnich (w Ciechocinku, w Gdyni i w Woj,
Poznanskiem). W okresie powojennym Wszechnica Jagiellon-
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ska wziela pod swoja opieke utworzone z funduszow Komi-
tetu Ksigzeco-Biskupiego sanator]um dla dzieci w Zakopanem,
ktore w ostatnich latach znacznie rozszerzyla i postawxla na
wysokim poziomie. Ogromna doniosloé¢ posiada rowniez
otwarta narazie w prowizorycznych budynkach lub namiotach,
a obecnie bliska juz ukonczenia Kolonja lecznicza im. Jozefa
Brudzmsklego w Busku. Powstala, dzu:kl mezmordowane] pra-
cy i bezprzykladnemu wprost poswieceniu tworcy te] mstytucyl,
D-ra Szymona Starkiewicza, kolonja w Busku jest wzorem
placowek spolecznych, zakrojonych pa szersza miare i two-
rzonych z nakreslonym zgéry p]anem instytucja ta, oparta na
zasadach samowystarczalnosci, zajmie niewatpliwie pierwsze
miejsce w szeregu naszych kolonij leczniczych. Najgorzej pod
wzgledem pomocy spolecznej dla dzieci przedstawialy sie
nasze kresy wschodnie, nie posmda]qce wlasnych pomieszczen
nawet dla kolonij letmch nie méwiac juz o kolon]ach leczni-
czych. Wysylanie za$ dzieci z kresow do miejscowosci, polo-
zonych wewnatrz kraiu bylo znacznie utrudnione. Jako przy-
klad, postuzyé moze fakt nastepujacy: Kasa Chorych m. Wilna
zakupita w 1923 r. kilka udzialéw wymienionej wyzej Kolonji
leczniczej w Busku; kiedy jednak chciano skierowaé do Buska
6 dzieci na sezon letni, kandydatéw nie znaleziono, gdyz ro-
dzice obawiali sie wysylaé dzieci do tak odleglej miejscowosci.

Powyzsze wzgledy przemawialy tem usilniej za koniecz-
nosciag utworzenia w Druskienikach — jedynem na kresach
wschodnich zdrojowisku, kolonji leczniczej dla dzieci. Z chwila,
kiedy charakter i przeznaczenie nowej placéwki zostaly w ten
sposéb ustalone, ofiarodawca, p. Michal Malinowski, uznal za
sluszne zwrécié sie do Wszechnicy Wilenskiej z propozycja
przyjecia Kolonji leczniczej w Druskienikach pod zarzad
i opieke. Senat Akademicki Uniwersytetu Stefana Batorego,
po wystuchaniu opinji Rady Wydzialu Lekarskiego, zdecydo-
wal przyjaé propozycje p. Malinowskiego i powierzyl Klinice
Choréb Dzieciecych U. S. B. organizacje i zarzad majacej po-
wstaé kolonji leczniczej dla dzieci.

Opracowane przez Komisje Wydzialu Lekarskiego i przy-
jete przez Senat Akademicki U. S. B. podstawy organizacji tej
kolon)i podajemy w brzmieniu doslownem:

Podstawy organizacji Kolonji leczniczej dla dzieci
w Druskienikach.

1. Senat Akademicki Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie przyj-
muje oferte p. Michala Malinowskiego, Dyrektora zdrojowiska Druskieniki,
oddania Uniwersytetowi na przeciag 10 lat do bezplatnego uzytkowania
2 budynkéw drewnianych, polozonych w lesie obok Zakladu kapielowege
w Druskienikach, z tem zastrzezeniem, ze gdyby prowadzenie w tych budyn-
kach zamierzonej Kolonji leczniczej dla dzieci okazalo si¢ dla Uniwersytetu
niemozliwem ze wzgledéw finansowej czy innej natury, budynki zostana
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zwrocone ofiarodawcy bez zadnych innych 7e strony Uniwersytetu zobo-
wigzan.

2. Budynki powyisze Senat Akademicki U. S. B. przeznacza na
umieszczenie kolonji leczniczej, ktéra bedzie miala nazwe: ,Kolonja leczni-
cza dla dzieci im. Jedrzeja Sniadeckiego w Druskienikach®.

3. Kolonja zostaje oddana pod zarzad Kliniki Choréb Dzieciecych
U. S. B. Kierownikiem jej bedzie kazdorazowy Profesor Pedjatrji U. S. B.
Kolonja utrzymuje si¢ z oplat za leczenie. Dodatkowe koszty, mogace wy-
nikngé dla Kliniki w zwiazku z prowadzeniem Kolonji, majg byé pokryte
z tychze oplat za leczenie i z ewentualnych zapomdg instytucyj spolecznych
i w kazdym razie nie moga obciazaé budzetu U S. B.

4. Kolonja przeznaczona jest dla 60 dzieci w wieku od ukonczo-
nych lat 6 do 15 wlacznie. Dzieci te — w mysl woli ofiarodawcy — maja
byé wyznania chrzescijanskiego i pochodzié przedewszystkiem z miasta
Wilna, Grodna i Bialegostoku oraz najblizszych okolic. Kolonja czynna
bedzie w ciagu 2 sezonéw po 6 tygodni, stosownie do okresu dzialalnosci
Zakladu kapielowego.

5. W kolonji leczone beda dzieci watte i slabowite, dzieci t. zw.
zolzowe (skrofuliczne) oraz poczatkowe okresy gruzlicy kosci, stawow
i gruczolow (chirurgicznej); przypadki gruzlicy ptuc otwartej oraz daleko
posunietej gruzlicy chirurgicznej, wymagajace zabiegow i opatrunkdw, nie
moga byé przyjmowane.

6. Dzieci, nadajgce sie do leczenia, kwalifikuje Klinika Choréb Dzie-
cigcych U. S. B. badz na miejscu w Wilnie, badz — przed wystaniem do
Kolonji — w Grodnie i Bialymstoku, dokad na zaproszenie Urzedu Zdro-
wia Wojewodztwa Bialostockiego udaje sie upowszniony przez Profesora
Pedjatrji asystent Kliniki.

7. Instytucje, ktore chca mieé zapewnione miejsca dla dzieci w Ko-
lonjj oplacaja zgdéry pewnga ilosé udzialéow, ktérych wysokoéé oznaczy Za-
rzad Kolonji. Stosownie do ilodci wptaconych udzialéw, instytucje powyzsze
korzystajs z ulg w oplacie za leczenie dzieci.

8. Oplata za leczenie w Kolonji dla instytucyj, wptacajacych udzialy
wynosi 120 zI. za sezon (40 dni), dla innych 160 zI. za sezon (40 dni). Ko-
szty leczenia oraz podrdézy w obiedwie strony oplaca sie zgory po za-
kwalifikowaniu dziecka do wyjazdu; o ile z jakiegokolwiek powodu dziecko
zostaje zabrane w ciagu sezonu, Zarzad Kolonji zwraca pieniadze za niewy-
korzystana czeéé sezonu, potracajac 20,/; na koszty administracji i opieki.

9. Senat Akademickj upowaznia kierownika Kliniki Choréb Dziecig-
cych do wejécia w porozumienie z majacem powstaé ,,Towarzystwem pomo-
cy dla Kolonji leczniczej im. Jedrzeja Sniadeckiego w Druskienikach®. To-
warzystwo powyzsze ma posiadaé osobny statut, czlonkow dozywotnich,
rzeczywistych, popierajacych; siedziba jego bedzie m. Wilno, oddzialy zas
beda utworzone w Grodnie, Bialymstoku i Druskienikach. Towarzystwo
bedzie jednostka prawna z prawem przyjmowania zapiséw, darowizn, ofiar,
i t. p. Towarzystwo dazyé bedzie do wybudowania lub nabycia w Druskie-
nikach wlasnego gmachu dla Kolonji leczniczei im. Jedrzeja Sniadeckiego.
Z zebranych funduszow T-wo pokryje pewna iloéé udzialéw oraz oplacaé
bedzie koszty leczenia dzieci, przedstawionych przez Zarzad Towarzystwa,
a przyjetych przez Zarzad Kolonji. Zarzad Towarzystwa Pomocy dla Kolonji
leczniczej ma prawo kontroli nad prawidlowym biegiem dziatalnosci Kolonji
przez wybér Kuratora lub Kuratorki Kolonji; pozadane jest, aby kurator
wybrany byt z poéréd osdb, zamieszkalych w Druskienikach lub stalych
kuracjuszow zdrojowiska.

Po ustaleniu podstaw organizacji i zakresu dzialalnosci
nowej placowki—nalezalo dla uruchomienia kolonji pomysleé
o zdobyciu inwentarza oraz pozyskaniu funduszu na wyzywie-
nie i utrzymanie dzieci

Mysél oddania Kolonji pod opieke kliniki byla o tyle
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szczesliwa, ze sprawa inwentarza dala sie zalatwié szybciej,
niz to mogloby mieé miejsce w innych warunkach: klinika
rozporzadzala bowiem zapasem t.zw. daré6w amerykanskich,
pozostalych po zlikwidowaniu Amerykanskiego Czerwonego
Krzyza. Dzieki temu kolonja uzyskala na dogodnych warun-
kach podstawowe sprzety: naczynia kuchenne i stolowe, czesé
16zek oraz do$é duzy zapas poscieli i bielizny. Dla uzupel-
nienia umeblowania zakupiono meble drewniane, jak stoly,
lawy, taburety i t. p. Na pokrycie tych kosztéow otrzymano
awans od Kasy Chorych m Wilna, ktéra jednoczesnie wyra-
zila gotowos¢ wysylania do Druskienik corocznie po 30 dzieci
w kazdym sezonie, oplacajac za nie po 4 zl. dziennie, t. j. te
sama norme oplaty, jaka pobierana jest za leczenie dzieci
czlonkéw Kasy w Klinice Chorob Dzieciecych U. S. B. w Wil-
nie. Z innych instytucyj spolecznych, z ktéremi rozpoczeto
pertraktacje, pozyskano jeszcze Wydzial Opieki Spolecznej
m. Grodna, ktory zarezerwowal 10 miejsc dla wymagajacych
leczenia solankowego dzieci z zakladow opiekunczych miejskich.

Wspoélzycie z Klinika ulatwilo réwniez skompletowanie
personelu kolonji: mozna bylo bowiem powierzyé dzieci per-
sonelowi pielegniarskiemu kliniki, ktéora w okresie letnim
zawieszala swa dzialalnosé; czesci personelu gospodarczego
i sluzbowego dobierano na miejscu w Druskienikach. Dzieki
temu jedynie udalo sie otworzyé pierwszy sezon leczniczy
juz w lipcu 1924 roku.

Opis kolonji.

Kolonja lecznicza dla dzieci im. Jedrzeja Sniadeckiego
miesci sie¢ w duzym lesie, t. zw. parku sosnowym, przylega-
jacym bezposrednio do parku zdrojowego w Druskienikach.
Teren Kolonji o powierzchni okolo 4500 mtr® oddalony jest
od Zakladu kapielowego o 300 metrow. Polozony wsrod lasu
(rys. 1) z widokiem na Niemen, przeplywajacy o 60 m. od
ogrodzenia, teren powyzszy posiada, jak wszedzie w Druskie-
nikach, grunt piaszczysty i przepuszczalny.

W pierwszym roku dziatalnosci kolonji staly na tym te-
renie 3 zabudowania drewniane: dlugi budynek (,barak®),
przeznaczony na pomieszczenie dzieci, domek gospodarczy
z kuchnia i spizarnia oraz w koncu terytorjum budynek, miesz-
czacy ustepy. W roku 1925 przybyly 2 nowe budynki: domek
o 4 pokojach, przeznaczony dla celéw lekarskich oraz obszer-
na weranda, ktéra sluzy jako sala jadalna. W roku biezacym
(1926) czesé gospodarstwa zostala znacznie rozszerzona przez
dobudowanie obszernego pomieszczenia, zawierajacego kuch-
nie, s$pizarnie i pralnie; dawny domek gospodarczy oddano
do uzytku personelu: (mieszkanie gospodyni, jadalnia siostr);
procz tego dobudowano piwnice i lodownie, oraz wywierco-
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Rys. 2. Budynek gtéwny.
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Rys.

4.

Jedna z sal sypialnych.
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Rys. 6. Weranda
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no studnie i wystawiono wieze cisnien w celu doprowadzenia
wody do kuchni, infirmerji i sypialni. W chwili obecnej ma-
my przeto na terytorjum kolonji 5 budynkéw drewnianych.
Budynek gtowny (rys. 2), przeznaczony na pomieszczenie
dzieci, sktada sie z 4 duzych sal, 2 mniejszych pokojow, jed-
nego sktadu i klozetu. Wzdtuz catego budynku prowadzi ko-
rytarz (rys. 3) szerokosci okoto 2-ch metréw z 6 ciu oknami”

Rys 7. Domek lekarski.

wychodzagcemi na potudniowy-wsché6d. Sale dla dzieci o 6 metr.
dtugosci i szerokoS$ci, a 4 metrach wysokos$ci (6 x 6 x 4—144 m3
taczg sie z korytarzem bez posrednictwa drzwi, zastgpionych
przez szerokie wyciecie w S$cianach (3 metr. dilug. x 2Va wy-
sokosci) w ten spos6b powieksza sie znakomicie ilo$¢ Swiatta,
powietrza i utatwia wymiana takowego na salach. — Kazda
z sal posiada 4-skrzydtowe okno weneckie, zwr6cone-na po-
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tudniowy-zach6d. Rys. 4. Sale przeznaczone sg wytacznie
na sypialnie i w ciggu catego dnia sg puste. Na kazdej
z sal miesci sie po 15 t6zek dla dzieci oraz tylez stotkow
drewnianych na ztozenie wubrania; tézka opatrzone sg nu-
merami porzadkowemi. W czeSci $Srodkowej budynku przez-
naczono 1 pok6j na umywalnie dla dziecil po jednej stronie
§ciany miesci sie tu wieszadto z 60 kéteczkami na reczniki: —
kazde dziecko posiada wtasny kotek, oznaczony numerem je-
go to6zka. Nad wieszadtem biegnie wzdtuz $ciany potka na
kubki i szczoteczki do zebdw. Przy przeciwlegtej Scianie

Rys. 8. Pokéj izolacyjny (dla chorych).

umieszczona jest wilasciwa umywalnia o 9 kranach automa-
tycznych (rys. 5) z doptywem wody ze zbiornika, potgczonego
z wiezg cisnien; odptyw wody uskutecznia sie drogg odpo-
wiedniej kanalizacji. Drugi pok6j dodatkowy zajmujg siostry
kliniczne, petniagce obowigzki pielegniarek i wychowawczyn.
W koncu Kkorytarza ogrodzonego $cianka drewniang scho-
wanko na koszyki i walizki dzieci; po drugiej stronie koryta-
rza miesci sie ustep o 2 siedzeniach z doptywem wody
(water-clozet) — ustep w dzien jest zamkniety, gdyz dzieci
korzystajg z osobnego budynku o 2 otworach (po 6 dla chtop-
cow i dziewczat), w nocy za$, aby unikngé wychodzeniai
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dzieci z t6zka do dos$¢ odlegtego ustepu podwdrzowego, po-
zostawia sie do uzytku ubikacje wewnatrz gmachu. Budynek
gtowny, podobnie jak cate terytorjum kolonji, posiada oSwie-
tlenie elektryczne.

Z budynkiem gtéwnym sasiaduje weranda: (rys. 6)
jest to budynek drewniany, z trzech stron zamkniety, otwarty
za$ od potudnia, w jednej ze S$cian werandy mieszczg sie
2 duze okna. Weranda stuzy dzieciom jako sala jadalna,
w dnie deszczowe, jako sala pobytu dziennego i zabaw.
W koncu sezonu dziatwa urzadza na tej werandzie pozegnal-
ne przedstawienia amatorskie.

Rys. 9. Gimnastyka dzieci.

