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ROZDZIAŁ I.

SZCZEGÓŁY PIELĘGNOWANIA DZIECI 
W CZASIE SSANIA.

1. UWAGI WSTĘPNE.

Od racjonalnej opieki i pielęgnowania dziec­
ka w pierwszych tygodniach i miesiącach 
istnienia zależy nieraz życie i zdrowie jego. 
Każda zatem matka powinna znać objawy 
prawidłowych czynności życiowych dziecka, 
jakoteź skrupulatnie spełniać przepisy, poda­
wane w prawdomównych i rozsądnych książ­
kach, mających na celu ochronę dzieci przed 
chorobami i grożącemi im niebezpieczeń­
stwami.

Pielęgnowanie dziecka stosować się powin­
no do trzech następujących punktów: 1) 
racjonalnego odżywiania, 2) tros­
kliwej czystości i 3) skrupulatnej 
punktualności.

Każdemu mniej lub więcej wykształconemu 
człowiekowi wiadomo, że większość chorób 

Zdrowie dziecka. 1
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powstaje wskutek przenikania chorobo­
twórczych mikrobów (bakterji) do or­
ganizmu ludzkiego, gdzie mnożąc się i żyjąc 
kosztem ciała, sprowadzają zmiany chorobli­
we. Delikatny organizm dziecięcy mniej po­
siada odporności przeciw tym bakterjom, niż 
ciało dorosłych, a niema prawie narządu w cie­
le dziecięcia, w którymby bakterje te nie mo­
gły osiadać i prowadzić zniszczenia, powodu­
jąc choroby, kończące się często śmiercią.

Szkodliwe te grzybki przenikają wraz z nie- 
stosownemi pokarmami do ciała, a więc przez 
kanał pokarmowy, powodując między inne- 
mi ciężkie choroby żołądka i kiszek, a szcze­
gólniej tak groźną biegunkę noworodków.

Wiemy również, że grzybki te mogą osia­
dać na błonie śluzowej gardzieli, oraz dróg 
oddechowych, a zatem, że przenikają do or­
ganizmu i przez drogi oddechowe, powodu­
jąc choroby gardzieli, a także zakaźne cho­
roby wysypkowe (odrę, szkarlatynę i t. p.)

Zarazki te udzielają się dzieciom także za 
pośrednictwem dotykania zakurzonych lub 
zabrudzonych przedmiotów, osiadają wtedy 
w skórze, powodując rozmaite choroby, od 
lekkiej wrzodziank i—aż do groźnej gan­
greny (zgorzeli) tkanki komórkowej 
podskórnej.

Mogą one dostawać się przez obrażone 
części naskórka (ranki, owrzodzenia, zaja­
dy i t. p.) w głąb organizmu i wywoływać 
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w nim ciężkie cierpienia ogólne, a nawet za­
trucia krwi.

Niestosowne odżywianie i niedo­
stateczna czystoś ć—oto szkodliwości, naj­
bardziej zagrażające młodocianej istocie ludz­
kiej. Pierwsze powoduje sprawy rozkładowe 
w kanale pokarmowym dziecka, druga uspo­
sabia do zakażenia, ułatwia bowiem bakte- 
rjom wnikanie do organizmu. Dbałość zatem 
o te dwa warunki stanowi główne zadanie 
hygieny dziecka. Przepisy zaś hygieniczne, 
dotyczące noworodka, powinny być wypeł­
niane systematycznie. Odżywianie powinno 
odbywać się w regularnych odstępach 
czasu, wolne zaś godziny muszą być prze­
znaczone na spoczynek, tak nieodzowny 
dla duchowego i cielesnego rozwoju dziecka.

2. PIERWSZA OPIEKA NAD NOWORODKIEM.

Pierwszym objawem życia nowonarodzo­
nego jest krzyk. Zmiana warunków, tak 
różnych pomiędzy światem zewnętrznym a ło­
nem macierzyńskiem, nieprzyjemnie oddzia­
ływa na organizm noworodka i podnieca 
sferę jego wrażeń czuciowych. W łonie ma­
cierzyńskiem temperatura wynosiła 37° C., 
w pokoju zaś po urodzeniu się zastaje dziec­
ko najwyżej 20° C., czuje więc zimno, nadto 
działają nań promienie świetlne, rozmaite 
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dźwięki, niemiłe dotknięcia, a wszystko to 
wywołuje instynktowny objaw niezadowole­
nia—pierwszy krzyk. Następnie noworo­
dek, któremu w okresie płodowym krew ma­
cierzyńska gotowego dostarczała pożywienia 
i tlenu, przyzwyczajać się musi do samo­
dzielnego oddychania i samodzielnego odży­
wiania organizmu za pomocą aktu ssania.

Skóra noworodka bezpośrednio po 
urodzeniu pokryta jest gęstą, kleistą mazią, 
dla usunięcia której niezbędną jest natych­
miastowa—k ą p i e 1.

Przed kąpielą należy, co prawda, oddzie­
lić noworodka od rodzicielki za pomocą 
przewiązania i przecięcia pępowi­
ny. Pozostającą przy brzuszku resztkę ta­
kowej opatruje się wedle zasad naukowych, 
o czem poniżej.

Ciepłota pierwszej kąpieli wynosić powin­
na 28° R., czyli 35° C. Dla przekonania się 
o ciepłocie koniecznie używać należy 
ciepłomierza (termometru) kąpielowego, 
a nie ufać ręce, zdarzają się bowiem wypad­
ki oparzania, jakoteź przeziębiania noworod­
ków. Pierwsza kąpiel nie powinna trwać dłu­
żej nad 5—6 minut.—Po wyjęciu dziecka, tak 
wrażliwego na zmiany ciepłoty, z kąpieli, 
należy je natychmiast zawinąć w ogrzane 
poprzednio, miękkie płócienne pieluszki i wy­
trzeć do sucha, nie rozcierając zbyt ostro 
delikatnego ciała. Uwaga ta stosuje się nie- 
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tylko do pierwszej, lecz i do następnych ką­
pieli noworodka. Przez nierozsądne kąpanie 
bardzo łatwo można zaziębić dziecko. Wrażli­
wość jego na zimno tak jest wielka, iż na­
wet normalna jego ciepłota, wynosząca 37.8° C. 
pod wpływem pierwszej 28-stopniowej (Reau- 
mura) kąpieli opada o % stopnia i wynosi 
po kąpieli tylko 37°.

Przedwcześnie urodzone, niedonoszone za­
tem lub wogóle źle i słabo rozwinięte nowo­
rodki nie są w stanie wyrabiać dostatecznej 
ilości cieplika, łatwo przeto umierają wsku­
tek ochłodzenia. Takie dzieci należy odrazu 
kąpać w cieplejszej wodzie (29—30° R.), nadto 
umieścić je w specjalnym przyrządzie ogrze­
wającym. Autor niniejszej książki, dr. Hoch- 
singer, urządził własnego pomysłu ogrzewal­
nię (wylęgalnię, couveuse), w której dzieci 
znajdują się stale w ciepłocie 34° C. Aparat 
ten ma to za sobą, iż bardzo prostej jest 
konstrukcji i nie wymaga żadnego zachodu, 
z wyjątkiem zapalenia spirytusowej lampki, 
co rano i wieczór świeżo nalewanej.

3. PIERWSZA ODZIEŻ DZIECKA.

Po kąpieli, uwalniającej noworodka od ma­
zi płodowej i po dokładnem wytarciu nale­
ży go natychmiast odziać. Odzież ma na 
celu zabezpieczenie organizmu od zbytnich 
strat cieplika, a zatem utrzymanie normalnej 
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temperatury ciała na jednakowej zawsze wy­
sokości. Normalna ciepłota ciała ludzkiego 
wynosi przez całe życie 37° C. (do 37.5° C.). 
Ponieważ noworodki i młode dzieci bardzo 
łatwo tracą swój cieplik, przeto wszelką odzież 
przed nałożeniem należy wprzód ogrzać.— 
Nasampierw odziewa się dziecię w miękką, 
płócienną koszulkę, otwartą na plecach 
i sięgającą aż do dolnej części brzucha. Na­
stępnie płócienną pieluszką, w trójkąt 
złożoną, zawinąć dosyć ściśle dolne części 
ciała wraz z udami, a wierzchołek pieluszki 
przeciągnąć od tyłu pomiędzy nóżkami dziec­
ka i założyć na brzuszek, poczem czworo­
kątnym płatem flanelowym obwinąć 
cały tułów wraz z nóżkami.

Na to wszystko nałożyć ceratę, którą ca­
łe ciało się owija, aby zabezpieczyć pościel 
od przemoczenia. Należy unikać zbyt ścisłe­
go zawijania ceratą, lub też zapinania jej na 
guziki, aby ciało dziecka nie pozostawało w wy­
ziewach i w zaduchu.

Tego rodzaju ubieranie stosujemy aż do 
czasu, póki dziecko nie nauczy się oddawać 
wypróżnień do właściwego naczynia.

Inne szczegóły co do ubierania niemowląt 
znane są wszystkim, pomijamy je zatem, po­
zostawiając zwyczajom miejscowym.

Zwracamy jednak uwagę, że zwyczaj banda­
żowania dziecipowijakiemjest niewłaściwy 
i niehygieniczny. Pozbawia on dziecko 
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wszelkiej swobody, przeszkadza ruchom rąk 
i nóg, uciska brzuszek, przyciska dolne koń­
czyny do siebie, wskutek czego wydzieliny 
zatrzymują się w fałdach udowych i poślad­
kowych, powodując tak przykre dla dziecka 
wyprzenia. Powijaków używają w celu pod­
trzymania krzyża (krzyżowa część kręgosłu­
pa) dziecka, lecz pogląd ten nie jest racjo­
nalny, zupełnie zaś zbytecznym okazuje się 
powijak dla dziecka śpiącego lub leżącego 
w łóżeczku.

Łóżeczko powinno być tak urządzone, 
aby dziecko nie mogło uderzać się o nie ani 
wypaść z niego. Po ubraniu dziecięcia w ko­
szulkę i w kaftanik i zawinięciu w pieluchę, 
flanelę i ceratę kładziemy je do łóżeczka, 
przykrywając miękką wełnianą kołdrą i pie- 
rzynką. Dla starszych niemowląt wystarcza 
sama kołderka wełniana.

Odzież ta — koszulka i kaftanik wystarcza 
przez cały okres karmienia. Pamiętać nale­
ży, aby odzież była zawiązywana z tyłu ta­
siemkami, a nie zapinana na guziki. 
Guziki kościane lub z perłowej masy łatwo 
się łamią i kaleczą dziecko, a w guzikach 
nicianych znajduje się obrączka z drutu, 
uciskająca ciało.

Na piersiach, pod bródką dziecka, zawią­
zuje się śliniaczek płócienny, ochrania­
jący koszulkę od zamoczenia śliną i pokar­
mem, zabezpieczający przeto dziecko od za­
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moczenia, przeziębienia i wysypek skórnych 
na delikatnem ciele.

4. O PIELĘGNOWANIU PĘPKA.

Po pierwszej kąpieli, jeszcze przed ubra­
niem dziecka, należy zabezpieczyć, t. j. opa­
trzyć pozostałą resztkę pępowiny.

W normalnych warunkach pępowina zasy­
cha i odpada sama po kilku dniach. Ta spra­
wa oddzielania się pępowiny powinna prze­
biegać bez gnicia i cuchnącego rozkła­
du, a racjonalne pielęgnowanie pęp­
ka ma na celu zapobieganie tego rodzaju 
ewentualnościom, nader niebezpiecznym dla 
zdrowia, a nawet dla życia noworodka. W tym 
celu powinna akuszerka zaraz po pierwszej 
kąpieli zawinąć resztkę pępowiny w czysty, 
miękki suchy płatek płócienny i pokryć to 
sporym kawałkiem waty opatrunkowej (ap­
tecznej). Następnie obandażować brzuszek 
dziecka wraz z opatrzoną w ten sposób pę­
powiną—płóciennym bandażem, długości 1 me­
tra, a szerokości 5—6 centymetrów. Ciepłota 
i suchość przyczyniają się do szybkiego za­
sychania pępowiny.

Niektóre akuszerki używają gazy jodo- 
formowej do opatrunku pępka. Jest to 
bardzo szkodliwe, bo powoduje niekiedy za­
trucie organizmu lub też wywołuje wyprysk 
(ekcemat) na skórze brzuszka. Zanim pępo­
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wina odpadnie, należy codziennie kąpać dziec­
ko, a po każdej kąpieli nanowo wytrzeć pę­
powinę do sucha i opatrzyć ją, jak wyżej.

Po odpadnięciu dobrze jest zasięgnąć rady 
lekarza, aby orzekł, czy sprawa ta odbyła 
się prawidłowo.

Na pozostałą rankę kładzie się kawałek 
waty opatrunkowej, posmarowanej od dołu 
wazeliną (białą, kosmetyczną, a nie żółtą 
amerykańską) z kwasem bornym. Na to 
trzeba nałożyć kawałek suchej waty i znów 
obandażować. Codziennie należy nakładać 
taki świeży opatrunek aż do końca trzecie­
go tygodnia, kiedy rana pępkowa już jest 
zabliźniona.

Rana pępkowa zabliźnia się niekiedy 
w kształcie lejka, innym razem wystaje z pęp­
ka czerwonawa fałda skórna, a nawet rodzaj 
języczkowatego wyrostka. Objawy te nie ma­
ją znaczenia, niechaj więc troskliwe matki 
nie trwożą się niemi.

Inna rzecz, jeżeli podczas krzyku dziecka 
pępek znacznie wypukła się i tworzy okrą­
gły miękki guz; w takich razach mamy do 
czynienia z przepukliną pępkową, znie­
walającą do zasięgnięcia rady lekarskiej.

5. OBJAWY ŻYCIOWE ZDROWEGO NOWORODKA.

Zdrowe noworodki i młode ssawce śpią 
przez większą część dnia i nocy. Szczegół- 
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niej noworodek śpi prawie ciągle. Jedynie, 
gdy głodny, wówczas krzykiem objawia swą 
potrzebę. Po nassaniu się prawie natych­
miast zasypia. Zaledwie w trzecim tygodniu 
czuwa kilkakrotnie w ciągu dnia po kilka 
minut, a dopiero w trzecim miesiącu zdarza­
ją się jednogodzinne czuwania. Prawie w cią­
gu całego pierwszego roku dziecko więcej 
przepędza czasu na spaniu, niż na czuwaniu.

Zdrowy noworodek sypia zawsze, leżąc na 
grzbiecie, rączki ma w łokciach zgięte, tak, 
iż .piąstki dotykają szyi. Powieki mocno są 
zamknięte. Tylko w chorobie zdarzają się 
inne położenia ciała. Niechaj matki pamię­
tają przeto, w jaki sposób sypia zdrowe 
dziecko.

Z początku należy karmie niemowlę tylko 
co 4 godziny. Od trzeciego lub czwarte­
go dnia należy je karmić co 3 godziny, 
w późniejszych tygodniach, aż do trzeciego 
miesiąca życia można karmić co 2 godziny, 
lecz nie wolno nigdy budzić dziecka ze snu, 
jeżeliby nawet czas karmienia nadszedł. War­
to jednak przyzwyczajać dziecko odrazu do 
dłuższych przerw, niż dwugodzinne, w po­
czątkach zaś czwartego miesiąca wolno je kar­
mić już tylko co 3 godziny. Pomówimy o tem 
jeszcze szczegółowo w rozdziale o odżywianiu.

Wypróżnienia stolcowe noworodka 
mają czarne zabarwienie, z zielonkawym od­
blaskiem, są papkowate, maziste, nazywamy 
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je dla tego smółką dziecięcą. Pierwszy 
stołeczek oddaje noworodek zwykle w 12 go­
dzin po urodzeniu. Smółka wydziela się do 
3 lub 4 dnia życia. Na piąty dzień zjawia 
się wypróżnienie stolcowe, zawierające już 
resztki pokarmu przetrawionego, barwy ja- 
snożółtej, konsystencji papkowatej. Odtąd 
żółte zabarwienie, podobne do żółtka jaj­
ka, pozostaje stałą cechą prawidłowych wy­
próżnień, które powinny być gęstawe i od­
bywać się do 3 razy na dobę. To żółte za­
barwienie pochodzi od mleka i zjawia się 
dopiero wtedy, gdy cała smółka wydaloną 
została z kiszek noworodka i gdy pierwsze 
mleko, wprowadzone do kanału pokarmowe­
go dziecka, zupełnie już strawionem zostało.

Jeżeli dziecko normalnie trawi i prawidło­
we posiada narządy trawienia, to przez ca­
ły czas karmienia wypróżnienia jedna­
kowo wyglądać powinny. Zmiana zabarwie­
nia stolców lub ich ilości w ciągu doby wska­
zuje na zaburzenia w trawieniu lub na nie­
właściwość pożywienia. Stany te wymagają 
pomocy lekarskiej.

Doskonałe trawienie stanowi pierw­
szy i najważniejszy za razem w arunek 
prawidłowego rozwoju dziecka.Wra- 
zie skłonności do zaparcia stolca (obstrukcji) 
u dziecka, zaleca się lewatywy. Wewnętrz­
ne środki przeczyszczające, które akuszerki 
tak chętnie stosują, są niev^ściW‘<'dla nie-

UNIW. JAGtELL. 
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uiowląt; dają bez potrzeby olejek rycynowy, 
rzewień (rabarbarum) i ulubiony im proszek 
troisty, sprawiający wzdęcie kiszek i bo­
lesne kolki.

Matka sama może dać lewatywę dziecku, 
jeżeli lekarz uznał, że powtarzające się za­
parcie nie ma poważniejszego znaczenia.

Aby zastosować lewatywę należy ułożyć 
dziecko nie na grzbiecie, lecz na boczku, pra­
wym lub lewym, unieść ku górze pośladek, 
leżący od góry, i ostrożnie wprowadzić do 
otworu stolcowego kankę dobrze naoliwioną 
lub nasmarowaną świeżą, oczyszczoną waze­
liną. Najlepszym przyrządem do tego jest 
i r r y g a t o r, lecz k a n k a jego powinna 
być miękką, elastyczną, t. j. gumową 
rurką (miękkim kateterem). Można używać 
także sereng lub balonów gumowych, lecz 
zakończenie ich, czyli kanka powinna być 
z gumy, a nie z kości, jak to najczęściej by­
wa. Twarde kanki z zasady są zabro­
nione; w praktyce dziecięcej niejedno nie­
szczęście stało się wskutek tych kanek. Naj­
bardziej niebezpiecznemi są twarde kanki 
przy serengach, działających za pomocą stem­
pla. Wtedy kanka wraz z serengą stanowi 
jedną całość, a wszelki nacisk, działający na 
stempel, udziela się także kance, tkwiącej 
w kiszce odchodowej dziecka i mogącej zra­
nić błonę śluzową kiszki, a nawet przedziu­
rawić ją na wylot. Na jedną lewatywę dla 
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noworodka bierze się około J/4 litra (kwater­
kę) wody letniej, czystej, Inb z domieszką 
jednej łyżki oliwy prowanckiej.

Azatem,zpokojów dziecięcych nale­
ży usunąć wszelkie szpryce i seren- 
gi, a zastąpić jeirrygatorami o mięk­
kich elastycznych kankach.

Zaraz po urodzeniu się oddaje dziecko 
pierwszy mocz. W ciągu doby powtarza 
się to 12—15 razy; mocz jest prawie bez­
barwny i bezwonny.

Ponieważ leżenie w wilgoci szkodliwem 
bywa dla dziecka, przeto trzeba często prze­
konywać się, czy dziecko się nie zamoczyło.

Chociaż mocz dziecięcy nie zawiera tak 
wielu produktów rozkładu, co mocz osób do­
rosłych, jednakże wskutek drażnienia styka­
jących się z nim części ciała, wywołuje za­
czerwienienia i wysypki. Wobec tego trzeba 
mieć znaczny zapas pieluszek (około 6 
tuzinów). Po każdem zamoczeniu się dziecka 
trzeba mu podłożyć świeżą i suchą pieluszkę.

Zamoczone pieluszki trzeba wygotować 
i wyprać w mydlanej wodzie. Bardzo szko­
dliwem jest używanie pieluszek zamoczonych 
i tylko wysuszonych (a nie wypranych i wy­
gotowanych). Za pomocą gotowania niszczy­
my bakterje i ich zarodniki, osiadające 
w brudnych pieluszkach.

Aby nie narażać dziecka na drażnienie 
skóry w okolicy pośladkowej i płciowej przez 
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ściśle przylegające do niej wydzieliny, nale­
ży dziecko często rozwijać i pozwalać mu 
swobodnie leżeć bez poduszki i ceratki. Za­
chowanie tego przepisu jest nieodzowne, szcze­
gólnie, gdy okazuje się zaczerwienienie owych 
części ciała, zapowiadające następne ich wy- 
przenia, a tego słusznie obawiać się należy.

Skóra noworodka, po oczyszczeniu w pierw­
szej kąpieli, jest jednostajnie j asno-różową 
i w pierwszych dniach po urodzeniu łuszczy 
się obficie, szczególniej na plecach; jest to 
objaw naturalny, nie należy przeto obawiać 
się go. Po 4—5 kąpielach łuszczenie zazwy­
czaj ustaje.

Pomiędzy drugim a szóstym dniem skóra 
u większej części noworodków nabiera żół­
tego zabarwienia; zmianę tę zwiemy żół­
taczką noworodków. Objaw ten nie ma 
poważniejszego znaczenia i przechodzi sam 
przez się po upływie drugiego tygodnia, je­
żeli tylko, co się rzadko zdarza, nie zależy 
od wrodzonej choroby wątroby. Akuszerki 
i stare kobiety, udając wielkie doświadcze­
nie, wmawiają w młode matki, że od «żół- 
taczki noworodków* zależy żółty wypływ 
z oczu, a nawet zapalenie powiek u no­
worodka! Choroby te są następstwem zaka­
żenia oczu noworodka przez wydzieliny poch­
wowe matki podczas porodu, a do powsta­
wania ich przyczynia się niezachowanie 
czystości, a potem składa się winę na żół­
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taczkę. Stanowczo przeto twierdzimy, że 
żółtaczka noworodków nie ma nic 
wspólnego z zapaleniem oczów, lub 
z zaburzeniami w tr a w i en i u. Najpierw- 
szym i najważniejszym warunkiem zdrowia 
tak dla położnicy, jak i dla noworodka jest 
jak najstaranniejsze utrzymanie czystości ko­
lo nich; to jest główna ochrona od wszelkich 
zakażeń.

Noworodki i dzieci ssące w normalnych 
warunkach nigdy się nie pocą. Zbyt ciepła 
odzież lub pościel, oraz za cieple napoje, lub 
brak czystości skóry powodują niekiedy po­
cenie się nowonarodzonych. Poty, występu­
jące bez tych powodów, są objawem go­
rączki lub poczynającej się krzywicy 
(choroby angielskiej).

Noworodki nie znoszą światła, i za­
ciskają powieki w jasno oświetlonem miej­
scu. Dopiero po trzech tygodniach znika to 
przykre wrażenie, lecz światło od ciemności 
odróżnia dziecko w początkach drugiego ty­
godnia.

W pierwszych 24 godzinach dziecko nie 
słyszy prawie nic, słuchowy bowiem narząd 
wypełniony jest gęstą masą, nie przepuszcza­
jącą dźwięków. Masa ta zostaje wessana na 
drugi lub trzeci dzień, wówczas dziecko pod 
wpływem silnego hałasu wzdryga się, a w 6—7 
tygodniu odczuwa już znacznie słabsze wra­
żenia słuchowe. Przez cały okres karmienia 
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dziecko nie lubi silnych, przenikliwych dźwię­
ków, a usłyszawszy je, krzywi się i płacze. 
Dlatego też trzeba pielęgnować dziecko 
w możliwym spokoju; nie wystawiać go na 
hałas i przeraźliwe dźwięki, a to celem ochro­
ny bardzo jeszcze wrażliwych nerwów jego.

Smak i powonienie, jak również zmysł 
ciepła i zimna, istnieją już u nowonaro­
dzonego dziecięcia.

Bezpośrednio po porodzie waży dziecię 
około 3—3% kilogramów (6—7 funtów) 
i ma 50 ctm. długości. Obwód główki 
wynosi 35 ctm., obwód klatki piersiowej 
tyleż prawie. Tętno (puls) u śpiącego no­
worodka uderza 130 razy na minutę, u star­
szego potem 120. Podczas czuwania dziecka 
tętno uderza jeszcze częściej. Ilość oddechów 
wynosi 35 na minutę, u starszego 30.

Noworodek objawia wszystkie swe potrze­
by i niedomagania—krzykiem. Trzeba prze­
to poznać się na charakterze krzyku i rodza­
jach jego. Dziecka krzyczącego nie należy 
uspakajać pieszczotami, zabawianiem, buja­
niem, i t. p., lecz trzeba wpierw przekonać się, co 
stanowi przyczynę krzyku i takową usunąć. 
Dziecko krzyczy, gdy głodne, gdy mu mo­
kro, gdy je co boli, gdy zbyt mocno zawią­
zane, słowem, gdy jakakolwiek przykrość 
mu dolega.

Będąc pewnym, że dziecko nie krzyczy 
z głodu, należy je zupełnie rozebrać 
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i przekonać się, czy jakaś z wymienionych 
powyżej przyczyn nie stanowi przyczyny 
krzyku.

Zaczerwienienia i wyprzenia w oko­
licy ud, pachwin, odbytu, a także szyi i kar­
ku, bywają często przyczyną krzyku, o czem 
rodzice zazwyczaj nie wiedzą i zaniedbują le­
czenia tych przykrych cierpień. Na zaczer­
wienienia te pomagają okłady z gulardowej 
wody; po wyleczeniu trzeba miejsce zapudro- 
wać mineralneini proszkami np. biz­
mutem, magnezją paloną lub talkiem, ale nie 
próchnem ani pudrem ryżowym.

Wskutek przeładowania kiszek i rozdęcia 
ich gazami, dzieci dostają boleści (kolki, wzdę­
cia), dlatego krzyczą długo i przeraźliwie. 
Uspakajanie tego krzyku za pomocą piersi, 
choć zwykle na chwilę pomaga, jest błędnem, 
gdyż kanał pokarmowy znowu zostaje na­
pełniony, z czego boleści jeszcze bardziej 
wzmagają się.

Nie trzeba zatem nigdy dla uspoko­
jenia dziecka dawać mu piersi.

Dzieci, uspakajane za pomocą karmienia 
i pieszczot, łatwo przywykają do tego, roz­
kapryszają się, rozpieszczają, a stan ten trwa 
nietylko w pierwszych miesiącach ich życia, 
lecz i później, tak, że wskutek ciągłych krzy­
ków we dnie i w nocy dzieci te stają się nie- 
znośnemi dla całego otoczenia. Z takich dzie­
ci wyrastają następnie istoty kapryśne i za- 

Zdrowie dziecka. 2 
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rozumiałe, matki zaś ich, jak zauważyłem 
nieraz w praktyce, stają się nerwowe i ane­
miczne.

Podobneż uwagi nasuwają się w sprawie 
usypiania dzieci. Nie należy nigdy sta­
rać się o sztuczne uśpienie dziecka, lecz pozo­
stawić to naturze. Dzieci same chętnie i pręd­
ko zasypiają, jeżeli tylko nie są rozpieszczo­
ne i jeżeli krzyk, światło, hałasy, robactwo 
i t. p. nie przeszkadzają im zasnąć i spać spo­
kojnie.

Dlatego też pamiętać trzeba, że dziecku 
potrzeba ciszy i spokoju.

Rozumie się, że używanie środków nasen­
nych w celu usypiania dzieci nietylko jest 
niewłaściwe, lecz bardzo szkodliwe. Wszyst­
kie te środki są truciznami. Niektó­
re mamki, anawet matki, używają odwaru 
z makówek, jako środka nasennego dla 
dzieci. Ależ makówki zawierają substancję 
odurzającą, podobną do opium i nieraz już 
spowodowały śmierć dzieci! Ostrzegamy za­
tem przed tein barbarzyństwem.

6. PIELĘGNOWANIE SKÓRY, KĄPIEL I PRZE­
PISY CO DO CZYSTOŚCI.

Dla zachowania zdrowia noworodka nie- 
zbędnem jest pedantyczne zachowanie 
czystości skóry jego za pomocą kąpieli 
i o b m y w a ń.
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W pierwszym roku życia powinno być dziec­
ko codziennie kąpane.

Najlepiej kąpać je w rannych godzinach, 
lecz dla kąpieli nie należy budzić ze snu. 
Temperatura wody powinna wynosić 28° R., 
mierzona ciepłomierzem, nie ręką!

Podczas kąpieli podtrzymuje się główkę 
i kark dziecka lewą ręką, tak, aby wystawała 
nad powierzchnię wody.

W oda kąpielowa niepo w innadosta- 
wać się do oczów dziecka, zawierające 
się bowiem w niej nieczystości mogą spowo­
dować zapalenie oczu. Używania gąbek 
przy kąpaniu dzieci stanowczo odra­
dzam, w nich bowiem gnieżdżą się rozmaite 
szkodliwe bakterje, tak że chcąc mieć zupeł­
nie czystą gąbkę, trzebaby ją wygotować przed 
każdem użyciem. Prócz pleśni i bakterji, 
w otworkach gąbki osiada kurz i nieczystości 
a zatem, nawet po wygotowaniu, należałoby 
ją przechowywać w szczelnie zamkniętem na­
czyniu. Zamiast gąbki polecam przeto watę 
opatrunkową Bruns’a,pozbawioną tłusz­
czu, za każdym razem świeżą; po użyciu rzuca 
się ją do kubła, poczem pali się ją lub wyrzuca. 
Dla namydlenia ciała dziecięcego można uży­
wać wygotowanego (za każdym razem) mięk­
kiego płatka flanelowego.

W kąpieli trzeba także wymyć oęzy dziec­
ka, lecz nie wodą z w 
i letnią, przygotowaną

anienki, tylkp^zystą 
ty 
W
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Do tej procedury używamy również waty 
Bruns’a lub wygotowanego płatka płó­
ciennego. Oczki dziecka wyciera się od 
zewnątrz ku wnętrzu, a nie w przeciw­
nym kierunku, aby nie wcierać w powieki 
śluzu, znajdującego się u wewnętrznego ką­
ta oka.

W kąpieli należy także codziennie 
obmywać główkę dziecka mydłem, na 
niej bowiem wydziela się bardzo wiele ło­
ju skórnego, który, w razie niezachowania 
czystości, łączy się następnie z kurzem i bru­
dem, tworząc strupeczki, zwane ciemieniu- 
chą. W razie dłuższego trwania ciemieniu- 
chy powstają na główce dziecka wysypki 
(ekcemy), które należy leczyć.

Wiele matek przypuszcza, że codzienne ką­
piele «osłabiają» dzieci, mające nawet wię­
cej niż 5 — 6 miesięcy. Jestto przesąd bar­
dzo szkodliwy. Wobec częstego walania się 
dziecka kałem, moczem, śliną i mlekiem, a tak­
że wymiocinami, trzeba je kąpać codziennie 
przez cały okres karmienia. Kąpiel służy nie- 
tylko do oczyszczania, lecz podnieca zara­
zem działalność skóry i nerek i ożywia prze­
mianę materji.

Podczas kąpieli trzeba także wymyć dziec­
ku usta płatkiem płóciennym, lub kłaczkiem 
waty opatrunkowej, umaczanej w rozczynie 
kwasu bornego (łyżeczka proszku na szklan­
kę wody letniej). W ustach dziecka pozosta- 
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ją resztki mleka, które bardzo łatwo pod 
wpływem wysokiej ciepłoty ust ulegają roz­
kładowi. Właściwie należałoby wymywać ja­
mę ustną po kaźdem ssaniu, ale zbyt czę­
ste wycieranie drażni skórę ust i dlatego tak 
częste wymywanie jest zbyteczne. W każdym 
jednak razie należy to czynić 3 — 4 razy na 
dzień, lecz bardzo lekko i ostrożnie, nie roz­
cierając błony śluzowej ust. Wymywanie to 
ważne jest i z tego względu, że w ustach ła­
two osiedla się swoisty grzybek pleśnio­
wy, wywołujący chorobę jamy ustnej zwa­
ną Soor (pleśnią w ki); częste zaś wymy­
wanie ust rozczynem kwasu bornego zapo­
biega tej chorobie.

Oprócz kąpania, należy przed wieczorem 
jeszcze raz obmyć całe ciało dziecka ciepłą 
wodą (26 — 27° R.), a szczególniej w owych 
miejscach, które tak często ulegają zanie­
czyszczeniu.

Hartowanie noworodków, szczególnie za 
pomocą chłodniejszych obmywań i kąpieli 
(niżej 28° R.) nie ma sensu, a nawet jest szko­
dliwe, gdyż wątły organizm dziecięcy nie jest 
jeszcze zdolnym do regulowania ciepła, łatwo 
przeto ulega przeziębieniu. Chłodniejsze ką­
piele stosować można dopiero w trzecim ro­
ku życia dziecka, lecz z wielką ostrożnością, 
o czem poniżej będzie mowa.

Ponieważ zbyt częste obmywanie nowo­
rodków wodą i mydłem jest szkodliwe dla ich 
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cienkiej i delikatnej skóry, przeto stosować 
je należy tylko po zawalaniu się dzieci ka­
łem tj. 2—3 razy dziennie, po zamoczeniu się 
zaś moczem, który jest płynem czystym i ma­
ło drażniącym, trzeba tylko zmienić pielusz­
kę, zamoczone miejsce osuszyć watą i zapu- 
drować mineralnym proszkiem (federwajsem, 
magnezją lub bizmutem).

