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poleca:

Chemikalja — Nowe leki — Barwniki — Odczynniki
Ptyny mianowane — Surowice — Szczepionki ludzkie
I zwierzece, wyrobu krajowego i zagranicznego.
Przyjmuje
wszelkie analizy techniczne i fizjologiczne.
Bezwloczna wysytka na prowincje.
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Wyroby wiasne,
na ktére zwracamy szczego6lniejszg uwage PP. Lekarzy:
af

Nonfaffntim? »Wenda“ — znakomita maczka  odzywcza dla niemowlat

iialtiuU M U iyiij dzieci, starcow i rekonwalescentéw. ~Sposob uzycia przy
kazdem pudelku.

D mliffom ~t »Wenda“ —czekoladki z zawartoscig stabilizowanego i odwo-

rfum & ryitil nionego, a jednak wolnego fosforu w dawce po 0,0005 é;r.
Pudetko zawiera 30 pastylek, ktore stosuje sie w dawce dla

dzieci — raz dziennie.
HOPinnlrm »Wenda“ -- idealny podktad do masci, biaty, tatwo wchtania-
Uwi SHUI Ui jacy sie, bozwonny, niejelczejacy.
Oiit. feydrars. c. dermotono 33V'-
n»9<”rtinn »Wenda“ -- oczyszczony dziegie¢ w stanie gestym i ptynnym,

tIKI iHUIUii uzywany przy egzemach.

Balsam mentalouia - salicylowy jacy bole reumatyczne, newral-
giczne i t. p.

Na zadanie PP. Lekarzy wysytamy probki gratis,
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ZDROWIE

ORGAN WARSZAWSKIEGO TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

0d Redakcji.

Po raz pierwszy witamy Zjazd Pedjatrow Polskich. Po raz
spierwszy w niepodlegtej zjednoczonej Polsce zabiorg gtos zbiorowy
Ci, do ktérych nalezy zdrowie przyszto$ci narodu — dzisiejszego
najmtodszego pokolenia, ktére zrodzone zostato w bardzo ciezkich
warunkach ekonomicznych catego kraju, w latach okropnych walk
zarowno Polski ujarzmionej, jak niepodlegtej.

Ogrom pracy stoi przed kazdym pedjatrg polskim: musi on
by¢ nie tylko lekarzem dzieci chorych, ale i hygienistg dla dzieci
zdrowych, przewodnikiem i doradca dla matek, wspéttwoércg po-
teznego ruchu wychowawczego, jaki teraz nowopowstajagca pan-
stwowos$¢ nasza przezywa. A chociaz na kazdym z nas, zwilaszcza
jako na lekarzu, cigzy dzi§ obowigzek pracy spotecznej, to jednak
mchyba w zadnej specjalnosci medycyny nie uwydatnia sie ten obo-
wigzek tak jaskrawo, jak na lekarzach-pedjatrach. Rozumiejg tez
to oni ,doskonale. Jak widaé z zalgczonego programu Zjazdu,
strona spoteczna uwzgledniona zostata jaknajszerzej, obejmuje bo-
wiem zagadnienia niestychanie donioste dla eugeniki kazdego na-
rodu. Nie watpimy tez ani na chwile, ze umiejetne ujecie tych
zagadnien i systematyczna praca nad ich rozwojem w ciagu na-
stepnych zjazdéw, przyczyni sie nie mato nie tylko do rozwoju
pedjatrji, jako nauki, ale rozwiaze caly szereg waznych spraw
spotecznych z korzyscig dla zdrowia fizycznego i duchowego mto-
dej Polski.

Z wiarg i nadziejg, ze tak napewno bedzie, przesytamy Zja-
zdowi gorgce zyczenia owocnej w wyniki i pomysinej pracy.



| Zjazd Pedjatréw Polskich

8, 9 i 10 wrzeSnia 1922 r.

PROGRAM SZCZEGOLOWY.

Pierwszy dzien Zjazdu 8 wrze$nia 1922 r.
0 godz. 9-¢j rano posiedzenie w Szpitalu Karola i Marji (Leszno 136;.

Zagajenie.
Wybdr przewodniczacych.

W. Jasinski. Rzut oka na rozwoj pedjatrji polskiej. (Referat
nie nadestany).

R Stankiewicz. (Warszawa) Konstytucja a dyfterja,
stytucja a odporno$é ustroju na choroby zakazne. Chorobowos$¢ i Smier-
telnos¢ w blonicy w zaleznosci od skaz ustrojowych. Odpornos¢ dziec-
ka na czynniki zakazne w zaleznosci od wieku. Czy konstytucja dziec-
ka jest czynnikiem uspasabiajgcym do blonicy? Dotychczasowe po-
glady na te sprawe. Odporno$¢ wzgledem bitonicy nabyta i wrodzona.
Sktonno$¢ do zachorzenia na blonice i wplyw skaz ustrojowych na
przebieg btonicy. Chorobowo$¢ i $Smiertelnos¢ w blonicy a limfatyzm

1 krzywica.

W. Putawski (Radziejow). 0 reinjekcji surowicy przeciwbto-
niczej na zasadzie spostrzezen wiasnych w ciggu lat 27 (1895 —
1922). Reinjekcjg w Scistem znaczeniu nazywam injekcje, dokonang po-
uptywie 8 tygodni od poprzedzajacej injekcji. Wczesniejsze sg tylko
dodatkowemi, pomocniczemi w jednym okresie leczniczym. Zakioce-
nia spraw biochemicznych we krwi dochodzg do normy w 8 tygodni
po injekcji. Spostrzezenia krytyczne,* cho¢by mniej liczne, majg zawsze
dwojakie znaczenie: 1) praktyczno-lecznicze, dostepne wszedzie dla kaz-
dego lekarza-praktyka, 1 2) naukowotcoretyczne, wymagajgce badan
serologicznych. Przed wojng zebralem 68 spostrzezen: od wybuchu
wojny 31, razem 99, co stanowi okoto 97,, wszystkich moich przy-
padkow, leczonych surowicg swoistg od roku 1895. Reinjekcje doko-
nywane byly w odstepach czasu od 6 miesiecy do 1313 lat. Niektore
przypadki, précz pierwotnego okresu leczniczego, byly reinjekowane
dwukrotnie, nawet trzykrotnie, przewaznie za$ jednorazowo.

Otrzymane wyniki: 1) W 99 przypadkach reinjekcji, leczonych
razem, 286 zastrzykiwaniami oddzielnych dawek surowicy konskiej,
nie bylo przypadku S$mierci ani innych niezwykiych objawdéw uczulenia
w postaci wstrzasu anafilaktycznego. 2) Objawy posurowicze, o ile

Kon-



swystepowaly, byly identycznie takie same, jak po zastrzyknieciach pier-
wotnych. Brak odczynu natychmiastowego lub przy$pieszonego; brak
jakieJ$ odrebnej swoistosci odczynu in loco injectionis. 2) Przebieg
-choroby i okresu ozdrowienia wogole Izejszy i predszy. Uczulenie ustroju
jako pozyteczny czynnik leczniczy sarn przez sie i spotegowanie wspot-
czynne wrodzonego miana przeciwjadowego swoistego w poszczegdlnych
przypadkach. Genjalny aforyzm, jaki o anafilaksji wygtosit niegdys$ se-
rolog Charles Richet, twérca wyrazu: ,anafilaksja", zachowat dotad calg
swojg Site i aktualnosc.

J. Truszkowski (Piotrkéw). 0 etjologji ptonicy. Poglady na
etjologje ptonicy ulegajg cigglym zmianom, poniewaz praktyka wska-
zuje, ze plonica nie zawsze wykazuje jednakowe objawz i czesto bra-
kuje w plonicy najwyrazniejszego dla choroby wysypkowej objawu,
mianowicie wysypki, podczas gdy zawsze u chorych na plonice stwier-
dzamy angine. Opierajagc sie na anginie, jako na statym objawie, Szon-
tagh uwaza plonice za angine, a w wysypce widzi tylko nadczuto$¢
i usposobienie do wysypek ustroju dzieciecego, reagujacego silnie na
toksyny nie tylko bakteryjne, ale np. na oparzenia. Sprowadzeniem
wszystkiego do nadczutosci zerwat Szontagh z teorjg streptokokkowa,
ktora rzeczywiscie stoi na kruchych podstawach, ale degradujac pacior-
kowca zamiast x dat y, t. j. nadczutos¢ i usposobienie. Gdyby kaz-
da angina wywolywala u dzieci ptonice, — to nie byloby wogéle an-
giny u dzieci, tylko zawsze plonica, a jednak w zyciu widzimy co in-
nego. = Trudnosci rozpoznawcze pomiedzy ,anginami nieptoniczemi*
i ,anginami ptoniczemi" polegajg na niemozliwosci klinicznego odréz-
nienia pierwszych od drugich i na nieznajomosci zarazka, co uniemo-
zliwia rozpoznanie mikroskopowe. Wiasne spostrzezenia upowazniajg
mnie do wniosku: 1) Ze istnieje swoisty zarazek ptonicy i ze musi on
by¢ bardzo zywotny i zmienny w swojej ztosliwosci, 2) musi trafia¢ do
ustroju droga egzogenng i dopiero nastepczo umiejscawia sie w migdat-
kacli, powodujage stale angine pionicza - i bardzo czesto wysypke.
Badanie Swieze] wydzieliny usznej przy otitis media scalatinosa dopro-
wadzity mnie do wniosku, ze zarazkiem plonicy sg prawdopodobnie
mate dwoinki bez otoczki. Hodowle zastrzykniete krolikom pod skore
wywolywaty og6lne niedomaganie i zaczerwienienie skéry w kierunku
naczyn chtonnych z nastepczem tuszczeniem skory na miejscach za-
czerwienienia. Jak odre charakteryzuje conjunctivitis i niezyt bton $lu-
zowych, a btonice angina dyphteritica, tak plonice charakteryzuje
angina plonicza. Czy ja wywotlujg streptokokki, czy dwoinki, czy jakie
inne drobnoustroje, to przysztos¢ wykaze; w kazdym razie ptonica to
swoista angina ptonicza, bez ktérej niema ani plonicy ani wysypki
ptoniczej.

S. tyskawinski (Warszawa). W sprawie retrospektywnej
iijagnostyki ptonicy. Trudnosci rozpoznawcze w plonicy. Prawdopo-



pobienstwo zakazenia dopomaga w rozpoznawaniu podejrzanych przy-
dadkoéw, lecz nabiera wiekszej wartosci tylko woéwczas, gdy jesteSmy
w stanie stwierdzi¢ objawy wtasciwe dla ptonicy lub wykryC nowe przy-
padki zakazenia w tern samem S$rodowisku. Opieranie sie¢ na wynikach
oceny klinicznych i epidemjologicznych wiasciwosci pézniejszego prze-
biegu przypadkéw, nasuwajace watpliwosci rozpoznawcze w pierwszym
okresie ich rozwoju, stanowi wiasnie zadanie retrospektywnef' djagno-
styki ptonicy. Warto$¢ rozpoznawcza nastepczego przebiegu klinicznego
choroby. Woarto$¢ rozpoznawcza poszczegolnych objawéw ptonicy i na-
stepczych powikiarh oraz charakterystycznych zmian w zachowaniu sie
btony S$luzowej jezyka. tuszczenie sie skdéry nie jest bynajmniej obja-
wem statym (Bieganski, Feer i wilasne spostrzezenia), ktore rowniez,
moze wystepowac przy wysypkach infekcyjnych i toksycznych (np.
po zatruciu rtecia — wedlug Feer’a). WartosC rozpoznawcza charakte-
rystycznych zmian na $luzéwce jamy ustno-gardzielowej oraz w szcze-
golnosci jezyka (Lesage). Doniosto$¢ rozpoznawcza zmian $luzowki
poprzedzajacych jezyk ,malinowy" i nastepczych zmian $luzéwki. Wa-
hania okresu zmian $luzdwki w Kierunku przedtuzenia i skrécenia zwilasz-
cza okresu t. zw. jezyka ,malinowego": jezyk azurowy, opalizujacy.
Zachowanie sie moczu pod wzgledem zabarwienia i jego znaczenie
w retrospektywnej djagnostyce ptonicy. Badanie Lesage’a. Autor na
licznym materjale ptoniczym w szpitalu im. Karola i i Marji po przej-
Sciu okresu gorgczkowego stwierdzal zielonkawe zabarwienie moczu,
zmieniajace swoéj odcien w zaleznosci od tego, czy mocz byt przezro-
czysty czy metny. O ile w dalszym przebiegu clerpienia nie wyste-
powaly powikfania goragczkowe, zielonkawe zabarwienie uryny utrzy-
mywato sie bez zmiany do samego korica pobytu dziecka w szpitalu,
przyczem niejednokrotnie trwato dluzej, niz inne objawy cierpienia
(np. tuszczenie). O ile wystepowaty gorgczkowe powiklania, mocz
zmieniat zielonkawg barwe na mniej lub bardziej wyraznie z6ttawa, wzgled-
nie mahoniowa, odzyskuz‘)qc odcienn zielonkawy z chwilg ustgpienia po-
wyzszego stanu. W przebiegu ostrego ploniczego zapalenia nerek mocz,
rzecz oczywista, przybierat swoisty mniej lub bardziej brunatny wyglad;
po przejsciu jednak Ostrego okresu zielonkawe zabarwienie wystepowato
z powrotem nawet w obecnosci biatka, przytem bez wzgledu na mniej
lub bardziej posuniety okres trwania choroby. Znaczenie powyzszego
szczeg6tu 1 objawow ze strony jezyka w profilaktyce ptonicy. Znacze-
nie linji paznogciowych Feer’a. Znaczenie t. zw. odczynu sttumienia
wysypki ptoniczej, podanego przez Schultza-Charltona.

W Biehler (Warszawa). 0 szczepieniach ochronnych przeciw-
ptoniczych i o przebiegu ptonicy u dzieci szczepionych. Stosuje
szczepionki przeciwptonicze od roku 1913. Ogo6tem szczepitam o0sob
1298 w tern dzieci 1265, dorostych 33. Szczepione byly przewaznie oso-
by, ktérych nie mozna bylo odosobni¢. Zastrzykiwatam dzieciom da



lat 5-ciu za pierwszym razem po 0,05—0,10 cm3 starszym dzieciom ido-
rostym po 0,10 — 0,20 — 0,25. Za drugim razem dawki podwajatam,
za trzecim zastrzykiwatarn tyle co za drugim. Zastrzykiwania robione
byty co 3 dni. Z o0séb szczepionych zachorowato 18/t j. 0,71% calej
liczby szczepionych; pozostate sg zdrowe, sg w statym kontakcie ze
mng. Szczepienie, acz nie obojetne (wywotluje niekiedy odczyn miej-
scowy W postaci zaczerwienienia, obrzmienia i t. p. niekiedy ogdlny —
bol glowy, dreszcze i t. p.) szkodliwe nie jest: ani powiktan, ani zmian
ubocznych nie stwierdzitam. Szczepionka stosowana w przebiegu ciez-
kiej ptonicy wplywa bardzo czestp dodatnio na przebieg choroby, dziata
zatem leczniczo. Przebieg choroby, o ile na ptonice zachorowujg dzieci
szczepione, jest zawsze tagodny, nawet gdy choroba wybucha wsrédd
objawdw alarmujgcych. Zalecam wobec tego jaknajszersze rozpowsze-
chnianie szczepierh przeciwptoniczych, opierajac sie zaréwno na do-
Swiadczeniu wiasnenr, jakotez i na danych z piSmiennictwa.

