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CZĘŚĆ I.

Szkoła.

I. Złe i dobre strony nauki szkolnej.

Rodzice wyczekują zazwyczaj z bi­
ciem serca tej chwili, kiedy przyjdzie 
im poraź pierwszy wysłać dzieci do 
szkoły i powierzyć część obowiązków 
rodzicielskich ludziom obcym — nau­
czycielom i wychowawcom. Odczu­
wają więc z jednej strony pewną 
ulgę, uwolniwszy się przynajmniej na 
pół dnia od kłopotliwego pilnowania 
i doglądania niespokojnych malców, 
z drugiej zaś strony przejmuje je pew­
na obawa wydania swych ulubieńców 
z domu i nasuwa się im troskliwe py­
tanie, czy potrafi nauczyciel zrozu­
mieć charakter dziecka i czy dziecko
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dorosło fizycznie i duchowo do wyma­
gań szkoły?

Pytania te są głęboko usprawiedli­
wicie. Wraz z wejściem do szkoły 
zmuszone jest dziecko w jaknajkrót- 
szym przeciągu czasu dopasować się 
do zupełnie zmienionych warunków 
życia. Podczas gdy dotąd korzysta­
ło z niekrępowanej niczym fizycznej 
i duchowej swobody ruchu na świe­
żym powietrzu i zabawy dowolnej, 
musi teraz spędzać znaczną ilość go­
dzin dnia w zamkniętej przestrzeni, 
w ciszy i skupieniu uwagi, słuchając 
wykładu nauczyciela.

Ta nagła zmiana sposobu życia wy­
wiera przejściowo na większość dzie­
ci wpływ szkodliwy. Tracą one swą 
czerstwą cerę, swój wilczy apetyt, po­
garsza im się trawienie, a nadewszyst- 
ko zmienia im się ich wyśmienity hu­
mor. -Zazwyczaj jednak — przynaj­
mniej dzieci dotychczas zdrowe — 
szybko przywykają do nowego trybu 
życia — i przy hygjenicznym urządze­
niu szkoły oraz życia domowego—od­
zyskują po większej części dawną 
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świeżość i sprężystość. Lecz nie zu­
pełnie. Szkoła wprowadziła je poczę- 
ści w samo życie, więc utraciły one 
nieco ze swej niewinności i naiwności. 
Wtedy także zaczynają oddziaływać 
pewne związane z życiem szkolnym 
szkodliwości, które odbijają się niepo­
myślnie na zdrowiu dzieci. Ruchliwy 
organizm dziecięcy dotkliwie odczu­
wa rygor przymusowego siedzenia 
spokojnie, wymagana wyprostowana 
pozycja przy siedzeniu męczy dzieci, 
zajęte jednocześnie pracą umysłową; 
do tego dołączyć należy szkodliwość 
zgęszczonego powietrza w zamknię­
tych klasach.

Jeżeli dodamy do tego wszystkiego, 
że złączenie znacznej ilości dzieci ra­
zem pociąga za sobą niebezpieczeń­
stwo zarażenia się chorobami zakaź- 
nemi, pojmiemy łatwo, że system 
wychowania szkolnego pod względem 
hygjenicznym już w zasadzie samej 
nie jest wolny od zarzutów. Nie wy­
nika stąd jednak, ażebyśmy przeciw­
stawiali nauce szkolnej —wychowanie 
domowe. Wprawdzie dzieci normal­
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nie rozwinięte mogą przy wyłącznie 
prywatnym nauczaniu posunąć się 
w naukach zupełnie tak samo, jak dzie­
ci uczęszczające do szkoły. Być może 
nawet rezultat ten da się wtedy osiąg­
nąć w daleko krótszym czasie, niż 
przy nauczaniu szkolnym, które musi 
uwzględniać także i dzieci mniej u- 
zdolnione. Zyskują więc dzieci przy 
nauczaniu domowym czas wolny, któ­
ry można przeznaczyć na odpoczynek 
i ruch — lecz tracą jednocześnie nie­
zmiernie ważny pedagogiczny wpływ 
szkoły.

W szkole muszą głównie zastoso­
wać się do pewnego obowiązującego 
wszystkich regulaminu; przestają być 
tutaj pierwszą osobą, która rządziła 
dotychczas porządkiem domowym;każ­
de zosobna jest tutaj tylko drob­
ną cząstką ogólnej całości. Uczą się 
milczeć i słuchać. Poza dobroczyn­
nym wpływem wychowawczym po­
rządku szkolnego wychowują się tak­
że wzajemnie. Bezwiednie wygładza­
ją sobie wzajem nierówności chara­
kteru, a nieprzyjemne cechy uspo­
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sobienia, przeciwko którym bezsilna 
była dobroć lub surowość rodziców, 
zazwyczaj znikają w pożyciu koleżeń­
skim.

Tak doniosłe przygotowanie do 
przyszłego życia może wytworzyć tyl­
ko szkoła, jest ona pod tym względem 
niedościgłą i niezastąpioną.

W jaki sposób jednakże uniknąć 
szkodliwego wpływu, jaki szkoła wy­
wrzeć może na zdrowie dziecka?

Im bardziej dziecko rozwinięte jest 
pod względem fizycznym i duchowym 
przed wstąpieniem do szkoły, im od­
porniejsze jest przeciwko wpływom 
zewnętrznym i im bardziej hygjenicz- 
ny sposób życia prowadzi w czasie 
nauki szkolnej po za szkołą, tym 
mniej wpływu szkodliwego wywrze 
ona na zdrowie dziecka.

Ogródek dziecięcy jako przygoto­
wanie do szkoły.

Ażeby ułatwić dzieciom przejście 
od nieograniczonej swobody do dy­
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scypliny szkolnej, projektowano za­
granicą poprzedzać naukę szkolną u- 
częszczaniem do ogródka dziecięcego 
i uczynić uczęszczanie to obowiązują­
cym pomiędzy 4 — 7 rokiem życia. 
Gdyby projekt taki miał wejść w życie, 
należałoby zbudować bardzo znaczną 
ilość takich zakładów, należałoby je 
prowadzić ściśle hygjenicznie oraz 
nie dopuszczać do ich przepełnienia, 
co pociągnęłoby za sobą znaczne kosz­
ty. Przy dzisiejszym przepełnieniu 
tego rodzaju zakładów, pomijając już 
niedogodne warunki hygjeniczne, nie­
możliwe jest indywidualne traktowanie 
każdego dziecka, wychowawcy więc 
zmuszeni są do szablonu, który nie 
może być korzystnym dla późniejsze­
go duchowego rozwoju tegoż dziecka.

W pewnych wypadkach system o- 
gródków dziecięcych okazuje się nie­
zbędny, wtedy mianowicie, kiedy ro­
dzice nie mają ani czasu ani zdolności 
do umiejętnego zajęcia się dziećmi 
w okresie przedszkolnym. Tam jed­
nak, gdzie stosunki pozwalają na to, 
powinny dzieci do ukończenia 6 lat 
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pozostawać pod kierunkiem rodziców 
i przez wzmacnianie i hartowanie or­
ganizmu przygotowywać się do pracy 
(szkolnej.

O ile więc uogólnienie systemu o- 
gródków dziecięcych nie należy do 
ideałów pedagogiki, zgodnej z hygje- 
ną, pożądane byłoby jednak prze­
kształcenie nauki szkolnej w pierw­
szych dwu klasach szkoły elementar­
nej w ten sposób, ażeby wytworzyć 
coś pośredniego pomiędzy ogródkiem 
dziecięcym a szkołą. Właściwa nau­
ka powinna się tutaj ograniczać do 
godzin pomiędzy 9-ą a 12-ą. Naucza­
nie przytym ze względu na mało od­
porne oczy dziecka oraz słabą i po­
datną kolumnę pacierzową, powinno 
opierać się głównie na systemie po­
glądowym, a odbywać się powinno 
w ten sposób, ażeby kolejno po pół­
godzinnej lekcji, wymagającej pozycji 
siedzącej przy pisaniu, następowała 
inna, pozwalająca na swobodny ruch 
ciała.

Wynikająca stąd strata czasu była­
by obficie skompensowaną w przy­
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szłości, gdyż nauczyciel zyskiwałby 
w latach następnych materiał szkolny 
daleko świeższy, chętniejszy i zdol­
niejszy do pracy umysłowej.

Dopóki jednak niema tego rodzaju 
instytucji, powinni baczyć rodzice i 
wychowawcy, ażeby przynajmniej nie 
zbyt wcześnie posyłać dzieci do szkoły.

III. Wiek obowiązujący.

Pytanie, w którym roku dziecko mo­
że rozpocząć naukę szkolną, nie zosta­
ło jeszcze rozstrzygnięte w sposób 
jednomyślny. W Niemczech np. wie­
kiem obowiązującym jest ukończony 
rok 6-y. Wybrano wiek ten na zasa­
dzie doświadczenia, które poucza, że 
większość dzieci w wieku tym jest już 
w stanie bez szkody dla rozwoju fi­
zycznego poddać się codziennie po­
rządkowi kilkogodzinnej nauki syste­
matycznej.

Jakkolwiek zasadzie tej niepodobna 
odmówić słuszności, zauważyć jednak 
trzeba, źe rozwój mózgu dziecka 
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ukończony zostaje dopiero w 7-ym ro­
ku życia, że szkielet i mięśnie do 
dziesiątego roku znajdują się w stanie 
ciągłego rozwoju, a nawet pewne na­
rządy wewnętrzne nie są w tym wieku 
jeszcze dostatecznie rozwinięte, zwłasz­
cza oko, które przed 10-ym rokiem ży­
cia pod wpływem pracy szkolnej mo­
że podlegać zmianom, prowadzącym 
do krótkowzroczności. Słowem orga­
nizm dziecięcy jest jeszcze wtedy 
w okresie rozwoju, w którym bardzo 
łatwo reaguje na szkodliwe wpływy 
zewnętrzne. Widzimy, że wczesne 
rozpoczęcie nauki szkolnej odbija się 
szkodliwie na zdrowiu wielu dzieci. 
Dotyczy to wyłącznie dzieci chorowi­
tych lub obarczonych dziedzicznie, 
które zatrzymały się w rozwoju lub 
dzieci, które przechodziły ciężkie wy­
niszczające choroby, dzieci dotknię­
tych silną niedokrwistością, krzywicą, 
zołzami, gruźlicą lub cierpieniami u- 
kładu nerwowego, wreszcie dzieci, 
które pochodzą od rodziców gruźli­
czych, syfilitycznych, chorych nerwo­
wo lub umysłowo.
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IV. Jakich dzieci nie należy dopusz­
czać do nauki szkolnej.

Pragnąc postępować zgodnie z za­
sadami hygjeny— nie należy trzymać 
się dosłownie wieku, o którym mówi­
liśmy powyżej. Dzieci słabowite po­
winny jak najdłużej pozostawać na 
opiece domowej, a początek ich nauki 
szkolnej należy przesunąć przynaj­
mniej o jakie 2 lata.

A więc dzieci dotknięte gruźlicą, 
choćby w słabym stopniu, powinny po­
zostawać w domu już choćby z obawy 
zakażenia, tak długo, dopóki nie znik­
ną jakiekolwiek wyraźne objawy cho­
roby. Nawet później, kiedy cierpie­
nie zatrzyma się w swym rozwoju, na­
leży postępować z takiemi dziećmi 
nadzwyczaj ostrożnie.

U dzieci cierpiących na krzywicę, 
całkowity rozwój organizmu ulega 
pewnemu zahamowaniu. Jeżeli cier­
pieniem tym dotknięta została silnie 
klatka piersiowa, wtedy dzieci takie 
wskutek złych warunków oddychania 
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stają się wrażliwe na gruźlicę płuc, 
a najzwyklejsze nieżyty dróg oddecho­
wych przyjmują u nich zazwyczaj 
przebieg niepomyślny. Podczas gdy 
wczesne rozpoczęcie nauki szkolnej, 
a zwłaszcza związana z nią przymuso­
wa pozycja przy siedzeniu, może wy­
bitnie pogorszyć stan dziecka, prze­
ciwnie, długotrwałe i troskliwe pielę­
gnowanie może powstrzymać rozwój 
choroby; czasem nawet odpowiednie 
leczenie może doprowadzić do zupeł­
nego usunięcia choroby, w każdym 
zaś razie zwiększy odporność organi­
zmu na wpływy szkodliwe.

To samo da się powiedzieć o dzie­
ciach zołzowatych. Nie należy 
posyłać do szkoły dzieci, dopóki trwa 
u nich skrofuliczne cierpienie oczu, 
uszu lub nosa, choroba taka przeszka­
dzać im będzie w zajęciach szkolnych; 
pozatym zaś dla dzieci takich przede- 
wszystkim niezbędne jest jaknajdłuż- 
sze przebywanie' na świeżym powie­
trzu.

Szczególną pieczą otoczyć należy 
dzieci nerwowe i przedwcześnie roz-
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winięte umysłowo. Zazwyczaj u dzie­
ci takich umysł rozwija się kosztem 
sił fizycznych lub nerwowych. Należy 
dbać, ażeby u dzieci takich przez po­
wstrzymywanie ich od wszelkiej pracy 
umysłowej, ciało wstąpiło całkowicie 
w swe prawa inaczej następuje zaha­
mowanie rozwoju fizycznego a ner­
wowość dzieci takich może stopniowo 
wzrastać. A więc nie posyłajmy tych 
«niezwykle zdolnych® dzieci do szkoły 
przed ukończonym 7-mym rokiem ży­
cia, zatrzymajmy je w domu nawet 
i dłużej, o ile są niedokrwiste i słabo­
wite.



CZĘŚĆ II.

Pielęgnowanie ciała podczas 
okresu szkolnego.

Zaznaczyliśmy już powyżej, że nie- 
tylko w pierwszych krytycznych 
dniach i tygodniach chodzenia do 
szkoły,lecz i później, podczas lat szkol­
nych, dzieci podlegają wielu szkodli­
wym wpływom pod względem fizycz­
nym i umysłowym. Jakkolwiek nie 
można zaprzeczać, że hygjeniczne lub 
niehygjeniczne urządzenie pomiesz­
czenia szkolnego, w którym przeby­
wają dzieci znaczną część dnia, wywie­
ra na ich zdrowie wpływ niepośledni, 
nie należy jednak czynić szkoły odpo­
wiedzialną za każdą chorobę dziecka. 
Dziecko z natury chorowite lub nie­
dostatecznie pielęgnowane nie może
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podołać trudnościom pracy szkolnej. 
Należałoby przeto zamiast rozszerzać 
się w jałowych skargach na dzisiejsze 
stosunki szkolne, baczyć raczej na 
pielęgnowanie zdrowia dzieci w domu, 
ażeby uczynić je silniejszemi i odpor- 
niejszemi.

Wymienimy tu kilka prawideł za­
sadniczych: dzieci, uczęszczające do 
szkoły, powinny prowadzić możliwie 
regularny sposób życia. Należy je 
przyzwyczajać do największej prosto­
ty w odzieży i sposobie życia, w je­
dzeniu i piciu, bacząc wszakże na jego 
dostateczną ilość. Należy uważać, aże­
by pauzy i odpoczynek przestrzegane 
były równie ściśle, jak godziny pra­
cy, należy dostarczyć im dostatecz­
nego ruchu na świeżym powietrzu, 
nie zniewieściać ich ciała, lecz za- 
hartowywać je za pomocą rozumnych 
zabiegów i ćwiczeń gimnastycznych.

I. Odżywianie.

Pożywienie dzieci uczęszczających 
do szkoły, powinno być obfite, po­
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żywne, łatwo strawne, nie drażniące— 
i powinno być podawane w porach 
określonych stale.

A więc co do obfitości, poży­
wienie w 12—13 roku życia powinno 
być absolutnie obfitsze, aniżeli poży­
wienie osobnika dorosłego. Człowiek 
dorosły bowiem powinien zyskiwać 
z pożywienia tylko tyle siły, ile jej 
traci wskutek naturalnych procesów 
życiowych pracy umysłowej. Tymcza­
sem dla dziecka pożywienie potrzebne 
jest nietylko w tym celu, lecz i dla 
przyrostu ciała. Niezbędna więc jest 
tu pewna nadwyżka pokarmu, która 
powinna być tym większa, im szybciej 
zachodzi rozwój fizyczny organizmu. 
Przy rozpoczynającym się dojrzewa­
niu płciowym przyrost dzienny wagi 
znowu się podnosi, a mianowicie 7-13 
gramów dziennie pomiędzy 12 — 14 
rokiem życia, podczas gdy w roku 
9—10 wynosi mniej więcej 5 gramów 
dziennie. Odpowiednio do tego nor­
mować należy ilość podawanych po­
karmów. Że dziecko w okresie szkol­
nym potrzebuje stosunkowo znacznie

Hyg. wieku szkol. 2
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więcej pożywienia aniżeli dziecko 
w pierwszym okresie życia (jakkol­
wiek to ostatnie daleko prędzej ro­
śnie) wynika to z tego, że praca umy­
słowa daleko więcej je absorbuje.

Pokarm powinien być niewyszuka­
ny, lecz nie monotonny. Należy pod 
tym względem stosować się do sma­
ku dziecka. Nierozsądkiem jest zmu­
szać je do pokarmów, do których czu­
je wstręt nieprzezwyciężony. Nie na­
leży także martwić się, jeżeli dziecko 
niechętnie jada. Oczywiście toleran­
cja taka nie powinna przekraczać pew­
nych granic, nie schlebiać kaprysom 
i uporowi dziecka. Należy także su­
rowo przestrzegać zasady, ażeby na- 
równi z pożywieniem zwierzęcym 
(mleko, jaja, masło), dziecko przyjmo­
wało także w dostatecznej ilości poży­
wienie roślinne (jarzyny, owoce i t. d ). 
Wyłącznie roślinnego pożywienia za­
lecać nie należy, gdyż wymaga ono 
zbyt wielkiej pracy narządów trawien­
nych. Dla całkowitego pokrycia po­
trzeb odżywczych dziecka, niezbędne 
byłyby tak znaczne ilości pożywienia 
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roślinnego, że układ trawienny dziec­
ka nie podołałby tej pracy, prócz te­
go zawiera ono jeszcze wiele substan­
cji niestrawnych (włókna roślinne).

Korzennych i bardzo ostrych po­
traw (zawierających wiele octu, pie­
przu, papryki) należy unikać, gdyż 
drażnią one żołądek i nerki i zbyt sil­
nie pobudzają układ nerwowy. Słody­
cze pozwolić można tylko po jedzeniu, 
lecz w ilości umiarkowanej, gdyż wy­
wołują w żołądku szkodliwą fermen­
tację. Dzienna ilość cukru, niezbędna 
dla organizmu, zupełnie pokryta bywa 
przez zawartość cukru, spożywanego 
z Chlebem, owocami oraz jarzynami.

Oto schemat pożywienia 
dziennego dla dziecka, uczęsz­
czającego do szkoły:

1. Śniadanie: kawa (słodowa, zbo­
żowa, żołędziowa) bardzo mleczna lub 
mleko, chleb lub bułki.

2. Podczas pauzy szkolnej: chleb 
i owoce.

3. Obiad: zupa gęsta z kaszą, ry­
żem lub kluskami; jeżeli rzadka, w bar­
dzo nieznacznej ilości przy braku ape­
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tytu, zwłaszcza mięso, jarzyny (obfi­
cie) i od czasu do czasu leguminy 
oraz owoce surowe lub gotowane.

4. Podwieczorek: chleb, owoce.
5. Wieczerza: Jakakolwiek najprost­

sza potrawa, np. kaszka na mleku, 
mleko zsiadłe z kartoflami. Jaj na 
twardo, ryżu ani mięsa dzieciom do 
lat 10 na noc dawać nie należy.

Jedzenie powinno być podawane re­
gularnie o określonej godzinie. Pierw­
sze śniadanie o tyle wcześniej, ażeby 
dziecko miało czas zjeść je spokojnie. 
Nie należy pozwalać wstawać dopiero 
w ostatniej chwili, połknąć w pośpiechu 
kilka kawałków i o czczym żołądku iść 
do szkoły, co wkrótce odbija się na 
zdrowiu dziecka, prowadząc do nie­
dokrwistości i nerwowości.

Musimy tutaj potrącić o kwestję 
wielkiej wagi, a mianowicie kwestję 
przerwy pomiędzy godzinami pracy. 
Ze względów hygjeny fizycznej i umy­
słowej byłoby najbardziej pożądane 
wprowadzić trzygodzinną przerwę po­
między zajęciami szkolnemi. Przeciw­
ko systemowi zajęć szkolnych wyłącz­
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nie w godzinach przedobiednich,prze­
mawiają względy następujące: 1) do­
świadczenie, pouczające, że zdolność 
dzieci do pracy umysłowej, przy zaję­
ciach kilkugodzinnych nieprzerwa­
nych, z godziny na godzinę zmniejsza 
się, co zostało stwierdzone przez ba­
dania naukowe; 2) dzieci przegładzają 
się zazwyczaj lub zapychają sobie żo­
łądek chlebem, psują sobie apetyt do 
obiadu. Dzieci z klas najniższych po­
winny o godzinie 7-ej wieczorem za­
kończyć wszystkie swoje zajęcia i zjeść 
kolację. Jedzenie podawane o porze 
późniejszej szkodzi trawieniu.

Jako napój najodpowiedniejszą jest 
czysta woda. Podczas jedzenia najle 
piej jest nie dawać dzieciom nic do 
picia. Piwa, wina i wogóle napojów 
wyskokowych zabrania się jaknajsu- 
rowiej nawet w ilościach na-j- 
mniej szych, to samo dotyczy moc­
nej kawy lub herbaty, oraz potraw 
drażniących.
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II. Odzież.

Odzież powinna być czysta, odpo­
wiednia do klimatu i pory roku, nie 
za ciepła, nie za ciężka, nie za ciasna. 
Futra nie należy dawać dzieciom do 
noszenia w żadnej postaci, gdyż przy 
wrodzonej im żywości, rozgrzewają się 
nadzwyczaj prędko i wtedy łatwo na­
stąpić może zaziębienie.

Nakrycie głowy powinno być 
lekkie, powinno przepuszczać powie­
trze, oraz posiadać dostatecznie szero­
kie rondo dla ochrony oczu od zbyt 
jaskrawego światła. W dni bardzo 
zimne mogą nosić czapki z klapami 
na uszy lub baszłyki dla uniknięcia 
odmrożenia takowych. Grube czapki 
zanadto rozgrzewają głowę, utrudnia­
ją przeziewanie skórne i sprzyjają 
rozwojowi łupieżu. O ile możności na­
leży przyzwyczajać dzieci do chodze­
nia z odkrytą głową.

Szyja o ile można, powinna być nie- 
przykryta; kołnierzyki i t. d. powinny 
być w każdym razie tak nizkie i sze­
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rokie, ażeby szyja nie była uciskana. 
Przy wielkiej wrażliwości dziecka na 
katar, przy ostrej pogodzie, można 
pozwolić dziecku nosić cienką chust­
kę na szyję.

Na odzież spodnią nadaje się 
grube, nie zanadto gęsto tkane płótno 
lub bawełna, daleko bardziej aniżeli 
wełna. Wprawdzie odzież wełniana 
wskutek bardziej powolnego przezie- 
wania wilgoci skórnej, bardziej ochra­
nia przed przeziębieniem, zanadto 
jednak wydelikaca i rozpieszcza dzie­
ci. Prócz tego, przy skórze bardziej 
wrażliwej odzież wełniana prowadzi 
łatwo do wyrzutów skórnych. Należy 
więc dzieciom zdrowym pozwolić no­
sić wełnę tylko wtedy, kiedy grozi im 
niebezpieczeństwo przeziębienia się, 
a więc przy rozgrzewających ćwicze­
niach sportowych i gimnastycznych, 
a oprócz tego tylko przy surowym 
klimacie i wielkich mrozach. Nosze­
nie wełnianej odzieży spodniej polecić 
można tylko dla dzieci wątłych, wy­
chudzonych, silnie niedokrwistych 
które łatwo przemarzają. Rozumie 
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się samo przez się, że niezbędną jest 
absolutna czystość całkowitej bielizny 
dziecka. Należy ją starannie zmieniać, 
i to nie tylko wtedy, kiedy kolor jej za­
czyna stawać się podejrzany. W nie­
których nawet zamożnych domach nie 
lenistwo, nieschludność wrodzona lub 
brak wykształcenia lecz fałszywie 
zrozumiana oszczędność jest często 
przyczyną rzadkiego zmieniania bieli­
zny. Brud pozostaje zawsze brudem, 
a czystość w żadnym razie nie jest 
zbytkiem, lecz niezbędnym warun­
kiem dla utrzymania zdrowia. Nie­
czystość jest jednym z najbardziej 
częstych źródeł choroby; zwłaszcza za 
pomocą nieczystych chustek do nosa 
bardzo łatwo przenosić się mogą cho­
roby zakaźne.

Odzież wierzchnią w zimie 
należy wybierać nie za ciężką, wełnia­
ną, w lecie zaś materje bawełniane. 
Kolor odzieży z przyczyn fizykalnych 
powinien być w zimie ciemny, w lecie 
zaś jasny.