Przy rozwolnieniach lub flegmistych 
wypróżnieniach okolica odbytowa bywa 
silnie zaczerwienioną lub poranioną. Obmy­
wanie takich części zwyczajną wodą jest 
szkodliwe, należy przeto zastąpić ją jedno- 
procentowym rozczynem kwasu bornego lub 
octanu glinu w wodzie.

Naturalnie, obmywania tych części powin­
ny być dokonywane za pomocą waty opa­
trunkowej, przyczem nie trzeba mocno roz­
cierać skóry, lecz tylko, dotykając jej, obsu- 
szać. W razie istnienia prawdziwej ekcemy 
w okolicy stolcowej potrzebną jest rada le­
karska.

Pieluszki, używane dla dzieci, powinny być 
suche i bez wonne. Cuchnące zawierają 
w sobie resztki wydzielin, które ulegają roz­
kładowi, co powoduje właśnie ów odór. Dla­
tego też zanieczyszczona pielucha powinna 
być wygotowaną w gorącej wodzie, zwy­
czajne zaś sparzenie gorącą wodą, a nawet 
wymycie jej mydłem nie wystarcza.

W nowszych czasach prof. Juljusz Kr aut
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z Monachjum zaproponował używanie worka 
z miękkiej gumy; worek ten umieszcza się 
w poduszce dziecka, celem zbierania się 
w nim wypróżnień dziecięcych, które wsku­
tek tego nie mogą drażnić ciała. Urządzenie 
to nazywa D-r Kraut: «suchem łóżkiem 
dla ssawców i małych dzieci». Szcze­
gółowy opis tego łóżka byłby zbyt obszerny 
dla naszej książki, pomijamy go zatem, za­
znaczając tylko, że posiada ono wielkie przy­
mioty dla zdrowia niemowlęcia, wszystkie bo­
wiem jego wydzieliny zbierają się w tym wor­
ku, nie drażnią i nie oziębiają ciała, nadto 
zaoszczędza się wielu pieluch i ciągłego ich 
prania. Taki worek gumowy wypróżnia się 
rano i wieczorem, poczem wymywa się go 
wodą i mydłem i zakłada na nowo.

W obecnych czasach, kiedy tak często i tak 
wiele używa się środków antyseptycz- 
nych, wiele osób, przejętych postępem, a nie 
rozumiejących go dostatecznie, przy lada spo­
sobności z przesadną gorliwością używa nie­
potrzebnie tych środków. Największą popu­
larnością cieszą się u nich: kwas karbolo­
wy i jodoform, któremi obmywają lub po­
sypują najmniejszą rankę, zadraśnięcie, a na­
wet najlżejsze zaczerwienienie skóry. Nie za­
pominajmy jednak, że środki te są silnemi 
truciznami, że skóra łatwo je wchłania, 
i że przy znanej wrażliwości organizmu dzie­
cięcego drobne nawet ilości tych trucizn, nie-
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szkodliwe dla dorosłych, małym dzieciom wiel­
ką wyrządzają szkodę. Dlatego też dla domo­
wego użytku zalecamy obmywanie ran i za­
czerwienień— rozczynem kwasu borne­
go, octanuglinu, wodą g u 1 a r d o w ą, lub 
smarowanie wazeliną borną.

Ohydnym i szkodliwym zwyczajem, prze­
czącym wszelkim zasadom czystości i hygjeny, 
jest używanie smoczków, zawierających nie­
co bułki, rozmoczonej mlekiem i osłodzonej 
cukrem, które wtyka się w usta dzieciom, aby 
je uspokoić lub uwolnić się od ciągłego nad­
zoru nad niemi. Pod wpływem śliny i ciepło­
ty masa ta w smoczku rozkłada się, fermen­
tuje kwaśno, zaraża usta ssawca i powoduje 
następnie choroby żołądka i kiszek. Dzieci 
łatwo przyzwyczajają się do smoczków, lecz 
też i łatwo odzwyczajają się od nich, a za­
tem, nie trzeba ich do tego przyzwyczajać.

7. JAK MA BYĆ URZĄDZONY POKÓJ DLA 
DZIECKA?

Pokój, przeznaczony dla noworodka, po­
winien, o ile możności, odpowiadać wszel­
kim warunkom hygjeny. Elegancja winna 
grać tutaj rolę podrzędną, jest nawet szkodli­
wą; głównym zaś warunkiem zawsze i wszę­
dzie winna być czystość!

Dobrze by było, aby pokój ten miał dwa 
okna, zwrócone na południe lub na południo-
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wschód; winien być suchy, widny i bezwon- 
ny, zdała od kuchni, wychodka, stajni lub 
śmietnika. Ostatnie, narożne pokoje, jako 
trudne do przewietrzania, nie są właściwe.

Najlepszy pokój mieszkania należy prze­
znaczyć na pokój dla dziecka. Nieraz jed­
nak, nawet w zamożnych domach, dzieje się 
przeciwnie: najlepsze pokoje przeznaczone 
bywają na salony, buduary, fumoiry, naj­
gorsze-— na dziecięce. W ciasnych i ciem­
nych pokojach dzieci nabywają nie­
dokrwistości, osłabienia mięśni i 
krzywicy!

Dla uniknienia kurzu i śmieci, przy zamia­
taniu należy podłogę w pokoju dziecięcym 
wycierać nieco zmoczoną ścierką lub suk­
nem, a nawet, jeśli można, pokryć ją ceratą 
lub linoleum, które się łatwo zmywają, a me­
ble jasno pomalować i polakierować, aby da­
wały się zmyć wodą. Wszelkie dywany, por- 
tjery, ciężkie firanki przy oknach i łóżkach 
są zbyteczne; w nich zbiera się kurz i gnież­
dżą się bakterje.

Ciepłota w pokoju dziecięcym powinna 
wynosić 15° R., niezbędnym jest przeto cie­
płomierz, zawieszony na ścianie. Pokój ten, 
jak i inne pokoje, należy kilka razy dziennie 
przewietrzać nawet w zimie; podczas te­
go wynosi się, naturalnie, dziecko z pokoju, 
dokąd powraca dopiero po zamknięciu okien 
i ogrzaniu powietrza.
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Jeżeli noworodek jest jedynem dzieckiem 
w rodzinie, to w pokoju powinna z nim sy­
piać tylko mamka; a jeżeli matka sama kar­
mi, to dziecko może sypiać w sypialni ro­
dziców, lecz winna ona być obszerna i wy­
soka.

8. ŁÓŻECZKO. USYPIANIE DZIECKA.

Najważniejszym meblem pokoju dziecięce­
go jest łóżeczko. Tak powszechnie używa­
na dawniej kołyska obecnie ze względów 
hygjenicznych bywa usuwaną z użycia, gdyż 
kołysanie jest szkodliwe, działa bo­
wiem hypnotyzuj ąco na dziecko, a cho­
ciaż tym sposobem łatwiej je uśpić, lecz przy­
czynia się to do stępienia nerwów i przyzwy­
czaja dziecko do sztucznych środków nasen­
nych. Kołyska zatem jest niepotrze­
bną, niewłaściwą i szkodliwą!

Dziecko, nie znające kołyski, usypia bar­
dzo dobrze i łatwo samo przez się, gdy jest 
senne i gdy mu nic nie dolega (chłód, wilgoć, 
niewygodne położenie, skrępowanie członków, 
hałas, robactwo, śpiewy i t. p.). Te to przy­
czyny usuwać należy, a wtedy kołysanie i 
śpiewy (!!) staną się zupełnie zbyteczne.

Dla tych samych powodów nie trzeba, ce­
lem usypiania, bujać i huśtać dzieci na 
rękach, co z taką gorliwością uprawiają na­
sze mamki, niańki i bony, przyczem niby to 
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im śpiewają, a właściwie krzyczą i to w sa­
mo ucho. Co to za straszny zwyczaj!

Dziecko sypia dużo, i sen ten jest mu po­
trzebny, lecz sztuczne wywoływanie go nie 
tylko nie ma celu, lecz jest szkodliwe.

Od chwili urodzenia się powinno dziecko 
sypiać w tern samem łóżeczku, które słu­
żyć ma dlań i w kilku latach następnych. Mu­
si ono być dosyć wysokie, aby osoby, pielę­
gnujące dziecko, nie były zmuszone nadto na­
chylać się. Boki łóżeczka mają być zabez­
pieczone siatkami, aby dziecko nie wypadło. 
Materace sprężynowe jako puste wewnątrz, 
są niewłaściwe; zamiast nich zalecamy ma­
terace, wysłane końskiem włosiem, a pokryte 
płótnem i gumową powloką, na którą kładzie 
się jeszcze druga warstwa płótna, a na niej 
dopiero układa się dziecko.

Łóżeczka dziecięcego nie trzeba ogrzewać 
flaszkami podczas snu dziecka, lecz poprzed­
nio, zanim się je położy.

Kołderki nie należy naciągać na usta i no­
sek dziecka, lecz tylko po szyję.

Mamce lub matce nie wolno brać dziecka 
w nocy do swego łóżka, powinno ono zaw­
sze samo sypiać. Najlepiej w nocy nie kar­
mić i przyzwyczaić dziecko do tego; a jeżeli 
się daje w nocy pierś dziecku, to powinno 
się to robić jaknajrzadziej i natychmiast po
nakarmieniu trzeba dziecko położyć napo
wrót do łóżeczka
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nie zatrzymywać! Już nieraz zdarzały 
się wśród snu wypadki uduszenia dzieci przez 
starsze osoby, sypiające wraz z niemi!

Koszykowy wózek potrzebny jest dla 
dziecka, aby módz je wywozić na świeże po­
wietrze. Wózek ten pozwala dziecku leżeć 
podczas spaceru, niema więc potrzeby nosze­
nia go na ręku, nadto mamka ma ręce swo­
bodne, może więc uważać na dziecko, nie mę­
cząc się, a nawet odpoczywając. W wózku 
takim, wysłanym materacem, jak wyżej, dziec­
ko może nawet sypiać podczas pierwszych 
miesięcy życia. Najlepiej jednak na noc kłaść 
dziecko do łóżeczka, do krótszej zaś drzem­
ki dziennej i spacerów korzystać z wóz­
ka. Wózek dziecięcy powinien być o tyle głę­
boki, aby dziecko wypaść z niego nie mogło. 
Budka wózka winna być urządzona do prze­
kładania na obie strony dla ochrony od wia­
tru i słońca, a zawiasy zasłonięte ochraniają­
cą skórą, aby rączka dziecka nie mogła dostać 
się pomiędzy nie i uledz zgnieceniu.

9. NIEKTÓRE UWAGI DOTYCZĄCE NOSZENIA 
DZIECKA, OKRYCIA, WYNOSZENIA NA ŚWIEŻE 

POWIETRZE, CHODZENIA, ZABAWEK i t. d.

Dziecko powinno być noszone w podusz­
ce, póki nie nauczy się siedzieć prosto bez wy­
ginania grzbietu i gdy zdoła trzymać główkę 
prosto, bez opuszczania jej na dół lub na bok.
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Ma to miejsce zazwyczaj już w 5—6 miesią­
cu życia. Przedwczesne zmuszanie niemowląt 
do siedzenia miewa złe skutki, osłabia mięś­
nie i kręgosłup, a u dzieci, skłonnych do cho­
roby angielskiej, sprowadza skrzywienie krę­
gosłupa.

Chcąc podnieść dziecko, nie trzeba chwy­
tać go za rączki, lecz
oburącz obejmować klat­
kę piersiową pod paszka­
mi. Nosić na ręku dziecko 
należy przekładaj ąc co pe­
wien czas z ręki na rękę, 
gdyż przy jednostron- 
nem trzymaniu może na­
stąpić skrzywienie krę­
gosłupa (fig. 1). Dzieci, 
umiejące już siedzieć, nie 
powinny być przez cały 
dzień noszone na ręku, bo 
kręgosłup ich łatwo ule­
ga skrzywieniu, a przy- 

Fig. 1. Skrzywienie kręgosłu­
pa wskutek jednostronnego 
trzymania dziecka na ręku.

tem dzieci rozkapryszają się, tak, iż nie chcą
potem leżeć w łóżeczku, lecz wymagają nie­
ustannej obecności matki lub niańki. Zwy­
czaj ten najgorzej działa w razie choroby 
dziecka, które wymaga, aby je bezustannie 
noszono, a gdy życzeniu temu nie staje się 
zadość, wówczas krzyczy ciągle, co nie przy­
czynia się wcale do szybkiego wyzdrowienia.

Przedwczesne przyzwyczajanie dzie­
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ci do chodzenia również jest szkodliwe, jak 
przedwczesne sadzanie. Wszelkie aparaty, 
wszelkie maszyny (stołki, chodaki, pasy i t. p.) 
są zbyteczne, a nawet szkodliwe; należy cier­
pliwie czekać, aż naturalny instynkt i po­
czucie siły mięśniowej skłoni dziecko 
do samodzielnego podnoszenia się i do prób 
chodzenia. Aby mu ulżyć w tym względzie, 
pożądane jest, choć nie konieczne, otoczyć 
je meblami (stół, krzesła, szafy i t. p.) o któ­
re mogłoby się opierać. Ponieważ jednak 
o ostre brzegi mebli łatwo rozbić się może, 
przeto zamiast nich zalecam bar jery do 
chodzenia; są to deski, wysokie na y2 me­
tra, ułożone w czworobok i wewnątrz dobrze 
wysłane. Dziecko wstawia się w środek czwo­
roboku i pozostawia własnemu przemysłowi. 
Wówczas czołga się ono, podnosi i próbuje 
chodzić. Naturalnie, że na podłodze, otoczo­
nej przez barjerę, rozścielamy dywanik.

Ponieważ dzieci podczas snu rozgrzewają 
się, przeto nie trzeba ich zaraz po obudze­
niu się wyjmować z pościeli i nawpół-nagich 
obnosić po pokoju, wtedy bowiem najłatwiej 
je przeziębić. Wogóle niejednokrotnie można 
zauważyć, że górne części ciała dziecięcego 
ochrania się koszulką, kaftanikiem i chustką, 
podczas gdy dolne t. j. nóżki, uda i pośladki 
pozostawia się bez ubrania i wystawia na 
działanie otaczającej atmosfery. Stąd łatwe 
przeziębienie; dobrze więc dzieciom, wyjętym 
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z poduszki i noszonym, nakładać pończosz­
ki, sięgające do kolan. Stawianie niemowląt 
bosemi nóżkami na zimnych stołach lub po­
dłogach wywołuje podrażnienie skóry, 
udzielające się całemu ciału i objawiające się 
kichaniem i katarem. Oprócz pończoch uży­
wa się jeszcze flaneli, którą owija się nóżki, 
pośladki i brzuszek.

Dziecko, przebywające w pokoju, nie po­
trzebuje żadnego nakrycia na głowę. Tak 
rozpowszechnione dawniej czepeczki są 
zbyteczne, a nawet szkodliwe, gdyż rozgrze­
wają główkę i przyczyniają się do obfitszego 
wydzielania tłuszczu ze skóry na główce i do 
wytwarzania c i e m i e n i u c h y. Co do tej ostat­
niej, to jakiś dziwny przesąd nie zezwalał na 
usuwanie jej; tymczasem trzeba ją jaknaj- 
szybciej usunąć, aby wskutek rozkładu strup- 
ków nie wytworzyło się zapalenie skóry na 
główce. W tym celu naciera się na noc ca­
łą główkę oliwą prowancką, obwija płatem 
gumowym, a nazajutrz rano zmywa letnią 
wodą i mydłem glicerynowem.

Przy wynoszeniu dziecka na dwór podczas 
chłodniejszej pory roku, nakłada się na głów­
kę jego czepeczek (z siatki o dużych okach), 
a na to lekki kapelusik.

Zakrywanie welonem twarzy dziecka pod­
czas snu jest szkodliwe dla zdrowia, utrud­
nia bowiem dopływ powietrza, rozgrzewa je 
zanadto, i wskutek tarcia o nosek, bródkę

I
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i policzki rozbudza dziecko. Zamiast welo­
nu lepiej używać wózka z budą, zasłaniają­
cą dziecko od przewiewu i zbyt jaskrawych 
promieni świetlnych.

Niemowlęta powinny być wynoszone co­
dziennie na świeże powietrze, jeżeli jest 
pogodnie i ciepło. Dzieci, urodzonych w zi­
mie, nie wynosi się przez pierwsze trzy mie­
siące na powietrze, łatwo bowiem ulegają 
przeziębieniu. Dzieci zaś, które w lecie przy­
szły na świat, mogą być jaknajwcześniej wy­
noszone; lepiej jednakże poczekać z tern aż 
do chwili zaszczepienia i przyjęcia się ospy 
ochronnej. W pogodę, w lecie może dziecko 
przez cały dzień pozostawać na powietrzu, w zi­
mie zaś wynosi się je dwa razy dziennie, za każ­
dym razem na 15—60 minut, stosownie do tempe­
ratury. W dnie dżdżyste, wietrzne i bardzo 
zimne nie wynosi się dzieci wcale z domu. 
Hartowanie tak młodych istot jest niewłaściwe.

Huśtanie dziecka, jako też podrzuca­
nie, uprawiane tak często ze względu na 
pewną widoczną radość, jaką nagłe te ruchy 
sprawiają dziecku, jest dlań szkodliwe, powo­
duje bowiem wstrząśnienia mózgu, nadto w ra­
zie nieostrożności grozi dziecku silnem roz­
biciem.

Podobnież bezsensowym jest zwyczaj zwra­
cania uwagi dziecka na osoby i przedmioty 
za pomocą silnych wrażeń zmysłowych (krzyk, 
dzwonienie, łechtanie, klaskanie, zapalona 
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świeca, szczypanie i t. p.). Hałaśliwe zabawy 
starszych dzieci również przeszkadzają nie­
mowlętom, a szczególniej mającym już po kil­
ka miesięcy; zwracają one uwagę na te za­
bawy, na śmiechy i krzyki, zapominając o gło­
dzie i śnie, czego wynikiem bywa słaby roz­
wój ciała i blada cera.

Najlepiej przeto, gdy dziecię ssące posiada 
swój własny pokój, o czem już powyżej by­
ła mowa i gdy się tego wszystkiego unika.

Przyzwyczajenie do czystości tj. do 
oddawania wydzielin nie pod siebie, lecz do 
nocnika, powinno rozpoczynać się już pod­
czas okresu karmienia, a mianowicie od szó­
stego miesiąca życia: zaraz po obudzeniu się 
dziecka należy je wyjąć z łóżeczka i trzymać 
nad nocnikiem, a w ciągu dnia, gdy nie śpi, 
trzeba to co godzinę powtarzać. Dziecko 
wkrótce rozumie znaczenie tego wysadzania 
i przyzwyczaja się do regularnego oddawa­
nia wydzielin.

Ponieważ dzieci biorą wszystko do ust, 
przeto trzeba zwracać uwagę na zabawki, 
które im dajemy, a mianowicie unikać wszel­
kich przedmiotów farbowanych. Nawetubio- 
ry lalek powinny być z białego płótna, albowiem 
tanie tkaniny farbowane są zazwyczaj trujące. 
Najlepszemi zabawkami dla dziecka są wyroby 
z białej gumy. Zabawek metalowych także 
nie trzeba dawać małym dzieciom, na nich 
bowiem osadza się grynszpan, nadto mogą 

Zdrowie dziecka. 3 
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się niemi skaleczyć. Przypominamy, że dzwo­
neczki, umieszczane na grzechotkach, bardzo 
łatwo odrywają się, skutkiem czego dzieci 
mogą je połknąć, co jest bardzo niebezpie- 
cznem i dlatego należy używać grzechotek 
bez dzwonków przyczepionych. Zabawki te 
muszą być jednak zupełnie czyste, a zatem 
przed daniem ich dziecku za każdym ra­
zem starannie umyte i czystym płatkiem 
wytarte, bo na nich osadzają się rozmaite nie­
czystości, a dziecię bierze zabawki do ust.

Nie powinno się pozwalać, by pies lub kot 
lizał dziecię, lub żeby dziecko ich dotykało 
albo, jak się często zdarza, rączkę im w pysk 
wkładało. Niesie ono potem tę rączkę do bu­
zi, a ponieważ na skórze zwierząt znajdują 
się często nieczystości i zarazki, nabywa cho­
roby, której przyczyny zwykle domyśleć się 
nie możemy.
10. UWAGI NAD ROZWOJEM CIAŁA SSAWCÓW.

Najpewniejszą miarą dla oceny prawidło­
wego rozwoju ciała dziecka jest przybywa­
nie wagi. W okresie karmienia ciężar cia­
ła dzieci wzrasta wedle pewnych określonych 
praw. W ciągu pierwszych dni po urodzeniu 
dziecko traci na wadze, z powodu wydala­
nia się smółki, przyzwyczajania się do no­
wych warunków życia i niedobrego jeszcze 
trawienia pokarmu. Strata ta na wadze wy­
nosi około 71 kilograma (przeszło x/2 funta).
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Dzieci, karmione piersią, nieco mniej tracą 
na wadze, niż te, którym podawane bywa 
mleko krowie.

Od 4-go dnia życia poczyna dziecko ponow­
nie nabierać wagi, a około 10-go dnia po­
wraca do tej wagi, jaką posiadało w dniu na­
rodzin. Przeciętnie waga donoszonego nowo­
rodka wynosi 37^ kilograma (siedm funtów).

Oto tabliczka prawidłowego przy­
rostu wagi noworodków.

Pierwotna waga nowonarodzonego 
jest 3250 gramów.

Przyrost wagi. Waga ogólna.
Koniec 1 miesiąca 750 gramów 4000 gramów

n 2 99 700 99 4700 99

3 99 650 99 5350 99

99 4 99 600 99 5950 99

99 5 99 550 99 6500 99

99 6 99 500 99 7000 99

99 7 99 450 99 7450 99

99 8 99 400 99 7850 9*

99 9 99 350 99 8200 99

99 10 99 300 99 8500 99

99 11 99 250 99 8750 99

99 12 99 200 99 8950 99

Znaczne różnice pomiędzy wagą dziecka
a wykazanemi w tej tabliczce cyframi są ozna­
ką złego rozwoju noworodka.

W pierwszym kwartale powinno dziecku 
przybywać po 30 gr. dziennie, w drugim kwar­
tale po 18 gr., w trzecim po 12 gr., a w czwar- 

3*
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tym po 8 gr. W końcu roku pierwotna wa­
ga noworodka (7 funtów) powinna wzrosnąć 
w trójnasób (21 f.). Złe odżywianie i choro­
by powstrzymują prawidłowy przyrost wagi.

Trzeba się starać ważyć dziecko 
co tydzień w tym samym dniu i go­
dzinie i zapisać wynik ważenia. O dobroci 
i dostateczności pokarmu nie można sądzić 
z samego wyglądu dziecka: tylko przybytek 
na wadze jest racjonalną i prawdziwą wska­
zówką rozwoju dziecka.

Do ważenia dzieci nadaje się waga dzie­
siętna; wagi sprężynowe i balansowe są nie­
właściwe. Ważąc dziecię, pokrywamy szalkę 
wagi płatem flanelowym, na którym układa­
my dziecko, odziane w koszulkę i kaftanik 
i przykryte pieluszką. Od ogólnej wagi odej­
muje się następnie waga tej odzieży, którą 
dziecko miało na sobie przy ważeniu, nie zaś 
innych podobnych kawałków bielizny, nie 
wszystkie bowiem jednakowy posiadaj ą ciężar.

Długość noworodka wynosi około 50 
centymetrów, w pierwszym roku przybywa 
mu 20 ctm., w drugim 10 ctm., w trzecim 7 ctm., 
w następnych po 4 ctm. co rok.

Dosyć ważną wskazówką do oceny rozwo­
ju jest także objętość główki. Mierzymy 
ją tasiemką centymetrową, przeprowadzając 
przez najwypuklejszy punkt tyłogłowia, przez 
skronie i wypukłości czoła. Główka nowo­
rodka ma 33 — 35 ctm., a po pierwszem pół­
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roczu ma w objętości już 42—43 ctm. A za­
tem przez 6 miesięcy przybywa 8 ctm., co za­
leży od szybkiego wzrastania mózgu.

Na wierzchołku główki dziecięcej znajduje 
się otwór, przykryty tylko skórą i błonką 
podskórną, stanowiący wolną przestrzeń po­
między stykającemi się w tern miejscu kośćmi 
czaszkowemi. Otwór ten zwie się ciemiącz- 
kiem i miewa około 2 ctm. w średnicy. Cie- 
miączko zmniejsza się pbwoli, a w końcu 13— 
14-go miesiąca wskutek kostnienia błony zu­
pełnie zarasta. Jeżeli zaś nie zmniejsza się 
systematycznie, dowodzi to, że dziecko cierpi 
na krzywicę czyli angielską chorobę.

Spokojne, zadowolone usposobie­
nie noworodka jest także dowodem prawi­
dłowego rozwoju. W drugim miesiącu poczy­
na dziecko uśmiechać się.

Umysłowe zdolności zaczynają właściwie 
rozwijać się dopiero w początkach drugiego 
roku życia. Pierwsze objawy woli (ruchy 
chwytania, kierowanie wzroku) występują 
w początkach drugiego kwartału, a pierwsze 
próby mówienia w końcu pierwszego roku J).

11. ZĄBKOWANIE.

O tej sprawie pomówimy nieco obszerniej, 
nie dlatego jednak, aby objaw ten był spra-

*) Szczegóły o rozwoju umysłowym dziecka p. Psy­
chologia dziecka. L. Wolberga. 
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wą trudną lub niebezpieczną dla dziecka, 
lub wymagał specjalnych sposobów pielęg­
nowania i pomocy, lecz aby wykazać, że 
wszelkie obawy i niebezpieczeństwa, 
przypisywane przez ogół ząbkowa­
niu t. j. wyrzynaniu się zębów mlecz­
nych ze szczęk dziecięcych, są bez­
podstawne i że należy uważać je za 
urojenia.

Dzieci, zrzadkie mi wy ją tkam i, przy­
chodzą na świat bez zębów. Dopiero w 7—8 
miesiącu wyrzynają się pierwsze zęby; nie­
raz wcześniej (na wsi), nieraz znacznie póź­
niej. Ze sprawą ząbkowania łączono naj­
rozmaitsze choroby, przypuszczając, że pra­
widłowy ten proces może oddziaływać na na­
rządy oddychania, krążenia i trawienia; przy­
puszczano też, że ząbkowanie samo przez się 
wywołuje rozmaite choroby t. zw. «na ząbki». 
Inni sądzą, że ząbkowanie usposabia dzie­
ci do chorób, obniża bowiem ich odporność, 
choć samo przez się chorób nie powoduje. 
Inni jeszcze utrzymywali, że przerzynanie się 
zębów przez dziąsła ogromnie rozdrażnia sy­
stem nerwowy dziecka i że podrażnienie to 
odbija się na narządach wewnętrznych.

Wszystkie te teorje pozbawione są rozsąd­
nej podstawy. Choroby, zdarzające się pod­
czas ząbkowania, mają właściwe sobie przy­
czyny i zupełnie od sprawy wyrzynania się 
zębów nie zależą.
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Zwykle ogól publiczności, nawet bardzo in­
teligentnej, odróżnia pięć następujących cho­
rób «na ząbki»: 1) konwulsje, 2) gorączkę, 
3) kaszel, 4) rozwolnienie, 5) wysypki.

Konwulsje są objawem rozmaitych chorób 
zdarzających się w dzieciństwie. Dzieci wo- 
góle są do nich bardzo skłonne. Wszelkie 
choroby gorączkowe, wszystkie niemal cho­
roby mózgowe i nerwowe, jakoteż choroba 
angielska, cięższe zaburzenia w trawieniu i t.p. 
mogą powodować konwulsje (drgawki). W ra­
zie zatem wystąpienia tego objawu, nie trze­
ba przypisywać go «ząbkom» i zaniedbywać 
leczenia, lecz natychmiast zawezwać lekarza, 
który wynajdzie przyczynę choroby i zapo­
biegnie dalszemu jej rozwojowi. Najczęst­
szą przyczyną drgawek u ssącycli bywa 
choroba angielska główki (krzywica 
czaszki—Craniotabes). Choroba ta od­
działywa jednocześnie na sprawę ząbkowania, 
utrudnia wzrost i wyrzynanie się zębów; stąd 
zapewne powstało przypuszczenie, że ząbko­
wanie jest przyczyną drgawek.

Gorączka na ząbki jest objawem innej 
choroby, przypadkowo zdarzającej się pod­
czas ząbkowania. Do takich chorób należą 
np.: zapalenia migdalków, katar żołądka, gry­
pa, afty w ustach. A zatem, w razie zjawie­
nia się gorączki u ząbkującego dziecka na­
leży także wezwać lekarza.

To samo możemy powiedzieć o kaszlu na 
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ząbki, który jest objawem kataru nosa, ka­
taru krtani lub oskrzeli, powstających z prze­
ziębienia, do którego dzieci, jak wiadomo, na­
der są skłonne. Kaszlu tego nie trzeba za­
niedbywać, składając go «na ząbki», gdyż 
może się z niego rozwinąć silne i niebezpie­
czne zapalenie oskrzeli, a nawet płuc.

Rozwolnienie jest objawem zepsucia żo­
łądka i kiszek, które u dzieci nader często się 
zdarza, szczególniej letnią porą; trzeba je za­
tem leczyć, a nie uważać za «ząbkowe» i za­
niedbywać.

Wysypki bardzo często zdarzają się na 
ciele dzieci i zależą od rozmaitych przyczyn 
(niestrawność, nerwowość, zołzy czyli skro­
fuły, nieczystość, robactwo i t. p.), lecz nigdy 
od ząbkowania. To samo z całą stanowczo­
ścią utrzymujemy o chorobach oczów 
i o wypływie z uszów, również niesłusz­
nie przypisywanych «nieszczęsnemu ząbko­
waniu*.

Wyrzynanie się ząbków nie spra­
wia dzieciom żadnej przykrości i nie 
powoduje źadnej choroby. Toż zazwy­
czaj niańka lub mamka przypadkowo pewne­
go poranku znajduje biały brzeżek wyrżnię­
tego ząbka na dziąsłach dziecka i z tryum­
fem pokazuje go matce, która dotychczas 
wcale nie podejrzewała, że dziecko jej dosta­
ło ząbek.

Obfite ślinienie się dzieci, także przypi­



41

sywane ząbkowaniu, również nie od tego za­
leży, lecz od rozwoju gruczołów ślinowych; 
poprzedza ono znacznie wyrżnięcie się pierw­
szego ząbka, a trwa nieraz do końca drugie­
go roku życia.

Wszelkie zatem choroby, które w okresie 
ząbkowania tak często przytrafiać się zwy­
kły, wymagają właściwego leczenia, gdyż nie 
zależą wcale od sprawy ząbkowania. Tak sil­
nie rozpowszechniony przesąd, jakoby «ząb- 
ki» były powodem rozmaitych chorób, które 
po wyrżnięciu się ząbka niby to same przez 
się ustępują, spowodował już niejedno nie­
szczęście, wynikłe z zaniedbania i lekceważe­
nia. Czas zatem, aby ta stara, a nieprawdzi­
wa teorja dawnych lekarzy, która obecnie 
stała się własnością, a nawet dogmatem bab, 
felczerów i akuszerek, wyszła nareszcie z mo­
dy i ustąpiła miejsca racjonalniejszym poglą­
dom. Wskutek samego ząbkowania dzieci 
nigdy nie gorączkują, jak to wykazały ścisłe 
mierzenia termometrem. Młodsze dzieci są 
wogóle wrażliwsze na choroby, niż starsze; 
a że na ów właśnie okres dzieciństwa przy­
pada sprawa ząbkowania, przeto powstało 
pojęcie o wzajemnej zależności i związku ząb­
kowania, które uważa się za przyczynę roz­
maitych chorób, wtedy pojawiających się.

W obu szczękach dziecka rozwija się 20 zę­
bów zwanych mlecznemi; ząbkowanie to 
t. j. wyrzynanie się tych zębów kończy się 



42

dopiero w początkach trzeciego roku życia. 
Jak mówiłem wyżej, pierwsze ząbki wyrzy- 
nają się zazwyczaj w siódmym miesiącu, a mia­
nowicie najpierw pokazują się dwa dolne zę­
by sieczne (w środku szczęki), poczem po kil­
ku tygodniach wyrzynają się cztery górne 
zęby, także sieczne.

Po dłuższej przerwie, wynoszącej około 
trzech miesięcy, zjawia się trzecia grupa sze­
ściu zębów, wyrzynających się w pewnych od­
stępach czasu jeden po drugim; a mianowi­
cie: jeden górny ząb trzonowy, potem dolny 
boczny ząb sieczny, drugi górny trzonowy, 
potem dwa dolne zęby trzonowe i drugi bocz­
ny sieczny w dolnej szczęce.

Czwarta grupa zębów zjawia się w końcu 
drugiego roku i składa się z czterech kłów, 
z których górne dwa, zwane zębami ocznemi, 
uważane są za bardzo niebezpieczne — natu­
ralnie bez rozsądnego powodu. Wyrzynanie 
się tych czterech mlecznych zębów trwa 6—8 
tygodni.

W początkach trzeciego roku wyrzynają 
się cztery ostatnie zęby mleczne, a mianowi­
cie trzonowe tylne.