Zdata od budynku gtéwnego, w domku, ozdobionym
gankiem z filarami, (rys 7) miesci sie czes¢ lekarska kolonji:
pok6j do badan dzieci z apteczka, waga, wzrostomierzem
(i t. p., — 2 separatki po 2 t6zka w kazdej dla przygodnych
zachorowan, (rys. 8) wreszcie poko6j mieszkalny dla lekarza
kolonji. Domek jest rowniez skanalizowany. W tej samej
linji w kierunku p6inocnym umieszczono pozostate zabudo-
wania kolonji: wieze cisnien, dawny domek gospodarczy
(obecnie mieszkanie gospodyni i jadalnia si6str), oraz przyle-
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gajacy do niego, Swiezo wybudowany dom, mieszczacy obszer-
ng kuchnie, spizarnie i pralnie, (rys. 6) Kuchnia o 2 duzych
oknach weneckich posiada podioge z pityt cementowych
z ttuszczownikiem i $ciekiem; po Srodku kuchni miesci sie
ptyta o 6 otworach, z piecykiem do pieczenia pod blacha.
Nad ptytg zbiornik (boiler) do ogrzewania wody podczas opa-
lania pod blachg. Woda gorgca za pomocg rur idzie do dwu
kranéw nad zmywalnig naczyn oraz przez sasiednia $ciane
do pralni. Pralnia posiada pro6cz tego 2 osobne kotly do go-
towania bielizny. W budynku gospodarczym mie$ci sie, oprocz

Rys. 10. Gimnastyka dzieci.

kuchni i pralni — podreczna spizarnia; opodal w osobnym
budynku lodownia i piwnica.

Przestrzen pomiedzy zabudowaniami pokryta jest czes-
ciowo lasem sosnowym. Pomiedzy sosnami wycieto place do
zabaw i gier ruchowych, (rys. 9 i 10) plac do pitki recznej
i do krokieta; opodal budynku gtéwnego umieszczono przy-
rzgdy gimnastyczne: drazki, drabinke, porecze. Z boku,
w czeSci potudniowej, ustawione sg lezaki do werandowania
edzieci.
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Regulamin wewnetrzny i zycie kolonji.

Kandydaci do leczenia w Druskienikach rekrutuja sie
w Wilnie z posrdéd pacjentow Kliniki Choréb Dziecigcych
U. S. B.; przewazna ilo$¢ stanowia tu dzieci ubezpieczonych.
w Kasie Chorych m. Wilna; — w Grodnie za$ z wychowan-
kow zakladow opiekunczych, utrzymywanych przez Magistrat
m. Grodna. Badan wstepnych dokonywa w Wilnie komisja,
zlozona z lekarzy, zaréwno Kasy Chorych, jak i Kliniki Che-
réb Dzieciecych; do Grodna udaje sie¢ réowniez asystent klini-
ki dla dokonania ostatecznego wyboru kandydatow. Badania
powyzsze maja na celu dobér najodpowiedniejszego materja-
lu dzieciecego, procz tego chodzi o zabezpieczenie kolonji od
przypadkéw. niebezpiecznych dla otoczenia z powodu paso-
rzytow lub choréb zakaznych. W tym celu réwniez wymaga-
my w Wilnie poswiadczenia Sekcji Zdrowia, ze w domu za-
mieszkania dziecka nie bylo w ciagu ostatnich 2 miesiecy
zadnych przypadkéw chorob zakaznych. Dzieci, podejrzane
o jaglice, badane sa dodatkowo przez specjaliste; dzieci z wsza-
wica lub $wierzbem, o ile stan ich zdrowia wymaga niezbednie
leczenia w Druskienikach, leczone sa energicznie i poddawane:
powtérnemu badaniu przed wyslaniem do Druskienik. W dniu
wyjazdu badane sa zreszta wszystkie, przeznaczone na kolo-
nje dzieci, badz w lokalu Kasy Chorych, badz na dworcu. Po
zbadaniu przez lekarza dzieci zostaja oddane pod opieke
siostr klinicznych, ktore zawoza je do Druskienik. Kazde:
dziecko winno posiadaé¢ odpowiednia iloéé¢ bielizny osobistej,
2 ubrania, 2 pary obuwia, cieple palto oraz szczotke do ze-
bow, grzebien i mydlo; bielizne poscielowa, reczniki i koszule
nocne dzieci otrzymuja na kolonji. Przy przyjezdzie sprawdza-
ne sa kuferki dzieci—spis ich zawartesci, sporzadzony w do-.
mu i opatrzony nazwiskiem dziecka, po sprawdzeniu przez.
siostre, pozostaje u niej, az do wyjazdu dziecka, kiedy prze-
prowadza si¢ ponowna kontrole. Niewiele dzieci jednak przy-
wozi dostateczna iloéé bielizny, gdyz przewaznie nie posiadaja
one odpowiedniego zapasu, dlatego tez okazalo sie niezbedne
perjodyczne pranie bielizny, Kuferki dzieci umieszczane sa
w skladzie, dzieci zas$ otrzymuja lozka, opatrzone numerem
porzadkowym i recznik, ktéry wieszaja w umywalni pod tym
samym numerem.

Rozklad dnia w kolonji wedlug godzin przedstawia sie
jak nastepuje: o godzinie 7-ej rano dzieci wstaja i po umyciu
i ubraniu, zbieraja sie na 8-a3 w sali jadalnej, gdzie, po krét-
kiej modliwie, spozywaja s$niadanie. O godz. 9-ej rano polowa
dzieci udaje sie do Zakladu kapielowego, ktory oddaje do
rozporzadzenia kolonji osobny oddzial kapieli solankowych
(12 wanien w oddziale Il klasy) na przeciag !/2 godz. Dzieci,
nie korzystajace w danym dniu z kapieli, bawia sie na tery-
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torjum kolonji pod kierunkiem dyzurnej siostry. Dzieci, ktore
wziely kapiel, po powrocie leza na otwartem powietrzu w cia-
gu /2 godziny, t.j. do godziny 12-ej. inne zas$ odbywaja
w tym czasie gimnastyke lecznicza. Od 12-ej do 12! 2—wolne
zabawy lub gry ruchowe. Od 12!/2 do l-ej mycie rak i przy-
gotowania do obiadu: od 12 godz. 45 min. do 13 godz. 30 min.
trwa obiad na werandzie. Po obiedzie wszystkie dzieci lezg
na otwartem powietrzu w ciggu 2 godzin. O godz. 16-ej dzieci
otrzymuja podwieczorek i pod opieka 2 sidstr wyruszaja na
dalsza wycieczke (polanke lesna lub plaze nad Niemnem),
gdzie bawia do godziny 181/2. O 19'/2 dzieci spozywaja ko-
lacje, a o 202, po umyciu zebdw i rak udaja sie na spo-
czynek.
Dzieci na kolonji jadaja 5 razy na dobe; z tego 3 positki
($niadanie, obiad i kolacja) maja charakter podstawowy i od-
bywaja sie na wspolnej sali jadalnej, a drugie $niadanie i pod-
wieczorek uwazane s za positki dodatkowe, ktére dzieci
spozywaja podczas lezenia (po kapieli) lub na polance (pod-
wieczorek). Sniadanie sklada sie z kawy mlecznej i chleba
z maslem — jedno i drugie w ilosciach, jakie dziecko zjesé¢
zechce, pod warunkiem, by zjadlo wszystko za stolem w ja-
dalni. Drugie $niadanie sklada sie z kawalka chleba z powi-
dlami, serem lub miodem. Obiad stanowi: porcja zupy migsnej
lub jarzynowej (rosol, barszcz. kartoflanka), kawalka migsa
z jarzyna oraz dodatku w postaci badz kompotu, badz salaty,
ogorkow, grzybow i t. p. Na podwieczorek dzieci otrzymulq
chleb z mastem lub powuﬂaml, o ile wyruszaja wczesnie] na
wyc1eczk¢ do lasu, Jezell za$ spozywaja podw1eczorek przed
wyjéciem, dostaja najczesciej ]agody z mlekiem i cukrem lub
kakao, kompot. Kolacja sklada sie z kaszy, makaronu lub
klusek na mleku. Mieso otrzymuja dzieci 6 razy tygodniowo,
w dzien postny (piatek) i w niedziele obiad bywa urozmai-
cony kompotem lub innym dodatkiem, a podwieczorek jest
nieco obfitszy (kakao, zsiadle mleko). Normy zywienia ustala
sie wylacznie dla ogdlnej orjentacji, poza norma jednak dzieci
otrzymuja dodatki (druga porcja zupy lub chleba) o ile tylko
zdradzaja wieksze laknienie, co w poczatku pobytu na kolonji
jest zreszta zjawiskiem stalem. Przecietne normy dobowe
wynosza: chleba do 600,0, mleka 500,0, masta do chleba 20,0,
do potraw 10,0 na dziecko, cukru 30,0 (précz miodu lub po-
widel), miesa 100,0, jarzyn (po ugotowaniu) 300,0, maki do
zup przecietnie 15,0 na dziecko, w dni postne (kluski, maka-
ron) 300,0, owocow 150 —200,0. Ogodlna wartosé odzywecza,
obliczona wedlug systemu Pirquet'a wynosila przecietnie 35 do
37,5 hektonemoéw, co odpowiada zapotrzebowaniu w wieku
12—15 lat dla obu plci. t. j. przewyzszaloby norme dla na-
szych dzieci, gdyz polowa z nich zaledwie przekraczala 12 lat
zycia.
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Przyrost wagi dzieci (p. sprawozdanie lekarskie) wska-

zuje, ze odzywianie jest wystarczajace.
Wydatki Kolonji.

W mysl decyzji senatu Akademickiego Uniwersytetu
Stafana Batorego w Wilnie, kolonja obowiazana jest do po-
krywania swego budzetu z oplat pobieranych za leczenie
dzieci. Jako norme oplaty przyjeto 4 zl. za dzien zakladowy,
nie liczac kosztow podrozy dziecka. Oplata powyzsza obej-
muje opieke lekarska, leczenie kapielowe, oraz calkowite
utrzymanie dzieci. Normy powyzsze nie moga jednak byé
miarodajne co do istotnego kosztu utrzymania dzieci kolonji.
W okresie sprawozdawczym, kolonja musiala bowiem nabyé
zarowno umeblowanie, jak zapasy bielizny 1 poscieli; dalej
znaczne sumy przeznaczono na budowanie kuchnii budynkéw
gospodarczych oraz na instalacje, ktore czesciowo pokryto
z zapomogi panstwowej, uzyskanej w r. 1925 czesciowo za$
z zebranych ofiar oraz z zapomog instytucyj, finansujacych
kolonje.

Wykaz wydatkéw w poszczegélnych latach okresu spra-
wozdawczego przedstawia zalaczona tablica (Nr. 1).

11
Wydatki Kolonji 1924 1925 { 1926 ' Razem

|
Instalacje: rozszerzenie i utrzy- .

manie lokalu . . . . . . 191.19 931.59 | 9961.08 11083.86
Zakup inwentarza, poscieli i bie- L

lizny . . . . . . . . . 327584 4252.17 | 1163.58: 8691.,59
Utrzymanie dzieci i personelu . 1857,16 | 7319.98 8739.881i 17917.02

i
Administracja, oplata personelu ‘!

i najem . . . . . . . . 206.56 | 1216.15; 1570.00) 2992.71
Transport rzeczy i przejazdy . 322.01 758.50 465.45| 154596
Kapiele, leki i materjal sani- i

tarny . . . . . . . . . 77.19 645.78 718.11}, 1441.08

|
Rézne . . . . . . e 3.20 30.75 37.80 71.75
Razem . . | 5933.15| 1515592 | 22655.00 43743.97

Biorac pod uwage podane wyzej zestawienie, sprobujemy
okreéli¢, ile wydano w poszczegdlnych latach na utrzymanie
dzieci. llo$¢ dni zakladowych wynosila:

w r. 1924 — 1104.
» » 1925 — 4016
w » 1926 — 4532

ogolem 9652 dni.
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Jezeli podzielimy przez te liczby sumy wydatkow na utrzy-
manie dzieci, po odliczeniu kosztow instalacji, zakupu inwen-
tarza oraz transportu i przejazdow, to otrzymamy, ze koszt
dzienny utrzymania kazdego dziecka wynosil:

r. 1924 — 1,94 zl
w o 1925 — 2,29
w ow 1926 — 2,43
Roéznice pomiedzy pierwszym i drugim rokiem przypisaé na-
lezy w czesci temu, ze w pierwszym roku istnienia kolonji
nie oplacono kosztow kapieli solankowych. Procz tego w roku
1925 zwiekszyly sie koszty oplaty i utrzymaria personelu.
W r. 1926 koszt utrzymania powiekszy! sie¢ znowu, ato wsku-
tek zwnekszone] ilosci personelu, ktory w roku ubieglym byl
przequony praca i nie mogl podolaé zwiekszonym wymaga-
niom lekarskim (gimnastyka lecznicza, dozér 2 siéstr na spa-
cerach i wycieczkach). Do wzrostu kosztow utrzymania
w ostatnim roku przyczynila sie rowniez réznica cen produk-
tow w tym okresie czasu.
Jezeli jednak ogdlna sume wydatkow kolonji w ciagu
3 lat jej dzialalnosci (43743,97) podzielimy przez ogdlna ilosc
dni zakladowych (9652), to koszt utrzymania kolonji wyniesie
na dzien zakladowy 4 zl. 53 gr. Kolonja przeto nie mogla
pokryé wydatkow swoich w okresie sprawozdawczym wylacz-
nie z oplat za leczenie (po 4 zl. dziennie), tem wiecej, ze
cze$é¢ dzieci korzystala z leczenia bezplatnego (20%0 dzieci.
1961 dni zakladowych). Niedobdor w okresie sprawozdawczym
pokryto z zapomogi panstwowej oraz ofiarnosci publicznej.

Dalszy rozwéj Kolonji.

Z podanego wyzej opisu Kolonji leczniczej im. Jedrzeja
Sniadeckiego w Druskienikach oraz na zasadzie dotyczasowej
dzialalnosci tej placowki, nalezy wyciagnaé¢ nastepujace
whnioski:

1. Kolonja lecznicza w Zdrojowisku Druskieniki ma do
spelnienia wdzieczne zadanie — poprawy stanu zdrowia dzia-
twy 1 mlodziezy i jako jedyna na Kresach Wschodnich pla-
cowka tego rodzaju, winna byé rozszerzona i dostepna dla
wiekszej ilosci dzieci.

2. Kolonja nie ma dotqd ustalonego bytu i winna
dazyc do zawarcia stalych umow z mstytuclaml oplekuncze-
mi. W interesie tych mstytucy) lezy rowniez zapewnienie so-
bie na stale okreslonej ilosci miejsc dla dzieci, wymagajacych
leczenia solankowego.

3. W celuzdobycia srodkéw na rozszerzenie kolonji badz
przez uzyskanie wiekszej zapomogi panstwowej,badz przez
powiekszenie liczby instytucyj udzialowych, wreszcie dla zdo-
bycia trwalych uprawnien kolonji co do korzystania. z terenu
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i budynkéw dazyé nalezy do zainteresowania kolonja szer-
szych sfer spoleczenstwa, wzglednie do, przewidzianego w pod-
stawach organizacji, Towarzystwa pomocy dla Koloniji.

Whnioski i spostrzezenia, dotyczace wartosci leczniczej
kolonji, oraz dane liczbowe co do ruchu dzieci i wynikéow
leczenia podano w sprawozdaniu lekarskiem.

Sprawozdanie leKarskie z dzintalnosci Rolonji leczniczej
im. Jedrzeju Snindeckiego dln dzieci w Druskienikach
W lntach 1924 — 1926,

Podali

Waclaw Jasinski i Jadwiga Muraszkowna.

Szczegolowy opis Kolonji (patrz str. 76 —83) pozwala
nam ograniczyé sie w obecnem sprawozdaniu do przedsta-
wienia w liczbach ruchu dzieci oraz wynikéw leczenia. Do-
kladne spostrzezenia lekarskie nad dzialaniem badz kapieli
solankowych, badz innych zabiegéw leczniczych (borowina,
gimnastyka, werandowame) w dotychczasowych warunkach
istnienia Kolon_]l nie byly mozliwe do uskutecznienia — conaj-
wyze] mozemy pozwoli¢ sobie na kilka ogolnych uwag lekar-
skich, ktoére podamy w dalszym ciagu niniejszego sprawo-
zdania.