Palta, płaszcze powinny być sze­
rokie, wygodne, nie ciężkie i o ile moż­
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na z materji nieprzemakalnej, lecz po­
rowatej i przepuszczającej powietrze.

Obuwie powinno być dobrze do­
pasowane do formy nogi. Pończochy, 
zarówno jak i trzewiki powinny ściśle 
przylegać do pięty, lecz na końcu 
stopy powinna pozostawać dostatecz­
na przestrzeń dla palców. Skóra, 
z której zrobiono obuwie, powinna 
być miękka i giętka, inaczej tworzą 
się na palcach odciski. Tylko nizkie 
t. zw. angielskie obcasy są hygjenicz- 
ne, przy wysokich wykrzywia się sto­
pa. Ażeby stopa dostatecznie wypro­
stowała się i ochłonęła — powinny 
dzieci w domu wieczorem nakładać 
szerokie wygodne obuwie domowe; 
w tym samym celu można im pozwo­
lić w lecie na wsi przy ładnej suchej 
pogodzie biegać boso. Bieganie boso 
czyni dzieci mniej wrażliwemi na 
ewentualne przeziębienie nóg. Do ka­
loszy nie należy dzieci przyzwyczajać, 
w każdym razie nie powinny ich nosić 
dzieci przez czas dłuższy z rzędu.

Czas byłoby już zwrócić u nas bacz­
niejszą uwagę na pielęgnowanie stóp, 
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znikłoby wtedy wiele cierpień bar­
dzo rozpowszechnionych, z których 
niektóre uważa się za zło konieczne, 
jak: odciski, płaska stopa (Plattfuss). 
W każdym razie konieczne jest zerwać 
z panującą modą i nie naginać stopy 
do bucika, lecz bucik dopasowywać do 
naturalnej postaci stopy.

Umocowanie odzieży (gorse­
ty, przepaski brzuszne, podwiązki). 
Ponieważ każdy ucisk na jamę brzusz­
ną, nawet, jeżeli nie jest zbyt silny, 
wywiera a la longue wpływ szkodli­
wy, nie należy więc pozwolić dziew­
czętom nosić gorsetu, ani przymoco­
wywać odzieży zapomocą tasiemek. 
Miękki stanik, do którego przypięta 
jest odzież spodnia — jest najlepszy 
i dla dziewcząt starszych. Ciężar o- 
dzieży spoczywa wtedy głównie na ra­
mionach, najmniej zaś na miękkich 
częściach jamy brzusznej. Jeżeli wte­
dy okazuje się wybitna słabość mus­
kulatury grzbietu, tak, że utrudnione 
jest trzymanie się prosto, wtedy lepiej 
jest wzmacniać mięśnie, rozginające 
kręgosłup, zapomocą masażu lub gim-
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nastyki, aniżeli dopomagać im sztucz­
nie przez gorset, osłabiając w ten spo­
sób jeszcze bardziej ich sprawność. 
Najlepszym dowodem tego, dotychczas 
mało uwzględnianego szkodliwego 
działania gorsetu, jest jego niezbęd­
ność dla kobiet starszych, przyzwy­
czajonych doń już od czasu dłuższego.

Używane przez niektórych chłopców 
paski do podtrzymywania spodni (za­
miast szelek) także zakazać należy, 
gdyż są one równie szkodliwe, jak 
gorsety dla dziewcząt.

Słówko jeszcze o umocowaniu dłu­
gich pończoch. Niestety, dotychczas 
rozpowszechnione jest ogólnie pod­
trzymywanie ich zapomocą pierście- 
niowatych podwiązek upiętych pod 
kolanem. Podwiązki takie w znacz­
nym stopniu utrudniają krążenie krwi 
w kończynach dolnych, przeszkadzają 
normalnemu wzrostowi kości i mięś­
ni i ułatwiają powstawanie t. zw. żyla­
ków (czyli rozszerzeń żył). Najlepiej 
jest umocowywać pończochy zapomo­
cą długich z tyłu noszonych podwią­
zek elastycznych przyczepianych do 
stanika.
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III. Pielęgnowanie skóry, jamy ustnej 
i zębów.

Skóra spełnia nader ważne funkcje 
życiowe: regulację ciepła i wymianę 
gazów, oddychamy bowiem nie tylko 
zapomocą płuc, lecz do pewnego stop­
nia i przez skórę. Czynność ta jest tak 
doniosła, że człowiek ginie, jeżeli po­
zbawić możności funkcjonowania wię­
cej aniżeli trzecią część skóry, jak to 
bywa przy rozległych oparzeniach. 
Łatwo więc zrozumieć, jak ważne jest 
dla zdrowia troskliwe pielęgnowanie 
skóry i baczenie, ażeby jej pory czyli 
drogi odprowadzające: gruczoły po­
towe i tłuszczowe nie były zatkane 
przez brud.

Czystość więc nie jest wyłącznie 
rzeczą upodobania lub zbytku, i by­
najmniej nie jest to czczym frazesem, 
gdy się mówi, że czystość idzie w pa­
rze z kulturą. Nie będziemy więc cze­
kali, aż dzieci potrafią samodzielnie 
ocenić doniosłość nieposzlakowanej 
czystości ciała, lecz będziemy je wy­
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chowywali tak, ażeby czystość stała 
się dla nich taką samą potrzebą życia, 
jak picie i jedzenie.

Rano więc obmywamy ciało od stóp 
do głów wodą o temperaturze pokojo­
wej i oprócz tego ręce myjemy my­
dłem i szczoteczką (brud z pod paz- 
nogci usuwać należy tylko zapomocą 
szczoteczki, gdyż inaczej skóra w tym 
miejscu staje się szorstka i łatwo 
przywiera do niej wszelki brud). Wie­
czorem przed pójściem spać obmywa­
my twarz, piersi i ręce. Konieczne 
jest także mycie rąk przed każdym je­
dzeniem, gdyż przez nieczyste ręce 
łatwo dostawać się mogą z pokarma­
mi do organizmu substancje zaraźliwe. 
Raz lub dwa razy tygodniowo biorą 
dzieci pełną kąpiel o temperaturze 28° 
R ; dzieci dobrze zbudowane ku koń­
cowi kąpieli oblewać można zimniej­
szą wodą dzbankiem lub prysznicem. 
Z uwagi na zajęcia na mieście, powin­
ny dzieci kąpiel taką brać tylko wie­
czorem przed spoczynkiem, gdyż ina­
czej łatwo mogą się przeziębić. Kola­
cja wtedy powinna być podana o go­
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dzinę wcześniej, ażeby dzieci nie wcho­
dziły do wody z pełnym żołądkiem i 
żeby nie szły spać zbyt późno. W le­
cie, o ile dzieci biorą kąpiele mor­
skie lub rzeczne, ciepłych kąpieli 
można zaniechać.

Koniecznie dla zachowania zdrowia 
jest trzykrotne czyszczenie jamy ust­
nej w ciągu dnia. Zęby należy wycie­
rać z zewnątrz i z wewnątrz zapomo- 
cą niezbyt twardej, umaczanej w wo­
dzie szczoteczki do zębów, usta zaś 
i gardło wypłukać zimną wodą. Jeżeli 
dziecko ma już zęby zepsute, można 
dodać do wody kilka ziarnek soli lub 
trochę odolu. Jeżeli nie pielęgnować 
w ten sposób regularnie zębów i ja­
my ustnej, wtedy zęby psują się 
w krótkim czasie. Zepsute zęby źle 
żują, źle przeżute pokarmy nie ulega­
ją dokładnemu strawieniu, złe zaś tra­
wienie rujnuje zdrowie w krótkim 
czasie. Działają tu nie tylko czynniki 
mechaniczne, lecz i grzybki rozkła­
dowe, wywołujące procesy gnilne. 
Osiedlają się one licznie w otworach 
zębów zepsutych, mieszają się z po­
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karmami, przedostają się przy poły­
kaniu do żołądka i mogą prowadzić 
do poważnych zaburzeń trawienia; 
lub też mogą ewentualnie przedo­
stać się do rozpulchnionej błony ślu­
zowej jamy nosogardzielowej i tam 
stać się powodem gwałtownych pro­
cesów zapalnych. A więc, gdy tylko 
spostrzeżemy u dzieci jakikolwiek ząb 
zepsuty, natychmiast kaźmy go za­
plombować.

Rozumie się, że te same przepisy 
czystości dotyczą także i nosa i uszów; 
nie możemy wchodzić tutaj w szcze­
góły, gdyż rozmiary książki na to nie 
pozwalają.

IV. Pielęgnowanie narządów 
trawienia.

Najznaczniejsza ilość cierpień na­
rządów trawienia u dzieci w wieku 
szkolnym wynika z fatalnego zwycza­
ju zbyt pośpiesznego jedzenia lub też 
nieregularnego oddawania stolca. Wie­
le dzieci, śpiesząc się do zabawy lub 
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pracy, nie poświęca dostatecznego 
czasu na jedzenie. Jedzą potrawy 
zbyt gorące, źle przeżute i połykają 
zbyt wielkie kęsy. Zbyt gorące je­
dzenie rujnuje zęby i psuje żołądek: 
zbyt duże kęsy, niedostatecznie powie 
czone śliną, nie są dostępne w stopniu 
dostatecznym dla soków trawiennych, 
obciążają żołądek i jelita i wychodzą 
po większej części niespożytkowane. 
Skutkami takiego nieroztropnego po­
stępowania przy jedzeniu, są zaburze­
nia trawienia rozmaitego rodzaju, nie­
dostateczny przyrost na wadze, oraz 
niedokrwistość.

Należy więc przyzwyczajać dzieci, 
ażeby jadły powoli i potrawy niezbyt 
gorące, ażeby potrawy twardsze do­
kładnie gryzły (każdy kęs 30 — 36 ra­
zy). Dzieci nerwowo pobudzone oraz 
niedokrwiste niechaj odpoczywają kil­
ka minut po każdym jedzeniu; nigdy 
nie należy pozwalać dzieciom zgrza­
nym i pobudzonym po zabawie bez­
pośrednio siadać do stołu.

Również szkodliwie działać może 
nieregularność w oddawaniu stolca. 
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Częstokroć przetrzymują dzieci stolec 
aż do ukończenia lekcji, a potym zapo­
minają o swojej potrzebie, dopiero po 
kilku dniach przypominają im o niej 
bóle w okolicy brzucha. Taki nieroz- 
sądek mści się prędko, gdyż kiszki 
stają się wtedy leniwe i przestają fun­
kcjonować prawidłowo. Wielu ludzi 
przypłaca taką lekkomyślność plagą 
stałego zaparcia stolca oraz skutkami 
jego: wadliwą przemianą materji, kon- 
gestjami do głowy, hemoroidami i t. d. 
Należy przeto odrazu przyzwyczaić 
dzieci do uregulowania stolca co­
dziennie o określonej godzinie rano 
lub wieczorem — i to w domu, a nie 
w szkole, choćby dla tego, że z powo­
du nieczystego siedzenia łatwo jest 
o niebezpieczeństwo przypadkowego 
zakażenia.

V. Pielggno 

Pielęgno 
nia zalecić 
zarówno mi 
cza zaś tym

Hyg. wieku ezkoln.
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cy sposób życia, muszą przebywać dłu­
go w przestrzeni źle przewietrzanej i 
przepełnionej ludźmi. Dzieciom w szko- 
le zalecić należy pod tym względem 
pewne przepisy hygjeniczne dla usu­
nięcia szkodliwego wpływu, na który 
narażone są ich narządy oddychania, 
bądź to wskutek nauki, bądź wskutek 
pobytu w szkole. Wchodzą tutaj 
w grę dwa rodzaje szkodliwości. Po 
pierwsze, dowóz powietrza do 
płuc jest niedostateczny, po drugie 
zaś, powietrze to jest zepsute.

Oddychaniu przeszkadza pochylona 
pozycja przy czytaniu, pisaniu, ryso­
waniu i t. d. tym więcej, im bardziej 
pozycja ta jest nieprawidłowa. Następ­
nie zaś, ponieważ dzieci natężają uwa­
gę przy słuchaniu wykładu nauczy­
ciela, oddech ich staje się powierzcho­
wny i nieregularny; wdychane zaś 
powietrze nawet w hygjenicznie urzą­
dzonych szkołach jest wskutek prze­
pełnienia klas zepsute, wydychanym 
kwasem węglanym oraz kurzem. Je­
żeli przyjąć pod uwagę jeszcze możli­
wość przeziębienia się przy przecho­
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dzeniu z przegrzanych zazwyczaj klas 
do niedostatecznie ogrzewanych kory­
tarzy, zrozumiemy łatwo, dla czego 
dzieci tak łatwo zapadają na nieżyty 
nosa, gardzieli, krtani i płuc.

Lecz wobec tych szkodliwości nie 
jesteśmy bezbronni. A więc nigdy nie 
należy pozwalać, ażeby dzieci wcho­
dziły do mieszkania lub szkoły, nie 
wytarszy przedtym dokładnie buci­
ków. Prócz tego przyzwyczajać nale­
ży dzieci, aby nie pluły na podłogę, lecz 
w spluwaczkę. Spluwanie nawykowe 
niektórych dzieci jest równie nieeste­
tyczne, jak niezdrowe. Dzieci powinny 
być przyzwyczajone spluwać tylko 
wtedy, kiedy istotnie zbierze się wy­
dzielina wskutek kataru oskrzeli lub 
jamy noso-gardzielowej. Wychowaw­
cy powinni przewietrzać gruntownie 
pokoje w regularnych odstępach cza­
su, zarówno zimą jak i latem.

W ten prosty sposób osiągamy po­
prawę powietrza, należy jednak kon­
sekwentnie przyzwyczajać dzieci do 
głębszego oddychania. Skoro w sa­
mej szkole, wskutek warunków miej­
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scowych i psychicznych oddychanie 
jest powierzchowne, niechaj przynaj­
mniej poza murami szkoły będzie ono 
pełniejsze i wydatniejsze, ażeby wy­
równać deficyt powietrza wdychanego; 
najlepiej cel ten się osiąga zapomocą 
gimnastyki oraz pewnych ćwiczeń cia­
ła, które odruchowo wywołują głębo­
kie wdechy. Prócz tego zalecić nale­
ży dzieciom systematyczne ćwiczenia 
oddechowe. A więc codziennie przed 
spoczynkiem nocnym w dobrze prze­
wietrzonym pokoju, a w razie cieplej­
szej pogody, przy otwartym oknie, nie­
chaj dziecko wykona w wyprostowa­
nej pozycji, przy obnażonej górnej po­
łowie ciała 10, 15 — 20 głębokich wde­
chów przez nos (przy zamkniętych 
ustach); wdech powinien być tak głębo­
ki, ażebyśmy czuli dokładnie, jak po­
wietrze przedostaje się do wszystkich 
części płuc. Również powolny i do­
kładny powinien być i wydech.

Następnie bardzo ważnym, jakkol­
wiek niedostatecznie ocenianym ćwi­
czeniem jest śpiew. Przy śpiewie nie 
tylko wdychamy głębiej, aniżeli w zwy­
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kłych warunkach, lecz i wydech jest 
silniejszy i dłuższy.

Oba te rodzaje ćwiczeń powodują 
gruntowne przewietrzenie i oczyszcze­
nie płuc, oraz działają pomyślnie i u- 
spakajająco na układ nerwowy. Prócz 
tego mają one jeszcze jedno ważne 
znaczenie. Wywołują one mianowicie 
żywsze krążenie krwi w naczyniach 
płucnych, gdyż im głębiej oddycha­
my, tym silniej przypływa krew do 
serca i do płuc. Otóż, im narząd taki 
obficiej jest ukrwiony, tym łatwiej 
daje sobie radę z drobnoustrojami 
chorobotwórczemi, które się do niego 
dostały. Tak więc ćwiczenia odde­
chowe są jednocześnie środkiem o- 
bronnym przeciwko pewnym cierpie­
niom płucnym, a zwłaszcza przeciwko 
gruźlicy.

Rozumie się, że działanie gimnasty­
ki płuc zależne jest od tego, czy orga­
nizm w danej chwili jest zdrów, i po­
winny być modyfikowane stosownie 
do stanu zdrowia lub choroby płuc. 
Stosownie do okoliczności, należy jo 
przerwać na czas krótszy lub dłuższy,
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o czym decydować w każdym pojedyn­
czym przypadku może tylko lekarz. 
Specjalnie co się tyczy śpiewu, zauwa­
żyć należy, że nigdy nie wolno mę­
czyć narządów głosowych przez zbyt 
długi i «forsowny» śpiew, prócz tego 
zaś nie wolno jest śpiewać w prze­
strzeni zbyt suchej lub zbyt zimnej, 
ani też po wysiłku fizycznym. Zabro­
nić należy śpiew dzieciom z krótkim 
oddechem lub dzieciom dotkniętym 
jakimkolwiek cierpieniem narządów 
oddechowych. Pozatym oszczędzać na­
leży organ głosowy przez pewien czas 
po t. zw. mutacji głosu.

VI. Ćwiczenia ciała.

Im bardziej dzieci przeciążone są 
pracą umysłową, tym większy nacisk 
położyć należy, ażeby zapomocą od­
powiednich ćwiczeń ciała, wstąpiło ono 
napowrót w swe prawa fizyczne.

O gimnastyce w szkole pomówimy 
jeszcze dalej, tymczasem zauważymy, 
że dwie godziny tygodniowo bynaj­
mniej nie są wystarczające; nie pozo-
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staje więc tymczasowo nic innego, jak 
gimnastykować dzieci codziennie w do­
mu. Najodpowiedniejsze są ćwiczenia 
z hantlami (po pracy szkolnej) w do­
brze przewietrzonym pokoju, ćwicze­
nia te jednak powinny działać odświe­
żająco i nie dołączać zmęczenia fizycz­
nego do przeciążenia umysłowego.

Początkowo więc zacząć należy od 
ćwiczeń łatwych, które trwać powin­
ny krótko, dopiero potym stopniowo 
przejść można do ćwiczeń dłuższych 
i trudniejszych. Wszystkie ćwiczenia 
powinny być dokonywane w wypro­
stowanej pozycji wojskowej, gdyż ina­
czej wentylacja płuc nie jest dokładna, 
a pobudzenie narządów krążenia i tra­
wienia niedostateczne. Prócz tego, 
przy każdym ćwiczeniu gimnastycz­
nym trzeba zwracać uwagę na oddy­
chanie prawidłowe. Wdech powinien 
być równoczesny z temi ruchami, któ­
re rozszerzają klatkę piersiową, a wy­
dech z ruchami, które ją zwężają. Tyl­
ko w ten sposób pomagamy oddycha­
niu, we wszelki zaś inny przeszkadzamy 
oddychaniu i krążeniu: dzieci podczas 
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gimnastyki tracą dech, twarz zaczer­
wienia się chorobliwie, występuje ból 
głowy, zawrót głowy, migotanie przed 
oczami i bicie serca.

Przy gimnastykowaniu winny dzia­
łać nie tylko pojedyncze mięśnie, lecz 
całkowita muskulatura ciała winna być 
puszczona w ruch, przytym jednocze­
śnie ćwiczyć należy obie połowy ciała. 
Gimnastykę na przyrządach pozwolić 
można tylko w obecności starszych, 
którzy w każdej chwili mogą przyjść 
z pomocą; niebezpieczne i karkołom­
ne ćwiczenia zabronić należy jaknaj- 
surowiej. Ponieważ podczas gimna­
styki łatwo powstaje kurz, korzystać 
trzeba z każdej sposobności, ażeby 
gimnastykować dzieci na powietrzu. 
Ilość i jakość ćwiczeń powinna być 
w pewnym stopniu dopasowana do 
poprzedzającej je pracy, a więc w szko­
le, w dni bardziej zajęte pracą umysło­
wą, lepiej kazać się bawić dzieciom 
w gry na podwórzu szkolnym i zanie­
chać ćwiczeń metodycznych; pożądane 
jest bardzo w tym względzie porożu- 
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mienie się pomiędzy gospodarzem kla­
sowym a nauczycielem gimnastyki.

O gimnastyce dziewcząt do niedaw­
na jeszcze kursowały dziwaczne po­
glądy. Uważano ją mianowicie za 
nieprzyzwoitą lub też niezdrową, a 
w każdym razie za zbyteczną. Na 
szczęście przekonano się powoli, że 
dziewczęta potrzebują gimnastyki 
w równym stopniu, jak i chłopcy, a 
może nawet bardziej jeszcze.

ćwiczenia fizyczne u dziewcząt 
zapobiegają skutecznie szkodliwemu 
działaniu odzieży kobiecej, rozwijają 
elastyczność i giętkość ruchów. Przy 
gimnastyce powinny dziewczęta nosić 
odpowiedni kostjum. obcisły, lecz nie 
krępujący swobody ruchów.

Gimnastyka jednak nie powinna być 
jedyną tylko rekompensatą za prze­
pracowanie umysłowe i za długie sie­
dzenie na jednym miejscu. Po obie- 
dzie powinna młodzież odbywać dłuż­
sze przechadzki lub zabawiać się 
w gry sportowe: pływanie, wiosłowa­
nie, tennis, ślizganie się. Im bardziej 
ćwiczyć będziemy ciało młodzieży, tym 
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umysł jej będzie świeższy i odpor­
niejszy. Ćwiczenia ciała staną się dla 
niej tak miłą rozrywką, że i w póź­
niejszych latach człowiek nie będzie 
mógł obejść się bez nich — zastąpią 
mu one wtedy grę w karty, pohulan­
ki, miłostki i t. d.

Czy wszystkie ćwiczenia fizyczne są 
zdrowe i czy wszystkie dzieci powinny 
brać w nich udział: wątłe bądź silne, 
zdrowe bądź chore?

Wogóle nie powinno się być w tym 
kierunku zbyt bojaźliwym, z drugiej 
zaś strony, nie trzeba wpadać w prze­
sadę zbytniego zamiłowania różnych 
gier i sportów, nie należy także 
zbytnio zaprzęgać dzieci do ćwi­
czeń fizycznych, które przekraczają 
ich siły i które je męczą. A przede- 
wszystkim uwzględniać należy siły 
dziecka oraz jego zdrowie—a w razie 
jakiejkolwiek wątpliwości zasięgnąć 
rady lekarza.

Niektórzy rodzice z powodu lada 
drobnostki uwalniają dzieci od ćwi­
czeń gimnastycznych. Jest to zwyczaj 
nierozsądny, gdyż ciało i mięśnie 



43

dziecka cierpią przez takąbezczynność. 
Oczywiście niektóre poważne choroby 
wymagają często dłuższej przerwy 
(zwłaszcza cierpienia serca). Również 
dzieci dotknięte skrzywieniem kręgo­
słupa, nie powinny przyjmować udzia­
łu w zwykłych ćwiczeniach gimna­
stycznych, lecz powinny ćwiczyć się 
ortopedycznie, ponieważ mięśnie ich 
wymagają specjalnej indywidualizo­
wanej pieczy, a bez odpowiedniego 
wyboru i kontroli ćwiczeń choroba 
może się pogorszyć.

Z ćwiczeń sportowych prócz pływa­
nia, wiosłowania, jazdy konnej, śliz­
gawki polecić trzeba grę w tennisa. 
Zaostrza ona wzrok, wzmaga zręcz­
ność, wzmacnia mięśnie ciała oraz 
płuca.

Co się tyczy jazdy na rowerze, to 
o ile u osobników dorosłych, w pozycji 
prostej, przy niezbyt szybkim tempie 
może być ona pożyteczna — o tyle u 
dzieci może być szkodliwa, gdyż za­
zwyczaj dzieci nadużywają tej przy­
jemności, a kontrola jest prawie nie­
możliwa.
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VII. Hartowanie.

Jednym z najtrudniejszych zadań 
w pielęgnowaniu ciała dzieci w okre­
sie szkolnym — jest hartowanie 
ciała. Dzieci powinny i muszą cho­
dzić do szkoły przy każdej pogodzie, 
są więc przy wchodzeniu i wychodze­
niu z własnego mieszkania oraz ze 
szkoły narażone na znaczne wahania 
temperatury co bywa częstokroć przy­
czyną zaziębienia, oraz wielu chorób 
zakaźnych — o ile dzieci nie są zahar­
towane na gwałtowne zmiany powie­
trza. Hartowanie powinno jednak być 
dokonywane rozumnie i uwzględniać 
indywidualny stan sił i zdrowia każ­
dego dziecka.

A więc trzeba uczynić dzieci odpor- 
nemi na wpływ gorąca i zimna, desz­
czu i wiatru, przeciągów, przemocze­
nia nóg. Odporność dzieci przeciwko 
takim wpływom podlega znacznym 
wahaniom; im ona jest mniejsza, tym 
powolniej odbywać się powinno har­
towanie. Tempo więc takiego harto­
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wania powinno być zastosowane do 
stanu zdrowia dzieci: jeżeli nie znoszą 
jego przepisów, to widocznie było zbyt 
gwałtowne lub przedwczesne.