Wyrzynanie się zębów następuje wskutek 
powolnego wyrastania zęba ze szczęki i prze­
cierania dziąsła przez ostrze zęba od we­
wnątrz; wobec tego, wszelkie instrumenty 
i przedmioty, służyć mające do szybszego prze­
tarcia dziąsła od zewnątrz, nie prowadzą do 
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celu. Dlatego też kostki, korzenie fijolkowe, 
kawałki gumy, dawane dzieciom do żucia 
i reklamowane przez handlarzy naszyjniki, 
zwykłe i «elektryczne», jakoteż wszelkie dro­
gie kamienie (korale, bursztyny) nie mają 
żadnego znaczenia, nie przyśpieszają ząbko­
wania i nie sprawiają żadnej ulgi. Przed­
mioty te są raczej szkodliwe, powodują nad­
mierne ślinienie, a w ich porach zatrzymują 
się i rozkładają resztki pokarmów, które na­
stępnie dostają się do żołądka i wywołują za­
burzenia w trawieniu. Niejedno rozwolnie­
nie u ząbkujących dzieci sztucznie zostaje wy­
wołane przez owe środki, mające niby ułatwić 
ząbkowanie.

Powtarzam, że sprawa wyrzynania się zę­
bów wcale nie sprawia dzieciom przykrości.

12. ODŻYWIANIE SSAWCA.

I. ODŻYWIANIE NATURALNE PIERSIĄ MATKI LUB MAMKI.

Naturalnym środkiem odżywczym 
dla noworodka jest pokarm, wydzie­
lany przez piersi matki. Mleko to za­
wiera wszelkie substancje chemiczne, niezbęd­
ne dla rozwoju dziecka, tak że oprócz do­
brego pokarmu, dziecko do końca pierwsze­
go roku życia nie potrzebuje żadnych in­
nych środków odżywczych.

Każda zdrowa matka powinna karmić swe 
dziecko, jak tego natura wymaga, przygoto­
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wująca zawczasu piersi jej do wydzielania tej 
cieczy. Lekarz powinien orzec, czy matka 
jest zdrową i czy posiada dostateczny po­
karm do karmienia swego dziecka.

Niekarmienie własnego dziecka ze wzglę­
du na osobistą wygodę, elegancję lub pa­
nujący obyczaj, a raczej—nieobyczajność, jest 
poprostu przestępstwem względem natury 
i własnego potomstwa.

W 12—15 godzin po porodzie, po wypoczę­
ciu matki i dziecka, przykłada się noworod­
ka po raz pierwszy do piersi. Pokarmu w niej 
jeszcze mało, ten bowiem dopiero w 3 — 5 
dniu obficie wydzielać się poczyna; lecz i kil­
ka kropel wystarcza dla posiłku noworodka 
w pierwszych dniach jego życia. Pierwszy 
pokarm, t. zw. siara (colostrum), obfituje w so­
le, które działają łagodnie przeczyszczająco; 
to przyczynia się do szybszego wydzielenia 
się smółki z kanału pokarmowego dziecka. 
Dziecię trzeba przystawiać do piersi co 4—5 
godzin; pod wpływem ssania poczyna wyra­
biać się i pokarm. Podawanie noworodkom 
naparu rumianku, wody z cukrem, naparu 
kminku, herbaty i t. p., praktykowane przez 
akuszerki, zupełnie jest niewłaściwe i nie po­
trzebne. Wszystkim ssącym zwierzętom i czło­
wiekowi natura dała do pierwszego karmie­
nia mleko, a nie co innego, mlekiem więc 
własnem powinna kobieta karmić swoje nie­
mowlę, a nie herbatą lub rumiankiem.
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W razie zupełnego braku pokarmu w cią­
gu pierwszych dni jeszcze nie trzeba poić 
dzieci wyżej wymienionemi naparami i odwa­
rami, lecz trzeba podawać im mleko stery­
lizowane, stosownie rozcieńczone, o czem 
poniżej mówić będziemy.

Noworodek wypija z piersi w drugim dniu 
życia około 100 gramów mleka, w 3-m dniu— 
200, w 4-m — 230, w 5-m — 360, w 6-m — 450, 
w 7-m—500, w 8-m—550, w 9-m—600, w 10-m— 
650. W drugim tygodniu wypija już około 
% litra, a w 4-m miesiącu—cały litr mleka.

Mleko zdrowej kobiety zawiera około 90% 
wody, 2% białka czyli sernika, 3%% tłuszczu 
(masła), 5% cukru mlecznego, 0.2% soli.

Mleko kobiece, jako też gruczoły piersiowe 
kobiety wcale nie zawierają bakterji.

Brodawki piersiowe karmiącej łatwo 
pękają, a z pęknięć tych tworzą się nader 
bolesne ranki, owrzodzenia, a później nawet 
duże ropnie w samej piersi. Trzeba przeto 
codziennie obmywać brodawki arakiem, aby 
wzmocnić ich skórę, nadto przed i po każdem 
karmieniu obmywać letnim rozczynem kwa­
su bornego, a to w celu zachowania zupeł­
nej ich czystości. Przy niezachowaniu czy­
stości przez drobne pęknięcia brodawek łatwo 
wnikaj ą do gruczołów piersiowych zarazki, 
powodując bolesne i długotrwałe zapalenia, 
kończące się ropieniem (wrzód), wymagają- 
cem operacji. Zarazki te przenoszą sobie 
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nieraz same położnice za pośrednictwem pal­
ców, zanieczyszczonych odchodami połogowe- 
mi. Z wielką zatem starannością trzeba pie­
lęgnować brodawki karmiącej, aby uniknąć 
najdrobniejszej ranki na nich. W tym celu 
jeszcze raz zalecamy czystość i obmywanie 
brodawek płynami wyskokowemi (wodą ko- 
lońską, arakiem, spirytusem).

Brak pokarmu u matek zależy często od 
surowej djety, jaką położnice zachowują, na 
skutek polecenia akuszerek, przez pierwszy 
tydzień po porodzie. Mojem zdaniem (Hoch- 
singer), zdrowa położnica już na drugi dzień 
po porodzie może jadać białe mięso pieczone 
i pić mleko.

Co do djety karmiącej mamy tylko kilka 
ogólnych uwag do wypowiedzenia, pozosta­
wiając szczegółowe wskazówki lekarzowi do­
mowemu. Karmiąca powinna unikać wszyst­
kich tych potraw, o których z doświadczenia 
wie, że jej szkodzą. Potrawy wzdymające 
są wogóle szkodliwe; należą do nich owoce 
strączkowe, kartofle, chleb razowy, orzechy 
i t. p. Korzenne przyprawy, jakoto: pieprz, 
imbir, papryka, chrzan i t. p. szkodzą dziec­
ku. Napoje, zawierające dużo kwasu węgla- 
nego (woda sodowa, szampan) również są nie­
właściwe. Natomiast mleko i potrawy mlecz­
ne, jaja, chleb pytlowy z masłem, bulki pszen­
ne i mięso dodają sił karmiącej i zwiększają 
wydzielanie pokarmu.
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Wogóle pamiętać trzeba o tem, żeby die­
ta karmiącej składała się z potraw 
mięszanych i różnorodnych, z wyłą­
czeniem wskazanych powyżej — szkodliwych.

Najlepszym napojem jest dobra czysta 
woda. Ponieważ woda stanowi 90% mleka, 
a dziecko w końcu pierwszego półrocza wy­
pija dziennie więcej niż kwartę mleka, prze­
to tak wielką stratę cieczy powinna karmią­
ca zastąpić obfitem piciem mleka i wody. 
Zalecane zazwyczaj osobom karmiącym picie 
piwa uważam za niewłaściwe. Jeżeli kar­
miąca ma mało sił, to dla wzmocnienia może 
w ciągu dnia wypić dwie szklaneczki dobre­
go piwa (owsianego, pilzeńskiego, monachij­
skiego); wódek zaś, likierów, mocnych gatun­
ków win wcale używać nie powinna. Z in­
nych napojów zalecamy czekoladę, kakao, 
herbatę i lekką kawę z mlekiem lub ze śmie­
tanką.

Osoba karmiąca powiną zupełnie wyrzec 
się balów i zabaw, przeciągających się do 
późnej nocy, natomiast poźądanem i korzyst- 
nem jest dla niej przebywanie na świeżem 
powietrzu i rozsądne, umiarkowane korzy­
stanie z towarzystwa.

Dziecko powinno być regularnie kar­
mione, a mianowicie, poczynając od dru­
giego tygodnia życia, co dwie godzi­
ny (podług zegarka), a od piątego ty­
godnia — nie częściej jak co trzy go- 
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dżiny. W nocy, od godziny 11-ej do 6-ej 
zrana, nie daje się dziecku wcale ssać. Od 
samego początku -trzeba przyzwyczajać dziec­
ko do tego porządku rzeczy, nigdy nie uży­
wając karmienia jako środka uspakajające­
go krzyk dziecka (nawet i w nocy).

Jeżeli matka karmić nie jest w stanie, wte­
dy trzeba nająć mamkę. Nie tak to łatwo 
dostać «dobrą mamkę*. Osoby te, najmu­
jące się do karmienia cudzych dzieci, anioła­
mi być nie mogą! Należą one zazwyczaj do 
najniższych sfer społeczeństwa, a wynajmują 
się jedynie wskutek ubóstwa i nędzy. Nie­
podobna przeto zbyt wielkich stawiać im wy­
magań, zadawalniając się dobrym pokarmem, 
ochędóstwem, spokojnem usposobieniem i mo- 
ralnem życiem, a nie zważając na wady, któ­
re dadzą się znosić.

Należy uważać mamkę za karmicielkę 
i starać się o zadowolnienie jej, nie idegając 
jednak kaprysom i nie psując łakociami i po­
darkami, pod wpływem których nabiera ona 
grymasów i staje się wiecznie wymagającą, 
a nigdy nie jest zadowoloną. Nadto mamka 
powinna bezwarunkowo być posłuszną i speł­
niać wszystkie polecenia, dotyczące zdrowia 
dziecka.

Wybór mam ki należy do lekarza, o tern 
przeto rozpisywać się nie będę. Ponieważ 
jednak w wielu miejscowościach brak jest le­
karza, któryby mógł ocenić i wybrać stosowną
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mamkę, przeto w kilku słowach damy naj­
ważniejsze wskazówki, na które należy zwró­
cić uwagę, godząc mamkę.

Mamka nie powinna być zbyt młodą ani 
zbyt starą; najwłaściwszy wiek 20—30 lat. Ko­
lor włosów nie ma żadnego znaczenia. Uspo­
sobienia niechaj będzie wesołego, charakte­
ru dobrego. Przedewszystkiem powinna być 
zdrowa, wolna od wszelkich chorób dziedzicz­
nych lub przewlekłych, tak ogólnych jak 
umiejscowionych w niektórych narządach. 
Policzki, wargi i dziąsła powinna mieć czer­
wone, nadto dziąsła zdrowe, jędrne, nie roz- 
pulchnione, zęby zdrowe i całe, oddech świe­
ży, słuch dobry. Na skórze nie powinna mieć 
żadnych krost, ani strupów; gruczoły na 
szyi, pod pachami i w pachwinach nie po­
winny być powiększone. Oczy zdrowe, nie 
zaczerwienione, nie ropiejące. Powinna być 
dobrej budowy ciała, piersi mieć pełne, bro­
dawki piersiowe miękkie niepopękane, a za 
naciśnięciem piersi rękami, mleko powinno 
wypływać kilkunastu strumieniami. W 3 go­
dziny po ostatniem karmieniu w każdej pier­
si karmiącej powinno się na nowo zebrać 
50—80 gramów mleka. Mamki, które już wy- 
karmiły jedno lub dwoje dzieci, lepsze są od 
pierworódek, lepiej bowiem potrafią obcho­
dzić się z dzieckiem.

Wiek dziecka mamki powinien mniej wię­
cej odpowiadać wiekowi dziecka, do którego 

Zdrowie dziecka. 4 

1
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godzi się za mamkę; 4—6 tygodniowa różnica 
nie ma jednak znaczenia. Nie trzeba najmo­
wać mamki, która znajduje się jeszcze w okre­
sie połogowym, ani też takiej, u której od po­
rodu upłynęło już 5 — 6 miesięcy.

Przed podaniem dziecku piersi powinna 
mamka wziąć ciepłą kąpiel, wymyć w niej 
głowę, paznogcie, a najstaranniej piersi. Co 
do djety mamki, to obowiązują w tym wzglę­
dzie teźsame przepisy, które podaliśmy, mó­
wiąc o djecie matek. Nie zabraniajmy mam- 
kom niektórych grubszych potraw, i nie da­
waj my im zbyt wykwintnych, gdyż te wsku­
tek braku przyzwyczajenia szkodzą im.

Zmartwienia, tęsknota za własnem 
dzieckiem, lub wsią rodzinną psują po­
karm i szkodzą dziecku, które dostaje roz­
wolnienia i nie przybiera na wadze. W ta­
kim wypadku trzeba nieraz zmienić mamkę, 
poradziwszy się wpierw domowego lekarza.

Obfite wydzielanie moczu przez dziec­
ko dowodzi, że mamka dużo ma pokarmu, 
zaś papkowate, żółte stołeczki przekonywują, 
że dziecko dobrze trawi ten pokarm. Naj­
lepszym jednak dowodem dobroci pokarmu 
mamki jest przybywanie wagi dziecka, 
o czem już wyżej była mowa.

Dziecko nie powinno ssać dłużej nad 15 mi­
nut za każdym razem, a przez dobę ma być 
7 razy przykładane do piersi w podanych 
powyżej okresach czasu.
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Do końca piątego miesiąca życia 
nie powinien ssawiec dostawać nic 
innego, prócz pokarmu matki. Po tym 
czasie, jeżeli sam pokarm matki lub 
mamki nie wystarcza, o czem przeko­
nywa nas ważenie dziecka, można dziecku 
podawać pożywienie dodatkowe, składa­
jące się ze sterylizowanego mleka kro­
wi e g o, o czem pomówimy obszernie w następ­
nym rozdziale o «sztucznem odżywianiu®.

Przez calyrok, a nawet przez czter­
naście miesięcy powinno dziecko po­
zostawać przy piersi; w razie jednak cho­
roby karmiącej lub ssawca, można go od­
stawić po upływie 7 — 8-go miesiąca życia.

Co dotrwania karmienia, zdania leka­
rzy bardzo są różne; autor niniejszej książ­
ki (Hochsinger) zaleca tylko 9-miesięcz- 
n e karmienie, tłómacz (Wolberg) zaś jest 
za 12—14 miesięcznem trwaniem. Co prawda 
w Niemczech, w Austrji i we Francji, w wiel­
kich przynajmniej miastach, łatwiej jest od­
stawić dziecko i sztucznie je odżywiać, niż 
u nas; tam bowiem mają rzeczywiście dobrze 
sterylizowane mleko, czego nawet przestrze­
gają władze, ale u nas, gdzie przepisy hy- 
gieniczne i rady lekarskie lekceważone by­
wają i poświęcane zapatrywaniom lub za­
chciankom osobistym, przedwczesne odsta­
wianie z następnem sztucznem odżywianiem 
nie zawsze daje dobre wyniki.

4*
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Dopóki matka lub mamka dostateczną po­
siada ilość pokarmu, poty nie potrzeba dziec­
ku dawać żadnego innego pożywienia dodat­
kowego. W 9 — 10-m miesiącu karmienia moż­
na jednakże przystąpić do przyzwyczajania 
dzieci do innych-środków odżywczych, a mia­
nowicie do: mleka krowiego, kleiku, rosołku. 
Zgubnym natomiast jest zwyczaj dawania 
ssawcom rozmaitych potraw papkowatych 
(bułka gotowana w mleku, lub sucharek roz­
moczony w ocukrzonej wodzie), co jest tak 
rozpowszechnione, szczególniej wśród sfer 
uboższych. Papki psują dzieciom żołądek, 
a rodzice przypisują te objawy chorobliwe 
u dziecka złym własnościom pokarmu mamki.

Również złym jest zwyczaj dawania dzie­
ciom do kosztowania wszelkich potraw, prze­
znaczonych dla osób dorosłych. Mała ilość 
spożytej potrawy, czem zazwyczaj usprawie­
dliwiają się rodzice lub służba («dziecko tyl­
ko oblizało łyżkę z barszczem® lub t. p.) 
niczego nie dowodzi, najmniejsza bowiem ilość 
potrawy, niestrawionej przez ssawca, może 
mu szkodzić i popsuć ogólne trawienie.

Czyszczenia miesięczne, występujące 
u matki lub u mamki, .wtedy tylko stanowić 
mogą pobudkę do odstawienia ssawca, jeżeli 
widocznie mu szkodzą; zazwyczaj jednak 
wpływ ich bywa tylko chwilowym i nie trwa 
dłużej nad kilka dni, podczas których dzie­
cię miewa zielone wypróżnienia; po ustaniu 



53

perjodu stan dziecka poprawia się. W takich 
razach nie trzeba odstawiać dziecka, ani też 
zmieniać mamki.

Nie wolno matce, ani mamce karmić dziec­
ka w pozycji leżącej, lecz zawsze siedząc, 
na nizkim stołeczku. Karmić należy naprze- 
mian jedną i drugą piersią.

W razie gorączkowej choroby u karmią­
cej trzeba natychmiast przerwać karmienie, 
wiadomo bowiem, że z krwi osób gorączku­
jących bakterje chorobotwórcze przedostają 
się do pokarmu i szkodzą dziecku. Jeżeli cho­
roba, na którą zapadła karmiąca, jest niedłu­
gą np. zapalenie migdałków, influenza i t. p., 
wtedy przez czas trwania choroby należy 
dziecko odłączyć i karmić je sztucznie, po usta­
niu zaś objawów gorączkowych może karmią­
ca nadal karmić. Przy dłuższych chorobach 
zakaźnych (tyfus, zapalenie płuc, reumatyzm 
ostry i t. d.) trzeba zmienić mamkę lub od­
stawić dziecko.

Niekiedy karmiące nagle i bez wiadomego 
powodu tracą pokarm, pomimo iż poprze­
dnio wydzielały go w dużej ilości. Przyczy­
ny tego wypadku są nieznane; najczęściej 
zachodzi on pod wpływem przykrości, dozna­
wanych przez karmiącą, a szczególniej wsku­
tek złych wieści o stanie zdrowia własnego 
dziecka mamki.

W razie szczupłej ilości wydzielanego po­
karmu, małego przybywania wagi dziecku 
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i brzydkich, zielonych, rzadkich wypróżnień, 
trzeba poradzić się lekarza, od postanowie­
nia którego zależeć będzie zatrzymanie lub 
zmiana mamki.

Nie trzeba jednak samowolnie zmieniać 
mamki co parę dni, opierając się jedynie na 
złym wyglądzie dziecka i jego wypróżnień; 
zepsute bowiem trawienie wymaga dłuższego 
czasu dla poprawy, kilka dni zatem nie mo­
że wystarczyć dla oceny wartości mamki.

Wogóle nie trzeba zbytnio śpieszyć się ze 
zmianą mamki, szczególniej w późniejszym 
okresie karmienia, często bowiem racjonalna 
djeta lub poprawa innych warunków bytu 
mamki dodatnio wpływa na jej pokarm, a nie­
raz zdarzało mi się (tłomacz) za pomocą 
stosownych rad i wskazówek zatrzymać mam­
kę w domu, skąd ją już oddalić chciano, 
i uzyskać znakomity rozwój karmionego przez 
nią dziecka.

Wiadomo, że ssawcom bardzo często odbi­
ja się. Jestto objaw naturalny, spowodowa­
ny wydobywaniem się z żołądka powietrza, 
wyciskanego stamtąd przez napływający po­
karm, i wskutek rozwijania się w żołądku 
znacznej ilości gazów podczas sprawy tra­
wienia mleka.

Czkawka, tak częsta u dziecka ssącego, 
również nie ma znaczenia, jeżeli to skądinąd 
zupełnie jest zdrowe. Powstaje ona wskutek 
kurczu przepony, drażnionej przez naładowa­
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ny żołądek, lub też wskutek chwilowego dzia­
łania zimna (odkrycie ciałka dziecka, zamo­
czenie się).

W razie jakiejkolwiek choroby u ssawca 
należy zasięgnąć porady lekarskiej, a nie le­
czyć na własną rękę. W naszem społeczeń­
stwie rodzice wiele złego czynią swym dzie­
ciom, szafując nadmiernie i przy każdej 
okazji — olejkiem rycynowym i innemi środ­
kami przeczyszczającemi. Jestto zwyczaj nie­
właściwy i szkodliwy; żadnego lekarstwa nie 
wolno dawać dziecku, jeżeli takowe nie zo­
stało przepisane przez lekarza.

II. ODŻYWIANIE SZTUCZNE.

Po napisaniu rozdziału o naturalnem kar­
mieniu ssawców piersią macierzyńską lub 
mamczyną nie byłoby więcej do pisania o ży­
wieniu noworodka, wszelkie bowiem sztucz­
ne odżywianie dzieci jest ryzykowne, i ucie­
kać się można do niego wtedy jedynie, gdy 
niema innego sposobu t. j. naturalnego kar­
mienia. Nietylko doświadczenie, lecz także 
ścisłe statystyczne dane przekonały, że sztucz­
nie żywione noworodki wielkiej podlegają 
śmiertelności, a głównym powodem tego 
są zaburzenia i choroby kanału pokarmowe­
go, które setkami zabierają małe dzieci w sfe­
rze ludzi ubogich, gdzie matki nie mogą sa­
me karmić lub nie są w stanie oddawać ich 
do kobiet, karmiących piersią. Lecz od cza­
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su gdy wynaleziono racjonalne sposoby ste­
rylizowania mleka, możemy obok natu­
ralnego sposobu karmienia, zalecić i ten sztucz­
ny, do którego nieraz uciec się trzeba.

Krowie mleko, uważane jako najlepszy 
środek, zastępujący pokarm kobiecy, mniej 
jest tłuste od mleka kobiecego, lecz obfit­
sze w sernik (białko).

Różnica na rzecz mle­

wody białka tłusz- cukru
czu mlecz.

Mleko kobiece zawiera 87,41% 2,29% 3,78% 6,21%
„ krowie „ 87,17% 3,55% 3,69% 4,88%

ka krowiego ... - 0,24% +1,26% -0,09% -1,33%

Krowie mleko zawiera przeto więcej biał­
ka, tyleż tłuszczu, a mniej cukru, niż kobie­
ce. Rozcieńczenie wodą nie wystarcza zatem, 
aby upodobnić je w zupełności do pokarmu 
kobiecego, tem bardziej iż białko krowiego 
mleka ścina się w żołądku w grube strzępy, 
trudno-strawne, podczas gdy pokarm kobie­
cy ścina się w żołądku w delikatne i mięk­
kie kłaczki.

Profesorowie Ileubner i Soxhlet wyka­
zali, że rozcieńczenie mleka krowiego równą 
ilością 6-procento wego rozczynu cukru 
mlecznego daje mieszaninę, zupełnie po­
dobną do pokarmu kobiecego, tak pod wzglę­
dem składu chemicznego (w którym braku­
jąca część tłuszczu zastąpioną została przez 
cukier), jak i pod względem strawności.
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Czubata łyżeczka (od kawy) cukru 
mlecznego zawiera około 5 gramów; 
na 150 zatem gramów mieszaniny mleka z wo­
dą dodajemy jedną taką łyżeczkę cukru. 
Nie trzeba używać innego gatunku cukru, 
jak mlecznego, ten bowiem znajduje się w mle­
ku ludzkiem i zwierzęcem, co stanowi wska­
zówkę przyrody, nadto chemiczny jego skład 
różni się od składu wszystkich innych ga­
tunków cukru.

Przez cały okres karmienia stopień rozcień­
czenia pozostaje ten sam, nie potrzeba prze­
to zmieniać go co miesiąc, jak to bywa przy 
innych metodach sztucznego odżywiania.

W pierwszych tygodniach życia i u bardzo 
słabych dzieci używamy słabszego rozcień­
czenia, a mianowicie bierzemy na jedną część 
mleka krowiego — dwie części 6% rozczynu 
cukru mlecznego w wodzie. W pierwszym 
miesiącu dajemy dziecku po 75 gramów tej 
mieszaniny za każdym razem, w 2—3 miesią­
ce 125 gr., w 3 — 6 miesiącu 150 gr., a star­
szym po 200 gram.

Profesorowi Gar tn er owi z Wiednia rów­
nież udało się za pomocą centryfugowania x) 
krowiego mleka, rozcieńczonego wodą i osło­
dzonego cukrem mlecznym, otrzymywać mle­
ko o dowolnej zawartości tłuszczu (tłuste

*) Mechanicznego oddzielania w aparacie centryfu- 
galnym tłustych części od mleka. 
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mleko Gartnera), a zatem jeszcze bardziej, 
niż poprzednio wymienione rodzaje, podobne 
do pokarmu kobiecego.

Już przed 25 laty prof. Bied er t praco­
wał nad tą kwestją i wymyślił mieszankę 
śmietankową (Biederta), lecz mleko Gart­
nera jest od niej lepszem.

Jakkolwiek jednak będzie przyrządzone, 
krowie mleko, nie jest ono zupełnie czy s tern, 
t. j. nie jest wolne od szkodliwych bakterji 
i innych zanieczyszczeń. Ażeby otrzymać mle­
ko zupełnie czyste, należy je sterylizować 
czyli wyjaławiać i tylko takie podawać dziec­
ku. Sposoby sterylizowania podane są po­
niżej.

14. STERYLIZOWANIE MLEKA.

Mleko stanowi doskonały grunt dla roz­
woju bakterji, zarówno nieszkodliwych, jak 
i chorobotwórczych. Niszczenie wszelkich 
bakterji, jakoteż ich zarodników w danym 
płynie, nazywamy sterylizowaniem, czyli 
wyj aławianiem.

Zwykłe kwaśnienie mleka zależy także od 
bakterji (t. zw. bakterji kwasu mlecznego).

Mleko krowie targowe zawiera mnóstwo 
bakterji, zazwyczaj nieszkodliwych dla ludzi, 
lecz mogą się w niem zawierać również i bak- 
terje gruźlicze, tyfusowe, choleryczne i inne.

Wiemy już, że mleko kobiece, wydzielają­
ce się z gruczołów piersiowych, wcale nie za­
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wiera bakterji. Mleko krowie w chwili wy­
dzielania się z sutek również nie zawiera bak­
terii, lecz dostają się one doń z rąk doją­
cych osób, z wymion zwierzęcia lub z otacza­
jącego powietrza. W kilka godzin po doje­
niu w każdym sześciennym centymetrze mle­
ka zawiera się przeszło 100,000 bakterji! Na­
wet przy największej czystości (obory, wy­
mion, rąk dojącej osoby i naczyń) niepodo­
bna ilości tej obniżyć bardziej niż do 10,000 
na centymetr sześcienny.

Wobec tego, trzeba koniecznie mleko krowie 
wyjaławiać za pomocą metody Soxh- 
leta. Samo przegotowanie mleka nie wy­
starcza; niszczy ono wprawdzie bakterje, lecz 
nie zabija zarodników, z których bakterje roz­
winąć się mogą; nadto w czasie ostygania 
mleka wpadają doń nowe bakterje z otaczają­
cego powietrza i rozmnażają się w niem z nie­
słychaną szybkością. Dlatego dzieci, przed 
upływem pierwszego roku życia, nie powin­
ny dostawać innego mleka, jak sterylizowa­
ne, szczególniej w wypadkach nagłej zmiany 
odżywiania t. j. zamiany pokarmu kobiecego 
na mleko krowie.

Dziecko, przyzwyczajone do picia czystego 
wyjałowionego mleka, bardzo łatwo daje się 
odstawić od piersi macierzyńskiej i to w każ­
dej porze roku, a zatem i wśród letnich upa­
łów, kiedy tak często zj awia się biegunka u dzie­
ci, karmionych niesterylizowanem mlekiem.



60

Dlatego też dawniej obawiano się odsta­
wiania dzieci letnią porą i słusznem to było 
ze względu na szybkie psucie się mleka 
zwierzęcego w lecie; obecnie jednak, gdy roz­
porządzamy tak dobremi i praktycznemi 
sposobami wyjaławiania mleka — wzgląd ów 
stracił na znaczeniu.

Mylnein jednak jest zdanie, że wyjaławia­
nie odejmuje mleku wszelkie złe przymioty; 
własności chemiczne nie zmieniają się pod 
wpływem tej sprawy, wobec czego mleko uży­
wane do sterylizacji, powinno być jaknajlep- 
szego gatunku, niezbierane, nie rozcieńczone 
przez handlarzy, nie zafałszowane i nie skwaś- 
niałe.

Dla otrzymania dobrego mleka, trzeba urzą­
dzać wzorowe obory, dostarczające czyste­
go, doskonałego mleka do mleczarni, w któ­
rych mleko to podlega wyjałowieniu, lub roz­
cieńczeniu, zastosowanemu do wieku konsu­
mentów. Skrupulatna czystość obory, krów, 
rąk dojącej osoby i naczyń do przechowy­
wania mleka — oto warunki główne. Samo 
przez się rozumie się, że krowy, dające mle­
ko, powinny być zupełnie zdrowe; żywienie 
zaś ich suchą paszą, tak usilnie reklamo­
wane, ma tylko tę zaletę, iż przy tej paszy 
łatwiej o zachowanie czystości w oborze, niż 
przy paszy zielonej.

Wiele matek chełpi się tern, że dla swych 
dzieci otrzymuje mleko «od jednej krowy». 
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Niestety, nie jest to żadną korzyścią, lecz na­
wet wadą. Zdarzać się bowiem może, że da­
na krowa nie będzie zdrowa, a zatem i mle­
ko pochodzące od niej, będzie niedobre; przy 
mieszanem zaś mleku z doju kilku krów wa­
dy mleka jednej krowy będą zrównoważone 
przez dobre własności mleka innych krów.

Zasady wyjaławiania wedle metody Soxh- 
leta są następujące:

Fig. 2. Aparat Soxhleta do sterylizacji mleka.

1) Mleko kro wie po winno być przez 
dłuższy czas wystawione na działa­
nie temperatury wrzenia (100° C.) 
w zamkniętych naczyniach, których 
objętość odpowiada ilości mleka, ja­
kiej ssawiecpotrzebuje jednorazowo.

2) W takim stanie wyjałowienia po­
winno być utrzymane mleko aż do zu­
pełnego zużycia go przez dziecko.

Do wyjałowienia mleka służy aparat 
sterylizacyjny Soxhleta (fig. 2). Skła­
da się on z garnka blaszanego, w którym
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przed gotowaniem, po gotowaniu.

znajduje się podstawa do umieszczenia 
w niej flaszeczek. W podstawie tej znajduje 
się dziesięć zagłębień dla tyluż flaszek. Flasz­
ki napełnia się mlekiem i wstawia do garn­
ka, napełnionego wodą, sięgającą aż do szy­
jek flaszek.

Przed wstawieniem flaszek do garnka, trze­
ba je zamknąć (fig. 3-a). Najlepszem zam­
knięciem, (a wymyślono ich bardzo dużo), 

jest aparacik Ollen- 
dorf — Wilde na z 
Bon n, składaj ący się 
z kapsla gumowego, 
który na górnej swej 
powierzchni płytko- 
wato się rozszerza, 
a w środku tego roz­
szerzenia znajduje 
się bardzo cienki o- 
tworek, prowadzący 
do wentylu. Wentyl 
ten znajduje się we 

wnętrzu kapsla gumowego i dochodzi do pio­
nowego korka, zawierającego kanał w swym 
środku. Wentyl otwiera się wtedy tylko, gdy 
powietrze, znajdujące się we flaszce i roz­
grzane podczas sterylizacji, ujść z niej prag­
nie. Wskutek tego flaszki te nie mogą pękać 
podczas ogrzewania ich, rozgrzane bowiem 
powietrze z łatwością uchodzi.

Z chwilą ukończenia sterylizacji, parcie ze­
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wnętrznego powietrza szczelnie zamyka wen­
tyl, a płytkowate rozszerzenia zagłębiają się 
(fig. 3-b) ku szyjce flaszki, która pozostaje 
zamkniętą i wolną od bakterji dopóty, do­
póki nie zdejmiemy całego aparatu zamyka­
jącego.

Do flaszeczek wlewamy albo czyste mleko 
(dla starszych dzieci), albo stosownie rozcień­
czone wodą lub rozczynem cukru mlecznego 
(dla ssawców). Cały aparat ogrzewany by­
wa zwykłym ogniem (na kuchni), albo duże- 
mi lampkami spirytusowemi. W aparacie ste- 
rylizacyjnym pozostają flaszki przez 50 mi­
nut, podczas których woda w garnku blasza­
nym wrzeć powinna. Po wyjęciu flaszek z przy­
rządu, wszystkie kapsle zapadają się ku we­
wnątrz, co jest oznaką, iż powietrze do wnę­
trza się nie dostało. Po wyjałowieniu stawia 
się flaszki w chłodnem miejscu a przed po­
daniem dziecku trzeba flaszeczkę ogrzać, wsta­
wiając na 10 minut do kubka, napełnionego 
ciepłą wodą (40° C).

Po ogrzaniu flaszki zdejmujemy aparat za­
mykający i nakładamy smoczek, przez któ­
ry dziecko ssie mleko.

Pozostała we flaszce po skończonem ssa­
niu część mleka powinna być wylaną; nie wol­
no używać jej później. Zamknięte zaś flasz­
ki z mlekiem, przechowane w chłodnem miej­
scu, mogą być i po kilku dniach używane.

Próżne flaszki napełnia się natychmiast wo­
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dą i oczyszcza za pomocą specjalnej szczo­
teczki, poczem zawiesza się je, dnem do gó­
ry, w aparacie — aż do ponownego użycia.