Celichowska i Wk Szenajch (Warszawa). Dzialalno$¢ oddziatu
obserwacyjnego Szpitala im. Karola i Marji od 8 XlI. 1913 do 1 I
1921 r. Krotki opis urzadzenia i prowadzenia oddziatu pod wzgledem pie-
legniarskim i lekarskim. Ruch chorych (1200) i potrojny cel oddziatu:
1) Jako wiasciwego oddziatu obserwacyjnego, 2) jako oddziatu zapaso-
wego, 3) jako oddziatu izolacyjnego. Omowienie przypadkéw zakazen
wcwnatrzoddziatowych.  Whnioski: 1) w kazdym szpitalu dzieciecym
winien by¢ urzadzony oddziat obserwacyjny, 2) wyniki oddziatu zalezg
gtéwnie od personelu, 3) urzadzenie podobne do opisanego jest w zu-
petnosci wystarczajagce do zabezpieczenia chorych od zakazen wewnatrz-
oddziatowych, 4) wobec powyzszych 3-ch zadar oddziatu obserwacyj-
nego ilos¢ t6zek obecna (5) w stosunku do ogodlnej liczby 1dzek jest
niewystarczajgca, mianowicie powinno by¢ mniej wiecej 20 t6zek od-
dziatu obserwacyjnego na 100 tézek szpitalnych.

O 1-szej zwiedzanie Szpitala im. Karola i Atarji.

O 4-tej posiedzenie w Towarzystwie Lekarskiem (Niecata 7).

Szczawinska (Warszawa). Zasadnicze postulaty zywienia nie-
mowlat. Ustalony szereg postulatéw, dotyczgcych zywienia niemowlat,
ktorym ciagle jeszcze operujemy, wymaga rewizji wobec nowych wa-
runkdw zycia 1 nagromadzonego materjatu klinicznego i naukowego.
Wychodzac z zalozenia, ze fakty sg jedynemi rzeczowerni dokumentami,
mam zamiar poddac¢ krytyce fakty zaczerpniete z kliniki chordb niemdw-



lat i z bakterjologji ich przewodu pokarmowego, niektore postulaty,
dotyczace zywienia dzieci tego wieku. W tern oswietleniu wobec 3000
blisko obserwacji, zebranych przezemnie tak ze stanu fizjologicznych jak
patologicznych niemowlat, wypadnie mi zachwia¢ najbardziej zasadnicze
jak: 1) trawienie normalne niemowlat ma miejsce przy karmieniu wytgcz-
netn piersig, 2) mleko matki jest najlepszem pokarmem dla normalnego
rozwoju dziecka, 3) ilosciowe okreslenie Srodkéw odzywczych opieraé
nalezy na kalorycznych potrzebach ustroju.

S. Progulski (Lwow). System odzywienia wedtug Pirquet’a (re-
ferat nie nadestany).

H Frenklowa (£6dZ). Roia gtodzenia w patologji chorego i zdro-
wego niemowlecia. 1) Znaczenie niedozywiania w djetetyce zdrowego
niemowlecia. Gtéd mineralny, weglowodanowy, biatkowy, ttuszczowy.
Ro6zne objawy chorobowe, wystepujace jako skutek glodzenia: biegunki,
wymioty, obrzeki i t. d. 2) glodzenie w stanach patologicznych, w za-
burzeniach odzywiania, chorobach przewodu pokarmowego, chorobach
zakaznych niemowlecia. 3) Zasady racjonalnego odzywiania zdrowego
niemowlecia i racjonalnej djetetyki w stanach chorobowych.

M Michatowicz (Warszawa) Odzywianie niemowlgt o zmniej-
szonej tolerancji. Tolerancja niemowlecia wzgledem pozywienia jest
cechg czysto indywidualng. Granice tolerancji zalezg od ustrojowej
sprawnosci niemowlecia i od prawidlowego jego odzywiania. Niepra-
widlowe chowanie i odzywianie niemowlat, stosowane w ostatnich dzie-
siecioleciach przez mieszkaricow miast i osad, ostabilo w znacznym
stopniu tolerancje niemowlat wzgledem pokarméw. Obecnie po zasto-
sowaniu najnowszych zdobyczy hygjeny i djetetyki wieku niemowlece-
go lekarz wspotczesny unika calego szeregu bleddw i nie spotyka obra-
z6w chorobowych, znanych starszym pokoleniom lekarzy. Stad zradza
sie mimowoli niedocenianie $rodkdw ostroznosci, jakie nalezy zachowac
w stosunku do niemowlat, obarczonych wadami ustrojowemi. Ufno$¢
w zdolnosci terapeutyczne pryska w chwili, gdy lekarz nieobznajmiony
z naukg tolerancji staje wobec niemowlecia z ostabiong odpornoscia.
Przyktady: nietolerancja wzgledem poszczeg6lnych skiadnikow po-
karmu niemowlecego: biatka, cukru, soli, nietolerancja wzgledem mleka
krowiego i kobiecego jako catosci. Wniosek: przystepujagc do zapisa-
nia djety niemowleciu, musimy uswiadomi¢ sobie doktadnie jego przy-
puszczalne granice tolerancji wzgledem zapisywanego pokarmu.

T. Moyilnicki (£6dZ). Djetetyka chordb zakaznych u dzieci (re-
ferat nie nadestany).

W. Jasinski (Lwow). 0 uzupetniajgcych sktadnikach pozywie-
nia. (Referat nie nadestany).



Drugi dzien Zjazdu 9 wrzesnia 1922 r.
O 9-tej w Klinice chorob dzieciecych. (Litewska 16).

Stef. Rudzki (Warszawa). Gruzlica w wieku dojrzewania
Autor opiera sie na 850 wihasnych spostrzezeniach gruzlicy, u miodzie-
zy w wieku 10 18 lat. Podiug pici bylo 250 chtopcéw i 600 dziew-
czat, w tej liczbie od 10— 15 lat 81 chtopcow i 142 dziewczynek, od
15 do 18 lat wigcznie 169 chtopcow i 458 dziewczat. Co do umiejsco-
wienia choroby — w 560 przypadkach wystepowata na pierwszy plan
gruzlica ptuc, w 192 przypadkach ... gruczotow, w 48 - optucnej.
w 27 — otrzewnej, w 12 — jelit, wreszcie w 11 — opon médzgowych

Whnioski autora sg nastepujgce:

1) w wieku dojrzewania najczesciej po raz pierwszy wystepuje
reaktywacja gruzlicy;

2) dzieci tego typu, zwilaszcza dziewczeta, dojrzewajg wczesniej
od przecietnej normy; ¢

3) u dzieci 10— 15 lat przewaza gruzlica gruczotow, po 15 roku*
gruzlica phuc;

4) gruzlica ptuc zaczyna sie zazwyczaj od wneki i u miodszych
dzieci Idzie czesciej ku dotowi, u starszych za$ ku gorze;

5) blednica, zespdt asteniczny, biatkomocz okresowy, plasawica
spotyka sie u dzieci najczesciej takiego typu;

6) wsrod chorob, sprzyjajacych reaktywacji gruzlicy w wieku doj-
rzewania, najwazniejszem jest pozne przebycie pdry;

7) _przebieg gruzlicy do lat 15 bywa riaogot dobrotliwy, po 15
roku $miertelno$C znacznie sie wzmaga;

8) w szkotach nrusi by¢ obowigzkowe badanie systematyczne
dzieci w kierunku gruzlicy;

9) stwierdzenie czynnej gruzlicy u miodziezy dojrzewajacej wy-
maga leczenia, opartego na ogolnych zasadach hygieniczno - djetetycz-
nych, z uwzglednieniem moznosci dalszego uczenia sie.

K Jonscher (Warszawa). 0 gruzliczem zapaleniu opon mozgo
wych' i rdzeniowych u dzieci. W powstawaniu gruzliczego zapalenia
opon moézgowo-rdzeniowych odgrywa role caly szereg najroznorodniej-
szych czynnikéw: pora roku nasilenie przypada przewaznie na
wiosne, uzaleznianie jego od tak zwanych szkodliwosci zimowych
nie jest wystarczajace; wiek znaczne wahania w poszczegol-
nych zestawieniach statystycznych; uraz — wyjgtkowo tylko od-
grywa pewna role; ostabienie ustroju — przez przebycie jakiej$ cho-
roby zakaznej - najczesciej odry przyczem okres dwumiesieczny
po odrze jest najniebezpieczniejszy. Od zwyklego przejsciowego po-
draznienia opon mdbzgowo - rdzeniowych w przebiegu jakiejkolwiek
choroby zakaznej mamy wszystkie stopnie kliniczne 1 anatomiczne az
do gruzliczego zapalenia opon w zwyklem znaczeniu tego stowa. Na-



lezy tylko pamieta¢, ze te stany przejSciowego zajecia opon powstajg
najczesciej, ale nie wylgcznie na tle gruzliczem. Do klasycznego opi-
su klinicznego gruzliczego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych mozna
doda¢ tylko drobne szczegdty, uwypukli¢ pewne objawy. Duze znacze-
nie posiadajg niektére' objawy oponowe Brudzinskiego, gdyz pozwalajg
na wczesne rozpoznawanie nawet nieznacznych spraw oponowych, co
jest wazne ze wzgledéw leczniczych. Opis kilku przypadkéw niezwy-
klych, sprawiajagcych trudnosci rozpoznawcze.

H J M Judt (Warszawa) Rentgenografja gruzlicy wieku
wczesnego.

2) J. M Judt (Warszawa). Badania rentgenologiczne i klini-
czne nad t. zw. stwardnieniem pierwotnem w ptucu. Badania po-
réwnawcze rentgenologiczno-sekcyjne stworzyly podstawe dla Scistych
rozpoznan gruzlicy u dzieci. W pracy niniejszej rozpatrzone bedg jej
gtéwne odmiany: 1) gruZlica gruczotéw odskrzelowych, 2) t. zw. stwar-
dnienia pierwotne, 3) gruzlica proséwkowa, 4) zapalenie ptuc gruzliczo-
serowate, 5) gruzlica przywnekowa i t. zw. trojkaty Radia, Sluki, Eisle-
ra. Gruzlica gruczotow przyoskrzelowych rozpoznawana bywata czesto-
kro¢ bez dostatecznych podstaw rzutowych. Oznaki pewne —to zse-
rowacenie, zwapnienie, wydatne przemiany wiokniste, nacieczenie w ota®
czajacej tkance migzszu phuca, a przedewszystkiem t. zw. stwardnienia
pierwotne. Dzi§ mozemy takze rozpoznawaé gruczoty powiekszone
w rozwidleniu tchawicy i przytchawicowe goérne. T. zw. stwardnienia
pierwotne, jak dowodza miedzy innemi systematyczne nasze badania
nad miodziezg szkolng obu pici (400 dzieci), nalezag do zjawisk spoty-
kanych czesto. Same tylko przesSwietlania uwidaczniajg okoto 7% tych
stwardnien, a na kliszach znajdujemy odsetke wiekszg (okoto 15 %)e
(Wykonywana byta i reakcja tuberkulinowa). Zasada Parrota (loi des
adenopathies similaires) znajduje ilustracje swoja w rzutach rentgenow-
skich. Gruzlica proséwkowa. Jej podobienstwo w rzutach cieniowych
do drobnoogniskowej postaci zapalenia plu¢ niezytowego i do niektérych
odmian biataczki rzekomej. Zapalenie ptuc gruzliczo-serowate a naciecze-
nia zrazikowe, niezytowe rozlegte. Rozpoznawanie rézniczkowe. Troj-
katy Sluki, Racha, Eislera, jako objawy gruzlicy, budza powatpiewanie.
Zbyt malo jest w tym wzgledzie faktycznego sekcyjnego materjatu.
Wystawa odnosnych zdjec.

Nowinski (Bydgoszcz.) 0 skazie wysiekowej i jej znaczeniu
w patologji dzieciecej. Spostrzezenia nad skaza wysiekowg przepro-
wadzatem w Kijowie od 1910 r. do 1918 r. Ogodlna ilos¢ badanych
dzieci 563. Z tej liczby 127 pochodzity z najbiedniejszych warstw
spoteczenstwa, a 486 z praktyki prywatnej, przewaznie ze sfery inteli-
gencji. Prawie wszystkie te dzieci byly pod obserwacjg od paru mie-
siecy do kilku lat. Ws$rdéd dzieci z przytutku odsetek obarczonych



skaza wysiekowg wynosit okoto 20°/0, wsréd dzieci z praktyki pry-
watnej okoto 55%. Wszystkie dzieci obarczone skazg wysiekowg
podzielitem na dwa typy: typ dzieci thustych — limfatycznych i typ
dzieci chudych — neuroartretycznych. ' U dzieci matych przewazat typ
1-szy (okoto 65%), u dzieci starszych — typ drugi (okoto 82%). Je-
zyk geograficzny obserwowatem w 46%. Wszystkie inne objawy o tyle
tylko nabierajg cech charakterystycznych, o ile wystepujg w pewnym
zespole i kolejnosci i odznaczaja sie uporczywoscig i sktonnoscig do
nawrotu. Wplyw skazy wysiekowej na stan dzieci byt bardzo znaczny.
Szereg choréb, opisywanglch zwgkle jako samoistne stany chorobowe,
wystepuje tak czesto u dzieci obarczonych skazg wysiekows, ze niepo-
dobna nie uzna¢ zaleznosci ich od skazy. Z chordb zakaznych najwy-
bitniejszy wptyw skazy wysiekowej obserwowatem przy blonicy i przy
gierwotnej btonicy nosa. Okoto 75% dzieci zapadajgcych na btonice
yly obarczone skazg wysiekowg, a przypadki pierwotnej blonicy nosa
spotykatem tylko u dzieci obarczonych skaza. Na lzejszy lub ciezszy
przebieg skazy wysiekowej ogromne znaczenie miat system zywienia
dziecka jak co do ilosci, tak i co do jakosci pokarmu. W koncowem
okresie wojny ustato przekarmianie i, gdy odzywianie zblizylo sie do
naturalnego (witaminy?), objawy skazy wysiekowej wystepowaty o wiele
tagodniej, niz przed wojna. Whnioski: 1) okreSlenie ,skaza wysiekowa"
przyjete w terminologji polskiej, nie zupetnie odpowiada temu, co na-
lezy rozumie¢ pod nazwa ,diathesis exsuclativa“ i dlatego winno byé
zastgpione innetn, lepiej uplastyczniajgcym istote tego stanu chorobowe-
go. 2) Zboczenie w konstytucji, opisywane pod nazwami ,limfatyzm",
nartretyzm®, ,status thymico-lymphaticus™ i t. d., odnosi sie do gru-
czotéw, stawbéw, zmian krwi i ma znaczenie co do objawow
i zabiegdw leczniczych, jako czes¢ do catosci. 3) Skaza wysiekowa,
nalezac do bardzo czestych zboczen konstytucji dziecka, juz tern samem
odgrywa znaczng role w patologji dzieciecej i dlatego powinna byé
zawsze uwzgledniana przy badaniu dziecka. 4) Istota skazy wysieko-
wej nie jest jeszcze doktadnie zbadang. Zalezy ona jednak najprawdo-
podobniej od zboczen w przemianie materji z powodu wrodzonej nie-
prawidtowosci w trawieniu i przyswajaniu kiszkowem i komdrkowem.
Stad lzejsze lub ciezsze jej przejawy stojg w pewnym zwigzku z jednej
strony z wrodzong nieprawidtowoscig, z drugiej z systemem odzywiania.
Wobec' nowszych zdobyczy naukowych, uwzgledniajgcych znaczenie do-,
datkowych sktadnikow pozywienia (witamindw), 1 wobec zaleznosci
objawow 'skazy wysiekowej od systemu zywienia sprawa stosunku skazy
do odzywienia oczekuje dalszych badan.