A więc najniewinniejszym zabie­
giem jest, gdy pozwolimy działać po­
wietrzu pokojowemu na nagie ciało 
dziecka. Wieczorem, przed pójściem 
spać, dziecko niech biega po świeżo 
przewietrzonym a potym znowu ogrza­
nym pokoju, początkowo z obnażoną 
górną połową ciała, a potym zupełnie 
nago. Z początku 3 — 5, potym 10—15 
minut. Dzieci robią to z przyjemnością 
i prawie zawsze dobrze znoszą ten za­
bieg. Skoro się trochę przyzwyczają, 
można stopniowo zmniejszać tempera­
turę pokoju, dopóki dzieci wreszcie 
swego spaceru w stroju adamowym nie 
wykonają w zimie w ppkoju nieogrza- 
nym, przyczym oczywiście niezbędny 
jest szybki ruch po pokoju. Jeżeli dzie­
ci procedury tej nie znoszą wieczo­
rem, należy spróbować ją rano. Je­
żeli zaczynają drżeć, to trzeba pokój 
znów rozgrzać do takiej temperatury, 
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ażeby dzieci w kąpieli powietrznej 
czuły się dobrze.

Bardzo ważny jest także wpływ 
chłodnego powietrza na ciało w stanie 
spokoju. Spanie przy otwartych o- 
knach ma wprawdzie tę dobrą stronę, 
że usuwa się powietrze zepsute, istnie­
je jednak zawsze niebezpieczeństwo 
przeziębienia się, gdyż dzieci odkry­
wają się w nocy. W zimie więc nale­
ży poprzestać na gruntownym prze­
wietrzeniu pokoju sypialnego, lecz ok­
na nie powinny być otwierane; nato­
miast w gorące noce letnie można o- 
tworzyć jedną połowę okna, wtedy łóż­
ko dziecka powinno stać z boku od ok­
na i być zabezpieczone od przeciągu.

Kąpiele powietrzne w pokoju two­
rzą bezpieczne przygotowanie do dal­
szych zabiegów hartowania. Pierw­
szym prawidłem jest tutaj przyzwy­
czajenie się do powietrza poza domem. 
Następuje ono tym łatwiej, im mniej 
przyzwyczajamy dziecko do zbyt cie­
płego odzienia; prócz tego należy wy­
prowadzać dzieci codziennie (począw­
szy od pierwszego roku życia), na po­
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wietrze o każdej porze roku przy każ­
dej pogodzie, za wyjątkiem zbyt wiel­
kich mrozów i silnego wiatru. Nie 
należy przytym nawet podczas lat 
szkolnych ubierać dzieci zbyt ciepło, 
nie należy zniewieściać ich zapomocą 
futer, grubych płaszczów, chustek na 
szyję, rękawiczek, ciężkiego obuwia 
i t. d., lecz przyzwyczajać nosić szy­
ję nieprzykrytą, palto lub płaszczyk 
podczas chodzenia nosić rozpięte, a za­
pinać je dopiero przy wejściu do sieni 
(z obawy przed szkodliwym wpływem 
przeciągów na rozgrzane przy cho­
dzeniu ciało). W lecie można pójść 
jeszcze dalej w tym kierunku i pozwo­
lić dzieciom chodzić z bosemi stopa­
mi lub brać kąpiele powietrzne i sło­
neczne. Przy tych ostatnich jednak 
niezbędna jest jaknajtroskliwsza opie­
ka i obserwacja, ażeby przy jakimkol­
wiek zaburzeniu przerwać to natych­
miastowo. Jeszcze większa ostrożność 
potrzebna jest przy przyzwyczajeniu 
dziecka do zimnej wody. Zdrowym, 
dobrze odżywianym dzieciom można 
zamiast rannego wycierania zimną 
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wodą, dawać chłodną kąpiel (2 minu­
ty) z następczym zimnym oblewaniem. 
Zwłaszcza w lecie działają kąpiele ta­
kie odświeżająco i pobudzająco na u- 
kład nerwowy; oczywiście należy za­
niechać je w te dni, kiedy dziecko u- 
żywa kąpieli rzecznej. Dzieci chude, 
niedokrwiste, nerwowe, zazwyczaj wo- 
góle źle znoszą zimną wodę i przy sto­
sowaniu jej następuje najczęściej po­
gorszenie zdrowia: niedokrwistość i 
nerwowość wzmagają się. Dzieci ta­
kie zabiegi wodolecznicze nie tylko 
nie hartują, lecz przeciwnie, czynią 
je jeszcze mniej odpornemi na szkod­
liwy wpływ pogody.

VIII. Sen.

Można podzielić ludzi na długośpią- 
cych i krótkośpiących, czyli na ludzi 
mających mniejszą lub większą po­
trzebę snu. Starzy należą zazwyczaj 
do pierwszej kategorji, natomiast dzie­
ci i wogóle osobniki młode, w stanie 
rozwoju fizycznego i umysłowego, na­
leżą wspólnie do kategorji drugiej; 
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organizm ich w okresie żywej prze­
miany materji wymaga dłuższego od­
poczynku. W obu tych kategorjach 
znajdujemy wyjątki od ogólnego prawi­
dła. Chłopcy, wstający wcześnie, ucho­
dzą zazwyczaj za pilnych, natomiast 
chłopcy, posiadający większą potrzebę 
snu, za leniwych. Jedno i drugie czę­
sto bardzo bywa niesłuszne, mianowi­
cie dokładne badania wykazały, że 
dzieci, wstające wcześnie, podczas 
całego dnia w sumie dokonywają nie 
większej ilości pracy, aniżeli dzieci, 
wstające późno, które ją kończą w da­
leko krótszym okresie czasu. Bada­
nia te wykazały też, że dzieci śpiące 
długo, jeżeli próbować budzić je wcze­
śniej, zanim się wyspały, nie tylko 
podczas zyskanych w ten sposób go­
dzin rannych lecz i podczas całego 
dnia tego, daleko mniej zdolne były 
do pracy, aniżeli zazwyczaj. Upośle­
dzenie to umysłowe można było spo­
strzegać codziennie i przekonywano 
się, że nie następowało przyzwyczajenie 
organizmu do zmniejszonej ilości snu.

Hyg. wieku szkoin. 4
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Doświadczenia te wskazują, że ko­
nieczna jest wielka ostrożność w przy­
zwyczajaniu do wczesnego wstawania 
i że działać ono może równie szkodli­
wie jak przepracowanie.

Nienormalnie zwiększona potrzeba 
snu może mieć przyczynę także w nie­
których stanach fizycznych. Tak więc 
dziecko albo szybko rośnie, albo 
jest niedokrwiste, albo ma jeszcze 
resztki choroby wycieńczającej, którą 
przeszło, albo wreszcie jego układ 
nerwowy jest zmęczony i wyczerpany. 
Niema nic nierozsądniejszego, jak 
gwoli «niewzruszonym zasadom*  skra­
cać takim dzieciom sen, który może 
być dla nich zbawienny.

Mówimy tu oczywiście o głębokim, 
prawdziwym śnie, który przy pewnej 
wprawie łatwo jest odróżnić od półsnu 
i wylegiwania się rzeczywistych leniu­
chów. Nie należy więc pozwalać dzie­
ciom drzemać rano, lecz przy pierw­
szych oznakach przebudzenia się ka­
zać im natychmiast wstać z łóżka i 
myć się, w przeciwnym razie bowiem 
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dzieci tracą energję, a czasem też cie­
pło łóżka wytwarza rozmaite szkodli­
we nałogi płciowe.

Przeciętnie potrzebuje człowiek snu: 
do 6 roku życia 12 godzin
„ 12 „ 10 „
>> 20 ,, 9 ,,
>> 25 ,, 8 ,,

Są to jednak tylko cyfry przeciętne, 
które podlegają wahaniom i wyjąt­
kom.

Specjalnego omówienia wymaga po­
ściel dziecka. Nie jest bynajmniej rze­
czą obojętną, na jakiej pościeli dziec­
ko śpi. Dzieci nie powinny leżeć na 
miękkiej puchowej pościeli, lecz na 
twardych materacach, nie powinny 
także być przykryte pierzyną, lecz 
zwyczajną kołdrą wrełnianą. Dzieci 
chude i niedokrwiste oczywiście po­
winny być okrywane cieplej aniżeli 
zdrowe, dobrze odżywiane. Pod gło­
wę położyć należy nizką, dobrze ubitą 
poduszkę, zbyt miękkie poduszki u- 
trudniają przeziewanie skórne. Je­
żeli głowa leży zbyt wysoko na kilku
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poduszkach, a zwłaszcza na podusz­
kach klinowych, niestety tak bardzo 
rozpowszechnionych, to łatwo wytwo­
rzyć się może skrzywienie kręgosłu­
pa, które pozostać może na zawsze.



CZĘŚĆ III.
I -------
Wychowanie.

Nie będziemy tutaj wdawali się 
w roztrząsanie najrozmaitszych spor­
nych zagadnień pedagogiki, poruszy­
my tylko kilka ważnych zagadnień 
z punktu widzenia lekarskiego.

1. Wszyscy zgodzili się już dzisiaj 
na to, że bezkrytyczne schematyzo- 
wanie nigdzie nie jest równie szkodli­
we, jak w sprawie wychowania dzie­
ci, że pomyślny wynik wychowania 
w znacznej części zależy od mniej lub 
więcej trafnego uchwycenia indywi­
dualności dziecka, jego fizycznych i 
umysłowych właściwości. Niepomyśl­
ne próby wychowania zadziwiają, znie­
chęcają i do starych błędów dorzu­
cają nowe jeszcze gorsze: niespra­
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wiedliwe traktowanie dzieci pozornie 
zwyrodniałych, upartych lub leni­
wych. Wychowawca taki podobny 
jest do rolnika, który zabiera się do 
pracy, nie poznawszy gruntu, który 
chce zorać.

Wyraźne defekty fizyczne albo 
znaczny niedorozwój umysłowy za­
zwyczaj rozpoznane bywają u dziecka 
zanim zacznie ono chodzić do szkoły, 
lecz krótkowzroczność, umiarkowany 
stopień głuchoty, pewną nierównowa­
gę psychiczną, tępość umysłową i t. d. 
rozpoznaje częstokroć przypadkowo 
badanie lekarskie, czasem dopiero wte­
dy, kiedy dzieci niejednokrotnie w do­
mu lub szkole karane były za wrzeko- 
me winy. Należy więc przedewszyst- 
kim zbadać materjał, a w wątpliwych 
przypadkach nie zaniedbać zawezwać 
lekarza.

Powinniśmy dążyć do tego, ażeby 
wyrobić w dziecku samodzielność, 
gdyż stokroć lepiej jest, ażeby dziecko 
zdobyło niezbędne doświadczenie wcze­
śnie, dopóki jest młode i giętkie, ani­
żeli ażeby'pozostawało bezradne i nie-
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dołężne pod względem fizycznym i du­
chowym z chwilą, gdy utraci opiekę 
rodzicielską. Ta samodzielność jed­
nak powinna mieć określone granice 
i skoro tylko dziecko, pomimo prze­
stróg i napomnień, granice te prze­
kroczy, należy surowością zmusić je 
do posłuszeństwa. Jak daleko zakre­
ślić można granice te w każdym poje- 
dyńczym przypadku, rozstrzygać mu­
si doświadczenie wychowawcy, lecz 
strzeżmy się tego, ażeby nie zakreślić 
ich odrazu za wązko, gdyż potym po­
stępować trzeba konsekwentnie i nie 
wolno ustąpić ani razu.

Kiedy wolno dziecko ukarać? 
Nigdy w gniewie ani pod wpływem 
pierwszego wrażenia. Dopiero przy 
zupełnym spokoju wymiar kary może 
być sprawiedliwy, dopiero wtedy mo­
żemy odróżnić, co jest wynikiem cha­
rakteru, a co jego uporu, jaki czyn 
jest owocem wyobraźni dziecięcej, a 
jaki świadomego kłamstwa, wreszcie 
co położyć trzeba na karb fizycznych 
właściwości organizmu dziecka.

W jaki sposób karać należy?
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Karę cielesną wogóle wykreślić nale­
ży z systemu wychowawczego. Pomi­
jając. już wątpliwy wpływ poprawczy 
tego rodzaju kary, zaznaczyć trzeba, 
że często odbić się ona może szkodli­
wie na organizmie dziecka, a więc bi­
cie rózgą przez podrażnienie nerwów 
uda i pośladków wywołać może na­
pady epileptyczne; również szkodliwe 
w skutkach mogą być wymierzane 
dzieciom policzki—jeżeli bowiem dłoń 
trafi w ucho w ten sposób, że organ 
słuchowy pozostaje na chwilę zam­
knięty przez zgęszczone powietrze, 
wtedy ciśnienie powietrza może prze­
rwać błonę bębenkową, co wcale nie 
należy do rzadkości.

Karać więc należy dzieci albo za­
braniając im ulubionych potraw lub 
rozrywek albo też wyłączając ze zwy­
kłego towarzystwa. Ze względu na 
zdrowie jednak nie wolno pozbawiać 
dziecka zwykłego pożywienia—a więc 
głodzić je, ani też zamykać w pokoju 
samotnie, zwłaszcza w ciemnym po­
mieszczeniu. Tego rodzaju kara może 
wprowadzić nerwowe dziecko w stan 
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niezmiernie szkodliwego podrażnie­
nia, które spotęgować się może wprost 
do samobójstwa (opisany jest cały 
szereg przypadków, w których dzieci 
odebrały sobie życie, wyskakując przez 
okno z zamkniętego pokoju).

Należy zaniechać także wreszcie o- 
głupiających prac, któremi karze się 
często dzieci, a więc wyuczanie się 
słówek, wierszy, przepisywanie za ka­
rę i t. d.

Zazwyczaj dzieci najczęściej karane 
bywają za kłamstwo. W jakiż spo­
sób jednak oczekiwać możemy od 
dziecka prawdomówności i szczerości, 
skoro sami tak bardzo grzeszymy na 
tym punkcie! Cały system wychowa­
nia dzisiejszego opiera się na kłam­
stwie. A oto jeden z licznych przy­
kładów: najczcigodniejsza matka uwa­
ża sobie za obowiązek na wszelkie za­
pytania dziecka o życiu płciowym od­
powiadać kłamstwem. Unika się py­
tań tego rodzaju i odwraca się twarz 
przed nieprzyjemnym faktem — tak 
jak struś kryje głowę w piasku przed 
napastnikiem — jak gdyby to mogło
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zmniejszyć niebezpieczeństwo! A jed­
nak każdy osobnik dorosły wie do­
brze, że, czy to wskutek zmian zacho­
dzących w organizmie, czy to wskutek 
pobudzenia wyobraźni lekturą, tajem­
nice życia płciowego zajmowały nas 
daleko wcześniej, zanim dosięgliśmy 
dojrzałości płciowej. Ach te «tajem- 
nice» życia płciowego! Gdybyśmy 
dziecku zamiast pobożnego kłamstwa 
podali prawdę, której prędzej czy póź­
niej dowiedzieć się musi, gdybyśmy 
na pierwsze zapytanie dziecka odpo­
wiedzieli w sposób jasny i prawdziwy, 
wtedy poznanie dojrzałoby w nim 
w sposób powolny, naturalny i nie­
szkodliwy, jak i poznanie innych na­
turalnych rzeczy; jego wyobraźnia 
nie byłaby podrażniona ani przedraż- 
niona wstrętną tajemniczością zaka­
zanego owocu! I pomimo dokład­
nej świadomości tego stanu rzeczy, 
pokolenia w pokolenie popełniają ten 
sam błąd i narażają dzieci swe na to 
samo niebezpieczeństwo, które groziło 
im samym, jako dzieciom.

Ile walk, bólów i rozczarowań moż-
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na byłoby oszczędzić młodym kobie­
tom, gdyby ich matki zdecydowały 
się zawczasu wtajemniczać je w szcze­
góły realnego życia, ich powołania 
i przyszłych obowiązków. Przede- 
wszystkim zaś obowiązkiem każdej 
matki jest uprzedzić córkę o nastąpie­
niu perjodów. Pierwszy perjod wy­
stępuje zazwyczaj pomiędzy 14 a 16 
rokiem, czasem wcześniej w 11 lub 12 
roku, czasem zaś później w 18-ym lub 
19-ym.

O ile dojrzała kobieta już powinna 
w okresie perjodu oszczędzać się, o 
tyle oszczędzanie się w okresie rozwo­
ju jest rzeczą stokroć ważniejszą. Je­
żeli dziewczęta nie są uprzedzone i 
przygotowane do wystąpienia perjo­
du, to krwawienie zrazu bardzo je 
przestrasza, nie umieją one sobie wy­
tłumaczyć tego zjawiska, wstydzą się 
o nim powiedzieć rodzicom, ukrywają 
je i prowadzą zwykły tryb życia, cho­
dzą do szkoły, gimnastykują się, śliz­
gają, tańczą, biorą zimne kąpiele.

Jasnym jest, że tego rodzaju gwał­
cenie natury musi odbijać się szkodli-

1
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wie na organizmie i częstokroć bywa 
przyczyną błędnicy, histerji, t. zw. 
«cierpień kobiecych*.  Trwałe char­
łactwo jest często smutnym następ­
stwem pruderji matek.



CZĘŚĆ IV.

Choroby w wieku szkolnym.

I. Zaburzenia odżywiania i stanu 
ogólnego.

Już na początku pierwszego roz­
działu wspominaliśmy, z jakiemi zabu­
rzeniami zdrowia związane jest wej­
ście w życie szkolne. Praca umysło­
wa bez uwagi na rozwój fizyczny, prze­
bywanie w zgęszczonym, zepsutym 
powietrzu, podrażnienie układu ner­
wowego, wszystko to często nie ucho­
dzi dzieciom bezkarnie. Dzieci bledną, 
chudną, zatrzymują się w rozwoju, 
wykazują upośledzone trawienie, sta­
ją się fizycznie i duchowo leniwe, śpią 
niespokojnie lub też w przestrachu bu­
dzą się w nocy, i mogą z czasem dojść 
do takiego stopnia niedokrwistości 
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i nerwowości, źe nie pozostaje nic in­
nego, jak usunąć je na czas pewien ze 
szkoły oraz od przeciążenia umysło­
wego i fizycznego.

Zazwyczaj zapadają na te choroby 
dzieci bardzo delikatne i słabowite; 
lecz po pewnym czasie nawet zdrowe 
i silnie zbudowane dzieci zaczynają 
niedomagać, o ile uczęszczają do szkół 
prowadzonych niehygjenicznie lub o 
ile nie są pielęgnowane dostatecznie 
w domu.

Ze winną tu jest szkoła i nauka 
szkolna, dowodzi tego najlepiej zupeł­
ny zanik objawów chorobowych, roz­
kwitanie dzieci i zadziwiająco szybki 
rozwój fizyczny—podczas ferji szkol­
nych.

Jakiż więc sposób jest dla 
polepszenia zaznaczonych sto­
sunków i dla uniknięcia po­
ważnych zaburzeń chorobo­
wych? Gruntowne reformy systemu 
szkolnego w tym kierunku, - ażeby tak 
jak niegdyś u starożytnych greków, a 
dzisiaj u anglików ciało i duch poddać 
jednakowej pieczy —jest niestety nie­
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dościgłym marzeniem. Dlatego też 
lwia część zadania spada na barki ro­
dziców. Wogóle zasadniczo do szkoły 
uczęszczać mogą tylko dzieci normal­
ne pod względem fizycznym i umysło­
wym, a i te podlegać muszą najściślej 
przepisom hygjenicznym, opisanym 
przez nas w części II i poczęści w czę­
ści IV niniejszej książeczki. Specjal­
ną uwagę zwrócić należy na regularne 
codzienne oddawanie stolca, przy 
pierwszych zaś objawach zaparcia 
nie należy na własną rękę stosować 
środków lekarskich, lecz po porozu­
mieniu się z lekarzem zastosować 
odpowiednie ćwiczenia gimnastyczne 
w połączeniu z mięsieniem brzucha 
i zmianą djety. Przy czasowym za­
parciu najmniej szkodliwe są jeszcze 
lewatywy z wody mydlanej lub z oliwy.

Zaparcie stolca trwające ponad 24 
godziny jest zawsze szkodliwe dla 
przemiany materji i obiegu krwi — ni­
gdy też niewolno go przeoczyć. Mu­
szę tu zwrócić rodzicom uwagę na to, 
że zaparcie stwarza grunt sprzyjają­
cy najcięższym, groźnym dla życia
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cierpieniom (podrażnienie i zapalenie 
ślepej kiszki oraz otrzewnej).

O ile jednak pomimo troskliwej pie­
czy fizycznej, występują zaburzenia 
chorobowe, należy usunąć dziecko ze 
szkoły i jaknajbardziej ograniczyć je­
go pracę umysłową i fizyczną. Jeżeli 
i wtenczas nie następuje polepszenie, 
to z uczęszczaniem do szkoły trzeba 
powstrzymać się na czas dłuższy. 
Z zawezwaniem lekarza nigdy nie 
trzeba ociągać się zbyt długo - zwłasz­
cza jeżeli uporczywa bladość i wy­
chudnięcie dziecka wskazują na po­
ważne zaatakowanie zdrowia.

II. Przeciążenie.

Przy wykonywaniu jakiejkolwiek 
pracy umysłowej albo fizycznej wystę­
puje, stosownie do zasobu naszych sił 
lub wprawy, po krótszym lub dłuższym 
czasie uczucie zmęczenia. Jeżeli wte­
dy narządowi czynnemu dostarczymy 
niezbędnego odpoczynku — to przyj­
dzie on prędko do siebie, a wtedy je­
steśmy w stanie nie tylko nanowo roz-
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począć przerwaną pracę, lecz nawet 
wykonywać ją dłużej, aniżeli przed- 
tym, gdyż przyzwyczailiśmy się już do 
niej i zyskaliśmy na wprawie. To też 
przy zaprowadzeniu rozumnej kolej­
ności w pracy i odpoczynku, zdolni je­
steśmy wykonywać znaczniejszą sumę 
pracy. Jeżeli natomiast odpowiedni 
odpoczynek nie będzie uwzględniony, 
jeżeli pomimo występującego znuże­
nia wykonywamy dalej tę samą pracę, 
wtedy występuje przeciążenie — 
odpowiedni narząd odmawia wreszcie 
posłuszeństwa i jest on tym dłużej 
niezdolny do pracy, im dłużej oddzia­
ływał nań wpływ szkodliwy.

A więc już nie przeciążenie, jako 
takie, lecz nadmiar przeciążenia 
oddziaływa szkodliwie na zdolność do 
pracy a wreszcie na cały organizm. 
I na to przy kwestji przeciążenia mło­
dzieży szkolnej powinna być zwróco­
na baczna uwaga. Niema takiej kwe­
stji w hygjęnie szkolnej, która byłaby 
równie często i wyczerpująco roztrzą­
sana, jak właśnie kwestja przeciąże­
nia a mimo to, dzisiaj jeszcze jesteśmy

Hyg. wieku szkoln. 5
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w zupełnym prawie mówić, że przecią­
żenie młodzieży szkolnej trwa ciągle.

Najważniejszą przyczyną przeciąże­
nia jest to, że dzieci zmuszone bywają 
do pracy, do której ani umysłowo ani 
fizycznie nie dorosły, lub która nie 
odpowiada ich indywidualnemu uzdol­
nieniu. Jasnym jest, że dziecko obda­
rzone małemi zdolnościami potrzebuje 
daleko więcej siły i czasu dla rozwią 
zania pewnego określonego zadania, 
aniżeli jego bardziej rozwinięci towa­
rzysze. Częstokroć bywa przekroczo­
na granica zmęczenia już wtedy, kie­
dy zadanie nie jest jeszcze ukończone, 
a jeżeli ambicja dzieci lub rodziców 
pomimo to wymaga dokończenia pra­
cy—występuje przeciążenie, jako sku­
tek nieunikniony.

Coś podobnego dzieje się i z dzieć­
mi wybitnie jednostronnie uzdolnione­
mu Dziecko może np. posiadać wy­
bitne zdolności do języków przy zu­
pełnie tępym pojmowaniu matematy­
ki; inne znów ma nadzwyczaj wysub- 
telnione wrażenia zmysłowe, posiada
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talent oddawania ich w postaci arty­
stycznej, jest urodzonym muzykiem, 
malarzem i t. d., posiadając przytym 
bardzo niewiele uzdolnienia do poj­
mowania wiedzy czystej.
W dziedzinie swego uzdolnienia przy­

rodzonego, dziecko takie, bez szcze­
gólnego natężenia czynić będzie szyb­
kie postępy, natomiast w innych dzie­
dzinach może ono być równie tępe, 
jak dziecko wogóle bardzo słabo roz­
winięte. Jeżeli upór lub nierozsądek 
rodziców nie potrafi faktu tego u- 
względnić, wtedy u dzieci takich 
w krótkim czasie występują objawy 
przeciążenia.

