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P rzed m o w a  d o  w yd an ia  d ru g ie g o .

Podręcznik Dr. Kmila S z i n a g ł a  wyszedł 
■w r. 1958 i został całkowicie w yczerpany, tak, że 
dziś należy do niebywalycli rzadkości.

Zachowały się z tego podręcznika tylko kli­
sze. Z in ic ja tyw y w ydaw cy  postanowiłem pod­
ręcznik ten. po gruntow nym  przerobieniu i o p r a ­
cowaniu. oddać do rak czytelników. O by spełnił 
swe zadanie i przyczynił się do zmniejszenia k a ­
tastrofalnej śmiertelności niemowląt. Przypom i­
nam. że przed w ojną ginęła u nas jedna czwarta 
dzieci w pierwszym roku życia'. Co 5 m inuty ro­

dz iło  się w Polsce jedno  dziecko, co 12 minut umie­
rało.

Przez wydanie tej książki pragnę równocze­
śn ie  uczcić pamięć zamordowanego przez Niem­
ców. wszechstronnie uzdolnionego Kolegi, lckarza- 
poęty  i a r ty s ty  malarza.

Dr Jan Gołąb

Krakowy w sierpniu 1945 r.





W stęp .

Powszechnie je s t  wiadome, że wychowanie 
niemowlęcia nastręcza wiele trudności i że czy 
z powodu złych w arunków  bytow ania, czy nie- 
uświadomienia szerokich w arstw  społeczeństwa,' 
śmiertelność wśród niem ow ląt i m ałych dzieci jest 
znaczna. Jasne jest, że dziecko w dobrych w arun­
kach chowane ma więcej szans życia, aniżeli 
dziecko pozbawione opieki, zwłaszcza opieki m at­
czynej. N ależy podkreślić, że opieka matki po­
w inna  zawsze kierow ać się nie tylko uczuciem, 
ale p rzyna jm n ie j  elementarnymi wiadomościami 
o pielęgnowaniu i odżywianiu niemowlęcia. 
W tym celu m atki mogą posłużyć się książką, 
albo poświęcić trochę czasu na odczyty z tego za­
kresu. lub k u rsy  specjalne.

Niestety, m atk i najczęściej nie w y b ie ra ją  tej 
tak prostej drogi, lecz zw racają  się o poradę w za­
kresie w ychow ania i p ielęgnowania swego dziec­
ka do swych sąsiadek, lub starszych ciotek, k tó ­
rych pojęcia  polegają  na wspomnieniach o w ła­
snych dzieciach, pojęcia najczęściej fałszywe i za­
starzałe* Podręcznik  n in iejszy  ma zaspokoić po-
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trzebę najprosi.szych wiadomości. Wiadomości te 
m ają  u ła tw ić zadania matki, ale nigdy nie zastą­
pią lekarza  w w ypadku, jeśli dziecko jesi chore, 
ani też nie zastąpią po rady  w poradniach i p rzy ­
chodniach dla dzieci.

Składam  serdeczne podziękowanie dana  Do­
ktorowi J A N O W I  G O ŁA B O W I, pryniariuszowi 
.Szpitala dziecięcego św. Ludwika, za uprzejme  
udostępnienie zdjęć fotograficznych i Panu ¡dokto­
rowi JÓ Z E F O W I K IR SC IIN E R O W I, za dokona­
nie zdjęć.



ROZDZIAŁ I.

OPIEKA NAD DZIECKIEM PRZED 
URODZENIEM.

Jak należy zachować się w czasie ciąży.

Kiedy dziecko przychodzi na świat, p y ta ją  się 
rodzice, czy io chłopiec, czy- dziewczyna. — czy 
zdrowe, czy normalnie zbudowane. Rodzice p rzy ­
puszczają, że z chwilą urodzenia się dziecka, za­
decydował się jego los. Dlatego będą się starali 
i czynili wszystko, ażeby dobrze się rozwijało. Ale 
do chwili urodzenia się dziecka, większość rodzi­
ców postępuje tak. ja k  gdyby ich postępowanie 
nie miało wpływu na jego przyszłość. .W iele-na­
wet' bardzo troskliwych matek nie za jm uję  się 
dzieckiem przed jego urodzeniem.

A więc p racu ją  one nieraz nadm iernie bez po­
trzeby, podróżują bez pow ażnej p rzyczyny  i na­
raża ją  się na silne emocje, przesiadują  w zady­
mionej kaw iarni,  nadużyw ają  alkoholu, mocnej 
kaw y. jedzą  pokarny  trudnostraw ne, lub zaży­
w a ją  szkodliwe dla zdrowia płodu środki leczni­
cze. N iejednokrotn ie  zdarza się, że w ciąży ulega 
m atka zakażeniu przez różne choroby. Należy za 
tym  unikać dla płodu, k tó ry  je s t  w rażliwym  iwo-



rem: 1) większych wzruszeń nerwowycli, 2) poży­
wek działających tru jąco 'na  plód — ja k  nikotyna 
i alkohol, 3) gwałtownych wysiłków fizycznych,
4) kontaktu z zakaźnie chorymi, gdyż przebycie- 
infekcyjnej choroby może się odbić na rozwoju 
fizycznym i umysłowym dziecka.

N ie m o ż n a  uw ażać,ciąży  za stan chorobowy, 
za pewnymi w yjątkam i, k iedy  rzeczywiście ciąża 
w yw ołu je  Objawy zatrucia, j a k  np. uporczywe 
w ym ioty, mogące prowadzić do wyniszczenia or­
ganizmu. Przeważnie można okres ciąży spędzać 
w  normalnym trybie życia, zważać jedyn ie  w ię ­
cej na pew ne wymogi higieny codziennej, j a k  
regularne i niezbyt obfite posiłki, spacery, regu­
la rn y  stolec, stosowanie gim nastyki oddechowej. 
Podczas ciąży, zwłaszcza w  drugiej połowie na ­
leży baczną uw agę zw racać na hartow anie piersi 
(względnie brodawek).

Zaniedbywanie tego może wywołać bardzo 
nieprzyjem ne'następstw a podczas karm ienia w po­
staci pęknięć, bolesnych ranek wreszcie ropni. 
Aby tego uniknąć, najlep ie j 2 razy dziennie piersi 
i brodawki w odą i mydłem umyć a po wysuszeniu 
nacierać je  “0% spirytusem ewentualnie czystą 
wódką. W w ypadku  zniekształceń (zaciągnięć) 
brodaw ek należy się zwrócić o radę do lekarza.

Nie trzeba zbytnio przejm ow ać się wymio­
tami i drobnymi dolegliwościami, nieuniknionymi 
w tym okresie, lecz pogodnie znosić ten stan, k tó­
rego przykrości i t ru d y  w ynagrodzi m acierzyń­
stwo.
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Badanie lekarskie.

Jest wskazane, żeby w okresie ciąży poddać 
się badaniom lekarskim, by w razie jakichkolw iek 
zmian chorobowych rychło im zapobiec.

K i 1 a c z y l i  s y f i 1 i s.

N iektóre choroby ziwane dziedzicznemi są 
w  rzeczywistości nabytym i przez dziecko od matki 
jeszcze w czasie ciąży. Syfilis zagraża najbardziej 
płodowi w łonie matki, pow oduje często, bo 45% 
poronień u matek, zarażonych tą cliorobą.

Dzieci matek niedostatecznie leczonych, by ­
wają.często nienorm alnie rozwinięte, młodo umie­
ra ją , mogą być obarczone ślepotą, głuchoniemotą, 
różnymi zwyrodnieniami, epilepsią, lub ogólnym 
niedorozwojem.

Należy Pamiętać, że w razie zarażenia, lecze­
nie jest obowiązkiem każdego. Leczenie na czas 
przeprowadzone da je  dobre w yniki i w żadnym 
w ypadku  nie należy zaniedbać, lub odkładać le­
czenia na później!

Jeśli lekarze spo tyka ją  matki syfililyczne nie- 
leezone lub leczone niesystematycznie, dzieje się 
to dlatego, że niedość znane są. szerokiemu ogó­
łowi środki dostępne medycynie i niedocenione są 
skutki samej choroby w  odniesieniu do potom­
stwa, wreszcie dlatego, że małżeństwa nie kon­
tro lu ją  stanu swego zdrowia przed poczęciem 
dziecka.



B a cl a n i e k r w i i m o c z u.

Ciężarna w razie niepewności czy nie uległa 
zakażeniu syfilitycznemu, pow inna dać zbadać 
krew. Każda ciężarna powinna zbadać mocz w d ru ­
giej połowie ciąży ze względu na możliwości zmian 
w nerkach, k tóre poważnie mogą zagrażać życiu 
rodzącej i dziecka.
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Poradnie.
W większych miastach istnieją poradnie euge- 

niczne, k tó re  bada ją  w tym względzie małżonków 
i udzie la ją  porad co do możliwości korzystnych 
lub niekorzystnych cech u potomstwa. Dzięki tym 
poradniom matka może być poinformowana co do 
swego zdrowia, upewnić' się co do normalnego 
przebiegu ciąży, zasięgając porady  co do zacho­
wania się w ciąży, i dalszych w arunków  porodu.

WYPOSAŻENIE NIEMOWLĘCIA.

niemowlęcia matka musi się

mie się, żę wyposażenie niemowlęcia za­
li ycli‘ rodziny; jednak

D o um eblowaniu  pokoju dziecka n a leży  komoda z m atera­
cem, na którym przew ija  się dziecko. Na desce do w y su w a ­

niu przyrządy s łużące  do p ielesnow ania .
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każda m atka może przygotow ać pokój, czy kąl dla 
dziecka, gdzie w szystkie przedm ioty będą nale­
żały jedyn ie  do noworodka.

Do tych przedmiotów należą: łóżko, lub ko ­
szyk, materac, w ełn iany  kocyk, stół do p rzew ija­
nia dziecka, w iaderko z w iekiem do wrzucania 
zużytych pieluszek, wanna, termometr do kąpieli, 
termometr ścienny, term om eir dla dziecka, szczot­
ka do mycia wanny, miseczka na wodę do mycia 
oczu, miseczka na mydło, my tka do mycia twarzy, 
lub biała wata, zasypka (puder niemowlęcy), 
miękka szczotka do włosów, nożyczki do paznokci, 
łyżeczka dla dziecka, ew entualnie waga dziecięca.

Pokój dziecka.

W ramach możliwości przeznacza się dla nie­
mowlęcia osobny pokój. Tylko z konieczności

P rzyw iązan ie  tasiemkami nakrycia  do prętów  łóżeczka,  
u dzieci rozkopujących  się podczas spania.

umieszcza się łóżeczko dziecka w pokoju rodzi­
ców. N ajw ażniejszą rzeczą jest, b y  pokój był j a ­
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Sny i dostatecznie przewietrzany! Następnie 
wszystko có się zna jdu je  w pokoju dziecka po­
winno być proste, łatwe do zmycia i czyszczenia. 
Dobrze jest pokryć  podłogę linoleum, k tó re  łatwo 
się czyści wilgotną ściereczką. Podczas sprzątania  
pokoju, dziecko przenosi się do innej izby, by  nie 
narażać je  na oddychanie powietrzem zaw ie ra ją ­
cym pył. W lecie okna pokoju  dziecięcego mogą 
być stale otwarte, naw et w nocy. W  zimie należy 
często wietrzyć.

T e m p e r a i u r a i z b y.

T em peratu ra  izby dziecięcej wynosi 18—20 C. 
Jeśli nie jest się w stanie u trzym ać tej tem pera­
tury, można dziecko ciepło okryć, a w nogach dać 
flaszkę z ciepłą wodą, zawiniętą w chusteczkę. 
N ajzdrowsze i celowe je s t  ogrzewanie centralne, 
gdyż zachowuje stałą tem peraturę  w całym miesz­
kaniu i pozwala na óiągłte wietrzenie. Nie należy 
izby dziecka opalać piecem naftowym, unikać 
trzeba przegrzania  pokoi ponad 20” C.

Ł ó ż k o .

Dziecko musi posiadać osobne łóżeczko. Bar­
dzo szkodliwy jest zw yczaj uk ładania dziecka 
w łóżku matczynym.

Praw idłow e łóżko zrobione jest z prętów że­
laznych, polakierow anych z siatką sznurkową. Dla 
rodzin niezamożnych nadaje  się nawet kosz na 
bieliznę.
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P o ś c i e 1.
Pościel składa się z materaca włosiahego, 1 n 1> 

z t raw y  morskiej, prześcieradła, pod które pod­
kłada się płótno impregnowane lub ceratkę. Po­
duszka, z włosia, kołderka watowana, lub kocyk 
w ełniany uzupełnia posłanie.

W ó z e k .
W ózki dziecięce nie pow inny służyć jako  ló-r 

żeczka, lecz jed y n ie  do spacerów. W ózek powi­
nien być dosyć głęboki i zaopatrzony w budkę 
z ceraty.



l i

II u ś ł a w k a .
Dzieci powyżej l/o  roku można umieszczać za 

■dnia w Jiuśiawce specjalnie skonstruowanej. W te­
go rodzaju  huśtawce dziecko dobrze się bawi nie 
ma więc potrzeby nosić je  na rękach.

K o j e c .
Dzieci, które zaczynają chodzić można umie­

szczać w kojcu co najm niej 130 cm szerokim i 130

D zieck o  w kojcu.

długim, 60 cm wysokim. Dobre usługi oddaje 
krzesło biegunowe dla zabawy i gimnastyki dzieci.

Szafka z toaletą dziecięcą uzupełnia umeblo­
w anie .
JEPieięgnowanie n iem ow ląt. o





Ubiór dziecka.

Ubiór dziecka powinien dostatecznie chronić 
przed zimnem, ale stopniowo z rozwojem dziecka 
nie powinien przeszkadzać swobodzie ruchów.

K o s z u l k a  i p i e l  u s z k i.
W pierwszych miesiącach ubiór dziecka skła­

da się z koszulki z miękkiego płótna, nie sięgają­
cej poniżej brzuszka, by nie uległa zamoczeniu 
i z kaftaniczka bawełnianego. Dolne części o k ry ­
wa się pieluszką płócienną lub „Tetra", na k tórą 
nakłada się. pieluszkę llanfelową. F i g u r y  na 
rycinie przedstawiają 'sposób obierania i ow ijan ia  
dziecka w pieluszkę.

Praktycznie jest zawiązywać koszulkę z przo­
du, a kaf tan ik  z tyłu, b y  cala górna część ciała 
była dobrze p rzykryta . P rzy  kołnierzyku, kafta­
niku i koszulce unikać należy koronek, w yw ołu­
jących podrażnienie skóry.

Pieluszki powinny być  bez szwów. Nie wolno 
zaw ijać dziecka w samą ceraię. ponieważ z ćeratki 
mocz nie paru je  i- zadrażnia pośladki i krocze nie­
mowlęcia. Z tego samego powodu nawet starszym 
niemowlętom nie wolno nakładać gumowych m a j­
teczek bez pieluszki.

P o cł u s z k a d o z a w i j a n i a 1 u b k o c y k.

W naszym klimacie p rzy ję ty  jest zwyczaj zaT 
M ijania n iem ow lęc ia  w  poduszkę. Zwyczaj ten 
jest Usprawiedliwiony w porze zimowej, lecz w  le-

2*
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cie nie zna jdu je  uzasadnienia. Poduszka sktada się 
z części dolnej, na k tó re j spoczywa dziecko; część 
ta ma być wypełniona włosiem lub traw ą morską. 
Część górna, nak ryw ająca ,  w ypełniona je s t  pie­
rzem. Część dolna poduszki nie powinna być wy-

20

W yp raw a niem ow lęcia: p ieluszka baw ełn iana , tetra, z ło ­
żona w  trpjkąt, pod nią p ie lucha flanelow a, potem ceratka,  

wszystko, ułożone na m iękkim  kocu.

pełniona pierzem, bo w tedy  dziecko ulega p rze­
grzaniu, poci się nadmiernie, co znowu prowadzi 
do zaczerw ienienia pośladków i złego samopoczu­
cia dziecka. Poduszka do zaw ijania  służy nie­
mowlęciu do czasu, k iedy  dziecko podnosi dobrze



główkę, czyni samodzielne wysiłki siadania. O ile 
używ anie poduszki ma zastosowanie w zimie, 
ew entualnie w chłodnych porach roku głównie 
na spacerze, o tyle lepiej i zdrow iej je s t  w ycho­
w yw ać dziecko bez poduszki i zaw ijać je  w koc 
ubrane tak  ja k  do poduszki. Kocyk musi być do­
statecznie długi, żeby się dziecko z niego nie „w y­
kopyw ało“.

M a j i e e z k i w r a ż z p o ń c z o s ż k  a m i.
Dobre zastosowanie zn a jd u ją  spodenki włócz­

kowe wraz z pończoszkami, k tóre  ściąga się pod 
pachami, zabezpieczając je  w ten sposób od zesu­
nięcia. W spodniach tego rodza judz ięc i się dobrze 
czu ją  i nie u legają  przegrzaniu. Zamiast w  po­
duszkę można pó prostu zawinąć dziecko w koł­
derkę lub ciepły pled.

Jeśli dziecko łatwo ulega odparzeniu, należy 
między ćeratkę a flanelkę nasypać w arstw ę otrąb.

M a j t e- c z k i t r y k o t  o w e.
U dzieci paromiesięcznych (5—-6 - m.) można 

zastosować majteczki trykotowe, z przodu zapi­
nane na dwa guziki. Spodenki m ają  być dosyć 
szerokie, by  objąć pieluszkę. Oprócz majteczek 
zakłada się dziecku pończoszki i buciki z m ięk­
kiej skóry, w ykładane flaiielą.

Ś l i n i a c z e k .
Dla uniknięcia moczenia koszulki pod szyją • 

zaw iązuje się dziecku śliniaczek z* materiału 
w cli łan i a j ącego w i 1 goć.
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W ypraw a w yjśc iow a: czapeczka, spodenki do na k ła d an ia  
na pieluszki,  w orek do zapinania.

C z e p e k , .

W pokoju  czepek na głowę jest zbyteczny, na 
tomiast p rzy  w ychodzeniu na powietrze w  lecie 
ubiera  się dziecku ln iany czepek w zimie Avełnia- 
ną czapkę. Nausznik z tasiemek stosuje się prze­
ciw odstającym uszkom.

z 24—56 pieluszek płóciennych lub Tetra, 12 pie­
luszek flanelowych. 6 koszulek cienkich. 6 koszu­
lek trykotowych, 6 podbródków (śliniaczki), 2  su-
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U branie  letnio dziecka starszego.
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kienek flanelowych, czapeczki, majteczek z poń­
czoszkami. 1 .swetra do wyjścia, kocyka  do zaSki- 
jania . 2 ■ prześcieradeł kąpielowych,' 2 ręczników, 
2 opa.śek ira pępek, 2 ceratek. f

P r a ii i e b i e l i  z n y d z i e c.k a.

Bieliznę brudną dziecka należy prżeprać  co 
dzień, a nie odkładać do większego prania. N a jle ­
piej zamoczyć w cieplej wodzie, zamydlić i zago­
tować. Bielizna powinna być dobrze w ykręcona 
i suszona — jeśli io możliwe — na powietrzu. Po­
za używaniem mydia zwykłego do -prania, należy 
unikać innych dodatków fabrycznych, k tóre  mo­
gą zadrażnić, skórę dziecka. W żadnym  w ypadku  
nie należy suszyć nieprane pieluszki czy bieliznę- 
i w n ieprane ubierać dziecko.

Z a c h o w a n i e s*i ę o s o b y  
p i e l ę g n u j ą c e j ' .

Osoba pielęgnująca dziecko powinna w k ła ­
dać bia ły  fartuch za każdym razem, k iedy  zbliża 
się do dziecka. Fartuch lub biały  płaszcz zdejm uje  
się wychodząc t  pokoju dziecka. Głowę osłania 
się białym czepkiem, ręce w ym yw a się ciepłą w7o- 
dą i mydłem za każdym  razem, k iedy  w ypada  do­
tknąć dziecka. Po przewinięciu dziecka i w yn ie­
sieniu pieluszek do prania , ręce pi’zemywa się cie­
p łą  wodą, i mydłem, a po wysuszeniu ręcznikiem 
przeciera wacikiem zamaczanym w alkoholu 75% 
z gliceryną i namaszczą krem em  ręce, by uniknąć 
nadmiernego wysuszania naskórka.



ROZDZIAŁ U.

NORMALNY ROZWÓJ DZIECKA. 

NOWORODEK.

Dziecko do 15 dni nazyw am y noworodkiem. 
N oworodek je s t  w rażliw y na zmiany tem peratury , 
dlatego powietrze w  izbie powinno być ogrzane 
od 18—20° C.

Przewiązanie pępowiny.

Przew iązania pępow iny dokonuje lekarz lub 
położna. Ręce pow inny być przed tym zabiegiem 
dokładnie w ym yte ciepłą wodą z m ydłem  i szczot­
kowane,- co razem trw a 10 minut. Następnie zmy­
wa się ręce w  spirytusie lub w  roztwmrze subli- 
matu, Tasiemkę i nożyczki w'ygotowru je  się przez 
10 minut. Pozostały k iku t pępow iny długości cm 
o pa tru je  się w yjałow ioną gazą. K ikut ten odpada 
w  5—7 dniu i pozristawda małą rankę, k tó ra  ulega 
zabliźnieniu do tygodnia. Do zupełnego zagojenia 
ęię zaopa tru je  się pępek  sterylizow aną gazą i opa­
ską. P rzy  lekkim  zwilgotnieniu zasypuje  się der- 
matolein, kseroformem lub vioformem.
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Pępek.