Zacznijmy od liczb.

| Rok 1924,

W roku 1924-ym Kolonja byla czynna w ciagu jednego
sezonu ktory trwal 40 dni (od 17.VIL do 25.VIIl.) Z Kolonji
korzystalo 28 dzieci (12 chlopcow, 16 dziewczat). Dzieci te
wedlug wieku dziela sie, jak nastepuje:

od 7 do 8 roku — 5 dzieci

od 8do 10 , — 5 ,
Od ]0 dO |2 » - ]5 ”
Od 12 ClO ]4 ”» e 3 ”

Wedlug rozpoznania, wzgl. wskazan do leczenia w Dru-
skienikach, zanotowano:
Ogodlne oslabienie ustroju i niedorozwdj

fizyczny (asthema) .o . . . 8 dzieci
objawy krzywicy i skazy wysu:kowe] .2,
gruzlica kosci, stawéw i skory . . . . 3

gruzlica gruczolow oskrzelowychiplue. 6

Razem 28 dzieci
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Z wymienionych dzieci—15 przyslala Kasa Chorych
m. Wilna, 10 Magistrat m. Grodna, 3 leczono bezplatnie.

W ciagu 40 dni leczenia (1104 dni zakladowych), dzieci
wziely przecietnie po 14 kapieli solankowych (od 7 do 17 ka-
pieli), ogdlem 388 kapieli.

rzyrost wagi w ostatnim dniu pobytu na Kolonji stwier-
dzono u 26 dzieci, ubytek wagi u 2-ch.

Dane szczegolowe co do przyrostu wykazuja:

od 500 gr, do | kgr. — 3 dzieci
od | kgrrdo2 , —9
od 2 , do3 , —6 .,
od 3 , dod4 , —7 ,
powyze]j 4 , —1

Przecietny przyrost wagi u dziewczat wynosil 2,5 kg. (t. j. okolo
9%/0 wagi pierwotnej)

» » » u chlopcéw wynosil 1,9 kg. (t. ). okolo

5%0 wagi pierwotnej)

Ubytek wagi wynosit u jednego chlopca 200,0 u dru-
giego 700 gr. W obydwu przypadkach miano do czynienia
z gruzlica.

Stas K.. lat 13; rozpoznanie gonitis tbc. Waga 36,100, wzrost 147 cm.
Wzial 12 kapieli, po ktérych nie goraczkowal, waga w ciagu 2-ch tygodni
powiekszyla sie o 1,2 kg. W czwartym tygodniu leczenia wysoka goraczka,
ktéra trwala 8 dni. Stwierdzono znaczne powigkszenie i wybitna bolesnosé
jadra i najadrza prawego — chlopiec podaje, ze to samo jadro bylo spuch-
nicte przed 2-ma laty w ciagu dluzszego czasu, poczem zostalo stwardnienie
(w wywiadach pierwotnie o tem zamilczano i sprawa uszla uwagi badaja-
jacego). W ciagu 8 dni chlopiec stracil 2,500 — w ciggu nast¢pnego okresu
znowu przybylo mu 600.0 — ogdlny bilans wykazal jednak 700,0 ubytku, co
przypisaé nalezy zaostrzeniu sprawy gruzlicy jadra i najadrza w przebiegu
leczenia solankowego.

Grzes R. 1. 13, przystany z rozpoznaniem ogodlnego oslabienia, w ciggu
pierwszych dni pobytu mial goraczke z przyczyn blizej nieokreslonych (wa-
hania do 38%. Po tygodniowym okresie bezgoraczkowym rozpoczeto kapie-
le — 3 razy tygodniowo od 8 do 12 minut. W ciagu 3 tygodni chlopcu
ubylo 600,0; po przerwaniu kapieli przyrost wagi wyniost 400 gr. — czyli
w bilansie ogélnym ubytek 200 gr; W tym przypadku, jako przyczyne utra-
ty wagi podejrzewano zmiany w plucach, nie dajace zreszta objawéw fizy-
kalnych poza wydluzonym wydechem w pr. dole nadobojezykowym.

W sezonie sprawozdawczym nie bylo schorzen goracz-
kowych, ani zakaznych; — systematycznych mierzen cieploty
po kapielach nie robiono.

Rok 1925.

Kolonja czynna byla w ciagu 2 sezonéow po 40 dni,
a mianowicie:
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Leczono w — chlopcow dziewczat ogoélem dzieci
I sezonie - 19 31 50 ”
II ,, — 16 36 52 "
razem korzy-
stalo z Kolonji 35 67 102 "
Dzieci te dziela sie wedlug wieku:

7 — 8lat — 7 dzieci

8— 9, — 16

9 — 11, — 3 ,

M —-13, — 28

13 — 15 — 16

Razem 102 dzieci

Z powyzszych dzieci 60 przystala Wilenska Kasa Cho-
rych, 20 Magistrat m. Grodna, 17 Wydzial Opieki Spelecznej
Woj. Wilenskiego. 5 dzieci pracownikow U, S. B, — za 80
dzieci optacano koszty leczenia (4 zl. na dobe, wedlug norm

Kliniki Choréb Dzieciecych U. S. B,) 22 leczono bezplatnie.

Ogodlne oslabienie i niedokrwistosé . 42
powiekszenie gruczoléw chlonnych . 34
gruzlica kosci, stawéw i skéry. , . 9
gruzlica gruczoléw srodpiersia i pluc 11
slady przebytej krzywicy . . . . . 5

gosciec stawowy przewlekly. , . . |
Razem 102

Odczyn Pirquet’a wypadl dodatnio u 67 dzieci, ujemnie u 22
(ul13 watpliwy lub nie robiony),

Dzieci przebyly 4016 dni zakladowych. Leczenie polega-
lo na stosowaniu kapieli solankowych i borowinowych, ka-
pieli powietrzno-stonecznych, gimnastyki leczniczej, leczeniu
na otwartem powietrzu, kapieli, spacerach, grach ruchowych
i dobrem odzywianiu. Kapieli solankowych dzieci otrzymaly
ogolem 1369, kapiac sie przecietnie 3 razy tygodniowo w so-
lance o cieplocie 28— 29 R od 8 do 12 minut.

W 2 przypadkach, u dziewczat dobrze odzywionych (na-
lanych) z wybitnem powiekszeniem gruczoléw chlonnych
(z przetokami) zastosowano tytulem préoby kapiele codzienne
w ciagu 22 dni z rzedu, pod kontrola cieploty ciala oraz wa-
gi: — w obydwu przypadkach otrzymano wyniki bardzo do-
bre — przyrost wag) wynosil 2,650 i 2,700 gr. przetoka
w pierwszym przypadku zagoila sie po 14 kapielach, w dru-
gim trwala do konca kuracji, lecz wydzielina zmniejszyla sie
wybitnie — wahan cieploty po kapieli w zadnym z tych przy-
padkow nie bylo. Kapiele borowinowe stosowano w jednym
przypadku (gosciec stawowy przewlekly) u 16-letniej dziew-
czynki, — po 3-ch kapielach wystapil wybitny odczyn w po-
staci znacznych bélow w stawach, w ciagu sezonu z-trudem
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przeprowadzono 6 kapieli borowinowych, co przypisywano
osobniczej wrazliwosci dziecka na cieplote wanny (34 C) —
wynik ogolny leczenia, uzupelnionego kapielami salankowem:
byt dobry,
le znosily kapiele solankowe dzieci ze zmianami czyn-

nemi w plucach (nacieczenia, bez pratkow w plwocinie) —
w 5 przypadkach, jakie wbrew zalozeniu kolonji, dostaly sie
do Druskienik; stwierdzono po kapielach znaczne oslabienie
oraz wzniesienie cieploty, dochodzace do 38° kapiele przery-
wano (po 2— 3 prébach) i dzieci te, korzystajac wylacznie
z powietrza i odzywiania poprawily sie wyraznie. Bardzo wy-
bitnie zaznaczala sie tutaj roznica pomiedzy temi dzieémi
a takiemi, u ktorych badanie fizykalne stwierdzilo wylacznie
powiekszenie gruczolow srodpiersia; i u tych dzieci po kapie-
lach wystepowal niejednokrotnie odczyn goraczkowy; wahania
cieploty nie przekraczaly jednak 37, przy dobrym stanie ogdl-
nym — leczenie doprowadzono do konca, stosujac kapiele
rzadziej (2 razy tygodniowo); w 4-ch obserwowanych syste-
matycznie przypadkach tego rodzaju, osiagnieto poprawe ogél-
na oraz przyrost wagi od 850 do 1700 gr.

Szczegolowe dane co do przyrostu wagi w roku spra-
wozdawczym (obydwa sezony) wskazuia:

od 500,0 do 1| kgr. przybylo — 20 dzieciom

od 1 do2 , " — 4] ”
od 2 do3 ., " — 24 "
od 3 do4 , " — 7 ”
od 4 do5 , " — 4 .

powyzej 5 N — 1 .
bez zmiany pozostala waga . -- 2 ”
wyjechalo w poczatku sezonu

(po 7dniach) . . . . — 2 "

ubylo wagi (50. gr.). . . . — | »

Razem 102 dzieciom

Przecietny przyrost wagi u chlopcéw wynosit 1500 gr. (5,8%o
przecietnej wagi

» " » u dziewczat wynosil 1960 gr. (6,5%0
przecietnej wagi)

Z przygodnych zachorowan umieszczono w infirmerji:
zapalenia migdalkow (tonsillitis ac.) — 4 przypadki, $winke
(parotitis epidemica) — | przypadek, zapalenia wyrostka sut-
kowego — 1, niezyt gardzieli (pharyngitis ac.) — 2 przypad-
ki, réze (erysipelas) w | prz. Godnym uwagi jest fakt, ze
uniknieto epidemji $winki pomimo, ze przypadek jaki mial
miejsce, wystapil u dziecka w poczatku sezonu (na 3-ci dzien
po przyjezdzie), a wiec dzieci przebyly potem na kolonji

7 dni.
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Zapalenie wyrostka sutkowego bylo zaostrzeniem, spra-

wy, operowanej niedawno, — dziecko odestano do Wilna
dle dokonania zabiegu doszczetnego.
Rok 1926.

W roku sprawozdawczym kolonja czynna byla w 2 se-
zonach: od 10 czerwca do 30 sierpnia; czes¢ dzieci z Wilna
przyslano z 5-cio dniowem opoéznieniem ze wzgledu na trud-
noéci finansowe (Kasa Chorych m. Wilna). Z tych samych wzgle-
dow Kasa Chorych wyslala w r. b. zaledwie 36 dzieci (za-
miast 60-ciu), natomiast Magistrat m. Grodna znacznie po-
wiekszyl ilos¢ dzieci, dajac w 2 sezonach 55 dzieci. Wydzial
Opieki Spoleczne] przystal (bezplatnie) 13 dzieci, za 3-je
oplacila czesciowo rodzina, 4 nalezalo do dzieci pracownikow
U. S. B. Ogoélem leczono w r. sprawozdawczym — 111 dzieci,
ktore przebyly w kolonji 4532 dni zakladowych.

Wedtug plci bylo: chlopcow 40, dziewczat 71, razem 111.

Wedlug wieku:

od 7 — 8lat — 18
s, 8—10 , — 19
. 10— 12, — 40
w 12—14 , — 25
. 14 =16 , — 9

Razem 111

Wedlug rozpoznania:

Ogolne oslabienie oraz niedorozwéj fizyczny 28
" " z powiekszeniem gruczolow
chlonnych , 46
Gruzlica gruczolow chlonnych 9
" kosci i stawow . . 6
. gruczolow oskrzelowych 1 pluc . 7
Objawy skazy wysiekowe] i neuropatja 4
Wada serca . . 2
Zmiany przewlekle w stawach (klla wrodzona) 3
Przybylo wylacznie dla wypoczynku . 6
1

—

Razem

Odczyn Pirquet’a wypadl dodatnio u 84 dzieci
» " " ujemnie u 27

{wynik ujemny stwierdzono przy dwukrotnem szczepieniu
naskérnem).

Do gruzlicy gruczolow oskrzelowych i pluc zaliczylismy
dzieci z objawami micropolyadeniae, wyraznemi objawami fi-
zykalnemi, ze strony gruczoléw srdodpiersia (de la Camp
dEspme) oraz w 2 przypadkach z objawami przewleklego
niezytu oskrzeli (peribronchitrs tbc.). W jednym przypadku,
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skierowanym z rozpoznaniem gruzlicy pluc, objawy plucne
ustapily po lezeniu w lézku i zastosowaniu $rodkéw naserco-
wych, jakie byly niezbedne wobec niedomogi serca, spowo-
dowanej przewlekla wada zastawkowa; odczyn Pirquet'a
w tym przypadku byl ujemny. Z innych przypadkéw zaslu-
guja na omoéwienie 3 przypadki zmian stawowych w postaci
zesztywnien w stawach kolanowych i lokciowych — w 2 przy-
padkach zwiazek spraw powyzszych z kila wrodzona stwier-
dzono droga odnosnych badan w poradni kilowej kliniki cho-
rob dzieciecych U. S. B. W trzecim przypadku u 7-letniego
chlopca mielismy do czynienia z przewleklym obrzekiem obu
stawow kolanowych, lecz préby serologiczne nie byly doko-
nane. Przypadki te leczono kapielami borowinowemi u 16-let-
niej dziewczynki oraz okladami z borowiny u jednego z chlop-

cow — wyniku doraznego u chlopca nie zauwazono; dziew-
czynka, ktéora procz tego leczona byla jodkiem potasu, po-
prawila sie ogolnie i lepiej wladala konczynami — waga

w tym przypadku zmniejszyla sie o 2500 kg.

Kapiele solankowe stosowano u 92 dzieci—z 9 pozo-
stalych, dwie dziewczynki przebywaly na kolonji zaledwie 10
dni i zostaly odeslane do sanatorjum we Wlodawie, nie tyle
z powodu stanu zdrowia ile ze wzgledu na swéj wiek (powy-
zej 16 lat); pozatem nie stosowano kapieli solankowych
w przypadkach wybitnego oslabienia i wyniszczenia (2 przy-
padki spondylitis tbc) przewleklych niezytach oskrzelii w dwu
przypadkach wady serca. Ogélna iloéé kapieli solankowych
wynosita 1117, przecietnie 10 — 12 u kazdego dziecka. Mnie;j-
sza ilos¢ kapieli, w poréownaniu z rokiem zeszlym da sie
objasni¢ doborem materjalu, w szczegdlnosci wieksza iloscia
dzieci watlych i wyniszczonych, u ktérych kapieli nie stoso-
wano wcale lub w ograniczonej ilosci; u 4 dzieci z objawami
niezytu przewleklego (peribronchitis) przerwano kuracje kapie-
lowa po 2—3 kapielach z powodu wzniesien cieploty, ogél-
nego osltabienia i zaostrzenia szmeréw oddechowych w plucach.

Wyniki leczenia przedstawiamy w liczbach wylacznie na
zasadzie przyrostu wagi. W wiekszosci przypadkow, gdzie
chodzilo o oslabienie ogélne i wyrazne braki w odzywianiu
u dzieci z rodzin niezamoznych, przyrost powyzszy laczy!l sie
istotnie z poprawa stanu ogdlnego. Lecz w roku sprawozdaw-
czym mieliSmy moznosé obserwowaé kilka starszych dziewczat
dobrze odzywionych i posiadajach w domu dobre warunki
higjeniczne, dzieci te dawaly slaby przyrost wagi pomimo
dobrego zdrowia i poprawy stanu ogoélnego w kofcu sezonu

Przyrost wagi stwierdzono u 106 dzieci
waga pozostala bez zmiany u 2 .,
ubytek wagi stwierdzono u 3 .
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Przyrost wagi wynosil:

ponizej 500,0 . . . — 4 dzieci
od 500 gr. do | kgr. — 28
od | kgr.do 2 ,, — 37 ,
od 2 , do3 , —26 ,
od 3 ,, do4, — 8 .
od 4 , do5, — 3

Przecietny przyrost u chlopcow obliczono na 1250 (4,3%0
pierwotnej wagi)
" ” u dziewczat " na 1900 (6,2%0

pierwotne] wagi)

Przyrost procentowy w r. 1926 wypadl w ten sposob
nieco gorzej, niz w poprzednich 2 latach; da sie to objasnié
doborem materjalu dzieciecego: czes¢ dziewczat jak wyzej
wspomniano, byla w okresie powolniejszego przyrostu wagi
(»Reifestreckung“) procz tego, kilka przypadkow gruzlicy
(2 przypadki spondylitys teberculosa) i jeden coxitis tbec. za-
liczyé nalezy do dzieci b. watlych, ktére daly slaby przyrost
wagi; podobnie jak przypadek wady serca z objawami niedo-
mogi, wreszcie stwierdzony w 3 przypadkach ubytek wagi
byl znacznie wyzszy niz lat poprzednich, co wplynelo na
obnizenie liczby ogdlnego przyrostu. W 2 przypadkach ubytek
wagi byl w zwiazku z przeprowadzona kuracja:

L. F. I. 16. Waga pierwotna 50,600 kgr. wzrost 156 c¢m. Przykurczenia
w stawach ltokciowych i kolanowych, Odczyn B.Wa dodatni. W chwili
obecnej poza bliznami na podudziach brak objawow kily. Leczona kapie-
lami borowinowemi (7) i solankowemi (15), otrzymywala w ciggu | sezonu
K] w rozczynie (6,0:200,0). Przebyla na kolonji 80 dni, ubytek wagi wy-
niést 2,500 kgr.