Objawami temi są przedewszystkim: 
zmniejszone łaknienie, niedostateczne 
trawienie i upośledzone tworzenie się 
krwi. Przytym wzrost ciała wstrzy­
muje się. Występuje wychudnięcie, 
twarz blednie. Potym zjawiają się u- 
derzenia do głowy i zaburzenia krą­
żenia w mózgowiu w postaci bólów 
głowy, krwawień z nosa, ociężałości 
fizycznej i umysłowej, splątania my­
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śli, niespokojnego snu, bicia serca oraz 
skłonności do pocenia się.

Jeżeli do szkodliwości przeciążenia 
dołączają jeszcze niehigjeniczne wa­
runki domowe, jak niezdrowe miesz­
kanie, złe lub niestosowne pożywienie, 
nierozsądne wychowanie (podawanie 
wyskoku, zbyt krótki odpoczynek noc­
ny, przyjmowanie udziału w rozryw­
kach towarzyskich dorosłych) lub je­
żeli dzieci cierpią wskutek szybkiego 
rośnięcia, przebytej ciężkiej choroby 
albo zboczeń płciowych—wtedy wyżej 
wspomniane szkodliwości mogą dojść 
do niebezpiecznego stopnia, mogą do­
łączyć się zaburzenia organiczne, jak 
krótkowzroczność, skrzywienie kręgo­
słupa, a stany pobudzenia mózgu do­
prowadzić mogą do cierpień umysło­
wych, w ostatniej zaś linji doprowa­
dzić do samobójstwa.

Pod tym względem pożądane byłyby 
w szkolnictwie naszym pewne zmiany. 
Tak więc powinno uchodzić za prawi­
dło dla wszystkich klas, ażeby godzi­
ny nauczania, które wymagają specjal­
nie intensywnego natężenia mózgu, 
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kolejno zamieniane były przez takie, 
które pozwalają do pewnego stopnia 
na wypoczynek umysłowy, ażeby np. 
nigdy nie następowały po sobie 2 go­
dziny pisania lub czytania, ażeby po­
między pojedyńczemi lekcjami wsta­
wione były dostatecznie długie pauzy; 
krótko mówiąc, ażeby już w planie 
szkolnym przewidziane było zachowa­
nie równowagi pomiędzy wydolnością 
dziecka a wykonaną ilością pracy.

Najważniejszym postulatem jest je­
dnakże, ażeby szkoła bardziej 
aniżeli obecnie zajmowała 
się fizycznym wychowaniem 
dziecka. Każde dziecko w okresie 
szkolnym powinno przynajmniej go­
dzinę dziennie poświęcać ćwiczeniom 
ciała. Jakaż jednakże niewielka jest 
ilość rodziców, którzy posiadają dość 
rozsądku, czasu i cierpliwości, ażeby 
przeprowadzać u dzieci swoich choć­
by to minimum wychowania fizyczne- 
go! Jeżeli zaś lekarz, pytany o pora­
dę, wskutek jakiegokolwiek z objawów 
przeciążenia dziecka, stawia to mi­
nimum żądania — to na 100 przypad­
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ków otrzyma 99 razy odpowiedź, że 
dziecko wprost czasu nie ma na tego 
rodzaju ćwiczenia gimnastyczne, gdyż 
i tak często wydołać nje może zada­
nym lekcjom — i wszystko pozostaje 
po staremu. Skoro zaś ta godzina 
gimnastyki jest niezbędnie konieczna 
dla zdrowia — a nikt chyba z nauczy­
cieli nie będzie temu przeczył — to 
czyż nie byłoby najlepiej, ażeby szko­
ła — lub też powiedzmy odrazu pań­
stwo — wzięło tę sprawę w swoje ręce 
i uczyniło godzinę gier i gimnastyki 
równie obowiązującą, jak i inne go­
dziny nauki? Niktby przeciwko temu 
nie protestował, a dzieci byłyby 
zdrowsze i zdolniejsze do pracy, i 
kwestja przeciążenia szkolnego byłaby 
w części przynajmniej rozwiązana za­
dawalająco.

Tu chćiałbym także poruszyć spra­
wę, o jakim mianowicie czasie powin­
ny mieć miejsce regularne godziny 
gimnastyki i pracy ręcznej. Przy zna­
nym ogólnie wpływie wzajemnym pra­
cy fizycznej na wydolności umysłowe, 
i odwrotnie, wydaje mi się nieodpo­
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wiednim wtrącanie godziny gimnasty­
ki pomiędzy godziny nauki lub też 
rozpoczynanie od niej dnia pracy. Naj­
lepiej umieścić ją w czasie poobied­
nim, lecz nie należy traktować jej jako 
zabawy, ale jako obowiązującą i pra­
widłową godzinę pracy.

Lwia część zadania w sprawie prze­
ciążenia spada tu na barki rodziców. 
Chodzi tu przedewszystkim o to, jak 
dziecko pracuje. Nie należy w żaden 
sposób pozwaiać, ażeby cały czas wol­
ny od zajęć szkolnych poświęcało 
pracy umysłowej: natomiast baczyć 
należy, ażeby raz ustanowiona praca 
wykonywana była z całą pilnością, 
ażeby dziecko nie siedziało godzinami 
nad książkami, bezmyślnie patrząc 
w przestrzeń. Wtedy staje się ono 
śpiące i wyczerpane, traci wiele czasu 
a ostateczne przygotowanie się do 
szkoły po tak długim siedzeniu — wy­
czerpuje je.

Gdy jednakże u dziecka pomimo 
wszystko ukażą się objawy przeciąże­
nia pracą, to wtedy należy je możliwie 
zupełnie usunąć od pracy umysłowej; 
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a przedewszystkim od dodatkowych 
godzin nauki języka, muzyki, rysun­
ków i t. d. Zwłaszcza nauka muzyki 
działa wyczerpująco na takie dzieci, 
które wykazują mało zrozumienia i za­
miłowania do niej, a kształcą się tylko 
na rozkaz rodziców.

Dla dzieci mało uzdolnionych od­
powiednie są godziny t. zw. korepyty- 
cji, lecz tylko po to, ażeby pomóc im 
przy spełnianiu zadań szkolnych, a 
nie po to, ażeby skrócić im czas wolny

III. Cierpienia mózgu i układu 
nerwowego.

Układ nerwowy dziecka, jak nas 
poucza doświadczenie codzienne, jest 
niesłychanie czuły i pobudliwy. Silne 
wrażenia zmysłowe, zaburzenia w od­
żywianiu, cierpienia gorączkowe mo­
gą wywołać ciężkie zaburzenia w ukła­
dzie nerwowym dziecka i to tym cięż­
sze, im dziecko jest młodsze.

W wieku szkolnym pobudliwość ta 
jest nieco mniejsza, jest jednak ona 
jeszcze tak wielka, że przy działaniu 



73

pewnych objawów szkodliwych, o któ­
rych mówić będziemy poniżej, dopro­
wadzić może do poważnych zaburzeń.

U dzieci takich spotykamy: upor­
czywe bóle głowy, nerwowość, bu­
dzenie się w nocy ze strachem, taniec 
św. Wita, epilepsję, upośledzenie psy­
chopatyczne, choroby umysłowe.

Nie ulega żadnej wątpliwości, że 
nadmiarowi pracy w szkole przypi­
sać należy znaczną część winy powo­
dującej te cierpienia.

a) Ból głowy.

Dość znaczna ilość dzieci w szko­
łach średnich (około 5—19° 70) cierpi 
na ból głowy. Jako na umiejscowie­
nie bólu tego wskazują dzieci zazwy­
czaj okolicę czołową oraz jamy o- 
czodołowe, rzadziej okolicę ciemie­
niową lub potylicową. Ból ten wywo­
ływany jest zazwyczaj przez przepeł­
nienie krwią mózgu (u dzieci mało- 
krwistych i bladaczkowatych przez 
niedokrwistość mózgu); przepełnienie 
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to powstać może albo wskutek wzmo­
żonego dopływu krwi przy uciążliwej 
pracy umysłowej, albo wskutek utrud­
nionego odpływu krwi przy silnym 
pochyleniu głowy naprzód i przy 
skurczonej pozycji podczas czytania 
i pisania; przy noszeniu nieodpowied­
niej odzieży, ścieśniającej zbytnio 
brzuch lub szyję, przy oddychaniu 
powierzchownym lub utrudnionym 
przez nos. Bardzo często cierpią na 
bóle głowy dzieci niedokrwiste, ner 
wowe i obarczone nerwowo dziedzicz­
nie, następnie dzieci, które przeszły 
ciężkie choroby, znajdujące się w złym 
stanie odżywiania lub cierpiące na za­
burzenia narządów trawienia (zapar­
cia).

Nie rzadko także zdarza się, że 
przyczyną bólów głowy bywa krótko­
wzroczność i zbyt wielkie natężenie 
oczu — taki ból głowy znika przy no­
szeniu odpowiednich okularów. Nie 
można także zaprzeczać, że czasem 
winna jest temu szkoła, gdyż, pominąw­
szy już częste przepracowanie umysło­
we, bardzo szkodliwie w tym kierunku 



działa zepsute powietrze i wysoka tem­
peratura klas szkolnych. Czasem na­
wet brak odpowiednich ławek i dosta­
tecznego oświetlenia.

Leczenie powinno uwzględniać prze­
dewszystkim przyczynę cierpienia. 
Dzieci bladaczkowate, niedokrwiste i 
nerwowe trzeba jaknajczęściej wypro­
wadzać na powietrze. Rekonwalescen­
tów tak długo nie należy posyłać do 
szkoły, dopóki nie znikną ostatnie ob 
jawy osłabienia. O ile są wątpliwości 
co do przyczyny bólów, wtedy nie­
zbędne jest zbadanie przez lekarza 
oczu, uszu oraz jamy noso-gardzielo- 
wej. W przeważającej ilości przypad­
ków wystarcza ścisłe przeprowadze­
nie pewnych zasad djetetyczno-higje- 
nicznych, a mianowicie: rozumne za­
stosowanie odzieży i pożywienia, ure­
gulowanie stolca, obfitych ćwiczeń 
gimnastycznych, baczenie nad pracą 
umysłową. Skoro jednakże po tych 
zabiegach ból głowy nie ustąpi, jeżeli 
powraca przy nauce, to należy zwró­
cić dziecko ku mniej wyczerpującemu 
zawodowi.
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b) Nerwowość.

W naszych niespokojnych i gorącz­
kowych czasach nerwowość nawet 
śród młodzieży szkolnej jest bardzo 
rozpowszechnioną plagą. Przejawia 
się ona w zmniejszonej fizycznej i u- 
mysłowej wydolności, szybkim nastę­
powaniu po sobie okresów pobudze­
nia i depresji, w kapryśnym i niesta­
łym charakterze, braku łaknienia, bó­
lem głowy, biciem serca oraz najroz- 
maitszemi bólami nerwowemi.

Jako przyczyny wymienić należy: 
obarczenie dziedziczne (pochodzenie 
od nerwowych, chorych umysłowo lub 
alkoholicznych rodziców), niedosta­
teczny, utrudniony lub zbyt szybki 
rozwój fizyczny, wadliwe wychowanie, 
przepracowanie i przeczulenie zmy­
słów i nerwów.

Niewątpliwy wzrost nerwowości 
w wielkich miastach przypisać należy 
życiu gorączkowemu, jakie prowadzi­
my. Praca, rozrywka, jedzenie i picie, 
wszystko to wykonywane bywa w naj-
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większym pośpiechu i niepokoju. 
Wszystko pędzi ku zyskowi i użyciu. 
Walka o byt trawi nas, napręża nerwy 
i umysły. Słuch i wzrok są wytężone, 
zasypiamy przy wrzawie i hałasie. Im 
cięższą jest praca ludzka, im bardziej 
natężona — tym większe jest pragnie­
nie rozkoszy życia, tym większej pod­
niety pożądają przeczulone nerwy. 
Uchodzi też za rzecz niemal natural­
ną, że dzieci i młodzież przyjmują 
dzisiaj udział w rozrywkach, które da­
wniej bywały im wzbraniane. Szko­
dliwy wpływ tego systemu na układ 
nerwowy dziecięcy jest łatwo zrozu­
miały, lecz niestety jakież trudne jest 
przeciwdziałanie temu!

Najlepszym środkiem jest: ciało i u- 
mysł dziecka pokrzepiać i odświeżać 
za pomocą ćwiczeń gimnastycznych, 
wszczepiać im zamiłowanie do gier 
i sportów i niedopuszczać ich do roz­
rywek szkodliwy 
wiarnie, biesia 
w

___ r ... .). Odziezi
wienie winny bftńfljrdsi^Ł/wykłe, sen 
obfity.

Należy oszczęd dzieci.przy pier^w-
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szych objawach przeciążenia umysło­
wego lub choroby, zbyt szybkiego 
rośnięcia i następującego dojrzewania 
płciowego.

c) Strach nocny.

Dzieci niedokrwiste i nerwowe po­
między 4 a 8 rokiem życia cierpią 
czasami na szczególne zaburzenia snu.

Zazwyczaj podczas pierwszej poło­
wy nocy budzą się one nagle z krzy­
kiem i płaczem, wyskakują z łóżka, 
wykonywając rękami i nogami gwał­
towne ruchy obronne—lub też siedzą 
oblane zimnym potem na łóżku, z tę­
pym wzrokiem i wystraszoną twarzą, 
mrucząc urywane zdania, z których 
wywnioskować można, że prześlado­
wały je przed chwilą męczące widze­
nia senne. Nie poznają wtedy otocze­
nia lub też rzucają się z krzykiem 
w objęcia otaczających, niezdolne do 
wyjaśnienia przyczyny swego strachu.

Scena taka może powtórzyć się kil­
ka razy z rzędu, rzadko jednakże zda­
rzają się dwa napady oddzielone dłuż­
szym okresem czasu w przeciągu jednej
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nocy—i zazwyczaj dzieci zasypiają u- 
spokojone, nie pamiętając nazajutrz 
rano o niczym, co zaszło. Podczas 
dnia dzieci takie są zazwyczaj zupeł­
nie normalne — a do napadów takich 
dochodzi tylko wówczas, jeżeli zasy­
piają na kanapie lub na łóżku.

Stan taki może trwać tygodnie i 
miesiące, przechodzi jednakże bez ża­
dnych złych następstw.

Jako przyczyny wymieniają: niedo­
krwistość, nerwowość, zaburzenia tra­
wienia, robaki, wyrostki adenoidalne 
w przestrzeni noso-gardzielowej, uży­
wanie alkoholu, przepracowanie umy­
słowe, wybujałą wyobraźnię.

Dla zapobieżenia temu dla otoczenia 
bardzo dotkliwemu cierpieniu, zalecić 
należy, ażeby dzieci przed pójściem 
spać najmniej na 1—lł/a godzin przyj­
mowały jaknajmniej drażniące poży­
wienie; pozatym dobrze robi obmywa­
nie lub kąpiel w letniej wodzie, do­
kładne opróżnienie pęcherza i jelit. 
Baczyć przytym należy, ażeby dzieci 
nie były zbyt ciepło okrywane i, ażeby 
pokój sypialny był obszerny i dobrze
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przewietrzany. Unikać należy przy- 
tym wszystkiego, co może w niepożą­
dany sposób pobudzać wyobraźnię 
dziecka, a zwłaszcza okropnych ba­
jek i opowiadań o duchach lub też 
idjotycznego straszenia «czarnym czło­
wiekiem» i t. d. (To wszystko stoso­
wać się powinno do wszystkich dzieci, 
nietylko do tych, które dotknięte są 
strachem nocnym). Ponieważ cier­
pienie takie wraz z wstąpieniem do 
szkoły wzmaga się, należy zwrócić na 
nie uwagę nauczyciela i żądać od 
niego jaknajmniejszego umysłowego 
obarczania dziecka.

Przy istnieniu jednej z wymienio­
nych powyżej chorób, należy poddać 
dziecko opiece lekarskiej.

d) Pląsawica.
Pląsawica jest jednym z najcięższych 

cierpień w okresie szkolnym. Przeja­
wia się ona w mimowolnych kurczo­
wych ruchach rąk, nóg, tułowia, gło­
wy i twarzy; każdemu ruchowi dowol­
nemu towarzyszą ruchy skojarzone 
w ihnych grupach mięśniowych tej sa­
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mej części lub innych części ciała, 
wskutek czego ruch ten albo jest [ rze- 
sadzony albo zupełnie niemożliwy do 
wykonania.

Zazwyczaj przedewszystkim dotknię­
te bywały ramiona i dłonie, które wy­
konywają stale (tylko podczas snu 
następuje spokój) zadziwiająco bez­
celowe ruchy. Dziecko podnosi lub 
opuszcza ramiona, zwraca głowę to 
w jedną, to w drugą stronę. Często­
kroć dołączają się do tego mięśnie 
twarzy i występują dziwaczne gryma­
sy. Jeżeli udział przyjmuje także i ję­
zyk, to wtedy mowa jest utrudniona 
a częstokroć niemożliwa. W cięższych 

I przypadkach sprawa rozszerza się 
także i na nogi, takie dzieci nie mogą 

| ani siedzieć, ani stać, ani chodzić. 
I W najcięższych przypadkach zajęte są 
I wszystkie mięśnie dowolne od stóp do 

głowy, połykanie jest utrudnione, od­
żywianie upośledzone—i obraz choro­
by staje się ciężkim i zatrważającym.

Funkcje umysłowe początkowo nie 
ulegają upośledzeniu, dopiero przy 
dłuższym trwaniu choroby dzieci stają

Hyg. wieku sakoln. 6 
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się drażliwe, kapryśne, bez humoru. 
Jednakże ciężkie zaburzenia psychicz­
ne, stany silnego pobudzenia wraz 
z halucynacjami, upośledzeniem my­
ślenia, aż do stępienia umysłowego 
należą do rzadkości.

Na szczęście, w większości przypad­
ków, sprawa chorobowa ogranicza się 
do górnej połowy ciała i przy odpo­
wiednim leczeniu po kilku miesiącach 
przechodzi w wyzdrowienie. Nato­
miast nawroty są dość częste.

Co do właściwej przyczyny choroby 
nauka nie doszła jeszcze do ostatecz­
nego wniosku. Wielu badaczy sądzi, 
że pląsawica wywoływana bywa przez 
bakterje, i to przez te same, które 
uchodzą za przyczynę gośćca stawo­
wego oraz zapalenia osierdzia.

Powstawaniu choroby sprzyja prze­
ziębienie, zaburzenia w odżywianiu, 
nadużywanie alkoholu, zboczenia płcio­
we, przepracowanie, gwałtowny prze­
strach, uraz psychiczny. Bardzo czę­
sto powstaje pląsawica po gorączko­
wych cierpieniach zakaźnych, a zwłasz 
cza po gośćcu stawowym. Najczęściej 
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zapadają na nią dzieci niedokrwiste, 
bladaczkowate, nerwowe lub obarczo­
ne nerwowo-dziedzicznie.

Ponieważ szkodliwości — związane 
z uczęszczaniem do szkoły— jak prze­
pracowanie umysłowe,zaburzenia w od­
żywianiu oraz przeziębienie,—same 
przez się nie są w stanie wywołać plą- 
sawicy, niepodobna więc szkoły czynić 
odpowiedzialną za powstawanie tego 
cierpienia. Natomiast choroba, skoro 
już raz wybucha, może wybitnie spo­
tęgować się przy dalszym uczęszcza­
niu do szkoły. Pominąwszy już, że 
chore dzieci cierpią od drwin nielito- 
ściwych kolegów, drgawki potęgują 
się zazwyczaj wtenczas, gdy dzieci 
czują, że są obserwowane, a przytym 
każde natężenie fizyczne lub umysło­
we działa na nie bardzo szkodliwie.

Tak więc należy dzieci zapadłe na 
pląsawicę powstrzymać od uczęsz­
czania do szkoły. Najlepiej trzymać 
je tygodniami w łóżku, podając im 
łagodne, łatwo strawne pożywienie 
z szczególnym uwzględnieniem djety 
roślinnej i ze znacznym ograniczę- 
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niem pokarmów mięsnych. Dokład­
niejsze leczenie wraz z leczeniem naj­
rozmaitszych komplikacji—jest rzeczą 
lekarza.

e) Histerja.

U dzieci obojga płci, obarczonych 
dziedzicznie, słabowitych, źle odży­
wianych, u dziewczynek zaś częściej 
niż u chłopców, spostrzegać można 
zbiór najrozmaitszych objawów ner­
wowych, które powstanie swe za­
wdzięczają po większej części czynno­
ściowym zaburzeniom kory mózgo­
wej i, jak się zdaje, są identyczne 
z objawami histerji u osobników do­
rosłych. Charakterystyczną cechą cho­
roby tej, która spostrzegana bywa już 
u dzieci 4-letnich — jest niesłychana 
rozmaitość i nadzwyczaj szybka zmia­
na objawów chorobowych, oraz brak 
zmian organicznych w mózgu lub u- 
kładzie nerwowym. Dzieci histerycz­
ne są zazwyczaj ponad swój wiek roz­
winięte, czasem przesadzone, chytre, 
przytym roztargnione, o słabej woli, 
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niesłychanie drażliwe, wrażliwe, ka­
pryśne, uderzająco przesadne w każ­
dym przemówieniu i czynie, czasem 
radosne nieumotywowanie, czasem ró­
wnież bez powodu smutne.

Najważniejszą rzeczą dla nich jest 
być interesującym dla otoczenia, lu­
bią więc rozprawiać dużo o rzeczach 
(w ich pojęciu) okropnych, przyczym 
puszczają zupełnie wodze swej bujnej 
wyobraźni, nie cofają się także przed 
kłamstwem. Zwłaszcza lubią wyda­
wać się choremi, opowiadają o naj- 
mniejszych swych dolegliwościach, że 
są nie do zniesienia—częstokroć dla 
efektu odmawiają przyjmowania po­
karmów, pogrążone są w myślach o 
tym, że są pożałowania godnemi pa­
cjentami — wreszcie same poczynają 
wierzyć, że są istotnie nieszczęśliwe, 
lub też naśladują objawy chorobowe 
innych chorych, omdlenia, drgawki 
i t. d., ażeby dla swego widzi mi się 
wprowadzić w strach otoczenie. A tak 
dobrze umiejąudawać, że czasem nawet 
lekarzowi trudno jest postawić wła­
ściwe rozpoznanie. Im bardziej zatrwo­
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żeni są rodzice, im więcej się robi z tej 
choroby, tym bardziej przesadzają mali 
pacjenci—czasem do tego stopnia, że 
tracą wreszcie panowanie nad sobą i 
wpadają albo w nienaturalny sen lub 
stan podobny do snu, podczas którego 
mówią od rzeczy, wykazują czasami 
szczególną gibkość członków, lubwpa 
dają we wściekłe napady pobudzenia. 
Bardzo często występuje kurczowe ki­
chanie, kaszel, brak apetytu, odbijanie, 
nawet wymioty, następnie drgania i 
drgawki twarzy i członków, śmiech 
konwulsyjny, płacz i krzyk, które wy­
stępują bez widocznej przyczyny ze­
wnętrznej i przechodzą jedno w dru­
gie. Wydolność narządów zmysłów mo­
że być wzmożoną lub też upośledzoną.

Dzieci histeryczne nie mają węchu, 
smaku, nie widzą, nie słyszą (spostrze­
gano nawet przemijającą ślepotę i głu­
chotę); wrażenia ich, ku ich własnemu 
umęczeniu, przeczulone lub też spa­
czone — przyjmują smród za zapach, 
brud za przysmak i wykazują odpo­
wiednie do tego ciekawe pożądania. 
Także funkcja nerwów skórnych mo­
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ciele lub też w niektórych miejscach 
jest tak nadwrażliwa, że najlżejsze 
dotknięcie wywołuje ból — lub tak 
znieczulona, że nie odczuwa najgłęb­
szych ukłuć. Czasem występują nie- 
umotywowane bóle w stawach. W nie­
których przypadkach podlegają dzieci 
rozmaitym ruchom przymusowym, 
które przejawiają się w postaci kur­
czowego skakania, biegania, wdrapy­
wania się lub też w uporczywych 
ruchach kiwania głową albo kołysania 
się ciała. Rozwijająca się potym siła 
mięśniowa znacznie pi zekracza normę.

Rzadziej występują porażenia hi­
steryczne. Chorzy nagle pozbawieni 
zostają władzy w członkach bez jakich­
kolwiek zmian w tychże. Choroba 
nie oszczędza także i tych nerwów, 
które zaopatrują naczynia krwionoś­
ne oraz gruczoły: mogą więc wystąpić 
pęcherze, wysypki pokrzywkowate, 
wybroczyny krwawe pod zupełnie 
zdrową skórą — lub też nienormalne 
wzmożenie albo zmniejszenie się ilo­
ści moczu, potu, śluzu.
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Wszystko to nie wyczerpuje jeszcze 
objawów histerji, gdyż są one tak roz­
maite, że mogą występować najróżno­
rodniejsze kombinacje tych zaburzeń.