Najlepszym przyrządem do ssania jest zwy­
czajny smoczek gumowy, w wierzchołku 
którego robimy otworki rozpaloną igłą. Smo­
czek taki daje się bardzo łatwo oczyścić, jest 
tani, wygodny i nie psuje się tak prędko. Po 
kaźdem użyciu wywracamy go na drugą stro­
nę i obmywamy jaknajdokładniej z pozosta­
łych resztek mleka.

Również dobrym jest apara­
cik do ssania (fig. 4), składa­
jący się z rurki szklanej, zgię­
tej pod kątem prostym, na koniec 
której naciąga się kawałek rur-

g-5 ki gumowej, zakończonej stoso- 
n wnym smoczkiem. Rurka szkla­

na przechodzi przez korek gu-
Fig. 4. Aparat 

ssący do flaszek 
Soxhlet’a.

mowy, który wkładamy do otwo­
ru flaszki, zawierającej sterylizo­
wane mleko. Aparacik ten uła­

twia dziecku swobodę ruchów, nadto nie po­
trzeba drugiej osoby do podtrzymywania do­
syć ciężkiej flaszki. Kładzie się ją poprostu 
obok dziecka na pościeli łóżeczka, a do ust 
dziecka wsuwa się smoczek, przez który ono
spokojnie ssie mleko z flaszki.

Oczyszczanie tego przyrządu sprawia jed­
nak nieco więcej kłopotu niż zwykłego smocz­
ka gumowego; trzeba go przestrzyki-
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wać gorącą wodą po każdem użyciu, 
tak jak wskazuje fig. 5.

Dr Furst ulepszył smoczki gumowe przez 
dodanie bocznej przystawki (fig. 6), posiada­
jącej otworek na wierzchu i du­
że szczeliny u dołu, za pomo­
cą których powietrze zewnętrzne 
może się komunikować z powie­
trzem, zawierającem się we flasz­
ce; wskutek tego podczas aktu 
ssania utrzymany jest równy sto­
sunek pomiędzy ciśnieniem po­
wietrza we flaszeczce, a w jamie 
ust ssawca, i akt ssania nie ule­
ga perjodycznym przerwom, na 
jakie naraźanem bywa dziecko 
przy używaniu zwykłego smocz- 

Fig. 5. Oczysz­
czanie smoczka.

ka, przy którym wskutek ciągle 
zmniejszającego się ciśnienia po­
wietrza we flaszce, powietrze z ja­
my ust ciśnie na smoczek i utrud­
nia ssanie.

Niektóre dzieci czują wstręt do 
gumy i nie chcą brać smoczka 
do ust; takie można żywić stery- 
lizowanem mlekiem za pomocą 
czółenka porcelanowego, lub

Fig. 6. Smoczek 
D-ra Fiirsta.

podstawki zakończonej dziobkiem. Natural­
nie czółenko takie lub podstawka powinpy 
być bezwzględnie czyste t. j. wygotowane w go­
rącej wodzie przed i po każdem użyciu.

Zdrowie dziecka. 5
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Co do ilości karmień w ciągu doby za 
pomocą wyjałowionego mleka możemy powie­
dzieć to samo, co o karmieniu pokarmem ko­
biecym; młodsze dzieci dostają za dnia po 
jednej flaszeczće co 2 godziny, a starsze po 
jednej •—co 3 godziny. Co zaś do ilości mle­
ka, właściwego na jedną porcję, to następu­
jące cyfry obowiązywać powinny:

W 2 tygodniu życia otrzymuje dziecko 8 razy po 50 gr.
w
w
w
w

na dobę
2 — 4 „
2 miesiącu „
3
4

od 5 miesiąca „

a

a

n

a a

a aa

Trzymając się tylkoco podanych ilości, nie­
podobna przeładować żołądka dziecka, i to 
właśnie stanowi wielką zaletę flaszkowej me­
tody Soxhleta.

Od 7-go miesiąca rozpoczynamy przyzwy­
czajać dziecko do innych pokarmów, a prze- 
dewszystkiem do czystego t. j. nierozcieńczo- 
nego mleka (lecz wyjałowionego). W tym ce­
lu powoli zmniejszamy ilość dolewanego do 
mleka rozczynu cukru mlecznego, aż naresz­
cie po kilku tygodniach przechodzimy do mle­
ka czystego.

13. O ZNACZENIU POTRAW MĄCZNYCH I IN­
NYCH DLA SSAWCÓW.

Jak wiadomo, w handlu znajduje się mnó­
stwo środków, przesadnie reklamowanych ja­
ko jedyne, najlepsze środki odżyw­
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cze dla dzieci, zastępujące mleko ko­
biece.

Większa ich część składa się przeważnie 
z mącznych substancji; są to t. zw. mączki 
pożywne i biszkopty pożywne.

Żadnego z tych środków nie możemy za­
lecić do odżywiania małych dzieci, które po- 
prostu nie są jeszcze zdolne do trawienia 
mąki, wskutek czego wychodzi ona z nich nie- 
strawiona, a podczas przejścia przez kanał 
pokarmowy drażni go i wywołuje zaburze­
nia i choroby. Wszelkie bowiem mączne prze­
twory zawierają jako główną składową część— 
krochmal, który pod wpływem śliny prze­
mienia się w pożywny cukier. Lecz dopiero 
w 7-m miesiącu ślina ssawca zawiera właści­
wy ferment, niezbędny do trawienia krochma­
lu. Dlatego też jedynym środkiem do sztucz­
nego odżywiania dzieci powinno być mle­
ko sterylizowane. Wszelkie inne środki, 
nawet t. zw. mleko kondensowane (zgęsz- 
czone) i peptonizowane są niewłaściwe 
dla dzieci, nie mających jeszcze 6-u miesięcy. 
Dopiero po upływie tego okresu życia dzie­
ci mogą już trawić substancje mączne, a na­
wet prędko tyją przy ich używaniu.

Z tych sztucznych przetworów, zawierają­
cych zawsze mleko i mąkę, za najlepsze ucho­
dzą: mączka Nestle’a i biszkopty mlecz­
ne Loeflunda. Nadto można dawać dzie­
ciom zupy mleczne, zawierające odwary z mą­



ki owsianej, ryżowej, jęczmiennej, arrowroot 
i t. p. kleiki na mleku. Podobnież bardzo 
dobre są potrawy mleczne, przygotowa­
ne z mleka i z mąki pszennej, z sago, z ta­
pioki, z kaszki krakowskiej, lub z rozgotowa­
nej czerstwej bułki.

Zastosowanie pokarmów mącznych do od­
żywiania dziecka zaczynamy od podawania 
mu raz na dzień, zamiast zwykłej porcji mle­
ka, potrawy mlecznej, przygotowanej z 710 
litra mleka (mała szklanka) i jednej pełnej ły­
żeczki danej substancji mącznej.

Starsze kobiety wmawiają w młode matki, 
że powinny dzieciom swym dawać stałe po­
karmy w celu «wzmocnienia» ich. Jest to 
nonsens; dopóki bowiem dziecko na samem 
mleku dobrze się rozwija, o czem ważenie 
najlepiej przekonywa, dopóty nie potrzebu­
je ono żadnego przykarmiania. W póź­
niejszych dopiero miesiącach, gdy pokarm 
wyczerpywać się zaczyna, trzeba dawać dziec­
ku mleko sterylizowane lub wspomniane tyl- 
koco przetwory mączno-mleczne.

Nierozsądnem jest również przypuszczenie, 
jakoby rosół z mięsa, jaja i mięso były 
niezbędnie potrzebne dla starszych ssawców. 
Rosół z mięsa wcale nie jest pożyw­
nym, lecz tylko środkiem podniecającym; po- 
żywność rosołu zależy od dodawanych doń 
przetworów mącznych, wobec czego zamiast 
rosołu lepiej dawać owe mączne substancje 
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na mleku, które samo przez się jest dosko­
nałym środkiem odżywczym.

Jaja, nawet zupełnie na miękko ugotowane, 
trawią się bardzo ciężko w żołądku ssaw- 
ca; toż samo powiedzieć możemy o mięsie, 
choćby jaknajdelikatniejszem i najdrobniej po- 
siekanem. A zatem mleko i p ok ar my m ącz- 
ne stanowią najlepsze środki odżywiania aż 
do 18-go mniej więcej miesiąca, a w pierw­
szym roku życia dziecka głównym od­
żywczym środkiem powinno być tyl­
ko mleko.

Przy odżywianiu ssawców obowiązywać 
więc powinny następujące przepisy ogólne:

«Ssawiec powinien pozostawać wy­
łącznie przy piersi przez 8—9 miesię­
cy, naturalnie, jeżeli dobrze się przy 
niej rozwija. W tym okresie nie trze­
ba mu dawać żadnych dodatkowych 
pokarmów. Odstawienie ma się odby­
wać powoli, przyczem przyzwyczaja­
my ssawca do mleka wyjałowionego. 
Po odstawieniu w pierwszym tygodniu 
dajemy dziecku tylko płynne poży­
wienie, potem zaś przyzwyczajamy je 
do substancji mącznycli, gotowanych 
na mleku. Rosół i jaja dajemy dopie­
ro w drugim, a mięso dopiero w po­
czątkach trzeciego roku życia».

W końcu niniejszego rozdziału zaznaczyć 
muszę, że we wszystkich sprawach odżywia-
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nia ssawca trzeba koniecznie radzić się leka­
rza domowego, obeznanego z hygieną i z pa­
tologią wieku dziecięcego.

Bardzo ważną wskazówkę do oceny skut­
ków odżywiania stanowią wypróżnienia 
dziecka. Trzeba je przeto codziennie oglądać, 
szczególniej w okresie odstawiania lub zmia­
ny pokarmu, a zauważywszy jakąś niedokład­
ność (rozwolnienie, zielone zabarwienie, ka­
wałki twarogu, spieczone stolce!), natychmiast 
zasięgnąć rady lekarskiej.



ROZDZIAŁ II.

OGÓLNE PIELĘGNOWANIE DZIECI.

1. ZABEZPIECZENIE DZIECI PRZED CHORO­
BAMI.

Zadaniem hygieny, a zatem i niniejszej książ­
ki jest zabezpieczenie dzieci przed choroba­
mi, wszystkie bowiem warunki, sprzyjające 
zdrowiu dziecka (warunki hygieniczne), chro­
nią je zarazem od rozmaitych chorób. W tym 
jednakże rozdziale będzie mowa głównie o za­
bezpieczeniu dzieci przed niektóremi choro­
bami, częściej się przytrafiaj ącemi, z uwzględ­
nieniem tych przepisów ostrożności, które 
w domu przeprowadzić się dadzą.

Wobec jednego nebezpieczeństwa tylko, je­
steśmy niestety, bezsilni i nie możemy ochro­
nić przed niem dziecięcia t. j. wobec — dzie­
dziczności, która tak wielką odgrywa rolę 
w rzędzie przyczyn chorób, szczególniej—cier­
pień nerwowych, do których obecne młode po­
kolenie tak bardzo bywa skłonne. Znajomość 



72

tej przyczyny winna zniewalać rodziców do 
hartowania i wzmacniania organizmu dzieci.

Wogóle hartowanie ciała i spełnianie prze­
pisów hygienicznych, o których była i będzie 
jeszcze mowa, przedewszystkiem przyczynia 
się do zabezpieczenia przed przeziębieniem 
i zakażeniem, temi najgłówniejszemi przy­
czynami rozmaitych chorób.

I. PRZEZIĘBIENIE I ZAKAŻENIE.

Większa część chorób dziecięcych powstaje 
nie wskutek przeziębienia, jak powszech­
nie mniemają, lecz wskutek zakażenia. Bez 
wątpienia, przeziębienie, t. j. silne i nagle ochło­
dzenie ciała, spowodować może lekki kaszel 
t. j. podrażnienie błony śluzowej tchawicy 
i oskrzeli, lub też katar gardzieli, a nawet 
silne zaburzenia żołądkowe u dzieci; 
lecz gorączkowe choroby, jako to: zapalenia 
gardzieli, katary oskrzeli i płuc, silne katary 
żołądka i kiszek i t. p. polegają zwykle na za­
rażeniu t. j. na udzieleniu się choroby od in­
nej osoby (np. zapalenie migdałów, influenza, 
katar nosa) lub na przeniesieniu się za po­
mocą powietrza (odra, różyczka, szkarlatyna), 
za pomocą rąk, kurzu, różnych przedmiotów 
(książek z czytelni!), wreszcie wskutek prze­
dostania się zarazków do kanału pokarmo­
wego.

Przeziębienie usposabia natomiast do la- 
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twiejszego przyjęcia zarazków, a zarazem do 
szybszego rozmnażania się ich w organizmie 
wskutek osłabienia. Dlatego dzieci, a nawet 
osoby starsze, cierpiące na katar lub kaszel, 
łatwiej ulegają zarażeniu się innemi poważ- 
nemi chorobami.

Przeziębienia strzedz się trzeba, lecz bez 
tej przesadnej obawy, wskutek której roz­
pieszczamy dzieci i osłabiamy ich organizm. 
Takie rozdelikacanie organizmu dziecięcego 
zaczyna się zawczasu, przyzwyczajając np. 
dzieci do wełnianych lub flanelowych kafta­
ników, noszonych na gołem ciele pod ubra­
niem. A jednak zdrowe dzieci zupełnie bez 
tej ciepłej odzieży obyć się mogą i powinny; 
raz bowiem włożywszy dziecku taki kaftanik, 
niepodobna go już niemal zdjąć, gdyż staje 
się ono wtedy bardzo wrażliwe na zmiany 
temperatury i po zdjęciu kaftanika kaszleć za­
czyna. Lepiej zatem nie przyzwyczajać dzie­
ci do tego, chyba, gdy dziecko bardzo jest 
słabowite i gdy lekarz to poleci.

Jeszcze szkodliwsze, niż kaftaniki flanelo­
we, są całkowite wełniane ubrania spod­
nie, w które niektórzy trwożliwi rodzice owi­
jają swe dzieci. Odzież ta rozdelikaca ciało 
do tego stopnia, iż nawet przy 25° R. ciepła 
dzieci nie mogą obyć się bez «wełny», uczu- 
wając bez niej zimno. Wtedy przeziębienie 
jest najłatwiejsze.
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W tem miejscu wspomnę o praktykowanym 
nawet w sferach inteligentnych zwyczaju 
smarowania piersi i pleców dzieci ka- 
szlących rozmaitemi tłuszczami (sa­
dłem, oliwą i t. p.). Tłuszcze te nie mają żad­
nego leczniczego znaczenia, przeciwnie, nawet 
źle działają, gdyż pod wpływem temperatu­
ry ciała łatwo rozkładają się, a wtedy odo­
rem swym drażnią drogi oddechowe i pobu­
dzają dziecko do kaszlu, nadto drażnią skó­
rę i wywołują na niej swędzące zaczerwie­
nienia.

Skłonność wielu dzieci do katarów nosa, 
gardzieli i oskrzeli nie zawsze zależy od szcze­
gólnej wrażliwości ich skóry lub błon śluzo­
wych, lecz często także od powiększenia 
m i g d a ł k ó w gardzielowych i nos o-g a r- 
cłzielowych, z usunięciem których za pomo­
cą operacji — ginie owa skłonność. Operacja 
ta nie jest ani bolesną, ani niebezpieczną, i je­
żeli lekarz domowy uzna ją za konieczną, na­
leży ją wykonać.

Dzieci, które kilkakrotnie chorowały na gry­
pę lub katary, nabywają rzeczywiście wiel­
kiej do tych cierpień skłonności, tak iż przy 
lada przeziębieniu ponownie zapadają na 
jedną z tych chorób.

Najskuteczniejszym środkiem do zwalcze­
nia tej chorobliwej skłonności jest hartowa­
nie za pomocą chłodnych kąpieli i ob­
mywa ń z i m n ą wodą. Ponieważ małe dzie-
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ci, jak wyżej powiedziałem, potrzebują prze- 
dewszystkiem ciepła, przeto hartowania 
nie wolno rozpoczynać wcześniej, j ak 
w trzecim roku życia dziecka. Wtedy 
pięciominutowe kąpiele w wodzie o 26° R. są 
właściwe, a gdy dziecko zacznie czwarty rok, 
można rozpocząć energiczniejszą i systema- 
tyczniejszą kurację hartującą.

W tym celu co rano po obudzeniu się dziec­
ka urządza się połowiczną kąpiel (25° R.), 
w której woda sięga do połowy klatki pier­
siowej dziecka. W kąpieli rozciera się ciało 
dziecka rękami aż do lekkiego zaczerwie­
nienia się skóry, poczem oblewa się mu pier­
si i plecy wodą kąpielową, wyjmuje się je 
z wody i mocno wyciera do sucha. Zabieg 
ten nie powinien trwać dłużej nad 2 — 3 mi­
nuty. Gdy się zauważy, że kuracja ta służy 
dziecku, można uprawiać ją przez całe lato 
i zimę codziennie. W lecie można powoli ob­
niżać ciepłotę wody do 22° R., ale kąpać kró­
ciutko. Kuracja ta odzwyczaja dziecko od 
skłonności do przeziębień, nadto wzmacnia 
nerwy i pobudza przemianę materji (lepszy 
apetyt, lepsza krew!). Jeżeli dzieci letnią po­
rą mogą kąpać się w rzece, wówczas kąpie­
le ranne w wannie są zbyteczne; kąpiel rzecz­
na winna trwać od 3 do 5 minut, nie dłużej! 
W razie kataru lub kaszlu dziecka, nie trze­
ba go kąpać, szczególniej zimową porą.

Wieczorne zimne obmywania ciała 
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zanadto rozdrażniają, tak że potem dzieci nie 
mogą zasnąć, lub, zasnąwszy, niespokojnie 
śpią. Dlatego wieczorem lepsze jest obmywa­
nie letnią wodą (21—22° R.).

Zapalenia gardła u dzieci rzadko by­
wają następstwem samego tylko przeziębie­
nia. W skutek przeziębienia podczas chłod­
nych, wietrznych i wilgotnych dni powstaje 
tylko lekki katar błony śluzowej gardła, 
objawiający się zaczerwienieniem, suchością 
i paleniem w gardle, trwający 1—2 dni i prze­
biegający bez gorączki; inne zaś cierpie­
nia, prawdziwie zapalnej natury, są zaw­
sze skutkiem zakażenia, spowodowanego 
osiedleniem się chorobotwórczych grzybków 
w błonie śluzowej migdałków i gardzieli.

Jedynym, lecz niestety, nie zawsze pewnym 
środkiem ochrony przeciw tym chorobom jest 
systematyczne płukanie gardła pły­
nami antyseptycznemi, jak rozczynem 
kwasu bornego (łyżeczka na szklankę let­
niej wody), lub nadmanganianu potasu (1 — 2 
kryształki na szklankę letniej wody). Płukać 
trzeba co najmniej trzy razy dziennie t. j. 
rano, po obiedzie i przed udaniem się na spo­
czynek. Również dobrze jest, aby dzieci po 
powrocie ze spaceru lub ze szkoły natych­
miast przepłukiwały sobie gardło.

Już w trzecim roku życia m o ź n a n a- 
uczyć dzieci płukać gardło, a przyzwy­
czajenie to ma nietylko znaczenie zapobie-
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gawcze, lecz zarazem jest wielkiem ułatwie­
niem w razie rzeczywistego zachorowania 
dziecka na gardło.

Również należy przyzwyczajać dzieci do 
badania gardła, oglądając je codziennie— 
pod pozorem zabawy za pomocą trzonka ły­
żeczki.

Zabraniać należy całowania dzieci w usta, 
jakoteż całowania innych osób (starszych i ob­
cych dzieci) przez dziatwę. Bardzo wiele osób 
cierpi na zakaźne choroby ust, nosa, gardła, 
o czem wcale się nie wie, a choroby te bardzo 
łatwo za pośrednictwem pocałunków udzie­
lają się osobom zdrowym.

II. CHOROBY ZAKAŹNE.

Choroby zakaźne (infekcyjne) zależą 
od rozpleniania się najniższych organizmów 
(bakterji, grzybków i ameb) w ciele ludzkiem. 
Wnikanie tych organizmów nazywamy zaka­
żeniem (infekcją).

Choroba zakaźna nie jest równoznaczną 
z chorobą «zaraźliwą», ta ostatnia bowiem 
należy do chorób zakaźnych, lecz udzielają­
cych się od osoby chorej osobie zdrowej.

W wieku dziecięcym choroby zakaźne zda­
rzają się bardzo często, wymagają przeto 
ochrony nietylko ze
że ze strony hygiei

Do rzędu chorób 
wielka ilość chorób, 
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jest zaraźliwą t. j. udziela się zdrowym od 
osób chorych, np.: błonica (dyfterja), tyfus, 
influenza, świnka, odra, szkarlatyna, ospa, 
ospa wietrzna, róża i koklusz; druga zaś gru­
pa, obejmuje takie choroby, jak zapalenia 
pępka u noworodków, ropne zapalenie oczów, 
wrzodzianki na skórze, katary i zapalenia 
dróg oddechowych, nieżyty żołądka i kiszek 
u ssawców, zimnicę (febra), które zależą 
wprawdzie także od grzybków chorobotwór­
czych, lecz nie udzielają się zdrowym od cho­
rych, przeto nie są zaraźliwemi.

Przed chorobami zaraźliwemi ochronić 
możemy dzieci, trzymając je możliwie jaknaj- 
dalej od chorych, jakoteż od tych osób, w ro­
dzinie których panuje w danej chwili jaka­
kolwiek choroba zaraźliwa.

Wogóle trzeba chronić dzieci od obcowa­
nia z cudzą służbą, jakoteż z ludźmi, nie dba­
jącymi o czystość ciała i odzieży, przemiesz­
kującymi w wilgotnych, nieczystych mieszka­
niach. Nieraz do domów, w których zwraca 
się uwagę na hygienę, choroba zakaźna do- 
staje się za pośrednictwem rozmaitych ob­
cych osób (handlarzy, posłańców, rzemieślni­
ków i t. p.), w rodzinach których panuje ta 
choroba. Tylko w ten sposób daje się wy- 
tłómaczyć fakt wybuchu jakiejś choroby za­
kaźnej w domu, w którym żadne dziecko nie 
chodzi do szkoły, ani też żadnej nie miało 
styczności z innemi choremi dziećmi lub z ich 
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rodziną. Wobec ciągłej wzajemnej styczności 
ludzi, bardzo trudno jest ustrzedz dzieci od 
nabycia choroby zakaźnej, tembardziej prze­
to należy zwracać uwagę na czynniki ochra­
niające i przestrzegać ich skrupulatnie, choćby 
na tern niekiedy nawet grzeczność towarzyska 
ucierpieć miała. Słowa te dotyczą wspomnia­
nego już zwyczaju, a raczej nieobyczajności— 
całowania dzieci przez obce osoby, na 
co rodzice bezwarunkowo nie powinni ze­
zwalać.

Nic nie znaczące nawet choroby, jak np. 
katar nosa, udzielając się od osoby starszej 
noworodkowi lub ssawcowi za pośrednictwem 
pocałunku, mogą stać się dlań niebezpieczne- 
mi, niekiedy nawet śmiertelnemi. Zakatarzo­
ny ssawiec nie może swobodnie oddychać, 
ani ssać, podwójnie zatem cierpi jego orga­
nizm, siły wycieńczają się, a przy wątlejszej 
organizacji nawet takie drobne cierpienie mo­
że stać się przyczyną zgonu.

Ponieważ dzieci łatwo nabywają chorób za­
raźliwych od innych dzieci, przeto publiczne 
i prywatne zabawy dziecięce bywają tak­
że rozsadnikami tych chorób. W Warszawie 
w ogrodach publicznych dzieci często zara­
żają się influenzą i kokluszem.

Zabawy dziecięce, tak modne obecnie w sfe­
rach zamożnych, przyczyniają się nadto do 
psucia żołądka wskutek nadmiaru podawa­
nych ciast i cukierków, prócz tego denerwu­
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ją dzieci, gdyż kończą się zbyt późno w nocy; 
nadto psychiczno-wychowawcze ich działanie 
również jest szkodliwe.

W wielu zakładach szkolnych istnieje zwy­
czaj całowania ręki nauczyciela lub 
nauczycielki przez dzieci na powitanie 
i przy pożegnaniu. W ten sposób zaraza ła­
two krzewić się może; złożony bowiem na rę­
ce nauczyciela zarazek przez jedno, przypad­
kowo chore dziecko, dostaje się do ust in­
nych całujących, zdrowych dzieci. Zwyczaj 
ten powinien być bezwarunkowo zarzucony.

Nie sposób, co prawda, bezwarunkowo 
ustrzedz dzieci przed chorobami zaraźliwemi; 
wszak widzimy, że zdarzają się one nawet 
w najzamożniejszych i najhygieniczniej źy- 
jących rodzinach. A jednak wiele dzieci do­
chodzi wieku dojrzałości, nie zapadając na 
żadną z tych chorób; zdarza się to najczęś­
ciej tam, gdzie dzieci nie uczęszczają do szkół, 
lecz pobierają nauki od nauczycieli prywat­
nych. Szkoła bowiem bywa głównym 
rozsadnikiem chorób zakaźnych wśród 
dzieci. Nie idzie jednak za tern, aby nie po­
syłać dzieci do szkół publicznych, lecz osoby, 
zarządzające szkołą, powinny dbać o hygie- 
nę swych zakładów i izolować osobniki cho­
re od zdrowych, a nie ukrywać wypadków 
zakaźnych, jak to, niestety, często się zdarza 
skutkiem obawy o renomę i powodzenie za­
kładu.
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Ale także i rodzice, których dziecko zacho­
rowało na jakąkolwiek chorobę zakaźną, nie 
powinni innych swych dzieci, dotychczas zdro­
wych, posyłać do szkół, za ich bowiem po­
średnictwem cała szkoła może uledz zarazie.

W praktyce trudno nieraz przeprowadzić 
ten środek ostrożności, rodzice bowiem zasła­
niają się uwagą, że dzieci te zaniedbują swe 
zajęcia, że się rozpróźniaczają i t. p. Wobec 
jednak niebezpieczeństwa upada wszelka dys­
kusja; humanitarne ideje powinny przezwy­
ciężyć osobisty interes, a najlepszym środ­
kiem przekonywającym jest zwrócenie uwa­
gi, że ciż-sami oponujący rodzice nie życzy­
liby sobie, aby ich zdrowe dzieci miały stycz­
ność z innemi, w rodzinie których panuje cho­
roba zakaźna!

Najlepszym zatem środkiem, ochraniającym 
przed nabyciem choroby zakaźnej, jest ściśle 
przeprowadzone odosobnienie (izolacja) 
chorego od zdrowych.

Obecnie rozpatrzymy szczegółowo oddziel­
ne choroby zakaźne wieku dziecięcego i poda­
my właściwe dla każdej z nich środki ostroż­
ności.
2. ZABEZPIECZENIE OD OSPY. SZCZEPIENIE

KROWIANKI.

Z chorób zakaźnych dotychczas posiadamy 
tylko przeciw tej jednej pewny środek ochron­
ny, a tym jest s z cz <

Zdrowie dziecka.
z a-
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bezpieczające przed ospą naturalną. 
Odkrycie to dokonanem zostało przez D-ra 
Edwarda Jennera, z Berkeley w Anglji, w r. 
1796.

Każdemu dziecku przed upływem 
pierwszego roku życia powinna być 
zaszczepioną k r o w i a n k a (1 i m f a ospo- 
wa, zbierana z cieląt). Należałoby szcze­
pić dzieci jaknajwcześniej, już w począt­
kach trzeciego miesiąca, w każdym zaś 
razie przed upływem szóstego miesią­
ca, tembardziej, iż wielokrotne spostrzeżenia 
wykazały, że małe dzieci daleko lepiej zno­
szą okres zaszczepienia, mniej cierpią i mniej 
gorączkują, niż dzieci starsze, nie mówiąc już 
o tern, że podczas szczepienia kilkomiesięcz- 
ne dziecko wcale bólu nie czuje i nie pła­
cze, podczas gdy starsze dzieci krzyczą ze 
strachu, matki zaś mniemają, że zaszczepie­
nie sprawia im takie okropne cierpienia. W ra­
zie panującej epidemji ospy należy dzieci na­
tychmiast szczepić, albo gdy od szczepienia 
minęło kilka lat, to szczepienie powtórzyć; 
zwykle rewakcynacjapowinnabyćdo- 
konaną przed 7-m rokiem życia.

Jednorazowe szczepienie zwykle zabezpie­
cza człowieka przed nabyciem ospy mniej 
więcej na 7 —12 lat. Więcej jak dwa razy 
w życiu nie potrzeba szczepić ospy, jeżeli tyl­
ko szczepienie w obu razach się przyjęło.

W Niemczech obowiązuje przymus dwukrot­
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nego szczepienia ospy: pierwszy raz przed 
upływem piątego miesiąca, po raz wtóry do 
12-go roku życia. Od czasu wprowadzenia te­
go prawa ustały w Niemczech epidemje ospy, 
a młodzi lekarze niemieccy nie znają wcale 
tej choroby. Zdarzająca się niekiedy u osob­
nika szczepionego ospa naturalna przebiega 
bardzo łagodnie i pomyślnie, u osób rewak- 
cynowanych prawie nigdy nie widywano ospy 
naturalnej.

W naszym kraju za późno szczepi się dzie­
ciom ospę; dla rozmaitych bowiem powodów 
odkłada się wciąż tę operację: to dziecko jest 
mizerne, to ma zepsuty żołądek, lub jakąś 
wysypkę, ząbkuje i t. p. Wśród tych namy­
słów zdarza się i to często, że nieszczepiony 
ssawiec dostaje ospy naturalnej i umiera lub 
wychodzi z choroby oszpecony na całe życie.

Szczepić powinni lekarze, a nie felczerzy, 
ci ostatni bowiem nie zwracają uwagi na czy­
stość (aseptykę) rąk i instrumentów, skutkiem 
czego u szczepionego dziecka rozwija się nie­
raz ropienie, róża, zakażenie krwi.

Szczepimy obecnie tylko krowiankę, t. j. 
limfę, zbieraną z cieląt; używana dawniej 
limfa humanizowana, t. j. zbierana z rąk 
innych dzieci, obecnie zupełnie wyszła z uży­
cia, za jej bowiem pośrednictwem przenosiły 
się choroby zakaźne (syfilis, skrofuły, gruźlica).

Krowiankę szczepimy zwykle na lewem ra­
mieniu; 2—3 szczepienia wystarczają. Po za- 

6* 
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szczepieniu ranki powinny dobrze zaschnąć, 
nie trzeba przeto natychmiast po operacji 
odziewać rączki dziecka.

Czwartego dnia po zaszczepieniu zaczynają 
ranki czerwienić się, rozwijają się na nich gu­
ziczki, które 7-go dnia przemieniają się w pu­
stułki (wrzodzianki). Wtedy dziecko gorącz­
kuje nieco, grymasi, miewa brzydkie wypróż­
nienia i niechętnie ssie.

9-go dnia po zaszczepieniu lekarz powinien 
obejrzeć dziecko szczepione; gdyż w razie 
zbyt silnego napełnienia pustułek, musi je 
otworzyć lancetem i wypuścić ropiastą za­
wartość.

12-go dnia pustułki zasychają, tworząc czar­
ne strupy, które odpadają po kilku dniach sa­
me, lub w kąpieli.

Miejsca szczepione trzeba ochraniać od nie­
czystości, tarcia, drapania i przyklejania się 
do nich odzieży.

Szczepienia można dokonywać w każ­
dej porze roku, zarówno latem, jak zi­
mą. Matki czekają zwykle ze szczepieniem 
dziecka do wiosny, narażając je na zaraże­
nie się ospą. Przesąd ten, nierozsądny i nie­
bezpieczny, powinien być zarzucony.

Przez pierwsze cztery dni po zaszczepie­
niu można dziecko kąpać i wynosić je na po­
wietrze; od piątego zaś dnia aż do zaschnię­
cia pustułek w strupy (12—14-go dnia) nie wol­
no dziecka ani kąpać, ani wynosić na ulicę.
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3. ZABEZPIECZENIE OD BŁONICY (DYFTERJI).

Błonica czyli dyfterja jest niebezpiecz­
ną chorobą zakaźną, spowodowaną przez t. zw. 
bakterje dyfterytyczne Lbfflera. Przeciw tej 
chorobie nie posiadamy środka zabezpiecza­
jącego, a wynaleziona w ostatnich latach przez 
profesora Behringa i Ronx’a surowica prze- 
ciwbłonicza przyczynia się wprawdzie do 
leczenia tej choroby, ochronnego jednak t. j. 
zabezpieczającego działania nie posiada.

Najczęstszemi rozsadnikami tej choroby są 
szkoły i ogrody; dlatego też dzieci po powro­
cie ze szkoły do domu powinny natychmiast 
przepłukać gardło rozczynem nadmangania­
nu potasu, poczem matka powinna obejrzeć 
ich gardło, a gdy spostrzeże czerwoność lub 
plamki na migdale — wezwać lekarza.

W razie zachorowania dziecka na błonicę, 
trzeba natychmiast odłączyć chore od zdro­
wych, osoba zaś przeznaczona do pięlegnowa- 
nia chorego, nie powinna mieć żadnej stycz­
ności z dziećmi zdrowemi. Najlepiej usunąć 
zdrowe dzieci z domu t. j. oddać je do krew­
nych i znajomych, gdzie niema choroby, a za­
jąć się tylko pielęgnowaniem dziecka cho­
rego. Z pokoju, w którym przebywa dziec­
ko chore, trzeba usunąć wszelkie przedmio­
ty wyściełane, oraz firanki, portjery, dywa­
ny i t. p., w materjalach tych bowiem gnieź­
dzi się kurz, a wraz z nim bakterje, które
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w późniejszym czasie stają się źródłem zaka­
żania innych dzieci. Podłogę i stoły w pokoju 
chorego trzeba pokryć ceratą, lub płótnem 
Billrotha, które codziennie należy zmywać 
wodą karbolową lub rozczynem sublimatu 
(1:10.000).