W drugim przypadku ubytek wagi byl nastepstwem ce-
lowo przeprowadzonej kuracji odtluszczajacej.

L.K., L. 12, wzrost 150 cm., waga 50,300 kgr. U dziewczynki stwier-
dzono podczas obserwacii klinicznej objawy skazy wysickowej i dosé ciezkie
napady dychawicy oskrzelowej. Zastosowano leczenie solankowe (28 ka-
pieli), ograniczenie v- dyecie, gimnastyke lecznicza. Ubytek wagi przy po-
prawie stanu ogolnego wynosit 1,400 kgr.

W trzecim wieszcie przypadku ubytek wagi 1,800 kgr.
stwierdzono u 9-letniej dziewczynki (I. Por.) z waga pierwotna
32,300 kgr. przy wzroscie 137 cm. Dziewczynka przebyla
przed 3-ma miesiagcami dur brzuszny (obserwacja kliniczna)
a nastepnie w dobrych warunkach domowych i forsownem
odzywianiu znacznie utyla; pomimo ubytku wagi stan dziecka
w koncu sezonu przedstawial sie b. dobrze.

W nastepnych sprawozdaniach podamy w liczbach dane
co do wyniku leczenia, oparte na uwzglednieniu nie tylko
przyrostu wagi lecz i stanu ukrwienia i jedrnosci tkanek, badz
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wedlug formuly Pirquet.a (Sacratama), na mocy subjektywnej
oceny wygladu dziecka w poczatku i1 koncu sezonu, qui
wedlug ob]ektywnych wskaznikow stosunku wzrostu i wagi
(Pelidisi, i t. p.), index Rohrera, Paisera i in., wreszcie na
mocy okreslenia 1losc1owego Hb oraz mierzenie sily dyna-
mometrem. W ocenie wynikow leczenia obecnie zwracano
stale uwage na stan laknienia u dzieci oraz na znikanie
objawéw zewnetrznych, wskazujacych na uposledzenie stanu
ogolnego, jak blepharitis, obrzmienie gruczoléw, obrzmienie
stawow, przetoki gruczolowe i kostne, ot6z wyniki leczenia,
oparte na obserwacji w tym kierunku, wypadly réwniez po-
myslnie. dla ilustracji pozwolimy sobie przytoczyé 2 przy-
padki zagojenia przetok gruzliczych:

1. Luba S., I. 13, wzrost 142 cm., waga 35,300 kgr., w okolicach
kata pr. zuchwy rozmiekczony gruczol z otwartg przetoka. Po 12 kapielach
zupelne zabliznienie przetoki, przyrost wagi 3,800 kgr.

2. Zosia R., lat 12, Malum Potti wzrost 104, waga 17,800 kgr, 3 prze-
toki gruzlicze w okolicy kosci obu dloni z tych 2 przetoki zagoily sie
w ciggu sezonu, z 3-ciej saczenie b. niewielkie. Przy 16 kapielach przyrost
wagi 1,600 kgr. znaczna poprawa stanu ogodlnego.

Przejdziemy teraz do oméwienia choréb, jakie wystapily
u dzieci w okresie sprawozdawczym oraz niebezpieczenstwa
zakazen, jakie wynikaé moga w wiekszym skupieniach dzieci.
Z vrzygodnych zachorowan zanotowano: a) | przypadek kru-
powego zapalenia pluc u 10-letniej dziewczynki w | tygodniu
pobytu w Druskienikach. Przypadek zakonczy! sie pomyslnie
po krytycznym spadku cieploty 7-go dnia choroby; b) dwa
przypadki zapalen gardla (angina follicularis) i c) 3 przypadki
ropotoku z ucha u dzieci, ktoére juz poprzednio cierpialy na
przewlekle ropne zapalenia ucha srodkowego. Do zgola wy-
padkowych schorzen zaliczyé wreszcie nalezy d) rane pod-
udzia, jaka zadal sobie 1l-letni chlopiec podczas niefortunne-
go lazenia po drzewach — rana zagoila sie pomyslnie.

Choréb zakazinych w ciagu wszystkich 3 lat sprawo-
zdawczych nie spostrzegalismy. W r. 1926 zawislo nad kolonja
widmo plonicy, gdyz w Zdrojowisku zdarzylo sie kilka przy-
padkéw tej choroby w dzielnicy, przylegajacej do kolonji.
Zarzad Zdrojowiska pospieszyl nam z wydatna pomoca, spro-
wadzajac natychmiast materjal do szczepien ochronnych, ktore
zreszta przy naszym wspoludziale zastosowano w Druskieni-
kach dla ogoélu dzieci, tworzac punkt szczepienny przy Ma-
gistracie. Na kolonji dokonano szczepien rozpoznawczych
(wg. Dick’a) u 92 dzieci. Czeéé tych dzieci nie byla nigdy
uodporniona przeciwko plonicy (38 dzieci), dosé duza ilosé (41)
otrzymala juz w marcu i1 kwietniu r. b. szczepienia ochronne
(w Grodnie), wreszcie szczepilismy rowniez te dzieci, ktére
podawaly, ze przechodzily plonice (13). Odczyn dodatni
wypad?



9% Waclaw Jasinski, Jadwiga Muraszkéwna.

z 38 dzieci szczepionych po raz pierwszy u 14 dzieci (36,8%0)
-~ 41, uodpornionych wrokubiezacymu 9 , (21,9%)
- 13, ktore przebyly ploniceu . . . 2

Ogoélem odczyn dodatni stwierdzono u 25 dzieci.

ZESTAWIENIE OGOLNE.

R OK 1924 1925 1926 Razem

Ogodlna ilosé dzieci . . . . . 28 102 111 241
. | chlopcow .. 12 35 40 87
Wedlug plei | g iewezat . . . 16 67 71 | 154
7—10 lat . . 10 23 37 || 70
Wedlug wieku { 10—12 ,, . . 15 49 40 104
lie—16 . . . 3 20 34 67

Wedlug rozpoznania: |

og. ostabienie i niedorozwd; fi- |
zyczny (asthema . 8 42 28 |l 78

og. osfabienienie i pownqkszeme
gruczoléw chlonnych . . . 9 3% 46 89

gruzlica zewnetrzna . 3 9 15 27

gruzhca gruczolow oskrzelowych I
i pluc . 6 11 7 24
skaza wysigkowa . 1 — 4 5
goséciec przewlekty . — 1 3 4
nastepstwa krzywicy 1 5 — 6
wada serca . — — 2 2
bez zmian chorobowych — — 6 6

Wyniki wagi: X
przyrost ponizej 500,0 . —_ — 4 : 4
500 — 1 kgr. 3 28 28 51
1—2 9 41 37 87
2 —3 6 24 26 56
3—4 7 7 8 22
Ly —5 . 1 4 3 8
powyzej 5 ker. — 1 — 1
ubytek wagi. Coe e 2 1 3 ! 6
waga bez zmian . . . ., . . — 4 2 6
84 151

Odczyn Pirquet’'a dodatni. — 67

” " ujemny . —_ 22 27 ‘ 49
» " watpliwy — 13 — 13

|
lloé¢ dni zakladowyeh . . . . 1104 4016 4532 H 9652

Nie posiadalismy szczegélowych danych co do przebie-
gu uodporniania dzieci srodkowej grupy (z Grodna), dowie-
dzielismy sie jednak,!) ze szczepieia ochronne byly tam doko-

"} Danych udzielit nam laskawie dr. Talbeim, inicjator tych szczepien
w Grodnie.
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nywane szczepionka Panstw. Zakladu Higjeny, ktéra zastrzy-
kiwano trzykrotnie; odsetek odczynéw dodatnich po 3 lub
4 miesiacach, jakie uplynely od ukonczenia szczepieni ochron-
nych, jest do$é¢ znaczny. We wszystkich 25 przypadkach
z odczynem dodatnim, stwierdzonych u naszych dzieci, zasto-
sowalidmy trzykrotne zastrzykiwania szczepionki zapobiegaw-
czej P. Z. H.; powiklan przy szczepieniach nie stwierdzono,
wahania cieploty byly umiarkowane (37,5 — 38,3).

W zakonczeniu sprawozdania zamiast wnioskow ogdl-
nych, ktére bylyby przedwczesne wobec niewielkiego materja-
lu, podajemy zestawienie danych liczbowych z okresu 3-let-
niego. (patrz tablica na str. 96)

Z danych tych wynika:

1) W okresie sprawozdawczym (5 sezonéw po 40 dni)
korzystalo z kolonji 241 dzieci.

2) Przyrost wagi wynosil przecietnie (1,83 kg.); u chlop-
cow byl stosunkowo nizszy (1,55 kg.) niz u dziewczat (2,12 kg.),
co w pewne) mierze moglo zalezeé¢ od naduzywania ruchu
przez chlopcow.

3) Pobyt w dobrych warunkach klimatycznych i higje-
nicznych wplywal dodatnio na wszystkie dzieci; najlepsze
wyniki otrzymywano u dzieci z gruzlica gruczolowa (lympha-
denitis tbc, adenopathia tracheobronchialis); leczenie kapiela-
mi solankowemi nie moze byé stosowane u dzieci ze zmia-
nami czynnemi w plucach.

SPROSTOWANIE.

W zwiazku z artykulem p. St. Moszczenskiej p.t. ,,Opieka spoleczna
gminy st. m. Warszawy nad dzieémi i mlodzieza w wieku szkolnym*, umie-
szczonym w Nr. 6/7 (r. 1926) naszego czasopisma, proszeni jesteémy o na-
stepujace wyjasnienie!

1) Dozywianie w przedszkolach miejskich w r. 1924 nie zostalo przer-
wane, lecz jest nadal prowadzone na zasadzie samowystarczalnosci. Za
dzieci biedne, nie mogace placié, wnosi oplate Magistrat, ktéry na ten cel
wydal w r. 1924 — 10422 zi. 60 gr.

2) lloéé wydanych kgpieli leczniczych wynosila w r. 1924 nie 1336,
lecz — 13,360.

3) W artykule nie wspomniano o poradniach dla matek i dzieci, pro-
wadzonych przez Wydzial Zdrowia.
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Zwalczanie i zapobieganie gruzlicy éréd dzieci i mlodziezy.

Katastrofalne szerzenie sle gruzlicy $rod ludnosci wymaga planowej
organizacji, majacej na celu leczenie, a przedewszystkiem zapobieganie wy-
niszczajacej spoleczenstwo chorobie. Najnowsze badania nad istota i spo-
sobami szerzenia sie gruzlicy daja mocne podstawy do skutecznej walki,
wymagaja one jednak wielkich wysitkéw i trwalego napiecia. Poniewaz za-
razenie sie gruzlica wystepuje we wczesnem dziecinstwie, organizacje wiec,
zwalczajace gruzlice, musza dazy¢ do jaknajskuteczniejszego chronienia od
zarazenia sie gruzlica dziecka, a juz zakazonemu dopomoéc do zwalczenia
zarazka. Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej w dziedzinie opieki nad
dzieckiem potozylo silny nacisk na organizacje zwalczania gruzlicy $érod
dzieci i mlodziezy. Organizacja musi is¢ planowo i chociaz zycie, stawia-
jac przed nami zagadnienie jednoczesnego zapobiegania i leczenia réinyeh
okreséw gruzlicy u dzieci, zmusza nas réowniez do jednoczesnego tworzenia
zakladéw i instytucji zapobiegawczych i leczniczych réznych typow, to jed-
nak w planowosci organizacji mozemy klasé nacisk na kolejnosé tworzenia
przedewszystkiem tych, a nie innych instytucji — et hoc faciendum et illud
non omittendum,

W okolniku swoim z dn. 23.11l. 1925 r., rozestanym do wszystkich
wojewoddéw, Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej, zarysowujac ogdlny
plan organizacji zakladow i instytucyj do zwalczania gruzlicy, kladzie glow-
ny nacisk przedewszystkiem na tworzenie przychodni przeciwgruzliczych,
gdyz, wedlug stéw okolnika, ,przychodnia przeciwgruzlicza jest miejscem,
gdzie zagrozony i chory na gruzlice powinien otrzymaé pomoc i opieke,
kwalifikowanie do zakladow i t p. Przez racjonalne urzadzenie zycia do-
mowego, tego, ktorym si¢ opiekuje; przez dostarczenie obarczonej rodzinie
pomocy, zmniejszyé, jezeli juz niezupelnie usunaé, niebezpieczenstwo wspol-
nego przebywania chorych i zdrowych*, Opieka, roztaczana przez higjenistki-
wywiadowczynie przychodni, w domu chorego czy zagrozonego, przez wska-
z6wki higjeniczne, przez dostarczenie materjalnej pomocy (spluwaczki, tran,
é$rodki dezynfekcyjne i t. p.) ulatwia i umozliwia chronienie rodziny od za-
razenia. Pierwszym wigc zadaniem racjonalnej, a tem samem warunkujacej
dodatnie wyniki organizacji tancucha instytucyj zapobiegawczo-leczniczych
przeciwgruzliczych jest przychodnia. Ciezkie warunki ekonomiczne i male
zrozumienie grozy niebezpieczenstwa gruzliczego powoduja obojetnosé spo-
feczefistwa—zadaniem powyzej wspomnianego okolnika bylo pobudzié urze-
dy i samorzady do wiekszego zainteresowania sie sprawa walki z gruzlica.
Aby ulatwié finansowo tworzenie organizacji przeciwgruzliczych, wydato Mi-
nisterstwo Pracy i Opieki Spolecznej 11.1Il. 1926 nowy okdlnik, zachgcajac
do tworzenia przychodni przeciwgruzliczych, i, nie ograniczajac si¢ do za-
chety, obiecalo popieraé¢ materjalnie tworzenie sie kazdej przychodni prze-
ciwgruzliczej na prowincji przez udzielenie subsydjum do wysokoéci !/;
kosztéw organizacyinych. Wynik okolnika byl bardzo pomysiny, z réznych
stron kraju zaczely naplywaé do Ministerstwa zawiadomienia o tworzacych
sie przychodniach, a w wielu miejscowosciach zaczeto sie krzataé okoto
tworzenia sanatorjow, szkot na otwartem powietrzu i t. d. Wszystkie te po-
czynania znalazly poparcie Ministerstwa i w miar¢ moznosci pomoc finan-
sowa. W roku 1926 do konca pazdziernika powstalo z pomoca Ministerstwa,
a w niektorych przypadkach z calkowitem pokryciem kosztéw organizacji,
nwzgledniajac wyjatkowe okolicznosci, 22 przychodnie przeciwgruzlicze
(w Bialymstoku, kodzi, Pruszkowie, Obornikach, Rawiczu, Sremie, Srodzie,
Nakle, Hrubieszowie, Lucku, Krasnymstawie, Grudziadzu, Augustowie, Stup-
cy, Pyzdrach, Kleczewie, Zagorowie, Nowogrodku, Lidzie, Baranowiczach,
Warszawie, Poznaniu). Jak wida¢ z powyzszego, przychodnie przeciwgruzli-
cze powstaja w roznych okolicach kraju, a zrozumienie ich potrzeby staje
si¢ coraz wyrazniejszem i stanowisko zaréwno samorzadow, jak i spoleczen-
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stwa, coraz zyczliwszem. Powstawanie przychodni wymaga wyszkolonego per-
sonelu, a przedewszystkiem personelu pielegniarskiego; bez wyszkolonych
higjenistek-wywiadowczyn, odwiedzajacych chorych w ich mieszkaniach, nie
moze owocnie pracowaé zadna przychodnia; higjenistki stanowia nieodzowna
pomoc dla lekarza, jako wykonawczynie jego zalecen, umozliwiajace przez
swe wnikniecie w potrzeby i warunki bytu chorego i jego otoczenia zasto-
sowanie skuteczne srodkéw higjenicznych. Ale higjenistka, aby spelnié swe
zadanie, musi posiadaé¢ odpowiednie przygotowanie, musi byé obznajmiona
nie tylko z gruzlica, jako choroba, ale musi rozumieé spoleczng walke z gru-
zlica. Kadry pracujacych w réznych instytucjach pielegniarek posiadamy,
brak im tylko wlasnie tego specjalnego wyszkolenia. W tym celu Minister-
stwo Pracy i Opieki Spolecznej zainicjowalo kursy doksztalcajace, powie-
rzajgc organizacje kurséw: l-go—Warszawskiemu Tow. Przeciwgruzliczemu,
2-go—Zwiagzkowi Przeciwgruzliczemu. Obecnie, wobec zwickszajacego sie
zapotrzebowania, organizacje 3-go kursu Ministerstwo Pracy i Opieki Spo-
tscznej ma zamiar rowniez powierzyé Zwiazkowi Przeciwgruzliczemu.