B. Szulczewski (Poznan) 0 wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy
u dzieci Zakazenie gruzlica odbywa sie bardzo rzadko przez tozysko,
zwykle dopiero po narodzeniu sie niemowlecia. Glownem niebezpie-
czenstwem dla dziecka jest obecno$¢ suchotnika w rodzinie, a gtéwng



bramg dla drobnoustrojow gruzliczych u dzieci, narzady oddechowe
Dzieci karmione sztucznie sg malo odporne, rowniez dzieci, cierpigce
na skaze wysiekowa. GruZlica przewodu pokarmowego jest u dziecka
zwykle objawem wtornym. Do doSwiadczalnego wywotania gruzlicy
jelit u zwierzat potrzeba wiele wiekszych ilosci drobnoustrojow, anizeli
do zakazenia ich drogg oddechowa. Pierwotna gruzlica jelit u dziecka
spotyka sie bardzo rzadko, skéra dziecka odgrywa tez nieraz role (akt
obrzezania). Klinika poczatkowych objawow gruzlicy dzieciecej: zmiana
usposobienia, spadek wagi, niedostateczne taknienie, bdle glowy, wa-
chanie cieptoty, obraz krwi, zachowanie sie barwika krwi, liczba krwi-
nek czerwonych i biatych, kaszel, rzezenia, Swisty i gwizdy, przedtuzony
i zaostrzony wydech, objaw D’Espine’a. Metoda szczepienia tuberku-
ling Pirgueta. Jak ttumaczy¢ szybkie wzglednie wolne wytwarzanie
odczynu Pirgueta? RoOznica miedzy nieswoistem podraznieniem skory
a odczynem biologicznym. Modyfikacje odczynu Pirgueta. Powody,,
dlaczego odczyn Pirgueta staje sie ujemny w przypadkach ciezkiej
gruzlicy, a przedewszystkiem w przypadkach gruZlicy proséwkowej.
Odczyn Pirgueta podczas innych chordb zakaZnych: podczas odry, ko-
kluszu i btonicy. Modyfikacja tuberkuliny podana przez Moro. Do-
Swiadczenia wiasne z powyzszg tuberkuling. Radiografja jako _Srodek,
rozpoznawczy w stosunku do pierwszych objawéw gruzlicy u dzieci .
Konieczna doktadna znajomos¢ techniki.  Zmienno$¢ w zaleznosci;
od tego, czy postugujemy sie lampg twardg czy miekka. Znaczenie
zserowacenia, zwapnienia lub kawernizacji dla radiografji ptuc.  Warunki,
uchwycenia zmian tych na kliszy. Niestuszny zarzut czyniony radie-
grafji, ze obraz gruczotdbw powiekszonych na kliszy nie zawsze odpo-
wiada wielkoscig i charakterem swym obrazowi gruczotéw na stole,
sekcyjnym. Znaczenie przeSwietlania i ébserwowania klatki piersiowej,
na ekranie radiograficznym w najrozmaitszych przekrojach.

G Drozdowicz (Warszawa). Promienne Roentgena i ultrafiole-
towe jako czynniki lecznicze w gruzlicy dzieci. 1) Wzajemne uzu-
petnianie sie promieni Roentgena 1 ultrafioletowych przy walce z gru-
Zlica. Miejscowe dziatanie promieni X — ogolne promienie fioletowe
2) ElektywnosS¢ dziatania promieni X przy naswietlaniu ognisk gruzli-
czych — nekrobioza komarek swoiscie chorych a podraznienie, tkanek
zdrowych otaczajacych. Spostrzezenia Kkliniczne przy stosowaniu pro-
mieni X w sprawach gruzliczych kosci, stawow, gruczotow chionnych
i blon surowiczych. 3) Teoretyczne uzasadnienie leczniczych wiasci-
wosci promieni ultrafioletowych (lampa kwarcowa). Zestawienie pro-
mieni ultrafioletowych ze Swiattem stonecznem pod wzgledem fizykal-
nym i leczniczym. Teorja Wagnera autotuberkulinizacji powstajacej
wskutek przeniesienia jarlu z gtebi lustroju do rozszerzonych rumienio-
wo naczyn skornych. Poglad Strahlmana na posrednio bakterjobdj-
cze dziatanie promieni ultrafioletowych. Fotoaktywnos¢ krwi naswie-



«lanej promieniami ultrafjoletowemi (Jesionek, Schldpfer) jako czynnik
leczniczy. Ogolne krzepiace i uspokajajace dziatanie promieni ultrafio-
letowych. Spostrzezenia kliniczne po ~stosowaniu 1EJromlenl ultrafio-
letowych w  réznych postaciach gruzlicy, — a zwiaszcza w gruzli-
cy kosci, otrzewnej i przy ropiejacych gruczotach chionnych.

Fr. Cieszyhnski (Warszawa). Proteinoterapja gruzlicy u dzieci.
Poniewaz leczenie swoiste czyli parazytotropowe gruzlicy zawiodto, a le-
czenie djetetyczrie i symptomatyczne na ogdét nie wystarcza, zabrano
sie do leczenia nie swoistego czyli dzialajagcego na podniecenie ustroju
do walki z zarazkami. WS$réd tych metod leczenia ergotropowego, jak
stonce naturalne i sztuczne, powietrze, klimat gorski i morski i t. d.,
proteinoterapja zaczynu wywalczaé sobie prawo istnienia. Metoda ta-
opiera sie na doswiadczeniu Abderhaldena, ze organizm zwierzecy w od-
powiedzi na pozatrzewiowe wprowadzenie obcych ciat biatkowatych wy-
twarza zaczyny, ktérych zadaniem jest te obce ciata rozpusci¢ i pozba-
wi¢ ich obcych wilasciwosci. Leczenie ciatami biatkowani gruzlicy
zwlaszcza u dzieci jest jeszcze w stadjum doswiadczen. Zaczatem sto-
sowaé biatko pozatrzewiowo u dzieci z gruzlicg plué i czeSciowo Ki-
szek w Szpitalu im. Karola i Marji dla dzieci w Warszawie od dwuch
lat i mam dotyczas 25 przypadkéw. Mala ilos¢ doswiadczen pocho-
dzi ztad, ze wybierano tylko takie przypadki, ktérych leczenie poprze-
dnie djetetyczne, poprzednie ogdlnie wzmacniajgce oraz objawowe lekar-
stwami i okfadami nie odniosto skutku, jak iz przy zastosowaniu biatka
pozatrzewiowo miatem warunki krytlcznej oceny wartosci leczniczej za-
stosowanej proteinoterapji.  Zastrzykiwatlem biatko domiesniowo prze-
waznie w dawkach od 0,5—2 cm., stopniujgc wyjatkowo do 5—7 cm.
Wyniki dotychczasowych do$wiadczen sg nastepujace: z 18 przypadkéw
leczonych Lactosteril (Mag. Klawe) 6 wykazalo wyrazng poprawe, 6
pozostato bez zmiany, a 6 pogarszato sie nadal, z 7 przypadkow,
leczonych normalng surowica koriska — dwa poprawity sie znacznie,
a pie¢ skonczyto $miertelnie. Dotychczasowe doswiadczenia pozwalajg
tylko na wniosek, 'ze biatko stosowane pozatrzewiowo w gruzlicy
u dzieci moze spowodowac poprawe u osobnikdw ze Sredniemi zmia-
nami swoistemi, jezeli ustr6j zdolny jest na podniete nieswoista od-
powiedzie¢ zmobilizowaniem wszystkich sit odpornych, a w przypadkach
dalej posunietych przez ciagle podniecenie do oporu, zatrzymac na pe-
wien okres czasu dalszy rozwdj sprawy swoistej.

O 1-szej zwiedzanie Kliniki Choréb Dzieciecych.

O 4-tej posiedzenie w Towarzystwie Lekarskiem (Niecata 7).

S. Kramsztyk (Warszawa). Eugenika a pedjatrja i nowe po-
glady na konstytucje. ldeje eugeniki zaczynajg przenika¢ i do Scistych
umystow Klinicystow (Czerny), ktorzy uwazajg, ze $miertelnosé wsrod



niemowlat jest przejawem doboru, dotyka bowiem przewaznie osobniki;
upo$ledzone pod wzgledem ustrojowym. Pojawity sie nawet prace
starajgcych sie udowodni¢ te teze (Eliasberg), przeciwnicy jednak ta-
kiego postawienia zagadnienia dostarczajg odwrotnych dowodéw (Lang-
stein, Putzig). Czy mozna juz w pierwszym okresie zycia okresli¢
zdolno$¢ zyciowg noworodka oraz jego warto$¢ rasowa? Nie posiadamy
dotychczas zadnych Scistych danych, na ktérych opiera sie pojecfe ,,sta-
bego dziecka". Wiasciwie Scisle biorac, mozna tu odnie$¢ dzieci przed-
wczesnie urodzone (YLppd). Stajemy tutaj przed zagadnieniem, ze
dzieci normalnie urodzone moga wykazywaC obecno$¢ oznak tej czy
owej skazy, tej czy owej sktonnosci chorobowej. Teorja o wszelkich
zewnetrznych oznakach upoS$ledzenia i zwyrodnienia ustroju zostata
w ostatnim czasie poddana nader ostrej krytyce; t. zw. cechy zwyro-
dnienia sa uwazane obecnie za anomalje ustroju. Rozwoj nauki o kon-
stytucji pocigga za sobg coraz to wieksze uwzglednienie pierwiastka
konstytucyjnego w nauce o zaburzeniach. Znaczenie pierwiastka kon-
stytucyjnego w pedjatrji byto podkreslone juz brzed laty Kkilkunastu
(Czerny, Pfaundler), ale dopiero teraz czynnik ustrojowy stosowanym
by¢ moze w daleko szerszym i glebszym zakresie. Dla wspdtczesnej
badacza pojecie konstytucji wybiega poza zakres patologji ogolnej i wkra-
cza catkowicie do biologji; pod konstytucjg rozumiemy dzisiaj raczej,
swoistg kombinacje cech rozwojowych. Kraus wprowadza pojecie kon-
stytucji fizjologicznej, od ktdrej mozliwe sg odchylenia zaréwno w strone
ujemng jak i dodatnig, landler pod pojeciem ,konstytucji" rozumie
nic innego, jak tylko warjanty indywidualne, wiasciwosci morfologiczne
i czynnosciowe nowego osobnika, pozostate po odjeciu cech gatunko-
wych i rasowych. Martius, starajgc sie wszechstronnie oprze¢ nauke
0 konstytucji, uwzglednia szeroko badanie czynnosciowe poszczeg6lnych
organéw; wykazuje on, ze pojecie normy jest wogole czems sztucznem.
Zastosowanie nowych tych rozumowan do nauki o zaburzeniach odzy-
wiania u niemowlat rozszerza znacznie nasze widnokregi. Zaréwno rea-
gowanie ,paradoksalne™ pewnej kategorji dzieci na pokarm kobiecy,
ktérego przyczyny starano sie objasni¢ szeregiem hypotez, jak i uwazane
za objaw uposledzenia organicznego nieznoszenie przez dzieci pokarmu
sztucznego muszg byé zupehnie inaczej rozpatrywane w Swietle obecnych
badan nad konstytucjag. W Smiertelnosci niemowlat niezmiernie wazng
role odgrywajg czynniki zewnetrzne; upo$ledzone ustrojowo dzieci moga
pozostawaé przy zyciu, a gina¢ moga dzieci nie obarczone, o ile po-
dlegajg ztym warunkom zewnetrznym. Konstytucja przedstawia soba
zesp6t mozliwosci rozwojowych, ktérych cel okreSlanym jest przez
wpltywy czynnikéw zewnetrznych. Stopniowe przenoszenie sie jednej,
odznaki na pewna grupe osobnikéw, w koncu na calg rase moze uczy-
ni¢ oznake ustrojowa oznakg rasy. Powolne, ale state oddziatywanie;
pewnych czynnikbw moze w ten spos6b wytwarzaé pewng juz ustrojo-



wg wihasciwo$¢é osobnika, ktora przez dziedziczenie staje sie wiasciwo-
Scig rasowa. Aczkolwiek niepodobna odrzuci¢ ogromnego znaczenia
czynnikow zewnetrznych, ktorych regulowanie nalezy do hygieny wia-
sciwej, to jednakze, wraz z coraz to szerszeni uwzglednieniem = biolo-
gicznie ujetego pojecia konstytucji, nalezy duzo raczej przyznaC rzecz-
nikom hygleny rasy, wskazujgcym wcigz na ,,samooczyszczanie sie pra-
du zycia“ przez zanikanie silnie upo$ledzonych jednostek.

M Grotnski (Warszawa). Organizacja opieki spotecznej nad
niemowletami. (Referat nie nadestany).

W. Szczawinska (Warszawa). Znaczenie Puerikultury d'a roz-
woju niemowlat. Autorka przedstawia wyniki hodowli niemowlat w In
stytucji ,,Kropli Mleka" nr. Warszawy, zatozonej w 1914 r. Technika
wychowawcza Instytucji przedstawia sie nastepujgco: 1) Dzieci sg wy-
chowywane we wiasnej rodzinie, przewaznie przez wiasne matki. * .In-
stytucja opiekuje sie dzie¢mi przez pierwsze 2 lata. 3) W przychodni
Instytucji odbywa sie kontrola rozwoju dzieci pod kierunkiem lekarza—
pedjatry; udziela sie porad higienicznych matkom z zakresu wychowa-
nia dzieci; wyznacza sie ilosciowe dawki dzienne $Srodkéw odzywczych
dla kazdego dziecka wedtug jego potrzeb indywidualnych; udziela sie
porad leczniczych dzieciom chorym; wydaje sie niektdre lekarstwa.
4) W ,Kropli Mleka" wydaje sie mleko pasteryzowane w porcjach
jednorazowych, powtdrzonych tyle razy, ile tylko wymagajag potrzeby
dziecka dla prawidtowego jego rozwoju na wypadek uposledzonego
karmienia piersig lub przy jego zupetnym braku. Mleko w zadnej in-
nej postaci dzieciom podawane nie bywa. Dla karmigcych matek In-
stytucja wydaje mleko skondensowane, a nawet mleko swieze w iloSci
pot litra na dobe, dla dzieci produkty maczne na zupe. Wyniki tej
techniki streScimy na tern miejscu u $redniej wagi dzieci dla gtéwnych
miesiecy przez dwa lata zycia: 4-ro tyg. dziecko wazy 3900 gr., 24-tyg.—
6540 gr., ,52-tyg. - 8930 gr.,, 80-tyg. — 9900 gr, 104 tyg. - 10664
gr. Jesli zwazymy, ze powyzsze wyniki otrzymane zostaty u dzieci
biednej ludnosci stolicy, zyjacej w uposledzonych warunkach hygienicz-
nych w latach strasznej wojny, musimy przyzna¢ donioste znaczenie
Puerikultury na rozwdj ustrojow dzieciecych. Szczegdtowe wyniki te-
chniki wychowawczej i leczniczej Instytucji na rozwdj jej wychowancow
zostang przedstawione na Zjezdzie oraz w monografji.