Zwilgocenie pępka, zaczerwienienie lub obrzęk 
je s t  oznaką, że gojenie się nie jest prawidłowe 
i pow inna być wskazaniem dla m atki do zawezwa­
nia lekarza. Jak  długo pępek nie jest zgojony, tak 
długo powinien b y ć ,opatrzony czystym opa trun­
kiem, k tó ry  należy zmieniać codziennie. Zanied­
banie tego może narazić  noworodka na zakażenie 
pępowinowe o ciężkim przebiegu.

Zakrapianie oczu.
Po urodzeniu zak rap ia  dziecku położna do 

w orka  spojówkowego roztwór 1 % azotanu srebra, 
ażeby uniknąć zakażenia oczu na skutek  porodu. 
Przez 2—3 dni oczka są nieco zaczerwienione. W y­
starczy oczyr przem yć herba tką  lub rumiankiem , 
by  zaczerwienienie ustąpiło. W ystępujące ropie­
nie oczu powinno być w skazów ką dla zawezwania 
lekarza.

Skóra.
Skórą noworodka jest bardzo delikatna. Cie­

n iu tka  w arstew ka natłuszczająca skórę dziecka 
znika po pierwszej kąpieli. Noworodek winien być 
k ąpany  co dzień bez zamoczenia pępowiny, do­
kładnie w y m y ty  mydłem. Zwłaszcza w  okolicy fał­
dów skórnych. Tw arzyczkę w ym yw a się osobno 
m iękką szmatką, zamaczaną w  ciepłej wodzie 
wziętej nie z,wanny, lecz z osobnego naczynia. Za­
czerwienienia na buzi i główce pozostałe po poro­
dzie zn ikają  zazwyczaj po kilku dniach i* nie są
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przeszkodą w  myciu główki. G łów ka noworodka, 
m niej lub .więcej owłosiona, p ok ry ła  byw a żółta­
w ym  łojem, k tó ry  należy mydlić i zmywać nie 
un ika jąc  części miękkich i. zn. ciemiączka dużego 
i małego.

Po kąpieli wysusza się dziecko m iękkim  ręcz­
nikiem, zawsze świeżo w ypranym . Następnie pu ­
d ru je  się całe ciałko pudrem  dla dzieci, k tó rym ­
kolwiek z wielu będących w handlu.

Za dnia należy podmywać dziecko po oddaniu 
stolca, osuszyć i zapudrować. Po każdym  zmocze­
niu się dziecka, należy zmienić pieluszki, bo w ten 
sposób unika się zaczerwienienia i odparzenia.

Są lekarze, k tó rzy  nie polecają zmieniać p ie­
luszki za każdym zmęczeniem się dziecka, lecz ra ­
dzą smarować pośladki i fałdy pachwinowe dzie­
cka oliwą i pozostawić je  bez przew ijania . W  ten 
sposób przyzw yczaja  się dziecko do wilgoci i nie 
budzi się w  nocy, zaś posmarowanie oliwą chroni
skórę przed działaniem moczu.

Główka
noworodka ma w obwodzie:
w I miesiącu    34—35.5 cm
w 6 miesiącu . '    45 cm
w 12 m ie s ią c u .......................... ..... 45—46 cm
z końcem 2-go roku   48 cm
z końcem 5-go roku . . . . . . . . . 50 cm
z końcem 11-go roku   52 cm

Główka noworodka nie je s t  jeszcze spojona 
j a k  u dziecka starszego. Między poszczególnymi
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kośćmi głowy istnieją m iękkie przestrzenie, po­
wstałe przez błoniaste szwy. Zwłaszcza z przodu 
główki uwidacznia się c-iemiączko duże w  kształ­
cie romboidu, szerokości dwóch palców, k tó re  w y­
kazu je  n iekiedy pulsowanie. ■

Ciemię duże i małe.

Od ciemiączka dużego biegnie szew, k tó ry  
prowadzi do ty łu  głowy do ciemiączka małego-

C icm ię w ie lk ie  i szwy.

Zachowanie się ciemiączka d a je  lekarzowi pew ne 
wskazówki co do stanu odżywienia dziecka, bo je ­
śli ciemiączko jest zbyt zapadłe, świadczy to o b ra ­
ku płynów, więc o niedożywianiu dziecka. Cie­
miączko uw ypuk la  się p rzy  k rzyku  dziecka. Czę­
ści m iękkie s ta ją  się z czasem więcej spoiste.
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TABLICA STOSUNKU WIEKU, WZROSTU
i wagi dzieci według Pirqneta — Canierera, uzu 

pełniona przez Dra Kornfelda.

, Chłopcy
Wzrost 

w cm

Dziewczęta
waga ■ 
w kg

wiek 
lat | miesięcy

wiek 
lat ? miesięcy

waga 
w kg

2,8 48 2.8
2,9 49 c 2,9
5,1 Ł- 50 ci- 3,1
5,3 51 > 3,3
3,5 2 52 c 3,5
3,75 i 53 ( 3,75
4,0 i 54 ) 4,0
4,25 — t 33 2 4,25
4.5 T-' 2 56 ' _ 9 4,5
4,75 _ 2 57 _ 2 4,75
5,0 _ 2 58 — 3 5,0
5,25 — 5 59 —  3 5,25
5,5 . ■— 5 60 5,5
5,75 — 5 61 4 5,75
6,0 _  _ 4 62 4 . 6,0
6,5 — ' 4 63 5 6,25
6,6 — 5 64 — 3 6,5
6,9 — 5 65 6 6,8
7,5 ■ 6 66 6 7,1
7.6 — 6 67 — 7 7,4
7,9 — 7 68 .7 7,7

• 8,2 — 7 69 — 8 8,0
’ .85 — 8 70 . — 9 8,6

8.8 • — 9 71 10 8,7
9,2 — to 72 — U ■ 8,9
95 — 11 73 — — 9,2
•9,8 1 — 74 . 1  1 9,5
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Chłopcy
W zrost 

w cm

D ziew częta
waga 
w kg

wiek 
lat | miesięcy

wiek 
lat I miesięcy

waga 
w kg

10,1 1 1 75 1 2 9.8
10,4 1 2 76 1 3 10,0
10,6 1 5 , , ’77 ' 1 4 10,3
10,9 1 4 78 1 5 10,5
11,1 1 'V' 5 ;; 79 1 6 10,8
11.3 1 6 80 1 7 11.0
11.6 1 7. 81' 1 s 11,2
1 l.S 1 8 82 1 9 11,4
12,1 1 9 83 1 10 11.6
12,3 1 10 84 o _ 11.8
12,5 2 ’ _ 85 2 1 12,0
12,7 2 1 86 2 3 12.3
13.0 2 3 87 2 U 12,5
13,3 2 - 4 8S 2 6 12,7
13,5 2 6 89 2 . ' 7 12,9
13,7 2 7 90 2 9 13.1
14.0 2 9 91 2 11 13.5
14,2 2 10 92 3 — 13.5
14,5 3 — 93 3 , 2 • 13.8
14,7 3 1 % 94 . 3 . 4 14.0
14,9 3 3 95 5 5 14.3
15,1 5 5 96 3 ■ 7 14,6
15,4 3 7 1 97 5 S 14,8
15,6 3;' ' 9 98 10 15.1
15,8 3 .11 99 4 15.4
16,0 4 — 100 4 2 15.6
16,2 4 2 . 101 4 ' 4 15.9
16.5 4 4 102 4 6 16.2
16.7 4 6 . 103 4 8 16.5
17,0 4 8 104 4 10 16,8 ,
17,2 4 10 105 5 — 17.0
17,5 5 — 106 5 3 17.5
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Ciężar ciała.
Waga noworodka w aha się od 3000 do 3500 gr. 

Matka powinna zanotować sobie wagę dziecka 
p rzy  urodzeniu, by  kierow ać się później norm al­
nym przybytkiem  na wadze. .

Nie wszystkie dzieci m aja po urodzeniu wagę 
w granicach podanych. Dzieci słabowite i urodzo­
ne przedwcześnie ważą. poniżej te j norm y i w y ­
m agają  jeszcze dokładniejszej opieki, zwłaszcza 
co do stałej tem pera tu ry  otoczenia, na k tó re j 
zmiany są szczególnie wrażliwe.

)W  pierwszych dniach życia w aga noworodka 
zazwyczaj opada, ale ju ż  od 5-ego dnia podnosi 
się znowu, by w 10-tyąr dniu osiągnąć swój ciężar 
pierwotny.

Zmysły.
W -pierwszych dniach życia noworodek prze­

sypia przeważną część dnia i noćy. Budzi się i za­
płacze, w ykonyw a niezdarne ruchy  rączkami i na­
karm iony  zasypia  z powrotem. Dziecko, k tóre 
sypia mało lub  niespokojnie, często się budzi 
i wiele krzyczy, jest albo nieodpowiednio żywio­
ne. albo chore;

Noworodek widzi, lecz nie rozróżnia. Światło 
go razi; bo wniesiony do silnie oświetlonego po­
ko ju  zaciska powieki. W  trzecim tygodniu odróż­
n ia  światło od ciemności.

Każde niemowlę przez kilka pierwszych ty ­
godni zezu je. Jest to objaw  fizjologiczny, powsta­
ły  na sku tek  silniejszego napięcia nerwik b łęd­
nego. !



Przez okres niemowlęctwa silny hałas drażni 
dziecko może w ywołać płacz, dlatego należy un i­
kać gwaru.

Narząd smaku i powonienia je s t  już  u nowo­
ro d k a  w yrob iony  równie ja k  zdolność odróżnia­
nia zimna i ciepła.

Tętno i oddech.
Tętno śpiącego noworodka wynosi mniej w ię­

c e j  130 na minutę, u starszych niemowląt w aha się 
około 120. P rzy  k rzy k u  tętno jest szybsze.

Noworodek oddycha 35 razy  na minutę; nie­
mowlę 30 razy, oddech je s t  nierówny, raz głębszy 
lo  znowu powierzchowny, szybszy lub wolniejszy.

Proporcje ciała.
Praw id łow y rozwój znam ionuje s tały  wzrost 

w agi oraz długości ciała, lecz stosunek proporcji 
u lega zmianie.

U nowmrodka'stosunkowo w ielką jest głowa 
i stanowi 1/4 długości ciała, gdy  u osobnika do j­
rzałego wwnosi 1 /8. W  proporcjach  poszczególnych 
uderza  wrzględna krótkość kończyn dolnych. Po­
łowa długości ciała p rzypada  na wysokość pęp­
ka, gdy u dorosłego przechodzi przez spojenie lo- 
Jiowe. (

Warunki normalnego rozwoju noworodka.
Rozwój noworodka odbyw a się normalnie, j e ­

śli spełnione są następu jące  zasady:
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1) noworodek jest karm iony regularnie  . 
piersią,

2) jest u trzym yw any  w czystości i codzien­
nie kąpany,

3) p rzebyw a w dobrze przewietrzonym mie­
szkaniu, je d n ak  nie jest narażony na gwałtowne 
zm iany tem peratury , przeciąg, wilgoć,

4) pępek jest zabezpieczony czystym (w yja­
łowiony gazik) opatrunkiem,'

5) now orodek nie je s t  narażony na zetknięcie 
z osobami chorymi, gdyż nawet ka ta r  -nosa, sil­
niejsze kichnięcie w pobliżu noworodka — może 
wywołać poważną chorobę u dziecka. Dlatego im 
m niej osób jest wokół no: w o rodka. tym mniej za­
graża to jego zdrowiu. Wystrzegać się należy od­
wiedzin krew nych, k tórzy  mają zwyczaj całować • 
małe dzieci w rączki, a co gorzej w buzię! Nie na­
leży też głośno rozmawiać w pobliżu noworodka, 
hałasować lub gwałtownie się poruszać.

Po 14 dniach, z chwilą odpadnięcia pępowiny. . 
noworodek przechodzi w okres oseska.

OSESEK. 

Waga.
Wzrost oseska postępuje regularnie z małymi 

odchyleniami od zwykłych, przez doświadczenie 
^wykazanych norm. Dla orientacji w rozwoju ose­
s k a  posługujem y się wagą. W ystarczy ważyć ose-

JP ie lęgnow ajn ie  n iem ow ląt. «K
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ska raz na tydzień i połączyć ważenie z poradą co 
do stanu i odżywiania oseska. Od 4 miesiąca mo­

żna za d o w o lić  s ię  w ażen iem  co 2 tygodn ie ,  późn iey  
naw et co m iesiąc, o i le  rozw ój odbywa, się nor­
m aln ie  (krzyw a) (ilustr. Wagi).. '

3f
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W ciągu pierwszych 4 miesięcy dziecko p rzy­
biera  dziennie 20—30 gramów, a w ^następnych 
4 miesiącach 13—20 gramów, w trzecim kw arta le  
życia od 10—45 gramów. W drugim roku życia 
dziecko przybiera  po 250 gramów na miesiąc. 
Mniej -więcej do połowy roku dziecko podwaja 

. swą w,agę i waży 6—7 kg. Do 1 roku dziecko waży 
9— 10 kg. Od 2 roku przybiera  poczwórnie, więc 
waży 12— 13 kg.

Długość ciała

dziecka .po urodzeniu wynosi 50 cm, do roku 70 cm. 
Wznosi późniejszy nie odbywa się równomiernie. 
Wę wcześn i ej szych okresach życia postępuje, 
szybciej. N ajsiln iejszy wzrost przypada na okres 
od 1—3 roku życia, po czym do wieku pokwitania 
postępuje równomiernie- po 4—6 cm na rok. Do­
piero w  okresie dojrzew ania wzrost ulega p rzy ­
spieszeniu.

Kostnienie.

W miarę rozwoju postępuje.proces kostnienia. 
Ciemię wielkie wynoszące 1,5—2,5 cm podłużnie 
i 1 — 2 cm poprzecznie zmniejsza się stale, zwła­
szcza po 6 miesiącu i zarasta do 14 miesiąca. ■

Ząbki
i >. •»

po jaw ia ją  się u dziecka między 6 a 8 miesiącem 
życia i to w następującym  porządku:
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¡sBauaaBíaai

9—10 mies,9 mies,7 mies;

üxmm t̂í

‘18—54 m ies,13—15 mies. 24—30 mies.

Ząbkowanie.
W yklu » ¡m ię  s i ę zębów mlecznych w ¿»oszczep, miesiącach.

l en system w ystępow an iauzęb ien ia  nie jest 
stały. W tym porządku mogą zachodzić pewne od­
chylenia, a zwłaszcza opóźnianie się w yrzynąnia  
ząbków. Przeciętnie co kw arta ł  po jaw ia ją  się 
4 ząbki. Opóźnione ząbkowanie ponad ,3 miesiące 
od normy powinno być w skazówką zasięgnięcia 
porady lekarskiej. ,

Do roku lepiej ząbków nie wymywać, po roku 
należy przyzwyczaić dziecko dó mycia ząbków 
szczoteczką. Pierwsze t. zw. mleczne uzębienie na­
leży otaczać faką samą opieką, ja k  uzębienie t rw a­
le. Zęby należy plombować, w ym yw ać szczoteczką 
po głównych posiłkach, więc trzy* .razy dziennie, 
a zwłaszcza po kolacji. Do czyszczenia ząbków 
używać można pasty  bib kredy.
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T ę 1 11 o.

Ilość tę tna w końcu pierwszego roku życia 
wynosi 107, w trzecim 106, w dziewiątym 100, 
w 12-tym 94 na minutę.

O d d e c h .
Oddech oseska jest częstszy, niż dorosłego, 

wynosi 30—60 na minutę, w drugim roku 30. Typ 
oddychania jest przeponowy.

T e m p e r a i u r a.

T em pera tu ra  wynosi 36.8—57,5° C — mierzo­
na  w  kiszce stolcowej.

ś l i n  a.
W ydzielanie śliny s ta je  się widoczne około 

3 miesiąca. Mówimy w tedy  że dziecko się ślini 
i niesłusznie przypisujem y to ząbkowaniu. Powód 
jest inny — niemowlę dopiero z czasem uczy się 
po łykać  ślinę.

M o c z
jest żółtawy. Jeśli dziecko się poci. mocz jest ciem­
niejszy, o woni am oniakalnej. Ilość moczu zależy 
natura ln ie  od ilości doprowadzonych płynów.

Stolce.
W pierwszych dniach po urodzeniu stolec ma 

barw ę brunatnawą. nazywa się smółką. Po trzech 
dniach stolce s ta ją  się żółte. W  1 miesiącu na do­
bę 3—4; posiadają woń i oddziaływanie kwaśne,.
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-w '3 miesiącu na dobę 2—3, w  6 miesiącu na dobę 
1 —2 , są żółte, maziste. U dzieci karm ionych pier- 

tsią nie.cuchnące, u dzieci karm ionych sztucznie są 
bledsze, obfitsze, więcej zbite i. cuchnące. Stolce

¡S z k la n y  nocnik, u m ożl iw ia jący  kontrolę bez podnoszenia
dziecka.

/ na pówiętrzu p rzyb ie ra ją  w ygląd  zielony, co nie 
je s t  objawem  chorobowym. N iektóre oseski nie 
oddają  stolca same. lecz przez podrażnienie kisz­
ki stolcowej' term ometrem lub ru rk ą  gumową. Nie 
należy  podawać tym dzieciom środków przeczy­
szczających lecz uregulować odpowiednio dietę, 

-według żlecen lekarza.

ROZWÓJ OSESKA.

Zdrowy osesek je s t  zadowolony, uśmiecha się, 
jego skóra  je s t  różowa, dobrze napięta, na  mocno 
rozwiniętej podsciółce tłuszczowej. Dzieci zbyt 
tłuste nie cą zdrowe, są Zwykle blade, bardziej 

.apatyczne, o s'kórze m niej napiętej,  ciastowatej.



S a cl z a n i e, c Ii o cl z e n i ę, k ł a d z e n i e  n a: 
b i* z u s z k u.

Zdrowy osesek podnosi główkę około 3 mie­
siąca i uśmiecha się, kładzenie na b rzuszku sp ra­
wia mu przyjemność, około 6-go miesiąca siada. 
Od tego czasu przyzw yczaja  się go do siedzenia
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U kładanie  dziecka na brzuszku.

na nocnićżku o pewnych porach dnia. Około 12 
miesiąca zaczyna chodzić. .

. Po 3 miesiącach u trw a la  oczy na przedmio­
tach. Od 6 m. odwraca głów kę w k ie runku  głosu. 
W 9 m. uchw ytu je  przedmioty, od roku rozróżnia 
przedm ioty i w ym aw ia  słowa, od 18 cło.24 in. roz­
w ija  eię mowa.



O kresy  te nie są dla każdego dziecka je d n a ­
kowe i może się zdarzyć, że dziecko zaczyna sia­
dać czy chodzić wcześniej lub później.

Kładzenie niemowSąt na brzuszku można "za­
lecić już  w. pierwszych miesiącach. Sprawia io 
dziecku przyjemność i w yrab ia  mięśnie szyi i k rę­
gosłupa.

KĄPIEL.

Dziecko nia nadzwyczaj delikatny naskórek,, 
k tó ry  nie znosi zanieczyszczenia. Dlatego nie wol­
no dotykać dziecka, nie umvwsżv uprzednio rąk. 
Do czasu odpadnięcia pępowińy dziecko się zmy­
wa nie mocząc okolicy pępka.

Dziecko kąpie się co dzień, za w-yjątkiem 
przeciućskazań lekarza. . Najodpowiedniej je s t  k ą ­
pać "wieczorem przed ostatnim posiłkiem.

AYanienka m e tab w a  musi być uprzednio do­
brze w ym yta  szczotką. Woda ma ciepłotę 37° C, 
którą" mierzy' się termometrem, a nie powdnno się 
mieć zaufania do mierzenia tem pera tu ry  czuciem 
rąk. W ostatecznym razie należy  kontrolować 
ciepłotę w ody łokciem, na którym skóra jest. deli­
ka tn ie jsza  niż na ręce.

Osobno przygotow uje  się garnuszek gotowa­
nej ciepłej wody. do mycia buzi m iękką ścierecz- 
ką, k tó ra  dobrze się pierze; mydło białe, bez 
w-oni, puder, ręcznik m iękki łatwo w chłan ia jący  
wodę, oraz ubranie  dziecka.
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Osoba kąpiąca, pó umyciu rąk  nie w w anien­
ce  dziecka, lecz osobno, nam ydla całe ciało dziecka 
na jlep ie j ńa stole m ytką  lub rękawicą następnie
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T ak trzymaj się n iem ow lę  w kąpieli.

powoli zanurza dziecko w wanience, podtrzym u­
ją c  jedną ręką  plecy i kark , drugą u jm u je  nóżki. 
T rzym ając  dziecko ułożone na jednej ręce, drugą ’ 
cale ciało zm ywam y mytką czy rękawicą. G łow y



f 43

nie zanurza się zbytnio, aby  woda nie dostała się 
do buzi, cło uszu lub oczu.

Główkę owłosioną namydlić trzeba dobrze. 
Wałczyć trzeba z przesądem, jak o b y  łój, zlepia­
ją cy  włosy, chronił dziecko przed chorobami. 
Przeciwnie, łój nie zm yw any powoduję s trupy  
j zadrażnienia skóry  głowy.

Oczko w y m y w a  się zw ilżonym i wacikami od. zewnątrz  
w kierunku nosa.

Usunąć można s trupy  przez nawazelinowanie 
głowy na pół godziny przed kąpielą. Czas tr w a n ia  
kąpieli oblicza się na 7 minut. Buzię przem ywa 
się osobno przegotowaną wodą. Oczka przemywa 
się wacikieirą na każdą powiekę osobny wacik. 
Tamponem w ym yw a się uszka. W yjęte  z wody 
dziecko osusza się dobrze przez owinięcie w prze­
ścierad ło , następnie p ud ru je  się całe ciało, a zwła- 
.szcza fałdy skórne.
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Nic wym ywać jam y ustnej.
Dawniej panował zwyczaj przem ywania j a ­

m y ustnej dziecka, zwłaszcza po karmieniu, dla 
oczyszczania od resztek mleka. Przestrzec należy 
przed tym  postępowaniem, gdyż właśnie przez 
w ym yw anie dziąseł można zaszczepić pleśniawki.