Właściwej przyczyny histerji w wie­
ku dziecięcym dotąd nie znamy. Jako 
moment wywołujący można czasem 
stwierdzić samogwałt lub też przepra­
cowanie fizyczne i umysłowe. Sprzy­
jają powstawaniu tego cierpienia: wa­
dliwe wychowanie, przeczulone zwra­
canie uwagi na wywnętrzanie się, roz­
pieszczanie ich i niehartowanie dzie­
ci. Bardzo szkodliwie działa także zły 
przykład do tego stopnia, że histerja 
może być nawet zaraźliwą: spostrze­
gano całe epidemje histerji w szko­
łach, klasztorach i t. d.

Dzieci dotknięte wybitnemi objawa­
mi histerycznemi należy bezwarunko­
wo usunąć ze szkoły. Należy za­
oszczędzać im wszelkiego pobudzenia 
i przeciążenia. Leczenie nie powinno 
być szablonowe. Czasem wskazana 
jest umiarkowana surowość, czasem 
zaś rozumna łagodność. Nigdy nie 
należy chorobliwym osobliwościom 
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| dzieci okazywać jawnej uwagi, należy 
•unikać mówić z dziećmi lub też w ich 

obecności o ich chorobie! Jeżeli kara 
jest nieunikniona, należy możliwie o- 
panować przytym ambicję dziecka i 
nie napędzać mu strachu przesadzo- 

I nemi pogróżkami kary. Niezbędne 
| jest rozumne pielęgnowanie ciała, a 
| zwłaszcza obfite, wzmacniające, nie 
I drażniące pożywienie, umiarkowana 

praca fizyczna i umysłowa, ruch co- 
I dzienny na świeżym powietrzu i do- 
I stateczna ilość godzin snu. Skoro ro- 
| dzice nie potrafią wszystkiego tego 

przeprowadzić konsekwentnie, wtedy 
I należy oczekiwać poprawy tylko przy 

usunięciu dziecka ze zwykłego otocze­
nia. Pomoc lekarska może bardzo 

I przyczynić się do szybkiego i trwałe- 
I go wyleczenia. A przedewszystkim nie 
| należy zaniedbywać choroby, oświad- 
f czając: «dziecko jest nerwowe — lecz 

jakoś to przejdziea. Im dłużej cierpie­
nie trwa, tym mniejsza szansa wyle- 

| czenia.
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f) Padaczka (epilepsja).

Padaczka jest przewlekłą chorobą 
układu nerwowego, cechującą się 
przez perjodycznie występujące napa­
dy utraty przytomności z drgawkami. 
Może ona być wywołana przez cierpie­
nia mózgu lub rdzenia a nawet przez 
cierpienia nerwów obwodowych, np. 
przez przerośnięcie nerwów, przez bli­
zny, nowotwory, obrażenia i podraż­
nienia nerwów przy uderzeniu w gło­
wę, w pośladki, przez przedostanie się 
ciał obcych pod skórę: do nosa, uszu, 
krtani; prawdopodobnie podrażnienie 
kiszek przez robaki lub twarde masy 
kałowe a także pewne podrażnienia 
narządów płciowych, przy samogwał­
cie, mogą być przyczyną napadów epi­
leptycznych. Jako inne przyczyny 
wymienić należy także: naśladownic­
two, gwałtowne wstrząśnienia umysło­
we, stany osłabienia po przebytych 
ciężkich chorobach, użycie alkoholu. 
Przytym do powstania padaczki przy­
czynia się specjalna dziedziczna lub
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wrodzona predyspozycja, wrażliwość, 
w przeciwnym razie choroba byłaby 
daleko częstsza. Zazwyczaj chodzi tu 
o dzieci obarczone dziedzicznie, po­
chodzące od rodziców epileptyków, 
chorych umysłowo lub alkoholików7.
I Choroba rzadko rozpoczyna się 
w okresie szkolnym, najczęściej w o- 
kresie dojrzewania płciowego. Roz­
poczyna się albo nagle niezwykle cha- 
rakterystycznemi napadami, lub też 
niepostrzeżenie mniej lub więcej wy- 
raźnemi zwiastunami: chwilowym roz­
targnieniem, nagłym nieumotywowa- 
nym zblednięciem, zawrotami głowy, 
przemijającemi zamroczeniami świa­
domości, przytym niektórzy chorzy 
wykazują lękliwe usposobieuie i drga­
nia twarzy. Właściwy typowy napad 
epileptyczny poprzedzają zazwyczaj 
pewne sensacje zwiastunne, tak, że 
chorzy zazwyczaj nąają dość czasu, 
ażeby się położyó-ztjWystępuje wtedy 
uczucie zmęczenia, mdłości, wzmożo-^ 
na drażliwość lufy|eż ból, zawrót głoĄ^y 
wy, szum w usz^^?piigotaiiievpi‘zęd 
oczami, czasem chorzy

Fiz. 
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drżyć, mają halucynacje wzrokowe i 
słuchowe, pokrywają się nagle zimnym 
potem. W kilka sekund lub minut po- 
tym, zbladszy nagle, z głośnym krzy­
kiem lub jękiem padają na ziemię; ca­
łe ciało jest wtedy sztywne, oddech 
zatrzymuje się na kilka chwil; twarz 
blada wykrzywiona, oczy utkwione 
w słup, wysadzone z oczodołów, przy- 
tym źrenice nie zwężają się pod wpły­
wem światła. Język zaciśnięty jest 
pomiędzy zębami, czasami przygry­
ziony i okrwawiony — na usta wystę­
puje piana. Głowa jest sztywna, prze- 
chyłona ku tyłowi, ręce kurczowo za­
ciśnięte w pięści. Często mimowoli 
odchodzi stolec i uryna.

Po pewnym czasie życie powraca: 
sztywność przechodzi, oddech staje 
się głośniejszy, chrapliwy — rozpo­
czynają się ogólne gwałtowne drgaw­
ki. Po ustaniu drgawek lekko drżące 
ciało staje się wiotkie, niebieskawa 
twarz — bardzo bladą, i przy poceniu 
się następuje stan podobny do snu, 
z którego po kilku minutach a czasem 
dopiero po pół godzinie chorzy bu­
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dzą się z obolałą głową bez najmniej­
szej pamięci o tym, co zaszło.

Napady początkowo występują rzad­
ko: kilka razy do roku; później czę­
ściej, lecz spostrzegano nawet roczne 
pauzy. W lżejszych przypadkach, 
w czasie między napadami, dzieci wy­
dają się normalne, natomiast inne 
dzieci wykazują lękliwe usposobienie, 
trudno dać sobie z niemi radę, są 
niegrzeczne, złośliwe, wreszcie tępe i 
idjotyczne. W wieku dojrzewania 
płciowego występuje czasem polepsze­
nie lecz częściej pogorszenie.

Jest tedy jasnym, że przepracowa­
nie, pobudzenie, bezsenność dopro­
wadzić mogą do upośledzonego wy­
twarzania się krwi oraz zaburzeń 
w przemianie materji, co oczywiście 
szkodliwie oddziaływać może na odży­
wianie mózgu. Najszkodliwszym jest 
tutaj wadliwe siedzenie, przyczym 
dochodzi do biernego przekrwienia 
a przez ucisk na mózg do jego niedo­
krwistości, zaś niedokrwistość mózgu 
a zwłaszcza niektórych jego teryto- 
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rjów stoi w blizkim związku z napada­
mi epileptycznymi. Pominąwszy po­
wyższe szkodliwości, wspomnieć na­
leży jeszcze o stosowaniu kar ciele­
snych, które w niektórych szkołach 
niestety jeszcze mają miejsce. Rów 
nież szkodliwy jest wpływ podrażnień 
psychicznych i płciowych, a także 
wpływ widoku kolegów-epileptyków.

Epileptyków traktować należy ze 
szczególną troskliwością, a przede- 
wszystkim strzec ich od obrażeń fi­
zycznych. Należy baczyć surowo, a- 
żeby pracowali i pisali w odpowiedniej 
pozycji i nie byli przeciążeni pracą. 
Wszystko to jasno wskazuje, że u- 
częszczanie do szkoły dzieci, cierpią­
cych na padaczkę, jest bardzo szkodli­
we. Przy częstym występowaniu napa­
dów należy ich czasowo albo też zu­
pełnie usunąć ze szkoły; to ostatnie 
niezbędne jest tym więcej, kiedy zdol­
ności umysłowe i charakter są upośle­
dzone wskutek choroby — takie dzieci 
należy umieszczać w specjalnych za­
kładach. Leczenie choroby należy po­
zostawić lekarzowi.
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g) Upośledzenie psychopatyczne.

Pod upośledzeniem psychopatycz­
nym pojmujemy zaburzenia psychicz­
ne, połączone z zaburzeniami w funkcji 
układu nerwowego, na podstawie sta­
nów chorobliwych w mózgu i w ukła­
dzie nerwowym; zazwyczaj zależą one 
od zaburzeń w przemianie materji. 
Zaliczyć je należy do cierpień umysło­
wych—właściwie zaś stoją one na gra­
nicy pomiędzy właściwemi cierpienia­
mi umysłowemi a zdrowiem. Życie 
psychiczne i czynności umysłowe ule­
gają pewnym zaburzeniom, czasem 
w tak silnym stopniu, jak przy choro­
bach umysłowych. Zazwyczaj wydol­
ność takich chorych stoi poniżej nor­
my we wszystkich dziedzinach psychi­
ki, w odróżnieniu od «pojedyńczych 
objawów psychopatycznych*,  które 
dotyczą tylko pewnej dziedziny psy­
chiki dziecka. Tak więc upośledzenie 
psychopatyczne nie jest równoznacz­
ne z słabym uzdolnieniem lub z nie­
dorozwojem moralnym.
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Rozróżniać możemy przytym uspo­
sobienia psychopatyczne przejściowe 
i stale. Pierwsze zdarzyć się może u 
dzieci zupełnie normalnych umysłowo, 
pod wpływem alkoholu, zaburzeń snu 
i t. d.; u dzieci obarczonych dziedzicz­
nie pod względem nerwowym na sku­
tek silnych wzruszeń, jak radość, smu­
tek, obawa, przestrach lub wskutek 
cierpień fizycznych; u dzieci epilep­
tycznych, jako objaw, towarzyszący ich 
chorobie.

Dzieci takie wykazują przez pewien 
czas zmienione, kapryśne, ponure u- 
sposobienie, są roztargnione i niechęt 
ne do pracy, czasem występują przy 
najmniejszej przyczynie stany spląta­
nia i obawy, połączone z biciem serca, 
bólem głowy, napadami zawrotów 
głowy i omdlenia. Czasem, w począt­
kach jakiejkolwiek choroby fizycznej 
lub też w okresie zdrowienia, wystę­
puje u dzieci zupełnie bezpodstawna 
drażliwość, niepokój i bojaźń; tracą 
panowanie nad swemi uczuciami.

Daleko ważniejsze znaczenie posiada 
trwałe usposobienie psycho­
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patyczne. Bywa ono wrodzone lub 
też nabyte wskutek obrażeń czaszki, 
ciężkich chorób, upośledzonego odży­
wiania. Dzieci takie zaczynają wyko­
nywać w pewnym okresie dotychczas 
nieznane u nich zle skłonności, stają 
się leniwe, krnąbrne, ponure, czynią 

E rozmaite wykroczenia. Stosowne i peł­
ne nieskończonej miłości obchodzenie 
się z takiemi dziećmi może w dłuższym 

| czasie doprowadzić do zupełnego wy­
leczenia, najczęściej jednak wszystkia 
starania pozostają bezowocne.

U dzieci takich spotykamy często 
anomalje rozwojowe w postaci zbyt 
wielkiej czaszki przy małej twarzy, lub 
skośnej czaszki; przewagi jednej poło­
wy twarzy; zbyt wielkich ust, uszu, 
dłoni, szyi, dolnej wargi; lub też nie­
prawidłowe czynności pojedyńczych 
narządów lub też całego organizmu, 
nieprawidłowe tętno, bicie serca, bóle 
nerwowe, kurcze mięśni i t. d. Tego 
rodzaju defekty organizmu można 
spotkać i u dzieci umysłowo rozwinię- 

I tych normalnie — to też o zwyrodnie­
niu psychopatycznym możemy mówić

Hyg. wieku szkoln. 
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dopiero wówczas, jeżeli obok tych 
cech jednocześnie spotykamy pewne 
osobliwości psychiczne i umysłowe, 
które nie pasują do charakteru osob­
nika. Osobnik obarczony zwyrodnie­
niem psychopatycznym, prezentuje się 
zazwyczaj jako miły, przyzwoity i pil­
ny człowiek, średnio uzdolniony, być 
może nieco lękliwy, trwożny i niepew­
ny. Od czasu do czasu tylko zadzi­
wia on swe otoczenie rozmaitemi wy­
buchami zarówno w kierunku złego 
jak i dobrego: bądź to jakąś pracą 
wybitną, znacznie przewyższającą je­
go domniemane zdolności, bądź ja­
kimś marzycielstwem religijnym, nie­
zwykłą dobrocią i samozaparciem — 
bądź uporem, złością, ordynarnością, 
które trudno jest pogodzić z zazwy­
czaj miłym i sympatycznym jego u- 
sposobieniem. Tego rodzaju wybu­
chy zjawiają się bez jakiejkolwiek 
przyczyny zewnętrznej. W czasie po­
między takiemi napadami osobnik ta­
ki może być zupełnie normalny, lub 
też posiada jakieś niezwykłe cechy 
charakteru, jak nadwrażliwość, chęć 
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samotności, skłonność do umartwiania 
ciała, przesadzone zamiłowanie do po­
rządku, sympatji do niektórych przed­
miotów.

Choroba ta rzadko bywa rozpozna­
na przez lekarza—i dlatego też z cho- 
remi takiemi rzadko postępuje się 
trafnie i słusznie. Dzieci takie otrzy­
mują niezasłużone kary i nagany, co 
oczywiście tylko pogarsza ich stan. Nie 
należy zapominać nigdy, że ma się tu 
do czynienia z chorym dzieckiem i czy­
nić wszelkie starania, ażeby choroba 
nie postępowała. Należy takie dzie­
ci oszczędzać, wybrać im zawód od­
powiedni, zwrócić nauczycielowi uwa­
gę na ich cierpienia — w niektórych 
przypadkach dzieci takie kształcić się 
mogą tylko w specjalnych zakładach. 
Postępować należy z całą łagodnością 
i miłością, nie tolerować wybryków i 
dziwactw, lecz nie podrażniać ich o- 
strym oporem, próbować wejść w ich 
dziwactwa, stać się ich przyjacielem i 
powiernikiem—prowadzić je spokojną 
lecz pewną dłonią na istotną drogę. 
Ciężkie i odpowiedzialne zadanie, któ­
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re udaje się tylko temu, kto sam stoi 
na gruncie niewzruszonym!

h) Choroby umysłowe.

Postaci, w jakich przejawiają się 
choroby umysłowe u dzieci, są mniej 
więcej te same, co i u dorosłych. Idjo- 
tyzm, stępienie od stopni najsłabszych 
aż do najcięższych ogólnego kretyni­
zmu, dalej hypochondrja, manja, me- 
lancholja, postaci cyrkularne, niedo­
rozwój moralny. Zdarzają się one 
znacznie częściej, aniżeli cierpienia, 
rozpatrzone w rozdziałach poprzedza­
jących. Zazwyczaj bywają one dzie­
dziczone od rodziców nerwowych lub 
umysłowo chorych, alkoholicznych lub 
syfilitycznych. Mogą jednakże być 
nabyte wskutek jakichkolwiek cier­
pień pośrednio lub bezpośrednio dzia­
łających na mózg, wskutek obrażeń 
czaszki (podczas sztucznego porodu), 
chorób mózgu przy cierpieniach za­
kaźnych, wskutek przymiotu mózgu, 
ropienia w uchu wewnętrznym, wsku­
tek padaczki (w dalszym jej przebie­
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gu), wskutek jakichkolwiek stanów o- 
słabienia, o ile one wpływają na nie­
dorozwój fizyczny i umysłowy. Tego 
rodzaju stany osłabienia spotykamy 
już u ssawców, wskutek podawania im 
środków nasennych (wódki, opjum); 

'później przez podawanie napojów wy­
skokowych, pikantnych potraw i czę- 

| sto wskutek przepracowania na nieko­
rzyść snu nocnego; wskutek przedraż- 

nienia nerwów i umysłu, zbyt wcze­
snego uczęszczania na zabawy towa- 

I rzyskie, bale, do teatrów, wrażenia 
seksualne, samogwałt, lekturę draż­
niącą zmysły. Najbardziej zagrożone 
są dzieci obarczone dziedzicznie:' tu 

| wystarcza czasem złe i nierozumne ob­
chodzenie się z dziećmi w domu i szko­
le, ażeby wzbudzić drzemiący zarazek 

ł choroby.
Idjotyzm występuje w rozmaitych 

stopniach; zazwyczaj spotykamy go 
w połączeniu z jakimś niedorozwojem 

I fizycznym. W słabszych stopniach 
dzieci uczą się późno chodzić i mówić, 
z trudnością tylko nadają się do nauki 
elementarnej. Ruchy ich są niezgrab­
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ne, często są złe, uparte, okrutne, my­
ślą powoli, łatwo zapominają. Przy 
wielkiej cierpliwości można je dopro­
wadzić do tego, ażeby zdolne były do 
objęcia jakiegoś mało odpowiedzialne­
go zawodu.

W wyższych stopniach idjotyzmu 
pozostają dzieci na stopniu rozwoju, 
który odpowiada zdolnościom umysło­
wym dziecka mniej więcej rocznego. 
W jeszcze silniejszych stopniach cho­
roby dzieci z trudnością mogą się na­
uczyć chodzić, siedzieć, stać, mowa 
jest niezrozumiałym bełkotaniem, za­
dowalane bywają tylko zwierzęce po­
trzeby i popędy. Uczucie jest zupeł­
nie przytępione.

Hypochondrja, melancholja 
i manja przejawiają się tak samo 
jak i u osobników dorosłych.

Dość częstą postacią chorób umy­
słowych u dzieci jest niedorozwój 
moralny — zwyrodnienie moralne. 
Prawie zawsze chodzi tu o dzieci dzie­
dzicznie obarczone. Inteligiencja jest 
zazwyczaj zachowana (wyjątkowo tyl­
ko upośledzona) cała jednakże sfera 



103

uczucia zwyrodniała jest w sposób 
przestraszający. Czasem dzieci takie 
są wprost niebezpieczne dla otoczenia. 
Obce jest im przywiązanie do rodzi­
ców i rodzeństwa, myślą tylko o sobie, 
przytym są wyrafinowanie fałszywe, 
złośliwe i gwałtowne, okrutne dla lu­
dzi i zwierząt, nie mogące poddać się 
żadnemu rygorowi, ulegają tylko 
złym popędom i nawyknieniom. Nie­
ma wpływu na nie ani miłość ani 
szczodrość, choroba częstokroć dopro­
wadza je do przestępstwa (kradzież, 
podpalanie, morderstwo). Stan ten 
pogarsza się z latami i przechodzi 
z czasem w stępienie umysłowe. Wy­
leczenie jest bardzo rzadkie.

Leczenie wybitnie rozwiniętych cier­
pień umysłowych jest oczywiście rze­
czą lekarza; cięższe przypadki już 
choćby ze względu na niebezpieczeń­
stwo samobójstwa należy skierować 
do specjalnych zakładów. Popularne 
mniemanie, jakoby z nastąpieniem doj­
rzałości płciowej choroba przechodzi­
ła, jest zupełnie fałszywe; przeciwnie, 
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zazwyczaj występuje nawet pogorsze­
nie.

Samobójstwa w wieku dziecię­
cym bynajmniej nie są rzeczą rzadką, 
ilość ich nawet wzrasta w ostatnich 
czasach. Jest to też zrozumiale przy 
tych wielkich wymaganiach, jakie dzi­
siaj życie stawia układowi nerwowe­
mu. Nerwowość przenosi się z poko­
lenia w pokolenie w spotęgowanym 
stopniu — a u dzieci ciężko obarczo­
nych wystarcza czasem najsłabszy po­
wód, ażeby pchnąć je ku śmierci. Naj­
częściej bezpośrednim powodem nie­
szczęścia bywają: bojaźń przed egza­
minem, przed karą, niesprawiedliwe, 
okrutne postępowanie, nieszczęśliwa 
miłość, marzycielstwo religijne. Wiel­
ką rolę odgrywa tu także alkohol 
wskutek swego działania paraliżujące­
go moralność i myślenie. Zwłaszcza 
część młodych kandydatów na samo­
bójców rekrutuje się z pośród alko­
holików. W niektórych nawet rodzi­
nach stwierdzić można bezpośrednie 
dziedziczenie popędu samobójczego.
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Stąd wyraźna przestroga dla rodzi­
ców i wychowawców: strzeżmy się 
zbyt ostrego postępowania z takiemi 
dziećmi!

IV. Samogwałt.

Jednym z częstych źródeł zaburzeń 
nerwowych jest samogwałt. Wykony­
wany bywa on albo świadomie, przy­
czyni zwykle wielką rolę odgrywają: 
popęd naśladowczy, wrażenia zmysło­
we i książki niemoralne;—lub też nie­
świadomie wskutek jakiegokolwiek 
podrażnienia fizycznego np. zbyt pi­
kantnego pożywienia, wczesnego uży­
cia alkoholu, podrażnienia przez ro 
baki, wysypki skórne lub stany zapal­
ne narządów płciowych. Tego rodza­
ju swędzące podrażnienia doprowadza­
ją do samogwałtu nawet ssawców. 
Przypadłość ta jest wogóle pośród 
chłopców i dziewcząt daleko bardziej 
rozpowszechniona, niż się to ogólnie 
przypuszcza, a zwłaszcza w niektó­
rych zakładach wychowawczych. Dzie­
ci manipulują przytym palcami do- 
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okolą narządów płciowych dopóki nie 
wprowadzą je w stan najwyższego po­
budzenia lub też zadawalają swe po­
pędy płciowe przez tarcie narządów 
płciowych o kant ławki, przez ryt­
miczne zginające ruchy ciała lub po­
cieranie bioder. W cięższych przy­
padkach prędko zjawiają się oznaki 
przedrażnienia i wyczerpania układu 
nerwowego. Dzieci stają się blade, 
mają sine obwódki dookoła oczu, cier­
pią na ciągłe parcie na urynę, lub mi­
mowolne oddawanie uryny w łóżku, 
czują się słabe, jakby rozbite, skarżą 
się na bicie serca, bóle w głowie i 
w krzyżu, prędko męczą się przy czy­
taniu, tracą pamięć, stają się roztar­
gnione i opuszczają się wskutek tego 
w zajęciach szkolnych. O ile postępu­
ją świadomie, to cierpią przytym mo­
ralnie — pragną się bowiem uwolnić 
od tej przypadłości, lecz mają zazwy­
czaj na to wolę zbyt słabą. Tysiąc ra­
zy obiecują sobie wytrwać w postano­
wieniu — i po tysiąc razy łamią je. 
Wskutek tego cierpią, tracą szacunek 
dla siebie, stają się lękliwe, stronią od 
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ludzi i czasem wpadają w rozpacz i 
myśli samobójcze. W wieku dojrza­
łym występują często zaburzenia 
w sferze płciowej: mimowolny odpływ 
nasienia, osłabiona zdolność płciowa, 
spaczony popęd płciowy (mężczyzna 
ku mężczyźnie, kobieta ku kobiecie).

Leczenie cierpienia tego jest nie­
zmiernie trudne już choćby dlatego, 
że rodzice często bywają dotknięci 
tym, że im się zwraca uwagę na 
istnienie tej wady u ich dziecka. 
A przecie lepiej niebezpieczeństwu 
otwarcie spojrzeć w oczy i przedsię­
wziąć środki zaradcze!

Jak można zapobiec temu 
cierpieniu? Zapomocą nie draż­
niącego, nie zbyt ciężkiego pożywie­
nia (mało mięsa, wiele jarzyn i owo­
ców); zabronić piwa i wina, nakazać 
wiele ruchu na powietrzu, ćwiczeń 
gimnastycznych, z wyłączeniem takich, 
które wywoływać mogą ocieranie na­
rządów płciowych, (wdrapywanie się, 
jazda konno, jazda na rowerze); zabro­
nić dłuższego siedzenia na jednym 
miejscu a zwłaszcza z zsuniętemi kola­
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nami. Następnie powinny dzieci spać 
na twardym posłaniu i nie być zbyt 
ciepło okrywane. Ręce nie powinny 
być chowane pod kołdrę. Rano na­
tychmiast po obudzeniu powinny dzie­
ci się ubrać, opróżnić pęcherz, gdyż 
ciepło łóżka i ucisk pęcherza działa 
szczególnie niebezpiecznie. Rodzice 
i wychowawcy winni dawać baczenie, 
ażeby dzieci nigdy nie siedziały długo 
w ustępie i ażeby nigdy nie chodziły 
tam we dwójkę. Należy troskliwie 
wybierać lekturę dla dzieci, a jeszcze 
bardziej odpowiednie towarzystwo.