H Goldszmidt (Warszawa). Zadanie lekaiza w internacie. In-
ternat nie jest wyzyskany jako teren klinicznych badan nad dzieckiem,
jego zyciem i rozwojem. Szpital dat zrozumienie nagtych i gteboko
siegajgcych zmian chorobowych ustroju, internat pozwolit ustali¢ drobne
odchylenia. W przysztem fachowem wyksztatceniu lekarza internat sta¢
bedzie obok Kliniki, jako réwnorzedna wartos¢. Kierownikiem internatu
byt teolog, filozof, filolog, bedzie nim lekarz.



Br. Szulczewski (Poznan). Rola Pedjatry w dziedzinie opieki
nad psychicznym rozwojem dziecka. A) Niemowle. Juz w tym
okresie nalezy unika¢ btedow w wychowaniu. Niemowlecia nie nalezy
uwaza¢ za przedmiot zabawek. Przeciwwskazane jest zbyt wczesne
rozbudzanie jego sfery zmystowej. ZwracaC uwage na bfedy, popetnia-
ne przedewszystkiem przez rodzicOw, starszych wzgledem dziecl pier-
worodnych i przeciwdziatanie teroryzowaniu rodzicéw przez niemowle.
Powrét do przyrody w postaci przebywania na $wiezem powietrzu prze-
ciwdziata rozwojowi nerwowosci. B) Dziecko w wieku przedszkol.
ttym: przeciwdziatanie lekliwosci u dziecka, okazywanie mu prawdzi-
wej mitosci a mimo to utrzymanie rygoru w catej petni. Wychowanie
dziecka w ten sposob, by od zarania swej miodosci nauczyto sie pa-
nowa¢ nad sobg i ksztatcito swg wole. Tego obowiagzku zaniedbywac
nie nalezy nawet wobec dziecka chorego. Nauczanie jednoczesnie tyl-
ko jednego jezyka. W tym bowiem wieku, kiedy dziecko zaczyna mo-
wi¢ i niezliczone do otoczenia swego stawia pytania i liczne tworzy
sobie pojecia przedmiotdw go otaczajacych, grozi mu przecigzenie.
Wstrzemiezliwo$¢ w stosunku do pochwat i Kkar, zwiaszcza niestusznie
wymierzonych, by nie wytworzy¢ wrogiego stosunku dziecka do wy-
chowawcy. Konieczno$¢ utrzymania statego kontaktu z dzieckiem, ktére
we wszystkich sprawach winno udawaé sie do swych rodzicow, jako do
przyjaciot szczerze mu oddanych. Stosowanie zabaw i gier ruchowych,
Zajecie dziecka zabawka, pobudzajacq je do myslenia, jak klocki. Za-
leca sie wspdlne wychowywanie Kkilku rodzin zaprzyjaznionych celem
przeciwdziatania samolubstwu, zwalczania tchorzostwa, podnoszenia od-
wagi, wytwarzania zdrowej ambicji przy grach i zabawach. We wia-
Sciwym czasie nalezy zapozna¢ dziecko z ksiazkg tadnie ilustrowana.
Zabawki dzieciece winny by¢ estetyczne i budzic w dziecku poczucie
piekna. Nad drobniejszerni dolegliwo$ciami dziecka nalezy przechodzi¢
do porzadku dziennego, by nie wytwarza¢ hypochondrykéw. C) W wie-
ku szkolnym. Ustawodawstwo ' polskie, wedle ktérego wiek szkolny
rozpoczyna sie dopiero z 7 rokiem, nalezy powitaé jako postep. Nie
ulega watpliwosci, ze caly szereg zarzutow stawianych dzieciom w szkole
nie odnosi sie do nich, a raczej do rodzicdw. Niestuszne réwniez jest
twierdzenie, ze wskutek uczeszczania do szkoly wytwarza sie u dzieci
nerwowo$¢. Cierpienie to wytwarza sie u dzieci obcigzonych dziedzicz-
nie, u dzieci nie wychowywanych wiasciwie w domu rodzicielskim. Na
tle nerwowym zjawiajg sie niejednokrotnie u dzieci w wieku szkolnym
nerwice w postaci zaburzen mowy, np. jgkanie sie, to znéw ogélnych
kurczéw, leku nocnego, moczenia nocnego lub dziennego, niemoznosci
stania i chodzenia i t. p. Cierpienia te sg czesto bardzo wdziecznemi
objektami dla psyehoterapji. U innych znéw dzieci aberacje uczué
ptciowych dajg powod do wkroczenia pedjatry. Tu drobna przyczyna
wywota¢ moze skutek powazny, krocej lub diuzej trwajgcy. Niejedno-



krotnie tez nauczyciele popetniajg btedy, rozwijajac zbytnio pamiec,
z uszczerbkiem ksztatcenia myslenia i sfery uczucia. Zadaniem pedja-
try pamieta¢ o ksztatceniu wszystkich sfer umystowych. Tylko w ten
sposéb bowiem osiegng¢é mozna harmonje wszystkich sit cielesnych
i umystowych dziecka w my$l zasady: w zdrowem ciele zdrowy duch.

J. Joteyko (Warszawa). Rola psychologa w zakresie opieki
nad psychicznym rozwojem dziecka. Wprowadzenie lekarza do szkét
byto faktem duzej doniostosci, rozszerzajacym znacznie zakres szkoty,
ktora przez ksztatcenie i wychowywanie dzieci, czuwa¢ nadto powinna
nad ich zdrowiem, ile ze wiek szkolny jest okresem rozwoju fizycznego
dziecka. Po kwestji zdrowia przyszta kolej na inng wazng sprawe: zro-
zumiano, ze to samo co dla zdrowia dziecka, dokona¢ nalezy i dla jego
strony psychicznej. 'Opieka nad psychicznym rozwojem dziecka staje
przed nami z réwng koniecznoscig. W Londynie w r. 1913— 14 stwo-
rzono urzad psychologa szkolnego, albowiem ani nauczyciel, ani lekarz
szkolny roli tej podjac sie nie moze. Praca psychologa szkolnego po-
lega na wplywaniu, aby nauka w szkotach byla zgodna z rozwojem umy-
stowym i z indywidualnoscig dzieci, aby unikano przecigzenia umysto-
wego, na badaniach psychologicznych nad dzieémi, na zachecaniu do
nich personelu nauczycielskiego. Naczelnym psychologiem szkolnym
mianowany zostat znany psycholog Cyryl Burt. W Niemczech od
wielu lat W. Stern domaga sie stworzenia podobnego urzedu. W ostat-
nich latach inne jeszcze wielkiej wagi zagadnienia stanety na porzadku
dziennym: z jednej strony, selekcja psychologiczna ucznibw w szkole
wedtug rodzaju ich zdolnosci, a) zapewniajgca zastosowanie najstosow-
niejszych metod nauczania dla danych grup ucznidw, b) eliminujaca ze
szkoty $redniej jednostki o poziomie umystowym niedostatecznym, c)
czynigca segregacje uczniow na wszystkich szczeblach nauczania za-
rowno ogolnego jak i zawodowego, zardwno dla dzieci normalnych jak
i anormalnych i nadnormalnych; z drugiej za$, potrzeby doboru zawodo-
wego, opartego na uzdolnieniach, co wymaga psychologicznego pozna-
nia ucznidéw, a cho¢ ten ostatni problemat w zupetnosci w szkole roz-
strzygna¢ sie nie moze i wymaga specjalnych laboratorjow psychotech-
nicznych, to jednak wspdipraca szkoty jest tu niezbedna. Od pomysl-
nego roztrzygniecia powyzszych zagadnien zaleze¢ bedzie w znacznej
mierze umystowa odbudowa krajow po wojnie i, co za tern idzie, po-
mnozenie wytworczosci na wszystkich polach. Dlatego domagamy sie
stworzenia w Polsce urzedu psychologa szkolnego. Problemat ten trud-
ny jest do rozwiniecia w naszym kraju z braku prawie zupetnego
psychologéw eksperymentalnych. Aby zaradzi¢ temu brakowi nalezato-
by we wszystkich uniwersytetach stworzy¢ katedry psychologji do$wiad-
czalnej, zarowno na wydziatach filozoficznych, jak i lekarskich. Ze ani
nauczyciel, ani lekarz szkolny nie moze by¢é owym psychologiem szkol-
nym, jest rzeczg jasng. Urzad ten, wobec wymagan, jakie stwarza no-



woczesna psyctjologja, zaabsorbowa¢ powinien wszystkie jego wysitki,
wymaga zupetnego oddania sie tej sprawie i nieustannego $ledzenia
za postepami psychologéw. Gdyby nim miat by¢ lekarz, co by mogto
by¢ pozyteczne, to bez prawa praktyki lekarskiej. Psycholog szkolny
powinien mie¢ dyplom z ukonczenia uniwersytetu i z kurséw uzupet-
niajgcych, oparty na psychojogji doswiadczalnej, psychopatologji, psycho-
technice, pedagogice 1 dydaktyce. W szkole powinien nawigzac scisty
kontakt z nauczycielami i lekarzem szkolnym.

O 8-ej wiecz. Wieczerza towarzyska.

Trzeci dzien Zjazdu 10 wrzesnia. Od 10-tej r. zwiedzanie in-
stytucji miejskich i spotecznych opiekujacych sie dzie¢émi w Warszawie.

Hygiena a Pedjatrja.

Zadna dyscyplina naukowa nie moze wyodrebni¢ sie i zerwaé
nici, taczace ja z dyscyplinami wspdtkrewnemi i wspdtrzednemi; zwiasz-
cza nie moze tego uczyni¢ dyscyplina naukowa poswiecona zagadnie-
niom w znacznej mierze praktycznym. Hygiena i Pedjatrja naleza
wiasnie do tej grupy nauk.

Hygiena, czyli nauka o zdrowiu, bada przyczyny zmniejszenia
zdrowotnosci rodzaju ludzkiego i szuka drég najkrdtszych i najbardziej
celowych dla zapewnienia cztowiekowi idealnego zdrowia fizycznego
i psychicznego. W tych swoich dazeniach nauka o hygienie napotyka
raz po raz sprawy, ktorych poprzednie zbadanie jest niezbedne,
a ktore lezg juz poza obrebem hygieny, w Scistem tego stowa zna-
czeniu.

Pedjatrja jest naukg nie tylko o chorobach dziecka, lecz takze
naukg o fizjologicznych normalnych potrzebach wieku dzieciecego. Pe-
djatrja dgzy do tego, by pozna¢ tajniki fizjologji i patologji miodego
ustroju i zapewni¢ spoteczenstwu najwieksza ilos¢ zdrowych fizycznie,
zrownowazonych duchowo cztonkdw spoteczenstwa.

Pod tym wzgledem dazenia hygieny i pedjatrji spotykajg sie
w rownolegtej plaszczyznie. Pedjatrja bada zagadnienia, zwigzane z pra-
widlowem rozwojem dziecka, i wyniki swych badan podaje do wiado-
mosci sferom hygienistow. Hygiena zglebia sprawy zdrowotnego-zycia



ustroju ludzkiego i otrzymane przez siebie wyniki oglasza kotom zain-
teresowanych pedjatrow.

Hygiena i pedjatrja majg wiele zagadnien wspdlnych, potrzeba
wspotpracy nasuwa sie w tych warunkach jako konieczno$é¢, nieunikniona
i logicznie umotywowana.

Pod znakiem tej wspdtpracy Redakcja ,,Zdrowia" udzielita goscin-
nie taméw swego pisma pedjatrom Polskim, przystepujagcym do rozsze-
rzenia i pogiebienia swej dziatalnosci w Nowej Niepodlegtej Polsce.

W imieniu Komitetu Organizacyjnego Pierwszego Zjazdu Pedja-
tréw Polskich sktadam Szanownej Redakcji wyrazy gtebokiej wdzigcznosci.

Miecz. Michatowicz
\

Przewodniczacy Komitetu Organizacyj-
nego l-go Zjazdu Pedjatréow Polskich.

Reut 0ka na stan opieki nad dziemi  Polsce
| najpilniejsze to te] dziedzinie potrzeby.

Zobrazowanie catoksztattu opieki nad dzieémi w Polsce przedsta-
wia problem niezmiernie trudny. Brak dokfadnej rejestracji, brak da-
nych statystycznych, wreszcie niemozno$¢ zdobycia niezbednych danych
sprawozdawczych z doby powojennej, pozwala jedynie na bardzo po-
biezny rzut oka, ktéry wszakze wskazuje rozlegla samorzutng prace
spoteczenstwa w niezmiernie trudnych warunkach przezywanej niedoli.

O opiece obowigzkowej oczywiscie niema tu mowy, gdyz rzady
zaborcze tamowaty prace, ttumigc wszelkie przejawy zycia, zmierzajgce
do odrodzenia narodowego.

Samorzadow Polska byla pozbawiona, pozostawata wiec jedynie
praca ucisnionego spoteczenstwa mozolna, ofiarna, bez jutra.

Opieka nad dzieémi, zapoczatkowanayw Polsce przez stowarzysze-
nia zakonne i gminy wyznaniowe, miata wylgcznie charakter dobro-
czynny, nieunormowany ustawowo i daleki od wspotczesnych pojec
0 opiece spotecznej. Sieé¢ towarzystw dobroczynnosci w miastach



i osrodkach wiekszych skupien ludnosci byta jednakze istothnym zrebem,
na ktérym opierata sie praca w tej dziedzinie.

Najstarsze Warszawskie Towarzystwo Dobroczynnosci, zatozone
w 1828 roku, powotato do zycia.54 instytucje, majace za zadanie opieke
nad ubogiemi dziecmi w wieku przedszkolnym. Dzieci tych objeto
w swych zakladach 36645.

Kolegjum Zboru Ewangelicko-Augsburskiego zapoczagtkowato swa
prace w dziedzinie opieki nad dzieémi w 1853 roku i powotato do zycia
6 instytucji, opiekujacych sie 9731 dziec¢mi.

Warszawska gmina starozakonnych rozpoczeta akcje w 1879 roku,
organizujagc 1 instytucji dla 1305 dzieci.

Poza stolicg w latach 1889 — 1909 rozwijajg swa dziatalnos¢ na
terenie b. Kongresowki zaklady opiekuncze przy Towarzystwach Do-
broczynnosci i Wydziatach Dobroczynno$ci publicznej Magistratow -
w Czestochowie (2640), w Lodzi (40391), w Kielcach (1350), w Rado-
miu (582), w Lublinie (2083). W innych miastach b. Kongresdwki
skala opieki jest bardzo nikla. Polska w dziejowym swym pochodzie,
ilekro¢ przezywata chocby przejawy wolnosci, zawsze zaznaczyla sie
intensywna pracg spoteczno-wychowawczg. W roku 1905 widzimy zna-
mienny odruch spoteczenstwa w kierunku opieki nad miodem pokole-
niem. Zainicjonowane przez §. p. Dr. Stanistawa Markiewicza i sedzie-
go Aleksandra Moldenhawera Towarzystwo ,Przyjaciét dzieci”, wobec
sprzeciwu wiadz najezdZczych nie zostato zalegalizowane. Dopiero po6-
Zniej Owczesny Komitet Sienkiewiczowski dat impuls do powotania do
zycia na podstawie zalegalizowanego statutu Towarzystwa opieki nad
dzie¢mi.