Czopkami Otwór'. w y m y w a  s i ę ■

W ym y w a n ie  uszu.



:Ślina w ydzielająca się podczas ssania, oczyszcza 
jam ę ustną z resztek pokarmu, więc w ym yw anie 
ust jest zupełnie nieuzasadnione.

P a z n o k c i e  należy obcinać, gdyż dziecko 
w ykonując niezborne ruchy, może zadrapać sobie 
twarz, lub co gorzej powieki.

43

Obcinanie paznokci.

'Jeżeli dziecko jest niespokojne najlepie j pa­
znokcie obcinać w  głębokim śnie.

Po każdym stolcu zmywa' się okolicę poślad­
ków, dokładnie osusza i pudruje , przy tym trzeba 
pamiętać, że dziewczynki w ym yw a się przeciąga­
jąc  wacikiem lub chusteczką od s trony części rod­
nych w k ie runku  kiszki stolcowej, a nie odwrot-
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N iew ła śc iw ie  (półkolisto) obcięte  paznokcie  u nóg.

nie. Przenoszenie części kału tło części rodnych  
może spowodować stany zapalne.

N a leżyc ie  obcięte  paznokcie  u nóg (w .p roste j  linii)



$

Jeśli skóra w fałdach lub między pośladkami 
je s t  zaczerwieniona, lepiej jest nie zmywać m y­
dłem, lecz mlekiem zmieszanym z woda, poczem  
wysm arować lanoliną z Ayazeliną.
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N ależycie obcięto paznokcie u rąk.

Powietrze. — Spacer. — Słońce.

O baw a przed zetknięciem dziecka z powie­
trzem jesl ze s trony  rodziców olbrzymia. Nie ma 
praw ie dnia w roku, k tó ry b y  się rodzicęm w y d a ł  
odpowiednim do w ysłan ia  dziecka na spacer.

Obawę tę należy przypisać błędnemu przeko­
naniu, że k a ta ry  nosa i oskrzeli są spowodowane 
przeciągiem, wiatrem i zimnem.

N ajw ażniejszem  jest w pojenie  w rodziców 
słusznego przekonania, że nie przeziębienie lecz: 
zakażenie drobnoustrojam i pow oduje stan cho­
robliw y u dziecka.
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Pierw szy spacer noworodka w leeie powinien 
się odbyć w przeciągu pierwszych paru dni po 
¡urodzeniu.

Pudrowanie:
P u d er  Zasypuje się równomiernie, by nie tw o rzy ły  się

grudki.

W zimie należy rozpocząć wynoszenie dziecka 
w  3— 4 tygodni po urodzeniu. Na pierwszy spacer 
trzeba w ybrać  dzień pogodny, słoneczny tem­
pera tu ra  nie przekraczająca 10“ C poniżej 0 . Czas 
przebvw ania na powietrzu jest nieograniczony
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w dni pogodne. W dni deszczowe nie należy za­
n iedbyw ać spaceru wychodząc z założenia. ?e 
organizm dziecka musi się dostosować do w aru n ­
ków klim atyczny cli w k tórych  żyje.

Nawe i w  naszym klimacie zaledwie parę dni 
w roku możną naliczyć takich, w których nie na- 

rieży z dzieckiem wyjeżdżać. N aw et podczas dnia 
jesiennego czy zamieci śnieżnej zimowej, zn a j­
dzie się taka chwila, k iedy  deszcz usta je  padać, 
k ie d y  można bodaj na pól godziny w yjść  i po­
zwolić dziecku zaczerpnąć świeżego powietrza.

O potrzebie spaceru, powietrza i słońca po­
ucza nas czerstwy w ygląd  dzieci w iejskich, kióre 
przew ażnie p rzebyw ają  na powietrzu i doświad- 
■Gzenie, że dzieci urodzone na wiosnę lub w  le- 
•cie rozw ija ją  się dużo lepiej i mniej zapa­
d a ją  na krzyw icę niż dzieci urodzone w jesieni 
i zimie.

Dziecko można w ychować dobrze i zdrowo 
narwę i w złych w arunkach mieszkaniowych, nie 
potrzeba do tego pałaców, ni aniele i karmieielek, 
trzeba dać niemowlęciu dobre podstaw y życia od 
su rodzenia — pierś matki, czyste bez kurzu  i dymu 
pow ietrze na wielogodzinnych spacerach i wzoro­
wą, czystość osobistą i otoczenia.

Powiew wiatru rumieniący policzki — zie­
leń — biel śniegu — niebieski Firmament — w pły ­
w ające  kojąco na wzrok, i promienie słońca, bez 
k tó ry ch  niemożliwy jest p raw idłow y rozwój żad­
n e j  żywej istotv.

^P ielęgnow anie  n iem ow lą t, 4 4
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Niemowie zwykle na spacerze zasypia spo­
kojnym. głębokim snem. Dlatego też na spacer 
należy w ybierać miejsca spokojne bez zgiełku, . 
miejskiego kurzu  i dymu.

Od drugiego miesiąca życia można dziecko 
w ystaw iać na działanie promieni słonecznych. Za­
czynać należy od 2—5 niiifut. Trzeba zwracać uw a­
gę na to, aby nie wywołać przez zbyt długie na­
świetlanie bolesnego zapalenia skóry lub prze­
grzania. Skóra musi się uodpornić na działanie 
promieni słonecznych. Uodpornienie polega na 
przyjęciu  przez skórę 'ciemniejszego b arw ika  (t. 
z w. opalenie) w tedy  można okres działania pro­
mieni słonecznych przedłużać stopniowo do 2 -cli 
godzin.

Należy opalać cale ciało i z przodu i z tyłu.
W zimie przy niemożności naświetlań promie­

niami słońca, zastępujem y je  lampą kwarcową, 
która zastępuje poniekąd działanie promieni sło­
necznych.

Zabawianie dziecka.

Dziecko nie może służyć do zabawiania s ta r­
szych. Źle robią ludzie, k tórzy  nadmiernie za jm u­
ją  się niemowlęciem, gdyż zabawianie dziecka 
podnieca jego system nerwowy. Wystarczy zmie­
nić pozycję dziecka, dać mu grzechotkę i więcej 
się nim nie zajmować. Pamiętać trzeba o tym, że 
wychowanie dziecka zaczyna się od pierwszego 
dnia jego życia.
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Sen.
Ben dziecka jest normalnie głęboki. Zdrowy 

osesek przesypia całą dobę, budząc się w porze po­
bierania pokarm ów  i przy oddaniu stolca czy mo­
czu. Dziecko zdrowe zachowuje charakterystycz­
ny  układ rączek (rvc.).

Pozycja  dziecka zdrow ego podczas snu.

W 1 roku osesek przesypia 20 godzin na dobę. 
Ilość ta  stopniowo się obniża i Acynosi w okresie 
zabawow ym  dziecka 12—15 godzin. W okresie 
szkolnym 9— 11 godzin.

Bezsenność.
Bezsenność trw ająca po parę godzin lub sen 

niespokojny są objawem nieprawidłowym. Sen 
niespokojny może być objaw em  przekarmienia,

4*
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gdy dziecko za często dostaje pokarm, lub za wie­
le wyssało i cierpi na wzdęćiei

N iektóre dzieci trudno usyp ia ją  albo p rzy ­
zw yczaja ją  się do usypiania tylko w pew nych 
warunkoch — jeśli ma ją smoczek w  buzi albo za­
bawkę w  rączce, lub muszą być kołysane. O czy­
wista, że należy dążyć do tego, by  zasypianie b>ło 
samorzutne, gdzie jednakowoż w ystąpiły  już  tego 
rodzaju nawyki, nie obejdzie się bez fachowej po­
rady lekarskiej.

Co oznacza k rzyk  lub plącz dziecka?
K rzyk lub płacz dziecka może mieć różne 

przyczyny, więc nierozsądne je s t  bez w yśw ie tle­
nia przyczyny brać dziecko na ręce, b u ja ć  je, 
śpiewać i zabawiać, bo w  ten sposób podnieca się 
.jego system nerwowy, aż wreszcie dziecko z w y ­
czerpania zasypia.

Nie można też uspakajać  dziecka przez poda­
wanie pokarmu, bo k rzyk  może pochodzić z prze­
karmienia. a pokarm nie może w  żadnym w y p ad ­
ku służyć za środek uspokojenia, tym bardzie j za 
środek łagodzący bóle. jeśli np. dziecko cierjii na 
Wżdęcia.

P rzy pewnym doświadczeniu można przew aż­
nie zawsze odkryć przyczynę k rzy k u  i odpowied­
nio się do niej ustosunkować. Jeśli np. dziecko 
krzyczy, bo jest rozkapryszone i naw yk łe  do no­
szenia i pragnie b y  się nim zajęto, w tedy  należy 
w ytężyć energię, b y  ten błąd w ychow aw czy zw al­
czać, gdyż kapryszenie dziecka odbija  się fatalnie



na jego zdrowiu i nerwach matki. Dziedi takie mu­
szą być j a k  najdłużej  na świeżym powietrzu,  
wreszcie można się uciec do środków lekarskich 
celem odzwyczajenia od złego nawyku.

Dziecko krzyczy,  jeśli się zmoczy, jeśli jest 
źle ułożone, głodne, przekarmione,  jeśl i  cierpi na 
wzdęcie brzuszka,  jeśli mu zimno, jeśli dokuczają 
mu owady, jeśl i powietrze w izbie jest  niedobre, 
jeśli dziecko je st  przegrzane lub spragnione.

K rzyk  może być objawem bolesności przy 
rozpoczynającej się chorobie i jeśli nie znajdu je  
się powodu k rz y k u  dziecka w wyżej  wymienio­
nych przyczynach,  zmierzenie tempera tury  dziec­
ka  pozwala zaopiniować, czy chodzi o przypad­
kowe dolegliwości, czy początek choroby,  którą 
rozpozna zawezwany lekarz.

Dziecko łatwo sic przyzw yczaja do regular­
ności w karmieniu,  więc trzeba przestrzegać skru­
pulatnie pory posiłków. Nie trzeba dziecka brać 
na ręce kiedy tylko krzyczy,  lecz zbadać przy­
czynę niezadowolenia.  Jeśli dziecko kaprysi,  moż­
na mieć podejrzenie,  że mu coś dolega. Po na j ­
większej  części ie dzieci kapryszą,  które są nie­
dostatecznie od początku zdyscyplinowane przez 
nerw ową matkę.  W atmosferze spokoju,  światła 
i powietrza,  dziecko czysto trzymane rozwija się 
bez trudności,

Cmoczck i kołysanie.
K rzyk  dziecka podnieca nerwowe otoczenie 

i dziecko, a czasem może nawet spowodować przy



54

wiotkich powłokach brzusznych przepuklinę pęp­
kową. Dlatego często da je  się dzieciom kapryszą­
cym cmoczek dla uniknięcia płaczu. Cmoczek j e d ­
nak nieraz powoduje zakażenie j am y  ustnej ,  jeśli 
jest niedość często myty  i wygotowany.

Nigdy nie wolno wkładać go matce do ust 
i następnie podawać dziecku.z czym, niestety, czę­
sto spotykamy się u niezbyt ku lturalnych  matek.

Cmoczek wywołu je  u dziecka uczucie ssania, 
więc odwraca się w ten sposób jego uwagę od in­
nych podniet i przez to uspakaja.  Lepszych środ­
ków uspokojenia dziecka nie znamy, więc trudno 
obejść się bez cm oczka — a szczególnej szkodli­
wości nie sprawna, jeśli jest nie przędzinrawiony,  
niesłodzony i .wygotowany.  Rzecz prosta, że ose­
ski zdrowe i spokojne można wychowmć bez 
emoezka.

Od dawna stosuje się kołysanie dzieci płacz­
liwych i t rudnych do uspokojenia.  Niektórzy le­
karze występują  przeciw' temu sposobowi uspoka­
jania,  ja kko lw iek  nie można przytoczyć dowojjów 
jego szkodliw-ości.

Całowanie dzieci.
Przez całowanie rączek, tym bardziej  buzi 

dziecka przenosi się zarazki bezpośrednio na del i­
ka tny  naskórek dziecka i w  ten sposób można 
u niego wywołać  nieraz groźne choroby.  Szczegól­
nie niebezpieczne dla małych dzieci jest  zakaże­
nie gruźlicze, a człowiek dorosły nie zawsze Wie,



że je s t  chory,  lub że jest nosicielem prątków w \ - 
wołująćyeh to groźne dla życia dziecka zakażenie.

Równie szkodliwy i nieestetyczny jest nie­
c h l u j n y  zwyczaj  zwilżania chusteczki śliną, dla 
oczyszczenia buzi lub rączek dziecka. W ślinie 
przecież zna jdu ją  -się miliony zarazków, które 
w ten sposób przenoszą się na nieodporny orga­
nizm dziecka.

WYCHOWANIE DZIECKA.

Wychowanie dziecka należy rozpocząć od 
pierwszych dni. W obecności dziecka nie należy 
krzyczeć lub denerwować się i można oszczędzić 
dziecku przysłowiowego klapsa  przez konsek­
wentne postępowanie.  Przez zachowanie r egu la r ­
nego podziału życia dziecka, przyzwyczaja się go 
do pewnej  dyscypliny,  zwłaszcza, jeżeli nie ulega 
się żadnym kaprysom, lecz konsekwentnie- zacho­
w u je  przy ję te  normy odżywiania,  spaceru i spa­
nia. Jeżeli dziecko łatwo popada w gwałtowny 
płacz, k r z y k  nieopanowany,  jest  uparte, naj lepiej  
nie zwracać na te ob jawy zbytniej  uwagi, lecz da­
lej postępować według zasad pielęgnowania,  
a dziecko pozbędzie się swych nawyków. Jeśli 
otoczenie nie w ykazu je  zbytniej  nerwowości, to 
i dziecko zachowuje się spokojnie.  Konsekwentne 
postępowanie,  konieczne dla zdrowia dziecka, nie 
wyklucza łagodności i pieszczoty pożądanej dla 

•dobrego rozwoju i samopoczucia dziecka, kfóre
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w tych warunkach łatwo ulega wpływom wycho­
wawczym, rozwija się dobrze, jest  pogodne- 
i grzeczne. Trzeba się liczyć z tym. ze niemowlę- 
naj lepiej  się rozwija gdy dbam y o jego fizyczne 
dobro a poza tym pozostawiamy je  samemu sobie. 
Wszystkie zabiegi b y  już  w  pierwszym roku ży­
cia pobudzać rozwój ' inteligencji dziecka działa ją  
ujemnie.

W pływ  otoczenia.

Na sprawność ustroju dziecięcego ma wpływ 
nie tylko stan zdrowia organów, ałe zależność, od 
czynników nerwowych.  Od atmosfery otoczenia 
dziecka zależy jego rozwój,  jego zdatność fizycz­
na i/ dobre samopoc zucie. Niekorzystne w p ływ y  
nerwowe odbi ja ją  się na usposobieniu dziecka, na 
czynności t rawienia i na łaknieniu.  Jak przełado­
wanie żołądka może spowodować wymioty ,  tak 
również przeciążenie systemu nerwowego może 
spowodować wymioty,  b rak  łaknienia,  biegunkę.  
Dlatego więc system nerwowy dziecka trzeba 
oszczędzać i z higieną ciała łączyć higienę zdro­
wia psychicznego. Mimo bowiem dobrych w a ­
runkowo materialnych,  mieszkaniowych i dobrego 
odżywiania,  dziecko przeciążone nerwowo w nie­
odpowiedniej atmosferze nie będzie się rozwijało 
fizycznie przy najczulszej ,  a może właśnie na  
skutek  zbyt czułej,  lecz niewłaściwej opieki. T y m  
tłumaczy się. że spotyka się dzieci, k tó re  chociaż 
w dobrych warunkach chowane,  nie rozw i ja ją  się 
prawidłowo. '



Zabawa.

By zapobiec: (.emu stanów i rzeczy. trzeba dziec­
ko w tym okresie czymś zając, a tym/zajęciem 
dla dziecka jest  zabawa.  Dziecko w zabawie jest 
zajęte sobą, a nie otoczeniem osób starszych i to 
właśnie: wywiera  wplyiw zbawienny i uspokaja 
system nerwowy. Jeszcze lepiej jest, jeśli dziecku 
da się możność baw-ieiiia z innymi dziećmi. Pęd do 
zabawy jest  wrodzony i należy go popierać. 
Przez pozostawienia dziecka opiece wyłącznie 
panny do dziecka, naraża się je  na ciągle towarzy­
stwo osoby starszej,  k tó ra  dla zabawienia dziecka 
wciąż musi do niego przemawiać,  lub udawać 
dziecko dla zabaw ienia pupila.

Przy  tak częstym obecnie systemie j e d y n a ­
ków", te sprawyr nabierają--dużego znaczenia. Matki 

w  obawie przed chorobami zakaźnymi nie pozwa­
la ją  na  wspólne zabawmy dzieci i rozpieszczone je- 
dynaki  chowają  się w zupełnej izolacji, narażając 
się skutk iem tego na choroby nerwowe.

Jeżeli dzieci nie okazują ochoty do zabawy", 
należy ' je  przysposabiać,  zachęcać przez dobiera­
nie odpowiednich zabawek,  ale unikać trzeba za­
bawek  skomplikowanych,  by" przez prostotę rze­
czy" pozostawbać wolne pole fantazji i wynalazczo­
ści dziecka.

Zabawki.

Dla niemow ląt odpowiednie są zabawki z gu- 
iriyi gdyż łatwo można je w y myć. a nawet w ygo-
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tować. Dziecko ci o lat kilkii lubi wkładać wszelkie 
przedmioty do buzi. więc dobrze jest  wybierać  za­
bawki niezbyt małe,, by dziecko nie mogło ich 
połknąć i niemalowane,  bo farba może być  t r u j ą ­
ca. albo złuszczać się i drażnić błonę śluzową ust.

Kauczukowe zabawki mogą być kolorowe, 
gdyż masa kauczukowa lub celuloidowa może być 
barwna,  a nie malowana,  zaś zabawki te również 
łatwo da ją  się utrzymać  w czystości.

Odpowiednie są też zabawki z drzewa,  dobrze 
wykonane,  powleczone trwałym lakierem, odpor­
nym na mycie. Nieodpowiednie są zabawki p o k ry ­
te fu terkami lub materiałami stanowią one zbioro­
wiska bakteri i  i j a j e k  pasożytów.

Pamiętać należy, by nie podawać dzieciom 
przedmiotów mosiężnych lub ołowianych ze 
względu na możliwe zatrucie miedzią łub oło- 

i wiem. Nie dawać do zabawy perełek szklanych,  
guzików, fasoli, grochu i podobnych przedmiotów, 
które podane przez nieostrożną opiekunkę,  wę­
d ru ją  do buzi. do-uszu.  nosa i wywołują  długo­
trwale sprawy chorobowe, o ile nie z o s ta j ą ' n a ­
tychmiast usunięte.

Również zwracać trzeba uwagę na to. by  nie 
bawiły się dzieci kluczami, monetami i krążkami,  
gdyż przedmioty te przechodzą z rąk  do rąk  i za­
każone są różnorodnymi bakteriami.  Przez w kła ­
danie do buzi monet często u lega  zakażeniu błona 
śluzowa j a m y  ustnej .  To samo dotyczy takich za­
bawek,  j a k  harmonijki ,  piszczałki, k tóre są' zaka­
żone różnorodnymi bakteriami.  Przez w k ład a ­



59

nie. (lo buzi monet często ulega zakażeniu błona 
śluzówa jam y  ustnej . To samo dotyczy takich za­
bawek  j a k  harmonijki ,  piszczałki, które su zaka­
żone przez usta osób z otoczenia i mogą być przy­
czyną  zakażenia dziecka. Zwłaszcza w okresie 
ząbkowania mogą ulec niemowlęta zakażeniu, bo 
wtedy7 chętnie .biorą do ust wszelkie przedmioty'. 
Często zapalenie błony śluzowej ust odnoszą mat­
ki do wyrzynania się ząbków, podczas gdy zapa­
lenie io je st  wynikiem zakażenia na skutek nie­
odpowiedniego postępowania.

ZWALCZANIE SZKODLIWYCH NAWYKÓW  
U DZIECI.

Do szkodliwych a częstych nawyków najeżą:
I) moczenie się dzieci, 2) ssanie palców, 3) zaba­
wianie się organami płciowemi.

Moczenie bezwiedne.

Niedość wczesne 'przyzwycza janie  dziecka do 
czystości, może być powodem moczenia się dziec­
k a  za dnia i w nocy'. Niejednokrotn ie dzieci zajęte 
zabawą zapominają o potrzebie oddania moczu 
i moczą się bezwiednie.

Dlatego wychowawcy muszą pamiętać, by7 
dziecko nakłonić do oddania moczu w równych 
odstępach czasu, by7 nie obciążać zbytnio wytrzy-  

imałości pęcherza dziecka. Ten system zapobiega
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moczeniu bezwiednemu. Jeżeli mimo io dzieci 
odda ją  móćz bezwiednie, należy zasięgnąć porady 
lekarza.

Ssanie palca.

Wiele dzieci ma p rzyk ry  naw yk  wkładan ia  
palców; do buzi 'i ssania, a zwłaszcza dzieci le lubią 
ssać palec przy  usypianiu.  Matki  uwzględniają 
często ten zly nawyk dziecka, b y  nie przeszkadzać 
maleństwm w zaśnięciu. Nawyk ten jest  jednakże- 
dla zdrowia szkodliwy,  gdyż dziecko takie z cza­
sem staje się uparte,  zwłaszcza, jeśl i ze s trony oto­
czenia są czynione wysiłki odzwyczajania.