Skoro jednakże zjawiają się oznaki, 
że cierpienie już istnieje — należy na­
tychmiastowo zawezwać lekarza.—Le­
karz odrazu rozstrzygnie, czy winne 
tu jest cierpienie fizyczne — i postara 
się szybko je usunąć. Przedewszyst- 
kim zaś niezbędny jest surowy nadzór 
nad dzieckiem dniem i nocą. Czasami 
trzeba zapomocą odpowiednich ban­
daży i aparatów, ewentualne związa­
nie rąk, uniemożliwić dotykanie na­
rządów płciowych. Najważniejszym zaś 
jest leczenie psychiczne. Nie należy od- 
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K pychać od siebie dzieci surowością i 
karami, lecz ze spokojem i miłością 

| wytłumaczyć im niewłaściwość ich po- 
| stępowania, nie malując przytym im 
I piekła przed oczami, lecz pobudzając 
| ich wolę i wpajając w nie wiarę w do- 
| bry skutek. Ńa szczęście zupełne wy- 
I zdrowienie jest możliwe, lecz nastę- 
| puje ono czasem dopiero po zaspoko- 
I jeniu popędu drogą naturalną — wraz 
I z wstąpieniem w związki małżeńskie.

V. Zaburzenia mowy.

Często spotykamy u dzieci w okre- 
| sie szkolnym zaburzenia mowy w po­

staci jąkania się, bełkotania, syczenia, 
seplenienia. Wadliwości powstają tym’ 
łatwiej i utrzymują się tym uporczy­
wiej, im mniej przyuczane są dzieci 
zawczasu do powolnego wyraźnego 
wymawiania, im mniej starają się ro­
dzice i wychowawcy wskazać im do­
bry przykład wymowy (jak często cie­
szymy się bezmyślnie z miłych defek- 

I tów mowy naszych dzieci!), im mniej 
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staramy się poprawić zło istniejące. 
Rodzice i wychowawcy prawdopodob­
nie nie braliby tak lekko defektów mo­
wy swych dzieci, gdyby wiedzieli, jak 
szkodliwy wpływ wywierają one na u- 
kształtowanie się i umysłu i charakte­
ru dziecka. Z tego względu rozpatrzy­
my tutaj dwie najważniejsze kategorje 
zaburzeń mowy u dzieci.

Jąkanie się. Pod jąkaniem się 
pojmujemy wywołane przez wpływy 
nerwowe zaburzenia w koordynacji 
tych mięśni, które wspólnie z odpo­
wiednim natężeniem i w określonej 
kolejności w czasie przyjmują udział 
w procesie mowy: a mianowicie mię­
śni oddechowych, krtani, gardzieli, ję­
zyka i ust. Zaburzenia powstać mo­
gą w jakimkolwiek bądź miejscu me­
chanizmu mowy i uszkodzić lub zupeł­
nie znieść mowę. Jąkaniu się towa­
rzyszą zazwyczaj kurczowe ruchy sko­
jarzone z innych mięśni — stojących 
tylko w luźnym związku z procesem 
wymawiania. Tego rodzaju ruchy 
w postaci grymasów twarzy, porusza­
nia rękami i nogami, wykręcania tu- 
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łowią — bywają tym żywsze, im bar­
dziej pobudzone są dzieci jąkające 
się—zwłaszcza, jeżeli się je obserwuje. 
Wada jąkania się może być dziedzi­
czna, może być jednakże i nabyta — 
przytym szczególnie usposobione są 
do niej dzieci źle odżywiane, skrofu­
liczne, rachityczne, cierpiące na cho­
roby jamy nosogardzielowej, przepra­
cowane umysłowo lub fizycznie. Szko­
ła wywiera wpływ niewątpliwie szko­
dliwy wskutek wzruszeń psychicz­
nych, zmęczenia i przeciążenia, drwin 
kolegów. Czasem cierpienia powsta- 
ją przez naśladownictwo.

Leczenie fachowe w większości 
przypadków prowadzi do wyleczenia. 
Dzieci obarczone jąkaniem w silnym 
stopniu, powinny być usunięte ze szko­
ły już choćby dlatego, że kpiny i drwi­
ny kolegów szkolnych nietylko pogor- 
szają stan choroby, lecz oddziaływają 
szkodliwie na sam charakter jąkają­
cych się dzieci.

Bełkotanie. Podczas gdy przy 
jąkaniu się aparat mowy w pojedyn­
czych swych częściach jest rozwinięty 
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normalnie a zaburzeniu ulegają tylko 
skoordynowane ruchy mięśni mowy — 
u bełkoczących pojedyńcze mięśni a- 
paratu mowy są mniej wydolne, a cza­
sem spotykamy u nich pewne defekty 
rozwojowe, jak zajęczą wargę, wilcze 
gardło i t. d. lub też zmiany chorobo­
we (wyrośle adenoidalne błony śluzo­
wej, jamy nosogardzielowej, porażenie 
podniebienia miękkiego lub języczka, 
lub też ośrodki mózgowe mowy nie są 
dostatecznie rozwinięte). Bełkotanie 
jest defektem daleko poważniejszym 
aniżeli jąkanie się.

Istnieją jeszcze inne defekty mowy 
w postaci syczenia, seplenienia; 
zależą one od wadliwej budowy poje­
dynczych narządów, przyjmujących 
udział w procesie mowy.

Wszystkie te defekty wyleczyć mo­
że tylko fachowa pomoc lekarska.

VI. Cierpienia narządów oddychania,

a) Cierpienia jamy nosogardzielowej.
Krwawienie z nosa. Wiele dzie­

ci w okresie szkolnym — zwłaszcza 
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wiele dzieci chorych na serce i ane­
micznych—cierpi na uporczywe i czę­
sto powtarzające się krwawienia z nosa. 
Przyczyną krwawienia zazwyczaj by­
wa obrażenie błony śluzowej nosa 
(przez dłubanie palcem); lecz przy 
nienormalnym przepełnieniu krwią 
naczyń krwionośnych błony śluzowej 
nosa krwawienie wystąpić może także 
bez żadnego obrażenia. Tego rodza­
ju przepełnienie krwią może mieć 
miejsce przy kongiestjach do 
mózgu wskutek wytężonej pracy u- 
mysłowej—zwłaszcza w przegrzanych 
pokojach — lub też przy zastoju 
krwi, utrudnieniu odpływu krwi od 
mózgu, przy wadliwej pozycji podczas 
pisania (ucisk na naczynia szyjowe 
przy silnym pochyleniu głowy na­
przód, utrudnionym oddychaniu). 
Podczas pobytu na wsi zazwyczaj na­
stępuje polepszenie wskutek podnie­
sienia odżywiania, usunięcia zmęcze­
nia i przeciążenia.

Podczas samego napadu należy za­
mknąć nozdrza palcami lub zatampo- 
nować, przyczym tworzą się szybko

Hyg. wieku szkoln. 8
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skrzepy, tamujące krwawienie. Następ­
nie poleca się kłaść zimne okłady lub 
kompresy lodowe na kark.

Ponieważ jednakże tego rodzaju 
krwawienia mogą mieć źródło w ja­
kiejś poważniejszej chorobie, zawcza­
su wskazane jest zbadanie przez leka­
rza.

Badanie migdałów. Z pomię­
dzy licznych cierpień jamy noso-gar- 
dzielowej odgrywa przerost migdałów 
największą rolę (zazwyczaj u dzieci 
pomiędzy 6-ym a 12-ym rokiem życia). 
Migdały gardzielowe, gąbkowate i 
bardzo obficie ukrwione narządy bło­
ny śluzowej — siedzą poza języczkiem 
u górnego sklepienia gardzieli i ciąg­
ną się stąd wzdłuż tylnej ścianki gar­
dzieli aż do wysokości podniebienia. 
W każdym kataralnym lub zapalnym 
cierpieniu błony śluzowej jamy no- 
sogardzielowej mogą przyjmować u- 
dział i migdały. Jeżeli zaś istnieje 
wrodzony przerost ich lub też nabyty 
wskutek przewlekłych cierpień błony 
śluzowej, wtedy mogą wywołać one 
ucisk na naczynia przełyku lub też 
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obustronnie zakrywać tylne otwory 
nosowe i w ten sposób dostęp do trąb­
ki usznej i wywołać rozmaite ciężkie 
zaburzenia.

Najważniejszym objawem cierpienia 
tego jest utrudnione oddychanie przez 
nos. Chorzy są naskutek tego zmu­
szeni oddychać przez usta i w ten spo­
sób nabawiają się katarów gardzieli 
oraz dróg oddechowych. Sen jest nie­
spokojny wskutek niedostatecznego 
dopływu powietrza do płuc (tlenu) 
i prawie zawsze istnieje chrapanie. 
Bardzo często występują zaburzenia 
mowy. Mowa jest nosowa lub przytłu­
miona—w każdym razie wydobywanie 
subtelnych tonów jest utrudnione, 
gdyż zapchane jest podłoże rezonan­
sowe jamy nosogardzielowej. Dzieci 
zazwyczaj nie umieją wymawiać m, n, 
u, g. Czasem rozwijają się ciężkie za­
burzenia mowy, zwłaszcza jąkanie się, 
wskutek niedostatecznego dopływu 
powietrza podczas mówienia (u 70 — 
80% jąkałów znajdujemy wyrośle ade- 
noidalne).

Bardzo niebezpieczne jest utrudnio­
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ne oddychanie dla rozwoju klatki 
piersiowej. Płuca nie bywają nigdy 
dostatecznie napełnione powietrzem, 
przeważające zewnętrzne ciśnienie po­
wietrza może wtłaczać wgłąb podatne 
chrząstki żebrowe, klatka piersiowa 
spłaszcza się, a w ciężkim przypadku 
przyjmuje postać rachitycznej ku­
rzej piersi. Już sama przez się nie­
dostateczna wentylacja płuc staje się 
naskutek zwężenia klatki piersiowej 
jeszcze bardziej upośledzona, powstaje 
niebezpieczeństwo cierpień płucnych, 
zwłaszcza gruźlicy.

Bardzo często stwierdzić można 
szkodliwy wpływ wyrośli na narząd 
słuchowy, ponieważ sąsiadująca z nie­
mi i pozostająca w związku z uchem 
środkowym trąbka uszna staje się zwę­
żoną a nawet zupełnie zamkniętą, 
z czego powstać mogą katary ucha 
środkowego, ropienia, upośledzenia 
słuchu i związane z tym zaburzenia 
mowy oraz wstrzymanie się w rozwo­
ju umysłowym.

Ucisk na naczynia gardzieli prowa­
dzi do zastoju krwi, do krwawień z no­
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sa, do chronicznych cierpień nosa, gar­
dzieli, przerostu migdałów.

W tych warunkach cierpi całkowity 
| rozwój organizmu oraz zdolności umy­

słowych. Najczęściej stwierdzić moż­
na częste bóle głowy, uczucie ucisku 
na czaszkę, hypochondrję i stany me- 

I lancholiczne.
W szkole, dzieci te już choćby ze 

| względu na swój słuch upośledzony, 
robią bardzo słabe postępy. Mają 

i słabą pamięć, niezdolne są do skon- 
I centrowania uwagi na określonym 
I przedmiocie i przy najmniejszym wy- 
I siłku w tym kierunku dostają bólów 
I i zawrotów głowy, co prawdopodob- 

nie stoi w związku z utrudnionym 
I oddychaniem przez nos.

Wprawdzie pomiędzy 15 -ym a 20-ym 
’ rokiem życia wyrośle te zazwyczaj sa- 
| me znikają, lecz przez swe długotrwa­

łe istnienie wywołać mogą wpływ 
f szkodliwy.

Wobec tego bardzo ważne jest wcze- 
t sne rozpoznanie wyrośli adenoidał- 

nych oraz, o ile można, wczesne grun- 
I towne ich usunięcie.
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Chorzy tacy mają zazwyczaj dość 
tępy wygląd: usta są zwykle otwarte, 
oczy bez wyrazu, napół przymknięte, 
skrzydła nosowe wciągnięte, koniec 
nosa wązki, natomiast nasada szeroka, 
jakby obrzmiała, naczynia skórne jak­
by przeglądały przez skórę. Rzadziej 
rozszerzony bywa cały nos. Powsta- 
ją z tego objawy: ogólna apatja, bla­
dość, brak łaknienia, niepokój podczas 
snu, chrapanie, mowa nosowa i t. d.

Usunięcie wyrośli adenoidalnych 
jest zabiegiem zupełnie niewinnym, 
krótkim i małobolesnym. Wszystkie 
objawy chorobowe znikają w kilka ty­
godni po operacji, zależnie jednakże 
poczęści od tego, jak długo choroba 
trwała. Nawroty zdarzają się bardzo 
rzadko.

Przerost migdałów jest już 
cierpieniem mniejszego znaczenia, 
lecz i on może przeszkadzać oddycha­
niu i słuchowi. Prócz tego powięk­
szone i napęczniałe migdały służą za­
zwyczaj za wrota dla rozmaitych za­
razków chorobotwórczych. Dla tego 
też najlepiej wyciąć je.
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b) Choroby szyi.

Wole. Czasami u dzieci spotkać się 
można z dość znacznym powiększe­
niem gruczołu tarczowego, które zale­
ży albo od chorobliwego nowotworu, 
lub zwyrodnienia części składowych 
gruczołu, lub też może być natury 
przemijającej i zależy wtedy od sztucz­
nego zastoju w dziedzinie naczyfi 
krwionośnych gruczołu.

Przy znaczniejszej wielkości wola 
mogą wystąpić objawy bardzo niepo­
żądane: utrudniony, głośny oddech, 
zawrót oraz ból głowy, szum w uszach, 
utrudnione połykanie, porażenie strun 
głosowych, stany astmatyczne.

Leczenie wola jest rzeczą lekarza. 
Zawsze należy się przekonać, czy 
przyczyną wola nie jest zastój krwi, 
co wywołane być może przez niepra­
widłową nawykową pozycję z pochy­
loną ku przodowi głową przy pisaniu, 
lub ucisk na szyję przez zbytwązką o- 
dzież! Wraz z usunięciem przyczyny 
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zastoju znika tego rodzaju cierpienie 
w niezmiernie krótkim czasie.

c) Choroby krtani.

Choroby krtani w wieku dziecięcym 
niewiele różnią się od cierpień tych u 
osobników dorosłych. Wywołują je: 
zaziębienie lub zakażenie (błonica 
i t. d.). Zauważyć tylko należy jedno: 
a mianowicie szczególną wrażliwość 
krtani w wieku dojrzewania płciowe­
go. Krtań mianowicie w okresie tym 
znajduje się w fazie szybkiego roz­
woju i wskutek tego przepełniona jest 
obficie krwią i łatwiej podlega uszko­
dzeniom, aniżeli kiedyindziej. Naj­
częściej spotykamy stany zapalne 
strun głosowych. Sprzyja powstaniu 
tych stanów zapalnych krzyk, głośne 
mówienie, przeforsowanie strun przy 
śpiewie, zwłaszcza na chłodnym powie­
trzu. O ile zapalenie staje się prze­
wlekłym, to sprawa może dojść do 
wytworzenia się polipów krtaniowych 
lub też co gorzej — do owrzodzeń, a 
nawet gruźlicy krtani. W tym ostat­
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nim przypadku cierpieniu temu towa­
rzyszy zazwyczaj ogólna gruźlica. Wo­
bec tego wszystkiego wskazane jest 
w okresie dojrzewania płciowego jak- 
najtroskliwsze oszczędzanie strun gło­
sowych.

d) Cierpienia płuc.

Dzieci w okresie szkolnym bardzo 
często narażone są na cierpienia płuc­
ne. Mogą się łatwo przeziębić, roz­
grzawszy się po drodze do szkoły i o- 
czekując potym w zimnych koryta­
rzach, lub przemoczywszy odzież i o- 
buwie, których na razie zmienić nie 
mogą. Często, naodwrót, klasy szkol­
ne bywają przegrzane — i zaziębienie 
następuje w drodze powrotnej do do­
mu przy zimnej lub słotnej pogodzie. 
Czasem pomieszczenie szkolne bywa 
źle utrzymywane, kurz w powietrzu, 
lub gdy pozwala się dzieciom spluwać 
na podłogę, a pył zawierać może za­
razki chorobotwórcze. Tak więc na­
rządy oddechowe dzieci mają wiele do 
przetrzymania, gdyż nawet w hygje- 
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nicznie prowadzonych szkołach po­
wietrze prędko ulega zepsuciu, a pod­
czas palenia zazwyczaj jest zbyt su­
che. Jeżeli zaś dzieci już dziedzicz­
nie mają słabe płuca lub są zbyt mało 
zahartowane, to zapadają często na 
katary i zapalenia dróg oddechowych.

Najdonioślejszym z pomiędzy cier­
pień płucnych jest oczywiście gru­
źlica. Wywołuje ją lasecznik gruźli­
czy, który zazwyczaj przenoszony by­
wa z człowieka na człowieka i to nie 
tylko przez plwocinę tuberkulików, 
lecz przez zawierające laseczniki czą­
steczki płynu, który wyrzucony zosta- 
je z jamy ustnej przy mówieniu, kasz­
lu i przenoszony może być przez prąd 
powietrza na znaczną odległość. Daw­
niej zbyt silnie przesadzano niebez­
pieczeństwo zarażenia kurzem podło­
gi i ulicznym, zawierającym laseczniki, 
natomiast zbyt mało jeszcze wagi przy­
pisuje się możliwości zarażenia się 
przez używane przez chorych gruźli­
czych przedmioty (naczynia do je­
dzenia i picia, chustki do nosa, po-
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ściel i t. d.), produkty spożywcze i za­
bawki.

Do powstania gruźlicy nie wystar­
cza jednak na szczęście sama obecność 
laseczników chorobotwórczych, gdyż 
wobec tego, że każdemu zdarza się 
nieraz wdychać laseczniki—musieliby 
więc prawie wszyscy być dotknięci 
gruźlicą. Do tego trzeba aby laseczniki 
znajdowały się w znacznej ilości, oprócz 
tego istnieć musi pewna indywidualna 
predyspozycja do tego cierpienia. Pre­
dyspozycja taka może być wrodzoną 
lub nabytą. Dla gruźlicy stwierdzone 
zostało, że może ona być przeniesiona 
już podczas poczęcia; pozatym może 
być spotęgowana przez najrozmaitsze 
czynniki, które zmniejszają odporność 
organizmu, przedewszystkim zaś wy­
wołuje ostre lub chroniczne podrażnie­
nie narządów oddechowych — a więc 
wyczerpujące choroby — a głównie 
długotrwałe cierpienia narządów od­
dechowych, jak zapalenie płuc, ko­
klusz i t. d., następnie złe warunki 
mieszkania wwązkim, wilgotnym, peł­
nym kurzu lub ciemnym pomieszczę- 
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niu, niedostateczne lub wadliwe od­
żywianie, przepracowanie przy niedo­
statecznej ilości godzin snu i t. p. 
Z niebezpieczeństw, na które specjal­
nie narażone jest dziecko w okresie 
szkolnym, wymienić należy: zepsute 
powietrze w szkole i wielokrotna spo­
sobność do przeziębienia; następnie 
szkodliwy wpływ pozycji przy pisaniu 
na oddychanie: krążenie krwi, a wresz­
cie możliwość bezpośredniego zakaże­
nia.

Nie miejsce tu opisywać chorobę i 
wdawać się w szczegóły leczenia. Su­
mienni rodzice przy najmniejszym po­
dejrzeniu zawezwą natychmiast leka­
rza. Natomiast podnieść należy, że 
rodzice i wychowawcy wiele przyczy­
nić się mogą do zapobiegania tej cięż­
kiej i zdradzieckiej chorobie.

A więc dbać należy w szkole i w do­
mu o gruntowne przewietrzanie i mo­
żliwie równomierną temperaturę po­
koi (również sal gimnastycznych): na­
leży zapobiegać wytwarzaniu się kurzu 
przez urządzenie odpowiednich przy­
rządów do usuwania brudu ulicznego 
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z obuwia—podłogę zaś wycierać nale­
ży zawsze na wilgotno, a nigdy na su­
cho; nie pozwalać dzieciom spluwać na 
podłogę, lecz w spluwaczki, napełnia­
ne rozczynem karbolu lub kreoliny. 
Konieczne jest ochranianie dzieci od 
zaziębień przez ubieranie ich w odzież 
odpowiednią do pory roku, nigdy na­
zbyt ciepłą (gdyż przy szybkich ru­
chach szybko się rozgrzewają) i zwró­
cenie im uwagi, ażeby nie rozpinały 
się, ani nie zdejmowały wierzchniej o- 
dzieży w zimnych korytarzach. Dla 
rozwinięcia i wzmocnienia płuc zasto­
sować należy systematyczne ćwiczenia 
oddechowe, rozpoczynając od 3 - 4 le­
tnich dzieci, następnie pewne ćwicze­
nia i gry, dłuższe spacery w lesie i 
w polu. Dla uniknięcia bezpośrednie­
go zarażenia, zabronić należy pocałun­
ków ^przynajmniej w usta!) jedzenia 
tego samego jabłka lub kawałka 
chleba, używania tych samych chu­
stek do nosa podczas zabawy (w śle­
pą babkę i t. d.). O ile dziecko 
ma uporczywy podejrzany kaszel na­
leży zatrzymać je w domu aż do 
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opinji lekarskiej. Skoro choroba jest 
stwierdzona—usunąć dziecko ze szko 
ły aż do zupełnego wyleczenia. Z tych 
samych względów w szkole nie powin 
ni wykładać nauczyciele chorzy na 
gruźlicę.

VII. Osłabienie słuchu.

Już sam wzgląd na to, że rozwój 
psychiczny dziecka zależny jest w zu­
pełności od sprawności jego narządów’ 
zmysłów, a w szkole po większej czę­
ści od wrażeń słuchowych — wyjaśnia 
nam doniosłe znaczenie osłabienia słu­
chu w rozwoju dziecka. A przecież 
zaburzenia słuchu i cierpienia uszne 
należą w wieku szkolnym do najbar­
dziej rozpowszechnionych defektów, a 
według licznych badań i obliczeń 
mniejsze lub większe osłabienie słuchu 
spotykamy u 15°/0—30% dzieci w okre­
sie szkolnym. Jasnym jest, że dziecko 
takie nie może czynić postępów, odpo­
wiadających jego zdolnościom. Jeżeli 
przypadkowo cierpienie nie zostaje 
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wykryte przez lekarza, to dziecko ta­
kie uchodzi za nieposłuszne, leniwe, 
roztargnione, będzie niesprawiedli­
wie karane, staje się lękliwe, zam­
knięte w sobie, skryte. Często cierpie­
nie zostaje przez długi czas nie wy­
kryte, zwłaszcza, gdy dotknięte jest tyl­
ko jedno ucho.

Dla tego każde dziecko przed wstą­
pieniem do szkoły powinno mieć przez 
lekarza szkolnego dokładnie zbadany 
wzrok i słuch, i stosownie do stwier­
dzonych wyników mieć wyznaczone 
odpowiednie miejsce. Badanie takie 
należy powtarzać co pewien czas, 
gdyż wprawdzie szkoła na organ słu­
chu nie wywiera wogóle tak szkodli­
wego wpływu, jak na organ wzroku, 
lecz mogą powstać przypadkowe sta­
ny zapalne, które wymagają interwen­
cji lekarza.

VIII. Krótkowzroczność.

Zaburzenia wzroku spotykamy u 
dzieci w okresie szkolnym bardzo czę­
sto, co jasnym jest z tego, że oko naj­
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bardziej jest czynne ze wszystkich na 
rządów zmysłów, a przytym mało by­
wa oszczędzane. Zaburzenia te pole­
gają zazwyczaj albo na krótko lub da- 
lekowzroczności,albo na zmętnieniu ro­
gówki po przebytych cierpieniach ocz­
nych. Najważniejszym atoli defektem 
jest krótkowzroczność. Może być ona 
dziedziczna, ''częściej jednakże bywa 
nabyta wskutek nadmiernej pracy o- 
czu na blizkiej odległości. Że szkoła 
i uczenie się odgrywa przytym znaez- 
ną rolę, stwierdzone zostało przez licz­
ne badania z absolutną pewnością — 
stwierdzono mianowicie wzrost cier­
pienia tego wraz z wzmożoną pracą 
z klasy na klasę, i że mianowicie częst­
sze jest ono w zakładach średnich ani­
żeli elementarnych, a w wyższych czę­
ściej aniżeli w średnich, przyczyni 
znaczna jest różnica w częstości krót­
kowzroczności w zakładach na wsi 
(1,4%) a w miastach (26,2%).

Zazwyczaj cierpienie to występuje 
dopiero w 9-ym roku życia i wzmaga 
się następnie do 18-go.

Przyczym cierpienie nie jest zupeł­
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nie jasne. Być może oddziaływa szko­
dliwie ucisk zewnętrznych mięśni oka 
oraz ciśnienie wewnętrzne naskutek 
zastoju krwi—przyczym kształt gałki 
staje się jajowaty. To właśnie wzmo­
żone ciśnienie powstaje przy patrze­
niu zblizka i wzmaga się tym bardziej 
im mniejsze są i mniej oświetlone 
przedmioty, na które patrzymy, — 
sprzyja mu przytym wadliwa pozycja 
przy pisaniu, ucisk na naczynia szyjo­
we, zbyt wązka odzież na szyi. Im 
dłużej trwają te szkodliwości, tymbar- 
dziej wzmaga się krótkowzroczność.