Towarzystwo to zapoczatkowato w 1907 r. swg dziatalno$¢ utwo-.
rzeniem 40 instytucji, roztaczajgcych opieke nad 12878 dzie¢mi. Po-
siadajgc sprawng organizacje tak zwanych opiekunéw okregowych ido-
mowych, Towarzystwo zakladato prowincjonalne gniazda opieki nad
dzieémi, utrzymujace ztobki, ochronki i szkotki poczatkowe. Na spe-
cjalng uwage zastuguje otwarty przez Towarzystwo ,Dom Opieki"
z internatem i pogotowie opiekuncze dla dzieci opuszczonych. W tymze
czasie powstato Towarzystwo Przytulisk Niedoli Dzieciecej, tworzac na
krancach miasta Warszawy sie¢ przytutkow dla bezdomnych dzieci (5
przytutkbw dla 800 bezdomnych dzieci) i organizujgc rozdawnictwo
positkéw. Wytom w kierunku koszarowego wychowania stworzyto To-



warzystwo gniazd sierocych. Towarzystwo wzorowane na Systemie
angielskim (Cottage System) bierze pod okieke zupeilne sieroty i wy-
chowuje je w sztucznych rodzinach), tak zwanych gniazdach. W gniez-
dzie przebywa przecietnie 15 dzieci, w tej liczbie 12 sierot. Po wyjsciu
z gniazd sieroty ksztalcg sie zawodowo. Gniazd takich istnieje 6.
Liczba wychowancow tacznie z bursg siega 150.

Planowg prace w dziedzinie opieki nad dzieémi, zapoczatkowata
w 1915 r. Rada Gléwna Opiekunicza. 'W dziedzinie hygieniczno-lekar-
skiej opieki nad dzieémi, poza rozlegly propagandg tak zwanych lot-
nych kursow dla matek, powotano do zycia 80 ,Kropli Mleka" z po-
radniami dla matek i 8 przytutkéw potozniczych. W dziedzinie wy-
chowawczej Rada Gtéwna Opiekuncza zatozyta lub objeta w zarzad
1309 schronisk, burs, ochron i szkdt poczatkowych, w ktérych rozto-
czono opieke nad 67.433 dzie¢mi.

W roku 1916 ogdlno-krajowa kwesta (,,Ratujcie Dzieci") przy-
czynita sie do powotlania ,Komisji ratowania dzieci”, centralizujgcej
catoksztatt opieki nad dziecmi w Warszawie. Podstawowa praca ko-
misji polegata na tworzeniu przy radach okregowych miasta Warszawy
ztobkow, utatwiajgcych matkom zarobek poza domem i roztaczajacych
odpowiednig opieke nad ich dzie¢mi. W réznych okresach czasu po-
wotano do zycia 23 zlobki na 1665 dzieci.

Komisja ratowania dzieci poza prowadzeniem zitobkow subsydjo-
wata szereg zaktadéw opiekunczych, pracujacych pod egidg ,,Komisji
ratowania dzieci”. Nawiazujac kontakt z Amerykanskim Czerwonym
Krzyzem, Komisja ratowania dzieci dostarczata zaktadom opiekuiczym
powazne ilosci bielizny, obuwia, odziezy i mydta. Jednoczesnie Ko-
misja ratowania dzieci zajela sie rozdawnictwem mleka zgeszczonego
i ryzu, czeSciowo z daru Rockefelera, czeSciowo z zakupionego przez
Magistrat m. Warszawy w Szwajcarji. Rozdawnictwo to obejmowato
593.525 dzieci. Po przejsciowej akcji Komitetu Obywatelskiego i Ko-
mitetu pomocy dla rodzin rezerwistéw, wzmozong dziatalno$¢ rozwinety
miasta i organizacje spoteczne. Wsrdd szeregu instytucji, rozwijajacych
swa pozyteczng dziatalnos¢ na terenie stolicy b. Kongreséwki, podkre-
§li¢ nalezy zapoczatkowang w roku 1915 akcje ,Kota Pracy Kobiet"
(12 zaktadéw dla 816 dzieci), Towarzystwa Rodziny Marji (4 zaktady,
697 dzieci), Towarzystwo opieki nad niemowletami (10 két, 3000 dzieci),
Towarzystwa Kropli Mleka w Warszawie (450 dzieci).



Akcja kolonji letnich zajmuje sie 139 instytucji, z Warsz. Tow.
Kolonji letnich na czele, wysylajgc na kolonje i pdtkolonje przecietnie
okoto 50000 dzieci corocznie.

Ozywiong dziatalno$¢ w dziedzinie opieki nad dzieémi na terenie
Matopolski rozwinety w 1914 r. Komitet Ksigzeco-Biskupi, Zachodnio-
Galicyjskie Towarzystwo Opieki nad dzieémi w Krakowie, prowadzac
stacje opieki nad dzieémi z poradniami dla matek, krople mleka i ztob-
ki, oraz .opieke otwartg domows. Opieka ta obejmuje 21530 dzieci.

We Lwowie zywg dziatalno$¢ prowadzi Wschodnio - Galicyjskie To-
warzystwo Opieki nad dzieémi i miodzieza, utrzymujac 9 instytucji dla
1886 dzieci.

W szeregu instytucji, dziatajagcych na terenie Matopolski wypa-
dnie wymieni¢: Towarzystwo Opieki Szpitalnej w Krakowie, Zakiad
Dziecigtka Jezus dla podrzutkow, Zakiad Sw. Jozefa dla sierot, Dom
Rodzinny im. 'I' Kos$ciuszki, Schroniska K. B. K-, Zakfad im. ks. Sie-
maszki, Komitet opieki nad domem Sierocym w Biatym Pradniku, Za-
kiad dla dzieci jagliczych w Witkowicacli, Zaktad dla Sierot SS. Naza-
retanek w Wadowicach, Zaktad Wychowawczy ,,Powsciggliwos¢ i Praca“
w Pawlikowicach, Zaklad Ks. Salezjanbw w OS$wiecimiu, Zaktady Wy-
chowawcze 'dla Sierot w tobzowie i Przeworsku, Zaktad dla moralnie
zaniedbanych dziewczat w tagiewnikach.

Pozatem widzimy calg sie¢ ochron i schronisk w Myslenicach,
Mowym-Saczu, Tarnowie, Wieliczce, Debicy, Rzeszowie, Jasle, Dukli,
Zywcu, Gorlicach, i t. d. Liczba dzieci w tych poszczeg6lnych zakta-
dach waha sie od 40—250. Zaznaczy¢ wreszcie nalezy dziatalnosé
miejskiego zakladu dla niemowlat we Lwowie, Domu Sierot NMPanny
we Lwowie, Przytutku Brata Alberta, Zakfadu SS. Mitosierdzia, Zakita-
du Rodziny Sierocej, oraz szeregu schronisk np. w Rohatynie, Droho-
wyzu (fundacja Skarbkowska) i inne.

W b. Dzielnicy Pruskiej na wyr6znienie zastuguja: Tow. Stella
w Poznaniu, Katolickie Towarzystwo Opieki nad dzieémi w Poznaniu,
Pomorskie Tow. Opieki nad dzie¢cmi w Toruniu, Tow. opieki nad dzie¢mi
w Bydgoszczy, oraz szereg zaktaddw, poswieconych opiece nad dzie¢mi,
jak to: stacje opieki nad dzie¢mi, schroniska, ztobki, bursy i t d.
Dziatalno$¢ w dziedzinie opieki nad dzie¢mi na, Kresach intensywnie
przez rzady zaborcze ttlumiona, przedstawia sie niestety bardzo ubogo.
Instxtucje opiekuncze w WileAszczyZznie obejmujg zaledwie okoto 2000



dzieci, inne wojewoOdztwa kresowe jeszcze bardziej sa uposledzone,
posiadajac nieliczne placowki, wegetujgce, bez wyraznego planu i na-
lezytego zabezpieczenia finansowego. Taki na og6t byt stan w dzie-
dzinie opieki nad dzieémi, gdy wybuchta wojna. Spoteczenstwo, rozu-
miejac grozace dzieciom niebezpieczeristwo, spotegowane warunkami
chwili, podjeto energiczng akcje, majacg na celu w pierwszym rzedzie
pomoc dorazna.

Rzad od pierwszej chwili rozpoczecia pracy nad odrodzeniem
Niepodlegtej Polski, nawigzat tworcza ni¢ tradycji z praca Komisji
Edukacyjnej, powotujac do zycia obok Ministerstwa Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia Publicznego, Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
bedacego wyrazem wspotczesnych poje¢ o obowigzkach Panstwa.

W maju 1917 roku, gdy instytucje opiekuicze znalazty sie w kry-
tycznem potozeniu i wiele istniejagcych zaktadow zaczeto likwidowad,
rzad zajat sie sprawg opieki nad dzieémi. Istniejagcy w Ministerstwie
Zdrowia Publicznego referat hygieny socjalnej dziecka opracowat plan
dziatalnosci i, otrzymawszy pierwszg pomoc ze strony skarbu w wysokosci
700.000 mk., rozpoczat prace. Referat ten, przeksztatcony pézniej na
Wydzial Opieki Paristwowej nad dzieckiem i matka, od stycznia 1919
roku zreorganizowany zostat jako Departament Opieki nad Dzie¢mi
i Mtiodzieza, zakreSlajac sobie racjonaine ujecie catoksztattu pracy we-
dtug nastepujacych dziatow:

1) Organizowanie opiekilnad dzie¢mi i matkami w Polsce.

2) Wykonywanie dozoru i kontroli uad instytucjami i towarzy-
stwami opieki.

3) Prowadzenie instytucji i dziatbw opieki, majacych znaczenie
og6lno-krajowe.

Rozumie sie, ze ten wielki zakres dziatalnoSci mozna wykonaé
dopiero w ciggu wielu lat w sprzyjajagcych warunkach. Przez ubiegte
lata mozna tylko byto zapoczatkowaé prace w poszczegdlnych dziatach,
a mianowicie zbadano stan pomocy akuszeryjnej w b. Kongresowce,
wykazujagc co nastepuje: Przecietny stosunek liczby akuszerek do lud-
nosci wynosi 1 : 3933 i waha si¢ od 1 : 1460 w Warszawie i 1 : 2975
w todzi, do 1: 18300 w powiecie Przasnyskim, w 14 powiatach
(32.5%) — 1 akuszerka na 5 tysiecy ludnosci, w 23 powiatach (53.5%)
— 1 akuszerka na 5 — 10 tys. ludnosci, wreszcie w 6 powiatach
(14%) — 1 akuszerka na 10 do 18 tysiecy. W stosunku do powierz-



chni przypada przecietnie na jedng potozng 61,7 wiorst kw.; stosunek
ten w poszczegllnych powiatach waha sie do 1.13,5 wiorst kw. w po-
wiecie Bedzinskim, do 1.174.6 wiorst kw. w pow. Makowskim, 1.2374
w. kw.w Ostroteckim, 1 na 409,3 wiorst kw. w pow. Przasnyskim.

Dla poréwnania, przytoczymy, ze w Niemczech 1 akuszerka, przy-
pada przecietnie na 20,8 kilometrow kwadratowych, w ks. Badenskim
na 8,2 kim., w Hesji na 7,8 kim.

Zbadano S$miertelno$¢ dzieci na zasadzie danych z 30 powiatow
b. Kongreséwki. Rd&znorodne dane wykazujg, w niektérych miejsco-
wosciach $miertelno$¢ dochodzacg do 30%.

Gorzej przedstawia sie sprawa $miertelnosci dzieci nieslubnych,
ktora wedtug statystyki Polskiego Tow. Pedjatrycznego przedstawia sie
jak nastepuje:

W roku 1913 . . . . . . 46, 0%
914 ., . . . . B9 20

n 1915 . . . . . . 719 9%

» 916 . . . . .. 62, 3%

n 917 . . . . . . 38 7%

” 1918 . . . . .. 41 5o
1919 . . . ... 42 39

Przyczyng tej wielkiej $miertelnosci dzieci jest brak nalezycie
zorganizowanej opieki nad dzieémi i matkami.

Departament opieki nad dzie¢mi opracowat i wydat szereg instrukcji,
planéw organizacji i linji wytycznych, dotyczacych urzadzenia i prowa-
dzenia zaktaddéw opiekunczych. Dalej Departament udzielat rad i wska-
z6wek wiladzom panstwowym, samorzadowym, stowarzyszeniom i 0So-
bom prywatnym w sprawach, dotyczacych opieki nad dzie¢mi i matkami,
pobudzajgc sity spoteczne do nalezytej organizacji opieki, udzielajgc
pomocy materjalnej przy nalezytem wprowadzeniu rejestracji, atozoru
i kontroli. W zakresie prawno-administracyjnym opracowano projekty
ustaw ,,O urzedach opieki nad dzieémi i miodziezg" i ,0O opiece zawo-
dowej". Niestety ustawy te nie ujrzaty dotad Swiatta dziennego wskutek
sporow kompetencyjnych ministerstw. Fundamentem prawnym w dzie-
dzinie opieki nad dzie¢mi jest artykul 103 konstytucji z dnia 17 marca
1921 roku, ktory gilosi:



,Dzieci bez dostatecznej opieki rodzicielskiej, zaniedbane pod wzgle-
dem wychowawczym, majg prawo do opieki i pomocy Panstwa w za-
kresie oznaczonym ustawa.

Odjecie rodzicom wiadzy nad dziemi moze nastgpic¢ tylko w dro-
dze orzeczenia sgdowego. Osobne ustarky normujg opieke macierzynska.
Praca zarobkowa dzieci nizej lat 15-tu, praca nocna kobiet i robotnikéw
mitodocianych w gateziach przemystu, szkodliwych dla ich zdrowia, jes
zakazana. Stale zatrudnienie pracg zarobkowg dzieci i mtodziezy w wie-
ku szkolnym jest zakazane".

W dziale zarzadzen administracyjnych, dotyczacych opieki nad
dzie¢mi, wymieni¢ nalezy rozporzadzenie Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego z dnia 25 sierpnia 1920 roku w przedmiocie tworzenia powiato-
wych komisji hygieniczno-lekarskich opieki nad dzieémi. Zadaniem
komisji jest:

1) Organizowanie na terenie swojej dziatalnosci opieki nad ubo-
giemi kobietami ciezarnemi i nalezytej pomocy potozniczej.

2) Organizowanie opieki nad niemowletami.

3) Wspoldziatanie w sprawach dotyczacych zapewnienia przytutku
dla sierot, podrzutkdéw i wogoble dzieci opuszczonych.

4) Organizowanie opieki nad dzieémi w wieku przedszkolnym
i szkolnym pod wzgledem hygieniczno-lekarskim.

5) Organizowanie opieki nad dzie¢mi niedorozwinietemi, uposle-
dzonemi i choremi.