■Najprościej jesi założyć takiemu dziecku, i to- 
wcześnie manszety na łokcie, by  nie mogło zg-i- 
nać ręki. Poleca ją też posmarowanie palców roz­
tworem chininy,  k tó ra  przez gorycz odstręcza od 
ssania. Odzwyczajenie  radykalne  w ym aga  sta­
nowczego postępowania, które tym bardziej  jest  
pożądane, że długotrwałe ssanie palców prowadzi  
do zniekształcenia palców, do wielu innych p rzy ­
krych  objawów, a nawet do zahamowania psy­
chicznego rozwoju.

Zabawianie się narządami płciowymi.

Zabawianie się organami płciowymi spostrzec 
można u niemowląt  paromiesięcznych.  U niemow­
ląt pici męskiej zdarzają się erekcie członka, któ­
re są bez znaczenia dla zdrowia dziecka.

Natomiast zabawianie się organami płciowy­
mi prowadzi do stanów nerwowych,  rozdrażnię-
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nią, gniewliwości, braku  łaknienia,  upośledzenia 
snu. Dzieci z tyin nawykiem muszą być leczone 
przez lekarza-spęcjalis tę ,  gdyż oprócz wskazówek 
wychowawczych,  nie zawsze obyć się można bez 
środków farmaceutycznych.

! ROZWÓJ FIZYCZNY I DUCHOWY DZIECKA.

Rozwój fizyczny i duchowy dziecka zależy 
od indywidualnego podłoża i wpływów otoczenia. 
Dlatego w  rozwo ju tym spostrzega się pewne róż­
nice. Przytoczone dane mogą służyć — jedynie 
w przybliżeniu — dla orientacj i:

1 m i e s i ą c  —bezwiedne ruchy  ramion, nóg.
’"Odruchy: kurczenie się źrenicy p rzy  działaniu
światła, połykanie,  kichanie,  ziewanie. Ruch in­
stynktowny*, ssanie. Na hałas reaguje  dziecko 
przed upływem miesiąca. Na szmery przy  końcu 
miesiąca. Skoordynowane ruchy  gałek ocznych od 
połowy miesiąca. Brak wydzielania łez przy  pła­
czu. Zmysł smaku wykształcony jest od urodzenia.

2 m i e s i ą c  — obejmowanie rączką poda­
nego palca lub przedmiotm Pod koniec 2 miesiąca 
dziecko unosi główkę. W ydaje  dźwięki n iea r ty ­
kułowane.

3 m i e s i ą c — dziecko zwraca główkę w kie­
runku głosu i za przedmiotem zwraca jącym uwa­
gę (błyszczącym). Dziecko poznaje twarze osób 
bliskich i uśmieea się.



4 i, 5 m i e s i ą o — dziecko chwyta rączką po­
dane przedmioty i porusza swobodnie główką*, 
t rzymane na ramieniu, u t rzym uje  główkę prosto.

6 miesiąc — usi łuje podnosić się na nóż­
kach. Siada. Usiłuje naśladować ruchy.

7— 9 m i e s i  ą c — w ymawia  mama — baba. 
rozumie słowo jedriozgłoskowe, usiłuje siać. p rzy­
t rzymując  się przedmiotów.

9— 11  m i e s i ą c  — robi parć  kroków przy 
pomocy starszych, w ykonuje  ruchy złożone p rzy ­
braniu przedmiotów. Rozumie Acięcej słów.;

11—12 Mi e s i ą o — stoi bez pomocy i zaczy­
na chodzić. Wymawia  łatwe słowa, podaje rączkę, 
prosi.

12— (4 m i e s i ą e — rozwój mowy ulega 
różnym odchyleniom indywidualnym.

Opóźnione występowanie czynności.

Późniejsze występowanie wymienionych czyn­
ności tnoże być spowodowane opóźnieniem roz­
woju.  przez różne choroby,  najczęściej przez 
krzywicę.  Siadanie i chodzenie może być opóźnio­
ne do 2 roku życia.

Bardzo opóźniony rozwój czynności rucho­
wych, np. t rzymanie prosto główki, może iść w p a ­
rze z opóźnieniem rozwoju psychicznego, z bra ­
kiem zainteresowania się otoczeniem. Dołączyć 
się może do tych objawów'obniżenie wrażliwości 
smakowej r wrażliwości na ból. co świadczy już. 
o upośledzeniu psychicznym.



R O Z D Z IA Ł . III.

ODŻYWIANIE NIEMOWLĄT.

Jeżeli mamy mówić o odżywianiu musimy so­
bie jasno zdać sprąwę^z tego dlaczego p rzy jm u je ­
my pokarmy. Całe ciało ludzkie zbudowane jest  
z mikroskopijnych komórek, które ciągle wyko­
nu ją  pracę i zużywają  maler ja ł  z których  się ko ­
mórka składa.

Pożywienie więc musi zawierać takie składni­
ki i w takiej ilości żeby umożliwiło:

1) wewnętrzną  pracą ustroju i zachowanie 
ciepłoty ciała w granicach odpowiednich.

2 ) odbudowę zużytych komórek i rozbudowę 
nowych,

3) pracę organizmu zewnętrzną (np. ruch, 
krzyk).

U niemowlęcia stosunki są inne. Powierzch­
nia ciała jest większa w stosunku do wagi ciała, 
niż u dorosłego człowieka. Rozrost i przybytek 
wagi odbywa się szybko — ciężar ciała podwaja 
się w piątym miesiącu, pot raj a z końcem 1 roku 
życia, wskutek tęgo dostarczanie pokarmu musi 
się odbywać wed ług  innych norm. niż u dorosłych.

W pokarmie,  k tóry  podajemy niemowlęciu 
muszą się znaleźć składniki  potrzebne do rozbudo­
wy i odbudowy organizmu a w ięc :
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1 ) Materiał  budowlany (białko, woda. skład­
niki mineralne) ,

2 ) Materiał opałowy (węglowodany np. cu­
kier, mąka.  tłuszcze), _ ■

3) Materiał uzupe łnia jący (witaminy).
f

Karmienie piersią.
Jest to najp ew n iejsza  cecha zepsucia  na­

rodu i w yjśc ia  z »pierwiastkowej, a jed y n ie  
cnotl iw ej prostoty, k iedy  matki przestają  
karm ić w łasn ych  dzieci.

Jędrzej Śniadecki

Wszystkie wyżej  wymienione składniki  zna j ­
duj ą  się w mleku kobieeem.

Dotychczasowe badania wykazują ,  że mimo 
świetnej  techniki sztucznie karmionych dzieci w y­
miera siedem razy tyle niż karmionych piersią.

Dlatego leż kładziemy tak wielki nacisk na 
karmienie naturalne to zn. piersią matki ,  które 
o tyle przewyższa karmienie  sztuczne.

Pokarm 'm a t k i  stanowi natura lne przejście 
z biernego sposobu odżywiania w łonie matki  do 
czynnego.

Mleko kobiece jest pokarmem naturalnym, 
tworem tego samego ustroju,  jest pełnowartościo­
we i gatunkowo swoiste. Zawiera wszystkie skład-, 
ni ki potrzebne dó życia niemowlęcia w odpowied­
nich proporcjach.  Białko naj łatwie j  p rzysw aja l ­
ne — gatunkowo to samo —- tłuszcze — cukier , wę­
glowodany.  składniki  mineralne, witaminy — za­
wiera ciała ochronne,  które wzmagają  odporność 
dziecka przeciw chorobom zakaźnym.
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Sposób karmienia  wprost z piersi jesi na j lep­
szym sposobem, ponieważ zapobiega clost&waniu 
sit; do pokarmu zarazków, k tóre mogą wpłynąć 
ujemnie na  sposób trawienia i wywołać niepo­
trzebne zaburzenia.

Pokarm matki,  powtarzam, jest najopowied- 
niejszym pokarmem dla dziecka i prawie  każda 
matka 'potrafi swoje dziecko karmić.

Zastanówmy się teraz z jakich powodów ma­
tka nie może karmić własnego dziecka.

Powodów takich jest  niewiele i postaram się 
w s zys tk i e w yrn i e n i ć :

t. Z u p e 1 n y 1) r a k p o k a r m u należy do 
niebywałych rzadkości.

2 . C i ę ż k i ę c h o r  o b y w y n i s z c z a j ą- 
c e ustrój  matki  jak :  n iewyrównane wady  serca, 
cukrzyca,  niedokrwistość złośliwa, choroby umy­
słowe.

5. N i e k t ó r e c li o r o b y  z a k a ź n e  o s  i r e 
j a k  cholera, tyfus plamisty, tężec, zapalenie, opon 
mózgowych.

4. G r u ź l i c a  c z y  n n a.
5. S y f i l i s  — ale tylko w niektórych b a r ­

dzo rzadkich przypadkach.
O dstaw ien ie  od piersi powinno się odbywać 

ty lko  na zlecenie lekarza  —; o ile zaś do jest możli­
we to za porozumieniem lekarza chorób dzieci z le- . 
karzem  leczącym matkę.

Poza wymienionymi powodami faktycznymi,  
które uniemożliwiają karmienie je st  cały szereg 
powodów urojonych,  powodów, które Wymyślają

\  ' *
P ie lę g n o w a n ie  n iem ow lą t. '  5



66

sąsiadki, zbyt  dbale o swą córkę babki.  niedouczo­
ne akuszerki .

1. Pierwszym z takich powodów jest wmówio­
ny brak pokarmu. .Musimy sobie uświadomić, że 
po porodzie wydobywa się z piersi tylko parę kro­
pli siary" — pokarm napływa do piersi dopiero 
w 2—5 po porodzie (czasem nieco później).

1. Tak  zwany p o k  a r m n i e d o b r y.
Już powiedzieliśmy", że niedobry pokarm nie 

istnieje nie istnieje pokarm za gęsty ani za rzad­
ki — ani zbyt  tłusty ani zbyt  chudy— są to wszyst­
ko przesądy, które należy zwalczać.

3. Z n. i e k s z i a 1 c e n i e  b r  o d a w e k (np. 
wciągnięte) lub nudpęknięcie brodawek również 
nie przeszkadza w  karmieniu,  bo do tego celu są 
skonstruowane „kapelusiki"'. Nadpęknięcia prócz 
tego należy leczyć.

4. Powrót miesiączkowania lub zajścia w cią­
żę nie s tanowią żadnej przeszkody w karmieniu.

3 Niezbyt ciężkie operacje chirurgiczne n. p, 
nacięcie czy punk ej a sutka przy ropieniu j -  wycię­
cie wyrostka  robaczkowego.

6. ( h o r o b y  zakaźne j a k  szkarlatyna,  odra, ró­
życzka, tyfus brzuszny,  róża też nie przeszkadzają 
w karmieniu.

Powody wymiecione wszystkie dotyczyły 
matki.  Jest jeszcze ki lka powodów nieistotnych 
dotyczących dziecka.

1. Ząbkowanie,
2. Niechęć do ssania.
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Pierwsze nie jekt żadną przeszkodą w karmie­
niu, drugie irzel;a umiejętnie zwalczać.

3. Dzieci wyjątkowo słabe, które nie potrafią 
wyssać pokarmu.

4. Zaburzenia rozwojowe n. p. „wilcza pa- 
szczęka“ — „zajęcza w arga“. W  tych dwu w ypad ­
kach należy się uciec do odciągania pokarmu i po­
dawania  łyżeczką.

Technika karmienia piersią.

Przed  przystąpieniem do karmienia należy 
skontrolować czy dziecko jest  suęlie, czy nos jest  
drożny — jeżeli nie, należy  go oczyścić. Karmiąca 
m y je  następnie starannie ręce. Brodawkę należy 
umyć gotowaną wodą bez żadnych dodatków (nie 
używać kwasu borowego). Jeżeli dziecko niechęt­
nie chwyta  suchą brodawkę,  wycisnąć kroplę 
mleka.

Przez.pierwsze dni połogu karmienie odbywa 
się w łóżku na leżąeo. Karmiąca przewraca  się na 
bok, podpiera się łokciem z tej s trony  z której 
piersi karmi,  przeciwną ręką u jm u je  brodawkę 
między palec wskazujący,  palcem wielkim zaś uci­
ska lekko pierś, aby dziecko miało dostęp powie­
trza  do nosa. Dziecko zna jdu je  się w tedy  w pozy­
cj i skośnej do ciała matki.

P rzy  karmieniu w  pozycji  siedzącej dziecko 
leży na kolanie karmiącej  i na  tej  ręce z której 
piersi karmi.  Poza tym tak j a k  w pozycji leżącej.
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Wygodnie jest  do karmienia  używać niskiego 
siołka lub stawiać tę nogę na której  dziecko leży 
na niskim stołeczku.

Karmienie odbywa się za każdym razem na- 
przemian z jednej  piersi, k tó ra  musi być dokład­
nie opróżniona. Jest to niezmiernie ważne, albo­
wiem tylko dokładne opróżnienie piersi powoduje  
zwiększanie się, ilości pokarmu, niedokładne zaś 
opróżnianie piersi powoduje  zanik pokarmu. ' ,

jeżeli dziecko z jakichkolwiek  powodów pie r­
si opróżnić nie potrafi, resztę należy Zawsze od-  
st rzyknąć.

Karmienie trwa od 8— 20 minut  najwyżej .  
Dłuższy czas karmienia nie jest potrzebny, ponie­
waż dziecko w przeciągu 5 minut wysusa 2/3 tej 
ilości j a k ą  "wypić potrafi.

Na dobę powinno się karmić  5 razy. Jest to zu­
pełnie wystarczająca iłość, jeżeli dziecko ssie sła­
biej — ewentualnie z inny  cli powodów na  wska­
zanie lekarza — karmienie odbywa się częściej. 
5-razowe karmienie jest  j e dnak  najwygodniejsze 
i dla matki i dla dziecka unika  się (przy bardzo 
wielkich ilościach pokarmu) przekarmienia.

Najważnie jszym i nienaruszalnym przykaza­
niem jest  tylko przerwa nocna, i żadne względy 
nie powinny zachwiać przestrzegania je j .  Matkę 
w sposób najbardziej  s tanowczy należy przeko­
nać, że za cenę ki lku bezsennych nocy uwolni się 
na zawsze od p rzeryw ania  wypoczynku  noc­
nego. co dodatnio wpłynie  na stan zdrowia tak 
je j ,  j a k  i dziecka. Najdale j  idącym ustępstwem



w tym kierunku może być przejściowe skrócenie 
przerwy nocnej do 6 godzin z tym zastrzeżeniem, 
że przedłużać j ą  będziemy codziennie o kilka 
przynajmniej  minut, póki nie dojdzie znów do 
8-miu godzin. P rzerw a  nocna powinna zawsze być 
o tej samej porze n. p . : od 21 — 5-tej, 22 — 6, 2 1  -
7-mej.

Natomiast ilość dziennych karmień , zmieniać 
można w  dość szerokich granicach,  k ie ru jąc  sic; 
różnymi względami, które lekarz powinien stwier­
dzić j a k :  1) zadniała ilość pokarmu w piersiach,
2) utrudnienie wydzielania się pokarmu z piersi,
3) słabość niemowlęcia, lub 4) jego lenistwo.

W pierwszych trzech przypadkach zezwolić 
można nawet na osiem karm ień (z zachowaniem
8-godzinnej przerwy nocnej), w ostatnich należy 
używać różnych (nawet tak energicznych, . jak za­
tykanie nosa. pociąganie za włosy) środków, aby 
dziecku nie pozwolić usypiać podczas karmienia.

Prawidłowe dłuższe odstępy w karmieniu- 
w p ływ ają  na zwiększenie się ilości pokarmu. ' No­
worodkowi przeto za każdym razem należy poda- 
wać do ssania j e d n ą  tylko pierś, aby  drugą miała 
dość czasu do wypełn ienia się mlekiem.

Jeżeli noworodka w  pierwszych dniach karmi 
się 6 lub 7 razy dziennie, to przerwa nocna powin­
na być nienaruszona i t rwać  8 godzin.

Przerwa więc między' jednymi a drugim k a r ­
mieniem, ma wynosić 3-—4-cłi godzin.

Konieczność i chęć spożywmnia posiłków po­
w inna u dziecka występow ać Samoistnie. Osiąga
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się ki tylko przez dostosowanie rozkładu posiłków 
do zapotrzebowania organizmu, t. zn. przez od­
dzielenie posiłków dostatecznymi przerwami,  by 
żołądek miał dosyć czasu do przet rawien ia  pobra­
nych pokarmów i do wypoczynku po wykonanej  
pracy.  Dlatego też wszelkie dodatki między j e d ­
nym a drugim karmieniem są w zbronione.

Przerw między karmieniami nie należy t r a k ­
tować zbyt szablonowo.

Zasadniczo nie należy dziecka budzić ze snu, 
k tó ry  zwykle trwa od jednego karmienia do na­
stępnego — jeżeli jednak  budzenie je s t  konieczne 
to należy to czynić łagodnie z j a k  największą 
ostrożnością, bez pośpiechu. (Np. spokojnie roz­
winąć dziecko i włożyć do przygotowanej  k ą ­
pieli. która powinna się odbywać wieczorem, przed 
ostatnim karmieniem.

Pierwszy raz przystawia się noworodka do 
piersi 12 d o '24 godzin po urodzeniu i następnie 
przy,stawia się regularnie co 3 - 4  godzin bez 
względu na to ile potrafi w yssać. W pierwrszyćh 
dniach wystarcza noworodkowi 5—10— 20 gr. s ia­
ry na jedno karmienie, dopiero w 3-eim lub 4-tym 
dniu wysysa noworodek mleko. —O ile mleka  jest  
dostateczna ilość normalne dziecko nie budzi się 
częściej j a k  co 4 godziny,- kszykiem daje  znać, że 
jest głodne i Wysysa chciwie podaną mu pierś. — 
U normalnego dziecka prawie niema mowy o prze­
karmieniu o ile jest  karmione piersią własnej  
m a t k i . .
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Po nakarmieniu należy resztę pokarmu z jed­
nej piersi odstrzyknąć ponieważ zaleganie w piersi 
wpływa ujemnie na wyiwarzan ie^ się pokarmu, 
klórego,  ilość powinna się zwiększać, aby pokryć 
zwiększone zapotrzebowanie dziecka.

Dla prawidłowego rozwoju dziecko powinno w y­
pić przeciętnie na dobę:

W I tygodniu do 400 gr..
w 2 tygodniu do 500 — jedna piął a do jednej 

■szóstej ciężaru dziecka. ^
w  2 miesiącu około 600 gr.' — 
w  3 .miesiącu około 800 gr. — jedna  siódma cię­

żaru dziecka,
w 4 miesiącu około 850 gr. — 
w 5 miesiącu około 900 gr. 
w 6 miesiącu do 1000 gr. — jej! na dziewiąta do 

, jedna ósma ciężaru dziecka.

W 6 miesiącu życia należy powoli przyzwycza­
jać  dziecko do stalyeli pokarmów. Zaczynamy od 
podawania codziennie odrobinę grysiku na rosole, 
a po ki lku dniacli całkowicie zas tępujemy obia­
dowe ssanie pożywieniem stałym. (Jedna do dwóch 
łyżeczek suchego grysiku gotu je  się ńa gęsto w ro­
sole bez tłuszczu). Po ki lku znów dniach takiego 
żywienia do obiadowego posiłku dodajemy j e ­
szcze: z początku po łyżeczce, potem więcej prze­
tartej  przez  sito miazgi ja rzynowej lub owocowej 
(marchewka,  buraczki,  szpinak, ziemniaki, jabłko,  
soki owocowe, surowy sok z pomarańcz i t. d.). Do 
. jarzyn dodajemy’ szczyptę soli, do owoców: cukru.



72

Skrobane łyżeczką jab łko  należy podać w stłinie- 
surowym.

Jeżeli po jarzy nach występuje  czyszczenie, na­
leży po kilkodniowej przerwie  znów wrócić do 
nich, zwracając baczną uwagę na dokładne roz­
drobnienie,  (doskonale przecierać przez gęste si­
to!). Niestrawione resztki ja rzyn  w prawidłowymi 
stolcu są bez znaczenia.

W początku 7 miesiąca już  drugje ssanie, zw y ­
kle wieczorne zas tępujemy pożywieniem Stałymi,, 
np.: płatkami owsianymi, mączką Nest!'a na g ęsto , 
bułką łub  sucharkiem, gotowanym na wodzie 
i okraszonym masłem i t. p.

Stopniowo trzy .pozostałe karmien ia  zastępu­
jem y  też pożywieniem stałym lub płynnyyn. (bułka 
łub sucharki  na mleku z-cukrem, grys ik  na  mle­
ku i t. ¡i.). Najdłużej  za t rzymujemy karmienie 
nocne, które zwykle przypada mniej więcej na 
godzinę 22  (10 wlecz.). Zastępowania pokarmu 
mlekiem nie należy ■ rozpoczynać w dnie upalne.

Po ukończonym 9 luli 10 miesiącu życia, dziec­
ko żywi się mniej więcej w sposób następujący:

1 -sze. śniadanie: 200 gr. mleka z bułką lub su­
charkiem.

2 -gie śniadanie:  bułka  z masłem, później ser  
(twaróg) owoce, powidła.

Obiad: miazga ziemniaczana i ja rzynowa
z masłem, owoce surowe albo kompot luli marnie- 
lada. ■

Podwieczorek: jak  l-sze .śniadanie. .



Wieczerza: grysik na wodzie z masłem, płatki 
owsiane, wzgl.: ęłrleb z 'masłem. — W razie p ra ­
gnieniu — około l50‘gr. herbaty z cukrem lub,wo­
dy  z sokiem owocowym.

Karmić piersią, nie powinno się dłużej niż 10 
miesięcy.

Mimika (karinieielka).