W ciggu biezacego roku rowniez posunela sie znacznie sprawa orga-
nizacji zakladow wychowawczo-leczniczych dla dzieci chorych na gruzlice;
subsydjowano organizacje Sanatorjum dla dzieci chorych na gruzlice w Za-
kopanem, bedacego pod kierunkiem Kuratorjum Uniwersytetu Jagiellonskiego,
oraz Sanatorjum ,Kolonja lecznicza® D-ra Brudzinskiego'w Busku. Subsydjo-
wano organizacj¢ oddzialu dla dzieci gruzliczych im. D-ra Buszkowskiego
w Kielcach. Zostalo utworzone w Warszawie przy Stacji Higjeny Zapobie-
gawczej w Mokotowie Sanatorjum dzienne dla dzieci gruzliczych, gdzie
dzieci przebywaja caly dzien na otwartem powietrzu, otrzymujac pozywienie,
nauk¢ i na noc wracaja do domu. Zaklad leczniczo-wychowawczy w Sko-
limowie, majacy charakter szkoly na otwartem powietrzu, zostal rozszerzo-
ny. Zinicjatywy Ministerstwa i przy jego poparciu finansowem przystgpiono
.do organizacji zakiadu leczniczo-wychowawczego dla dzieci grutliczych
w Dubicy, rowniez dzieki poparciu Ministerstwa powstal w Wilnie Zaklad
dla dzieci gruzliczych ze szkol miejskich — w ten sposéb dzieci chore
beda usuwane ze swego szkolnego otoczenia do Schroniska, aby pédzniej,
zaleznie od stanu zdrowia, byé przeniesionemi do Sanatorjum lub innego
odpowiedniego zakladu. O znaczeniu takiego zakladu, usuwajacego dzieci
niebezpieczne dla swego otoczenia, chyba niema co mowié.

Aby rozszerzyé i umozliwié intensywna dzialalnoéé w dziedzinie zwal-
czania gruzlicy $r6d dzieci i mlodziezy, subsydjowano Warsz. Tow. Prze-
ciwgruzlicze i Lige Szkolng Przeciwgruzlicza w Warszawie.

Szkolenie personelu opiekunczego.

Celem podniesienia kwalifikacji personelu opiekunczego i wychowaw-
czego Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (Wydzial opieki nad dzieémi
i mlodzieza) zorganizowal w roku ubieglym nastepujace kursy: Przeszko-
lenia Poloznych (dwukrotnie), dla opiekunek zdrowia dzieci (pielegniarek),
dla higjenistek - wywiadowezyn przeciwgruzliczych (trzykrotnie), dla wycho-
wawcow Schronisk i zskladéw internstowych (dwukrotnie).

Jednoczesnie zorganizowany zostal przy Wolnej Wszechnicy Polskiej
specjalny Wydzial Opieki nad dzieémi i mlodzieza, ksztalcacy na dwulet-
nich kursach kandydatéw na kierownikéw zakladéw opiekunczych.

Popularyzacja zadan opiekunczych.

Z inicjatywy Wydziatu opieki nad dzieé¢mi i mlodzieza Ministerstwa
Pracy i Opieki Spolecznej wychodzi specjalna bibljoteka, poswiecona opie-
ce nad macierzynstwem, dzieémi i mlodzieza. Dotychczas wyszly nastepujace
prace: ,Polityka ludnosciowa Polski, a stan opieki nad macierzynstwem
i najpilniejsze w tej dziedzinie potrzeby* Dr. Z. Zakrzewskiego; ,Stacja
Opieki nad Matka i Dzieckiem" (organizacja i prowadzenie) Dr. M. Grom-
skiego i L. Bartla; ,Kursy Przeszkolenia Poloznych® (organizacja—program)
Dr. Z. Zakrzewskiego i ,Rady dla matek” Doc. Dr. W, Szenajcha.
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SPRAWOZDANIE

z dzialalnosci Kolonji Leczniczej Sezonowej, prowadzonej przy budujacym
si¢ uzdrowisku p.n. ,Kolonja Lecznicza Dziecigca im. Dra Med. Rektora
Jézefa Brudzinskiego przy Zdroju w Busku“ za okres od 1 maja do
12 wrzesénia r. 1926.

Kolonja Lecznicza Dziecieca im. Dra Med. Rektora ]J. Brudzinskiego
przy zdroju w Busku w széstym roku swego istnienia przeprowadzila przez
trzy sezony lata ubieglego 740 dzieci—jest to znéw o 90 dzieci wiecej, niz
roku zeszlego; jezeli zaliczymy do tej liczby i mlodziez starsza wypoczyn-
kowa w liczbie 50 chlopcéw, stanowié to bedzie o 140 dzieci wigcej, niz
w roku 1925-ym. Stale podnoszaca si¢ ilosé dzieci, potrzebujacych leczenia
w Busku, napawa nas otucha, ze praca na Kolonji jest celowa, i ze wybu-
dowane stale sanatorjum na Kolonji, majace byé oddane do uzytku spo-
leczenstwa w roku 1927-ym, uzupelni te braki w lecznictwie, jakie ma Ko-
lonja Sezonowa

W r.b. sprawozdawczym mieliémy na ogdé! duzo dzieci cigzko cho-
rych, ktére przywozono nam w stanie unieruchomienia — tak, ze dziecko
przez caly czas pobytu na kolonji nie opuszczato lozka. Kilka wypadkow
mieli§my zupelnie. beznadziejnych, Wszystkie przeto wypadki, o ktorych
méwimy wyzej, kwalifikowaly sie¢ do stalego uzdrowiska, na dlugie okresy
leczenia, wykraczajace daleko poza 6-cio tygodniowy okres leczenia w le-
cie, na ktéry kladly nacisk instytucje, przysylajace dzieci.

Jakkolwiek okolo 100 chlopcow korzystalo w tym roku jeszcze z na-
miotéw, a reszta dzieci mieszkala juz w pawilonie murowanym, to jednak
odczuwaliémy czesto brak miejsca; dzieci jednak naogdl czuly sie dobrze
i wesolo spedzaly czas, nawet w dni slotne. Nowoprzebudowany barak
ambulatoryiny z salka rekreacyjnag i scena byl nam wielka pomoca przy
organizowaniu zabaw dzieciecych, przedstawncn amatorskich, koncertow,
wystaw robot recznych, ktére przyczynialy si¢ bardzo do ozywienia zycia
na Kolonji.

Poczatek pobytu dzieci na Kolonji zaklécily nam dwa wypadki szkar-
latyny, ktére jednak natychmiast byly izolowane i szczesliwie zlikwidowane.
Cale lato przebylismy szczeéliwie, nie liczac paru wypadkéw ospy wietrznej
i rézy; dopiero znéw w koncu lata — w ostatniej partji dzieci warszawskich,
mielismy dwa wypadki szkarlatyny, po ktorych nastapily jeszcze dwa.
Wszystkie chore dzieci byly natychmiast odsylane do szpitala w Kielcach,
skad po wyzdrowieniu od)ezdzaly do domu. Wobec mozliwosci wigkszej
ilodci zachorowan na szkarlatyne i konczqcego sie sezonu——-przyspleszyllsmy
nieco rozsylanie dzieci do doméw i w dniu 12 wrzeénia Kolonja tegoroczna
zostata zlikwidowana.

Na pozér mogloby si¢ wydawaé, ze rozsytanie dzieci w trakcie roz-
wijajacej sie epidemii bylo niedopuszczalne: nalezaloby dzieci przetrzymaé
chociazby 14 dni inkubacyjnych, ze wzgledu jednak na chlodne juz dnie
i brak zupelnie na Kolonji wiekszych i cieplych pomieszczen izolacyjnych,
a mogacej si¢ rozwinaé epidemji, ktéra mogla pociagnaé za soba nieprze-
widziane konsekwencje w postaci zachorowan w dlugich t.j. 8—10-dniowych
odstepach, a co za tem idzie przeciagnaé okres przebywania dzieci na Ko-
lonji do zimy i dalej, zmuszeni byliémy poniekad do szybszego o 10 dnm:
zlikwidowania Kolonji. W kazdym razie bylo to mniejszem zfem, niz za-
trzymywanie dzieci na czas nieokreslony, wynikajacy stad niepokdj rodzicéw
i nieodpowiednie warunki, w ktérych dzieci zostalvby na Koloniji, nieprzy-
gotowanej jeszcze do sezonu zimowego. Szpital zas zakazny najblizszy znaj-
duje sie w odleglosci 50 klm. od Kolonji. Decyzje te powzigliémy po
wspolnych naradach lekarskich. Dal sie odczué brak pawilonu izolacyjnego,
do budowy ktorego usilnie dazyé musimy.

Leczenie dzieci odbywalo si¢ jak i w latach ubieglych kapielami
siarczano-sfonemi w Zakladzie Panstwowym. Kapieli wydalismy 4.645, przy-
czem dziecko pobieralo przecigtnie okoto 15 kapieli, rozpoczynajac je po
tygodniowym dopiero pobycie w Kolonji.
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Stosowaliémy rowniez zabiegi blotne na miejscu w Kolonji. W dni
sfoneczne dzieci po godzinie i wigcej lezaly na plazach slonecznych, w dni
stotne otrzymywaly naéwietlania lampami kwarcowemi, ktérych Kolonja
posiada obecnie 3 (1 Bach, 2 Jesionki).

Wszystkim dzieciom robiony byl odczyn Pirqueta, ktéry w 562 razach
czyli w 76%, wypadl dodatnio. Analiz krwi na odczyn Wassermanna wyko-
nata nasza pracownia 201 czyli 27%,, w czem 4,4%, bylo dodatnich; badania
moczu dokonano w 185 wypadkach; krew badano morfologicznie 19 razy,
plwocing 3 razy.

Poniewaz w roku biezacym mieliémy juz stalego lekarza chirurga,
moglismy wigc stosowaé zabiegi chirurgiczne w wieckszym zakresie, co sie
wyrazilo w nalozeniu 19 gipséw, zrobieniu 70 punkcji (ropnie gruzlicze
i wysieki kolana)., 50 injekcji leczniczych, 5 uépien chloroformowych, 4 uspie-
nia eterem, 14 drobnych przecieé¢ ropni i | wstawienie zwichniecia stawu
tokciowego. Opatrunkéw wykonano u 95 dzieci, z tych u 9 codziennie,
reszcie co drugi dzien.

Schorzenia naogdl byly takie same, jak i lat ubieglych wiec:

zamknieta z przetokami
1. Gruzlica kogei . . . . . . . 48 17 31
2. » stawow . . . . . . 134 95 4%
nieropiejacych ropiejacych
3. " gruczolow chlonnych . 140 2 32
4, Skory e
5. Skrofuliczne zapaleme spo]owek 27
6. Skrofuloza na tle ogélnem. . . 137
7. Krzywica . . . . . . . . . 38
8. Kila wrodzona . . . .09
9. Reumatyzm stawowy i mlqsmowy 44
10. Zapaleme zmeksztalca]qce sta-
wow . . .. . 4
11, Schorzenla na tle ukladu nerwo-
wego . . e e e .. 13
12, Schorzenia inne . . . , ., ., 107
13. " infekeyjne . . ., . 16
740

Srodowiska, z ktérych pochodzily dzieci, byly najrozmaitsze, jak
zwykle jednak przewazata liczba (50°,) dzieci robotniczych i rzemieslni-
czych z Zaglebia, Warszawy i kodzi. Drugie 50%, stanowily dzieci wloécian,
wojskowosci, inteligencji, policji i bezrobotnych. Naogél dzieci przyjezdzaty
mniej wyczerpane, niz lat ubieglych, stad wnosié nalezy, ze warunki bytu
cokolwiek sie¢ poprawily.

Odzywialismy dzieci. jak i lat ubieglych, bardzo intensywnie, podlug
systemu prof. Pirqueta. Ogdlny rezultat wyrazil sie w sumie 1300 kig. przy-
bytku wagi, czyli éredniem 1.750 gr. na dziecko. Otrzymujgc od lat kilku
mniej wiecej jednakowy przyrost wagi, przychodzimy do wniosku, ze przy
rownoczesnem stosowaniu kgpieli siarczano-slonych wigkszego rezultatu
osiagngé si¢ nie da.

W szczegélowem rozpatrzeniu przybytku wagi u dzieci przedstawia
sie¢ ono nastepujaco:

do 500 gr. wagi przybylo 68 dzieciom — 9%,

od 500 , 1.000 , . . 254, — 340
. 1.500 , 3000, " 291 ” — 409/,
. 3.000 , 4000 , - 57 " — 7%
» 4000 , 5000 , " 26 " —3,5%,
”» 5.500 ” ” ”» 7 ”» - <:'0
» 6.000 , » 4 » —0,5%,
» 6.200 » » " 2 ” _0»2‘0/0
bez zmiany . . . . ., . . . . 11 " —1,5%,

ubylo . . . . . . . . . . . . 3 " —14,19/,
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Przecietna poréwnawcza racja zywnosciowa dzienna na Kolonji.

1926 1925 1924 | 1923 | 1922
Hn. er. Hn gr. gr. gr. gr.
Mleka i $mietany . 6.8 | 680 4 400 665 628 600
Cukru i kakao . . . . 3.2 53 4.2 70 | a8 37.9 50
Chleba i bulek . . . .| 10,6 | 310 8.5 260 | 335 477 550
Masla i sera . . . . . 45 38.5] 5.8 46.21 36 26.7 28
Miesa i wedlin . . . . 36 | 154 2,93 117.5}110 8§7.8 1 114
Maki i makaronu . . . 1.8 36 2 40 49 31 65
Jarzyn . . . ., . . 0.8 | 143 0.76 | 110.5} 128 48 30
Tluszczu . . . . . . 2 20 2.1 21 235 | 121 20
Kaszy i ryzu . . . . . 3 43 1.57 35 66 54,2 32
Jaj . . o 000 121 1/2 172 | 1/2 |3/ /2 1
Owocéw. . . . . . . 0.2 59 0.32| 48 | 62 33.4 15
Kartofli . . . . . . . 4 345 2.5 | 205 {543 579 450
Fasoli i grochu . . . . 0.6 15 0.36 9 9 35.6 58
Marmelady . . . . . . 0,7 22 _ —_ — — —
Przecietny przyrost
wagi. . . . . . 1.75 kg. 1.80 kg. 1.65) 1.55] 2.12

NB. Racje zywnosciowe z r. 1924, 1923 i 1922, obliczone sa na podsta-
wie ogélnych liczb zuzytych produktéw, bez wydzielania specjalnej ilosci
na dzieci—dlatego moga nie daé zupelnie dokladnego obrazu racji zywno-
sciowej dzieciecej.

Zadne dodatki, jak: kawa, herbata, pieprz, 86l i t. p., nie sa uwzgle-
dniane, jako nie przedstawiajace. pg. prof. Pirqueta, zadnej wartogci od-
zywczej.