6) Popieranie dziatalnosci wiadz komunalnych w przeprowadzeniu
opieki nad dzie¢mi, oraz popieranie wszelkich usitowan organizacji pry-
watnych, zmierzajgcych ku sprawowaniu opieki nad dzie¢mi.

7) Rozcigganie dozoru nad wszystkienri zaktadami opiekunczemi
pod wzgledem hygieniczno-lekarskim, oraz dazenie do uzgodnienia
i ujednostajnienia dziatalnosci wszystkich instytucji opiekunczych.

8) Popularyzacja wiedzy hygjenicznej i propaganda zadan opieki
nad dzieémi droga odczytow, wydawnictw perjodycznych, broszur, po-
gadanek i t. p.

9) Zbieranie funduszéw na potrzeby opieki.

10) Badanie warunkéw, w jakich dzieci zyja, oraz zbieranie danych
statystycznych z dziatalnosci poszczegolnych instytucji opiekunczych.

11) Regestracja dzieci nieSlubnych, opuszczonych, podrzutkow,
dzieci umystowo oraz fizycznie upos$ledzonych.



Powiatowe Komisje Hyg.-Lek. opieki nad dzie¢mi w liczbie Za-
prowadza swa akeje pod przewodnictwem lekarzy powiatowych, koordy-
nujgc prace Samorzadow i miejscowego spoteczenstwa.

W dziedzinie prawno-spotecznej opieki nad dzieémi Ministerstwo-
Pracy i Opieki Spotecznej wydato dekret z dnia 19 lutego 1920 r-
0 tworzeniu pogotowi opiekuiczych dla dzieci bezdomnych. Kiero-
whnictwo pogotowi nalezy do rad, wytonionych przez samorzad. W dniu
7 lutego 1920 roku dekret Naczelnika Panstwa powotat do zycia orga-
nizacje sadow dla nieletnich w /Warszawie, todzi i Lublinie. W dniu
26 lipca 1920 r. Minister Sprawiedliwosci ogtlosit przepisy wykonawcze,
dotyczace urzedowania saddéw oraz trybu rozpoznawania spraw. Dzie-
dzina opieki nad dzieCmi nie jest, niestety, ustawowo unormowana.
Przytoczone powyzej rozporzadzenie i dekrety uwaza¢ nalezy jedynie
jako fragmenty. (Zasadnicza Ustawa o opiece spotecznej jest dotad,
przez Sejm nieuchwalona).

Ustawa o kasach chorych, wylaczajgc ze Swiadczen (art. 35) matki
dzieci nieSlubnych, przyczynita wielka szkode Panstwu.

Organizacja pomocy potozniczej w Polsce przedstawia si¢ bardzo*
smutnie. Na terenie Rzeczypospolitej posiadamy oprécz klinik uniwer-
syteckich 56 zaktadow dla rodzacych, 4 szkoty dla potoznych, brak
natomiast opieki nad matkami w okresie cigzy. W dziedzinie planowej,
opieki nad niemowletami posiadamy 107 paradni dla matek z kroplami
mleka, powolanych w przewazajgcej mierze przez Ministerstwo Zdrowia
Publicznego przy wspétdziale Amerykanskiego Czerwonego Krzyza.

Odczuwac sie daje dotkliwy brak zakladéw zamknietych dla
oseskdéw pozbawionych matki i naturalnego pokarmu. Dom wycho-
wawczy im. Ks. Boduena przy szpitalu Dz. Jezus w Warszawie istnie-
jacy od 1736 r. jest niestety jedyng bodaj skladnicg niemowlat na
terenie Panstwa. Nadmierne przepetnienie (na 150 miejsc 320 dzieci),
brak dostatecznej liczby karmicielek, jest powodem wielkiej $miertelnosci
(36%) niemowlat. Dom dla podrzutkbw w Wilnie jest w bardziej
jeszcze oplakanych warunkach (Smiertelno$¢ przeszio 86%)- O dro-
bniejszych schroniskach dla niemowlat w innych miastach mowi¢ nie
warto.

W zupetlnem zaniedbaniu jest sprawa nad dzie¢cmi choremi, Kkale-
kami i nienormalnemu Poza klinikami przy katedrach pedjatry¢znych
na uniwersytetach, posiadamy 8 szpitali dla dzieci z og6lng liczbg 675



16zek, tu jednakze brak w wielu szpitalach oddziatow przeznaczonych
dla niemowlat. Istnieja dwa zaklady dla dzieci niedorozwinietych, 2
zaklady dla dzieci jagliczych, zupetny brak zaktadoéw dla kalek. Dalej
nastraszajagcym, jest fakt szerzenia sie gruzlicy wsréd dzieci. W niekto-
rych potaciach kraju (Zagtebie Dabrowskie) odsetek dzieci gruzliczych
od 6 do 14 lat notowano 44°/0- 90%.

Brak w kraju dostatecznej liczby uzdrowisk dla dzieci gruzliczych,
skrofulicznych i krzywiczych. Posiadamy 8 schronisk dla dzieci gru-
zliczych na 420 t6zek, 4 kolonje lecznicze dla dzieci zotzowatych (Busk,
Ciechocinek, Rabka, Rymanoéw).

Celem zkoordynowania prac rzadu, organéw samorzadowych i spo-
feczenstwa w dziedzinie zapewnienia dzieciom i modziezy moznosci
korzystania z kolonji letnich i pdtkolonji utworzone zostaly:

a) przy Ministerstwie Zdrowia Publicznego Rada Tymczasowa
do spraw kolonji letnich,

b) przy wiladzach administracyjnych L instancji Wojewddzkie Ko-
misje do spraw kolonji letnich dia dzieci i mtodziezy (w m. St. War-
szawie przy Komisarjacie Rzadu).

Zadaniem Komisji jest:

1) wspotdziatanie w organizowaniu na terenie swej dziatalnosci
kolonji letnich, potkolonji, a w szczeg6lnosci otoczenia opiekg kolonji
leczniczych, istniejgcych na terenie wojewodztwa,

2) rozcigganie dozoru nad prawidtowg dziatalnoscig kolonji let-
nich oraz dazenie do uzgodnienia ich akcji,

3) popieranie dziatalnosci wladz komunalnych i organizacji spo-
fecznych w przeprowadzeniu planowej akcji kolonji letnich,

4) propaganda zadan i znaczenia kolonji letnich,

5) rozdziat sum dla poszczegélnych kolonji.

W ubiegtym roku dzieki wydatnej pomocy Ministerstwa Zdrowia
Publicznego zorganizowano 20 kolonji leczniczych, 151 Kkolonji wypo-
czynkowych, 27 poétkolonji, nieliczac rozleglej akcji ogrodéw im. Raua,
Parku Jordana, obozéw harcerskich i t. d. Opieka zakladowa zam-
knieta, najliczniej w Polsce reprezentowana, wymaga daleko idacych
reform zaréwno pod wzgledem wychowawczym, jak hygieniczno-lekarskim.

mMinisterstwo Zdrowia Publicznego zorganizowato staty dozor hy-
hieniczno-lekarski w zaktadach, wprowadzajac nalezytg segregacje dzieci.
Rdéwniez Ministerstwo Zdrowia wprowadzito dozoér hygieniczno-lekarski



w szkotach, wreszcie powotato do zycia przy Ministerstwie Rade do
.spraw wychowania fizycznego i kultury cielesnej 4 przystapito do akcji
w tej dziedzinie, rozpoczynajagc narazie od subsydjowania zwigzkow
i stowarzyszen sportowych. W wielkiem zaniedbaniu jest opieka nad
dzie€mi opuszczonemi, wystepnemi i krzywdzonemu Zaktady popraw-
cze w Studziencu i Puszczy, mimo nareszcie przeprowadzonych reform,
nie rozwigzujg problemu w tej dziedzinie. Brak przepiséw ustawodaw-
czych najdotkliwiej daje sie tu we znaki.

W ostatnich latach zywa dziatalnosScia zaznaczyly sie na terenie
Polski cudzoziemskie misje, a mianowicie:

Amerykanski Wydziat Ratunkowy (Misja Herberta Hoovera), Ame-
rykanski Czerwony Krzyz, Misja Metodystéw, Stowarzyszenie Przyja-
ciot (Kwakréw), Brytyjski Komitet Pomocy Polsce, Y. M. C. A, Y.
W. C. A i zydowski komitet rozdzielczy J. D. C.

Najwybitniejszg dziatalno$¢ zaznaczyt Amerykanski Czerwony Krzyz
i Misja Hoovera. Akcja dozywiania dzieci, prowadzona za posrednic-
twem Polsko-Amerykanskiego Komitetu dzieciom, dozywiata w momen-
cie najwyzszego rozwoju okoto 1.300.000 dzieci. W akcji tej wolbrzy-
miej mierze partycypowat Rzad Polski tozac z gorg 30.000.000.000 MKk.
(trzydziesci miljardow marek). Amerykanski Czerwony Krzyz wesp6t
z powotancmi przez Rzad Polski powiatowemi komisjami hygieniczno-
lekarskiej opieki nad dzieémi zorganizowat 80 stacji opieki nad dzieé¢mi
i 18 kropli mleka prowadzac tgcznie z organizacjami samorzgdowemi
w Warszawie i Krakowie kursy dla opiekunek zdrowia.

Dziatalnos¢ Amerykanskiego Czerwonego Krzyza potgczong zo-
stata z dziatalnoScig Polsko - Amerykanskiego Komitetu Pomocy Dzie-
ciom, ktorego akcja dozywiania dzieci w zmniejszonej skali (dla 250.000)
dzieci jest nadal na rachunek Rzadu Polskiego kontynuowana. W zwig-
zku z tg akcjg Ministerstwo Pracy i Opieki Spotecznej (Departament
Opieki Spotecznej) opracowato projekt ustawy o dozywianiu dzieci.
Projekt ten przewiduje obowigzek gmin miejskich i wiejskich do dostar-
czania niezbednych $rodkéw zywnosci dla dozywiania dzieci. Wedtug
projektu korzysta¢c moga z prawa dozywiania dzieci do lat 15, zakwa-
lifikowane do tego przez organy, powotane do sprawowania opieki
spotecznej na obszarze gminy miejskiej lub wiejskiej. Dozywianie
sktada¢ sie ma z 1 positku dziennie, stanowigcego ’/» cze$¢ pozywie-
nia' niezbednego dla przecietnego normalnego dziecka w wieku do lat



15-u. Dozywianie dzieci ma by¢ prowadzone bezposrednio przez or-
gany samorzgdowe gmin miejskich lub wiejskich, a jezeli te nie wy-
wigzujg sie nalezycie z tego obowigzku, przez instytucje ogdlno-krajowg
upowazniong przez Rzad do prowadzenia tej akcji.

Ministerstwo Pracy i Opieki Spofecznej (Departament Opieki Spo-
fecznej) opracowato projekt ustawy o zaktadaniu sierocificow wojew6dz-
kich dla sierot wojennych i irfinych, dla poélsierot i dla dzieci, zakwali-
fikowanych do tego przez specjalng komisje, powotang z ramienia
samorzadu wojewoOdzkiego. Koszty organizowania tych sierocificow
ponosi panstwo przez przydzielenie odpowiednich gruntéw z budynkami
i przez wspoétudziat panstwa w stosunku 50-procentowym z samorza-
dami wojewddzkiemi w urzgdzaniu sierocincéw. Koszta utrzymania
dzieci w sierocincach pokrywane by¢ majg odnosnie do sierot i pot-
sierot wojennych z rent inwalidzkich emerytalnych, przystugujacych
tym sierotom na podstawie ustaw odno$nie do sierot i potsierot innych
i do dzieci opuszczonych — w potowie przez gmine przynaleznosci
i samorzad powiatowy; odnos$nie do dzieci nieSlubnych —z alimentéw,
przez rzad przyznanych, a uzupetnionych przez panstwo, a w braku
alimentéw przez panstwo w catosci. Samorzady powiatowe,i gminne
wydatki na ten cel stuzyé majace pokrywajg z podatkéw, do ktérych
nakfadania i pobierania osobnemi ustawami majg by¢ uprawnione.
Nadzor nad sierocincami w obrebie wojewddztwa wykonywa organ
wojewddzki do spraw opieki spotecznej.

Z powyzszego krotkiego .opisu wynika, ze spoteczenstwo w dniach
wojny zrobito wiele w zakresie opieki nad dzie¢mi; lecz oczywiscie nie
mogto dokonaé pracy, ktéra winna by¢ wykonana w ciggu szeregu lat,
tembardziej, iz podczas wojny wysuneto sie na czoto wszystkich zadan
spotecznych (szczegblnie w miastach i o$rodkach fabrycznych) jedno
naczelne zadanie: ratowanie ludzkosci od nedzy i gtodu.

Tein sie tlumaczy jednostronny charakter opieki wojennej nad
dzieémi; najwiekszg zwrocono uwage na odzywianie dzieci, a w niklej
mierze na wychowanie, na ktére jednak nalezy zwrdci¢ uwage, chcac
dzieci usungé od ztych wplywow ulicy, od Zzebractwa, od widczegostwa.

Wada dotychczasowej opieki jest jej jednostronno$¢. Rozwija sie
gtéwnie dziat ochron, schronisk, kuchni dzieciecych; inne za$ dziaty,
zwihaszcza te, ktdre wymagajg kierownictwa lekarskiego ipracy wykwa-
lifikowanego personelu pielegniarskiego, sg dopiero w zaczatku. Dalei



pod wzgledem terytorjalnym panuje zupetna nierdbwnomierno$¢. W wie-
kszosci gmin wiejskich widzimy zupelny brak instytucji opiekunczych.
Najwiekszag wadg dotychczasowej opieki nad dzieémi jest jej charakter
wylacznie dobroczynny; pierwiastek spoteezno-hygieniczny i spoteczno-
wychowawczy nie jest w niej nalezycie uwzgledniony. Opieka spotecz-
na nad dzieémi winna mie¢ rézne wzgledy na celu, a mianowicie: hy-
gieniczno-lekarski, prawno-spoteczny, wychowawczy, wreszcie dobro-
czynny. Opiekg hygieniczno-lekarskg winny by¢ otoczone przedewszyst-
kiern te dzieci, ktore tej opieki najbardziej potrzebuja, niemowleta,
dzieci w wieku przedszkolnym i szkolnym, dzieci chore, dzieci utomne,
kaleki i dzieci niedorozwiniete. Ze wzgledéw spoteczno - prawnych
i wychowawczych przedewszystkiem powinny podlega¢ opiece dzieci
opuszczone: sieroty, dzieci nieSlubne, dzieci oddane na wyzywienie
i wychowanie obcym ludziom, dzieci pozostajagce bez opieki matki,
zmuszonej pracowa¢ poza domem, dzieci krzywdzone, wyzyskiwane
i wystepne. Wreszcie ze wzgledow dobroczynnych podlegajg opiece
spotecznej dzieci rodzicow ubogich.

Aby braki te usungC potrzeba:

1) Srodkéw materjalnych,

2) wykwalifikowanego personelu,

'3) organizacji.

Dopdki najwazniejsze dziaty opieki nie beda sie opieraty na sta-
tych, chociazby skromnych budzetach, dopo6ty nie moze by¢ mowy
0 powszechnym rozwoju opieki wogdle i o nalezytem prowadzeniu
poszczegOlnych instytucji i zaktaddw.