Poza karmieniem natura lnym piersią maiki 
jest  drugi na tu ra lny  sposób karmienia piersią 
mamki.  Być mamką czy też używać maiuki jest 
rzeczą równoznaczną z popełnianiem strasznej 
k rzyw dy  społecznej, k rzywdy, która najczęściej 
w efekcie daje  śmierć lub charłactwo jednego 
dziecka, istnieje wprawdzie możliwość wykarmie- 
nia dwojga dzieci równocześnie, rzadko jednak 
można znaleźć karmiciełkę mającą wystarczającą 
ilość pokarmu. Zwykle bywa inaczej. Mamka od­
daje  swoje dziecko „ną garnuszek“ do „fabrykant-  
ki aniołków“ sama zaś, celem zdobycia dobrych 
w arunków  życia, Idzie na służbę, g.dzie jest dobrze 
odżywiana,  wywiera przemożny wpływ od uro­
dzenia na karmione przez siebie dziecko. Zwykle " 
s tara się ułatwić sobie życie przez rozwijanie n a j ­
gorszych przyzwyczajeń dziecka, nie t rzyma się 
godzin karmienia,  karmi dziecko w nocy. Trudni) 
się temu dziwić, bowiem kobieta, która porzuca 
swoje dziecko, r ek ru tu je  się zwykle ze środowi­
ska o bardzo niskim poziomie umysłowym. Słusz- 

Tiym byłoby tylko brać do domu mamkę razem 
z je j  własnym dzieckiem. Jeżeli mamka ma dziec­

7 ~>
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ko starsze, a kann i  dziecko swoje równocześnie, 
zachodzi obawa niedożywiania dziecka młod­
szego. — jeżeli nie karmi własnego dziecka, zacho­
dzi o few a  przekarmienia. Naturalnie,  musimy być 
w siu procentach przekonani  o tym. że pokarm ten 
pochodzi od kobie ty zdrowej.

Mamba musi być zbadana przez lekarza,  i o ile, 
wszystkie badania lekarskie w ypadną  pomyślnie 
można niemowlę przystawić do pietsi majaki. Le­
karz. badfijący mnmkę, musi przeprowadzić sze­
reg badań dodatkowych,  j a k  badanie krwd, ewent. 
plwociny, zdjęcie płuc Rentgenem i wtedy  dopie­
ro może z prawdopodobieństwem powiedzieć, że 
mamka może być przyjęta.

Badanie lekarskie nie wyklucza,  naturalnie, 
możliwości zakażenia się mamki w trakcie ,karmie­
nia. (Głównie chorobą weneryczną).

Ilość i jakość pokarmu.

Na ilość i jakość pokarmu nie .wywiera w p ły ­
wu sposób odżywiania karmiącej ,  dlatego wszel­
kie ograniczenia jakości potrawu przypra\ \r i owo- 

"ców są nieuzasadnione,  j ako  j e dyną  regułę p r z y ­
jąć należy, aby karmiąca pila około dwa do dwa 
i pół li tra płynów dziennie. Sztuczne środki  (lac- 
tagoga), mające wywołać zwiększenie ilości po ­
karmu nie spełnia ją  swego zadania.  Korzystny 
wpływ wywiera  n iekiedy masaż sutków lub prze­
krwienie bierne za pomocą szklanego klosza Bie- 
ra. stosowane przez 15 minut dziennie, wresźfcie 
odciąganie resztek pokarmu po każdym karmie-
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u iii za pomocą odciągacza jaschkego lub I brali ima 
(rycina).

Powrót menstruacji w czasie karmienia  jest,  
zjawiskiem normalnym. powoduje  niekiedy'  
zmniejszenie ilości pokarmu, które po krótkim 
czasie przemija. Pokarm matki  nie może być nie­
dobry. Jesi zawsze naj lepszy.

Odciągacz Ihraliima.

Trudności karmienia piersią.

Początek karmienia  może sprawiać pewne 
trudności.  Tak  np. brodawka sutka może być nie­
dostatecznie rozwinięta, albo osesek jest  leniwy,  
nim chwyta dobrze pierś —- zasypia. Pomaga się 
w tedy  dziecku przez wprowadzenie sutka do buzi. 
wycisnąć można uprzednio parę kropel  mleka, aby 
pobudzić go do ssania i nie pozwalać na zasypia­
nie przy  piersi.
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Odciąganie pokarmu.

Jeśli te wszystkie zabiegi zawodzą, można 
wreszcie odciągnąć pompką (rys.) mleko, z piersi 
i podać dziecku łyżeczką. Przez odpompouunie  
gruczoł mleczny pracuje,  w y tw arza  obficiej mle­
ko. a osesek słaby i niezdolny do ssania otrzyma 
potrzebną ilość pożywienia. Jednym słowem — 
cierpliwym postępowaniein można ominąć prze­
szkody naturalnego odżywiania.

Odciągacz.

Przeczosy sutka.

Może się zdarzyć, że przez macerację na­
skórka przy  ssaniu, wystąp ią  bolesne pęknięcia 
skóry  na sutku.  Ale i wtedy  można karmić  dalej 
przy pomocy czapeczki ssawki (fnfąniibus) za­
bezpieczającej gojenie się su tka,  przez którą dzie­
cko może wyssać dostateczną ilość mleka.



Zapalenie gruczołu mlecznego. >

jeśli wystąpi  zapalenie gruczołu mlecznego 
, i pierś obiera, tworzy się obrzęk, stan zapalny 

piersi bardzo bolesny, w tedy  pozostaje karmienie 
jedną  zdrową piersią aż dci czasu wygojenia.

C zapeczka do zabezpieczenia  siilkn.

Higiena karmiącej.

By uniknąć stanów zapalnych,  t rzeba piersi 
u trzymywać w  czystości, p rzemywać przed i po 
karmieniu  wodą i smarować gliceryną, j e ­
śli są suche i o nieelastycznym naskórku. K ar­
miąca musi unikać pew nyćh leków, j a k :  jod. a r ­
sen. brom, opium, Belladona, gdyż  te przechodzą 
do mleka i mogą szkodzić dziecku. Karmiąca.nie 
powinna pić alkoholu. Używki te podniecają sy­
stem nerwowy dziecka. Poza wymienionymi środ­
kami doslępne są dla karmiącej  wszystkie pot ra­
wy i napoje.
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Tryb  życia karmiącej .

Karmiąca powinna natomiast unikać ' s i lnych  
emoeyj.  przepracowali i a fizycznego i umysłowe­
go, smutnego nastroju.  Zycie karmiącej  powinno- 
być u regulowane,  spokojne,  z koniecznymi space­
rami. Dlatego należy walczyć o zapewnienie mat­
kom karmiącym dłuższego urlopu na czas kar­
mienia.

i Karmienie noworodka. .

Po urodzeniu noworodek zwykle zasypia 
i w pierwszym dniu tak potrzebnego wypoczynku 
dla matki i dziecka, nie przystawia się noworodka .. 
do piersi. Jeśli krzyczy,  zadowoli się kilkoma ły­
żeczkami przegotowanej  i ocukrzonej  wody.

W drugim dniu życiu przykłada się dziecko 
do piersi 5 razy w równych odstępach czasu. Pierś 
wydziela wtedy  żółtawą ciecz, k tóra nie jest je­
szcze właściwym mlekiem. Dopiero w 4—5 dniu 
gruczoł zaczyna wydzielać mleko. Matka czuje 
wzbieranie mleka, ja ko  -ciągnienie i napięcie 
w piersiach.

Karmienie oseska

w ykazu je  różnice indywidualne.  Niektóre oseski 
głośnym krzykiem upominają  się o pokarm, inne 
przesypia ją porę karmienia.  Niektóre więcej -.wy­
p i ja ją  za dnia, k rótko ssą pod wieczór! za to bu­
dzą się w nocy. Trzeba zapoznać się z cha rak ­
terem oseska, by dobrze uregulować sprawę k a r ­
mienia.



Odciąganie  mleka z piersi jes t  konieczne, jeś l i  dziecko  
z jak ich ś  powodów nie może w y ssać  piersi.  Odciągnięte  
mleko ręką luli pompką, podaje się n iem owlęciu  łyżeczka,.

1) karmić co 5—4 godzin,
2) nie przedłużać karmienia ponad 20 minut, 
5) zachować stale godziny karmienia.
4) nie karmić dziecka podczas nocy. 8 godzili 

wynosi koniecznie dla zdrowia dziecka i maiki 
przerwa nocna.

Reguły  karmienia.

Należy jedna  k s i oso w a ć 
nia, które tylko na 
ulec odch
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Ważenie dziecka.

Kontrolę karmienia przeprowadza się przez 
ważenie oseska przed i po karmieniu.  Uskutecznia 
się to następu jąco: dziecko przygotowane do k a r ­
mienia zawinięte, kładzie się na wadze. ¡Następnie 
przys tępuje się do karmienia, jeżeli dziecko pod­
czas karmienia się zmoczy lub odda stolec, nie 
wolno go przewi jać, 'pi^ed  'ponownym zważeniem, 
różnica wagi przed i po karmieniu oznacza ilość 
wyssanego pokarmu.

. Zauważyć trzeba, że piersi nie wydzielają 
jednakowo w każdej porze. Ponieważ między w y­
dzielaniem piersi lewej i prawej  są też różnice, 
a matka karmi na przemian to jedną,  to drugą — 
więc dopiero waga  z całego dnia może dokładnie 
poinformować o ilości pokarmu. Przy odpowied­
niej ilości pokarmu, dziecko przybywa na w a ­
dze i normalnie 20—30 gr na dobę, śpi dobrze, nie 
wymiotuje,  miewa 2—3 stolców" mazistych, skóra 
jest  lśniąca i dobrze napięta,  podściólka tłuszczo­
wa dobrze rozwinięta.

Bez wagi t rudno ocenić ile dziecko wyssało. 
Bo dziecko, które ssało zaledwie ki lka minut,  mo­
gło wypić zpaczną ilość pokarmu, a dziecko, któ­
re ssie nawet pól godziny, nieraz wyssie niedużo, 
a za to nałyka  się powietrza.

Przez ważenie zapobiega się przekarmieniu,  
lub niedokarmieniu dziecka.

Uważać trzeba, czy dziecko dobrze obejmuje  
brodawkę,  czy w czasie karmienia, postawione 
pionowo „odbeknie“ powietrzem, po karmieniu
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łagodnie ułożyć dziecko w łóżeczku, b y  zapobiec 
.zwracaniu pokarmu.

Zwracanie pokarmu.

Niemowlęta mogą zwrafcać pokarm  przy k a r ­
m ien iu 'z  powodu łykania pow ietrza podczas ssa­
nia. W tedy  powietrze, k tóre w ydostaje  się z żołąd­
ka  pow oduje zwracanie pokarmu. Często zwraca­
nie w ystępu je  jeszcze z tego powodu, że dziecko 
przy  łatwo w ydzielającej piersi wyssie ża wiele 
i ten  nadm iar zwraca bezpośrednio po ssaniu.

W tym wypadku dziecko normalnie p rzyby ­
w a na wadze i objaw  ten nie ma większego zna­
czenia. Można jednak  dla uniknięcia zwracania, 
skrócić czas karm ienia  o parę  minut.

Powodem zwracania może też być k rzyk  
dz iecka , które przy wrażliwości nerwowej, miewa 
dolegliwości po ssaniu. Krzyk po ssaniu zdarza się 
u  dzieci, k tóre  cierpią na wzdęcia. W ystarczy  za­
stosować przerwę, w. karmieniu, lub dać ciepły 
suchy  okład na brzuszek, by zapobiec krzyków7i 
i zwracaniu. Pamiętać trzeba o, stawianiu dziecka 
to zn., o trzymaniu go w pozycji pionowej przez 
parę  minut po karmieniu, celem w ydalenia  poł­
kniętego pow ietrza podczas karmienia. P rzy  ta ­
kim ustawieniu odbija się dziecku, co jest dowo­
dem, że powietrze zostało wydalone.

Karmienie mieszane. (Dokarmianie).
-Karmienie mieszane, jest to karm ienie piersią 

matki i dokarmianie pokarmem sztucznym. Kar-
P ie lę g n o w a n ie  n iem ow ląt. 6



mienie mieszane może być uzupełniające lub na­
przemienne.  Mieszanym pokarmem karmimy 
z dwóch przyczyn:

1) Matka ma za mało pokarmu — wtedy sto­
sujemy karmienie uzupełniające  lo zn.. że po każ­
dym karmieniu piersią doda jemy pew ną ilość po­
karmu sztucznego.

2 ) Powody społeczne matka pracuje. i  może 
karmić, tylko w pewnych porach t. zn. przed 
i po pracy.  W tych wypadkach ma zastosowanie 
karmienie im.przemienne t. zn. w tych porach k ie dy  
matka nie może karmić, podajemy pokarm ' sz tu ­
czny.

Przed przystąpieniem do karmienia  miesza­
nego musimy się dobrze zastanowić czy zachodzi 
konieczność iego wprowadzenie bowiem sztucz­
nego pokarmu nic jesi obojętne i liczyć się musi­
my zawsze z tym, że każde -niemowlę jest  z na tu ry  
leniwe i będzie wolało pokarm sztuczny, który la- 
iwo płynie, od pokarmu matki, nad  zdobyciem 
którego trzeba się napracować — i zaw\sze będzie 
grozić możliwość odstawiania się dziecka od piersi 
i przejścia na sani pokarm sztuczny. Wobec tego 
sta ramy się bezwzględnie podawać pokarm sztucz­
ny łyżeczką przez co zapobiega się zbyt łatwemu 
pobieraniu pokarmu. Jeżeli jest to zupełnie 'możli­
we podajemy pokarm z flaszki przez cmoczek, 
w którym robimy jak na jmnie jszy  otwór, ażeby 
utrudnić dopływ pokarmu. Sposób ten j e dnak  nie 
jest dolny bo uniemożliw ia podawanie pokarmów
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gęstszych (papkpwaiycli) do czego przy  karmie­
niu mieszanym dążymy.

Zwykle matka,  mająca nawet mało pokarmu 
potrafi je dnak  wykarmić  swoje dziecko do 6 ty­
godni tylko piersią. «Jest to ważne z tego powodu, 
że wyniki wprowadzenia  pokarmu sztucznego są 
tym gorsze im dziecko jest  młodsze.

Potrzeba dokarmiania musi być u d o w o d n i o n a  * 
wagowo — r. zn. przez brak  przyrostu na wadzę 
przez skąpe i ciemne siolce i przedcwszystkiin 
dokarmianie musi być zalecone przez lekarza.

S ta ramy się dopełnić pokarm o ile możności 
daniami bezmlecznymi. Początkowo posłodzona 
herbata,  następnie kleik z cukrem, ewent. z ma­
słem. Bułeczka na wodzie z cukrem i masłem.

Dopokąd ilość pokarmu pokryw a przyna j ­
mniej połowę zapotrzebowania dziecka unikamy 
dań mlecznych.

Jeżeli matka pracuje  i niema możności brać 
do pracy swego dziecka (dziś już  przy wielu war­
sztatach pracy  są żłóbki, które umożliwiają matce 
karmienie wr przerwach,  wobec czego dokarmianie 
jest  zbędne), musimy dodawać sztuczny pokarm 
jako  oddzielne porcje,  przy  czym należy baczną 
uwagę zwirócić na to, że jeżeli matka karmi mniej 
niż t rzy razy na dobę'—zwykle traci pokarm. Dla­
tego też przy przejściowej niezdolności do k a r ­
mienia (np.: bolesne pęknięcie brodawek) należy 
postępować bardzo ostrożnie z dokarmianiem.

_ 6'
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Karmienie sztuczne.
Olbrzymia  śmiertelność niemowląt  karmio­

nych sztucznie wskazuje  na  to, ja k ie  ryzyko bie­
rzemy na siebie skazując  dziecko na odżywianie 
sztuczne. W prak tyce odżywianie sztuczne natra fia  
na wielkie trudności.

Jedynym pokarmem odpowiednim do karmie- 
* nia sztucznego jest mleko krowie,  którego niektó­

re niemowlęta (wypadki wyjątkowe) zupełnie nie 
znoszą.

Mleko kozie p rawie  zupełnie nie wchodzi 
w rachubę, ponieważ przy  dłuższym stosowaniu 
powoduje anemię. Poza tym tylko w większych 
hodowlach kóz jest  osiągalne przez ca ły  rok, po­
nieważ koza w przeważnej ilości w  zimie mleko 
traci.

Mleko krowie nie może być podawane w sia­
nie surowym, ponieważ nawet  w e  wzorowych o b o ­
rach, zanieczyszczone jest bakteriami.  Przez goto­
wanie mleka zabi jamy bakterie,  lecz pozbawiamy 
je  witamin. .Mleko używane do .karmienia musi 
być świeżo po udoju gotowane. Im więcej godzin 
upłynie od udoju do chwili gotowania tym mleko 
jest  szkodliwsze, zwłaszcza latem — w dni upalne.

Mleko kobiece jest zawsze ja łowe i zawiera 
białko swoisto-gatunkowe, podczas, gdy  mleko 
krowie ma białko obcogatunkowe. t rudniej  p rzy ­
swajalne.

Przyroda przystosowała mleko kobiece do 
potrzeb niemowląt ludzkich — inne natomiast są 
potrzeby i wymagania cieląt lub koźląt.



Sernik mleka krowiego ścina się w zbite
klaczki.  — Sernik mleka kobiecego w delikatne
płatki.  Stąd trawienie mleka- krowiego trwa dł u­
żej niż kobiecego. ,

Składniki  i kaloryczna wartość mleka kobie­
cego i krowiego.

~ T o  T  T a  T a  kaloryj
Mleko białka tłuszczu cukru  soli w 100 gr,

, kobiece 1.03 4.07- 7.03 0.21 70
krowie 3.50 4.50 4.30 0.78 68

Wobec trudnej przyswajalności mleka k ro­
wiego i nieodpowiedniego składu (proporcji skład­
ników) podajemy go w formie rozcieńczonej i uzu­
pełnionej tak, żeby 1(10 gr. rozcieńczonego mleka 
krowiego odpowiadało (zbliżało się wartością ka­
loryczną) do 100 gr. mleka kobiecego. Np.: mleko 
krowie rozcieńczone do połowy zawiera 2 proc. 
cukru ,  jeżeli uzupełnimy je  5 gr. o trzymamy 7 
proc. tak j a k  w mleku kobiecym. Mleka o ile moż­
ności nie rozcieńczam) wodą lecz klerkiem, k tó ­
rego wartość spożywcza jest bardzo małą ale 
działa podrażniająca) na gruczoły ślinowe i sernik 
mleka krowiego pod wpływem kleiku  ścina się 
w delikatniejsze klaczki.

Ponieważ sztuczne karmienie musi być zaw­
sze omówione z lekarzem, podajemy tylko schemat 
karmienia,  k tóry  stanowi ogólny zarys. Szczegó­
ły muszą być traktowane u każdego dziecka indy­
widualnie.

V B>
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W pierwszym dniu życia podajemy dziecku 
beż ograniczenia herbatę,  osłodzoną sacharyną.

Od drugiego dnia ograniczamy karmienie do 
6 razy na dobę (przerwy dzienne: 3—3 i pół go­
dzin, przerwa nocna 8 godzin).
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Dzień 2-gj 60 6X 10 30 30 • 2
... 3-ci 120 6X  20 60 60 5

4-tv 180 6X 30 90 90 5.
.. 5 -ty 240 6X  40 120 120 5

6-ty 300 6X 50 150 150 10
'-m y 360 6X 60 180 180 15

Tydzień 2-gi 300 5X100 250 250 25 i/2 mleka -ł- */2 Ueiki -}- 5°/o 
cukinii Itlecrka na 1(13 gramiw)

3-ci 630 5X130 325 325 32,5 »
4-ty 730 5X150 375 375 37,5 a

Miesiąc 2-gi 850 5X170 425 425 42,5
.. ' 3-ci 900 5X180 450 450 45

4-ty 900 5X180 600 300 45 Vi minka -1- '/-> Unikn l«b 
papki nąniiinl 4- P/o cnkm

5-t'y 1000 3X200 650 350 50 U
„ * 6-ty1 1000 5X200 650 350 50

7-m v2 800 4X200 525 275 40 »
8-iuv 600 3X200 600 ■ — ‘ ' 24 Binka -r P/o mikro
9-ty 400 2X200 400 — i 16 )1

1 Raz na dzień dodać łyżeczkę miazgi jarzynow ej
(patrz: „Karmienie piersią").

2 Karmienie. flaszką zostaje zam ienione stałem poży­
wieniem. jak u dzieci, karmionych piersią: w 7 miesiącu — 
jedno, w 8 miesiącu — dwa, w 9 miesiącu — trzy karm ie­
nia flaszką.
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Nie należy trzymać się niewolniczo powyż­
szego śchemnln, gdyż żaden szablon nie jest w moż­
ności odpowiedzieć pól rzebom wszystkich ustro­

j ó w :  zawsze należy indywidualizować.
Tą samą dobową ilość pokarmu możeiny po­

dać bez szkocly dla zdrowia dziecka w 5 albo 6-ciu 
porcjach.  Nałomiasi p r z e r w y n o c n e j  b e  z- 
w a  r u n k  o w o u a I e ż y p r z e s. I r z e g a ć iVtu­
ba rdziej w razie s z I n oz  u e g o o cl ż y w i a- 
n i a.

D z i e c i ,  w a ż ą c e 1 m n i e j  niż normalnie, 
.za żytko wuja  bardzo często w i yc  e j k a I o r y j. 
Niekiedy zapotrzebówaii ie kaloryczne przekracza 
u nich normę o 50 procent.

„Wyrazem pokrycia zapotrzebowania pokar ­
mu, jest  s tały p r z y r o s I w a g i ciała, w pie rw­
szych miesiącach szybszy, później wolniejszy,  lecz 
zawsze pozbawiony wybitniejszych w ahań“. -— 
(Bujak).