Wskazane więc jest jaknajwcześniej- 
sze rozpoznanie choroby i jaknajwcze- 
śniejsze zapobieżenie jej skutkom. 
Krótkowzroczne dziecko, zarówno jak 
dziecko z upośledzonym słuchem—jak­
kolwiek w mniejszym stopniu—nie po­
trafi rozwinąć swych wrodzonych zdol­
ności. Jakże nieprzyjemnie jest być 
zmuszonym do używania szkieł! Oku­
lary łatwo jest zbić, złamać, zgubić 
lub zapomnieć. Jeżeli do krótko­
wzroczności dołącza się osłabienie siły 
wzroku, wtedy wychowanie staje się

Hyg. wieku szkoln. 9
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bardzo utrudnione a wybór bardzo, 
wielu zawodów wykluczony.

Ze względu na trudności, z jakiemi 
walczyć musi dziecko krótkowzroczne 
przy nauce, niezbędne jest badanie 
dzieci w szkole od czasu do czasu przez 
okulistę ewentualnie lekarza szkolne­
go. Częstokroć dopiero badanie takie 
wykrywa istnienie krótkowzroczności, 
a zastosowanie odpowiednich szkieł 
natychmiastowo usuwa związane z nią 
dolegliwości, jako to zezowanie, upor­
czywy ból głowy, pozorną nieuwagę 
i nerwowość.

Pożądane są następujące przepisy 
szkolne celem zapobiegania powsta­
waniu krótkowzroczności:

1) Taki podział pracy szkolnej, aże­
by oczy nigdy dłużej ponad godzinę 
nie były zajęte pracą zblizka. Rozum­
na kolejność pracy i wypoczynku.

2) Częste ćwiczenia w patrzeniu na 
daleką odległość dla wypoczynku oka.

3) Ruch na świeżym powietrzu — 
gimnastyka, sport.

4) Zakaz czytania lub pisania przy 
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niedostatecznym oświetleniu—zwłasz­
cza o zmroku.

5) Prawidłowe trzymanie się przy 
pisaniu i czytaniu. Nie trzymanie bliz- 
ko oczu przedmiotów, na które się pa­
trzy.

6) Zakaz noszenia szkieł bez prze­
pisu lekarza.

7) Odpowiednie miejsce w klasie, 
wybrane przez lekarza szkolnego.

8) Światło przy pisaniu, czytaniu 
i rysowaniu powinno padać z lewej 
strony lub z góry i zupełnie oświetlać 
przedmiot (stół, książkę i t. d.).

9) Naukę przy świetle sztucznym 
należy według możności ograniczyć, 
rysunków zaś zupełnie zaniechać.

10) Używać książek o wielkim dru­
ku (minimum 2,5 mm.).

11) Unikać arkuszy linjowanych.
12) Unikać ciasnej odzieży (szyja,) 

przy pracy (czytaniu, pisaniu, rysun­
kach).

Rzecz prosta, że usunięcie wszyst­
kich wadliwości pociągnęłoby za sobą 
znaczne ofiary pieniężne, lecz żadna 
ofiara nie powinna wydawać się zbyt 
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wielką, gdyż chodzi o zwalczanie zła, 
które po większej części zależy od 
szkodliwego wpływu starych, źle bu­
dowanych i źle urządzonych szkół. 
Wielkie klasy z maleńkiemi oknami, 
źle zbudowane ławki, migotliwe pło­
myki gazowe podczas zimowych wie­
czorów, lub zbyt jaskrawe światło nie 
przytłumione umbrelką; prymitywne 
palenie w piecu, przy którym ucznio­
wie z jednej strony klasy (gdzie piec) 
pocą się, a z drugiej marzną, lub też 
wadliwy plan zajęć szkolnych (kilka 
godzin z rzędu, wiele lekcji zadanych 
do domu i t. d.).

Wspomnieć należy jeszcze o zbyt 
wielkim lub zbyt drobnym druku, o 
używaniu złego atramentu, złych ta­
blic i szyfrów, nie dość białego lub 
niedość glansowanego papieru lub też 
zbyt drobno kratkowanego papieru 
do rachunków — wszystko to sprzyja 
powstawaniu krótkowzroczności.

Nie należy jednak sądzić, że cała 
wina spada tu wyłącznie na szkołę!

Jakżeż niewiele jest rodziców, któ­
rzy istotnie zwracają uwagę na to, 
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w jakiej pozycji dzieci czytają, piszą, 
rysują lub robią roboty ręczne! Jak 
niewiele matek, któreby zabroniły tak 
niebezpieczne dla wzroku szycie lub 
haftowanie! Również w odzieży kie­
rujemy się bardziej modą aniżeli hy- 
gjeną i pozwalamy chłopcom nosić 
wysokie sztywne kołnierze, a dziew­
czętom wysokie ciasne wstążki na szy­
ję. Wprawdzie kołnierz nie uciska przy 
trzymaniu głowy do góry, natomiast 
przy opuszczaniu głowy przy czytaniu 
natychmiast powstaje ucisk, który 
szkodliwie działa na naczynia szyi, na 
uszy, a specjalnie na organ wzrokowy.

IX. Skrzywienie kręgosłupa.

U dość znacznej liczby dzieci w o- 
kresie szkolnym spostrzegamy nie­
prawidłowe skrzywienie kręgosłupa 
ku przodowi, ku tyłowi lub nabok.

Przemijaj ąco skrzywienia takie 
powstawać mogą u każdego dziecka, 
skoro się zmęczy przy pracy i przyj- 
mie pozycję, przy której podpora 
kręgosłupa — muskulatura jest mniej 
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napięta, aniżeli zazwyczaj. Tego ro­
dzaju skrzywienie przechodzi jednak, 
jak tylko dziecko przestaje siedzieć 
i wprowadza w ruch swoje mięśnie. 
Wyrównanie to z czasem jednakże 
staje się coraz mniej doskonałe, aż 
wreszcie kręgosłup pozostaje trwale 
w nienormalnej pozycji — o ile wadli­
we trzymanie się przy pisaniu trwa 
i powtarza się przez czas dłuższy.

Tego rodzaju trwałe skrzywienia 
powstają szczególnie łatwo u dzieci 
słabowitych, wadliwie lub niedosta­
tecznie odżywianych lub też u dzieci, 
cierpiących na krzywicę. U pierw­
szych muskulatura kręgosłupa jest 
zbyt słaba, ażeby utrzymać go w nor­
malnej pozycji, u dzieci, dotkniętych 
krzywicą istnieje chorobliwa mięk­
kość i podatność szkieletu kostnego, 
a specjalnie kręgosłupa. Niezawsze jed­
nak dotknięty jest w pierwszej linji 
kręgosłup. Słabość sklepienia stopy 
może doprowadzić do t. zw. stopy 
płaskiej (Plattfuss), co spowodować 
może nienormalne trzymanie się dzie­
cka, To samo wywołać może wrodzo­
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na lub nabyta wskutek zapalenia sta­
wu kolanowego niejednakowa długość 
nóg. Również i gruźlica kręgosłupa 
może być przyczyną jego skrzywienia.

Nas jednakże zajmują tu przeważnie 
skrzywienia, powstałe wskutek wadli­
wej pozycji przy pisaniu, które są tak 
częste, że je narówni z krótkowzrocz­
nością można nazwać chorobą szkolną.

Jeżeli przy pisaniu nie zwracać na 
dzieci uwagi, to obciążają one zazwy­
czaj jedną połowę ciała bardziej niż 
drugą — i to bardziej, im dłużej trwa 
praca. Prawie zawsze siedzą bokiem 
do stołu i przy rozpoczynającym się 
zmęczeniu przyciskają wysuniętą ku 
przodowi powierzchnię klatki piersio­
wej o brzeg stołu. Przy dłuższym 
trwaniu takiej pozycji powoli dopaso­
wują się do niej kości, powstają skrzy­
wienia części piersiowej kręgosłupa, a 
odpowiednio do jednostronnego ob­
ciążenia miednicy-skrzywienia w czę­
ści lędźwiowej. Przy świetle, padają­
cym z prawej strony — dzieci są nie­
mal zmuszone do takiej pozycji, gdyż, 
ażeby nie przeszkadzał im przy pisa­
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niu cień piszącej ręki — muszą one 
prawą połowę ciała cofnąć możliwie 
ku tyłowi, przyczyni mimowoli przy­
ciskają lewą stronę o stół.

Lecz nie tylko wadliwe trzymanie 
się przy siedzeniu przyczynia się do 
powstawania skrzywień kręgosłupa — 
może tu odgrywać rolę także stałe jed­
nostronne obciążanie ciała. A więc 
przy staniu opieranie się na jednej 
nodze, przyzwyczajenie, które spoty­
kamy bardzo często, trzymanie torni­
stra lub książek stale pod jedną pachą. 
Częstokroć nierozwiniętym dziewczę­
tom poleca się trzymać niemowlęta na 
ręku—skoro ciężar zaczyna je męczyć 
zaczynają trzymać dziecko napół ra 
mieniem — napół klatką piersiową, 
przeginając przytym kręgosłup.

Sposoby zapobiegania skrzywieniom 
kręgosłupa jasne są już z tego, cośmy 
powyżej powiedzieli. A więc dbać na­
leży, ażeby dzieci odrazu przyzwyczai­
ły się do prawidłowej pozycji przy 
czytaniu, pisaniu i t. d., ażeby miały 
odpowiedni materjał do pisania i świa­
tło, padające z lewej strony.
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Podczas pracy powinny dzieci za­
wsze siedzieć prosto, opierając się na 
krzyżu. Przytym 1) krzesło lub ławka 
powinna stać dostatecznie blizko stołu 
tak, żeby brzeg stołu odstawał na sze­
rokość dłoni mniej więcej od przed­
niego brzegu krzesła, 2) blat stołu po­
winien być nieco pochylony lub też 
kajet powinien mieć odpowiednią pod­
kładkę; nigdy książka ani kajet nie 
powinny leżeć poziomo na stole, 
3) siedzenie nie powinno być ani zbyt 
nizkie ani zbyt wysokie.

Oczy dziecka powinny być oddalo­
ne od kajetu lub książki najmniej na 
30 cm. Jeżeli nogi dziecka nie dosię­
gają do ziemi, należy podstawić mu 
stołeczek. Dzieci nigdy nie powinny 
kurczyć się, opierać się jedną połową 
ciała o stół i sfedzieć na jednym po­
śladku. Surowe przestrzeganie prawi­
dłowej pozycji niezbędne jest nie tylko 
przy czytaniu i pisaniu, lecz i przy 
wszelkiej innej pracy a zwłaszcza przy 
robotach ręcznych dziewcząt. Zwłasz­
cza szycie bielizny i haftowanie natęża 
wzrok i zmusza do pochylania, należy 
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więc zabronić ich zupełnie. Natomiast 
nieszkodliwe jest robienie szydełkiem, 
tylko zaniechać należy przytym roz­
powszechnionego zwyczaju trzymania 
kłębka pod pachą, gdyż w ten sposób 
powstaje skrzywiona pozycja.

Ponieważ jednak prawidłowe, pro­
ste trzymanie się prędko męczy, nale­
ży często robić pauzy w robocie, ażeby 
pozwolić członkom wypocząć i wypro­
stować się dowoli.

Również poza godzinami pracy 
szkolnej baczyć należy na prawidłowe 
trzymanie się. Nie należy pozwolić 
dzieciom na trzymanie tornistra pod 
pachą, podczas bowiem gdy trzymanie 
tornistra na plecach uwypukla klatkę 
piersiową i ułatwia oddychanie — 
wszelki inny rodzaj noszenia takowego 
utrudnia oddychanie i sprzyja powsta­
waniu skrzywień kręgosłupa. W każ­
dym razie jednak ilość książek w tor­
nistrze nie jest bynajmniej obojętna— 
należy zabierać książki tylko niezbęd­
nie potrzebne, inne zaś zostawiać 
w domu.

Bardzo ważne znaczenie przy zapo­
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bieganiu skrzywieniom i przy lecze­
niu ich ma wzmacniające pożywienie 
mieszane z przewagą mięsnego, na­
stępnie możliwość obfitego ruchu na 
powietrzu, gimnastyka, ślizgawka, pły­
wanie (!).

Skoro jednakże u dziecka wystąpi 
już nieznacze skrzywienie — należy 
przerwać ćwiczenia sportowe i gimna­
styczne i natychmiast zawezwać leka­
rza. Pomyślny wynik leczenia zależy 
w zupełności od wieku chorego!

Obowiązek wezwania lekarza w każ­
dym przypadku jest tym większy, że 
skrzywienie kręgosłupa może być 
skutkiem gruźlicy kręgów. Lecz i 
w tym nawet smutnym przypadku 
przy wczesnym i umiejętnym leczeniu 
można przynajmniej powstrzymać cho­
robę i zapobiec ciężkim następstwom. 
Również lekarskiej interwencji wyma­
ga niejednakowa długość nóg oraz 
t. zw. stopa płaska. Za pomocą dość 
prostych zabiegów dają się te anoma- 
lje usunąć.
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X. Choroby zakaźne.

Gorączkowe choroby zakaźne, jak 
szkarlatyna, odra, tyfus, dyfteryt it.d. 
wywoływane bywają przez mikrosko­
powe drobnoustroje chorobotwórcze, 
które przedostają się do organizmu 
przez płuca, kiszki, lub skórę i prze­
sycają krew wytworzonemi przez sie­
bie truciznami. Z rozmaitych bakte­
rii chorobotwórczych każda wywołuje 
specjalny dla niej obraz chorobowy. 
Ponieważ drobnoustroje chorobotwór­
cze w pewnych okresach, zwłaszcza 
podczas t. zw. epidemji, są niesłycha­
nie rozpowszechnione, a jednak cho­
robie ulega tylko stosunkowo niewiel­
ki procent ludności (tak np. w jednej 
rodzinie jedno może zapaść na dyfte­
ryt, inne zaś nie)—musimy więc przy­
jąć, że samo przedostanie się drobno­
ustrojów do organizmu nie wystarcza 
dla wywołania choroby, lecz niezbęd­
ne jest pewne usposobienie do tej cho­
roby. P^wna ilość ludzi posiada wro­
dzoną odporność przeciwko chorobom 
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zakaźnym, przynajmniej przeciwko 
niektórym z nich, u innych zaś ta od­
porność ulega wahaniom może na- 
przykład zwiększać się przy niesto­
sownym sposobie życia, u innych jesz­
cze wrażliwość na drobnoustroje za­
kaźne jest bardzo wielka.

Drobnoustroje wywołują charakte­
rystyczne objawy chorobowe nie w sa­
mej chwili zakażenia. Pozostają one 
początkowo na miejscu, na którym 
przedostają się do organizmu i tam 
wytwarzają truciznę chorobową. Okres 
ten wywołuje tylko bardzo słabe nie­
określone zaburzenia w poczuciu o- 
gólnym. Chorzy skarżą się na brak 
apetytu, ból głowy, niechęć do pracy, 
dreszczyki, mają nieznaczne wzniesie­
nie temperatury. Dopiero po przesy­
ceniu organizmu trucizną wybucha 
nagle choroba wraz z wysoką go­
rączką.

Przebieg choroby zależy od ilości 
drobnoustrojów, od jadowitości wy­
tworów, ich przemiany materji oraz 
od stanu sił chorego w chwili zakaże­
nia. Po przejściu choroby osobnik za­
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bezpieczony jest od niej na stałe lub 
przynajmniej na pewien czas. Rza­
dziej zaś powtarzają się te same cho­
roby zakaźne po kilka razy u jednego 
osobnika.

a) Odra.

Odra jest najbardziej rozpowszech­
nioną chorobą zakaźną dzieci. Ludzie, 
którzy w dzieciństwie nie przechodzili 
odry, mogą na nią zapaść w wieku 
późniejszym, wtedy zaś przebiega ona 
ciężej niż w wieku dziecięcym.

Możliwość szerokiego zarażenia o- 
drą powstaje w ten sposób, źe po za­
rażeniu może przejść pełne 13—14 dni 
bez wyraźnych objawów odry. W tym 
jednakże okresie może nastąpić zara­
żenie innych dzieci. Tak więc dziec­
ko z zarodkiem choroby chodzi do 
szkoły i może zarazić dziesiątki in­
nych dzieci, dopóki wreszcie wybuch 
wysypki nie naprowadzi na rozpozna­
nie choroby i nie zmusi do izolowania 
dziecka. Na 3—4 dni przedtym mogą 
wszakże wystąpić pewne zwiastuny 
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choroby: zmęczenie, brak apetytu, 
częste kichanie, katar, zaczerwienie­
nie oczu, nieżyt górnych dróg odde­
chowych, szczekający kaszel. Bardzo 
często już wtedy lekarz w gardzieli 
chorego znaleźć może plamiste zaczer­
wienienie podniebienia i szczególne 
niebieskawo-biale plamki na błonie 
śluzowej policzków. Temperatura już 
w tym okresie sięgać może do 39 i 40° 

' C. Gorączka trzyma się wtedy (wyjąt­
kowo) aż do wybuchu choroby albo 
też opada po 24 godzinach, ażeby po 
kilku dniach, wraz z pojawieniem się 
wysypki, podskoczyć znów do 40 — 
41° C. Wysypka odrowa składa się 
z silnie czerwonych, niebieskawo-czer- 
wonych, a u małokrwistych dzieci bla- 
do-czerwonych grudek, które wkrótce 

I otaczają się wzniesioną obwódką i do- 
; chodzą do wielkości ziarnka socze­

wicy.
Plamy czasem zlewają się ze sobą, 

lecz na rozmaitych miejscach zawsze 
pozostaje pomiędzy niemi normalna 
skóra. Wysypka widoczna jest naj­
pierw poza uszami, następnie prze­
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chodzi na twarz, szyję, piersi, ramio­
na, wreszcie po l‘/2—2 dniach pokry­
wa całą skórę. Oczy są zaczerwienio­
ne, powieki obrzmiałe, zjawia się sil 
ny światłowstręt, wskutek ciągłego 
kataru obrzmiewa nos; występuje 
chrypka, ból gardła i męczący kaszel. 
Na 2-gi i 3-ci dzień w wypadkach nie­
skomplikowanych przechodzą wszyst­
kie objawy przy szybkim spadku tem 
peratury i zblednięciu wysypki. Na 
6-ty dzień występuje ledwo widoczne 
drobne łuszczenie się skóry. Po 8—10 
dniach, licząc od początku choroby, są 
dzieci już zupełnie zdrowe, najwyżej 
nieco pokasłują.

Nie zawsze jednak przebieg choro­
by jest tak gładki i pomyślny. Cho­
roba może przyjąć zły obrót, zwłasz­
cza wtedy, kiedy silniej zajęte są drogi 
oddechowe, przed takiemi niespo­
dziankami nie jesteśmy zabezpieczeni 
w żadnym przypadku. Może nagle 
wystąpić zapalenie płuc lub też może 
błona śluzowa krtani ulec takiemu 
obrzmieniu, że występuje niebez­
pieczeństwo zaduszenia się. Objawy 
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przypominają wtedy dyfteryt krtani, 
t. zw. prawdziwy krup; pokrewieństwo 
to jest tym bliższe, że odra wzmaga 
usposobienie do płonicy. Spostrzega­
my dość często płonicę na gruncie 
odry, a przejście krupu odrowego 
w prawdziwy nie należy do rzadkości.

Jako powikłania niebezpieczne wy­
mienić należy: ropienie w uchu we­
wnętrznym, koklusz i gruźlicę. A więc, 
jakkolwiek odra sama przez się jest 
cierpieniem niewinnym, natomiast 
komplikacje jej są wprost niebezpiecz­
ne. Wkłada to na nas obowiązek mo­
żliwie energicznego zapobiegania cho­
robie (szczęśliwy przebieg jednego 
przypadku w rodzinie bynajmniej nie 
upoważnia do wniosku, że inne zara­
żone dzieci przebędą równie łagodną 
postać odry) i nakazuje w każdym 
przypadku wezwać lekarza (wysypka 
szkarlatynowa jest tak do odrowej po­
dobna, że laik ich rozróżnić nie potra­
fi). Dzieci chore na odrę powinny być 
trzymane w cieple. Należy położyć 
dziecko do łóżka i przysłonić okna ro­
letami (wskutek światłowstrętu), dbać

Hyg. wieku sskoln. 10
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o wentylację pokoju. Temperatura po­
koju wynosić powinna 15° R. Podczas 
wentylacji pokoju dziecko powinno 
być dobrze okryte. Wystrzegać się 
przesadzonej obawy przeziębienia: 
świeże powietrze działa lepiej, aniżeli 
wszelkie lekarstwa!

Pożywienie powinno być jaknaj- 
mniej drażniące, gdyż jad odrowy 
działa i na nerki. Podawać można roz­
cieńczone mleko, potrawy mleczne, 
zupy na wodzie, jabłecznik. O ile nie 
ma gorączki i lekarz wykluczył podraż­
nienie nerek, można przejść bez oba­
wy do zwykłej mieszanej djety dzie­
cięcej: mięsa, zup, jarzyn, legumin 
i t. d.

W przypadkach niepowikłanych, 
mniej więcej od 3-go dnia choroby (po 
zblednięciu wysypki) lekarz, dla od­
świeżenia chorego a zwłaszcza dla u- 
regulowania działalności skóry może 
uważać wskazane kąpiele o tempera­
turze 28° R. wraz z dokładnym zmy- 
dleniem skóry. Przed kąpielą, dla u- 
niknięcia zaziębienia, należy podnieść 
nieco temperaturę pokoju, a wannę 
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postawić obok łóżka. Utrzymywać na­
leży czystość jamy ustnej przez płuka­
nie częste kwasem bornym. Przy bó­
lu gardła, wilgotne obwijanie szyi, co 
1/2—1 godzinę zmieniane. Przy ka­
szlu i bólu w piersiach —co 2 lub 3 go­
dziny okłady prisnitzowskie.

b) Szkarlatyna (płonica).

Szkarlatyna rozpoczyna się zazwy­
czaj bez wybitnych zwiastunów po 
2—7 dniach od zarażenia silnemi ogól- 
nemi objawami: wstrząsającym dresz­
czem, wysoką gorączką, wymiotami, 
bólem gardła i bólami w członkach. 
W ciężkich przypadkach nie brak tak­
że mózgowych objawów: bólu głowy, 
utraty przytomności, drgawek, bre­
dzenia. W dzień, dwa po tych obja­
wach występuje na szyi, piersiach, póź­
niej na twarzy (przy odrze początek 
na twarzy) wreszcie na całym ciele 
wysypka, składająca się z niezliczo­
nych, minimalnych, czerwonych, gęsto 
rozsypanych grudek. Skóra pomię­
dzy niemi jest wszędzie intensywnie 
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szkarłatnie zabarwiona. Na twarzy 
pozostaje wolną od wysypki okolica 
nosa, usta i podbródek (przy odrze 
dotknięta jest cała twarz), które są 
w przeciwieństwie do bardzo silnie 
zaczerwienionego czoła—bardzo blade.

Przy wysokiej gorączce: 39,5 — 41° 
C. trzyma się wysypka w pełni przez 
3— 4 dni, a często i przez 6 — 7 dni. 
Istnieją bóle gardła i zaburzenia 
w połykaniu, zależne od silnego, po­
dobnego do błonicy, zapalenia gardła. 
Przytym język jest obłożony, migda­
ły silnie zaczerwienione i obrzmiałe 
wykazują ropne czopki lub zlewają­
cy się żółtawo-biały, sadłowaty na­
lot, przytym obrzmienie gruczołów, 
zwłaszcza szyjowych. Często występują 
wymioty, biegunka lub zaparcie. Wraz 
z zblędnięciem wysypki powoli opada 
gorączka i znikają pozostałe objawy 
chorobowe.

W pomyślnie przebiegających przy­
padkach już ku końcowi 1-go lub na 
początku 2 go tygodnia choroby przy 
wielokrotnym silnym poceniu nastę­
puje rekonwalescencja, powraca ape­



149

tyt i spokojny sen, naskórek poczyna 
oddzielać się przy silnym swędzeniu 
na twarzy i grzbiecie w postaci drob­
nej łuski, na dłoniach zaś i stopach 
w postaci wielkich płatów.