Najwazniejszym warunkiem nalezytego prowadzenia opieki riad
dzieémi jest wykwalifikowany personel. Chcac przeprowadzi¢ w Polsce
nalezytag opieke nad dziecmi, nalezy natychmiast przystapi¢ do przy-
gotowania odpowiedniego personelu dla wszelkiego rodzaju zaktadéw
1 instytucji opiekuiczych. Wreszcie warunkiem nalezytego rozwoju
opieki nad dzieémi jest jej organizacja. Bez organizacji i, co za tern
idzie, bez dozoru i kontroli nie mozna unikng¢ ani rozdrobnienia i je-
dnostronnego charakteru opieki, ani wad w prowadzeniu i urzgdzaniu
poszczegoOlnych zakfaddw i instytucji, ani _tez wydawania t/ez potrzeby
wielkich $rodkdw pienieznych.

Wiele pracy przed nami, ale ,per aspera ad astrg".

Bronistaw Krakowski.



wydziat ,H(jieniczno-LeKnrsRi PstsKa-Atnerykaaskteso
Komitefu Pomocy Dzieciom (P. 4. i, P. 0.).

Ostatni  rok pobytu w Polsce Misji Amerykanskiego Czerwone-
go Krzyza réznit sie od- lat poprzednich przedewszestkiem pod wzgle-
dem charakteru i zakresu jej pracy. O ile okres pierwszy dziatalnosci
Misji nosit gtownie ceche filantropji, pomocy .doraznej, o tyle miesigce
ostatnie poswiecone byly pracy wyraznie juz z gory nakreslonej, sko-
ordynowanej i celowej. Od rozdawnictwa, czesto bardzo bez doktad-
nej kontroli, od pomocy w naturze lub gotéwce, szczodrej reka udzie-
lanej instytucjom najrozmaitszych typow, zwrdcono sie do tego dziatu
pracy spoteczno-filantropijnej, ktory w dzisiejszej dobie na catej prawie
kuli ziemskiej na coraz trwalszych i coraz bardziej zrozumiatych i Szer-
szych ,opieraC sie zaczyna podstawach. Dziat ten to opieka spo-
feczna nad niemowletarni.

Wszystkie narody, ktére wojna S$wiatowa w ten lub inny sposéb
wytracita z rbwnowagi dobrobytu ekonomicznego, w trosce o swojg'
przyszto$¢ stusznie zupetnie rozpoczelty swag odbudowe od podstaw.
Podstawg kazdego panstwa jest zdrowy obywatel, a zdrowym by¢é mo-
ze tylko ten, ktorego dziecinstwo, juz od najpierwszych dni poczawszy,
otoczone, jest racjonalng i umiejetng opieka. Na pomysiny rozwdj no-
worodka wptywajg dalej i te warunki, w jakich znajduje sie on jeszcze
przed urodzeniem; stad wynika potrzeba roztoczenia tej samej racjonal-
nej opieki nad kobietg ciezarna.

Amerykanski Czerwony Krzyz, korzystajagc z duze go doswiadcze-
nia odpowiednich instytucji amerykanskich, przy wspo6tudziale kilku le-
karzy polakéw rozpoczat w Polsce organizacje opieki nad matka i dziec-
kiem na szeroko pomys$lang skale. Dotad tylko w nielicznych mia-
stach posiadaliSmyy instytucje prywatne, ktére mimo ciezkich warunkéw
materjalnych z pozytkiem, chociaz w mniejszym znacznie zakresie, do
tych samych celéw dazyty. Przejecie pracy i dalsza jej organizacja po
opuszczeniu Polski przez Misje Amerykanskiego Krzyza przypadia
w udziale Wydziatlowi H. - L. P. A K P. D. Najtrudniejsza i najwie-
cej zazwycza] hamujgca wszelkie poczynania sprawa pieniezna na ra-
zie, dzieki Amerykanom, ktorzy pozostawili pewien fundusz, jaki przy
oszczednem traktowaniu wystarczy na 5 — 6 lat, zostata przez to po-
mysInie rozwigzana. Funduszem tym rozporzadza Wydziat Hygieniczno-
Lekareki P. A K- P. D. z obowiazkiem zdfawania sprawy z jego uzyt-
kowania Radzie Nadzorczej Instytucji.

W ogélnym zarysie zakres dziatania Wydziatlu obejmuje organi-
zacje calego szeregu instytucji, ktére w ten lub inny spos6b daza do
realizowania zagadnien opieki nad matkg i dzieckiem, przyczetn opieka



ta ma charakter wylgcznie opieki otwartej; instytucje ,,zamkniete" nie
sg objete programem dziatalnosci Wydziatu.

Idejg przewodnig organizacji jest decentralizacja pracy. Centrala
warszawska jest organem koordynujgcym dziatalnosSc instytucji, nadaja-
cym im pewien z gory opracowany celowy kierunek, mozliwie, przy
uwzglednieniu warunkow lokalnych, jednolity dla catej Polski; zarzadza-
nie jednak instytucjami pozostaje w zupetnosei w rekach organizacji
prywatnych: samorzadéw miejskich, wiejskich lub instytucji filantropij-
nych. Takie ujecie dziatalnosci ma na celu zainteresowanie wiasciwych
czynnikdéw sprawami opieki nad dzieckiem, wciggniecie ich do pracy
samodzielnej, co w przysztosci, po ewentualnem wyczerpaniu sie fun-
duszéw, da mozno$¢ kontynuowania pracy juz bez finansowej pomocy
Centrali ).

Poz?a warszawskiem biurem centralnern, w ktérem skupia sie cala
praca organizacyjna, Wydziat rozporzada catym szeregiem pracownikéw,
ktorych zadaniem z jednej strony jest kontrola nad instytucjami, z dru-
giej — pomoc przy ich organizowaniu, wzglednie ich funkcjoniowaniu.

Do tej kategorji pracownikéw nalezy 5-ciu lekarzy inspektoréow -)
i 70 pielegniarek. Praca inspektoréw polega na zwiedzaniu instytucji
(w ciggu miesigca inspektor powinien zwiedzi¢ wszystkie oddane mu do
kontroli instytucje), stwierdzaniu na miejscu ich dziatalnosci, zdawaniu
sprawy z objazdoéw w Centrali podczas miesiecznych konferencji.

Te konferencje miesieczne w biurze warszawskiem sg moze jedng
z najpozyteczniejszych i nawiecej celowych prac Centrali, daja bowiem
obraz akcji w calej Polsce, daja moznos¢, ze sie tak wyraze, z lotu
ptaka przyjrze¢ sie jednoczesnie wszystkim instytucjom, stwierdzic¢
braki i niedomogi, naprawi¢ bedy, skoordynowaé i ujednostajni¢ prace
wszystkich.

Pielegniarki w liczbie 70, porozrzucane po calej .Polsce, pracuja,
w instytucjach, a kierunek ich pracy nadaje Sekcja Pielegniarstwa Wy-
dzialu. Sa one tym najwiecej wazkim elementem, na ktorym w isto-
cie opiera sie przysztos¢ organizacji. Smialo mozna powiedzieé, ze
bez dobrej pielegniarki nie mozna nawet wyobrazi¢ sobie istnienia do-
brze funkcjonujacej Stacji Opieki. Powiedziatbym, ze w wielu wypad-
kach znaczenie Jej jest pierwszorzednej wartosci, tern bardziej, ze wo-
bec braku odpowiednio przygotowanych fachowych sit lekarskich, rola
lekarza schodzi na plan drugi. Stad Centrala chwilowo z braku wiek-

") Woydziat Hygieniczno-lekarski PAKPD. dazy w swym programie do tego*
aby stworzyC wilasne fundusze, ktére pozwolg w przysztosci na prowadzenie akcji
juz bez ogladania sie na pienigdze Amerykanow.

r) Podziat na inspektoratK lekarskie jest nastepujacy: 1) Wojewodztwa
Warszawskie, Poznanskie, Pomorskie, £ddzkie,  2) Kieleckie, “Krakowskie, Slazkie,
3> Lubelskie, Lwowskie, Stanistawowskie, 4) Tarnopolskie, Wotyriskie, 5) Poleskie,
Biatostockie, Nowogrddzkie, Wilenskie.



szej liczby pielegniarek powstrzymuje sie od organizowania nowych in-
stytucji, dgzac wzamian do rozszerzania i utrwalania zakresu pracy po-
szczeg6lnych juz istniejacych.

Instytucje, o ktérych wyzej mowa, dziela sie na 2 grupy: jedne
z nich, to wihasciwe Stacje opieki nad niemowletami, drugie, pomocni-
cze, to Przychodnie dla dzieci chorych. Z braku miejsca nie moge
przedstawi¢ obrazu Stacji Opieki (odsytam czytelnika do pracy Dr. Sze-
najcha) zaznaczy¢ jednak musze, ze ws,zelkiemi sitami dgzymy do zre-
formowania dotychczasowych stacji, ktére dotad dziatalno$é swoja opie-
raty gtéwnie na rozdawnictwie mleka lub pomocy materjalnej dla dziecka
i matki. Stan taki nie moze trwaé¢ nadal; musimy zapomnie¢, ze Kiedy$
Stacje byly tylko pijalniami mleka i lecznicami dla niemowlat. Mam
to przekonanie, ze z czasem rozdawnictwo mleka w Stacji zostanie zu-
peinie zaniechane, ze Stacja, dazac do realizowania tych najpierwszo-
rzedniejszych zadan, stanie sie tern, czem by¢ powinna, t. j. instytucja
racjonalnie zrozumianej propagandy Hygieny i Zdrowia. Wszelkie roz-
dawnictwo to tylko malum necessarium, ktoérego wczesniej czy pozniej
bedziemy musieli sie wyrzec. | w tern wiasnie tkwi ten wielki brak,
jaki daje sie zauwazy¢ ze strony lekarzy kierownikéw stacji przy zwie-
dzaniu- tych instytucji. Wiele czasu poswieca sie dziecku na jego wa-
zenie, kontrolowanie stanu fizycznego, przepisywanie pozywienia, a zato
nie posSwieca sig, za nielicznerni tylko wyjatkami, chocby jednej tylko
godziny na wiasciwg propagande hygieniczng. Wielka przeszkode, pod
wzgledem uregulowania tej ostatniej sprawy, stanowi brak zupeinie wy-
kwalifikowane%o personelu pielegniarskiego z jednej strony, z drugiej
za$, niestety, brak dobrej woli ze strony lekarzy. Lekarz kierownik
stacji powinien sobie przedewszystkiem uswiadomic, ze praca jego, jaka
daje instytucji, jest praca spoteczng, ktéra obowigzuje kazdego dobrego
obywa)tela i, jako taka, nie moze by¢ dzisiaj optacana wedle jej war-
tosci -).

mV obecnej chwili Centrala posiada w swojem zawiadywaniu 73
Stacje Opieki nad Matka i Dzieckiem i 159 Ambulatorjow. W stacjach
jest zapisanych okoto 20,000 dzieci do lat dwdch, okoto 3,000 kobiet
ciezarnych; w ambulatorjach przecieciowo daje sie pomoc 22,000 dzieci
miesiecznie. Précz tego w pewnym zwigzku z Centralg znajdujg sie
niektore instytucje dla dzieci gruzlicznych. Stosunek swoj do wszyst-
kich tych instytucji Wydziat opiera na dostarczonej im pomocy pienie-
znej i w naturze, zadajac wzamian zachowania pewnej linji w Kierow-
nictwie stacji, zgodnie z opracowanemi w biurzeWarszawskim r przesy-

'% Linje w%yczne urzadzenia i prowadzenfa Stacji Opieki nad dzieémi, Dr.
W. L. Szejnach. arszawa 1918.

# W najblizszym czasie pozwole sobie na tamach Zdrowia przedstawi¢ no-
woczesng Stacjé Opieki nad Matka i Dzieckiem.



fanemi poszczeg6lnym instytucjom dyrektywami. Przy repartycji zaso-
bow pienieznych Centrala kieruje sie nie tylko iloScig mieszkancow
danej miejscowosci, nie tylko iloscig dzieci zapisanych w Stacji lub ilo-
Scig udzielonych w Ambulatorjach porad, lecz przedewszystkiem zwraca
uwage na intensywno$¢ dziatalnoSci propagandystycznej.

W lacznosdci z tg ostatnig gatezig pracy Wydziat Idygieniczno-le-
karski posiada w swem tonie Sekcje Propagandy Hygieny, zadaniem
ktorej jest dostarczanie stosownej literatury, obrazéw, pomocy do od-
czytow i pogadanek.

W roku biezagcym zamierzamy zorganizowa¢ Ruchomg Wystawe
Hygieny Niemowlecia, podczas ktorej korzystajgc z taskawie obiecane]
pomocy Min. Zdr. Publ. i Wydzialu Hygieny M. O. P. urzadza¢, bedzie-
my w licznych miastach szereg odczytéw dla rodzicow i dla dzieci.
W chwili obecnej nasz prelegent wraz z kinematografem i odpowied-
niemi przezroczami juz od 2 miesiecy jest stale czynny na Wystawie
Ruchomej, ktéra na parostatkach i barkach ptynie od Krakowa do Gdan-
ska, zatrzymujac sie w nadbrzeznych miastach i miasteczkach. Program
pracy Sekcji Propagandy Hygieny zostanie wkrdtce szczegétowo opra-
cowany przy wpoldziale referenta Wydziatu Hygieny Ministerstwa OSwie-
cenia p. Ur. Kopczynskiego, przedstawiciela Zdrowia Ministerstwa Zdro-
wia p. Dr. Trenknera i przedstawiciela Polskiego Czerwonego Krzyza.

Praca nasza, prowadzona na razie w kierunku nie ilosciowym,a ja-
kosciowym, mamy nadzieje, wyda pozadane rezultaty i wzbudzi w spo-
feczenstwie przekonanie jej potrzeby i jej wartosci. Bez tej pomocy
ze strony spofeczenistwa i bez jego dobrej woli zdziatamy bardzo nie-
wiele. Bedziemy sie starali informowa¢ wszystkich zainteresowanych
0 postepie naszych prac, 0 naszych zamierzeniach na przysztosé, i je-
steSmy gotowi przyjmowacé ze strony spoleczenstwa wszelkg krytyke
1 uwagi odnoszace sie do naszej dziatalnoSci. Tg drogg stworzymy,
Scistg tacznos¢ miedzy Wydziatem Hygieniczno-lekarskim i spoteczen-
stwem, co w przysztosci przyczyni¢ sie moze tylko do ulatwienia nam
naszych zadan.

Dr. M. Gromski.

Klinika Chorob Dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego
Dyrektor frof. Dr. Mieczystaw Michatowicz.

W FRANE (PE NAD NOACRIKAM W ZAADAH RAEONCYH
podata Marta Erlichdwna, starszy asystent Kliniki.