Stosunkowo duza ilosé migsa (wraz z kosémi) pochodzila z duzego
wahania sie gatunku miesa. Ulubione przez dzieci kotlety, dawalismy raz
na tydzien, gdyz ze wzgledow technicznych przygotowanie réwnoczesne
okolo 500 szt. kotletéw (wraz z personelem) bylo nader utrudnione. Za to
male dzieci, do lat 6-ciu, dostawaly zawsze migso siekane. Udalo nam sie
daé dzieciom w tym roku wiecej mleka nizeli lat zeszlych, dzieki wlasnej
oborze, w ktérei mamy juz 7 sztuk krow holenderskich (podrasowanych).
Jarzyn i kartofli dostarczyly nam calg ilod¢ nasze ogrody warzywne.
Owoce mamy nadzieje otrzymaé juz potrosze, poczynajac od roku 1927
z wlasnych ogrodéw, nie mowiac o malinach, truskawkach i porzeczkach,
ktéorych powinnismy juz mieé spora iloéé. Dazymy usilnie do samowystar-
czalnosci na Kolonji w dziale zaopatrzenia si¢ w produkty mleczne, warzy-
wnicze i owocowe. Hodowla kur zielonondzek, rozwijajaca si¢ jeszcze
z roku na rok. pozwala spodziewaé si¢, ze zaopatrzenie Kolonji w jaja
da sie w roku przyszlym uskutecznié lepiej, niz w roku biezacym.

Pod wzgledem leczniczym Kolonja coraz szersze rokuje nadzieje.
W r. 1925-ym wywiercono zrédlo siarczano slone na terenie Kolonji.

Aczkolwiek wladze panstwowe zajely wzgledem sprawy tej b. zyczli-
we stanowisko, niejednokrotnie wypowiadane. jednak dotychczas formalnie
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i konkretnie nie okreslone pod wzgledem warunkow eksploatacji przez
Kolonje tegnz zréodta Nr. 10, co wstrzymalo nas. niestety, na czas nieokre-
slony i od nas niezaleziny od ostatecznego ujecia zrédla dla celéw uzy-
tecznosci Kolonji. Spodziewamy sie jednak, ze juz w roku przyszlym uda
sie¢ stworzyé odpowiednie warunki, ktére pozwola wybudowaé tlazienki
i tem samem obnizyé koszt leczenia dzieci. Obecnie placimy Zakladowi
Zdrojowemu ceny, obowiazujace zwyklych kuracjuszy.

Przeprowadzenie wodociagéw i kanalizacji da moznosé stosowania
zabiegéw leczniczych w szerokim zakresie.

Pod wzgledem ekonomicznym budowa pieca Hoffmanowskiego na
nowej cegielni, a co za tem idzie, znacznie zwiekszona produkcja cegly
i dachéwki przy zapewnionym zbycie, dozwoli oprzeé dzialalnoéé instytucji
na stalych, racjonalnie ujetych podstawach.

Jak i lat ubieglych, prowadzilismy w roku biez. w Hallerowie nad
morzem Kolonje morska, z ktérej korzystalo 118 dzieci pod opieka kie-
rowniczki p. Heleny Grodzickiej i stalego lekarza p. J. Wozniakéwny.
Dzieci podzielone na dwie grupy — l-sza grupa dziewczynek przebyla nad
morzem do 20.VIL i 2-ga grupa chlopcéw do 28.VIll. Naogél dzieci popra-
wily sie znacznie. Korzystaly wszystkie dzieci z kapieli morskich i z plazy
slonecznej. Urzadzaly wycieczki, zaznajamiajac sie z polskiem morzem i okolica.

W ogélnej liczbie obydwie Kolonje wypracowaty 33.351 dniéwek
dzieciecych leczniczych i 1.867 wypoczynkowych. Bezplatnych bylo w tem
okolo 1.400 dniéwek. Ogélny koszt dniéwki dziecigcej wyniost 3 zI. 16 gr.,
w co nie wliczono jeszcze kosztow amortyzacji. Dnidowka zywnodciowa
wyniosla 1.69 gr.

W roku 1925-ym ogélna ilo$é dnidwek byla 26,394, w tem 721 bez-
platnych, calkowity koszt dnidwki wyniésl wraz z amortyzacja 3.50 gr.,—
zywnosciowej 1.30 gr.

SPRAWOZDANIE ROCZNE
Powiatowej Komisji Higjeniczno - Lekarskiej Opieki nad Dzieémi
w Rypinie za rok 1926.

Powiatowa Komisja Higjeniczno-Lekarskiej Opieki nad Dzieémi w Ry-
pinie prowadzila w roku sprawozdawczym trzy instytucje: Stacje¢ Opieki
nad Dzieckiem, Przychodnie Przeciwgruzlicza oraz kolonje letnie dla dzieci.
Komisja odbyta 7 posiedzen pod przewodnictwem lekarza powiatowego.

1. Fundusze Komisji: ogélna suma wplywow i wydatkéw
w roku 1926 zostala zamknieta cyfra 9012 zi, 97 gr., dokladne wyliczenie
zalaczono w sprawozdaniu kasowym. Wplywy procentowo nalezy podzielié¢
w nast¢pujacy sposob:

Sejmik . . . e e e .. 359
Dobroczynnosé publlczna e e e e 16,6%,
PKP.D . . . . . . . .. ... 9,
Dochody Stacji Coe e e e e e Ce 84 /o
Kresy Zachodnie . . . . . . . . . . .
Magistrat . . . . . . . . . . . . .. 6'/20/0
Wojewddztwo . . . . .« o . o4 . . . . 3%,
Gmina Zydowska . 29/,

Inne dochody (pozyczka w Banku Spoldznelczym) 12'/,%,

Wydatki Komisji procentowo przedstawiajg si¢ w nastepujacy sposob:

Na Stacje Mleczng. . A YA
» Przychodnie Przeclwgruillczq .. 34,
» Kolonje letnie . . .. Lo 279,
» Administacje ogolnq e e e 2%,

2. Stacja Opieki nad Dzieckiem.
Stacja Opieki nad Dzieckiem prowadzona byla w osobnym lokalu,
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skladajacym sie z 2-ch pokojéw, pod kierunkiem Lekarza powiatowego, D-ra
Henryka Safjana. Opiekunka zdrowia jest p. Jadwiga Wlodkéwna, Liczba
dzieci zapisanych do Stacji wahala sie miedzy 100 a 115, w poréwna-
niu z rokiem ubieglym liczba dzieci zwickszyta si¢ o 20%, llodé¢ mle-
ka wydanego w Stacji, wynoszaca w styczniu 757 litréw zmiejszyla sie
w grudniu do 340 litréw. Zmniejszenie to nalezy przypisaé zwiekszeniu sie
odsetka matek karmigcych piersia swe dzieci. Ogdlne ogledziny dzieci
i waga odbywaly sie dwa razy na miesiac. Badanie lekarskie dwa razy
tygodniowo. Stan zdrowotny dzieci naogél doéé dobry. Liczba dzieci cho-
rych w miesigcu nigdy nie przenosita 10%, ogélnej liczby dzieci. Najwiekszy
odsetek chorych, podobnie jak w roku poprzednim, daly miesiace letnie:
czerwiec, lipiec i sierpien (przewaznie zaburzenia zoladkowo - kiszkowe).
Ogélna liczba udzielonych w ciagu roku porad lekarskich wynosila 140.
Lekarstwa dzieciom chorym wydawano bezplatnie z posiadanych przez
Stacje zapasow, wzglednie po znizonej cenie z apteki miejscowej.

Miedzy innemi wydano 13 kg. tranu, dodawano do mieszanek mlecz-
nych na zlecenie lekarza calcytryne (6 paczek) ekstrakt slodowy Motor
(10 flakonéw wigkszych). Précz wizyt ambulatoryjnych lekarz Stacji udzie-
lit w 11 przypadkach porad chorym dzieciom na miejscu w mieszkaniu
chorego. Opiekunka zdrowia dokonala w ciagu roku 677 wizytacji mieszkan
dzieci, nalezacych do Stacji Opieki.

3, Przychodnia Przeciwgruzlicza.

Przychodnia Przeciwgruzlicza, zalozona w konecu 1925 roku funkcjono
wala w roku sprawozdawczym w ciggu 10-ciu miesigcy z przerwa 2 mie
sicczng podczas lata. Przychodnia miesci si¢ w usobnym lokalu, zlozonym
z 2-ch pokojéw. z ktérych jeden sluzy za poradnie oraz do naswietlan, drugi
jest poczekalnia. Przychodnia posiada lampe kwarcowa Sollux oraz latarnie
projekcyjna wraz z duzym zapasem popularnych przezroczy. Lekarzem Przy-
chodni jest Dr. Heljodor Marcinkowski., opiekunka zdrowia p. Jadwiga
Wilodkéwna. Postugaczka obstuguje wspdlnie Przychodni¢ i Stacje Opieki.

Zadaniem Przychodni jest przedewszystkiem propaganda walki z gru-
zlicag oraz z malarja. Najszerzej jest rozwinicta ta akcja wérédd dzieci szkol-
nych, dzieki wspéldziataniu nauczycielstwa szkél powszechnych. Dzieci
chore, wzglednie podejrzane o gruilice, zostaja skierowane do Przychodni,
gdzie udziela sie odpowiednich wskazéwek. Lekarz Przychodni wyglosit
5 pogadanek na temat ogolnej higjeny, oraz walki z gruzlicga. W Przychodni
naséwietlano 137 dzieci, badan ambulatoryjnych bylo 173,

4. Kolonje letnie.

Kolonje letnie prowadzono w Polwiosku, zajmujac pod kolonje lokal
szkolny. Kolonja trwala od 15 lipca do 12 sierpnia 1926 r. Dzieci podzie-
{ono na dwie grupy, do pierwszej grupy nalezaly dziewczynki w liczbie 21,
ktére przebywaly na kolonji od 5 lipca do 25 lipca; od 25 lipca do 12
sierpnia na kolonji przebywali chtopcy, rowniez w liczbie 21. Dzieci w wie-
ku od lat 7 do 14 rekrutowaly sie wylacznie z poéréd najubozszej dziatwy
miejskiej szké! powszechnych, odpowiednio dobrane przez kierownikéw
i zakwalifikowane przez lekarza szkolnego. Przed wyjazdem dzieci byly
poddane badaniu lekarza powiatcwego. L.acznie korzystalo z kolonji 42 dzie-
ci z powiatu Rypinskiego w ciagu 39 dni. Précz dzieci rypinskich na prosbe
Towarzystwa Kresow Zachodnich przyjeto na kolonje jeszcze 13 dzieci
(przewaznie dziewczynek), pochodzacych z Niemiec. Dzieci te przebywaly
przewaznie na kolonji od dnia 20 lipca do 5 sierpnia 1925 roku.

Towarzystwo Kresow Zachodnich pokrylo calkowity koszt utrzymania
tych dzieci.

Dzieci zostaly rozmieszczone w lokalu szkolnym w Pétwiosku,
na sypialnie przeznaczono 2 obszerne sale. Osobna salke przeznaczo-
no na jadalnie. Personel kolonji sktadal sie z opiekunki, p. Kocha-
owskiej, pisiadijacej éwiadectwo ukonczenia sp ecjalnych kursow-dla kie-
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rowniczek kolonji, z kucharki i poslugaczki., Gospodarstwem kolonji za-
rzadzal kierownik szkoly miejscowej, p. Domaradzki.

Specjalng uwage zwrécono na odzywianie dzieci mozliwie najlepsze,
zaréwno co do ilosci, jak i jakodci. Dzieci otrzymywaly positek 5 razy
dziennie, szczegdlng uwage zwrdocono na ilosé¢ mleka (na dziecko wypadato
do litra mleka dziennie). Obiady migsne 4 do 5 razy w tygodniu. Program
dnia byl $cisle ulozony z uwzglednieniem spaceréw, zabaw i gier na po-
wietrzu, tak aby kazdy pogodny dzien byl nalezycie wyzyskany. Dzieci na
Kolonji czuly sie doskonale, wazone co tydzien, wykazywaly staly i znaczny
wzrost na wadze. Wiekszoséci dzieci przybylo od 2 do 3 kilo podczas
trwania kolonji. Powazniejszych zachorzen na kolonji Zzadnych nie bylo.
Opieke lekarska nad dzieémi sprawowal Lekarz powiatowy.

Précz kolonji w Pélwiesku Komisja Higjeniczno - Lekarska wystala
jeszcze 6 dziewczynek na kolonj¢ letnia do Gdyni, Pobyt w Gdyni znako-
micie poprawil stan zdrowia tych dzieci, zagrozonych gruzlica.

5. Zamierzenia na rok 1927.

Komisja Higjeniczno-Lekarska zamierza w 1927 roku prowadzié w dal-
szym ciagu Stacje Mleczna, oraz Przychodnie Przeciwgruzlicza. Przewidzia-
ne jest rowniez zorganizowanie, wzorem lat ubieglych, kolonji letnich, dla
dzieci w Poélwiesku. Précz powyzej wymienionych zadan, ktére stanowia
kontynuowanie dotychczas prowadzonej pracy. Komisja projektuje zalozenie
zlobka dla niemowlat. O ile tylko uda si¢ uzyskaé niezbedne srodki na ten
cel,— zlobek zaczalby funkcjonowaé juz w marcu, najdalej w kwietniu 1927 r.

Przewodniczacy Komisji:
Lekarz Powiatowy

Henryk Safjano

Rronika zagranicznao

Ustawa z dn. 10 grudnia 1925, Nr. 2277,

O pomocy i opiece nad macierzynstwem i dzieémi.

ART. 1.

Zostaje powolana do zycia ,Narodowa Organizacja Opieki nad Matka
i Dzieckiem" z siedziba w Rzymie.

»Organizacja Narodowa“ nie podlega ustawom i rozporzadzeniom,

térym podlegaja instytucje spoleczne, dobroczynne i opiekuncze, jednakze
rozciggaja si¢ na nia wszystkie przywileje, z ktérych korzystaja powyisze
instytucje. ,,Organizacja*® ma prawo do korzystania z obrony prokuratorji
Panstwa. .,

Nabywanie nieruchomosci przez ,,Organizacje Narodowa*” i przyjmo-
wanie zapisow, lub daréw wszelkiej natury, lub wartosci, ktére pociagaja
za sobg zwickszenie majatku, majaq miejsce z zezwolenia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w formie dekretu przy zastosowaniu norm, okreslonych
w punktach 1,2,3,5,8,9,20 i 12 rozporzadzenia z dn. 26 lipca 1896, Nr. 361.

Dekret Ministra powinien byé ogloszony w Dzienniku Urzedowym
i nosi charakter rozporzadzenia ostatecznego.

,-Organizacja Narodowa* podlega wysokiemu nadzorowi Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, ktére zatwierdza bilans i rachunki.

ART. 2,

»Organizacja Narodowg" rzadzi Rada centralna, skladajaca sie z 27
¢ztonkéw, a mianowicie: z dwéch senatoréw i dwéch posléow, mianowanych
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przez odpowiednie izby na czas trwania kadencji tych izb i z 23 czlonkéw
mianowanych dekretem krélewskim na wniosek Ministra spraw wewnetrznych.

Z czlonkdw, ktérzy majg byé zatwierdzeni dekretem krélewskim,
czterech wyznacza Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, a czterech Ministro-
wie: Skarbu, Sprawiedliwosci, Oswiaty i Ekonomji narodowej. Wybierajac
takowych z grona urzednikéw administracji w stopniu stuzby nie nizszym,
niz sz6sty, jednego wyznacza Ministerstwo Spraw Zagranicznych z grona
urzednikow Komisji emigracyjnej, jeden jest wyznaczony od wloskiego
Towarzystwa pedjatrycznego, )eden od wloskiego Towarzystwa gineko-
logicznego jeden od wloskiego Towarzystwa eugenicznego, jeden od
Organizacji opieki nad sierotami wojennemi umyslowo uposéledzonemi, jeden
od Wloskiego Czerwonego Krzyza, szesciu wybieraja administracje i dyrekcje
gléwnych instytucyj spolecznych opieki nad matka i nieletnimi, albo z grona
0s6b specjalnie obeznanych z praktyka tej opieki, lub tez, w ilosci, ktéra
ma byé okreslona rozporzadzeniem, z grona czlonkéw dobrze zasluzonych,
omowionych w art. 3 oraz dwie panie poswiecajace si¢ sprawom tego rodza-
ju opieki.

Sklad cztonkéw zatwierdzony dekretem krolewskim odnawia sie co
cztery lata i wystepujacy czlonkowie moga byé ponownie zatwierdzeni.