Po wyzdrowieniu dziecka pali się wszyst­
kie przedmioty bez wartości (zabawki, słomę 
z siennika i t. p.), które były w bezpośredniej 
styczności z dzieckiem chorem. Ściany i su­
fit trzeba wytrzeć ośrodkiem chleba i okru­
chy te spalić, a lepiej jeszcze ściany i sufit 
przemalować na świeżo. Podłogę oblać roz­
czynem sublimatu, poczem wyszorować gorą­
cą wodą z ługiem. Wszystkie meble (drew­
niane i żelazne) wytrzeć trzyprocentowym 
rozczynem li zolu, który należy także roz­
pylić we wszystkich kątach, szparach podłogi 
i za piecem. Okna i drzwi również obmyć wo­
dą gorącą i lizolem. Materace i meble wyścieła­
ne trzeba posłać do kamery dezinfekcyjnej.

Po wyzdrowieniu Z błonicy pacjent powi­
nien być odosobnionym od zdrowych dzieci 
jeszcze przez 4 tygodnie, w lekkich wypad­
kach przez dwa tygodnie.

Osoby, pielęgnujące chorego, powinny, za­
nim dopuszczone zostaną do zdrowych, wy­
kąpać się i zmienić bieliznę i ubranie, wszel­
ka zaś bielizna, używana przy chorym, po­
winna przed oddaniem jej do prania, leżeć 
przez 24 godziny w rozczynie lizolu.
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W podobnyż sposób (lizolem i wodą gorą­
cą) oczyszcza się naczynia (szkło, łyżeczki 
i t. p.) używane przez chorego.

4. ZABEZPIECZENIE OD WYSYPEK ZARAŹLI­
WYCH.

Do tego rodzaju wysypek, oprócz ospy na­
turalnej, należą: szkarlatyna (płonica), od­
ra i ospa wietrzna.

W razie zauważenia jakiejkolwiek wysyp­
ki na ciele dziecka, trzeba je natychmiast od­
osobnić i zawezwać lekarza, który rozpo­
zna chorobę, istnieje bowiem wiele wysypek 
niezaraźliwych; ale tylko lekarz może znieść 
nakaz odosobnienia.

Najniebezpieczniejszą wysypką jest szkar­
latyna (płonica), przy której gardło cierpi 
zazwyczaj tak, jak przy błonicy, a zatem środ­
ki ostrożności obowiązują też same co i tam. 
Szkarlatyna przenosi się nietylko przez oso­
by chore, lecz także przez Zdrowe, mające 
styczność z choremi.

Z domu, w którym zachorowało dziecko 
na szkarlatynę, należy usunąć dzieci zdrowe 
i przerwać z niemi wszelką komunikację. Po­
łowiczne środki nie prowadzą do celu, wobec 
czego matka, pielęgnująca chore dziecko, wca­
le nie powinna widywać innych swych zdro­
wych dzieci.

Najbardziej zaraźliwą bywa szkarlatyna
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w okresie łuszczenia, t. j. w początku dru­
giego tygodnia choroby

Dopiero w pięć tygodni po upływie szkarla­
tyny można przeprowadzić dezynfekcję dziec­
ka chorego i pokoju; dziecko powinno być 
trzykrotnie wykąpane, zanim wolno mu bę­
dzie komunikować się z dziećmi zdrowemi.

Do kąpieli, stosowanej po upływie zakaź­
nej choroby wysypkowej, dobrze jest wrzu­
cić pastylkę sublimatową (dostanie jej w ap­
tekach), ważącą */2 grama, która łatwo roz­
puszcza się w wodzie. W kąpieli takiej po- 
zostaje dziecko przez 15 minut. Należy jed­
nak strzedz dziecko od brania tej wody do ust.

Dzieci, które przebyły szkarlatynę, zazwy­
czaj nie zapadają już na nią powtórnie.

Odra mniej jest niebezpieczną od szkar­
latyny, lecz zarazek jej udziela się znacznie 
łatwiej. Wobec tego wszystkie niemal dzie­
ci przechodzą odrę i niema potrzeby strzedz 
ich tak usilnie przed tą chorobą, jak przed 
płonicą, o ile zdrową posiadają organizację. 
Tylko bardzo młode dzieci (niżej 5 lat) lub 
chorowite (skłonne do zapaleń płuc, skrofu­
liczne, suchotnicze) wystawione są na poważ­
ne niebezpieczeństwo w razie zachorowania 
na odrę, a to wskutek powikłań płucnych (ka- 
taralne zapalenie); tego rodzaju dzieci trzeba 
przeto odosobniać od chorych na odrę; innym 
zaś można pozwolić na styczność z chorem 
dzieckiem i na ewentualne zarażenie się odrą,
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która zazwyczaj lekko przebiega i życiu nie 
zagraża. Radę tę usprawiedliwiam tern, że 
chore dziecko już na tydzień przed ukazaniem 
się wysypki kaszle i kicha, nosząc w sobie 
zarazek, a w owym okresie choroba ta naj­
bardziej jest zaraźliwą, skutkiem czego i inne 
dzieci, których nie odosobniano, gdyż nie po­
dejrzewano wcale odry u kaszlącego dziecka, 
są już zwykłe zarażone, tak że pomimo później­
szego odosobnienia i u nich odra wybucha.

Ssawcy w pierwszych miesiącach życia rzad­
ko zapadają na odrę, wyrazie jednak zacho­
rowania, często padają jej ofiarą; trzeba prze­
to oddzielić je od chorych, a najlepiej usu­
nąć z domu.

Przy ospie wietrznej zbyteczną jest izo­
lacja, choroba ta bowiem jest lekką, krótko­
trwałą i nigdy życiu nie grozi. Nadto wybu­
cha nagle, tak, że inne dzieci bywają już zara­
żone, zanim zdoła się je usunąć od chorego.

Po odrze i wietrznej ospie niepotrzebną 
jest tak ścisła dezynfekcja, jak po błonicy 
i płonicy. Wygotowanie bielizny, przewietrze­
nie i wymycie pokoju, oraz kilkakrotne wy­
kąpanie chorego dziecka wystarczają.

5. ZABEZPIECZENIE OD INNYCH CHORÓB ZA 
RAŹNYCH.

Aby zabezpieczyć swre dzieci od zarażenia 
się kokluszem, nie trzeba pozwalać im na 
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stykanie się z dziećmi kaszlącemi, choćby dla­
tego, że w pierwszym tygodniu kokluszu nie­
podobna go prawie odróżnić od zwyczajnego 
kaszlu.

Choroba ta przenosi się bezpośrednio od 
osoby chorej na zdrową za pośrednictwem 
pocałunku, oplwania, dmuchnięcia lub chu­
chania. Dziecko, chore na koklusz, powinno 
być natychmiast odosobnione od innych dzie­
ci w rodzinie. Pomiędzy zakażeniem a wy­
buchem tej choroby upływa tydzień (okres 
utajenia). Jeżeli zatem w tydzień po odosob­
nieniu zdrowych dzieci od chorego, u żadne­
go z nich nie rozwinął się koklusz, to przy 
zachowaniu dalszej izolacji można być pew­
nym, że unikną zarażenia.

Koklusz jest chorobą długotrwałą (6 —12 
tygodni i dłużej), przytem z powodu powi­
kłań niebezpieczną, szczególniej dla małych 
dzieci; dlatego też odosobnienie powinno 
być ściśle przeprowadzone, lecz niema 
potrzeby usuwania dzieci z domu; wystarcza 
bowiem pozostawienie ich w innym pokoju, 
bez wszelkiej styczności z chorem. Ponieważ 
zarazek kokluszu tkwi w wypluwanej przez 
chorego plwocinie, przeto kaszlący powinni 
spluwać i wymiotować tylko do specjalnych 
naczyń szklanych, napełnionych rozczynem 
łizolu lub wody karbolowej. Używanie wspól­
nej bielizny przez dzieci chore i zdrowe jest 
bardzo szkodliwe.
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Odosobnienie chorego dziecka ma trwać 
dwa miesiące, a nawet dłużej, jeżeli napady 
wciąż się powtarzają.

Przed influenzą, która wybucha w rodzi­
nie, niepodobna ochronić innych dzieci, chyba 
przez natychmiastowe wydalenie ich z domu.

Przy śwince (mumps) wystarcza kilko­
dniowe usunięcie chorego dziecka do drugie­
go pokoju.

Przy tyfusie i cholerze trzeba natych­
miast odosobnić dzieci chore; przy malarji 
(febrze, zimnicy) jest to zbyteczne.

Dokładna czystość i hygieniczne warunki 
pożywienia i mieszkania—oto najlepsze środ­
ki ochronne przeciw tym chorobom.

Zarazek gruźlicy (suchot) tkwi w plwo­
cinie chorych, dlatego też nie wolno zdrowym 
dzieciom pozwalać na obcowanie z dziećmi 
kaszlącemi i z takiemiż osobami doroslemi.

Utrzymują powszechnie, że gruźlica jest 
dziedziczną; mniemanie to jest prawdzi- 
weni o tyle, że dzieci, pochodzące od rodzi­
ców gruźlicznych, bardziej od innych skłon­
ne są do nabycia tego zarazka. W każdym 
jednak razie trzeba chronić je przed zakaże­
niem, a zatem nie pozwalać na styczność z su­
chotnikami.

Zakaźne choroby udzielają się często dzie­
ciom przez sługi, mamki i niańki; mają one 
obrzydliwy zwyczaj kosztowania, a na­
wet gryzienia potraw, i następnie dawania 
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ich dzieciom. Tą drogą mogą udzielać się 
nietylko wymienione wyżej choroby, lecz na­
wet najstraszniejsza z chorób zakaźnych — 
syfilis.

Róża bardzo łatwo przyłącza się do drob­
nych ran, zadrapań, pęknięć, ukłuć, do rany 
pępkowej, do ranek po przekłuciu uszów i t. p. 
Aby zabezpieczyć dzieci od tej choroby, na­
leży ranki czysto opatrywać, pokrywać je 
materjałami opatrunkowemi i nie pozwalać 
dzieciom na drapanie ich palcami, szczegól­
nie zanieczyszczonemu

Łatwiej zabezpieczyć dzieci przed choroba­
mi zakaźnemi drugiej grupy, t. j. nie udzie­
laj ącemi się od chorej osoby, lecz powstają- 
cemi wskutek przenikania do organizmu ro­
py lub jakiejś substancji gnijącej. Czystość 
i hygiena, zastosowane do żywienia i pielę­
gnowania dziecka, są wystarczające. Zwykle 
bowiem substancje te przenoszone bywają za 
pośrednictwem palców (ropne zapalenie oczów, 
pępka) lub też dostają się do kanału pokarmo­
wego (rozwolnienia) z pokarmami zepsutemi.

O środkach ochronnych przeciw tym cho­
robom była już mowa w rozdziale pierwszym 
(p. hygienę żywienia, opatrywanie pępka).

6. ZABEZPIECZENIE DZIECI OD «ROBAKÓW».

Robaki rozwijają się w organizmie ludzkim 
z jaj, wnikających z zewnątrz. Jaja te do- 
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stają się do organizmu wraz z pokarmem, 
lub za pośrednictwem rąk albo przedmiotów 
zanieczyszczonych. Z jaj tych wyrastają ro­
baki, które w organizmie wywołują rozmaite 
przypadłości chorobliwe. W naszym klima­
cie następujące robaki (właściwe wnętrza- 
ki) spotykają się u dzieci najczęściej: tasie­
miec (soliter), glisty (ascaris lumbricoi- 
des) i glistnice robaczkowe (Oxyuris 
vermicularis).

Zarodki soliterów znajdują się bardzo czę­
sto w surowem mięsie wieprzowem i woło- 
wem; przy spożywaniu zatem surowego lub 
niedostatecznie ugotowanego lub wysmażone­
go mięsa mogą przedostać się do kanału po­
karmowego dziecka. Nierozsądnie jest więc 
dawać dzieciom mięso surowe lub niedogo- 
towane.

Glisty również rozwijają się z jaj, po­
łkniętych przez dzieci. W kiszkach dziecka 
rozpleniają się one w znacznej nieraz ilości, 
a jaja ich odchodzą z wypróżnieniami, skąd 
wraz z kurzem, piaskiem i t. p. rozprzestrze­
niają się po świecie i nanowo dostają się do 
organizmów innych dzieci. Otóż podczas za­
baw na świeżem powietrzu dzieci walają so­
bie palce (brudem, piaskiem, kurzem i t. p.), 
wkładają je do ust i w ten sposób połykają 
jaja glist.

W podobnyż sposób dostają się do organi­
zmu glistnice robaczków e,które w ogrom­
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nej ilości rozpleniają się w kiszkach i przeważ­
nie w kiszce odchodowej i wychodzą przez 
otwór stolcowy, powoduj ąc przykre swędzenie. 

Dla uniknięcia więc nabycia robaków nie 
trzeba dawać dzieciom mięsa surowego i nie 
pozwalać im bawić się w piasku w zanie­
czyszczonych miejscach, w sąsiedztwie wy­
chodków i śmietników; nadto przestrzegać, 
aby nie wkładały brudnych palców do ust, 
i jaknajczęściej obmywać im ręce i paznog- 
cie wódą z mydłem.

7. ZWALCZANIE PRZYZWYCZAJEŃ SZKODLI­
WYCH DLA ZDROWIA.

Mamy tu na myśli głównie następujące szko­
dliwe przyzwyczajenia, tak często zdarzające 
się u dzieci: 1) zwyczajowe oddawanie 
kału i moczu pod siebie, 2) ssanie pa 1- 
ców, 3) ogryzanie paznogci, 4) bawie­
nie się częściami płciowemi.

Do systematycznego oddawania moczu do 
nocnika trzeba przyzwyczajać dzieci już 
w pierwszym roku życia. Jeżeli dziecko nie 
zostanie zawczasu do tego przyzwyczajone, 
to później wśród zabawy łatwo zapomina 
o swych potrzebach, wstrzymuje się, a w ostat­
niej chwili nie ma już siły ani czasu, aby udać 
się na nocnik, lecz oddaje mocz pod siebie. 
Skutkiem tego bielizna, łóżko i cały pokój, 
w którym przebywa dziecko, zanieczyszcza 
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się, wydziela się z nich obrzydliwy odór, a cia­
ło dziecka, bezustannie stykając się z wydzie­
linami, czerwieni się i pokrywa wysypką (ek- 
cemą). Dzieci takie z czasem stają się blade, 
niedokrwiste, rozdrażnione, trwożliwe, a po­
tem bardzo nerwowe.

Systematyczne przyzwyczajanie do tej czyn­
ności, przeprowadzane ze stanowczością, a na­
wet z pewną surowością—stanowi najlepszy 
środek ochronny.

Ssanie palców jest bardzo złem przy­
zwyczajeniem, któremu z upodobaniem odda­
ją się już ssawcy, szczególniej przed zaśnię­
ciem. Matka, obawiając się, że dziecko nie 
zaśnie, spokojnie przygląda się temu, a w ten 
sposób dziecię coraz bardziej przyzwyczaja 
się do tego nałogu. W celu odzwyczajenia na­
leży zawinąć rączki dziecka w watę i płótno, 
lub też smarować je gorzkiemi płynami (żół­
cią wołową, maścią chinową i t. p.). Dzieci, ssą- 
ce palce, słabo się nieraz rozwijają pod wzglę­
dem umysłowym, a usta ich nabierają brzyd­
kiego kształtu; szczególniej warga górna 
obrzmiewa i wyciąga się.

Wiadomo, że dzieci, ssące swe palce, lubią 
także bawić się swemi częściami płciowemi, 
trzeba zatem koniecznie przeciwdziałać ssa­
niu palców.

Zwyczaj ogryź a ni a p aznogc i jest mniej 
szkodliwym od poprzedniego i zjawia się do­
piero u starszych dzieci, szczególniej u ucz­
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niów i uczennic szkół. Na sferę umysłową 
mało on oddziaływa; palce natomiast często 
obrzmiewają, tworzą się na nich zapalenia, 
nadto wygląd palców i dziecka, ogryzające­
go je bezustannie, jest wstrętny. Nałóg ten 
trwa nieraz aż do dojrzałego wieku; chłopcy 
częściej mu hołdują, jak dziewczęta.

Najszkodli wszem przyzwyczajeniem jest ba­
wienie się częściami płciowemi, docho­
dzące u chłopców bardzo często do samo­
gwałtu (onanizmu). Widywano już niemow­
lęta, wykonywające udami ruchy tarcia i pod­
niecające się w ten sposób; najczęściej jednak 
nałóg ten rozwija się w 7—8 roku pod wpły­
wem złego przykładu rówieśników lub nie­
cnych praktyk, dokonywanych przez głupie 
albo lubieżne bony, niańki, guwernantki i t. p. 
Chłopcy daleko częściej oddają się temu na­
łogowi, jak dziewczęta. Tego rodzaju dzieci 
mizernieją bardzo prędko, stają się kapryśne, 
nieuważne, apatyczne lub drażliwe, blade 
i skłonne do chorób. Nałóg ten trzeba zwal­
czać ścisłym nadzorem, surowemi przestroga­
mi, a nawet ostremi karami. Niekiedy moż­
na nawet zastraszyć dziecko uwagą, że sta­
nie się kaleką, jeżeli nadal uprawiać będzie 
to przyzwyczajenie.

Każde dziecko powinno sypiać, trzymając 
rączki na kołdrze; nad ranem nie wolno wy­
legiwać się w łóżku, lecz natychmiast wsta­
wać; uważać, aby za dnia nie siedziało z za- 



łożonemi nogami; przy obmywaniu nie wol­
no zbyt silnie i długo wycierać części płcio­
wych. Sypianie na brzuchu, jak również na 
grzbiecie jest niewłaściwe; najlepiej, gdy dziec­
ko sypia, leżąc na prawym boku. Wogóle nie 
trzeba dawać dziecku na noc zbyt wiele do 
jedzenia, a szczególniej żadnych drażniących 
potraw i napojów.

Trzeba zawczasu usuwać warunki i pobud­
ki, rozdrażniające zmysły dzieci. Sprośne 
obrazy i rysunki, złe towarzystwo, niestosow­
ne książki powinny być usunięte z przed 
oczu starszych dzieci.

9. Odżywianie dziecka, odstawionego od 
piersi.

Po odstawieniu dziecka od piersi aż do 
skończonego 18-go miesiąca życia, dostaje ono 
tylko mleko, rosół i mączne substan­
cje, gotowane na mleku. Po tym czasie 
przyzwyczajamy je do trzech głównych po­
siłków: śniadania, obiadu i kolacji — i dwóch 
dodatkowych: drugiego śniadania i podwie­
czorku. Rano dajemy dzieciom ł/4 litra mle­
ka z małą domieszką kawy słodowej lub ka­
kao; przed południem buł kę lub chleb z ma­
słem, na obiad zupę z ryżem (z kaszą, sa­
go, tapioką) i 3 — 4 łutów mięsa pieczonego. 
Przed wieczorem znówna 
noc, na 2 godziny pra^dpgpaniem naju^ue

Zdrowie dziecka. JAGIELL. 7" 
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dawać zupę lub potrawę mleczną. Mocna ka­
wa i herbata są wyłączone z jadłospisu dla 
dzieci.

Jestem za tern, aby dzieciom przed upły­
wem drugiego roku życia dawać mięso tyl­
ko raz na dzień i to b. mały kawałek; bar­
dzo zalecani surowe i gotowane owoce oraz 
kompoty. W trzecim roku życia, przy dobrem 
trawieniu, można dawać dzieciom codziennie 
kawałek mięsa na obiad, a do tego dodawać 
trochę kartofli lub jarzyn, a także dojrzałe 
owoce. W końcu trzeciego roku można przy­
zwyczajać dziecko do spożywania wszystkich 
potraw, z wyjątkiem bardzo tłustych, korzen­
nych i ciężko strawnych.

Jajka, na miękko gotowane, można da­
wać dzieciom w końcu 2-go roku ich życia.

Jedynym napojem tak dla dzieci młod­
szych jak i starszych jest czysta woda. 
Najlepszą wodą jest źródlana; w braku ta­
kiej można używać wodociągowej, lub też 
w miejscach, nie posiadających wodociągów 
i filtrów, wody przegotowanej i nastę­
pnie ostudzonej, lub przefiltrowanej w do­
mowych aparatach. Dobra woda sodowa w ma­
łych ilościach, woda mineralna Giesshiibler, 
Krondorfer, Apollinaris, lekka lemonjada, zro­
biona z przegotowanej wody—są również do- 
bremi napojami dla dzieci. Piwo, wino, a tem- 
bardziej wódka, koniak i likiery, jakoteż moc­
na kawa (szczególniej czarna) i herbata są 
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zupełnie niewłaściwe dla dzieci, nawet 
osłabionych; tylko z polecenia lekarza wolno 
dzieciom dawać te napoje.

Dzieci powinny być zawczasu przyzwycza­
jane do punktualności i systematyczności 
w odżywianiu; a zatem, powinny jadać zaw­
sze o jednej porze i tylko to, co im rodzice 
dają. Cukierki, ciastka i łakocie, spożywane 
w ciągu dnia, przed obiadem i t. p. psują ape­
tyt, rozstrajają żołądek i kiszki, nadto przy­
zwyczajają do grymasów i nieposłuszeństwa.

Należy uważać, by dzieci długo i dokład­
nie żuły wszelkie potrawy. Niektóre dzieci 
z głodu, łakomstwa lub lenistwa łykają duże 
kawałki, któremi udławić się mogą, a w ra­
zie szczęśliwego przełknięcia, kawały te ob­
ciążają żołądek, utrudniają trawienie, nadto 
niestrawione dostają się do kiszki ślepej, któ­
ra jest wązka i zakończona ślepym workiem, 
wskutek czego rozwinąć się może zapalenie 
tej kiszki, choroba ciężka, niebezpieczna, nie­
jednokrotnie śmiertelna.

Ta sama choroba (zapalenie), a nawet gan­
grena wyrostka robaczkowego i ślepej kisz­
ki powstać może wskutek uwięźnięcia pe­
stek z owoców, ości z ryb, guzików, pere­
łek, monet i t. p., połkniętych przez dziecko. 
Trzeba to wszystko mieć na uwadze i sta­
rannie strzedz dzieci przed tego rodzaju wy­
padkami.

Dotychczas mówiliśmy o odżywianiu dziec- 
7* 
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ka, do dwóch lat mającego i powiedzieliśmy, 
że główną podstawę djety stanowi dlań mle­
ko. Później można dawać dzieciom różne 
potrawy, naturalnie z uwzględnieniem pożyw- 
ności i strawności takowych. Dlatego też 
obecnie zastanowimy się w krótkich słowach 
nad własnościami najgłówniejszych środków 
odżywczych i używek.

Przeważnym u nas środkiem odżywczym 
dla dzieci od czwartego roku życia — jest 
mięso. Zawiera ono dużo białka w najbar­
dziej skoncentrowanej postaci. Należy je­
dnak ostrożnie wybierać i rodzaj mięsa i spo­
sób przygotowania tegoż. Jedno i drugie bo­
wiem doraźnie oddziaływa na strawność i po- 
silność.

Dla małych dzieci najłatwiej strawnem jest 
mięso białe: kurze, gołębie (z młodych kur 
i gołębi) i cielęce. Pieczoną wołowinę, mia­
nowicie rostbef i befsztyk, można dawać dzie­
ciom, mającym już przeszło cztery lata.

Najstrawniejszem okazuje się mięso wpierw 
siekane, a potem dopiero pieczone. W pią­
tym dopiero roku życia może dziecko dosta­
wać mięso w tej postaci, w jakiej spożywają 
je osoby dorosłe.

Gotowana wołowina, czyli sztuka mię­
sa jest dobrem pożywieniem, pomimo istnie­
jącego oddawna, a tak nieusprawiedliwione­
go uprzedzenia, jakoby nie zawierała sub­
stancji pożywnych. Białko, znajdujące się 
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w mięsie, nie rozpuszcza się w wodzie; rosół 
przeto, choćby najmocniejszy, zabiera z mię­
sa jedynie sole, substancje kleiste i ekstrak­
ty, całe zaś białko pozostaje w sztuce mię­
sa, które z powodu rozgotowania łatwiej 
jest s t r a w n e m, a również pożywne m, 
jak befsztyk lub rostbef.

Mięso rybie bardzo jest pożywne i łatwo 
strawne, o ile dany gatunek nie jest zbyt 
tłusty. Z powodu jednak ości, znajdujących 
się w rybach, a także z powodu sposobów 
przygotowania, wymagających korzeni i so­
sów, nie zalecamy ryb dzieciom. Kawałek 
szczupaka, sandacza, oczyszczonego z ości 
i gotowanego w wodzie, jakoteż mleczko z ryb 
można dzieciom dawać.

Chuda, miękka, niezbyt słona szynk’azo­
towana jest bardzo właściwa dla dzieci, szcze­
gólniej na śniadanie i kolację.

Wędliny (kiełbasy, peklowina) są ciężko 
strawne i powodują nieraz zaburzenia żołąd­
kowe.

Marynowane ryby, rozmaite delika­
tesy (śledzie, sardynki, szproty, konserwy 
z homarów, anchovis i t. p.) z powoduj tłusz­
czu i ostrych przypraw są dla dzieci niewła­
ściwe.

Wogóle starsze dzieci nie powinny dosta­
wać mięsa częściej, niż dwa razy na dzień. 
Przeładowywanie ich mięsem jest zbyteczne, 
a nawet szkodliwe.
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Nieraz dzieci nabierają wstrętu do mięsa, 
wtedy szczególniej, jeżeli zbyt wcześnie za­
częto im podawać potrawy mięsne i gdy ja­
dłospis nie był stosownie urozmaicony. W ta­
kich wypadkach nie powinno się ich zmuszać 
do jedzenia mięsa, lecz przez pewien czas od­
żywiać je mlekiem, jajami, jarzynami i mącz- 
nemi potrawami. Po pewnym czasie chęć do 
mięsa sama powraca.

W lecie nie powinny dzieci wcale dosta­
wać kiełbasy i innych wyrobów massar- 
skich; pod .wpływem bowiem gorąca kiełba­
sy łatwo się rozkładają i tworzy się w nich 
jad, bardzo niebezpieczny dla organizmu.

Szynka jest dozwoloną; natomiast mięsa, 
przechowywanego na zimno, po upływie dnia 
nie należy dawać dzieciom, chyba, że stało 
w lodowni i nie uległo rozkładowi.

Najstosowniejszą dla dzieci jarzyną są 
kartofle, przetarte z mlekiem (puree); z zie­
lonych jarzyn najdelikatniejszym i najpożyw­
niejszym jest szpinak.

Strączkowe owoce (groch, fasola) bar­
dzo są pożywne, lecz trudno-strawne. Dzie­
ci mogą dostawać je w małych ilościach i tyl­
ko w postaci puree.

Kapusta, kalafiory i szparagi rów­
nież nie należą do jadłospisu młodszych dzie­
ci; dopiero od piątego roku życia można je 
im dawać.

Bardzo ważnym pokarmem dla dzieci jest 
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chleb. Najpożywniejszym i najstrawniejszym 
jest chleb pszenny, najzdrowszym zaś jest 
chleb razowy. Skórka od chleba łatwiej się 
trawi, niż ośrodek; podobnież biszkopty 
i sucharki strawniejsze są od bułki, wsku­
tek bowiem przypiekania mąka w skórce prze­
mienia się w gumę krochmalną, łatwiej roz­
puszczalną w sokach trawiennych, niż ośro­
dek bulki i chleba.

Chleb, posmarowany dobrem masłem, sta­
nowi doskonałe pożywienie dla dzieci.

Serów bezwarunkowo nie można da­
wać dzieciom niżej siedmiu lat, starszym 
zaś—tylko chude, nie ostre gatunki i to w ma­
łej ilości. Dzieci ze słabemi żołądkami wcale 
nie powinny dostawać sera. Natomiast świe­
ży twarożek jest zdrowym pokarmem.

Tłuszcze niezbędne są do odżywiania; 
zawartość ich w innych potrawach (mleko, 
mięso, ryby) wystarcza zazwyczaj dla potrzeb 
organizmu. Dla dzieci właściwem jest tyl­
ko masło, jako tłuszcz samoistny; inne zaś 
tłuszcze zwierzęce (słonina, tran) i roślinne 
(oliwa) obciążają żołądek i wywołują rozwol­
nienia, wobec czego można je dawać tylko 
dzieciom starszym, posiadającym zdrowy żo­
łądek i to w dobrym gatunku, a w małej ilości.

Sól kuch en n a może być dodawana w bar­
dzo umiarkowanej ilości, wogóle jest ona za 
ostra, chociaż ma niby wzbudzać apetyt.

Cukier stanowi doskonały środek odżyw­
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czy, lecz w większej spożywany ilości, psuje 
trawienie i sprzyja psuciu się zębów. Zbytnie 
słodzenie kawy, herbaty, jarzyn, legomin, jak 
również ciastka i cukierki są szkodliwe; dzie­
ci swą potrzebę cukru dostatecznie pokrywa­
ją mlekiem, kompotem, slodkiemi jarzynami 
i lekko oslodzonemi napojami. Za to miód 
jest bardzo zdrowy i bardzo dobrze wpływa 
na trawienie.

Owoce są najzdrowsze i śmiało można je 
dawać dzieciom; naturalnie powinny one być 
zupełnie dojrzałe i obrane ze skórki. Owoce 
stanowią doskonały środek leczniczy, odży­
wiają i regulują żołądek.

Bardzo młodym dzieciom (niżej 3-ch lat) 
można dawać dojrzałe owoce, lecz bardzo 
ostrożnie, bo wywołują zaburzenia żołądko­
we i mogą być przyczyną niebezpiecznej cho­
roby, zwanej choleryną dziecięcą.

Sałaty są niestosowne dla dzieci, sama 
bowiem sałata (zielona) jest surową, niego- 
towaną rośliną, a dodawane do niej przypra­
wy: ocet i oliwa—obciążają żołądek dziecię­
cy. Nadto na liściach sałaty znajdują się nie­
raz resztki nieczystości (sałatę hodują ogrod­
nicy na gnoju), a w nich zdarzają się jaja 
tasiemca lub glist, mogące dziecko zarazić.

Sałata z ogórków (mizerja), szabelbon i in­
ne sałaty jeszcze są cięższe, niż zwykła sa­
łata zielona. Ogórków też nie wolno da­
wać dzieciom małym, jednak kawałek dobrze 
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ukwaszonego, niezepsutego ogórka (bez skór­
ki) nie szkodzi dziecku, które skończyło już 
trzy lata.

Na drugie śniadanie i podwieczorek nie po­
winny dzieci dostawać żadnych ostrych, wy­
kwintnych potraw (kawior, sery, sardynki), 
ani też słodyczy (torty, kremy, cukry i t. p.). 
Rozmaite kasze i kaszki, gotowane na wo­
dzie lub na mleku z masłem, kluseczki z mle­
kiem, barszczyk są najzdrowsze i najsto­
sowniejsze. Najprostsze potrawy są właśnie 
najposilniejsze; nie psują żołądka i nie wy­
twarzają przedwczesnych smakoszów i gry- 
maśników w jedzeniu.

Jeszcze raz i to z naciskiem powtarzam, że 
jedynym napojem dla dzieci jest czy­
sta woda.

Wszelkie napoje wyskokowe są dla 
nich szkodliwe i oddziaływają zgubnie na 
mózg dziecięcy i na wątrobę. W ostatnich 
czasach choroby wątroby u dzieci częściej 
się spotykają, niż dawniej, a to wskutek nie­
rozsądnych zapatrywań rodziców, jakoby wi­
no i piwo przyczyniały się do wytwarzania 
krwi w organizmie dziecięcym. Wprost prze­
ciwnie! Anemiczne dziecko jeszcze mniej od­
porne jest na tak silną truciznę, jak alkohol, 
niż dziecko zdrowe; to zaś również nie 
potrzebuje wyskoku. Napoje te działa­
ją wprawdzie bardzo szybko i skutek jest na­
tychmiast widoczny, ujawnia się w sztucznem 
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ożywieniu, rozweseleniu i zwiększeniu ener- 
gji; lecz skutek to pozorny, chwilowy i złud­
ny, a zawsze szkodliwy! Wyskok rozdrażnia 
układ nerwowy, podnieca go w podobny spo­
sób, jak uderzenie batem zmęczonego konia; 
wkrótce jednak następuje reakcja, dziecko 
słabnie, staje się zmęczonem i sennem.

Dziecko, przyzwyczajone do piwa lub wina, 
staje się ocięźałem, traci humor i energję, a gdy 
go nie dostanie, kaprysi i jest rozdrażnione. 
Dlatego też zabraniam dzieciom wina, piwa 
i likierów, chyba, gdy stan choroby lub rekon­
walescencji koniecznie tego wymaga, o czem 
zresztą wyrokuje lekarz.'

Muszę także zwrócić uwagę rodziców, aby 
przyzwyczajali swe dzieci do porządnego 
jedzenia. To znaczy, że dzieci powinny jeść 
wolno, gryźć i żuć porządnie, nie rozmawiać 
i nie śmiać się, gdy usta są pełne jedzenia, 
nie jeść i nie pić naraz dużo i łakomie. Do­
bre żucie to połowa trawienia. Szczególnie 
szkodliwem jest jedzenie potraw gorących; 
powoduje ono nietylko oparzenie języka i gar­
dzieli, lecz także katary, a nawet owrzodze­
nia żołądka. Lepiej, aby dziecko wypluło zbyt 
gorący kęs, niżby go połknąć miało. W ra­
zie zaś połknięcia najlepiej popić natychmiast 
zimną wodą.