Tolerancja ustroju dzieci wobec poszczegól­
nych składników sztucznego pokarmu jesi z j a w i ­
skiem indywidualnym. (

S z t u c z n e  o d ż y w i a  n i e w y m a  g a 
1 ) e z w z g l ę d n i e :

. 1) dobrego i niezafałszowanego mleka.
2 ) pedantycznej  skrupulatności  w sporządze­

niu mieszanek. przeznaczonych do karmienia.
Najłatwiej  jest karmić dziecko sztucznie mie­

szankami gotowymi, k tó re  sporządzają fachowo 
kuchnie mleczne. Dotyczy to jednak,  niestety, ty 1-
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ko nielicznych miejscowości w k tó rych  kuchnur  
mleczne się znajdują.

Flaszka i cmoczek.

Flaszka do karmienia  z podziałką na g ramy 
pow inna mieć szy jkę szeroką, łatwo dostępną do  
mycia (ryc.). Po każdym karmieniu należy flasz-

Spraw dzanie  tem peratury przez kosztow anie  kropli mleka*
na ręce.

kę, ły żki i cmoczek w ygotować w rozezynie sody 
i odwrócić dnem do góry. Otwór  cmoczka nie m o­
że hyć  za duży. by mleko nie wydobywało  się 
zbyt szerokim strumieniem. Dla dzieci silnych 
i żarłocznych cmoczek może być twardszy ,  
o mniejszym otworze, dla dzieci słabszych mięk­
szy. o większym otworze. Przygotowany pokarm



wlewa się do flaszki, następnie przed podaniem 
oseskowi należy stwierdzić, czy pokarm ma odpo­
wiednią temperaturę.  W tym celu parę kropel 
w ylewamy na grzbiet ręki, kbszlu jemy i zależnie 
od potrzeby,  wstawiamy do garnuszka z gorącą 
wodą, lub chłodną, by uzyskać należytą ciepłotę.

89

Karmienie flaszką.
P rzechyla  su; flaszką. !>y uniknąć przedostawania  się po-, 

wietrzą przez cmoczek.

Podanie flaszki.

Dziecku podaje się pokarm, układa jąc je  na 
poduszce trochę wyżej  niż zwykle,  by uniemożli­
wić zwracanie pokarmu. Można ież karmić  uk ła ­
dając. dziecko na kolanach,  z główką opar tą na ra­
mieniu. blaszkę podt rzymuje się dosyć wysoko,  
prawie prostopadle; do buzi (ryc.), by uniknąć 
połykania  powietrza.  Po karmieniu należy unieść
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dziecko na parę mi nu i pionowo, by odbekło poł- 
knięiym powietrzem.-następnie układa się j e  łago­
dnie w łóżku.

Gin oczek w ygotow an y  przech ow u je  s ię  w suchej  
nakrytej szklance.
r . • .

Sprawdzanie wagi dziecka.

Dziecko sztucznie karmione należ)' ważyć co 
lydżień, by się przekonać,  czy przyb iera  normal­
nie na wadze  i zmieniać w  stosunku do ciężaru 
ciała ilość pokarmu. Dziecko przyb iera  przeciętnie 
20—25 gr. dziennie w ciągu pierwszego roku ży­
cia. Od roku przyb iera  10— 15 gr. dziennie.

W odżywianiu oseska trzeba, wziąć pod uwa­
gę oprócz wagi wiek dziecka, b y  dzieci w y k a z u ­
jące na swój wiek wagę więcej niż przeciętną, nie 
przekarmiać,  a oseski niedokarmione. dokarmiać 
dla uzyskania wagi przeciętnej.



Wzrost.

Noworodek normalny mą 50 cm i rośnie:
w t miesiącu o 4 cm.
w 2—5 mies. o 3 cm. ,
od 4 mies. o 1 cm. aż do 2 roku życia.
Biorąc więc pod uwagę ciężar, jak i przyrost,  

można przekonać się o dobrym rozwoju dziecka.

Stan ogólny.

Stan ogólny dziecka daje też liczne wskazów­
ki. Tak  więc: wygląd skóry  — czy różowa, czy do­
brze napięła, czy ciemiączko nie zapadnięte,  czy 
dziecko spokojne czy krzyczy często, czy dobrze 
zasypia.

Jeśli dziecko przy Bi era na wadze,  s ta je  się 
■oiyje, lecz o tkance ciastowatej  i bladej ,  należy 
.zwrócić się o poradę do lekarza, gdyż zacliódzi 
potrzeba zmiany odżywienia.

; Stolec.

Oprócz tego zAvracać należy uwagę na stolce, 
które u dziecka karmionego sztucznie są więcej 
zbite, bledsze i z tendencją do zaparcia. Jeśli s ta ją  
się coraz bardzie j zbite i bledsze zasięgnąć należy 
p o ra d y  lekarza.  g'dyż jest  to oznaką nietolerancji.

Zaburzenia przy sztucznym odżywianiu.

P r z e k a r m i e n i e .

W s k a z a n i a  d o  z m n i e  j s z e n i a  i 1 o- 
•ś'c i p o ż y  w.i e n i a. Długotrwałe podawanie po­

91
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żywienia w ilościach większych niż to wymagar 
zapotrzebowanie dziecka może wywołać oprócz 
zaburzeń w trawieniu i utraty łaknienia nawet 
zahamowanie przyrostu wagi.  Należy w tedy  od­
powiednio zmniejszyć ilość pożywienia według 
wskazań lekarza.

Do łagodnych zaburzeń należą: zaczerwienie­
nie pośladków, wyprżenie  w  okolicy' kiszki stol­
cowej,  odbijanie,  zwracanie pokarmu, przejściowe 
wymioty,  stolce luźne albo zbite. Te ob jaw y  łatwo 
jest  usunąć przez drobne zmiany w  karmieniu,  bo 
pochodzą najczęściej z. przekarmienia,  j a k  znowu 
p rzy  karmieniu piersią ob jaw y  nienormalne po­
chodzą częściej z niedokarmieuia.

N i e t o l e r a n c j a  n a  m l e k o  k r  o w i e.

Drugą  przyczyną zaburzeń odżywiania przy  
pokarmie sztucznym ob jawiających  się biegu lika­
mi łub wymiotami jest  nieznoszenie przez n ie ­
które dzieci mleka krowiego,  a ściślej mówiąc 
sernika w  mleku krowim, k ip ry  jest  t rudniej 
s trawny dla dziecka, niż sernik mleka kobiecego. 
W  tych poważniejszych zaburzeniach należy udać 
się o poradę do lekarza,  k tó ry 'p rzez  odpowiednią, 
dietę uregulu je karmienie  dziecka. Opieka leka r ­
ska dziecka karmionego sztucznie jest  konieczna, 
zwłaszcza w miesiącach letnich, kiedy to z powodu 
szybkiego psucia się mleka, dzieci narażone są czę­
sto na bardzo silne zaburzenia z odżywiania w  po­
staci biegunek.
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Dalej przyczyna zaburzeń karmienia  sztucz­
nego może być zbyt  jednostronne karmienie mąez- 
ne. lub wyłącznie mlekiem.

Kaktem jest, że nawet przy dobrym rozwoju 
•oseska karmionego pokarmem sztucznym, pokarm 
ten nie zastępu je  pokarmu naturalnego.  Osesek 
na pokarmie sztucznym w ykazu je  mniejszą ruch­
liwość. ciało nie jest  jak zbite, a skóra nie tak zdro- 
wo zarumieniona,  jak  przy pokarmię naturalnym.

Stolce są często zbite i cuchnące, dużo mniej­
sza jest  odporność na wszelkiego rodzaju zakaże­
nia.

N i e d o ż y w i e n i e.

Jeśli dziecko wygląda zdrowo i przybiera na 
wadze, nie ma wskazań do zwiększania ilości po­
dawanego  mu pożywienia, mawet jeśli zjada nieco 
mniej niż powinno. Wskazówką do zwiększenia 
ilości pokarmu jest brak przyrostu wagi i ob jawy 
głodu. Przyrost  wagi jest-ważny,  lecz nie mbżna 
się kierować wagą ja ko  wyłącznym wskaźnikiem, 
nie należy zwiększać ilości pokarmu, tylko 
dlatego, że dziecko zat rzyma się na wadze. Tym 
czasem przyrost wagi rzadko bywa stały, bo na­
wet zdrowe, karmione piersią niemowlęta miewa­
ją  okresy 2 i 3 tygodniowe, k ie dy  nie przyb iera ją  
na wadze.

Dlatego więc trzeba skierować  się również 
objawami głodu, k iedy  niemowlę staje się niespo­
kojne  przed czasem karmienia,  kiedy  chciwie wy­
sysa pokarm i krzykiem domaga się o więcej po 
skończonym karmieniu.



.Niedożywienie może spowodować ob jawy n ie ­
strawności. i wywołać wymioty,  a nawet biegun­
kę. Biegunka głodowa,poiegu na częstym.oddawa­
niu skąpych,  zielonkawych lub brunatnych stol­
ców, zawierających przeważnie śluz. Jeśli niedo­
żywienie trwało czas dłuższy i wywołało utratę 
wagi. łaknienie wtedy byw a upośledzone. Dlatego, 
niedożywionym niemowlętom zwiększać należy 
po k a rut s topu i o w o.

B 1 ę d y p r z y  o d ż y w i a u i u n i e  m o w 1 ą i.

Nie jest  wskazane przeprowadzanie zbyt wie­
lu zmian w pożywieniu.  Nie'należy dodawać wię­
cej niż po jednym nowym składniku pożywienia,  
gdyż wtedy trudno określić co powoduje ewentu ­
alne niekorzystne objawy. Jeśli zmiana pożywie­
nia wywołuje  niestrawność,  należy' przerwać  po­
dawanie lego pokarmu.

Sposób jedzenia dzieci starszych.

Dzieci do początku drugiego roku karmi się 
łyżeczką w pozycji leżącej.  Dzieci półtoraroczne 
można przy-zwyczajać do posługiwania się łyżką 
dziecięcą i samodzielnego picia w pozycji sie­
dzącej.

W tym względzie wykorzys tu je  się zdolności 
do naśladownictwa u dzieci i przez pokazywanie 
i pochwałę można w krótkim czasie nakłonić 
dziecko do odpow iedniego sposobu jedzenia.

Nie należy sadzać dziecka p rzy  wspólnym 
siołe ze starszymi, jak  długo dziecko je  inne po-

94
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przy stolo.

karmy niż dorośli. Dziecko upomina sit; wtedy 
o jedzenie,  które widzi u starszych,  częęto ulega 
mu się dla miłego spokoju, lecz za to z uszczerb­
kiem dla jego zdrowia i wychowania.



Dziecko winno zatem jadać  osobno, przy na­
kry tym czystą serwetą stole, przy czym dbać trze­
ba o estetyczny wygląd stolą. Do stołu nie powin­
no dziecko zasiadać zmoczone lub podniecone, le­
piej' pozwolić na wypoczy nek, umyć ręce i buzię, 
przeczekać i założyć śliniaczek lub serwetę.  Nie 
trzeba dziecka namawiać do jedzenia,  zagadywać,  
zabawiać,  lecz podać po trawy odpow iednie i w7 od­
powiedniej ilości, a jeśli dziecko nie chce jeść. 
sprzątnąć ze stołu i nie kłaść specjalnego nacisku, 
nie w musząc jedzenia,  gdyż ten sposób postępo­
wania prowadzi tylko do wstrętu wobec potraw, 
i rzymania żutego pokarmu w7 buzi. a wreszcie do 
wymiotów.

Oczywśsta, że można uwzględnić pewne upo­
dobania dziecka do niektórych potraw, gdyż po­
karmy7 p rzyjmowane  niechętnie, bez apeiyftu, są 
źle trawione.  Nie należy jednak  ulegać kaprysom 
dziecka, które są wyn ik iem błędów w ychow aw ­
czych, lecz odkrywać te błędy' i naprawiać. Postę­
powanie konsekwentne i stanowcze zaoszczędza 
wiele zdenerwowania rodzicom i przyczynia  się 
do dobrego wychowania  dziecka. Uprzejmość 
w zwracaniu się do dziecka, prośba, a  nie żądanie, 
nie wymuszanie grzeczności, lecz wywoływanie  
je j  je^st naczelną zasadą dobrego wychowania  
dzieci.
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PRZYRZĄDZANIE 
NAJCZĘŚCIEJ UŻYWANYCH POKARMÓW

. .Określenie niezbędnych dla dorosłego czło­
wieka  ilości pożywienia nie .jest sprawą naglącą, 
ponieważ człowiek dorosły posiada świadomość 
swych potrzeb, doświadczenie życiowe i swobodę 
ruchów, pozwala jącą mu na zdobycie i spożycie 
potrzebnej  ilości pożywienia.  Inaczej  zachowuje 
się niemowlę zdane na  łaskę i niełaskę dorosłych“. 
(Michałowicz).

Dla zachowania ciepła, k tóre ustrój traci przez 
spalanie i dla prawidłowego wzrostu, po trzebna 
jest  pewna ilość kalorii.  Ilość pokarmu potrzeb­
nego dziecku obliczamy najprościej  w kaloriach 
na 1 kg. wagi.

Kaloria jest  to ilość ciepła potrzebna do ogrza­
nia :1 cm .3 wody o 1° C.

Dla  obliczen ia  ilości pokarm u, k tó ry  n a le ży  
podać niemoAv]ęciu pom ocnym i są nam n a stęp u ją ­
ce dane:

Ilość potrzebnych kalorii na dobę i 1 kg. w agi 
dziecka.

W  1 kwarta le  życia 100— 120  kalorii,
W 2 kw ar ta le  życia 90—100 kolorj i,
W 3 kw ar ta le  życia 80— 90 kalorii,
W  4 kwar ta le  życia 70— 80 kalorii.

P ie lęg n o w an ie  n iem ow lą t. ' 7
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Kaloryczna wartość składników pożywienia:

1 gr. wfŁlowodanów ma wartość 4.1 kalorii,  
1 gr. tłuszczu ma war tość  9.5 kalorii.
I gr. białka ma wartość 4,1 kalorii.

Miary:

Szklanka płynu zawiera* 200 gr. płynu. 
Kieliszek od wina 70 gr. płynu.
Litera tka 100 gr. płynu.

łyżka łyżka dziecięca łyżeczka 
slotowa (deseiowal herbaciana 

Z a w i e r a  g r a  in ó W:

M leka lub w ody 15 10 5
Maki 15 10 5
G rysiku 15 10 5
Masła 11 7 5
C ukru 20 15 5—6
W yciągu  słodow ego  
Cukru Soxhleta

40 30 10

N utrom alfu  1 
Lactonu lub  L arosanu )

10 8 3

Skład procentowy i kaloryczna wartość POS 7J
gólnycli pokarmów.

100 gr. zaw iera: białka tłuszczu wsalowodaąw kalani

70
68
70

164
358
410
400

, M leko kob iece  
M leko k row ie  
MTeko k ozie  
M leko skond. bez cukru  
M leko skond. z cukrem  
C u k ier
C uk ier Soxh leta

1.3 3,8 6.8
3,4 5.6 C8
3.6 3.9 4,7
8.0 9.3 10,9

10.1 10,4 53,5
0 0, 99.8
0 0 98,0
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100 gr. zawiera: b ia łka  tłuszczu  w ęglow odanów  ka lo rii

Miód pszczelny 0,4 0 81.0 554
W yciąg słodowy 4,5 0 69,4 505
Grysik 9.4 0,2 75,4 552
Ryż " 7,9 0.5 78,0 556
Płatki owsiane ' 14.4 '6.8 66.5 595
Jęczmień 9.1 1.4 75,5 559
Mondamina 1,2 0 85.1 558
Mąka pszenna 11.6 1.6 72,5 559
Mąka kartoflana 0.91 0.1 80,7 555
Masło 0.T 85,0 0.8 785
3er z mleka zbieranego 19.0 0.5 2,5 95
Żółtko (ok. 45 gr.) 2.5 4.9 ,00,4 57
Bułka 6.8 0.6 58.0 270
Kakao ■ 22.0 26.0 51.0 465
Ziemniaki gotowane 2.1 0 21.0 95
Pomidory 1.0 0 4.0 26
Marchew 1.2 0.5 8.5 40
Buraki 1.5 0.1 6.8 54
Szpinak 2.5 J 0.5 1.8 20
Kalafior 2.5 0,5 4,6 i 32
Jabłka 0,4 0 15,0 1 59
Gruszki 0.4 0 14,0 59
Pomarańczo 0.8 0 12.6 61
Banany 1.0 0 15.0 66
Mięso wołowe 20.0 8.0 0 158
Mięso cielęce 21,0 7.0 0 150
Mięso wieprzowe 18.0 21.0 0 270

MLEKO.

M leko u ży te  clo karmienia! oseska musi b y ć  
czysto  p rzech o w y w a n e  co za leży  od praw id łow o  
prow adzonej obory  i od czystości osób, za ję tych  
p rzy  o trzym yw an iu  m leka. ‘

M leko pow inno b y ć  szy b k o  och łodzone poni­
że j  10° C, transportow ane w  szcze ln ie  zam kn ię­
tych  bańkach m eta lo w y ch  i doręczane ja k  n aj­

s z y b c ie j  odbiorcy.
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Mleko musi pochodzić od zdrowych zwierząt,  
dlatego na jodpowiedniej  brać  w mieście mleko-' 
dla niemowląt  w mleczarniach specjalnych,  gdzie 
zwierzęta i pobieranie mleka zostaje pod kontrolą  
lekarską,  W  mleczarniach*, tych otrzymać można 
mleko steryl izowane,  w naczynia hermetycznie 
zamkniętym. Takie  mleko oddaje dobre usługi 
w  lecie, kiedy upa ł  powoduje  szybki  jego rozkład.

Przygotow anie m leka w  don\u.

M leko, s łużące  za pokarm  dla oseska, n ie  m o­
że b y ć  podane surow o, lecz  m usi b y ć  zab ezp ieczo ­
ne od rozw oju  d robnoustrojów . W ty m  ce lu  w y j a -  • 
la w ia  się  m lek o  w  ja k  n ajk rótszym  czasie .  
N a jp ier w  przesącza' s ię  j e  przez gęste  płótno- 
łub  c ien k ą  w a r s tw ę  l ign in y , b y  u w o ln ić  j e  od 
g ru b szych  zan ieczyszczeń  ja k  śm ieci, cząstk i pa­
s z y  i p y łu ,  n astępn ie  g o tu je  s ię  m leko  i u trzy m u je  
w e  w rzen iu  p rzez 3 -minuty. Po zagotow an iu  w s ta ­
w ia  się  n a czy n ie  z m lek iem  na p ó ł g o d z in y  do z im ­
nej,  n a j le p ie j  p ły n ą c e j  Avody.Chłodzenie m lek a  
je s t  Avażne, bo zarodniki,  k tóre  n ie  z g in ę ły  podczas  
zagotoAvania, rozA\djają się  w  c ięp ło c ie  54— 24° C 
i m ogą spowodoAsmć rozkład  m leka.

Z tego powodu niewłaściwym jest  także prze­
chowywanie mleka w termoforach av ciepłocie ni­
żej 60° C.

A para t Soxlileta.

Można gotować mleko w osobnych flaszecz- 
kacli, zaA\berających oddzielne posiłki niemowlę-
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it-ia. Aparat  Soxhleta — jest  to garnek  napełniony 
wodą (ryc.), w  k tó rym gotuje się flaszki z mle­
kiem przez 15 minut.  Flaszki z podziałką,  zaopa­
trzone są hermetycznym korkiem, k tó ry  się po 
ostudzeniu mleka  zdejmuje,  a zakłada,  cmoczek 
i podaje dziecku.

Aparat Soxhleta.

Rozcieńczanie mleka.

W  porównaniu z mlekiem kobiecym, mleko 
krowie zawiera-większą  ilość składników mine­
ralnych i białka, dostosowaną do szybszego w zro­
stu młodych zwierząt. '  Sernik w  mleku krowim 
zna jdu je  się w  większej  ilości i ścina się w  g ru b ­
sze grudki,  niż sernik mleka  kobiecego. Traw ie­
nie mleka krowiego trwa dlatego dłużej  w  żołąd­
ku oseska, niż t rawienie mleka kobiecego, s tosuje­
m y  rozcieńczenie z równą ilością w ody  łub kleiku,  
podwyższając wartość odżywczą przez dodanie 
węglowodanów. Dodatek  cukru  uzupełnia uboższe
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w węglowodany mleko krowie i wpływa na wzrost: 
wagi niemowlęcia.

Mleko skondensowane.

Istnieje w  handlu w dwóch postaciach ja ko  
słodzone i nieslodzone. Słodzone je st  wysoko k a l o -  
r yc inę  i łatwiej się przechowuje po otwarciu.  Pu- ' 
szki nie powinno się otwierać tak j a k  zwykle 
otwiera się konserwy, lecz należy czystym gwo­
ździem, (naj lepiej  wypalonym) wybić w pokrywie 
dwie dziurki . Po przechyleniu puszki  z dolnej 
dziurki wylewa się płyn  na łyżeczkę. Rozcieńcza 
się według przepisu.

Dubo.
Jest to mleko z dodatkiem wielkiej ilości cu- 

. kru. Do 100 gr. mleka dodaje .się 17 gr. cukru  i za- 
gotowuje się. Wartość kaloryczna 137 kal. w 1U0 
gramach.

Kleiki.

Kleik jest to rozgotowana kasza, p ła tk i orvsia- 
ne lub ryż, p rz e ta r ty  przez sito. Dla niemowląt 
p rzygotow uje  się kleiki od 2—10 proc. zależnie od 
w ieku  i przepisu lekarza. N ajlep ie j kle ik  goto­
w ać na 12 godzin, gdyż dłużej przechow yw ać go 
trudno. Kleik powinno się przechowyw ać w  chłod­
nym  miejscu osobno, osobno zaś mleko, a w  drwili 
podaw ania dziecku pokarmu, odgrzewać ty lko  
kleik, łączyć go z odpowiednią ilością mleka.