Choroba jednakże może wykazywać 
wiele odchyleń od tego rodzaju nor­
malnego przebiegu. Tak np. wysyp­
ka na podobieństwo odrowej może 
być plamista, grudki na wierzchołku 
mogą mieć pęcherzyki, lub też mogą 
występować krwotoki podskórne (nie­
bezpieczna postać!) W rzadkich wy­
padkach brak zupełnie wysypki lub 
też jest bardzo nieznaczna. Czasem 
takie przypadki bez wysypki przebie­
gają śmiertelnie przy wysokiej go­
rączce, bredzeniu. W innych znów 
przypadkach mamy wprawdzie wy­
sypkę typową, lecz tylko na początku 
choroby mamy nieznaczną gorączkę. 
Czasem choroba przeciąga się przy 
bardzo ciężkich objawach, lub też wy­
kazuje objawy tyfoidalne. Rzadko 
wprawdzie, lecz wtedy zawsze prawie 
śmiertelnie przebiega choroba pod 
postacią zakażenia krwi.
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Przy szkarlatynie spotykamy bar­
dzo często cierpienia ucha środkowe­
go, które powodować mogą osłabienie 
słuchu, a nawet głuchotę. Około 4— 
5% wszystkich przypadków osłabienie 
słuchu położyć należy na karb prze­
bytej w dzieciństwie szkarlatyny. Płu­
ca i kiszki bywają czasem także do­
tknięte w postaci zapalenia płuc i bie­
gunki. Najniebezpieczniejszy jednak 
jest udział nerek w chorobie, to też 
zazwyczaj mówimy, że los chorych za­
leży od tego, jak dalece zajęte jest 
serce i nerki. Cierpienie nerek prze­
jawia się zazwyczaj ku końcowi 2-go 
lub na początku 3-go tygodnia choro­
by przy ponownym wzniesieniu się 
temperatury do 40° C. Twarz jest ude­
rzająco blada i obrzmiała — zwłaszcza 
powieki. Czasem spuchnięte bywa ca­
łe ciało, trwa to około 2—4 tygodni.

Chorzy na szkarlatynę muszą naj­
mniej 3 tygodnie, a w ciężkich przy­
padkach 6 tygodni a nawet dłużej po­
zostawać w łóżku. Nie należy ich 
trzymać w takim cieple, jak chorych 
pdrowych i nie przykrywać pierzyną, 
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lecz kołdrą wełnianą. Temperatura 
pokoju 14° R.

Wskutek obawy zajęcia nerek oraz 
gorączki w przeciągu pierwszych 2-eh 
tygodni djeta powinna być bezmięsna 
i nie drażniąca: mleko, zupa mleczna 
(bez jaj), sok owocowy. Skoro nerki 
są zdrowe, można w 3-cim tygodniu 
przejść do djety mieszanej (bez mię­
sa): zup mlecznych, legumin, potraw 
z jaj, papki mięsnej, delikatnych ja­
rzyn i gotowanych owoców. Począw­
szy od 4 tygodnia można pozwolić na 
mięso, początkowo miękkie: gołąb, 
kurczę, cielęcina. Zresztą każdora­
zowe menu winien układać lekarz sto­
sownie do stanu chorego i analizy mo­
czu.

Przed i po jedzeniu trzeba wypłu­
kać usta; dzieciom nieprzytomnym lub 
bardzo osłabionym trzeba delikatnie 
wycierać usta wilgotną szmatką płó­
cienną lub watą. Wszystkie inne spe­
cjalne przepisy, owijania, ciepłe ką­
piele i t. p. są rzeczą lekarza, stąd też 
nie należy kierować się własnym ro­
zumem, gdyż szkarlatyna jest jedną 
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z najbardziej zdradzieckich chorób, 
jakie wogóle znamy. Zejście jest za­
wsze wątpliwe, nawet przy początkowo 
lekich objawach, w każdej chwili mo­
że nastąpić zwrot ku złemu. Śmier­
telność wynosi 10—12%.

c) Ospa wietrzna.

W 13 — 17 dni po zarażeniu bez 
zwiastunów, przy lekkim wzniesieniu 
temperatury (38—38,5° C.) występują 
na całym ciele, przeważnie zaś na 
grzbiecie, twarzy, mniej na rękach 
i nogach czerwone plamy o wielkości 
szpilki, na których w przeciągu kilku 
godzin występują pęcherzyki. Pęche­
rzyki te, otoczone czerwoną obwódką, 
mogą powiększyć się szybko do wiel­
kości ziarnka soczewicy, są one okrą­
głe lub owalne. Ilość ich jest bardzo 
rozmaita, od kilku tuzinów do kilku­
set. Czasem pęcherzyki znajdują się 
także na błonie śluzowej ust i oczu. 
Po 1—2 dniach zawartość pęcherzy­
ków mętnieje i zasycha. Tworzy się 
strup, po odpadnięciu którego skóra 
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wydaje się zaczerwienioną. Blizny wy­
twarzają się bardzo rzadko. Ponie­
waż pęcherzyki wytwarzają się nie 
równocześnie, lecz okresowo, można 
więc obserwować najrozmaitsze stadja 
ich rozwoju: drobnopłamiste zaczer­
wienienie, mniejsze lub większe pę­
cherzyki, strupy. Po 8—14 dniach są 
dzieci zupełnie zdrowe. Choroba prze­
biega zazwyczaj tak lekko, że trudno 
utrzymać dziecko w łóżku. Czasem 
jednakże bywają bóle w członkach, 
katar, brak apetytu. Dotkliwe jest tyl­
ko silne swędzenie skóry — gwałtow­
ne drapanie (brudnemi paznogciami) 
prowadzi czasem do tworzenia się 
wrzodzianek. Zaleca się przetrzymać 
dziecko kilka dni w łóżku, i zachować 
djetę bezmięsną. Przeciwko swędzeniu 
puder ryżowy, maść mentolową lub 
bromokolową.

d) Dyfteryt (błonica).

Przy dyfterycie sprawa chorobowa 
nie rozgrywa się nigdy na skórze, lecz 
na błonach śluzowych jamy ustnej, 
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gardzieli, nosa, krtani, oskrzeli, oczu, 
narządów sromnych kobiety. Dyfte­
ryt skóry jest niezmiernie rzadki — 
najczęstszy zaś — gardzieli. W 2—5 
dni po zarażeniu (czasem wcześniej lub 
później) błona śluzowa staje się za­
czerwieniona i rozpulchniona, migda­
ły obrzmiałe, na ich powierzchni ze­
wnętrznej, czasem także na podniebie­
niu miękkim lub języczku, z początku 
na jednej potym po obu stronach, po- 
wstaje biały, silnie trzymający się na­
lot. Chorzy są bez apetytu, niespokoj­
ni, skarżą się na ból głowy, wyjątko­
wo występują wymioty. Umiarkowa­
ne zaburzenia połykania, zazwyczaj 
nieznaczne wzniesienie się tempera­
tury. Gruczoły podszczękowe są 
obrzmiałe. Nalot może szybko roz­
przestrzeniać się na całą tylną ściankę 
gardzieli, podniebienie, aż do warg —I 
ku przodowi, ku górze— do jamy no­
sowej, ku dołowi—do krtani, oskrzeli 
a nawet płuc. Przytym błony ulega­
ją zgrubieniu aż do 1—2 mm. gru­
bości.

Przy zajęciu oskrzeli i płuc życiu
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zagraża poważne niebezpieczeństwo 
wskutek utrudnionego dostępu powie­
trza do płuc.

Nie mniejsze niebezpieczeństwo gro­
zi chorym ze strony wytwarzanego 
przez laseczniki jadu błonicznego; 
jad ten przechodzi do krwiobiegu — 
oddziaływa na serce, nerki i nerwy do 
tego stopnia — że nawet po minięciu 
choroby upływa długi czas do zupeł­
nego wyzdrowienia. Serce może ulec 
nagłemu paraliżowi, nawet po znik­
nięciu zmian na błonach śluzowych, 
wskutek jakiegokolwiek wysiłku lub 
zbyt wczesnego wstania z łóżka. Wpływ 
na układ nerwowy przejawia się pod­
czas trwania choroby w postaci za- 
mroczeń świadomości, po przejściu 
choroby w postaci porażeń podniebie­
nia miękkiego, muskulatury połykania, 
strun głosowych, mięśni ocznych (zez), 
grzbietu, rąk i nóg (osłabienie, niepe­
wny, chwiejący się chód). Porażenia 
prawie zawsze przechodzą same przez 
się w przeciągu kilku tygodni, rzadziej 
miesięcy. Niebezpieczne dla życia są 
porażenia przepony brzusznej i serca. 
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Cierpienia nerek są zazwyczaj nie­
znaczne i do obrzmień dochodzi bar­
dzo rzadko.

Ciężkie zmiany na błonach śluzo­
wych i ciężki stan ogólny nie są by­
najmniej ściśle zależne od siebie. Mo­
gą istnieć ogromne naloty bez sil­
nych zaburzeń w stanie ogólnym i od­
wrotnie.

Nigdy nie wolno brać lekko przy­
padku dyfterytu, choćby początkowo 
przebiegał jaknajłagodniej, gdyż za­
wsze istnieje możliwość nagłego roz­
przestrzenienia się nalotów oraz za­
każenia krwi przez jad błoniczy. 
Trwanie i zejście choroby zależy od 
natężenia tych czynników i wczesnej 
interwencji lekarskiej! Lekkie posta­
ci przechodzą w 8 do 10 dni, cięższe 
przeciągać się mogą kilka tygodni. 
Wyleczenie następuje drogą rozmięk­
czenia i odpadnięcia nalotu, przejścia 
stanu zapalnego i obrzmienia błon 
śluzowych oraz wydalenia jadu bło­
niczego przez skórę i nerki.

Dzieci zapadłe na dyfteryt powinny 
dopóty leżeć w łóżku, dopóki lekarz 



157

nie wykluczy możliwości zajęcia serca. 
Temperatura pokoju powinna wynosić 
14—15° R. i być odświeżana kilkora- 
zową wentylacją. Przytym powietrze 
w pokoju powinno być możliwie wil­
gotne dia przyśpieszania rozmiękcze­
nia i odpadnięcia nalotów. Dobrze 
jest rozwieszać w tym celu płócienne 
ręczniki w pokoju i stawiać aparat in­
halacyjny obok łóżka tak, ażeby prąd 
pary padał na głowę chorego. W braku 
aparatu polewać można wodą rozpalo­
ne cegły, dusze od żelazka lub rozpa­
lone drzwiczki od pieca. Djeta ze 
względu na możliwość zajęcia nerek 
powinna być w okresie gorączki bez­
mięsna, przyczym ze względu na cier­
pienia błony śluzowej nie należy po­
dawać suchego, twardego, kruszącego 
się pożywienia. W początku najlepiej 
zimne, rozcieńczone mleko, zimne po­
trawy mleczne oraz papki owocowe. 
Jako napój: zimną wodę, wodę chle­
bową, sok owocowy z wodą; w cięż­
kich przypadkach dla pobudzenia dzia­
łalności serca: wino szampańskie, zim­
ną herbatę z koniakiem, mocną kawę 
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czarną z cukrem. Po odpadnięciu na­
lotu i opadnięciu temperatury można 
podawać letnie zupy, delikatne zielone 
jarzyny, potrawy z jaj oraz nieco mię­
sa w postaci papki. Ku końcowi 2-go 
tygodnia w lżejszych przypadkach 
można przejść do djety zwykłej.

Niezbędne jest trzymanie czysto ja­
my nosowej i ustnej (płukanie borak­
sem, tymolem, wycieranie watą zmo­
czoną w kwasie cytrynowym, wlewa­
nie przy lekko pochylonej ku tyłowi 
głowie po jednej łyżeczce zimnej wo­
dy). Zaleca się zimne okłady na szyję 
(przy silnym zapaleniu krawat lodo­
wy). Kąpiele letnie lub gorące, we­
dług wskazania lekarza.

W rzadszym przypadku dyfterytu 
z silnemi objawami ogólnemi i obszer­
nym nalotem należy natychmiastowo 
zastrzyknąć surowicę przeciw- 
błoniczą. O wartości leczniczej tej 
surowicy poucza nas statystyka, obej­
mująca już przeszło 230,000 przypad­
ków. Śmiertelność przy dyfterycie 
zmniejszyła się po wprowadzeniu su­
rowicy znacznie więcej niż o połowę 
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i wynosi dziś jeszcze około 16%. 
Działanie surowicy jest dwojakie: 1) 
przeszkadza ona, zastosowana wcze­
śnie, przejściu nalotu z gardzieli na 
krtań i oskrzela i 2) niweczy wpływ 
szkodliwy krążącego we krwi jadu 
błoniczego. Działa surowica jednak­
że tylko na lasecznik dyfteryczny i 
bezsilna jest wobec innych bakterji, 
które w dalszym ciągu choroby bar­
dzo często dołączają się. Również bez­
skuteczna jest surowica przy zupeł­
nym przesyceniu narządów jadem bło­
niczym.

Z tego wszystkiego wynika, że su­
rowica powinna być zastosowana mo­
żliwie wcześnie.

Skoro dziecko wskutek dyfterytu 
krtani ulega niebezpieczeństwu zadu­
szenia się, można je uratować tylko 
wczesną operacją: albo wprowadza się 
sposobem bezkrwawym przez usta 
i zwężone miejsce krtani rurkę meta­
lową, umożliwiając dostęp powietrza, 
i wyjmuje się ją po 2—3 dniach wraz 
ze zniknięciem niebezpieczeństwa za­
duszenia, t. zw. intubacja — albo 
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robi się nacięcie krtani, zwane tra­
cheotomią.

e) Koklusz.

Koklusz jest szczególnym cierpie­
niem górnych dróg oddechowych, wy­
woływanym przez niewykryte dotąd 
drobnoustroje; najważniejszym obja­
wem kokluszu jest silna drażliwość 
nieżytem dotkniętej błony śluzowej, 
krtani i oskrzeli. Na koklusz zapadają 
przeważnie wycieńczone, skrofuliczne 
i rachityczne dzieci pomiędzy 2-im a 
6-ym rokiem życia, wszakże w okresie 
szkolnym nie należy on wcale do rzad­
kości, a ze szkoły wychodzić mogą ca­
łe epidemje. Wielkie epidemje ko­
kluszu występują zazwyczaj na wiosnę 
i na jesieni, i zazwyczaj towarzyszą 
epidemjom odry i grypy.

Przeniesienie zarazka chorobotwór­
czego ma miejsce zazwyczaj przy mó­
wieniu i kaszlu, przyczym cząsteczki 
płynu wykasłane mogą być na odle­
głość do 10 metrów. Zarażenie praw­
dopodobnie może mieć także miejsce 
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za pomocą używanych przez chorych 
przedmiotów.

Dzieci zrazu zazwyczaj wydają się 
zupełnie zdrowe. Dopiero po 3—10 
dniach występuje słabe—mało bardzo 
charakterystyczne objawy kataru, nie­
żytu gardzieli, nosa i łącznicy. Dzieci 
są w złym humorze, zmęczone, tracą 
apetyt. Podejrzaną tu być może chy­
ba uporczywość kaszlu. Ponieważ 
dzieci nie gorączkują, posyła się je za­
zwyczaj do szkoły, gdzie są oczywiście 
źródłem zarazy.

Po 3—4 tygodniach od zakażenia 
kaszel staje się energiczniejszy i napa­
dowy. Jest on suchy, szczekający, po­
wtarza się do 10 razy z rzędu, przy­
czyni dzieci nie mogą złapać tchu. Po- 
jedyńczy napad kończy się długim, 
głośnym, piejącym oddechem. O ile 
choremu udaje się wykrztusić lepki, 
szklisty śluz — wtedy ma na pewien 
czas spokój, w przeciwnym razie ka­
szel powtarza się napadowo z sekun- 
dowemi pauzami aż do wykrztuszenia 
śluzu.

Wygląd pacjentów podczas silnego
Hyg. wieku szkoln. U 
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napadu jest wprost zatrważający. Dzie­
ci nie mogą złapać tchu, sinieją i czer­
wienieją na twarzy, oczy wychodzą na 
wierzch, łzy płyną po twarzy. Często 
powstają wymioty, krwawienie z nosa 
i z łącznicy. Napad trwa około 1—5 
minut. Po napadzie czują się dzieci 
zupełnie dobrze aż do wystąpienia no­
wego napadu. W ciężkich przypad­
kach w przeciągu 24 godzin może mieć 
miejsce około 100 napadów, przyczym 
większa część w nocy. Dzieci chudną, 
stają się podrażnione, podupadają na 
zdrowiu.

Po 2—3, a często 8—10 tygodniach 
tego najgorszego okresu—napady sta­
ją się rzadsze i mniej gwałtowne, ka­
szel traci kurczowy charakter, staje się 
wilgotniejszy — i choroba przechodzi 
w katar, który przechodzi po 24 ty­
godniach.

Koklusz sam przez się rzadko bywa 
niebezpieczny, lecz może on wytwo­
rzyć grunt dla ciężkich cierpień płuc­
nych: zapalenia, rozedmy, gruźlicy 
płuc. Elastyczne tkanki płucne wsku­
tek nadmiernego rozciągania się pod­
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czas gwałtownych i długotrwałych ata­
ków kaszlowych stają się łatwo dostęp­
ny na wpływy chorobowe.

Najważniejszą troską naszą powin­
no być dostarczenie chorym na koklusz 
ciągle świeżego, wolnego od kurzu— 
niezbyt zimnego i niezbyt suchego po­
wietrza. To też ciepło ubrane dzieci 
należy jaknajwięcej wyprowadzać na 
świeże powietrze z wyłączeniem dni 
wietrznych i zimnych.

Dotyczy to także i okresu rekonwa­
lescencji, gdyż drogi oddechowe jesz­
cze przez długi czas pozostają bardzo 
wrażliwe, i przy każdym podrażnieniu 
może łatwo nastąpić nawrót. W domu 
dziecko, o ile to możliwe, powinno zaj­
mować dwa pokoje, i co 3 godziny 
przechodzić z jednego do drugiego po 
zupełnej wentylacji i dostatecznym 
ogrzaniu. Zaleca się pewna wilgot­
ność powietrza (patrz rozdział o dyf­
terycie).

Przy dłuższym trwaniu choroby od­
żywianie powinno być wzmacniające: 
dużo mleka i potraw mlecznych, zupy 
z jaj, 2—3 razy dziennie mięso w postaci 
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papki, skrobana lub cienko krajana 
pieczeń, bardzo mało solona szynka, 
ozór, zielone jarzyny, mało cukrzone 
papki owocowe. Wzbronione są wszel­
kie suche i kruszące się pokarmy, 
przedewszystkim suchy chleb, suchar­
ki, pikantne potrawy, wszelkie słody­
cze, które mogą powodować podraż­
nienia kaszlowe. Jeżeli napady kaszlu 
wywołują częste wymioty, to należy 
pożywienie przyjmować w małej ilości 
co 1, 2, 3 godziny.

Dla złagodzenia napadów zalecane 
bywają rozmaite zabiegi, których dzia­
łanie jednakże nie jest pewne. Istot­
ną ulgą dla chorego jest, jeżeli mu 
podczas napadu podtrzymywać głowę 
i ułatwiać wykrztuszanie śluzu przez 
wycieranie języka i gardzieli czystą 
chustką. Jeżeli napad przyjmuje gro­
źny charakter, to można skrócić go 
przez zbryzganie twarzy zimną wodą.

Zalecane przez lekarzy zimne oble­
wania i wcierania — zimne kąpiele 
zzimnemiwycieraniami służą dla utrzy­
mania chorego w świeżości i—wsku­
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tek ich wpływu na układ nerwowy 
zmniejszają skłonność do wymiotów.

II. Zapobieganie chorobom zakaźnym.

Łatwiej jest zapobiegać cho­
robom, aniżeli je leczyć. Czę­
stokroć najbardziej zdolny i doświad­
czony lekarz nie jest w stanie dopo­
móc naturze w walce z chorobą, gdy 
organizm jest wycieńczony i nie posia­
da sił do walki.

Jak powiedzieliśmy wyżej, dla po­
wstania choroby niezbędne jest: l)prze- 
dostanie się zarazku oraz 2) specjalne 
usposobienie organizmu. Przy bardzo 
łatwej możliwości zarażenia się, głów­
nym zadaniem zapobiegania powin­
no być wzmacnianie odporności or­
ganizmu. Otrzymać to można za po­
mocą rozumnego pielęgnowania ciała: 
1) przez podawanie dostatecznej iloś­
ci nie drażniących pokarmów (miesza­
na djeta mięsno-roślinna) 2) przez po­
byt na świeżym powietrzu, 3) przez 
wielką czystość, 4) przez regularne 
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oddawanie stolca, 5) przez odpowied­
nie hartowanie, 6) przez codzienne 
ćwiczenia gimnastyczne, 7) przez ro­
zumną kolejność pracy i odpoczynku.

Podczas wybuchu jakiejkolwiek epi- 
demji należy troskliwie ochraniać dzie­
ci od zaziębienia, podawać im kilka 
razy dziennie słaby roztwór kwasu 
solnego (szczyptę na końcu noża na 
szklankę wody), płukać usta kwasem 
bornym, codziennie oglądać gardło, 
zabronić pocałunków (przez kolegów 
i obce osoby), dzielenia się śniada­
niem, chustkami i t. p.

Bardzo ważne są przepisy co do 
uczęszczania do szkoły, dzieci cierpią­
cych na choroby zakaźne oraz ich ro­
dzeństwa. Kierować się tu należy na- 
stępującemi wskazówkami. Po odrze 
dziecko może zacząć uczęszczać do 
szkoły po 4 tygodniach, po szkarlaty­
nie po 6 tygodniach. Dzieci chore na 
koklusz—po 14 dniach, po kurczowym 
kaszlu, rekonwalescenci po dyftery­
cie, kiedy niebezpieczeństwo zarażenia 
jest wykluczone (oględziny lekarskie)— 
to samo dotyczy wietrznej ospy. We 
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wszystkich tych przypadkach wykonać 
przed posłaniem dziecka do szkoły do­
kładną dezynfekcję jego odzieży.

Rodzeństwu dzieci zakaźnie chorych 
pozwolić można na uczęszczanie do 
szkoły: 1) bez ograniczenia przy 
wietrznej ospie, śwince, 2) pod pew- 
nemi warunkami: przy odrze, koklu­
szu, dyfterycie, szkarlatynie. Przy 
odrze wtedy—jeżeli rodzeństwo prze­
chodziło już odrę — lub wtedy, gdy 
są zupełnie oddzieleni od chorego 
i przez 14 dni nie wykazują żadnych 
objawów chorobowych; przy kokluszu, 
gdy rodzeństwo zupełnie nie kaszle; 
przy dyfterycie, gdy jest natychmia­
stowo oddzielone i w przeciągu 8 dni 
nie wykazuje objawów dyfterytu; przy 
szkarlatynie tylko wtedy, gdy natych­
miast usunięte jest z domu i w prze­
ciągu 8 dni jest zupełnie zdrowe.

Pożądane są także pewne środki 
ostrożności w szkołach, unikanie prze­
pełnienia klas i urządzanie zbyt wiel­
kich klas; prawidłowe oczyszczanie, 
przewietrzanie i oświetlanie pokoi; 
unikanie kurzu, przeciągów, przegrza­
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nia, urządzenie specjalnych pomiesz­
czeń dla przechowywania palt i kalo­
szy, gładka, nieprzepuszczalna dla wo­
dy podłoga w klasach i korytarzach, 
ściany olejno malowane (mycie).

Kontrolę hygjenicznych urządzeń 
i hygjenicznego prowadzenia powie­
rzyć należy lekarzom szkolnym. Ta­
ka instytucja już choćby z tego wzglę­
du jest niezbędna, że pominąwszy już 
zarażenie przy łóżku chorego—zaraz­
ki chorobotwórcze najczęściej przeno­
szone bywają przez takie dzieci, u któ­
rych choroba jeszcze wyraźnie nie wy­
buchła a które z zarazkiem choroby 
chodzą do szkoły. Przy zbadaniu ka­
żdego podejrzanego objawu przez le­
karza szkolnego lub przy badaniu pod­
czas epidemji od czasu do czasu wszyst­
kich dzieci w szkole—udałoby się od­
dzielić dzieci chore i zapobiec rozsze­
rzaniu się choroby.

Zarażenie się przedmiotami, mające- 
mi styczność z choremi lub przez trze­
cie osoby — jest możliwe, lecz prze­
ważnie tylko przy szkarlatynie, dyfte­
rycie i kokluszu.



169

Przy wyraźnych objawach choroby 
zakaźnej należy natychmiast izolować 
dziecko; następnie niezbędna jest ab­
solutna czystość wszystkich osób, ma­
jących do czynienia z chorym dziec­
kiem. (Mycie rąk, zmiana ubrania 
przy udaniu do innego otoczenia).

Dla uniknięcia możliwości rozpo­
wszechniania się choroby przez przed­
mioty martwe, należy usunąć z poko­
ju chorego wszelkie urządzenia, na któ­
rych zatrzymywać się może zarazek, 
jako to dywany, portjery, meble kryte 
materją i t. d. Plwociny chorego 
zbierać należy do spluwaczek, wypeł­
nionych rozczynem karbolu, kreoliny 
lub benzolu. Przedmioty użytku, jak 
naczynia do jedzenia, nakrycia, szklan­
ki należy czyścić w pokoju chorego. 
Po szkarlatynie i dyfterycie należy 
wydezynfekować pokój najlepiej for­
maliną — trzeba rozłożyć bieliznę 
i odzież, ażeby dokładnie przesycona 
została dymem formalinowym.
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