Prezes i wiceprezes, ktérzy beda wybrani z grona radcéw s3 zatwier-
dzani dekretem krolewskim, na wniosek Ministra Spraw Wewnetizuych,
urzedu,a przez cztery lata i moga byé ponownie zatwierdzeni.

Rada Generalna wylania Komitet Wykonawczy skladajacy sie¢ z Pre-
zesa i wiceprezesa tej Rady oraz z dwéch, z liczby czterech, cztonkow
Rady wskazanych przez Ministerstwo Spr. Wewnetrznych i z pigciu czlon-
nkéw wybranych ze skiadu Rady, mozliwie z grona osob zamieszkujacych
w Rzymie.

Ci ostatni czlonkowie w liczbie 5, urzeduja przez lat cztery i moga
byé zawsze ponownie wybrani.

W wypadkach gwaltownej potrzeby, Komitet Wykonawczy moze po-
wzigé wszelkie uchwaly nalezace do kompetencji Rady Centralnej, z tym
warunkiem, aby zostaly one przez nia na najblizszem posiedzeniu zatwier-
dzone.

Personel zarzadu, niezbedny do prowadzenia ,,Organizacji Narodo-
wej”, dostarcza z reguly Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, urzednicy
i takze pracownicy Instytucji pozostaja nadal na swych stanowiskach.

Usunigtymi zostaja z urzedu ci czlonkowie Rady, zatwierdzeni dekre-
tem krolewskim i ci czlonkowie Komitetu, ktorzy bez usprawiedliwienia
nie przyjma udzialu w czterech posiedzeniach z rzedu. Decyzja o usunigciu
z urzedu zapada na odpowiednich posiedzeniach.

ART. 3.

Za cztonkéw ,,Organizacji Narodowej“ sa uwazani ci, ktérzy ofiarno-
écia, lub perjodycznemi skladkami przychodza z pomoca Instytucji w spel-
nianiu jej zadan.

Czlonkowie dzielg si¢ na honorowych, wieczystych i czasowych.

Cztonkami honorowymi sa ci, ktorzy zlozyli na korzysé ,,Oranizacji®
sume nie nizsza jak L. 10,000.

Wieczystymi cztonkami sg ci, ktérzy wplacaja jednorazowo sume L. 500

Czasowemi czlonkami sg ci, ktorzy zobowiazuja sie na pismie do
placenia rocznej sktadki L. 60 przynajmniej przez lat 5.

Stowarzyszania i oérodki moralne moga byé czlonkami, o ile wplaca
skladke dwa razy wyzsza niz ta, ktéra obowigzuje cztonkéw zwyczajnych.

»Organizacja Narodowa®, wyréznia dyplomamii medalami tych czton-
kéow honorowych, ktérzy sie wybitnie odznacza, tych, ktérzy zwerbowali
powazng ilo8é czlonkdéw, lub tych, ktérzy w inny jaki sposéb wykazali
godng wagi i pozytecznag dzialalnoéé na korzyéé .Organizacji-.
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ART. 4.

.Organizacja Narodowa* opiekuje sie bezposrednio, lub za posred-
nictwem swych organéw prowincjonalnych i gminnych, w sposéb ustalony
rozporzadzeniem, potoznicami i matkami ubogiemi, lub zaniedbanemi, nie-
mowletami i dzieémi do lat pieciu, pochodzacemi z rodzin ubogich, dzieémi
fizycznie i umysfowo uposledzonemi, materjalnie i moralnie zaniedbanemi,
wytraconemi z drogi zyciowej, przestgpnemi, az do 18 lat wlacznie, Przez
zaopatrzenie bezposrednie ,,Organizacja Narodowa* popiera instytucje, opie-
kujace sie obecnie matka i dzieckiem i podtrzymuje inicjatywe w tym
kierunku.

Oprécz tego wspiera propagande, dazaca do zastosowania sposobdow
i metod naukowych wypracowanych przez higjene ciezarnych i dziecka,
w rodzinach i zakladach, a takze ambulatorjach, majacych na celu opieke
nad ciezarnemi, osobliwie w kierunku zabezpieczenia od kily. Podtrzymuje
szkoly teoretyczno-praktyczne higjeny dziecka i wyklady popularne higjeny
matek i niemowlat, organizuje, w porozumieniu z administracjami prowincjo-
nalnemi, zwiazkami prowincjonalnymi przeciwgruzliczymi ustanowionemi
ustawa z dn. 24 lipca 1919 r, Nr. 1382, a takze z innymi instytucjami wspom-
nianemi w dekretach krélewskich z 30 grudnia 1923 r. Nr. 2839 i 2889
a takze, przy udziale urzednikéw sanitarnych pojedynczych gmin i wladz
szkolnych, instytucje zapobiegawcze przeciwgruzlicze dla dzieci i powolane
do walki z innemi chorobami dziecinnemi. Ma nadzér nad zastosowaniem
postanowieft obowigzujacych ustaw i rozporzadzen, majacych za cel opieke
nad dzieckiem niemowleciem i wszczyna, o ile zajdzie potrzeba, dla po-.
lepszenia stanu moralnego, lub fizycznego dzieci i dorastajacych, zmiane
takowych.

ART. 5,

,»,Organizacja Narodowa*" posiada wladze nadzorcza i kontrole nad
wszystkiemi instytucjami spolecznemi i prywatnemi pomocy i opieki nad
macierzyfistwem i dzieémi i, na tej zasadzie, moze, w specjalnych wypad-
kach, spowodowaé odpowiednie wladze rzadowe do wydania rozporzadzen
zawierajgcych, lub usuwajacych zarzady instytucji spolecznych a takze za-
mykanie zakladow spolecznych lub prywatnych. Postanowienia ustawy
z dn. 17 lipca 1890 r. Nr. 5972 i dekret krélewski z 30 grudnia 1923 r.
Nr. 2841 odnoszace sie do opieki nadzoru rzadowego nad zakladami spo-
tecznymi opieki i dobroczynnymi pozostaja w sile.

ART. 6.

Dla rozwiniecia swych kompetencji zasadniczych ,Organizacja Naro-
dowa” moze:

a) zakladaé, lub pobudzaé do zorganizowania instytucji opieki nad
matkami, Kas macierzyfistwa, zakladéw pomocniczvch dla opieki nad mat-
kami uposledzonemi materjalnie i opuszczonemi, ktére karmia, i innych
istytucyj dzialajacych na korzysé matek i niemowlat tam, gdzie ta opieka
jest niedostateczna;

b) subwencjonowaé zaklady, ktdre rozporzadzaja niedostatecznymi
srodkami,

¢) koordynowaé prace wszystkich zakladéw publicznych, lub pry-
watnych opieki nad matka i dzieckiem, kierowaé ich dzialalnoécia stosownie
do okolicznoéci, sprawy zmiany odpowiednich statutéw i regulaminéw w za-
ktadach opieki i dobroczynnych, a takze do wszelkich zmian w tym zakre-
sie w zgodzie z prawami bedacemi w sile.

»Organizacja Narodowa" obowigzana jest do wydawania opinji w wy-
padkach powstawania Osrodkéw moralnych, lub projektéw reform w za-
kresie dzialalnosci instytucyj spolecznych opieki nad matkg i dzieckiem.
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ART. 7.

»Organizacja Narodowa" rozporzadza dla wprowadzenia w zycie
swych zadan:

1) Z wplywéw w wysokosci L. 8.000.000 preliminowanych rocznie
przez Ministerstwo Spr. Wewnetrznych z funduszéw przeznaczonych w bi-
lansie tegoz Ministerstwa na subwencje dla instytucji opieki i dobroczynnych.

2) Z funduszéw przeznaczonych na opiekg¢ nad dzieémi w bilansie
instytucyj obowiazanych do wyplacania subwencyj nieokreslonego charakte-
ru, w mys$l art, 20 dekretu Krétewskiego z 30 grudnia 1923 r, Nr. 2841.

3) Z procentéw od zyskéw lombardow pierwszej klasy, przeznaczo-
nych na zasadzie art. 3 dekretu krélewskiego z 14 grudnia 1923 r. Nr. 1396
dla instytucyj opieki i dobroczynnosci spolteczne;j.

4) Z tych procentéw od zyskéw netto, jakie moga byé rocznie otrzy-
mane na jej korzyéé z nastepujacych instytucyj kredytowych: Banku Neapo-
litanskiego, Banku Sycylijskiego, Banku sw. Ducha w Rzymie, Kas dei
Paquis w Sienie, Zakladu uczynkéw milosierdzia w Turynie, Kas oszczedno-
sci w Lombardji.

5) Z czwartej czesci taksy komunalnej z dn. | stycznia 1925 na pra-
wo pobytu, obracanej na korzysé instytucyj dobroczynnosci miejscowe;j,
stosownie do dekretu krélewskiego z dn. 4 stycznia 1925 Nr. 2.

6) Ze skladek czlonkowskich.

7) Z sum pochodzacych z zapiséw, dotacyj, darowizn, lub subwency;j
na korzyéé samej ,Organizacji Narodowej”, albo na dobro nieletnich w ogéle,
bez okreslenia jednostek, lub insytucyj.

Srodki okreslone w punktach 2, 3, 4, 5 tego artykulu powinny byé
przeznaczone na cele opieki nad matkg i dzieckiem w tych prowincjach
i gminach, w ktérych sie znajduja centrale instytucji, od ktérych takowe
pochodza i w ktérych jest pobierana taksa za prawo pobytu.

Art. 8.

W kazdej prowincji tworzy si¢ ze wszystkich instytucyj spolecznych
i prywatnych, zorganizowanych dla celéow opieki nad matkg i dzieckiem
zwiazek, kierowany przez Rade zlozong z prezesa i o$miu radcow wybra-
nych z grona prezeséw i dyrektoréw nalezagcych do zwiazku instytucyj,
zalezny od Komitetu Wykonawczego ,Organizacji Narodowej". Czlonkami
Rady z urzedu sa: lekarz naczelny prowincji i inspektor szkolny.

Prezes i radcy pelnia swe czynnosci w ciagu czterech lat i moga
byé ponownie wybrani.

Czlonkowie ktérzy bez usprawiedliwienia nie stawia si¢ na cztery
kolejne posiedzenia, traca swoéj urzad.

Usuniecie z urzedu moze byé zdecydowane przez Rade a takie mo-
ze byé zainicjowane przez ,Organizacje Narodowa”. Siedziba Rady jest
lokal bezplatnie dostarczony przez prowincjg.

WEOCHY,

Szkoly na wolnem powietrzu w Rzymie.

W roku biezacym zostaje zorganizowana na wielka skale akcja two-
rzenia szké! na wolnem powietrzu dla dzieci slabowitych. Szkoly te beda
sie skladaly z 4 grup, obejmujacych ogélem 26 klas, otwartych przez 10 mie-
siecy w roku. Przewidziane jest tez dostarczanie uczniom i uczennicom
tych szkét odpowiedniego positku. Szkoly te beda pozostawaly pod stalym
dozorem lekarzy i dosdwiadczonych pracownikéw spolecznych.

Rekreacje mlodocianych robotnikéw.

Wloska fabryka magnesow Menelli wprowadzila dla swoich mlodo-
cianych robotnikéw ponizej lat 15 jak rowniez dla oddzialu kobiecego —
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dwie specjalne przerwy odpoczynkowe. Podczas tych przerw mlodziez i ro-
botnice udaja si¢ na plac przed fabryka. Tam najmlodsi bawia sie i gimna-
stykuja pod dozorem pielegniarki zdrowia, o ile praca ich wykonywana jest
w pozycji siedzacej; jezeli praca ich wymaga ruchu — robotnicy i robotnice
zobowigzane sa do spoczynku na specjalnych lezakach. Dozorcy stwierdzaja,
ze strata czasu wywolana temi przerwami jest calkowicie pokryta dzieki
temu, ze odpoczynek wplywa na znaczne powigkszenie wydajnosci pracy.

Liczne rodziny.

Wedlug ostatnich oficjalnych danych statystycznych, we Wloszech
jest przeszto 20,000 rodzin, posiadajacych wigcej niz 10 dzieci. Pierwsze
miejsce zajmuje pod tym wzgledem male miasteczko Tarviso, liczace mniej
niz 50.000 mieszkancéw, w ktérem 1.032 rodziny maja wigcej niz 10 dzieci.
Taka iloscig dzieci moze sie pochwali¢ w Medjolanie (836.000 mieszkan-
cow) tylko 865 rodzin, w Neapolu (772.000 m.) — 877 rodzin, a w Genui
(316.000 m.) — 225 rodzin.

Miedzynarodowa wystawa higjeny.

W przeciwienstwie do wystaw przemyslowych i artystycznych urza-
dzanych przez Florencje i Wenecjg, miasto Rzym ma zamiar zuzytkowaé
swoéj palac komunalny na wystawe poswiecona higjenie, metodom sanitar-
nym i ich rozpowszechnieniu. Wystawa ta bedzie miala na celu pobudzenie
réznych instytucyj, réoznych czesci kraju i réznych narodéw do rywalizacji
na polu poszukiwania i propagowania $rodkéw profilaktyki. Wystawa zo-
stanie otwarta w r. 1927 na wiosne i obejmie: pomoc sanitarng, profilaktyke
choréb infekcyjnych, higjene miejska i wiejska, opieke nad niemowletami,
higjene szkolna, przemystowa oraz higjeng pracy, wreszcie—walke z gruzlica
i propagande higjeny. Wystawa ta ma na celu zanalizowanie réznych prze-
jawow nowoczesnego zycia i wzmocnienie walki z tem wszystkiem, co stoi
na przeszkodzie polepszeniu warunkéw sanitarnych ludzkosci.

BELGJA.
Nadinspektorki pracy.

Dr. Yvonne Delpiére dzieli sie¢ z czytelnikami ,Oeuvre Nationale de
I'Enfance* doswiadczeniem, zdobytem przez nia w zaglebiu weglowem,
i szkicuje role nadinspektorki pracy (surintendante):

»Nadinspektorka w przemyéle ma do spelnienia powaina misje: po-
winna byé dla robotnikéw kimé w rodzaju dobrej mateczki, starszej siostry,
odwieconej przyjacidltki i przewodniczki, godnej zaufania doradczyni i spra-
wiedliwego sedziego. Samo istnienie takiego urzedu w oérodku przemyslo-
wym ma swoje wielkie znaczenie. We wszystkich trudnych wypadkach zycia
robotnice wiedza do kogo sie zwrocié.

Nadinspektorka jest obecna przy badaniu lekarskiem nowoprzyjetych
robotnic i stosownie do wyniku badania, skierowuje je do takiego oddzialu,
w ktérym praca jest dla nich najbardziej odpowiednia. Nadinspektorka zaj-
muje sie wysylaniem robotnic ciezarnych do poradni dla matek, kontroluje
czy przestrzegaja przepisow lekarskich, odwiedza poloznice, pomaga matkom
nieélubnym do tego, azeby ojciec uznal dziecko. Bedac w ciaglym kontakcie
z pielegniarka szkolna, nadinspektorka jest powiadomiona o wszystkich
spoznieniach i opuszczeniach lekcyj przez dzieci robotnicze. Zadaniem jej
jest informowanie sie u ojca lub matki dziecka o przyczynach nieuczeszcza-
nia do szkoly i przedsiebranie odpowiednich krokéw, azeby te przyczyny
usunad.

Nadinspektorka powinna walczyé z nieuswiadomieniem doroslych.
Z funduszu utrzymywsnego czesciowo przez samych robotnikéw, powinna
oplacaé prelegentéw ozywionych duchem spotecznym, ktérzy miewaliby dla
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robotnikéw pogadanki na tematy im bliskie, ilustrowane pokazami kinema-
tograficznemi. Jezeli celem pracy nadinspektorki jest glownie ksztalcenia
mlodego pokolenia, to jednakze nie powinna ona zaniedbywaé stworzenia
odpowiedniej atmosfery wsrod otoczenia mlodziezy, co znaczy, ze powinna
dbaé rowniez o uswiadamianie rodzicow i starszego rodzenstwa. Przy tem
zadaniu instytucje doksztalcajace winny przyjéé nadinspektorce z pomoca
Jednakze, aczkolwiek teren dzialalnosci nadinspektorki jest bardzo rozlegly,
glowna uwage powinna zwrécié¢ na matki oraz przyszle matki t.j. mlode
dziewczeta, od ktorych nalezy zaczaé podniesienie poziomu zycia rodziny
robotniczej.”