Przepis na kleik owsiany, jęczm ienny lub ryżowy.

Na pól l i t ra  zimnej w ody wsypać 1 łyżkę 
stołową płatków owsi.anycli, kaszy jęczmiennej 
lub ryżu,  gotować około pól godziny aż.się wygo­
tuje do 1/4 litra, lekko posolić i przetrzeć przez 
gęste sito. Ryż należy poprzedniego dnia dobrze 
wypłukać,  zamoczyć na całą noc w zimnej  wodzie 
i w  tej samej wodzie gotować. Do tak sporządzo­
nego kłeiku dodaje się przepisaną ilość cukru 
bezpośrednio przed karmieniem, jeszcze raz kleik 
się zagotowuje i łączy z odpowiednią ilością mle­
ka, według wskazówek lekarza.

K I e i k i z m ą k i (pszennej ,1 mondąminy) 
przyrządza  się w ten sposób, że się przepisaną 
ilość mąki » z r ą b i ą  w malej ilości wody, następ­
nie dodaje się przepisaną -ilość wody  i zago toyuje  
się. Czas gotowania jest  o wiele krótszy od czasu 
gotowania kasz.

K 1 e i k i przeds tawiają małą wartość kalo­
ryczną., Np. 3°/0 kle ik z płatków owsianych zawie­
ra w 100 gr. 10 kalorii.  Kleik ryżowy 8°/0 27 kal. 
10°/o — 34 kal. Mąka pszenna 2qJ0 — 7 kal. 5°/0 — 
17 kal.

Mleko Laktonowe lub Larosanowe.

20 gr. czyli 6 łyżeczek herbacianych Lacfonii 
(Klawe) lub Latosąnu (Roche) rozmieszać z małą 
ilością zimnego mleka, dolać mleka do■/* li tra i s ta­
le mieszając przez k i lka  minut gotować(mnioj wię­
cej 5 minut) następnie przecedzić przez gęste sitko.
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pozostałe grudki przetrzeć. Osobno przechowy­
wać kleik osłodzony cukrem  zwykłym, Soxhleta, 
Maltonem łub Nutromaltem, W chwili podaw ania 
dziecku ogrzać ty lko kleik, p raw ie do w rzenia 
i łączyć go pół na pół z przegotowanym mlekiem.

W artość kaloryczna 100 gr. około 70 kalorii. 
(Jeżeli dodajem y 5°/„ cukru).

Mleko białkowe,
(Wedł. Mol la).

3 gr. mleczanu wapnia rozpuszcza się w k w a ­
terce zimnej w ody  i dodaje do pół li tra  surowego 
mleka. Następnie podgrzewa się aż do ścięcia mle­
ka, t. zn. do oddzielenia śię sera od serw atki. Mle­
ko zdejm uje  się z ognia i wstawia na 15 minut do 
naczynia z zimną wodą. potem w ylewa się na gę­
ste sito, ser przeciera się 5 razy przez gęste sito 
d rew nianą łyżką (nie metalową). K w aterkę ser­
watki odejm uje  się i da je  na to miejsce kw aterkę  
k le iku  ryżowego 7°/0. Ser p rze ta r ty  '  łączy ‘ się 
z kleikiem  ryżowym, dodaje się 30 gr. (6 łyżeczek) 
przepisanego cukru  i zagotowuje jeszcze raz. 
W artość kaloryczna 100 gr. 65 kal.

Mleko Calcia.
(Wedł. Molła).

4 tabletki Calcia zalewa się 5-cioma łyżkami 
wody, rozmiażdża się je, następnie dolewa -się 1/4 
litra  wody, stawia się na ogniu i ciągle mieszając 
go tu je  przez 5 minut od chwili zagotowania. N a­



i 05

stępnie dolewa się, nie przesta jąc gotować 1/4 li­
tra  Surowego mleka, .wsupuje się 3—5 łyżeczek 
cukru, b ijąc  ciągle trzepaczką do bicia piany, za- 
go tow uje się jeszcze raz i gotuje przez 1 minutę. 
Mleko ścina się w drobne klaczki, k tóre są lekko 
strawne. Jeżeli kłaczki są za grube, je s t  to dowo­
dem, że mleko zostało źle przyrządzone i n iezda­
tne do użytku, ponieważ podczas gotowania za 
mato eiiergicżnie było ub ijane  trzepaczką. Mleko 
Calcia można przyrządzać także z kleikiem pwsią- 
nym  lub ryżowym w tych samych proporcjach.

Mleko Calcia o wyższej zawartości mleka, 
podaje się dzieciom powyżej trzech miesięcy. 
Jest to t. zw. mleko Calcia 2/3. Proporcje  do spo­
rządzania tego mleka są następujące: A tabletki 
Calcia, 3 łyżki wody, rozmiażdżyć, — jedną  Ósmą 
l i tra  wody, gotować — jedną  c z w a r t ą  l i tra  mleka, 
gotować u b i ja jąc  trzepaczką.

W artość kaloryczna m leka Calcia pól na pół— 
'58 kal.: w  100 gr. 2/3 — 65 kal.

Zupa słodowa.
{W edl. K ellera).

Do 70 gr. mleka dodaje się 5 gr. mąki pszen­
nej i dokładnie się rozkłóca. W  drugim naczyniu 

'do 130 gr. ciepłej w ody  dodaje się 10 gr. wyciągu 
słodowego n .p. M altyna Goetza, ewentualnie Hor-, 
domalt W andera. Zawartość obu naczyń zlać ¿a- 
,zem, mieszać, postawić na ogień i zagotować.

Wartość-kaloryczna 100 gr. —- 70 kał.
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Zasmażka.
(Czerny. Kleinśchmidt).

Jest to pokarm o dużej zawartości tłuszczu, 
k tó ry  możemy podawać w formie bardziej lub 
mniej stężonej, ó gr. masła (kopiata łyżeczka) roz­
puszczamy i zagotowujem y mieszając. Do rozto­
pionego masła w sypujem y powoli" 5 gr. (łyżeczkę) 
mąki pszennej i ogrzewamy dalej zasmażając j ą  
w rozpuszczonym maśle, aż m ąka zbrunatnieje. 
Po dodaniu mąki mieszanka gęstnieje, po czym 
znowu sta je  się bardziej płynna. Do rozprażonej 
mąki dodawać stopniowo mieszając c iąg le .w rzą ­
cej w o d y  do 100 gramów oraz S gramów cukru 
i kró tko  zagotować. Przecedzić przez gęste sito do 
100 gr. gotówanego m leka i jeszcze raz zagotować.

Te samą zasmażkę można zrobić w formie 
zgęszczonej według prostszego przepisu: 1 ły­
żeczkę masła roztopić do wyklarowania, dać ły ­
żeczkę mąki pszennej i mieszać na wolnym ogniu 
do przyrum ienienia  na barw ę jasno  brązową, na­
stępnie dolewać stopniowo wśród ciągłego miesza­
nia 6 łyżek stołowych wrzącej wody, dodać ły ­
żeczkę cukru, zagotować i p rzetrzeć przez sito wló- 
siane, starannie w ym yte  w gorącej wodzie, lekko 
przestudzić i zmieszać z 4 łyżkami stołowymi prze­
gotowanego i ostudzonego mleka.

Wartość kaloryczna 100 gr. mieszanki — 75- 
kalorii.
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Zupką Moro.

Przyrządza się tak  samo jak  zasmażkę Czer­
ny, Kleinsclrmidt, z tą różnicą, że zamiast wody do­
lewa się mleka i zagotowuje się.

Wartość kaloryczna na 100 gr. — 135 kalorii.

Mleko zakwaszone.

Mleko zakwasza się kwasem mlecznym, cy - . 
frynowym lub sokiem z cytryny. Mleko zagoto- 
w uje  się z odpowiednią ilością cukru i oziębia do 
tem pera tu ry  ok. 10° C i dodiije się powoli, stale 
mieszając 5 gr. 10-cioproc. rozczynu kw asu mleko­
wego. W ten sam sposób przyrządza się mleko 
z kwasem solnym, z tym, że dodaje się kwasu 
solnego rozcieńczonego po 8 kropli na każde 100 
gr. mleka.

K w a s u  c y t  r  y  n o w e g o  w p roszku , do­
daje  się gr. na 100 gr. wyśledzonego, posłodzo­
nego, mleka.

S o k u  c y  t.r y n o w e g o  d a ję  się 5 cms 
na 100 gr. mleka powoli, bardzo dokładnie mie­
szając.

Maślanka.

200 gr. mleka nastawić na kwaśne w  tempe­
raturze 18:—20° C przez 12 — 1S godzin, zależnie od 
pory  roku. (Celem przyspieszenia kwaśnienia,, 
można dodać łyżeczkę m leka kwaśnego). Zebrać 
dokładnie śmietanę z mleka, rozbić kolatewką, po­
stawić na w olnym  ogniu i ciągle mieszając, zago­
tować. M aślankę czystą podaje  się posłodzo-
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na cukrem zwykłym , Nutromaltem, lub cukrem 
Soxhleta. W ostatnich 2 w ypadkach  słodzi się m a­
ślankę sacharyną, k tó re j działanie jest zupełnie 
obojętne dla organizmu, t. zn. nie przynosi mu ko­
rzyści ani szkody. T ak  N utrom alt j a k  i cuk ier  
Soxhleia nie m a ją  smaku słodkiego, m ają  tylko 
wartość odżywczą.

W artość kaloryczna z 5°/0 cukrem  ok. 90 
' kalorii, w 100 gr.

Maślanka holenderska.
Przyrządza się tak ja k  poprzednią z tą różni­

cą, że do m leka zsiadłego dodaje się 15—20 gr. 
mąki pszennej lub ziemniaczanej na 1 l i tr  mleka. 
Mąkę należy rozmącić w  małej ilości mleka, do­
kładnie, żeby się nie tw orzyły  grudki, a potem do­
dać  do całości. N astępnie mleko z m ąką ciągle 
mieszając zagotować. Do tej mieszaniny dodaje 
się odpowiednią ilość cukru  (50—60 gr.) i jeszcze 
raz się zagotowuje.

W artość kaloryczna 100 gr. — ok. 95 kalorii.
Maślankę mężna* otrzymać w  handlu w prosz­

ku . Sporządza się ją  w edług załączonego do każ­
dej paczki przepisu.

Serwatka.
V

200 gr. m leka postawić na kw aśne w tempe­
raturze 18—20° C na 12—18 godzin. Zebrać śmie­
tanę, postawić na wolnym ogniu i grzać aż do.ścię-* 
•cia się mleka. Następnie wstawić na 10 min. do na­
czynia z zimną wodą. przez gęste sito odcedzić.



W ten sposób pow stają  dwa produkty , serw atka 
kw aśna i twarożek.

W artość kaloryczna 100 gr. serw atki — 25 k a ­
lorii.

Serwatka z mleka słodkiego.

200 gr. mleka, 2 gr. mleczanu wapnia, (Cai- 
cium lacfcićum), na jp ie rw  w małej ilości rozrobić, 
uzupełnić do 200 gr. postawić na  w olnym  ogniu 
i ogrzewać, niedopuścić jed n ak  do tego, b y  mleko 
zwarzato. Zdjąć z ognia, wstawić na 10 min. dó 
zimnej wody, o trzym ujem y p łyn  praw ie k la row ­
ny, k tó ry  można następnie zagotować i posłodzić, 
w edług przepisu lekarza. I w tym w ypadku  ja k o  
p rodukt uboczny pozostaje twarożek.
1 W artość  kaloryczna 100 gr. — 25 kalorii.

Twarożek.
Przyrządzam y z m leka słodkiego lub kw aśne­

go w edług przepisu mi serwatkę.
Wartość kaloryczna ok. 90 kalorii w  100 gr.
Tw arożek bardzo dobrze łączy się z sokami 

owocowymi, n. p. z sokiem pom arańczy lub m ar­
chwi, można go także do smaku posłodzić.

Mączka Ncstle‘a.
30—40 gr. mączki Nestle‘a  rozmieszać z m a­

łą ilością w ody ciepłej; następnie dolać w ody od 
165 do 180 gr. i gotować przez k ilka  minut na m a­
łym ogniu. Do mączki Nestle‘a nie dodaje się zu­
pełnie mleka, ponieważ zawiera mleko sproszko­
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wane. Sianowi ona pokarm  o wysokiej wartości 
kalorycznej.

Fosfatyna Faliera.

100 gr. mleka. 1 łyżeczka ocl he rba ty  Fosfaty- 
ny. Zimne, niegotowarie mleko powoli wlewać do 
fosfatyny i rozrabiać ją  tak, żeby nie było g ru ­
dek. Po dodaniu całej ilości m leka postawić na 
ogniu i ciągle mieszając zagotować. Dodać łyżecz­
kę  cukru, ostudzić i podawać dziecku. Fosfatyna 
nadaje się dla dzieci około S miesiąca, zaw iera k a ­
kao i jest bardzo smaczna.

Kakao.
Łyżeczkę herbacianą kakao, 2 płaskie łyżeczki 

cukru, zalać m niejwięcej do 1/5 szklanki gotującą 
wodą, dobrze rozmieszać .żeby nie było grudek 
i następnie dopełnić sk lankę wodą lub mlekiem 
gorącym i bez ponownego gotowania podawać 
dziecku.

Kakao żołędziowe.

1 — 2 łyżeczek kakao żołędziowego na szklan­
kę wody, p rzy  ciągłem mieszaniu gotować przez 
5— 10 minut. Po zagotowaniu odstawić i zlać od­
w ar od pozostałego osadu, k tó ry  następnie można 
posłodzić. Używ ane jak o  lekarstw o p rzy  biegun­
kach. _

Żółtko.
Żółtko podaje  się głównie niemowlętom w sta­

nie  surowym i zw ykle nie podaje  się naraz  całego 
.żółtka.
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Ż ó ł t k o  z c u k r e m :  2 łyżeczki cukru, 1 - 
żółtko trzeć łyżeczką aż do bfółośći. Następnie po­
dawać dziecku.

Zupa marchwiowa.

Ćwierć kilograma czysto umytej marchwi 
utrzeć na tarku, zalać pól litrem wody, posolić pół­
tora gr.‘ soli (ok. ćwierć łyżeczki), gotować ok. 2 -cli 
godzin, przetrzeć przez gęste sito uzupełnić wodę 
do pól litra. Wartość spożywcza zupy jest bardzo 
mała. Używa się ją  jak o  lekarstwa w chorobach 
przewodu pokarmowego i dodaje się do niej cu­
k ru  leczniczego n. p. Nurromaliu. łyżeczkę na każ­
de 100 gr. Poza tym słodzi się ją  do smaku sacha­
ryną,

Rosół.

lOOgr. cielęciny łub wplowinyt szczyptę soli 
do smaku garść drobiib k ra janych  ja rzyn  rosoło­
wych, .gotować przez godzinę, odcedzić przez gę­
ste sito. Rosół w olowy należy po ugotowaniu ostu­
dzić, i zdjąć z niego skrzepły  tłuszcz, powtórnie 
zagotować, i zasypać 2 łyżeczkami grysiku, goto­
w ać przez y  minut. Aby uniknąć grudek grysiko­
wych. lepiej jest 2 łyżeczki grysiku zalać ćwierć 
szklanką zimnego rosołu, dobrze rózklócić i wlać 
do gotującego rospłu. Podczas gotowania mieszać 
widelcem a nie łyżeczką, przez co też unika się 
tworzenia grudek.

Uwaga: O ile nie ma świeżego mięsa, gotować 
w y w a r  z ja rzyn , zaprawić zasmażką z l łyżeczki



• milki pszennej i z 1 łyżeczki masła i jeszcze, raz, 
zagotować.

Skrobane mięso.
Uskrobać nożem, (nie mleć na maszynce) ufor­

mować ku lkę  wielkości orzecha włoskiego i goto­
wać przez 5 minut. Po. ugotowaniu rozetrzeć 
w grysiku, gotowanym na tym samym rosole.

G atunek  mięsa, cielęce czy wołowe, nie sta­
nowi wielkiej różnicy.

Bułeczka.

2 łyżeczki ta r te j  bułeczki zalać szklanką wo­
dy, dodać 2 łyżeczki cukru  ew entualnie 1 łyżecz­
kę masła, gotować tak długo, aż powstanie z tego 
dość gęsta papka. Podaw ać łyżeczką. Bułeczkę 
można łączyć z sokiem, ja rz y n ą  lub miazgą owo­
cową.

Jarzynka.
(Marchewka, buraki, kalafiory , szpinak, ziemnia­

ki i t. p.).
P rz y  przyrządzaniu  ja rzy n  pamiętać musimy, 

że ja rz y n y  przed obraniem i pokra jan iem  muszą 
być umyte dobrze wodą i nie może na 'n ich 'pozo ­
stawać resztka ziemi lub inne zanieczyszczenia, 
ja rz y n y  należy gotować nieobrane. Jeżeli się musi 
obierać, to należy obierać j a k  najcieniej,  aby  nie 
trac ić  wartościowych składników. Wszystkie j a ­
rzy n y  gotuje  się w  m ałej ilości Wody, pod p rzy ­
kryciem  i na ostrym ogniu. Ja rzyny  w rzuca się 
już  do gorącej, osołonej wody. Po ugotowaniu j a ­
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rzyn  powinna zostać tak  m ała ilość wody, ażeby 
mogła być razem z ja rz y n ą  spożyta; Ja rzyny  p rzy­
praw ia  się 'gotową zasmażką z mąki i masła, mo­
żna ew entualnie dodać do nich żółtko.

Kisiel.

Kisiel można przygotować z różnego gatunku 
jagód: truskaw ek, ostrężyn, wiśni, malin, pozio­
mek i t. p. 50 gr. jagód zależnie od tego czy są słod­
k ie  czy kw aśne łyżkę stołową cukru, kopiatą lub 
płaską, 2—3 łyżeczek płaskich od herbaty  mąki 
kartoflanej.  Jagody przebrać, w ypłukać, rozgnieść 
drew nianą łyżką, wycisnąć część soku, n. p. łyżkę 
deserową (dziecięcą) przechować w osobnym na­
czyńku, resztę jagód  zalać szklanką gorącej wody 
i gotować, następnie przecedzić przez gazę lub 
przez gęste .siio. Ćwierć szklanki odlać i ostudzić, 
po ostudzeniu rozbić w  niej m ąkę kartoflaną, j e ­
szcze raz zagotować mieszając i natychmiast wlać 
do miseczki celem wystudzenia. Do letniego kisie­
lu dolewa się odlany przedtem surow y sok. W ten 
sposób nie trac im y zawartości wytamin: Jeżeli k i­
siel go tu je  się za długo, nie zsiada się i pozostaje 
p łynny.

Surowe soki z owoców i jarzyn.

Naogół soki uzysku je  się w. ten sposób, że j a ­
rzynę trze się na ta rku  drobnym; na jlep ie j  szkla­
nym  i z uzyskanej miazgi wyciska się sok przez 
szm atkę ewent. przez gęste sito, n. p. pomidory, 
truskaw ki,  wiśnie, p rzeciera się wprost przez sito
P ie lęg n o w an ie  n iem ow ląt. 8
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drew nianą łyżką. Na sicie muszą pozostać pestki 
i skórka. T ak  ja rz y n y  ja k  i owoce muszą być do­
brze umyte, zanim przystąp im y do ucierania lub 
miażdżenia. Soki z ja rzyn  można lekko'posolić łub 
posłodzić do smaku. Z soków ja rzynow ych  i owo­
cowych można przyrządzić  mieszanki. N. p. sok 
z marchwi osłodzony z sokiem z winogron. Sok 
z ogórków dobrze jest słodzić miodem.

/



ROZDZIAŁ 'IV.

HARTOWANIE DZIECKA.

H artow anie dziecka musi być tym, ostrożniej 
przeprowadzane, im dziecko jest lułodsze, słabsze 
i wrażliwsze na przeziębienia. Zabiegi wodolecz­
nicze zimne nie nadają  się w ogóle dla dzieci poni­
żej la t 3.

U dzieci powyżej 3 lat zaczyna się od*suchych 
nacierali flanelową chusteczką wieczorem lub ra­
no po obudzeniu się dziecka. Po jak im ś czasie 
przechodzi się do nacierania ciepłą wodą z dodat­
kiem alkoholu. Stopniowo obniża się tem peraturę 
wody, nie za nisko, by  dzieci zawsze odcżpwały, 
nacieranie jako  p rzy jem ny  zabieg. Po natarciu 
każdej części ciała dobrze w ytrzeć  suchym ręczni­
kiem i okryć ciepłą kołdrą.

N ajpopularn iejszym  sposobem hartow ania są 
spacery bez względu na pogodę. Po powrocie do 
domu zmienia się natychmiast obuwie, jeśli prze­
mokło.

Oseski mogą pozostawać cały dzień na powie­
trzu, p rzy  pogodzie naw et ro zeb ran e , jedynie 
główkę chroni się przed słońcem. Podczas upałów

8
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w porze południowej dzieci pozostają cały czas 
w cieniu.

W zim ie  wynosi się oseski na spacer z począt­
ku na pół.godziny, później do 1 godziny w  połud­
niowej porze.

Kąpiel słoneczną można przeprow adzać nie 
ty lko w górach, jm wsi. lecz i w  mieście na o tw ar­
tych werandach, na balkonie. W ostateczności 
a\t pokoju przy otw artym  oknie.