Spożywanie to gorącej, to zimnej po­
trawy bezpośrednioposobie (lody, wo­
da z lodem, chłodniki) jest również szkodli­
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gdyż emalja zębowa pęka wskutek nagłych 
zmian temperatury, i żołądek się osłabia.

Zbyt powolne jedzenie jest niedobre 
z tego powodu, że potrawy stygną, tracą na 
smaku, i wskutek tego są mniej strawne.

Picie wody przed obiadem nie jest 
wprawdzie szkodli we, lecz niepotrzebnie napeł­
nia żołądek, wskutek czego apetyt się zmniej­
sza. Lepiej zatem, by dziecko piło wodę do­
piero po spożyciu mięsa. Nie należy za­
braniać dzieciom pić wody podczas 
obiadu, byle nie wiele naraz i nie zbyt zim­
nej. Lecz zważać trzeba, by zawsze była czysta.

10. STARANIA O CZYSTOŚĆ I PIELĘGNOWANIE 
SKÓRY.

Zachowanie ciała dziecięcego w czystości 
jest niezbędnym warunkiem zdrowia. Dzieci 
powinny być dość często kąpane, a do lat 
pięciu koniecznie po kilka razy na tydzień. 
W kąpieli trzeba nietylko całe ciało, lecz i gło­
wę doskonale wymyć mydłem i opłukać czy­
stą letnią wodą.

Również należy w wielkiej Czystości utrzy­
mywać włosy na głowie, czesząc je i strzy­
gąc systematycznie. U dzieci, uczęszczających 
do szkół, wskutek obcowania z innemi, nie­
czysto utrzymy wanemi dziećmi, łatwo zagnież-
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Pasorzyty te nietylko są wstrętne, lecz mo­
gą stać się powodem rozmaitych wysypek na 
głowie. Samo nawet swędzenie i drapanie, 
spowodowane robactwem, wywołuje podraż­
nienie skóry i obrzmiewanie gruczołów za 
uszami i na karku. Dla usunięcia wszy i ich 
jaj, przylepionych do włosów, trzeba dosko­
nale wymyć włosy ciepłym rozczynem sody 
lub potażu, potem porządnie wyczesać, a po 
wyschnięciu namaścić naftą lub balsamem pe- 
ruwjańskim. Po dwu lub trzykrotnem powtó­
rzeniu tej procedury pasorzyty giną, a obrzmia­
łe gruczoły zmniejszają się.

Paznogcie trzeba dzieciom codziennie po 
kilkakroć oczyszczać z brudu, a raz na ty­
dzień obcinać i odsuwać ostrożnie narasta­
jącą od dołu skórkę. Przy nieczystem zacho­
wywaniu paznogci łatwo powstają zadry, 
z których rozwijają się następnie zapalenia 
łoża paznogciowego, bolesne i zniekształt- 
niające palce, brud zaś za paznogciami nie 
tylko jest wstrętny, lecz zawiera nieraz za­
razki.

Ręce trzeba dzieciom jakn aj częściej obmy­
wać; kładą one bowiem zanieczyszczone ręce 
do ust, co pociąga za sobą szkodliwe skutki 
(p. zabezpieczenie od «robaków»).

Ogólne prawidła czystości wymagają tak­
że częstej zmiany bielizny i odzieży 
u dzieci, a przedewszystkiem tych części ubra­
nia, które bezpośrednio przylegają do cia- 
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la. Dlatego też pończochy trzeba dzieciom 
zmieniać jaknajczęściej, bo wydzielający się 
z nóg pot wsiąka w tkaninę pończoch, roz­
kłada się i drażni stopy. Sypianie w poń­
czochach jest z tego powodu szkodliwe.

Przed udaniem się dziecka na spoczynek 
dobrze jest wymyć mu miejsca pomiędzy pal­
cami stóp kawałkiem wilgotnej waty, osu­
szyć je i posypać proszkiem do nóg (talk 
mielony, galmanin i t. p.). Sposób ten zapo­
biega rozwojowi tak przykrego «pocenia się 
nóg».

Mycie dzieci powinno odbywać się syste­
matycznie i bez pośpiechu, a pamiętać trze­
ba o dokłądnem wycieraniu umytych części 
ciała do sucha i to czystym suchym ręczni­
kiem, oddzielnym dla każdego dziecka. Wspól­
ne używanie jednego ręcznika przyczynia się 
do przenoszenia brudu i wilgoci z jednego 
dziecka na drugie. Nie jestem zwolennikiem 
kosmatych ręczników, tak chętnie w wielu 
rodzinach używanych; w kosmkach bowiem 
osiada wiele brudu i kurzu, a szarawa zwy­
kle ich barwa nie pozwala poznać, czy ręcz­
nik jest rzeczywiście czysty, czy zabrudzony. 
Prócz tego ręczniki te, wyrabiane z bawełny, 
schną daleko wolniej, niż płócienne, skutkiem 
czego zdarza się zimową porą, że ręcznik przez 
całą noc nie zdążył wyschnąć i dziecko wy­
ciera się rano ręcznikiem wilgotnym, co nie 
pozwala na dokładne osuszenie ciała, i by- 
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w a powodem, że na twarzy i rękach dziecka, 
po wyjściu jego na chłodne powietrze, two­
rzą się wysypki, pęka skóra i powstają czer­
wone, swędzące pryszcze. Sprzyja to także 
odmrażaniu palców, końca nosa i brze­
gów uszów.

A zatem po obmyciu dziecka trzeba do­
kładnie wytrzeć je do sucha, lecz nie należy 
wycierać zbyt energicznie, aby nie zdzierać 
delikatnego naskórka.

Dzieciom, posiadającym bardzo delikatną 
skórę, można po kaźdem myciu nacierać rę­
ce (również twarz) maścią lanolinową, 
która nadaje skórze elastyczność i chroni ją 
od pękania. Noszenie szerokich, ciepłych 
rękawiczek na zimno w tych wypadkach rów­
nież jest dobre.

W razie pojawienia się na ciele dziecka ja­
kiejś wrzodzianki, strupa, ropienia lub zra­
nienia, najlepiej będzie zasięgnąć rady leka­
rza, a nie bawić się w domowe (lub felczer- 
skie) leczenie. Szczególniej samowolne sto­
sowanie rozmaitych środków antysep- 
tycznych (kwasu karbolowego, lyzolu, jo­
doformu, sublimatu) bywa niekiedy niebez- 
piecznem, gdyż dzieci wogóle bardzo są wrażli­
we na te trucizny, a prócz tego rodzice zwy­
kle nie bywają obeznani ze sposobem ich uży­
cia, ze stopniem rozcieńczenia i t. p. warunka­
mi, bardzo ważnemi przy stosowaniu przetwo­
rów tak silnie działających.
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11. PIELĘGNOWANIE WAŻNYCH NARZĄDÓW: 
(Oczy. Uszy. Nos. Zęby).

Wśród dzieci wzrasta niepomiernie krót­
kowzroczność. Dlatego rodzice powinni 
baczną zwracać uwagę na wzrok swych dzie­
ci. Wiele jest między niemi krótkowzrocz­
nych z natury, wada ta bowiem bywa dzie­
dziczną; u innych zaś rozwija się po szkar­
latynie, lub wskutek złego oświetlenia, złe­
go druku książek, zwyczajowego nachylania 
się nad książką i kajetem i t. p.

Jeżeli dziecko nie jest w stanie na ulicy do­
kładnie odróżniać niezbyt oddalonych przed­
miotów, jest to dowodem, że ma wzrok b. krót­
ki, wówczas trzeba udać się z niem do oku­
listy, który przepisze stosowne szkła.

Mylnem jest zdanie, jakoby szkła 
psuły wzrok dzieciom; dobrze zastoso­
wane okulary (tylko lekarz może ściśle okre­
ślić właściwy dla danego wzroku numer szkieł) 
nietylko nie psują oczów, lecz ochraniają je 
od zbytniego wysiłku, a zatem zabezpieczają 
od rozmaitych cierpień.

Dalekowzroczność, wobec której dzieci 
niedokładnie widzą blizkie przedmioty (druk 
książki), rzadziej zdarza się u dzieci, a po­
prawioną może być także tylko za pomocą 
szkieł (wypukłych).

W razie zauważenia najmniejszego zez u 
u dziecka, trzeba niezwłocznie udać się o po­
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radę do okulisty, który za pomocą stosownych 
przepisów zdoła usunąć tę wadę, lub przy­
najmniej zapobiedz dalszemu rozwojowi i na­
stępstwom.

Zez występuje najczęściej pomiędzy trze­
cim a szóstym rokiem życia.

Wszelkie zabawy, wymagające na­
tężenia wzroku, są niestosowne dla 
młodych dzieci. Należą do nich: wyszy­
wanie, wycinanie, układanie mozaik z drob­
nych skrawków papieru lub włóczki i t. p.

Przed oddaniem dziecka do szkoły należy 
poddać oczy jego zbadaniu przez okulistę, 
aby przekonać się o stanie wzroku i zasto­
sować do tego właściwe środki ostrożności.

Organ słuchu czyli ucho wymaga też 
troskliwego pielęgnowania. Przedewszystkiem 
trzeba dzieciom codziennie wymywać uszy 
wodą z mydłem, a zbierający się ustawicznie 
w przewodach słuchowych w os z czek nale­
ży codziennie usuwać, lecz nie za pomocą 
i n s t r u m e n t ó w, s z p i 1 e k, zapałek, a tyl­
ko za pomocą zwiniętego rożka chustki. W ra­
zie zaniedbania tego przepisu, woszczek zsy- 
cha się w twarde czopy, powodujące stępie­
nie słuchu i szum w uszach. Usunięcie ta­
kiego stwardniałego czopu jest nie łatwe i po­
winno być pozostawione lekarzowi.

Niekiedy w przewodach słuchowych wydzie­
la się zbyt mało woszczku, a skutkiem 
wynikającej z tego powodu suchości dozna­
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ją dzieci ciągłego swędzenia i zaradzają te­
mu ciągłem świdrowaniem w uszach palcami, 
lub, co gorsza, ołówkami, szpilkami, zapałkami 
i t. p. Wskutek tego kaleczą sobie często uszy, 
lub też wprowadzają nieraz obce ciała, któ­
re, ułamawszy się, pozostają w przewodzie 
i z wielką trudnością dają się wydobyć (nie­
raz operacja bywa niezbędną). Zauważyw­
szy u dziecka częste dotykanie uszu, spowo­
dowane suchością, można temu łatwo zapo- 
biedz, wprowadzając za pomocą pędzelka lub 
tamponika z waty — trochę jakiegokolwiek 
obojętnego tłuszczu np. wazeliny bornej, la­
noliny lub oliwy.

W razie nadmiernej wydzieliny 
woszczku, powodującej tworzenie się czo­
pów w uszach, nie trzeba samemu ich usu­
wać, lecz udać się do lekarza, który przestrzy- 
kiwaniem usunie je; dalszemu zaś tworzeniu 
się ich zapobiegnie czystość i codzienne oczysz­
czanie przewodów słuchowych.

Nie mniej ważnem jest pielęgnowanie 
nosa, który u dzieci, z powodu skłonności 
ich do kataru, bardzo często ulega cierpieniu. 
Dzieciom, zapadającym często na katar nosa, 
trzeba codziennie wymywać jamy nosowe za 
pomocą kłaczka waty, napojonego jednopro- 
centowym rozczynem kwasu bornego. Spo­
sób ten ma takież samo ochronne znaczenie 
dla nosa, jak płukanie dla gardła.

Dzieci, nie mogące swobodnie przez nos od- 
Zdrowie dziecka. 8 
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dychać, a zatem te, które sapią i chrapią, jak 
również te, z nosa których wydziela się wciąż 
dużo śluzu, lub które cierpią na częste krwa­
wienie z nosa, trzeba zaprowadzić do specja­
listy chorób nosa.

Strupki, tworzące się koło nozdrzy, trzeba 
smarować wazeliną borną, a nie pozwalać dzie­
ciom na dłubanie w nosie i drapanie tych strup- 
ków, bo to spowodować może rozwinięcie się 
róży w twarzy. Wogóle dłubanie w no­
sie musi być bezwarunkowo wzbronione; 
brzydki to zwyczaj, a prócz tego wywołuje 
nieraz krwawienie z nos a, jak również za­
każenia ranek nieczystościami, znajdującemi 
się zwykle na palcach.

Pielęgnowanie ust i zębów stanowi 
nader ważny przepis hygieniczny. Po każ­
dem jedzeniu powinny dzieci przepłukać usta 
świeżą chłodną wodą, a zęby i dziąsła wy­
trzeć miękką szczoteczką lub kłaczkiem wa­
ty opatrunkowej.

W razie bólu zębów, spowodowanego dziu­
rą w zębie, trzeba zaprowadzić dzieci do do­
brego dentysty, który zaplombuje ząb, wy­
leczy go, lub, przy znacznem już popsuciu, 
usunie.

Zazwyczaj nie zwraca się uwagi na cho­
roby zębów mlecznych, oczekując spokojnie 
zmiany ich w 6—7 roku na zęby stałe. Jest 
to bardzo niesłuszne, zepsuty bowiem ząb 
sprawia silne cierpienie, pozbawia snu, humo- 
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rui apetytu, nadto od jednego zepsutego zęba 
zarażają się inne, zdrowe.

Dzieci, mające już zęby stale, trzeba przy­
najmniej dwa razy do roku prowadzić do 
dentysty, aby obejrzał zęby i wcześnie zapo­
biegł psuciu się ich.

Zęby nietylko dla piękności są potrzebne 
człowiekowi, lecz mają zarazem bardzo waż­
ne znaczenie dla trawienia, a więc i dla ogól­
nego zdrowia. Źle pogryzione i niedokładnie 
pożute pokarmy obciążają żołądek i powodują 
nieżyt kanału pokarmowego, błędnicę, wrzo­
dy żołądka i t. p.

U wielu dzieci zauważyć się daje niepra­
widłowe ustawienie zębów stałych, po- 
legające na zbyt silnem przyleganiu jednego 
zęba do drugiego, lub na wystawaniu ku przo­
dowi zębów siecznych i t. p. Niedokładności 
te są szkodliwe dla zdrowia i przytem nie­
estetyczne, a można je w młodym wieku usu­
nąć, lecz nie trzeba z tein zbyt długo czekać, 
gdyż zęby takie prędko się psują i wypadają.

Przy zbyt silnem przyleganiu zębów do sie­
bie resztki jedzenia, dostawszy się pomiędzy 
zęby, nie mogą być z łatwością usunięte i po­
wodują z czasem psucie się ich.

Przy wystawaniu zaś górnych siecznych zę­
bów ku przodowi, dolne siekacze podczas gry­
zienia uderzają o tylne dziąsła górnej szczę­
ki, skutkiem czego rozwijają się tam bolesne 
owrzodzenia, nie pozwalające dziecku dokład- 

8* 
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nie żuć, nadto osłabiają się dziąsła i zęby 
się psują.

Dentyści posiadają obecnie doskonałe spo­
soby poprawy (korrekcji) tych nieprawidło­
wości, które zatem koniecznie podjąć należy, 
tembardziej, iż nie sprawiają one dzieciom 
żadnej przykrości.

Wokoło zębów zbiera się zwykle śluz zę­
bowy, który z czasem wysycha i tworzy t. zw. 
kamień, szkodliwy dla dziąseł i zębów. Przy 
czyszczeniu przeto zębów trzeba dokładnie 
oczyszczać je z tego śluzu, a zatem nie szoro­
wać tylko przedniej powierzchni zębów szczo­
teczką, lecz przecierać dziąsła od zewnątrz 
i od wewnątrz. Małe dzieci nie potrafią same 
tego robić, trzeba im zatem wymywać zęby 
kłaczkiem waty lub końcem czystego ręcznika; 
starsze zaś trzeba nauczyć, w jaki sposób ma­
ją oczyszczać swe zęby. Do czyszczenia zębów 
najlepiej używać kredy t. zw. pławionej.

Codzienne wypróżnienia stolcowe są 
niezbędnedla zdrowia dziecka. Niejedno dziec­
ko wśród zabawy zapomina o potrzebie, skut­
kiem czego rozwija się zaparcie stolca, bar­
dzo przykre i szkodliwe. Trzeba więc przy­
zwyczajać dzieci do systematycznego oddawa­
nia wypróżnień o oznaczonej porze, najlepiej 
rano—po spożyciu śniadania.

Przeciw zaparciu stolca nie wolno uży­
wać środków przeczyszczających (na­
wet olejku rycynowego), lecz najlepiej lewa- 
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ty wy z czystej letniej wody, a lepiej jeszcze 
zapobiegać zaparciu za pomocą djety (kom­
poty, owoce, woda) i mię sień i a brzucha, 
uprawianego systematycznie codziennie po 
kilkanaście minut po pierwszem śniadaniu. 
Robi się to w ten sposób: po ułożeniu dziec­
ka na grzbiecie, rozciera się brzuszek koliste- 
mi ruchami palców, prowadzonemi w kierun­
ku od prawej pachwiny ku górze do dołka 
podsercowego, stąd na lewo i na dół ku lewej 
pachwinie.

12. MIESZKANIE.

Mówiłem już poprzednio, że dzieci powin­
ny mieszkać w dużym, widnym, słonecznym 
pokoju (p. Pielęgnowanie ssawca). Obecnie 
zwrócę jeszcze uwagę na hygieniczne warun­
ki mieszkaniai domu, w którym mieszkać 
zamierza rodzina, posiadająca dzieci.

Do świeżo wybudowanego domu nie powin­
no się wprowadzać. A jeżeli to uczynimy, to 
przed wprowadzeniem się do takiego domu 
należy przez cały tydzień mieszkanie opalać 
bez względu nawet na porę roku, w której się 
wprowadzamy. W wilgotnych i zimnych miesz­
kaniach dostają dzieci kataru nosa, oskrzeli 
i płuc, reumatyzmu i choroby angielskiej.

Przemieszkiwanie na piętrach wysokich nie 
jest szkodliwe dla dzieci; kilkakrotne w ciągu 
dnia wchodzenie na trzecie, nawet na czwar­
te piętro stanowi rodzaj gimnastyki dla płuc 
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i serca; lecz przestrzegać należy, aby dzieci 
wchodziły na schody i schodziły z nich spo­
kojnie, miarowo, odpoczywając przez chwi­
lę na każdem piętrze. Szybkie zbieganie ze 
schodów może stać się powodem wypadku, 
wbieganie zaś na schody zanadto męczy i tchu 
pozbawia.

Już na str. 24 było wspomniane, że należy 
dla dzieci wybrać pokój duży i słoneczny, po­
święciwszy nieraz, jeśli tego potrzeba, estety­
kę salonów; tutaj zaznaczam to powtórnie.

Ściany pokoju dziecinnego powinny 
być do połowy wysokości ścian pomalowane 
olejno; jest to najhygieniczniejszy sposób, 
zezwala bowiem na zachowanie wielkiej czy­
stości, a w razie wybuchu choroby zakaźnej 
można łatwo i doskonale przeprowadzić de­
zynfekcję, zmywając ściany gorącym rozczy- 
nem lizolu lub kwasu karbolowego.

Ciepłota w pokoju dziecinnym nigdy 
nie powinna przewyższać 15° R. Pokój ten 
należy codziennie przewietrzać (p. str. 25).

W tym celu natychmiast po obudzeniu się 
i ubraniu dzieci, trzeba je wyprowadzić do 
drugiego pokoju, a sypialny pokój, napełnio­
ny wyziewami nocnemi, dokładnie przewie­
trzyć. Kilkogodzinne przebywanie dzieci w po­
koju nieprzewietrzonym po nocy, bardzo jest 
szkodliwe. Przewietrzanie powinno odbywać 
się latem i zimą, poczem (w porze zimowej) 
opala się pokój do temperatury 15° R. Przed 
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wieczorem trzeba również otwierać okna w po­
koju dziecinnym i następnie, jeżeli pora jest 
zimowa, napalić powtórnie w piecu. Letnią po­
rą okna pokoju dziecinnego powinny być przez 
cały dzień szeroko otwarte. Inne uwagi pod 
tym względem są w rozdziale: «Pobyt letni».

W pokoju, przeznaczonym dla ssawca, dy­
wany są zbyteczne i szkodliwe, korzystniej­
sze jest wykładanie podłogi linoleum. Jeżeli 
zaś dziecko chce się bawić na podłodze, to 
trzeba podesłać chustkę wełnianą, albo spory 
kawałek flaneli; zimna bowiem podłoga powo­
duje niekiedy przeziębienia. Natomiast w po­
koju dla starszych mogą się znajdować dy­
wany; nie powinny być jednak na stałe przy­
bite do podłogi, lecz leżeć swobodnie, aby moż­
na było wynosić je dla wytrzepania i oczysz­
czenia. W samym pokoju nie wolno okurzać 
ani trzepać dywanów, wymiatany bowiem kurz 
i nieczystości, pomimo otwieranego w tym cza­
sie okna, unoszą się w powietrzu i ponownie 
osiadają na ścianach, meblach i na dywanie.

Wyściełane meble w pokoju dziecięcym win­
ne być kryte nie jutą, atłasem lub aksamitem, 
ale ceratą lub skórą, ażeby je łatwo można 
było okurzać i zmywać.

Wysokie krzesełka dla dzieci, przeciw 
którym powstają niektórzy hygieniści, wcale 
nie są tak szkodliwe. Niektórzy utrzymują, 
że dziecko jest w nich zamknięte, jak w wię­
zieniu, że przyczynia się to do skrzywień krę­
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gosłupa i t. p., ale to przesada: dzieci, umie­
jące już siedzieć, znajdują w Wysokiem krze­
śle takie samo oparcie dla pleców, jak w niz- 
kiem; zamknięcie zaś ich w krzesełku zabez­
piecza od upadku i potłuczenia się. Przytem 
z powodu znacznej odległości siedzenia od 
podłogi, nóżki dziecka nie ulegają tak łatwo 
oziębieniu. Przemawia to zatem na korzyść 
wysokich krzeseł dla małych dzieci.

Dzieci słabe, nie mające jeszcze roku, nie 
powinny wogóle siedzieć na krzesłach. Dla 
dzieci trzechletnich zaś właściwsze są zwy­
czajne foteliki i stołki, niż krzesła dziecinne.

13. ODZIEŻ.

W początkach drugiego roku życia odzież 
dziecka podobną jest do ubrania ssawca 
z ostatnich miesięcy. W wieku tym pilną zwra­
cać trzeba uwagę na ubranie nóg, czyli poń­
czochy, aby te nie były zbyt krótkie, ani zbyt 
wązkie. Najlepiej pończoszki dziecinne robić 
w domu i podług miary; wyroby fabryczne 
stosują się do mody, skutkiem czego koniec 
pończochy jest śpiczasty, co powoduje przy­
leganie wielkiego palca stopy do drugiego, 
a wobec wrażliwości dziecięcych członków cia­
ła na ucisk, staje się przyczyną skrzywień 
palucha lub wrastania paznogcia.

Ważniejszą jeszcze jest kwestja obuwia; 
chociaż najlepiej przyzwyczajać dziecko do
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chodzenia boso tak długo jak tylko można, 
lecz gdy się obuwie daje, to powinno ono ści­
śle być zrobione podług miary; nie trzeba 
kupo wać go to wego ob u wia, lecz za każ­
dym razem obstalować je umyślnie.

Ponieważ nóżka dziecka szybko rośnie, prze­
to przynajmniej co pół roku trzeba sprawiać 
nowe obuwie.

Ciasne obuwie powoduje zniekształtnienie 
i niedorozwój stopy, odciski, zgrubienie na­
skórka, pocenie się nóg; w zbyt szerokiem zaś 
stopa ślizga się i obciera o skórę, skutkiem 
czego dziecko nie może chodzić pewnie i do- 
znaje bólu podczas chodzenia. Dlatego to nie­
raz dzieci, które już doskonale i chętnie cho­
dziły, nagle tracą ochotę do chodzenia. Trze­
ba w takim razie obejrzeć obuwie, a przekona­
my się, że jest niedogodne dla stóp dziecka.

Uwagi te dotyczą zarówno obuwia młod­
szych, jak i starszych dzieci.

Obuwie dziecięce powinno być dobrze zro­
bione, aby nigdzie nie uciskało, nie uwierało 
i aby podeszwa była dostatecznie wy­
pukłą. Źle wygięte podeszwy obuwia przy­
czyniają się do wytworzenia t. z w. płaskiej 
stopy. Zapobiega temu umieszczenie w obu­
wiu stosownej podkładki, ale może to zasto­
sować tylko ortopedysta znający się na tern.

Inne zniekształtnienia stopy wymagają tak­
że rady i pomocy lekarskiej.

W zimie dzieci odmrażają sobie stopy; 
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powodem tego bywa obuwie zbyt ciasne, lub 
zbyt obszerne; najlepiej zatem, aby obuwie 
było dobrze dopasowane i aby dzieci nosiły 
w zimie grube ciepłe pończochy. Nadto w zimie 
można dać obuwie wysłane filcem, lub kalo­
sze. Na odmrożenie trzeba zważać i zaraz za­
pobiegać im za pomocą wcierania nafty.

Wiele rodziców nakazuje swym dzieciom, 
szczególniej chłopcom, chodzić z obnażone- 
mi kolanami i goleniami, nawet w zimie 
(nietylko w pokoju, lecz i na ulicy). Zwyczaj 
ten jest dobry, o ile dziecko jest silne, zdro­
we i stopniowo zostało doń przyzwyczajone. 
Niepodobna jednak stosować go u wszystkich 
dzieci, łatwo bowiem można narazić słabsze 
na przeziębienie, poważne w skutkach.

Elastyczne podwiązki są niehygienicz- 
ne, uciskają bowiem ciało, powodują zastój 
w krążeniu krwi, dając tym sposobem począ­
tek przyszłym rozszerzeniom żył. Dla pod­
trzymania pończoch najlepiej używać bocz­
nych podwiązek, łączących górną część poń­
czochy z jakąkolwiek częścią ubrania, oparte­
go na ramionach, a zatem ze stanikiem, majt­
kami i t. p. Tasiemka, łącząca stanik z poń­
czochą, powinna być elastyczna, lecz niezbyt 
naprężona. Przypuszczenie, jakoby wskutek 
bocznych elastycznych podwiązek wytwarza­
ły się skrzywienia ciała na zewnątrz, okaza­
ło się w praktyce mylnem.

Noszenie gorsetów przez nierozwi- 
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nięte dziewczętajeststan owczo szko­
dliwe! Krępowanie klatki piersiowej nie przy­
czynia się wcale do wyrobienia zgrabnego wcię­
cia («ladnej figury», «wązkiej talji»), lecz prze­
szkadza rozwojowi gruczołów piersiowych, 
utrudnia oddychanie, krążenie krwi i trawie­
nie, uciska żołądek, wątrobę i śledzionę.

Przed skończonym czternastym rokiem ży­
cia t. j. przed rozwinięciem się piersi i wystą­
pieniem regularności, nie należy dawać dziew­
czętom gorsetu. Nadto w domu i w szkole nie 
powinny go nosić zupełnie; wystarczy do pod­
trzymania figury mocny płócienny stanik.

Wogóle odzież dziecka powinna być zasto­
sowaną do pory roku i pogody dnia. W le- 
cie, na świeżem powietrzu, ma być lekka 
i przestronna. Głowy dzieci ochraniać należy 
podczas upałów od słońca za pomocą szero­
kich a lekkich kapeluszy. W zimie na space­
rach powinny dzieci być ciepło ubrane, szcze­
gólniej nogi i stopy ich winny być dobrze za­
bezpieczone. Przykrycie głowy powinno jed­
nocześnie ochraniać uszy od mrozu.

W dom u, nawet zimową porą, nie trzeba ubie­
rać dzieci zbyt cieliło, aby nie rozpieścić ich cia­
ła; wyrabia to bowiem skłonność do przeziębień.

14. ROZWÓJ CIAŁA DZIECIĘCEGO.

Mówiliśmy już, że dla oceny, czy dziecko 
prawidłowo się rozwija pod względem fizy­
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cznym, najlepszą wskazówkę obok ogólnego 
wyglądu stanowi waga i wzrost jego. Na­
stępująca tabliczka wykazuje przeciętną wa­
gę dzieci od urodzenia aż do piętnastego ro­
ku włącznie.

Widzimy z tej tabliczki, że chłopcy są nie­
co ciężsi od dziewcząt.
TABLICZKA WAGI ROSNĄCEGO DZIECKA AŻ DO 15-go ROKU.

Chłopcy. Dziewczęta.
Waga początkowa 3J/2 kilograma 37, kilogr.

roku ważone; otrzymaną cyfrę należy porów­
nać z liczbami podanej tabliczki, z tern jednak 
zastrzeżeniem, że cyfry tabliczki są przecięt- 
nemi, obliczonemi na podstawie wielkiej ilości

W końcu 1 roku 10
12

n 972
11'An 2

V 3 13V4 123/, V

4 15 1472
w 5 16®/, ,* 16 n

6 187, V 177a V

n 7 20 V 197, V

8 218/, n 203/,
9 237, n 227, n

n 10 25 n 24 7i V

11 27V2 n 2672
12 31 >> 3072
13 35 n 338/,

V 14 39 V 363/, V

15 45 4172 V

Każde dziecko powinno być dwa razy do
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pojedynczych wypadków. Znaczna różnica 
pomiędzy wagą dziecka a daną cyfrą tablicz­
ki wskazuje, że dziecko źle się rozwija.

Wzrastanie dziecka odbywa się też we­
dług pewnych prawideł. W1 roku rośnie dziec­
ko o 20 centymetrów, w 2-m o 10, w 3-m o 7, 
a poczynając od 4-go co rok o 4 — 5 ctm. 
Chłopcy dosięgają zwykle wyższego wzrostu, 
niż dziewczęta. W końcu 15-go roku prze­
ciętny wzrost chłopca wynosi 150 ctm.

DŁUGOŚĆ CIAŁA WYNOSI:

u noworodka 50 ctm,
w końcu 1 roku życia 70

2 80
3 87
5 96

V 7 ff 105
V 9 jf 115
n 12 n 130 n

n 15 150
OBWÓD KLATKI PIERSIOWEJ WYNOSI:

u noworodka 34 — 35 ctm.
w końcu 3 roku 56 n

„ 5 60
„ io 65
„■ 14 72
., 15 75

Pomiędzy wzrostem a obwodem klatki pier­
siowej u prawidłowo rozwijającego się dziec­
ka istnieje pewien mniej więcej stały stosu­
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nek a mianowicie: cyfra, odpowiadająca obwo­
dowi klatki piersiowej, powinna być o 12 wię­
kszą od połowy długości ciała. Przykład: 
wzrost trzechletniego dziecka wynosi 88 ctm., 
obwód przeto jego klatki piersiowej powinien 
równać się połowie 88 (t. j. 44) -j- 12, czyli 56 
centymetrom.

Między 5 a 10 rokiem obwód klatki piersio­
wej powinien przewyższać połowę długości 
o 10 cm. W 10 roku życia obwód piersi prze­
wyższa połowę długości tylko o 4 — 5 ctm., 
a w 15-m roku obie cyfry (obwód i połowa dłu­
gości) powinny być zupełnie równe.

Znaczne różnice w wielkości obwodu klat­
ki piersiowej nakazują ostrożność i ścisłe pil­
nowanie dziecka.

Bardzo ważnym również, szczególniej w 
pierwszych latach życia dziecka, jest stosu- 
n e k o b j ę t o ś c i g ł ó w k i d z i e c k a do obję­
tości piersi.

Obwód główki wymierzamy za pomocą miar­
ki centymetrowej, przeprowadzonej dokoła 
główki, poza uszami i przez środek czoła; tą 
miarką, przeprowadzoną dokoła najwypuklej- 
szej części klatki piersiowej, mierzymy obwód 
tej ostatniej i przekonywamy się, że u nowo­
rodka, jakoteż u dziecka do 1-go roku ży- 
oba te wymiary są sobie niemal równe. Je­
żeli w końcu pierwszego roku obwód piersi 
jest znacznie większy od obwodu główki, to 
jest to dowodem chorobliwego rozwoju, a naj­
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częściej oznaką rozwijającej się choroby an­
gielskiej (krzywicy) klatki piersiowej. Nad­
mierna zaś objętość główki, znacznie przewyż­
szająca przeciętną normę, wskazuje albo cho­
robę angielską główki lub wodogłowie (fig. 7).

15. DBAŁOŚĆ O SEN I ZABAWY; RACJONALNE 
PIELĘGNOWANIE NERWÓW.

Sen jest niezbędnym czynnikiem prawidło­
wego rozwoju dziecka, 
powinno dziecko sy­
piać 10 —11 godzin 
w nocy, a 2-3 po po­
łudniu. W czwartym 
zazwyczaj rokuprze- 
stają dzieci sypiać 
po południu. Lecz i 
wtenczas powinny 
już pomiędzy 7-ą a 
8-ą godziną wieczo­
rem udawać się na 
spoczynek i sypiać 
po 10 — 11 godzin.

W pierwszych latach

Fig. 7. Głowa dziecka, mającego 
krzywicę głowy.

Dzieci, uczęszczające do szkól, powinny regu­
larnie kłaść się do łóżka i sypiać dostateczną 
ilość godzin. Dziecko potrzebuje przynajmniej 
10 godzin snu.