Opieka nad noworodkami znajdowata sie do niedawna wylkacznie
w rekach lekarzy choréb dzieciecych. Wytom pod tym wzgledem uczy-



nita wiedenska klinika ginekologiczna, gdzie dziat noworodkéw prowa-
dzi znany pedjatra profesor Schick. W innych klinikach zagranicznych
istnieje juz tendencja do porozumiewania sie z pedjatrami w sprawach,
dotyczacych noworodkdw, niektorzy za$ ginekolodzy (Jaschke) poswie-
cajg sie specjalnie nauce o noworodkach. W Warszawie klinika gine-
kologiczna, wzywa asystentow kliniki pedrjatycznej kolejno wedtug dy-
zuréw do chorych noworodkéw. Jest to pierwszy poczatek kontaktu
pomiedzy obydwiema Klinikami, ktory nalezy powita¢ z radoscig. Nao-
got jednak sprawa noworodkow postawiona jest u nas Zle, a wine przy-
pisa¢ nalezy zaréwno pedjatrom, jak i ginekologom.

Instytucje dzieciece, ktore niezmiernie duzo zdziataty w ostatnich
latach w kierunku opieki nad niemowletami, dzieCmi drobnemi i wieku
szkolnego, o noworodkach nie mys$la prawie wecale, znikomg tez role

odgrywaja_noworodki w ksztatceniu lekarzy wogdle, a nawet lekarzy
chorob dzieciecych.

Lekarze choréb kobiecych catg swa wiedze i prace doskonalenia
sie muszg z konieczno$ci poswiecaé przedewszystkiem matce; w sto-
sunku do dziecka wielky ich zastugg jest zwalczanie kryminalnych po-
roniel, stwierdzanie na podstawie badan Kklinicznych, ze pewne Kkate-
gorje kobiet z cierpieniami przewlektlemi moga rodzi¢ bez szkody dla
siebie i dziecka, przez co zwieksza sie znakomicie liczba urodzeA. To
jednak nie jest wystarczajace: niedos$¢, by sie dziecko urodzito, trzeba
je utrzymaé przy zyciu i przy zdrowiu; trzeba zmiejszy¢ odsetek Smier-
telnosci i chorobowosci w pierwszych tygodniach zycia i do tego za-
dania powinni ginekolodzy goragco dopomina¢ sie pomocy pedjatrow
(wedtug Szenajcha w Warszawie na 100 zgonow wsrdd niemowlat przy-
pada 23,8% dzieci w pierwszych tygodniach zycia).

Tak jak dzis rzeczy stoja, opieka nad noworodkami znajduje sie
przewaznie w rekach akuszerek, nie posiadajacych odpowiedniego przy-
gotowania, wskutek czego w Wlekszosu zaktadow potozniczych popet-
nia sie szereg btedow, z ktorych kilka dla przyktadu zacytuje:

| h1) noworodki lezg razem z matkami w przepetnionych dusznych
salach;

2) nie sg zachowane do$¢ surowo zasady aseptyki przy karmie-
niu, kapieli, przewijaniu, przez co szerza sie zakazenie, jak pecherzyca,
czyractwo, plesniawki i inne;

3) nie zwraca sig¢ dostatecznej uwagi na konieczno$¢ podawania
ptynéw obojetnych noworodkom, Ktdre jeszcze nie ssg wcale lub bardzo

mato, wskutek czego widujemy tez czesto dzieci, ktére poprostu wysy-
chajg, zwlaszcza w porze upatow;

4) istnieje tendencja do dokarmiania mlekiem lub S$mietanka,

gdzie intensywne starania w wigkszosci przypadkow zmusityby dziecko
do ssania, a piers do wyrabiania pokarmu;



5) stosuje sie larga mann Srodki czyszczace, zwilaszcza proszek
troisty, tam gdzie nalezy tylko uregulowac odzywianie;

6) pozostawia do zyczenia technika ratowania wczesniakéw i t. d.

Wszystko wyzej powiedziane pragne zreasumowac w nastepujgcych
dezyderatach:

1) W zakfadach potozniczych powinny istnie¢ oddzielne sale dla
noworodkow.

2) Noworodki powinny znajdowaé si¢ pod opieka wykwalifiko-
wanych pielegniarek, wzglednie akuszerek, wyksztatconych specjalnie
w tym kierunku.

3& Pozadane bytoby wysta¢ kilka akuszerek lub pielegniarek
na praktyke do wzorowo prowadzonego oddziatu noworodkow.

4) Sale noworodkdéw powinny by¢ prowadzone przez pedjatre,
wzglednie wykwalifikowanego w tym kierunku inekologa.

5) W szkotach akuszeryjnych o noworodkach wykfada¢ ma pedjatra.

6) W Kklinice ginekologicznej odbywaé sie powinny dla lekarzy
i studentéw kursy o noworodkach, prowadzone przez pedjatre.

Y wyksztatceniu pedjatréw nalezy potozy¢ nacisk, jakiego do-
tad brak, na nauke o hygienie, djetetyce i chorobach noworodkow.

W konicu osmielam sie wyrazi¢ zyczenie, by sprawa ta zostata
wspdlnie omodwiona i opracowana przez ginekologéw i pedjatrow.

Towarzystwo Opieki nad nietnoaHetami w Warawte.

Liczba dzieci zmartych w wieku do lat pieciu w stosunku do
ogolnej liczby zgonéw w Warszawie wyniosta w roku 1915-ym z gorg
42%> a na prowincji dochodzita miejscami do 60%! Rzucono hasto
ratowania dzieci, do pracy stanety w pierwszym rzedzie kobiety, usi-
fowania ich jednak trafiaty na kazdym kroku na trudnosci, podéwczas
istotnie ogromne. Celem ulatwienia sobie wspOtpracy zorganizowaty
sie w jedng catos¢ i w taki spos6b dnia 12-go czerwca 1916 roku
powstalo T-wo Opieki nad niemowletami.

Juz wtedy T-wo rozporzadzato dziesiecioma dzielnicowemi Kotami
Opieki, w ktorych wydawano kazdemu dziecku litr zupy pozywnej
lub kaszki na mleku na dobe, précz tego stabszym—p6t kwarty mleka,
wreszcie niemowletom — sterylizowano mleko w butelkach. Matki
wzamian za okazywang im pomoc musiaty raz w miesigc przedstawiac
swe dzieci w Kotach Opieki, gdzie kontrolowano lich wage oraz stan
zdrowia, w razie potrzeby kierowano do lekarza.



Z czasem, kiedy na skutek stopniowej poprawy warunkéw zycio-
wych dozywianie stracito pierwotne znaczenie, pomyslano o reorgani-
zacji T-wa. W mysl tego w potowie 1918 roku zaczeto kolejno za-
myka¢ Kota Dzielnicowe i wzamian za to otwieraé¢ Stacje Opieki otwar-
tej nad niemowletami, w Scistem stowa tego znaczeniu. Reorganizacje
przeprowadzono powoli, bez wstrzasnie¢, i zakoriczono w roku 1919-

Dzieki poparciu ze strony miasta (Sekcja tanich kuchen), Komisji
Ratowania Dzieci, Min. -Zdrowia Publ., Pol.-Arner. Komitetu Pomocy
Dzieciom i wreszcie ostatnio Amerykanskiego Czerwonego Krzyza T-wo
przetrwato najciezszy czas wojny i mogto dziatalnos¢ swojg ugruntowac.

Obecnie T-wo prowadzi pie¢ prawidtowych Stacji Opieki na kran-
cach miasta i, wkasng Kuchnie Mleczna, ktora dostarcza do Stacji mleko
petne oraz w mieszankach z Kleikiem, sterylizowane w buteleczkach.
Stacje majg za zadanie zwalczanie zawsze duzej jeszcze u nas $mier-
telnosci niemowlat przez popieranie karmienia naturalnego i ufatwianie
matkom spetniania obowigzkéw, wyptywajacych z ich macierzynstwa.
W tym celu Stacje pouczajg matki, jak maja karmi¢ i pielegnowaé swe
dzieci, w razie potrzeby $wiadcza im pomoc w naturze oraz w gotéwce,
sprawujg S$cista kontrole rozwoju i stanu zdrowia swych wychowancow
i otaczajg ich systematyczng opiekg domowa.

Kierownikiem Stacji, jej dusza jest lekarz, to tez od niego gtownie,
od jego umiejetnosci i taktu zalezy, jak duzo pozytku Stacja przynosi.
Obok lekarza pracuje w Stacji Opiekunka Gtoéwna, ktdrej zadaniem
jest dba¢ o to, aby tam nigdy na niczem nie zbywato; ona rozumnern
postepowaniem swojern zaciera rdznice, nieraz ogromne, pomiedzy wy-
maganiami lekarza, a zrozumieniem matki, ona zacheca zniechecone,
utwierdza w wierze niewierzace. Wreszcie w kazdej Stacji jest czynng
1 lub 2 pielegniarki, to Zn. opiekunki zdrowia, ktére pomagajg leka-
rzom w ich pracy i odwiedzajg dzieci po domach.

Kazda Stacja ma pod opieka dwiescie niemowlat. Dzieci sg dwa
razy na miesigc przynoszone do Stacji, wazone, badane przez lekarzy
ktorzy udzielajg matkom porad dietetyczno-hygienicznych, a 1 2 razy
na miesigc odwiedzane w domu rodzinnym, gdzie pielegniarki spraw-
dzajg na miejscu, w jakich warunkach dzieci pozostajg i jak dalece
matki spetniajg zlecenia lekarskie.

Wszystkie dzieci sg szczepione przeciw ospie.



Dla zobrazowania dziatalnosci T-wn nadmienig, ze w latach 1920
—21-ym udzielono dzieciom 17.649 porad stacyjnych, a réwnocze$nie
odwiedzono je w domu 12.434 razy, co $wiadczy, ze Stacje ogdtem
skontrolowaty swoich wychowaricow 30.083' razy.

W tym czasie Kuchnia Mleczna wyprodukowata i dostarczyta
dzieciom 557.796 buteleczek mleka.’

Smiertelno$¢ dzieci stacyjnych wyniosta w dwuch latach ubiegtych
7%. Odsetka niska jak na stosunki Warszawskie, tak niska, ze bez-
posrednio dowodzi duzej korzysci opieki stacyjnej. W stosunku do
pochodzenia zmarto dzieci $lubnych 6.6%, a nieSlubnych 13%. Jezeli
wzigé pod uwage, ze dzieci nieslubne w warunkach zwyklych prawie
dostownie wymierajg (ginie Ich blisko 80%), odsetka powyzsza raz
jeszcze zaswiadczy o duzym pozytku i koniecznosci opieki spotecznej
nad dzieckiem. Dr. T. Kope¢.

Kazdy, kto pilnie przygladat sie dziatalnosci naszych ciat prawo-
dawczych, musiat zwréci¢ uwage na obojetno$¢ ich na sprawy, doty-
czace zdrowia publicznego. W liczbie postow znajdowato sie wpraw-
dzie, kilku lekarzy-obywateli, mitujgcych zdrowie publiczne, ale musieli
sie oni liczy¢ z wplywami partji, do ktorej nalezeli, i mysle¢ przede-
wszystkiem o jej zwyciestwach politycznych; zas w Komisji zdrowia
publicznego niektorzy z nich ukazywali sie nie stale i to na krétko.
Chociaz przez dtugi czas brat udziat w Komisji w charakterze rzeczoznawcy
dr. Polak, prezes Tow. Hyg, oraz wybrano dorywczo réwniez innych rze-
czoznawcOw, ale mieli oni jedynie gtos doradczy, ktérego czesto wcale
nawet nie uwzgledniano. Faktycznie wiec rozstrzygali sprawy cztonkowie
Komisji, a czesto glosowali w kwestjgcli sanitarnych ludzie nawet bez
specjalnego wyksztatcenia. W plenum Sejmu zachowywano sie obo-
jetnie podczas referowania najwazniejszych spraw sanitarnych; ustawy
przechodzity w postaci wadliwej, tak iz trzeba je bedzie przerabiac!

Wybory do nowego Sejmu odbeda si¢ w odmiennych warun-
kach — dzi$ granice Polski sg ustalone, dzi$ panstwo nasze sklada sie
na zachodzie z wielkich obszardbw o wysokiej kulturze hygienicznej,
ktorag obowigzani jesteSmy utrzymac i rozwijaé, oraz zaniedbanych w naj-
wyzszym stopniu kresow wschodnich. Kresy te nalezy uzdrowotni¢
i spoic z Polskag nie tylko zapomocg madrosci i sprawiedliwosci
politycznej, ale rdwniez zapomoca podniesienia bygieny, kultury
I oSwiaty.



Z powyzszego przeto jasnem sie staje, ze spoteczenstwo

pray

wyborach winno z obowigzku patrjotycznego podnies¢ z wielkg mocag
na calej przestrzeni Polski hasto zdrowia ludu wybierajac do Sejmu
ludzi, doktadnie obznajmionych z hygieng spoteczna.

Zarzad Gléwny Warsz. Tow. Hyg. na posiedzeniu w dn. 17. VI
r. b. na redaktora miesiecznika ,,Zdrowiel obrat d-ra med. St. Sterling-
Okuniewskiego, ktory czynnos$¢ te przyjat i od wrzesnia objat redakcije.

Ze wzgledu na brak miejsca sprawy biezace odtozone zostaty do
numeru nastepnego.

Redaktor: Dr. Stefan Sterling-Okuniewski.
Wydawca: Mr. Farm. F. Herod, Diuga 16. Tel. 191-60.
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Konto czekowe P. K- O. N° 947.

Solutio Adrenalin! 1 : 1000 Flakon 20 grm.

Essentla Digitalis titrata ad us. intern. Flakon 15 grm.
Tabulettae Fol. Digitalis titr at. — Rurka 20 tabletek po
0,1 grm. kazda.

Acether sallcylatus. Stosowany wzamian Mesotanum. Fla-
kon 25 grm.

Organiczny zwigzek fosforu, otrzymany z nasion oleistych,
uzywany przy gru_zllc?_/, niedokrwistosci, cierpieniach nerwo-
wych, wyczerpaniu fizyczneot i umystowttn it. p. Stoik 10
grm. proszku: Pudetko 30 kapsutek.

Extra:t. Testiculorum glycerinat. Preparat szeroko stoso-
wany wzamian Sperminum ad us. intern. Flakon 20 cm.3
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ZJEDNOCZENI APTEKARZE” i

,LUDWIK SPIESS 1 SYN”

w Warszawie, ul. Danilowiczowska 16.
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ul. Marsw-tKowsk™*.
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Marjenbadzka, Kissigen Rakoczy, wody gorzkie
Apenta, Frand-zfa J6zefa, Hunya.di i wszelkie przetw. zrodlane

SedlilzKy e$°

(T & im u
Y w 50HU
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JBR

Kapielekwasoweglowe marki
»Cordis*“ i kombinowane
z siarka, z zelazem, z ekstr
sosn., z aromat, ziotami i
z terpentyna.

Kapiele: siarczane, solanko-

fe-. we, iglicowe, zelazne i jo-

dowo-bromowe,

tug stony do kapieli so-
lankowych.

»fibiatin1l fluoryzujacy do-
datek do kapieli ‘iglicow.

Wyciag iglicowy do kapieli
przeciw leunratyzmowi i
chorobom nerwéw w flasz.

Sél jodowa z /. abtocia
rzeciw riiachitis i skroiu-

i7 osie.

Sztuczna sél borowinowa.

K Knrol Sdioppsr 1 5*

Sp. z o, o/
BIELSKO

Fabryka iburtowy sktad artykutéw cbcm.-farm.
Hurtowa sprzedaz Wszelkich naturalnych woéd
mineralnych i przetworéw Zrédlanych.

Filia; Warszawa, Marszatkowska 96. Tel. 166-11.