SZWAJCARJA.
Przepisy szkolne.

Departament Oswiaty Publicznej kantonu Saint-Gall oglosil dn. 14 sty-
cznia 1926 r. nowe przepisy sanitarne dla szkét. Kazde dziecko cofnigte
w rozwoju (umyslowym lub fizycznym) moze zaczaé uczeszczaé do szkoly
o rok pézniej od dziecka normalnego; jezeli przewiduje sie, ze po roku
dziecko tez nie bedzie moglo byé przyjete do szkoly (gluchoniemi, epilep-
tycy, idjoci) nalezy mu ulatwié¢ przyjecie do odpowiedniego zaktadu. Nowo-
wstepujace dzieci sa egzaminowane przed przyjeciem dd szkoly, nie jest
jednak wykluczone, ze w ciagu roku moga by¢é tez uznane za takie, ktére
winny zaczaé¢ nauke o rok podzniej. Podczas godzin szkolnych nie wolno
zatrudniaé dzieci pisaniem lub szyciem dluzej ponad 40 minut; po uplywie
tego czasu dzieci powinny wykonywaé jakie$ ruchy, ktore wymagaja wy-
sitku mieéni. Majac na wzgledzie niebezpieczenstwo skrzywienia kregostupa,
jakie pociaga za soba noszenie teczek pod pacha, uczniowie, nawet w szko-
lach érednich, zobowiazani s3 nosié plecaki-tornistry. Dzieci krétkowzroczne
winny nosi¢ obowiazkowo okulary. Nalezy ograniczyé do minimum pisanie
na tabliczkach, szkodliwe dla wzroku. Prace reczne, ktdére nie moga byé
wykonywane w odleglosci 30 ctm. od oczu, beda z programu wykluczone.
Prace domowe nalezy o ile moznosci urozmaicaé i dostosowywaé od wieku
uczniéw; na niedziele i $wigta dzieci nie powinny mieé zadnych zadan.
Wychowawcy sa zobowiazani do zawiadamiania rodzicéow (a jezeli to sie
okaze bezcelowe—Komisje szkolna) jezeli skonstatuja, ze zdrowie dziecka
(lub jego kolegéw) jest narazone na niebezpieczenstwo z powodu brudu,
niedostatecznego odzywiania lub ubrania.

HOLANDUJA,
Policja dla dzieci.

C. R. G. Hogendyk oglasza w ,Revue Internationale de I'Enfance“
artyku! o policji dla dzieci, ktora istnieje w Amsterdamie juz od r. 1920
1 na ktorej czele stoi wlasnie autor artykulu. Oddzial policji, bedacej na
ustugach dzieci i mlodziezy, sklada sie z 3 inspektoréow i 3 inspektorek,
23 policjantow 1 5 policjantek. Zadania tego oddzialu sa nastepujace: wspo-
magaé¢ rada lub czynem rodzicow, ktérych dzieci sa trudne do wychowania;
walczyé z niedbalstwem rodzicow, nie dajacych dzieciom nalezytej opieki;
umieszcza¢ w odpowiednich instytucjach dzieci pozbawione naturalnych
opiekunéw i potrzebujace pomocy; pomagaé nauczycielom w zwalczaniu nie-
uzasadnionego opuszczania lekcyj przez dzieci, zbieraé informacje dla se-
dziéw i rad opiekunczych we wszystkich sprawach dzieciecych; czuwaé nad
dzieé¢mi na ulicy i we wszystkich miejscach publicznych; czuwaé nad wyko-
nywaniem ustaw, dotyczacych opieki nad dzieckiem; zbieraé¢ informacje
dotyczace indywidualnego zycia dzieci i warunkéw w jakich zyjg oraz, na
wypadek wykrycia jakiché brakow, staraé sie je usunaé.

Pan Hogendyk twierdzi, ze rezultaty tej pracy. ktorej hastem jest
.lepiej zapobiegaé niz leczyé” — sa bardzo wydatne. Policja dla dzieci jest
w kontakcie ze wszystkiemi urzedami, oraz organizacjami i instytucjami
dobroczynnemi, i cieszy sie w Amsterdamie wielka popularnoscia.
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Dentystyczna pomoc szkolna w réznych krajach.

Od roku 1917 ustawodawstwo norweskie wprowadzilo obowiazkowa
pomoc dentystyczng dla dzieci szkolnych.

W Nowej Zelandji pomoc dentystyczna dla dzieci wszystkich szkét
nawet prywatnych, oplacana jest z funduszéw panstwowych.

W 30 najwiekszych miastach Stanéw Zjednoczonych istnieja szkolne
ambulatorja dentystyczne. Klinika Dentystyczna w Bostonie (ufundowana
przez miljarderéw braci Forsyth) zatrudnia 65 dentystéw i leczy 25,000 dzie-
ci rocznie.

Stockholm dla 33,000 dzieci szkolnych posiada 8 klinik dentystycznych.

We Wloszech, m. Medjolan zorganizowalo w r. 1908 inspekcje den-
tystyczng w szkotach. Od r. 1914 miasto to posiada systematycznie prowa-
dzona pomoc dentestyczng przy wloskim Instytucie Dentystycznym. W Bo-
lonji pomoc dentystyczna dla dzieci szkolnych zorganizowana jest przy
Instytucie Choréb Jamy Ustnej. W Rzymie pierwsza klinika dentystyczna
dla dzieci szkolnych powstala w r. 1917. Obecnie, dzieki pomocy rzymskie-
go magistratu, Dyrekcji Zdrowia, Czerwonego Krzyza Wloskiego i Czerwo-
nego Krzyza Amerykanskiego, klinika ta jest jednym z wzoréw tego rodzaju
instytucyj. Przyjmuje sie¢ tam 80 do 100 dzieci szkolnych tygodniowo.

ZJAZDY i KONGRESY.
Przez szkole do powszechnego pokoju.

Miedzynarodowe Biuro Wychowania w Genewie, w ktérego progra,
mie znajduje sie wzajemne zblizenie wychowawcéw, organizuje w Pradze
w dn, 18 i 19 kwietnia r. b. Kongres pgswiecony sprawie propagandy pokoju
przez szkole.

Program objejmuje 3 gléwne dzialy:

1) sprawozdanie z tego, co juz zostalo przez szkole dokonane w celu
wzajemnego zblizenia narodéw,

2) studja naukowe nad przeszkodami na jakie natrafiaja te wysilki
oraz nad przyczynami psychicznemi i spolecznemi tych przeszkéd,

3) dyskusja nad praktycznemi projektami wzmozenia korespondencji
miedzyszkolnej — obozéw, podrézy, wymiany uczniéw i profesorow, ktérzy-
przyczynialiby sie do rozwoju uczué miedzynarodowej solidarnosci.

Przeglnd czasopism.
WYCHOWANIE FIZYCZNE—Poznah, Nr. 2, 3, rok 1927,

Dr. Dudzinski: Nawykowe wady postawy u dzieci i mlodziezy.—
Dr. St. Kopczynski: Stan wychowania fizycznego w szkolach srednich i se-
minarjach.—Kpt. Jan Baran: Biegi na przelaj,

MATKA i DZIECKO—Warszawa, Nr. 6—1927.

G. Kozakowska: Ktamstwo u dzieci.— Dr. J. Gruner: O gimnastyce
codziennej. — Dr. J. Mozolowska: Pielegnacja chorej jamy ustnej dziecka.

WYCHOWANIE PRZEDSZKOLNE — Warszawa, 1927 —Nr. 2, 3.

Ryta Gnus: Umuzykalnienie dzieci w przedszkolu bez instrumentu.—
Dr. C. Bankowska: Twércza praca wychowawczyni w przedszkolu. —
Dr. N. Zandowa: Wychowanie domowe czy przedszkolne.
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ZEITSCHRIFT FUR SCHULGESUNDHEITSPFLEGE UND SOZIALE
HYGIENE—Leipzig 1927—Nr. 3.

Dr. Franz Goldmann: Uber Krankenpflege im Hause. — Dr. M. Ho-
dann: Sexualgefihrdung und Sexualaussagen der Kinder. —Dr. Roeder:
Krisis der Sauglingsfiirsorgestellen.

ZEITSCHRIFT FUR KINDERSCHUTZ, FAMILIEN UND BERUF-
SFURSORGE—Wien, 1927—NTr. 3.

H. Herzfelder: Visiting Teacher. — Dr. S. Weiss: Die Bedeutung der-
Pfege des Gebisses und des Mundes fiir die Gesunderhaltung.—Dr. Richard
Strigl: Berufspolitik und Berufsberatung,

PRO JOUVENTUTE — Zirich, 1927 — Nr. 2, 3.

Dr. Eugen Hafter: Pestalozzi und die Jugendfiirsorge.—Dr. M. Schau-
felberger: Humanitit und Religion bei Pestalozzi.—E. Billeter: Die Wohnung
sfrage als soziales Problem — Dr. Loeliger: Grundsitzliche Fragen iiber
die Versorgung von Kindern in Anstalten.— Dr. Maurice Muret: De l'avor-
tement, le point de vue médical. — E. Hurimann: Education de la volonté
chez le petit enfant.

BULLETIN INTERNATIONAL DE LA PROTECTION DE L’ENFAN
CE — Bruxelles, 1927 — Nr. 55.

Prof. Lanfranco-Maroi: Méthodes pour l'etablissement des statistiques
de mortalité infantile. — Diatelée: La situation de l’enfant en Russie So-
viétique.

OEUVRE NATIONALE DE LENFANCE—Bruxelles, 1927—Nr. 4.

H. Henrard: Le domicile de secours. — Congrés nationale des oeu-
vras de l’enfance a Gand.

LA MEDECINE SCOLAIRE—Paris, 1927—Nr. 3.

Dr. Paul Vigne et Cremieux: A propos de la prophylaxie scolaire de
la coqueluche et de la diphtérie.

THE WORLD’S HEALTH—Paris, 1927—Nr. 3.

Dr. Wendenburg: Pre-school child welfare through the Red Cross.—
Alice Fithgerald: The Tokyo Conference as seen by a Nurse.

REVUE INTERNATIONALE DE L’ENFANT — Généve, 1927—janvier.
F. Dalmazzo: La nuova legge italiana per 1'assistenza all’infancia.—
A. Oltramare: Ce que Généve fait pour enfants.

nwDrukarnia Krajowa“ w Warszawie, Chlodna 44. Tel. 188-70.



MOTOFANTIN — MOTOR

dawniej INF ANTIN

Wyciag stodowy do zupy Liebig’a

STOSUJE SIE U DZIECI Z UPOSLEDZONEM ODIYWIANIEM.

ZAKLADY GHEMICZNO - FARMACEUTYCZNE
WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA

ywyMOT O R
Sp. Ake.
Warszawa, ulica Marszalkowska Nr. 23.

KAKAO 0QSIANE QEDLA

taczy tatwostrawno$¢ Kleiku z przyiemnym smakiem czekoludy,
Zalecane dia dzieci i osob o stabem trawieniu

E. WEDEL,

WARSZAWA, ULICA SZPITALNA No 8.

GABINET
Dr. HIERONIMA CZARKOWSKIEGO

(SIENNA 20. TEL. 170-76)

do leczenia lampa lukowa, kwarcowa, Sollux'em i diatermja uskutecznia
naswietlania pojedyncze i zbiorowe pod osobistym kierunkiem lekarza
od 5 do 7 wieczorem i w godzinach uméwionych.
Ceny naswietlafi od 2 do 6 zlotych.
Filja w Lecznicy (Nowy-Swiat 57. Tel. 58:27) od 10 do 12 w poludnie
i od 4 do 5 po poludniu.

,»POMOC SZKOLNA*

Sp. z ogr. odp.
Warszawa, Krak, Przedm. 38, Tel. 217-16 i 191-32.

POLECA:

WAGI DO WAZENIA NIEMOWLAT
TABLICE HIGJENICZNE i ANATOMICZNE
MODELE ANATOMICZNE

Kompletne urzadzenin szkolnych gahinetéw lekarskich

Cenniki gratis Cenniki gratis




PLASMON J i e

Analiza: Skladniki azotowe 76,23°%, Sole wapnia 2,64%,
Tluszcz 0,12%, Kwas fosforowy 3,04%,
Skladniki bezazotowe 6,419 Sole sodowe 0,54%,
Woda 9,92%, Kwas weglowy 0,43%,

Sole potasowe  0,47%,

nieobzowne przy LECZENIU DZIECI.

Zalecane przy: niestrawnosci u oseskéw sztucznie odizywia-
nych, neuropatji, skazie wysiekowe). zaniku, skazie skurczo-
we], krzywicy, gruzlicy oraz jako odzywka wzmacniajaca.

Literatura: Finkelstein, Schloss, Feer, Kleinschmidt, Thomas,
Raczynski, Freund, Auerbach, Langer, Schmal, Putzig i inni.

Oryg. paczki po 100 g i 250 g tanie opakowanie.
Prébki i literature wysyla bezplatnie FABRYKACJA:

przedstawiciel na Wschéd

S. Kaletzki-Gdark, Brotbankengasse 29. pLRSMD"‘WERKE. NE“B““"UE"BURG

CZYN MLODZIEZY

POCZYTNY MIESIECZNIK DLA MLODZIEZY

Wydawnictwo Warszawskiej Komisji Oddziatowej Kot Wlodziedy
POLSKIEGO CZERWONEGO KRZYZA

WARSZAWA MAZOWIECKA Ne9m. 7, TELEFON Nz 302-96
Prenumerata Roczna 5 ZI. Konto czekowe w P. K. O. Ni 10-540

czun M*UHZieig jest jednem =z najpoczyniejszych pism dla mlodziezy

H wychowuje mlodziez na zdrowych i szlachetnych oby-
Czyn MtodzieZy 3250 Oie yany

czvn M‘}UHZiEi‘} propaguje idee K6t Mlodziezy Polskiego Czerw.Krzyza
czun M}udziezu zamieszcza artykuly z ciekawych dla mlodziezy dzie-

dzin zycia

szn H}odzieiy ;)o:()a(jle;éai;tykul’y z zagadnien przyrody i wspomnienia

CZU“ Hloulieiq prowadzi dzial higjeny, sportu i robét recznych
czvn M*odﬂeip podaje wiadomosci z zycia organizacji mtodziezy
czun mﬂdliew szczegblniej omawia dziatalnoéé Két Miodziezy Pol-

skiego Czerwonego Krzyza

czun M‘lodﬂeiq prowadzi dzial radjofoniczny, rozrywek umyslowych

i humoru

czqn “ioul[eiv prowadzi dzial bibljografjii dla mlodziezy
czun MlOdZiEiv jest bogato ilustrowauy
clvﬂ H}ndzmiu jest dla mlodziezy przystepny w cenie i dociera wszedzie

Numery okazowe wysyla si¢ po nadestaniu znaczkéw pocztowych za 20 gr.




W POCZUCIU DONIOSLE] WAGI ZAGADNIEN JAKIM PO.
SWIECONE JEST NASZE PISMO, ZWROCILISMY SIE DO SZEREGU
WYBITNYCH OSOB W POLSCE Z PROSBA O WYRAZENIE SWE-
GO STOSUNKU DO SPRAW OPIEKI NAD DZIECKIEM, W FORMIE
KROTKICH MYSLI LUB AFORYZMOW.

ROZPOCZYNAMY OD OPINJI NADESEANE] NAM LASKAWIE
PRZEZ PANA PREZYDENTA.

REDAKCJA.



PREZYDENT RZECZYPOSPOLITE]
IGNACY MOSCICKI

O DZIECKU

»Gdy przystepujemy do zagadnienia tak subtelnego, jak
sprawa spolecznej opieki nad dzieckiem, nie wystarczajq nam
przestanki czysto naukowe i rozumowe. Tam bowiem, gdzie
mowa jest o dziecku, w gre wchodzi przedewszystkiem serce.
Dlatego — pamietajac zawsze o Scistych wskazaniach nauki,
i postugujgc si¢ niemi w pracy — za punkt wyjscia bierzmy
raczej wzgledy uczuciowe i moralne: troske o przyszlego czto-

wieka, o jego rozwdj zaréwno fizyczny jak i duchowy’.

I MOSCICKI