Dla dobrego snu należy dawać na wiecze­
rzę potrawy lekko strawne, unikając kawy, 
herbaty i innych rozdrażniających napojów
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i pokarmów; szczególniej mięsne potrawy na 
noc są szkodliwe. Nie jadać późno, gdyż uda­
wanie się na spoczynek zaraz po napełnie­
niu żołądka sprawia sen niespokojny.

Sypianie w pończochach jest niehy- 
gieniczne, rozpieszcza bowiem organizm. Koł­
derki dla małych dzieci powinny być przy­
wiązywane do łóżka tasiemkami, aby dziecko 
nie mogło odkrywać się, co powoduje prze­
ziębienie i kaszel. Młodsze dzieci, szczegól­
niej zimową porą, powinny sypiać w kafta­
nikach, aby górna część ich ciała, nie na­
kryta kołdrą, nie oziębiała się zbytnio. Kaf­
taniki te mogą być perkalowe, barchanowe 
lub wełniane.

Sypiania przy otwartych oknach wle- 
cie nie uważam za właściwe, a to dla tego, 
że w nocy mgła przenika do pokoju i że zda­
rzają się nagłe a niespodziane spadki tempe­
ratury, powodujące przeziębienia, tembardziej 
że dzieci podczas snu odkrywają się. W dni 
skwarne i noce można górną część okna (ober- 
lufty) pozostawiać na noc otwartą, we dnie 
zaś okna powinny ciągle stać otworem.

Zabieranie dzieci na wieczorne ze­
brania towarzyskie, choćby tylko w kół­
ku rodzinnem, bardzo są dla nich szkodliwe, 
tembardziej że przeciągają się zwykle poza 
właściwą godzinę udawania się na spoczynek 
i są przyczyną snu niespokojnego.

Pierwszym dowodem i objawem nerwowości 
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u dziecka jest zły sen, szczególniej trudne 
zasypianie. Dzieci takie odznaczają się umy- 
slowemi zdolnościami, lecz są kapryśne, bla­
de i cierpią na zaparcie stolca.

A teraz słówko o tern, czem i w jaki spo­
sób dziecko bawić się powinno.

Przedewszystkiem nie powinno ba­
wić się przedmiotami, rozdrażniają- 
c e m i jego zmysły, i nie powinno przy 
żaba wie mieć z wrócone j uwagi na rze­
cz y, których jeszcze pojąć nie jest 
w stanie.

Przerażające rysunki, hałaśliwe zabawy są 
niewłaściwe dla dzieci. Trzeba także starać 
się, aby dzieci w zabawach swych miały pew­
ną odmianę, a nie bawiły się wciąż tern sa­
mem, np. oglądaniem obrazków,bo to je w koń­
cu znudzi. Nadto trzeba zważać na pozycję 
ciała, jaką dzieci przybierają podczas takie­
go oglądania, aby ta nie wymagała napręże­
nia kręgosłupa i natężenia wzroku.

Zabawki nie powinny być przesadne 
w cenie i w elegancji. Tego rodzaju za­
bawki rozbudzają, co prawda, zmysł estetycz­
ny, lecz zarazem podniecają próżność i wy­
magania. Starajmy się, aby dzieci jak- 
naj dłużej zachowały swój prosty, dzie­
cięcy, a tak wdzięczny umysł. Dzieci, 
psute podarkami, stanowią następnie najlicz­
niejszy poczet nerwowców i histeryczek.

Pudełka z farbami radziłbym usunąć 
Zdrowie dziecka. 9 
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z pokojów dziecinnych; dzieci bowiem, pomi­
mo zakazu i przestróg, oblizują pędzel, za- 
brukany farbami, które bardzo często są tru- 
jące. Pastelowe ołówki, których ślinić 
nie potrzeba, w zupełności mogą zastąpić 
farby wodne. Zwyczajne ołówki kolorowe 
nie są stosowne, gdyż dzieci biorą je także 
do ust i ślinią, aby lepiej rysowały, a farba 
rozpuszcza się w ślinie i może dziecku zaszko­
dzić.

Przedwczesne branie dzieci do tea­
tru, cyrku, na koncerty, a szczegól­
niej na bale dziecinne jest bardzo szko­
dliwe, zarówno pod względem hygienicznym, 
jak pedagogicznym. Na popołudniowe przed­
stawienia (balety, sztuki czarodziejskie i t. p.) 
zabierają rodzice nieraz nawet trzyletnie dzie­
ci, niby dlatego, ażeby się zabawiły!... Tym­
czasem blask światła, hałas, mnóstwo ludzi, 
niezwykłość widowiska i t. d. czyni na umy­
śle dziecka olbrzymie wrażenie, które pomi­
mo chwilowej radości, fatalnie odbija się na 
jego nerwach. Okazuje się to zaraz zdener­
wowaniem dziecka, trudnem zasypianiem, nie­
spokojnym snem i t. d.

Przed skończonym ósmym rokiem nie po­
winno dziecko odwiedzać teatru, lecz i wtedy 
tylko bardzo rzadko i na sztuki odpowiednio 
wybrane.

Wogóle przebywanie dzieci w licznych to­
warzystwach osób dorosłych (uroczystości fa­
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milijne, obiady proszone) zupełnie jest nie­
potrzebne i szkodliwe dla ich organizmu. Je­
żeli zaś wyj ątkowo przyjmują udział w ta­
kich zebraniach (np. na weselach), to bezwa­
runkowo o 8-ej wieczorem powinny opuścić 
je i udać się na spoczynek.

Szkodliwem jest również przymuszanie (ni­
by to w zabawie) dzieci do uczenia się pu­
stych wierszyków, powinszowań i t. p. Wo- 
góle chęć popisywania się inteligencją dziec­
ka, nawet takiego, które rzeczywiście bogato 
uposażonem jest od natury, nie ma sensu; dzie­
ci pod wpływem takiego postępowania stają się 
zarozumiałe i kapryśne, przyzwyczajają się do 
pochwał i ustępstw, wynikiem czego bywa 
chorobliwe rozdrażnienie. W razie niespełnie­
nia jakiegokolwiek ich życzenia dzieci takie 
z czasem stają się nerwowemi. Wogóle nie 
trzeba nigdy wychwalać ani zachwycać się 
dziećmi w ich obecności.

Nad dziećmi nerwowemi nie należy rów­
nież nigdy litować się w ich obecności, nie 
roztkliwiać się i nie zasypywać pieszczotami. 
Postępowanie takie osłabia ich charakter, czy­
ni je trwożliwemi, zwracającemi uwagę na lada 
dolegliwość, i prowadzi do hipochondrji.

16. WZMOCNIENIE ORGANIZMU DZIECIĘCEGO.

By zabezpieczyć dzieci od chorób i cier­
pień, szczególniej zaś od ciągłej słabości i char- 

9’ 
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łactwa, trzeba aż do dziesiątego roku życia 
wciąż zwracać uwagę na fizyczny ich rozwój, 
a umysłowe ich czynności stosować zawsze do 
rozwoju fizycznego.

Odporność przeciw szkodliwym wpływom 
zewnętrznym daje się osięgnąć przez obfite 
dostarczanie dzieciom świeżego po­
wietrz a, systematyczne ćwiczenia cie­
lesne i unikanie rozpieszczania ciała.

I. STARANIA O ŚWIEŻE POWIETRZE.

Od trzeciego roku życia powinny dzieci, je­
żeli są zdrowe, codziennie i przy każdej po­
godzie wychodzić na spacer. Małych dzieci 
nie wysyła się podczas deszczu, śniegu, silne­
go wiatru i mrozu,—starsze natomiast, ciepło 
ubrane, mogą i powinny wychodzić codzien­
nie, aby przyzwyczaiły się do każdej pogo­
dy, tembardziej, iż po wstąpieniu do szkoły 
publicznej obowiązane będą codziennie być 
na powietrzu, a brak przyzwyczajenia oka­
zał by się wtedy szkodliwym.

Przeciągi (cugi) są szkodliwe dla dzie­
ci nawet zahartowanych na niepogodę. Roz­
maite choroby mięśni, nerwów, nosa i gardła 
powstają wskutek przeciągów, należy ich prze­
to unikać.

Oprócz chodzenia do szkoły tam i napo- 
wrót powinno dziecko jeszcze i po południu 
przynajmniej przez godzinę być na świeżem 
powietrzu.
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Letnią porą dzieci nie powinny biegać po 
słońcu z gołą głową, ani też wykonywać mę­
czących ruchów. Duże lekkie filcowe ka­
pelusze, choćby niezgodne z rozmaitemi prze­
pisami mody, są niezbędne dla dzieci, przeby­
wających w lecie na świeżem powietrzu. Ka­
pelusze słomkowe nie ochraniają głowy tak 
skutecznie przed promieniami słońca, jak fil­
cowe.

II. POBYT LETNI.

W lecie powinny dzieci przebywać na wsi, 
lub na letniem mieszkaniu. Miejskie po­
wietrze zawiera bowiem w lecie zbyt wiele ku­
rzu, przytem dzieci tylko kilka godzin mogą 
być na powietrzu, podczas gdy na wsi spę­
dzają cały dzień w ogrodzie, lub w lesie. Dzie­
ci, będące przy piersi, szybko i doskonale rozwi­
jają się na świeżem powietrzu letniego miesz­
kania; starsze zaś, uczęszczające przez cały 
rok do szkół, wypoczywają na wsi, nabiera­
ją kolorów, apetytu i wesołości.

Dla słabszych i chorych dzieci powinien le­
karz wybrać stosowną miejscowość letnią, 
bądź okolicę lesistą, lub też miejsce kuracyj­
ne, kąpielowe, wybrzeże morskie i t. p. Dla 
zdrowych zaś niechaj rodzice wybiorą letni 
pobyt, lecz powinni uwzględnić, aby ta miej­
scowość odznaczała się zdrowotnemi warun­
kami.

Przedewszystkiem powinni zwrócić uwa­
gę na to, aby letnie mieszkanie znajdowało 
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się w miejscowości suchej, wysoko położo­
nej, zasłoniętej od wiatrów, otoczonej lasami 
liściastemi lub, co lepsza, sosnowemi. Przed 
wynajęciem letniego mieszkania trzeba do­
wiedzieć się, czy w danej okolicy nie panuje 
jakaś choroba endemiczna (t. j. panująca sta­
le lub czasowo w danej miejscowości); w nie­
których np. w okolicach Alpejskich stale pa­
nuje wole (struma), co zależy prawdopodo­
bnie od własności wody.

W takich miejscowościach niebezpiecznie 
jest przebywać. Winnych miejscach stale, lub 
w danym roku panują tyfusy, dysenterja, 
katary kiszek i t. p. Rozumie się, że i takich 
miejscowości troskliwi rodzice unikać powinni.

Miejscowości błotniste, w których pa­
nuje zimnie a (febra), są zupełnie nieodpo­
wiednie do tego celu. Dzieci bardzo są wraż­
liwe na zarazek zimnicy. Mieszkanie letnie 
nie powinno sąsiadować z wodą stojącą, z cu- 
chnącemi kałużami, z kanałami, przez które 
odpływają nieczystości fabryczne, z polami 
irygacyjnemi, ze śmietniskami i t. p.

Miejscowość ifabryczne nie nadaj ą się 
wcale na miejsca pobytu letniego. Prawda, 
że mieszkania w tych okolicach (fabryki, ko­
palnie i t. p.) bywają tańsze, niż gdzieindziej, 
lecz powietrze jest przepełnione dymem i py­
łem, spokój bywa zakłócany hukiem, gwizda­
niem i dzwonieniem, a woda jest zwykle zanie­
czyszczoną.
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Nietylko sama miejscowość powinna być 
zdrowotna, lecz i wynajmowane miesz­
kanie. Wilgoć nader jest szkodliwa tak 
dla dzieci, jak i dla dorosłych. Parterowe 
mieszkania są pod tym względem najnie­
bezpieczniejsze; wolno w nich wtedy tylko 
mieszkać, jeżeli parter jest wysoki i zbudo­
wany na piwnicy. Lecz i na pierwszem pię­
trze może być wilgoć; wobec tego przed wy­
najęciem trzeba dokładnie obejrzeć ściany 
i mury domu i od dawniejszych lokatorów do­
wiedzieć się o dobrych i złych stronach miesz­
kania. Wilgotne mieszkania bywają zwykle 
zimne, a powietrze w nich, przesycone parą 
wodną, jest nieczyste i posiada stęchły odór. 
Następstwem przemieszkiwania w takich lo­
kalach bywają reumatyzmy i choroby dróg 
oddechowych.

Przekonawszy się w ciągu pobytu, że wy­
najęte mieszkanie letnie jest wilgotne, nale­
żałoby natychmiast je opuścić. Przewietrza­
nie i opalanie na nic się nie zda, gdyż wil­
goć tkwi w murach, a pochodzi od mokrego 
gruntu, na którym dom został wybudowany.

Wychodki przy letnich mieszkaniach po­
winny być skanalizowane, lub przynajmniej 
urządzone na proszku otwockim. Zwyczajne 
cuchnące doły, zupełnie otwarte, jakie po naj­
większej części spotykamy po wsiach, są bar­
dzo szkodliwe dla zdrowia, stanowią bowiem 
źródło nietylko wstrętnej woni, lecz także 
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zarazy. Owady, siadające na nieczystościach, 
przenoszą następnie zarazki chorobotwórcze 
na ludzi, a że w nieczystościach znajduje się 
mnóstwo bakterji, przeto szkodliwe działanie 
otwartych dołów kloacznych staje się łatwo 
zrozumiałem.

Studnia letniego mieszkania nie powinna 
znajdować się w pobliżu wychodków, bo wsku­
tek tego blizkiego sąsiedztwa bakterje z nie­
czystości przedostają się do wody, a wraz 
z nią do organizmów ludzkich i powodują cho­
roby zakaźne. Jeżeli zaś na letniem mieszka­
niu niema wody źródlanej, najodpowied­
niejszej do picia, wówczas należy wodę prze­
znaczoną do picia braną zwykle ze stawów lub 
rzek zawsze przegotować i ostudzić, suro­
wej zaś nie dawać dzieciom, gdyż w takiej 
wodzie znajdują się zarazki, mogące spowo­
dować różne choroby.

Na letniem mieszkaniu, jeżeli jest pogo­
da, powinny dzieci być na powietrzu od ra­
na do wieczora. Po południu jednak podczas 
wielkiego upału lepiej, aby bawiły się w po­
koju, na werandzie, lub w altanie.

Wieczorne opady atmosferyczne (ro­
sa i mgła) nie są szkodliwe dla starszych 
dzieci, które są zahartowane na wpływy atmo­
sfery; lecz młode, wątłe dzieci, jakoteź osoby, 
skłonne do przeziębień i reumatyzmów, po­
winny unikać przebywania na dworze zaraz 
po zachodzie słońca. Wtedy bowiem najwięcej 
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oparów napełnia powietrze; natomiast w go­
dzinę po zachodzie słońca spacer jest dozwo­
lony.

Kąpiele w rzece i pływanie winny być 
podczas pobytu na letniem mieszkaniu sy­
stematycznie uprawiane. Temperatura wody 
(w rzece, w stawie lub w morzu), w której ką­
pią się dzieci, nie powinna być niższą od 15° R.

Nadto na letniem mieszkaniu powinny dzie­
ci bawić się w gry, rozwijające układ mię­
śniowy, a mianowicie: w piłkę, w krokieta, 
serso, lawn-tennis i t. p. Gry te stosowne są 
zwłaszcza dla starszych dzieci. Lecz po zgrza­
niu się trzeba odpocząć, a podczas odpoczyn­
ku nałożyć lekki płaszczyk, aby nie uledz 
przeziębieniu.

Ponieważ dzieci mają przyzwyczajenie zry­
wać różne jagody i brać je do ust, należy im 
wogóle zabronić zbierania nieznanych jagód 
i grzybów, gdyż mogą otruć się niemi, lub 
przynajmniej popsuć sobie żołądek. Należy 
również zakazać zrywania i jedzenia niedoj­
rzałych owoców.

III. ĆWICZENIA CIELESNE.

Doskonałym środkiem dla rozwoju i zahar­
towania organizmu są ćwiczenia cielesne, 
właściwie wybrane, rozsądnie stosowane i do­
zorowane, aby podczas ich wykonywania dzie­
ci nie uległy przeziębieniu lub uszkodzeniu. 
W obecnych czasach zanadto staramy się o roz­
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wój umysłu i talentów dziecka, a zbyt mało 
o ciało jego.

Rodzice przeciążają mózg swych dzieci, zmu­
szając je do nauki rozmaitych wierszy, obcych 
języków, rozdrażniając je rozmaitemi niesto- 
sownemi zabawami i t. p.; dla ciała zaś ich 
nic zazwyczaj nie robią. Dlatego też tak wie­
le mamy dzieci «cudownych», a jednocześnie 
cherlawych, niedokrwistych i nerwowych.

Dla małych dzieci wystarcza świeże powie­
trze, dobre odżywianie i zabezpieczenie przed 
rozmaitemi wpływami szkodliwemi; dla star­
szych natomiast, uczęszczających do szkół 
i odrabiających szkolne zadania w domu, nie 
wystarczają te środki; dla nich, obok space- 
r ó w n a ś w i e ż e m p o w i e t r z u, n i e z b ę d n e 
są systematyczne ćwiczeniacielesne.

Najwłaściwszemi z nich są: gimnastyka, 
pływanie i ślizganie się na lodzie (łyż- 
wowanie).

Gimnastyka powinna odbywać się pod kie­
runkiem doświadczonego nauczyciela, umieją­
cego zastosować dane ćwiczenie do wieku 
i sił dziecka, lub też przy pomocy dobrego 
podręcznika gimnastyki domowejx). Nawet 5— 
6-0 letnie dzieci mogą gimnastykować się, lecz 
dla nich właściwe są tylko ćwiczenia wol-

’) Zaleca się «Gimnastyczka domowa» bez nauczy­
ciela i przyrządów, z rysunkami. Wyd. M. Arcta. Ce­
na kop. 30.
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n e i z lekkiemi han tłami. Starsze dzieci mo­
gą gimnastykować się na przyrządach (dra­
biny, barierki, drążek i t. p.). Nawet w lecie 
na wsi gimnastyka nie jest zbyteczną, cho­
ciaż wtedy dzieci są na powietrzu, biegają, 
bawią się, kąpią, pływają, słowem mają dosyć 
ruchu. Gimnastyka rozwija mięśnie i wzma­
cnia cały organizm.

Lekcje gimnastyki dla małych dzieci powin­
ny odbywać się w domach prywatnych, przy 
szczupłej ilości uczestników, a nie w szko­
łach gimnastycznych, gdzie jest dużo ku­
rzu i gdzie lekcje odbywają się wieczorem 
i przy oświetleniu gazowem. Dobrze jest prze­
to posiadać w domu proste przyrządy gimna­
styczne, jak np. trapez, huśtawkę, barjerki.

W zimie najlepszem ćwiczeniem cielesnem 
jest łyżwowanie, które zdrowe dzieci po­
winny uprawiać codziennie.

Już w 7-m roku życia dzieci mogą rozpo­
czynać naukę łyźwowania. Podczas łyżwo- 
wania nogi powinny być odziane w ciepłe 
pończochy i szerokie obuwie, aby uniknąć od­
mrożenia palców.

Pływania mogą uczyć się dzieci także już 
od 7-go roku. Stanowi to doskonały środek 
hygieniczny, działa bowiem podwójnie: jako 
kąpiel i jako ćwiczenie gimnastyczne.

Jeziora i stawy z cieplejszą wodą (17—20 R.) 
naj właściwsze są dla dzieci umiejących pływać; 
w takiej wodzie dzieci te mogą przebywać na­
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wet po ^2 godziny, co zależy od ciepłoty wo­
dy, wieku, sił i przyzwyczajenia dziecka.

Dla dziewcząt ćwiczenia cielesne również 
są niezbędne, jak dla chłopców. I one po­
winny się gimnastykować; między 7-m 
a 10-m rokiem mogą wykonywać ćwiczenia 
wolne, a między 10-m a 14-m — ćwiczenia na 
przyrządach gimnastycznych. Pływanie i śliz­
gawka są dla nich również bardzo pożyteczne 
i właściwe, rozwijają bowiem siły i zręczność.

Dalekie wycieczki piesze, a szczególniej 
męczące wycieczki w góry zupełnie 
są nieodpowiednie dla dzieci, nawet star­
szych, bo chociaż dotrzymują miejsca doro­
słym, jednak męczą się bardzo; skutki te­
go zmęczenia objawiają się zwykle na dru­
gi i trzeci dzień: bóle w stawach i w mię­
śniach, brak humoru, apetytu i niechęć do 
nauki—oto następstwa nadmiernego znużenia.

Sport welocypedowy jest dla dzieci nie­
stosowny, a nawet dla nie mających jeszcze 
lat piętnastu wprost szkodliwy. Jazda na ro­
werze naraża drogi oddechowe dziecka, jego 
mięśnie, stawy i kości na rozmaite cierpienia 
i choroby, spowodowane bądź kurzem, bądź 
zmęczeniem, bądź układem wątłego jeszcze 
ciała, drażni części płciowe i może łatwo spo­
wodować cierpienie lub wadę serca, lub po­
większyć istniejące; jedno zaś i drugie jest 
bardzo niebezpieczne.



ROZDZIAŁ III.

PIELĘGNOWANIE DZIECI, UCZĄCYCH 
SIĘ W DOMU I UCZĘSZCZAJĄCYCH DO 

SZKÓŁ.

1. HYGIENA SZKOLNA I WPŁYW SZKOŁY NA 
ZDROWIE DZIECKA.

Z chwilą wstąpienia dziecka do szkoły za­
chodzi nagła zmiana w życiu jego, w przy­
zwyczajeniach i w warunkach życiowych. Za­
miast zabawy i całodziennego niemal przeby­
wania na świeżem powietrzu, zostaje dziecko 
przez kilka godzin zamknięte w murach szkol­
nych, w towarzystwie licznych i różnych ró­
wieśników; gdzie umysł jego i uwaga idegają 
natężeniu. Później w domu musi odrabiać za­
dania szkolne; słowem, zaczyna zupełnie inny 
tryb życia od dotychczasowego, swobodnego.

Po oddaniu dziecka do szkoły rodzice głów­
ną zwracają uwagę na jego rozwój umysło­
wy, zapominając o hygienie ciała, co w przy­
szłości olbrzymio odbija się na zdrowiu; nie­
jednokrotnie spostrzegamy to u dorastającej 
młodzieży, uczęszczającej do szkół wyższych.
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Wprawdzie uczęszczanie do szkoły jest ko­
nieczne, tak z powodu systematycznej nau­
ki jak i z wielu innych względów, wprawdzie 
w szkole kształci się umysł i wyrabia charak­
ter, lecz ma ona zarazem i złe skutki, a miano­
wicie: możebność przenoszenia i szerze­
nia chorób zakaźnych pomiędzy dzieć­
mi. Mówiliśmy już o tem na str. 80; obecnie 
jeszcze dodamy, że dzieci ze świeżym katarem 
nosa i gardła nie należy posyłać do szko­
ły, wtedy bowiem najbardziej są skłonne do 
nabycia jakiej choroby zakaźnej. Po powrocie 
ze szkoły do domu powinny dzieci natych­
miast wymyć dobrze ręce mydłem i szczotką, 
a usta i gardło przepłukać rozczynem kwa­
su bornego lub nadmanganianu potasu.

Ponieważ wspólne wychodki stanowią 
często źródło zarazy, przeto rodzice powinni 
przyzwyczajać dzieci do załatwiania swych 
potrzeb w domu, albo rano po śniadaniu, lub 
też po południu, w godzinę po obiedzie. Jest 
to dobre i z tego względu, że dzieci nieraz 
wstydzą się w szkole wyjść do wygódki i przy­
zwyczajają się do wstrzymywania potrzeby, 
a to staje się powodem chronicznego zaparcia.

Wielką wadą szkół jest zepsute powie­
trze, wytwarzające się w klasach prze­
pełnionych. Pochodzi to z kwasu węgla- 
nego, wydzielanego przy oddychaniu, od wy­
ziewów ciała (ze skóry i kiszek) oraz skut­
kiem palenia się nafty, gazu i węgla kamień- 



143

nego w piecach (zimową porą). Do tego przy­
łącza się jeszcze kurz z podłogi i pył z kre­
dy, używanej do pisania. Wystarcza to zupeł­
nie do zepsucia powietrza w klasie w prze­
ciągu godziny.

Zepsute powietrze i brak dostatecznej ilo­
ści tlenu w szkołach wywołuje z czasem niedo­
krwistość (anemję) u dzieci, która obja- 
wia się bólem głowy (t. z w. migreną szkol­
ną), brakiem apetytu, złem trawieniem, 
zaparciem stolca, osłabieniem, zde­
nerwowaniem, ociężałością i brakiem 
humoru. Na tle anemji mogą łatwo rozwi­
nąć się różne choroby, które tern łatwiej prze­
chodzą w stan chroniczny, im dzieci są słab­
sze, wątlejsze i gorzej rozwinięte.

W celu zapobieżenia temu należy co godzi­
nę przewietrzać klasę.

Ponieważ jednak najlepsza nawet wenty- 
lacj a nie jest w stanie zapobiedz wyżej wspo­
mnianemu zepsuciu powietrza, przeto dla zo­
bojętnienia skutków tego złego, trzeba konie­
cznie, aby dzieci poza szkołą używały jąk­
ną j więcej ruchu na świeżem powie­
trzu (spacery i zabawy w ogrodach) i aby 
lato całe spędzały na wsi na letniem 
mieszkaniu.

Przytem dziecko uczące się powinno być 
dobrze odżywiane. Nieraz dzieci, obawia­
jąc się spóźnienia, biegną do szkoły, nie zjadł­
szy w domu śniadania, lub też wróciwszy do 
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domu i nie posiliwszy się, biorą się do odra­
biania zajęć szkolnych. Jedno i drugie jest 
bardzo szkodliwe, zarówno dla zdrowia, jak 
i dla umysłu dziecka.

Rodzice lub opiekunowie powinni o tern pa­
miętać, że dziecko w okresie szkolnym roz­
wija się b. szybko, a zarazem, ponieważ cią­
gła praca mięśniowa i umysłowa wyczerpuje, 
powinno więc jadać dużo i potrawy posilne. 
Dzieci, źle odżywiane, stają się anemiczne, 
nerwowe, drażliwe, tracą ochotę nietylko do 
nauki, lecz i do zabawy, a w końcu tak dalece 
słabną, że nie mogą się uczyć; wtedy musimy 
je odebrać ze szkoły i poddać dłuższej kuracji. 
Czyż nie lepiej zapobiegać temu wcześniej?!

W JAKIEJ PORZE DNIA MAJĄ DZIECI JADAĆ?

W początkach nauki szkolnej, kiedy umysł 
dziecka mało jeszcze bywa natężany, dzieci 
mogą stosować się do przyjętego w danej 
rodzinie zwyczaju jadania o tej lub owej po­
rze, która, jak wiadomo, zależy zwykle od 
zawodu ojca rodziny. Dla starszych dzieci 
najwłaściwszą porę obiadową stanowią go­
dziny popołudniowe, wtedy bowiem mają one 
największy apetyt i najbardziej potrzebu­
ją posiłku po kilkogodzinnej pracy szkolnej 
i po przejściu się ze szkoły do domu. Jeżeli 
o tej porze da się dzieciom tylko cośkolwiek 
do zjedzenia, a na obiad każę się czekać 
do godziny 6-ej lub 7-ej, wówczas dzieci 
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będą albo się głodziły, lub też zapychały 
clilebem, słodyczami i t. p., wskutek czego tra­
cą apetyt i nie jedzą pożywnych potraw wła­
ściwego obiadu.

Ponieważ dziecko pracuje od pierwszego 
śniadania prawie aż do obiadu, powinno posi­
lić się o godz. 12-ej w południe. W tym celu na­
leży dawać dzieciom drugie śniadanie, złożone 
z bułek, mięsa i owoców.

Pomiędzy obiadem (między 2 a 3) i kolacją 
(między 8 a 9 godz.) należy się dzieciom lekki 
podwieczorek (koło 5-ej). O rodzaju i ilości 
potraw była już wyżej mowa (str. 97).

Dzieci, uczęszczające do szkół, cierpią czę­
sto na krwawienie z nosa. Długie siedze­
nie z głową pochyloną nad książką lub kaje­
tem powoduje przepełnienie krwią błony ślu­
zowej nosa, a wtedy zadrapanie lub porusze­
nie palcem w nosie wystarcza do wywołania 
krwawienia. Drobna ta ranka prędko zabliź­
nia się, lecz świeża blizna pod wpływem po­
nownego przekrwienia znowu pęka; w ten 
sposób krwawienie powtarza się coraz częś­
ciej. Usunięcie tego stanu należy do lekarza.

Dziewczęta, uczęszczające przez kilka lat 
z rzędu do szkół średnich (pensji i gimnazjów) 
bardziej jeszcze, niż chłopcy, narażone są na 
liczne szkodliwe następstwa nauki szkolnej. 
Szczególniej niedokrwistość i błędnica 
tak są częste wśród pensjonarek i uczennic, 
iż każda niemal w mniejszym lub większym 

Zdrowie dziecka. 10 
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stopniu, przez krótszy lub dłuższy czas pod­
lega temu cierpieniu. Prócz tego nerwowość, 
przechodząca nieraz w hi ster ję, rozmaite 
skrzywienia kręgosłupa (wskutek dłu­
giego siedzenia i wadliwego trzymania się), 
jakoteż kongestje narządów brzusz­
nych u rozwijających się dziewcząt bywają 
następstwami szkolnej nauki.

Systematycznie na uczniach dokonywane 
ważenia i mierzenia wykazały, że podczas mie­
sięcy szkolnych wzrost dziecka zostaje po­
wstrzymany i waga stosunkowo mało przybie­
ra. Zależy to od owych warunków niehygie- 
nicznych, z któremi połączone jest uczęszcza­
nie do szkół (złe powietrze, brak ruchu, pra­
ca umysłowa, złe odżywianie i t. p.). W lecie 
natomiast dzieci szybko się rozwijają t. j. ro­
sną, tyją i wogóle lepiej wyglądają.

Ażeby przeciwdziałać złym skutkom dłu­
giego siedzenia w szkole, wszyscy uczniowie 
i uczennice powinni brać udział w gimnasty­
ce szkolnej, nawet gdyby rodzice ich byli tak 
zamożni, że mogliby urządzić dla nich lekcje 
gimnastyki w domu i sprawić wszelkie po­
trzebne przyrządy. Słabych dzieci nie trze­
ba wyłączać z lekcji gimnastyki, lecz należy 
zwrócić uwagę na rodzaj ćwiczeń i uwalniać 
je od zbyt forsownych. Dzieci, skłonne do 
katarów dróg oddechowych lub do częstego 
krwawienia z nosa podczas gimnastyki, za 
zgodą lekarza domowego mogą być uwolnio­
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ne od tych lekcji. Wogóle gimnastyka w szko­
le nie powinna być zbyt forsowna i nie powin­
na następować po wielkiem zmęczeniu umy- 
słowem; wtedy bowiem zamiast pożytku przy­
niesie szkodę zdrowiu dziecka, męcząc je za­
nadto.
2. W JAKIM WIEKU MOŻNA DZIECKO ODDAĆ 

DO SZKOŁY?

Odpowiedź na to pytanie zależy od sil dziec­
ka i od materjalnego położenia rodziców. Mniej 
zamożni rodzice, nie będący w stanie opłacać 
nauki prywatnej, zmuszeni są posyłać swe 
dzieci do szkoły publicznej wcześniej, a mia­
nowicie w początkach 7-go lub 8-go roku ży­
cia; zamożniejsi natomiast powinni do 9-go 
przynajmniej roku uczyć dzieci w domu lub 
u nauczycieli prywatnych, wiadomo nam 
już bowiem (p. str. 142), jak nieraz szkodli­
we następstwa pociągają za sobą szkoły pu­
bliczne.

Bezpośrednie oddawanie dziecka niżej lat 10 
do szkoły średniej nie jest słuszne, gdyż 
nie ma ono jeszcze pojęcia o obowiązkach 
szkolnych i sił do podołania im. Takie dzieci 
zatem powinny przedtem uczęszczać do szko­
ły przygotowawczej, wstępując do niej w 9-ym 
roku życia, a dopiero w 10-ym lub 11-ym ro­
ku mogą być oddane do szkoły średniej (t. j 
do gimnazjum).

Bezpośrednie oddanie dziecka do gimna- 
w 
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zjum jest dlań męczące już z tego względu, 
że zmusza je do przebywania w szkole przy­
najmniej przez 5 — 6 godzin z rzędu, wtedy, 
kiedy ucząc się przedtem w domu, nigdy na­
wet 2 — 3 godzin naraz nie poświęcało nauce. 
Nie może więc podołać wymaganiom regula­
minu szkolnego, męczy się, przestaje uwa­
żać, staje się roztrzepanem, nieposłusznem, 
co pociąga za sobą rozmaite przykre na­
stępstwa.

Początkową naukę trzeba dzieciom ułatwiać, 
a nie utrudniać, a zatem cięższe zadania trze­
ba im w domu objaśnić, a czas, wolny od od­
rabiania zajęć szkolnych, poświęcić rozwojo­
wi ciała, nie przeciążając sił jego dodatkowe- 
mi przedmiotami, jak np. uczeniem wierszy, 
śpiewów, muzyki i t. p.

Naukę języka obcego (ale tylko jedne­
go, nie dwóch naraz) można rozpoczynać wcze­
śniej, lecz tylko w sposób praktyczny t. j. przez 
rozmawianie. Niewłaściwem zaś jest rozpoczy­
nanie nauki obcego języka wtedy, gdy dziec­
ko zaczyna uczęszczać do szkoły i ma dużo 
do nauki.

Nie wszystkie dzieci jednakowo są uzdol­
nione od natury, a regulamin szkolny wyma­
ga jednak od wszystkich jednakowych postę­
pów w naukach; wynika z tego przeciążanie 
pracą, tak częste w gimnazjach. Winno ono być 
równoważone rozwinięciem fizycznem i unika­
niem poza szkołą przeciążenia umysłowego, 
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np. udzielania osobnych lekcji: języków ob­
cych, muzyki, historji, literatury i t. p. Do­
datkowych tych przedmiotów można uczyć 
tylko dzieci, obdarzone wyższemi zdolnościami 
i absolutnem zdrowiem. Jednak skoro tylko się 
zauważy, że dziecko staje się bladem, nerwo- 
wem, że traci apetyt i że źle sypia, trzeba na­
tychmiast przerwać naukę przedmiotów do­
datkowych, a uczenie się przedmiotów gim­
nazjalnych ułatwić przy pomocy dobrego ko­
repetytora.

U dzieci,obdarzonych pewnemi «darami wro­
dzonemu np. do języków, rysunków, muzyki 
i t. p., można rozwijać te zdolności; zmuszać je 
natomiast do nauki innych przedmiotów lub 
wyrabiać talenty nie istniejące jest zazwyczaj 
szkodliwe i stanowi właśnie przeciążenie. 
Dlatego, przy wyborze programu nauczania 
trzeba koniecznie liczyć się z temi zdolnościa­
mi dziecka, unikając szablonu. Najbardziej 
niesłusznem jest przymuszanie do muzyki, 
szczególniej do gry na fortepianie, dzie­
ci, nie posiadających «słuchu muzykalnego», 
i zmuszanie ich do ćwiczeń i lekcji, nie spra­
wiających im żadnej przyjemności. To samo 
da się powiedzieć o oddzielnej nauce języków 
obcych.

Niektóre dzieci posiadają rzeczywiście wy­
bitne w pewnym kierunku zdolności, a nawet 
talenty; nie wolno jednak zapominać, że wła­
śnie te dzieci pod względem zdrowia ogólne­
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go i innych własności umysłowych stoją za­
zwyczaj niżej od przeciętnej miary innych 
osobników; trzeba więc troskliwie kierować ich 
rozwojem i kształceniem, aby wskutek «prze- 
pracowania» w jednym tylko kierunku nie zabić 
wrodzonych zdolności i aby «cudowne dziec- 
ko» wychować przedewszystkiem na zdrowe­
go i wykształconego człowieka. Zależy to naj­
więcej od rozsądnego kierunku nadawanego 
przez rozumnych i troskliwych rodziców lub 
opiekunów.
3. KRÓTKOWZROCZNOŚĆ I SKRZYWIENIA KRĘ­

GOSŁUPA.

Z poprzednich rozdziałów widzimy, że za­
jęcia szkolne często wpływają ujemnie i na 
umysł dziecka i na jego siły fizyczne. I nie- 
tylko szkolna, lecz i domowa nauka może 
być szkodliwą dla zdrowia, jeżeli nieuwzględ- 
ni się prawidłowej działalności mięśnio­
wej.

Pisanie, rysowanieiczytanie wyma­
gają szczególnego natężenia sił cielesnych. 
Niehygieniczne spełnianie tych czynności i wa­
dliwe trzymanie ciała przy tych zajęciach po­
ciągają za sobą pewne, bardzo ważne szko­
dy dla ciała dziecięcego, mianowicie: krótko­
wzroczność i skrzywienie kręgosłu­
pa. Wadliwy układ ciała polega zwykle na 
nieprawidłowem trzymaniu ręki i bocznem 
skrzywieniu ciała, lub też na pochyła-
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niu głowy ku przodowi i na bok. Widzimy to 
często u uczniów, a częściej jeszcze u uczennic.

Fig. 8. Skrzywienie wskutek lewostron­
nego pochylenia ciała.

Dzieci podczas 
pisania obciąża­
ją zazwyczaj pra­
wą połowę ciała 
więcej, niż lewą, 
(fig. 8 i 9). Pra­
wą połowę klatki 
piersiowej przyci­
skają do stołu u- 
noszą prawe ra­
mię ku górze i ku 
przodowi, a lewe 
ramię opuszczają 
ku dołowi. Wsku­

Fig. 9. Skrzywienie 
wskutek opuszczenia 16- 
wej ręki przy pisaniu.

tek takiego po­
łożenia, kręgosłup po pewnym czasie musi się 
wygiąć. Albo też siedzą w ten 
sposób, że lewa ręka jest ni­
żej opuszczona, a prawa pod­
niesiona lub przeciwnie.

Jednocześnie dzieci, w ten 
sposób piszące, źle siedzą, 
gdyż opierają się głównie na 
jednym tylko pośladku, pod­
czas gdy drugi wcale nie jest 
oparty na siedzeniu, lecz zsu­
nięty, lub w górę uniesiony.
Wskutek tego rozwija się z czasem skrzywienie 
kręgosłupa w lędźwiowej jego części (fig. 10).
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Przyczyną złego trzymania się i wynikają­
cej z tego krótkowzroczności oraz skrzywienia 
bywają zazwyczaj niewygodne ławki i stoły 
szkolne, wadliwe położenie kajetu, niepra­
widłowe i niedostateczne oświetlenie, praca 
o zmierzchu, niewyraźny blady druk, blady 
atrament i t. p.

Sposoby zara­
dzenia tym wadli- 
wościom opisane 
będą w następnym 
rozdziale.

W noszeniu 
książek pod pa- 
chą, lub w nosze­
niu torby szkolnej 
w jednej ręce mo­
żna także upatry­
wać źródło krzy- . . , , , .
WegO trzymania lenia prawostronnego,

się dzieci. Wpro- 
wadzone od kilkunastu lat tornistry (tor­
by szkolne) zapobiegają temu i służą nawet 
jako rodzaj wyprostowywacza dla ciała. Lecz 
tornister powinien być zawieszony na dwóch 
rzemieniach, przebiegających pod pachami 
ucznia, a to dlatego, aby plecy były równo­
miernie obciążone, a klatka piersiowa nie by­
ła uciśniętą. Noszenie tornistra na jednym, 
skośnie przez piersi przebiegającym rzemie­
niu, jest szkodliwe.
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Niesłusznem byłoby jednak mniemanie, ja­
koby skrzywienie kręgosłupa i krótkowzro­
czność powstawały tylko wskutek nieprawi­
dłowego siedzenia lub innych zewnętrznych 
przyczyn. Dziecko samo z siebie posiada pe­
wne usposobienie do nabycia tych zboczeń. 
Złe odżywianie w dzieciństwie, a wskutek te­
go osłabienie ogólne, wrodzona lub nabyta 
miękkość szkieletu i więzów kręgosłupa wsku­
tek przebytej choroby angielskiej, dziedziczna 
skłonność do krótkowzroczności, usposabiają 
do owych chorób szkolnych. Zatem na dzieci 
słabowite tern baczniejszą trzeba zwracać uwa­
gę w okresie pobierania przez nie nauk, tak 
w domu jak i w szkole.

4. ŚRODKI ZAPOBIEGAWCZE WADLIWOŚCIOM 
CIAŁA.

a) URZĄDZENIE SIEDZENIA. ŁAWKA DLA UCZĄCEGO SIĘ 
DZIECKA.

Jeżeli rodzice mogą, to powinni dla uczące­
go się dziecka sprawić ławkę szkolną, hy- 
gieniczną, w której mogłoby odrabiać za­
dania w domu. Niby to samo da się osiągnąć 
za pomocą zwyczajnego stołu i krzesełka, 
prawidłowo ustawionych względem 
siebie, lecz wtedy trzeba kontrolować dzie­
ci, jak siedzą, czego można uniknąć przy ław­
ce szkolnej hygienicznej.

Podajemy tu w krótkości główne warunki 
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ławki hygienicznej (fig. 11), które dają się 
zastosować i do zwyczajnego stołu i krzesła.

a) Krzesło powinno mieć oparcie, zapo­
biegające schylaniu się ciała podczas zajęcia. 
W tym celu odległość oparcia od brzegu sto­
łu powinna być określoną i zastosowaną do 
wymiarów dziecięcego ciała.

b) Szerokość ławki. Ławka (siedzenie) 
ma być tak urządzoną, aby podczas siedze­
nia kolanowe przeguby dziecka nie mogły 
przylegać do przedniego brzegu ławki, lecz 
aby pomiędzy niemi znajdowała się wolna 
przestrzeń długości 2 — 3 cali.

c) Wysokość siedzenia powinna być ta­
ką, aby dziecko swobodnie mogło opierać no­
gi na podłodze. Lepiej jednak jest przymo­
cować do podstawy ławki deseczkę skośną, 
tak żeby nogi swobodnie były oparte i nie 
zsuwały się.

d) Odległość brzegu stołu od siedźe- 
n i a (ławki) w k i e r u n k u p i o n o w y m. Ten 
warunek jest najważniejszy, lecz zarazem naj­
trudniejszy.

Przedramiona dziecka powinny swobodnie 
i oba jednako w o spoczywać na stole (fig. 11). 
Jedynie tylko same końce przedramion mogą 
nie opierać się na blacie stołu. Jeżeli stół jest 
za nizki (fig. 12), to dziecko całem ciąłem po­
chyla się nad blatem, jeżeli zaś za wysoki, 
wówczas dziecko zmuszone jest unosić ramio­
na zbytnio ku górze. W pierwszym wypadku
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wskutek schylania głowy

Fig. 11. Prawidłowo i hygienicznie 
urządzona ławka szkolna.

łatwo może roz­
winąć się krót­
kowzroczność, 
w drugim zaś wy­
padku taż sama 
wada wzroku 
roz wij ać się mo­
że wskutek zbyt­
niego zbliżenia 
przedmiotów do 
oczów. Oczy dziec­
ka powinny być 
oddalone od stołu 
na 25 cm.

d) Deseczka, 
stanowiąca sie­

dzenie, powin­
na koniecznie

• sięgać pod stół 
(p. fig. 11), w takim 
tylko bowiem ra­
zie może dziecko 
należycie korzy­
stać z oparcia i 
prosto siedzieć 
podczas zajęcia. 
Używaj ąc, zamiast 
hygienicznej ław­
ki szkolnej, zwy­
kłego stołu i krze­
sła, trzeba krzesło, 

Fig. 12. Wadliwe siedzenie wskutek 
zbyt oddalonego oparcia ławki i zbyt 
wielkiej odległości pomiędzy ławką 

a stołem.

na którem dziecko siedzi,
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zasuwać na kilka centymetrów pod brzeg sto­
łu (fig. 11).

Oto są główne warunki hygienicznego sto­
łu i ławki szkolnej. Ostatni warunek (e) jest 
najtrudniejszy do praktycznego rozwiązania, 
wysunięcie bowiem brzegu stołu nad siedze­
nie nie pozwala dziecku swobodnie wchodzić, 
wychodzić i stać w ławce; skutkiem tego wy­
myślono blaty składane, lub zsuwane t. j. 
z dwóch ruchomych części złożone, z których 
jedna zasuwa się na drugą podczas wspo­
mnianych ruchów, przy pracy zaś wysuwają 
się, stanowiąc blat jednostajny.

b) POŁOŻENIE CIAŁA, POŁOŻENIE KAJETU, SPOSÓB PISANIA.

Przy pisaniu powinno dziecko siedzieć moż­
liwie prosto, dobrze 
opierając się grzbie­
tem o oparcie ławki, 
aby uniknąć zmęcze­
nia mięśni grzbieto­
wych. Poprzecz­
na 1 i n j a ramion 
dziecka powinna 
być równoległą 
do brzegu stołu 
(fig. 13). Następnie 
ciało nie powinno 
przylegać do brzegu 
stołu, lecz ma być 
od niego odsunięte.

Fig. 13. Prawidłowe położenie ciała 
przy pisaniu.

mniej więcej na 3 ctm.
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Łokcie powinny z obu stron w równej odle­
głości odstawać od ciała, nie powinny całkowi­
cie leżeć na stole, lecz mają z tylu wystawać 
na 3 — 4 ctm. nad brzeg stołu (p. fig. 11). 
Głowa podczas pisania nie powinna być skrzy­
wioną na bok, lecz jak to już powiedziałem, 
winna być oddaloną od stołu na 25 cm.

Fig. 14. Szemat pisma przy ukośnem położeniu kajetu. 
Strzałka a = kierunek brzegu stołu, b= kierunek linji kajetu, 

c = kierunek zasadniczych linji pisma.
Pismo jest pionowem do brzegu stołu, lecz ukośnem do brzegu 

kajetu.

Jakie położenie trzeba nadać kaje­
towi i jak powinno się pisać? Pismo 
pionowe nie jest dobre, najwłaściwszem jest 
pismo ukośne prawostronne. Przy tym ro­
dzaju pisma powinien kajet być umieszczo­
ny w średni em ukośnem położeniu t. j. 
w ten sposób, aby z brzegiem sto­
łu tworzył kąt 35° (fig. 14). Przy takiem 
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położeniu zasadnicze linje pisma idą w pio­
nowym kierunku ku brzegowi kajetu. Ten 
rodzaj pisma jest zatem także pionowym, lecz 
położenie kajetu nie jest równoległe do stołu, 
tylko ukośne.

Właściwe pismo pionowe wymaga zu­
pełnie równego ułożenia kajetu, przyczem 
brzeg kajetu i stołu są do siebie równoległe

»------- »-a
Fig. 15. Szemat pisma pionowego.

Objaśnienie strzałek jak przy fig. 14. Pismo pionowe jest pro­
stopadłe do brzegu kajetu i stołu.
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(fig. 15). W ten sposób pisać może dziecko 
wtedy tylko, jeżeli siedzi zupełnie prawidło­
wo (jak na fig. 10). Pisanie oddzielnych li­
ter jest ułatwione w ten sposób,ręka bowiem 
porusza się swobodnie w kierunku normal­
nych swych ruchów. Jednakże przy pisa­
niu całych wierszy sposób ten sprawia trud­
ności; przy zakończeniu bowiem wiersza dziec­
ko mimowolnie chce pisać ku górze, aby zaś 
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uniknąć tak krzywej linji, wykręca łokieć i ra­
mię na lewo i ku tyłowi; prócz tego musi bar­
dzo natężać wzrok, aby kontrolować, czy li­
tery nie odstępują od linji.

Ukośne położenie kajetu zapobiega 
tym wadom, wobec czego temu rodzajowi pi­
sma należy oddać pierwszeństwo.

Blat stołu do pisania powinien być nie­
co nachylony, co znacznie ułatwia pracę ręki 
i wzroku.

Co się tyczy tabliczki szyfrowej, prze­
ciw której w ostatnich czasach tak energicz­
nie występują szkolni hygieniści, to powinna 
ona być gładką, błyszczącą i ciemno- 
czarnej barwy, aby pisane na niej szy­
frem znaki były wyraźne i czytelne; ołówki 
szyfrowe powinny być miękkie, aby pismo 
wychodziło białei wyraźne. Twarde ołów­
ki piszą blado, przytem dziecko zmuszone 
jest silnie naprężać rękę przy pisaniu, wsku­
tek czego nachyla się nad tabliczką, a to sta­
je się powodem krótkowzroczności. Tabliczki, 
które wskutek użycia zostały poryte i straci­
ły swą gładkość, trzeba zastąpić nowemi. Ka­
jety dla dzieci mogą być linjowane, lecz nie 
w kwadraciki, jakich dawniej używano do ra­
chunków; te bowiem źle oddziaływają na 
wzrok. Dla szkół elementarnych właściwe są 
kajety z podwójnemi linjami, dla wyższych 
zaś z pojedyńczemi.
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c) OŚWIETLENIE.

Dobre oświetlenie stołu do pracy sta­
nowi nader ważny warunek. Przy złem oświe­
tleniu musi się dziecko nachylać, skutkiem cze­
go rozwija się krótkowzroczność. Światło tak 
słoneczne jak sztuczne powinno padać z le­
wej strony pracującego; gdy bowiem 
pada z prawej strony, wówczas ręka piszące- 
go rzuca cień na kajet, głowa zaś wykręca 
się na lewo, lewa połowa ciała przylega do 
brzegu stołu, a prawa ręka zostaje podczas 
pisania w tył odciągana. Tak wadliwe poło­
żenie ciała staje się także przyczyną skrzy­
wienia kręgosłupa (fig. 10). Światło sło­
neczne jest najlepszym środkiem oświetla­
jącym; wobec jednak niemożliwości ograni­
czenia się do światła dziennego, trzeba z ko­
nieczności zastąpić je sztucznem. Jedynie 
dobrem światłem sztucznem jest elektrycz­
ne żarowe, najszkodliwszem zaś oświetlenie 
gazowe. Lampy, używane do światła ele­
ktrycznego, powinny być z matowego szkła 
i osłonięte abażurami (niezbyt ciemnemi), kie­
ruj ącemi światło na stół do pracy, a ochra­
niaj ącemi oczy uczniów przed blaskiem. Nie 
powinny także stać za blizko, aby nie roz­
grzewały wierzchu głowy.

Drgające światło gazowe i naftowe bardzo 
jest szkodliwe, zarówno dla oczów, jak i dla 
płuc dzieci, skutkiem wydzielających się pod­
czas palenia rozmaitych gazów i kopcia. Prócz
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tego jedno jak drugie zanadto rozgrzewa po­
wietrze w pokoju.

d) ODPOCZYNEK (PAUZY), RUCH.

Ponieważ wszelkie siedzenie w najhygie- 
niczniejszej nawet ławce szkolnej połączone 
jest ze znacznem naprężeniem mięśni, skut­
kiem czego słaby organizm dziecięcy łatwo 
i prędko ulega zmęczeniu, przeto trzeba ko­
niecznie urządzać przerwy (pauzy) pomię­
dzy lekcjami, aby dziecko choć przez kilka 
minut mogło rozprostować znużone członki, 
a stosownemi ruchami (przejście się, biega­
nie) ożywić znużone mięśnie. W domu powin­
no dziecko przez kilka minut odpocząć, już po 
półgodzinnej pracy, w szkołach zaś po go­
dzinnej lekcji jest zwykle przerwa 5-minuto- 
wa. Po dwóch zaś godzinach zajęć powin- 
naby być przerwa 15 minutowa. Przerwy te 
są niezbędne zarówno dla dzieci małych, jak 
i dla starszych.

Pisząc, powinno dziecko co jakiś czas oczy 
zwrócić od kajetu na inny przedmiot, aby 
wzrok przez chwilę odpoczął. Najlepiej spoj­
rzeć na murawę zieloną, drzewo i t. p.

Wiele ruchu, świeżego powietrza i gim­
nastyka— oto niezbędne środki, zapobiega­
jące przeciążeniu uczniów i zabezpieczające je 
od chorób w czasie szkolnym: niedokrwisto­
ści, krótkowzroczności i skrzywień krę­
gosłupa.

Zdrowie dziecka. 11
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e) ROBOTY RĘCZNE.

Jeszcze kilka słów pozostaje mi do powie­
dzenia o kobiecych robótkach ręcznych. 
Niektóre z nich bardzo są szkodliwe dla zdro­
wia dzieci, inne zaś nie wyrządzają im krzyw­
dy, ale przy stosownym nadzorze i kierunku.

Robót na drutach i szydełkowych 
można uczyć dzieci w siódmym roku ich ży­
cia. Przytem jednak zwracać trzeba uwagę, 
aby dziecko nie nachylało się zbytnio nad ro­
botą i aby kłębka bawełny nie trzymało pod 
pachą, przyciskając go mocno do klatki pier­
siowej. Pierwsze staje się powodem krótko­
wzroczności, drugie—skrzywienia kręgosłupa.

Szycie i haftowanie, szczególniej zaś 
obszywanie dziurek do guzików i haftowanie 
liter lub monogramów bardzo jest szkodliwe 
dla wzroku i kręgosłupa dzieci. Najbardziej 
szkodliwem jest wyszywanie i haftowanie bia- 
lemi 'nićmi na białej tkaninie i wogóle nićmi 
tej samej barwy co tkanina, wymaga to bo­
wiem wielkiego natężenia wzroku.

Na zakończenie zwracam uwagę, że dzieci 
słabowite, źle odżywiane, anemiczne, krzywi­
cowe w dzieciństwie lub te, które przebyły cięż­
kie choroby i t. p. pomimo zachowania wszel­
kich hygienicznych przepisów szkolnych, mo­
gą jednakże ulegać skrzywieniom kręgosłupa 
i innym wadliwościom; wobec tego lekarz do­
mowy musi od czasu do czasu oglądać takie 
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dzieci, a zauważywszy najmniejsze zniekształt- 
nienie (krzywe trzymanie ciała, opuszczanie 
głowy, wypuklenie pleców, wysoką łopatkę 
i t. p.) poddać je natychmiast właściwemu le­
czeniu, które, w początkach zastosowane, do­
skonale i na pewno usunąć je może i jest 
w stanie zapobiedz dalszemu rozwojowi tych 
nieprawidłowości.

Używanie t.zw. wyprostowywaczyi or­
topedycznych gorsetów zupełnie jest zbytecz­
ne w początkach cierpienia, a często nawet 
szkodliwe. Dlatego też bez polecenia lekarza 
nie trzeba stosować tych sztucznych środków.

Najlepszym środkiem leczniczym w tych ra­
zach jest szwedzka gimnastyka leczni- 
cza i ortopedyczne ćwiczenia gimnas- 
tyczne, obok stosownego odżywiania, uży­
wania wypoczynku i obfitej ilości świeżego 
powietrza.

u*
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Wysypki na «ząbki» 40. 
Wysypkowe choroby u 

dzieci 87.

Z
Zabawki dla dzieci 33.

„ farbowane 33. 
Zakażenie 77.

„ gruczołów pier­
siowych 45.

Zamoczenie się dziecka 13. 
Zapalenie kiszek 99. 
Zaparcie stolca 116.
Zatrucie krwi 3. 
Ząbkowanie 37.
Zepsute powietrze w szko­

łach 142.
Zez 112.
Zębów pielęgnowanie 112. 
Zęby mleczne 41.

„ zepsute 114. 
Zimnica p. Malarja 
Zmiana mamki 54. 
Zmiana zębów (mlecznych 

na stałe) 115.

Ż
Żołądka nieżyt (katar) 78. 
Żółtaczka noworodków 14.
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SPIS RZECZY.

Rozdział I.
SZCZEGÓŁY PIELĘGNOWANIA DZIECI W CZASIE SSANIA.

Str.
1. Uwagi wstępne..................................................1
2. Pierwsza opieka nad noworodkiem .... 3
3. Pierwsza odzież dziecka.................................. 5
4. O pielęgnowaniu pępka....................... .... 8
5. Objawy życiowe zdrowego noworodka ... 9
6. Pielęgnowanie skóry, kąpiel i przepisy czy­

stości ........................................................................ 18
7. Jak ma być urządzony pokój dla dziecka. . 24
8. Łóżeczko, usypianie dziecka............................... 26
9. Noszenie dziecka, okrycie, spacery, zabaw­

ki i t. p.....................................................................28
10. Uwagi nad rozwojem ciała ssawców .... 34
11. Ząbkowanie......................................... ... 37
12. Odżywianie ssawca................................................ 43
13. „ sztuczne............................................55
14. Sterylizowanie mleka.............................................58
15. O znaczeniu potraw mącznych i innych dla

ssawców . .... ..................................................... 66

Rozdział II.
OGÓLNE PIELĘGNOWANIE DZIECI.

1. Zabezpieczenie dzieci przed chorobami ... 71
1. Przeziębienie i zakażenie . ;...........................72

Jak hartować dzieci 72
II. Choroby zakaźne. ‘ 77
2. Zabezpieczenie od ospy, szczepienie krowianki 81
3. Zabezpieczenie od błonicy (dyfterji) .... 85



II
Str.

4. Zabezpieczenie od wysypek zaraźliwych ... 87
5. „ „ innych chorób zakaźnych . 89
6. „ dzieci od robaków...................... 92
7. Zwalczanie przyzwyczajeń szkodliwych dla

zdrowia....................................................................94
8. Odżywianie dziecka odstawionego od piersi . 97
9. Starania o czystość i pielęgnowanie skóry . 107

10. Pielęgnowanie oczu, uszu, nosa, zębów . . . 111
11. Mieszkanie............................................................. 117
12. Odzież...................................................................... 120
13. Rozwój ciała dziecięcego...................................... 123
14. Dbałość o sen i zabawy i racjonalne pielęgno­

wanie nerwów.................................................... 127
Zabawa dziecka.................................................... 129

15. Wzmocnienie organizmu dziecięcego .... 131
I. Starania o świeże powietrze..............................132

II. Pobyt letni............................................................. 133
III. Ćwiczenia cielesne...............................................137

Rozdział III.
PIELĘGNOWANIE DZIECI, UCZĄCYCH SIĘ W DOMU I UCZĘ­

SZCZAJĄCYCH DO SZKÓŁ.

I. Hygiena szkolna i wpływ szkoły na zdrowie 
dziecka........................................................... . 141

W jakiej porze dnia mają dzieci jadać . . . 144
1. W jakim wieku można oddać dziecko do szkoły 147
2. Krótkowzroczność i skrzywienia kręgosłupa . 150
a) Przyczyny............................................................... 150
3. Środki zapobiegawcze wadliwościom ciała. . 153
a) Urządzenie siedzenia. Ławka dla uczącego się

dziecka..................................................................153
b) Położenie ciała, kajetu i sposób pisania. . . 156
c) Oświetlenie............................................................. 160
d) Odpoczynek. Ruch................................................161
e) Roboty ręczne......................................................... 162



Wydawnictwa M. flRCTfl w Warszawie.

KSIĘGA WIADOMOŚCI POŻYTECZNYCH
OBJAŚNIONA 2500 RYSUNKAMI

Aeronautyka- Anatomja- Architektura- Astronomja- Botanika- Cłiemja- 
Elektrotechnika- Fizyka- Fizjologja - G-ieologja G-ieograija fizyczna -Hy- 
gjena-Kosmografja- Matematyka- Mechanika - Medycyna - Meteorologja- 
Mineralogja - Ogrodnictwo - Przemysł - Rolnictwo- Sport- Technologia - 

W oj sko wość - Zoologj a - Żeglarstwo.
Przeznaczeniem tej Księgi jest podanie czytelnikowi informacji szybkich, zwięz­

łych, a zrozumiałych i jasnych, przypomnienie rzeczy niegdyś mu znanych lub 
upewnienie go, że wiadomości, jakie posiada w danym przedmiocie, są zgodne z dzi­
siejszym stanem nauki. Liczne i wyraźne rysunki objaśniają tekst. Liczba ich 
dochodzi do 25G0, tekst zawiera 1100 stronic ścisłego druku. — Chlubne uznanie, 
jakie Księga wiadomości pożytecznych zdobyła sobie na ostatnim Zjeździe Przyrodni­
czym w Krakowie, jest dowodem jej wartości i praktyczności. Jest ona niezbędną 
w każdym domu, przyjacielem i doradcą, informującym w każdej kwestji dotyczą­
cej nauki.

Cena Rb. 6, w oprawie w płótno angielskie Rb. 6.75; w półskórek Rb. 7.

KSIĄŻKI Dhfl WSZYSTKICH.
Brak nam dotychczas książek niewielkich, zawierających streszczenie rozmaitych 

szczegółów wiedzy, napisanych przystępnie, popularnie, a jednak dających możli­
wie dokładny obraz różnych gałęzi danej umiejętności. Brak ten pragnie wypełnić 
Biblioteczka p. t. „Książki dla Wszystkich1 2 * * 5 6 7 8 9*. Będą one istotnie napisane dla osób, nie 
mających czasu badać wszystkiego szczegółowo, dla chcących sobie przypomnieć 
to, czego się kiedyś uczyły, dla chcących obznajmić się z naukami niewiele im zna- 
nemi, słowem dla «Wszystkich»; każdy też wśród nich znajdzie to, co mu się może 
przydać i utrzymać go choćby na elementarnym poziomie wiedzy, bez której nikt 
się obejść nie może.

1. Najłatwiejsza droga do bogactwa: 
oszczędność, podług Wecla i Smi- 
lesa,

2. Co powinniśmy wiedzieć o Ada­
mie Mickiewiczu?

3/4. Trylogja historyczna: Ogniem i
mieczem — Potop — Pan Wołody­
jowski. Szkic krytyczny przez 
St. Kozłowskiego.

5. Moje leczenie wodą, streszczenie 
dzieła ks. Kneippa- I Zabiegi wo­
dolecznicze.

6. — II. Apteczka domowa.
7. — III. Jak leczyć choroby.
8. Sen, bezsenność i środki nasen­

ne, według d-ra A. Kuhnera.
9. Pieniądze, ich powstanie, rozwój 

i stan dzisiejszy, opracował Z. Ka­
miński.

„Książki dla Wszystkich** będą przystępne dla każdego nietylko pod względem treści i po­
żytku, ale i pod względem ceny. Każda bowiem książeczka, złożona z 4 do 5 arkuszy 
(wiele zaś z ilustracjami), będzie kosztowała tylko kop. 10.

Z druku wyszły następujące książki:
10. Pierwsze zasady muzyki, podług 

Hellera, napisał prof. Roguski.
11. Słowniczek wyrazów używanych 

w muzyce.-
12. Monety wszystkich państw na ku­

li ziemskiej i ich wartość w ru­
blach.

13. O zdrowiu i jego pielęgnowaniu, 
napisał Przyjaciel zdrowia.

14. Jak pielęgnować dzieci zdrowe 
i jak leczyć chore, streszczenie po­
dług ks. Kneippa.

15. Obliczanie procentu. Przewodnik 
dla kupców i wszystkich, ułożył 
Z. Kamiński.

16. Krótka anatomja ciała ludzkiego 
z wielu rycinami, napisał dr. Wol- 
berg.

17. Jak zachować zdrowie, urodę i 
młodość, przez Eugenję Fully.
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Nauki przyrodnicze
ATLAS PRZYRODNICZO-GIEOGRAFICZNY, typy krajobrazów,• 

ludzi, zwierząt i roślin, podług d-ra O. Schneidra, opracowa­
ny przez A. Slósarskiego, 18 podwójnych tablic z 600 wize­
runkami, 15 mapek i 1 podwójna mapa poglądowa. Wyda­
nie II.......................................................................................... 2 25

BRZEZIŃSKI M. Z dziedziny przyrody i przemysłu. Pogadanki 
z młodemi przyjaciółmi, objaśnione 400 rysunkami. Wyda­
nie II, w oprawie................................................................. 1 50

— w ozdobnej oprawie w płótno angielskie . . . . 1 80
HEILPERN M. Pogadanki o tajemnicach przyrody. Część I. 

Wiadomości ogólne o świecie. Kurs zawierający wskazówki 
do systematycznego wykładu nauk przyrodniczych. Z licz- 
nemi rysunkami. Wydanie II, w oprawie . . . 1 20

JESKE A. Świat i dzieci czyli Nauka o rzeczach. Część II.
Pogadanki o zwierzętach i roślinach z 15 tablicami kolorowe- 
mi. Wydanie III, w oprawie.........................................1 80

JOTEYKO-RUDNICKA Z. Chemia mineralna. Z 61 rysunkami 
w tekście. Wydanie ^Przeglądu Pedagogicznego» . .1 —

KOZŁOWSKI Wł. M. Historja naturalna (Zoologja, Botanika,
Mineralogja) z 17 tablicami kolorowemi i licznemi rysunka­
mi, w ozdobnej oprawie................................................. 1 80

NATANSON Wł. Początkowa nauka fizyki, z licznemi rysunka­
mi, broszurowana kop. 75, w oprawie . . . . — 90

PETELENZ I. Zoologja. Kurs wyższy, z licznemi rysunkami 1 —. 
ROSTAFIŃSKI J. Początki historji naturalnej. Z 360 rycinami, 

broszurowana rb. 1, w oprawie......................................... 1 20
SLÓSARSKI A. Mały atlas zoologiczny. Zwierzęta ssące. 228 

chromolitografowanych wypukłych obrazków na 20 tablicach 
z tekstem objaśniającym, w ozdobnej oprawie. . . 2 —

Pedagogika i wychowanie
KOWERSKA Z. Wychowanie macierzyńskie. Dzieło premjowane 

na konkursie «Bluszczu>. Wydanie II . . . . 1 20
MADEYSKI E. Prof. Dr. Dyetetyka dziecięca oparta na wska­

zówkach przyrody. Przewodnik w zdrowem . pielęgnowaniu 
dzieci od przyjścia na świat aż do dojrzenia. Wydanie II, 
poprawione......................................................................... 1 2f

NOWOSIELSKI T. Pokój dziecinny. Podręcznik Froeblowski d< 
użytku matek, z 20 tablicami wzorków . . . . 1 20

SCHOLTZ F. Wady charakteru dziecięcego i ich leczenie. Tłó- 
maczył J. Wł. Dawid......................................................... — 90

SZYC A. Nauka w domu. Przewodnik dla wychowawców. 1 20 
WERNIC II. Wychowanie dziecka do lat 6 . . . . — 40
GIMNASTYKA bez nauczyciela i przyrządów, dla dzieci i osób 

dorosłych, oraz hygieniczno-gimnastyczne ćwiczenia z piłką. 
Z 50 rycinami. Wydanie II, powiększone . . . — 30
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