Kąpiel słoneczna nie je s t  obojętnym  zabie­
giem i może być stosowana po zbadaniu dziecka 
według wskazań lekarza. Naświetlać można lokal-
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nie i ogólnie. N ajlepiej przejść rychło do ogólnych 
naświetlań, lecz główkę chronić trzeba cieniem- 
parasola. Zaczyna się od 10 mi nut  przy tem peratu­
rze 24—25"C i co dzień dodaje się 5 minut« docho­
dząc w ten sposób do 1 'godziny ogólnego naświe­
tlania. Przy dobrym samopoczuciu dziecka i przy­
zw yczajeniu do naświetlań, można pow tarzać na­
świetlań i a 2—5 razy, ogółem więc do 5 godzin 
dziennie. W górach naświetlanie zaczyna się 
ostrożniej., najpierw  częściowo rączki, nazajutrz  
nogi, potem brzuch, ’wypróbować reakc ję  zaczer- 

• w ienienia słonecznego, potem dopiero dojść do 
naświetlań ogólnych. Po kąpieli słonecznej w y ­
trzeć wilgotną, ściereczką (20®-.G) i wysuszyć.

Kąpiel powietrzna polega, na pozostawieniu 
dzieci nago na powietrzu, na jp ie rw  w  pokoju, po­
tem przy  pogodzie w ogródku lub na balkonie. 
Dziecku ubiera się kró tk ie  spodeńki kąpielowe 
i p rz y  ciepłocie 20° C pozostawia się na powietrzu, 
na jp ierw  przez 10 minut, potem coraz dłużej, aż 
dó p aru  godzin.

ĆWICZENIE CIAŁA NIEMOWLĘCIA.

Ćwiczenia ciała niemowlęcia m a ją  za zadanie 
wzmożenie jędrności tkanek  zdroA^ego niemowlę­
cia i wyrÓAvnanie pewnych niedomogÓAV fizycz­
nych. Do tego celu nada je  się gim nastyka bierna, 
polegająca na w ykonyw aniu  ruchów kończynami 
niemowlęcia.



Unikać należy p rzy  iycli ćwiczeniach wycią­
gania silnego odnóży, gdyż staw y niemowlęcia są 
jeszcze nierozwinięte, o delikatnej chrząsće i ruch 
gw ałtow ny może uszkodzić spoistość dziecięcego 
stawu.

G im nastyka i hartow anie dziecka powinny 
być wobec tego przedsiębrane za zezwoleniem le­
karza.

Dla zdrowego, ruchliwego oseska najlepszą
gim nastyką są dowolne ruchy  na kocu czy mate-

y

P rzy  ćwiczeniu czynnym ciała niemowlęcia 
chodzi o ułożenie dziecka w  takiej pozycji, z k tó ­
rej bęclz ie starało  się uwolnić, więc będzie Avyko- 
nywafo samodzielne ruchy pod opieką osoby ćw i­
czącej.
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raeu, które, swobodnie -bez u kran i a pozostawio­
nemu dziecku, sp raw ia ją  widoczną przyjemność.

Dzieci flegmatyczne, otłuszczone trzeba za­
chęcać do swobodnego poruszania się przez zaba­
wę. To samo odnosi się do dzieci krzywiczych, 
k tó re  zachowu ją się apatycznie i dla których po-

Pl yw ak.

ruszanie się w formie gimnastyki biernej i czyn­
nej działa leczniczo przez wzmożenie przem iany 
materii.

Ćwiczenia tego rodzaju  można przedsiębrać 
po upłyńcie trzech mięsiecy życia, przez uk łada­
nie dziecka na  brzuchu, z początku nie dłużej nad 
pół minuty. Dziecko stara się w tej pozycji podno­
s ić  główTkę lub podeprze się na ramionach (rvc.).

I '
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W miarę rozwoju dziecka przedłuża się okres 
gimnastyki od 3—5 minut. W  czwartym miesiącu 
można ćwiczyć p o z y c j ę  p ł y w a k a .  P raw ą 
ręką u jm u je  się stopy dziecka, leżącego na brzusz­
ku; lewą podsuwa się pód k la tkę  piersiową i zwol­
na lekko unosi się dziecko na dłoni.

Dziecko rozstawia ramiona ja k  do p ływ ania  
i w ygina się w grzbiecie. Ćwiczenie to można po­
wtórzyć 2 —3 razy.

J a z d a  n a  r o w e r z e  (ryci). U jm u je  się 
obu rękami podudzia leżącego na grzbiecie dziec­
ka i raz  lewą, raz praw ą nóżką przyciska do 
brzuszka i wyprostowuje.

S a d z a n i e ,  ja k  gim nastykę można u p ra ­
wiać w S miesiącu. Podaje  się dziecku do objęcia 
dłonią palce wskazujące, p rzy  czym dziecko żwy- 

\

Jazda na row erze.
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W aga.
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kle wlasnowolnie usiłuje usiąść podpiera jąc się 
nóżkami o ciało matki.

W a g a  fryc.) polega na ujęciu dziecka leżą­
cego na brzuszku pod pachy i miednicę i podno-
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l  uk rozstłiw ióiiyin i nóżkam i.

Ć w i c z e n i e t a c z e k  — dziecko leżące 
aa brzuszku u jąć  za ..stopy_ i podnosić pow»li

mżeniu. O zie®o fika. podnosi główkę, raz nóżki, 
•ćwiczenie na 3 miesiąc życia.
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w m iarę w spierania się dziecka na rękach. Ćwi­
czenie na 5 miesiąc życia.

M ostek m aty.

Z w i s a n i e n a  n 6 ż k  a c li (ćwiczenie na, 
6 miesiąc życia) — przy  czym dziecko odrucliowo
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W staw anie.

podnosi główkę. P rzy układaniu  na podstawie 
podpiera się rączkami.. 2—5 razy można dziecko



' M j m

Ć w iczen ia  ram ion i grzbietu.

Ł u k z i-o z ś t .a w i e n i e m n u ż e k .  Zata­
cza się łuk lewą nóżką w lewo. praw ą w praw o 
i łączy w poziomie.

7— 8 iii i e s. Z a t a  c z a n i e  k o l  a nóżkami 
dziecka leżącego na grzbiecie z p raw a na lewo 
i odwrotnie, ćw iczenie dobre na pobudzenie ru ­
chy robaczkowego jelit.

. 'd a l  y m o s i e  k. P raw ą ręka u jąć  podudzia 
dziecka w pozycji grzbietowej-, lewą podeprzeć

J2i>

w powietrzu huśtać, jeśli nie okazuje  niezadowo­
lenia.

7 ni i e s. Ł u k n ójgtk a m i: na grzbiecie le­
żące dziecko u jąć  za nóżki lewą ręką, praw ą poło­
żyć p o d .luk  żebrowy na brzuszku, zataczać luk 
nóżkami raz w lewo. raz w prawo (ćwiczenie mię­
śni grzbietu i miednicy).
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pod .łopatkami i powoli dziecko unosić aż do po­
żyć j i pionowej.

S a d z a n i e  (7—8 mieś.). Mały mostek z prze­
rzutem. Z mostka jak  poprzednio w pozycji pio­
nowej podpiera jąc  ręką przejść do pozycji na 
brzuszku.

9 m i e s. U n o s z e n i e .  O bjąć  ramiona 
dziecka w pozycji na brzuszku i powoli podciągać 
do ty łu  — nie do góry 2—5 razy.

11 — 12 , m. W s t a w a n i e .  Tylko u dzieci, 
k tóre okazują.ochotę do w staw ania — ująć rączki 
s iedzącegodziecka i pomagać mu wstawać.
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ROZDZIAŁ V.

DZIECKO CHORE.

H arm onijna  funkcja  wszystkich organów da­
je obraz zdrowia. Choroba p rze jaw ia  się jako  za­
burzenia funkcji życiowych organizmu. N atu ra l­
n ie /ż e  są, stany7 fizjologiczne, k tó re 's to ją  na po­
graniczu choroby, takim stanem u niemowląt je s t  
np. ząbkowanie. Pomyślny przebieg zależy najczę­
ściej od wczesnego rozpoznania choroby. T roskli­
wa m atka Spostrzega dostatecznie wcześnie o b ja ­
w y  chorobowe u dziecka. Żadna zmiana w  usposo­
bieniu dziecka nie u jdz ie  j e j  uwagi. W yraz tw a­
rzy dziecka sygnalizuje  zw ykle początek choro­
by. Praw ie  wszystkie cierpienia u dziecka w y ra ­
żają  się odpowiednią zmianą tw arzy  i zmianą 
usposobienia. Apatia, b ra k  apetytu , zbytnia  pe- 
budłiwość w yrażająca  się k rzyk iem  lub płaczem, 
często bardzo charakterystycznym . Często pow ta­
rza jący  się, p rz e ry w a ® , jednosta jny  k rzy k  ob­
wieszcza okresowo pow tarza jące się bóle. Przecią­
gły7 długotrwały7 k rz y k  znam ionuje ból stały. N a­
gły7 k rzy k  połączony7 z cichym kw ileniem poprze­
dza mającą wystąpić gorączkę. Słaby7 jęczący
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krzy k  ciągły i krótki, uryw any, ostry  w skazuje 
na spraw y mózgowe. Zbytnia bezsenność lub sen­
ność, budzenie się dziecka w nocy z p rzeraża ją­
cym krzykiem , drgawki, k a ta r  nosa (którego 
u niemowląt nie wolno lekceważyć) kaszel i jego 

, charak ter: suchy, wilgotny, z zanoszeniem się, 
ciągły, u ryw any , clirząkanie, zmiana głosu, p rzy­
spieszony oddech. W ażne są zm iany na skórze 
i błonach śluzowych w  postaci pryszczy, bąbli, w y ­
sypek, zaczerwienienie i ropienie spojówek. Obło­
żony język, plamki na błonie śluzowej ję zy k a  
i policzków^. Naloty w  gardle. Oddech przyspie­
szony uw idaczniający się poruszaniem skrzyde­
łek nosa, wreszcie u trudnione oddychanie, zacią­
ganie p rzy  oddychaniu, duszność i bezgłos. O b ja ­
w y  ze s trony przewodu pokarmowego znam ionują . 
się czyszczeniami lub zaparciem stolca ew entualnie 
gorączką, zmianą koloru i zbitości stolca, stolcami 
skąpymi.

Rozpoznawanie i leczenie chorób, zwłaszcza 
u niemowląt jest zbyt trudne i je s t  rzeczą niemoż­
liwą, by  popularno lekarski podręcznik mógł za­
stąpić lekarza.

Matka, obserw ująca dziecko, je s t  niezastąpio­
ną pomocnicą notu jącą i w ypełn ia jącą  skrzętnie 
wszystkie polecenia lekarza, jest najlepszą pielę­
gn iarką  swojego dziecka. N ajw ażniejszym  c z y n - - 
nikiem  w  w spółpracy m atki (rodziny) z lekarzem  
jest kw estia  zaufania i konsekw entne stosowanie 
się do poleceń lekarza. Wszelkie obserwacje, k tó ­
re czyni m atka pow inny być n o t o w a n e .
P ie lęg n o w an ie  n iem ow ląt. 9
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Do dziecka chorego przystępuje  matka lub 
osoba opiekująca się. w białym fartuchu. Włosy 
pow inny być owiązane chusteczką, ręce za każ­
dym  razem wymyte. j\ie  należy przyjm ow ać w po-

M aska przy przezięb ien iu  lub katarze p ielęgn iark i.

ko ju  dziecka żadnych wizyt — ani rodziny, ani 
rówieśników dziecka.

Osoba, zajęta  p rzy  pielęgnowaniu dziecka, po­
w inna  wchodzić do pokoju  dziecka w  białym  p ła­
szczu. P rzy  w yjściu  z izby dziecka, płaszcz należy 
zdjąć, zapiąć na guziki, zawiesić w  szafce lub na 
wieszaku p rzy  wejściu.
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P rzy  katarze  osoby pielęgnującej należy za­
łożyć maską na nos i na usta, by  uniknąć oddycha­

n ia  lub kichnięcia na dziecko.

W prow adzenie term om etru do kiszki sto lcow ej.

Mierzenie temperatury.

Tem peraturę u niemowląt mierzy się w  kiszce 
•stolcowej. Dziecko układa się na boku, lewą ręką 
w su w a  się naoliwiony lub naw ązelinow any koniec 
(ermometru tak głęboko, aż oprze się o otwór 
kiszki stolcowej.

Lewatywy.

Lewatywa w ypróżniająca powinna dla dziec­
k a  wynosić około 200 gr. płynu. Do le w a ty w y  dla 
dzieci używa się zwykłego irygatora z kanką gu­

9*
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mową lub gruszki gumowej, k tó ra  po w ygn iece-  
niu powieirza w sysa wodę przegotowaną lub ru ­
m ianek z łyżeczką oliwy, parafiny  lub gliceryny.

Zakończenie w ąskie j gruszki z otworem na­
leży przed wprowadzeniem do kiszki stolcowej 
nawazelinować. P łyn pówinien być letni. U dzieci 
gorączkujących można robić lew atyw y o tem pera­
turze około 18° Ć.

L e w a t y w ą  z c z o s 11 k  u. 2—5 dziatek 
czosnku sieka się drobno i go tuje  w  1 litrze wody. 
L ew atyw ę z w ody czosnkowej p rze trzym uje  sję- 
chwilę przez zaciśnięcie pośladków dziecka.

L e w a t y w a  k  1 e i k  o w  a. 1 łyżkę mąki 
karto flane j albo kleiku ryżo'wego zalać pół szklan­
ką gorącej wody, ochłodzić i powoli wstrzykiw ać. 
Stosuje się p rzy  kolkach i biegunkach.

L e w a t y w a  o d ż y w c z a .  Lew atywę mo­
żna używać celem przysw ojenia  pewnych le ­
kars tw  lub środków odżywczych. Są to lew atyw y  
odżywcze wzgl. lecznicze. Do gruszki gumowej 
dołącza się cewnik (sonda Nelatona nr. 1 2  albo 14),. 
dobrze się w azelinuje  i w prow adza do kiszki stol­
cowej na 7 cm. Po w yciśnięciu zawartości gruszki 
w yciąga się cewnik, zaciskając pośladki. Jako płyn 
odżywczy stosuje się roztwór 10  proc. cukru  ze 
solą i żółtkiem.

Czopki.

Czopki g licerynow e'służą  do pobudzenia ru — 
> chów robaczkowych je li t  i odbytnicy, celem w y ­

dalenia stolca. Czopki mogą zawierać też lek i-



T rz e b a  je  w epchnąć dosyć głęboko na 5 cm. poza 
otwór kiszki stolcowej i zacisnąć pośladki, by  czo­
pek nie w ydostał się z powrotem.

O kłady.

O k ł a d y  z l o d u  m ają  zastosowanie przy 
stanach zapalnych. Lód miażdży się na drobne 
kawałki i. w sypuje  do gumowego woreczka. Wo­
reczek w ytrzeć  z wilgoci; owinąć w chusteczkę. 
O kład lodu na  głowie przym ocowuje się sznur­
kiem do poręczy łóżka, by  zbyt nie ciążył ną głów- 

■ ce dziecka, na brzuchu można przymocować 
opaską.

O k ł a d  w y s y c h a j ą c y  — na k la tkę  pier­
siową lub na szyję  — przy  stanach zapalnych. 
Ręcznik suchy położyć na łóżku, drugi zamoczyć 
w  w ystanej wodzie 18—20", dobrze wykręcić, po­
łożyć na suchym tak, aby brzegi ręcznika suchego 
w y s taw a ły  ponad wilgotny, położyć i zawinąć 
dziecko.

O k ł a d.y c i  e p l e  stosuje się p rzy  nerw o­
bólach, dla wzmożenia resorbcjj obrzękłych g ru ­
czołów. O kłady  mogą być z kaszy  lub piasku, soli, 
siemienia lnianego. Przed przyłożeniem gorącego 
okładu zawsze zbadać tem peraturę  okładu na po­
liczku lub na przegubie ręki. Poparzenia b yw ają  
n iek iedy  groźne.

O k ł a d y  g o r c z y c z n e  — rozpuścić w  let­
niej wodzie 2 garści m ąki gorczycznej, zamoczyć 
ręcznik, 'wycisnąć i robić okład ow ija jąc  wilgotny 

-suchym .ręcznikiem. Po 3 minutach sprawdzić za­
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czerwienienia skóry. Stosuje się p rzy  stanach za­
palnych pluć.

O k ł a d  k r z y ż o w y  polega na tym. że 
okry te  są okładem szczyty płuc, oprócz k la tk i 
piersiowej. Do w ykonania  okładu krzyżowego mo­
żna użyć cienkiego ręcznika lub pasa flanelowego. 
Ręcznik maczamy we wodzie o tem peraturze po­
kojowej i w ykręcam y. O k ład  kładzie się w ten 
sposób, że środek okładu zna jdu je  się na piersiach 
chorego dziecka, następnie przeprow adzam y go 
na plecy, k rzyżu jem y  i końce jego przez ramiona 
przeprow adzam y spowrotem na k la tkę  piersiową. 
W szystkie te .tury, k tó re  w ykonu jem y  okładem 
mokrym z wierzclni muszą być w ykonane tej sa­
mej wielkości okładem suchym.

O k ł a d y  p o d  c e r a t k ą. P ierwszą w a r ­
stwy kładziem y wpróś.t na skórze, stanowi ją  za­
maczana w wodzie lub w odpo'wiiednim płynie wa­
ta, k tó ra  musi być tak wyciśnięta, ażeby by ła  do­
brze wilgotna ale żeby z niej nie spływ ała woda: 
Następną warstwę' stanowi ceratka, k tó ra  musi być 
o i cm. dookoła szersza od wmrstwy w aty. Trzecią 
w arstwę stanowi wata szara lub lignina, k tó ra  zno- 
wóż musi być o 1 cm. szersza od w arstw y poprzed­
niej. Cały okład musi być  ściśle przymocowany 
opaską. Po 12  godzinach zd ję ty  okład, jeżeli jest 
dobrze zrobion y, musi być jeszcze wilgotny.

P rzy  okładach należy sanować skórę i pocią­
gać ją  lekką w ars tw ą wazeliny, i chronić j ą  w  ten 
sposób od zinacerowania.
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Stawianie baniek.

U niemowląt stawia się bańki jedynie  na ple­
cach i bokach. W tym celu układa się niemowlę na 
brzuchu.a następnie po postawieniu ban iek  na ple­
cach przechyla się je  na praw ą wzgl. lewą stronę 
dla postawienia baniek po bokach. Używać należy 
baniek małych, przeznaczonych dla dzieci. P rzy ­
gotować należy około 16 baniek, drut  na końcu za­
krzywiony. owinięty watą, tąk aby w czasie.-pałe^ 
nia nie odpadła ~£™-nie spowodowała oparzeń. 
yV szklaneczce lub w kieliszku trochę spirytusu 
do~palenia. Drucik z watą po zanurzeniu w sp iry­
tusie zapała się od płonącej lam py spirytusowej 
lub świecy. Bańkę trzym am y nad skórą w  odle­
głości -4 —5 cm. i wsuwamy w nią na 2 sekundy pa­
lący się wacik aż do dna bańki! poczem szybko 
w y jm u jem y  i szybkim ruchem przykładam y bań­
kę do skóry, wtedy następuje zassanie. Jedną bań­
kę stawiamy obok drugiej. Bańki postawione na­
leży trzymać około 15 minut, poczym zdjąć, p rzy ­
ciskając skórę przy  brzegu bańki i przechylając 
bańkę na bok. tak aby do bańki zaczęło wchodzić 
pojwietrzę. Niie wolno bańki ciągnąć i siłą odry­
wać. Po postawieniu baniek nie należy dawać żad­
nych okładów. Bańka dobrze postawiona powinna 
pozostawać po sobie ślad pod postacią zasinienia 
trw ającego k ilka  dni lub dłużej. Bańka, k tóra po­
zostawia po sobie jedyn ie  zaczerwienienie jest nie­
w ystarczająca i nie m a znaczenia leczniczego. 
U dzieci bardzo szczupłych należy przed stawia­
n iem 'baniek posmarować skórę wazeliną.
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Zakrapianie.

O c z a  do tego celu służy żakraplacz, k tó ry  
składa się z gumki i szklanej pi pety . Przez uei- 
śnięcie gumki wciąga się do zakraplacza parę  k ro­
pli płynu. O dchyla się powiekę dolną lewym pal­
cem w skazującym  i puszcza się za pomocą uciśnię- 
cia gumki ręką  p raw ą płyn do w orka spojów ko­
wego. Powiekę dolną puszcza się, i palcem w ska­
zującym  lekko masuje się okrężnymi ruchami po­
wiekę górną. N 
dobrze umyte.

D o  n o s a  używa się takiego samego za k ra - 
placza, w prowadza się krople, trzym ając  zakra- 
placz prostopadle do szczęki górnej i odchylając 
końcem zakraplacza skrzydełko nosa.

D o  u c h a układa się dziecko po stronie zdro­
wego ucha i wlewa się p łyn  do ucha chorego za- 
kraplaczem, łyżeczką łub balonikiem gumowym, 
zależnie od wskazań lekarza. Do ucha należy 
w krap lać  p łyny  ogrzane (letnie). N ajlep ie j łyżecz­
kę włożyć do .gorącej wody i naląć na nią odpo­
w iednią ilość płynu. Całej flaszki lekarstw a nie 
można ogrzewać, ponieważ mogłoby ulec ze­
psuciu.

Pędziowanie.

Pręcik  drew niany ow ija  się w watę, zanurza 
w lekarstwie i delikatnie pędzluje się chore miej-, 
sce. Pałeczki, k tó rą  dotknęło się miejsca chorego, 
nie wolno zanurzać z powrotem .w lekarstwie, dla­
tego przed przystąpieniem do pędzlowania należy
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aturaln te  ręce muszą być-przed ty m .
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mieć kilka pręcików  z nawiniętą w atą  wr pogo­
towiu.

Kąpiele lecznicze.
Bardzo ważną sprawą przy  pielęgnowaniu 

chorego dziecka jest zachowanie czystości jego 
ciała. W stanie zdrowia uznajem y potrzebę k ą ­
pieli, jakże  jednak  często' w  stanie choroby zapo­
minam y o tym oboAviązku, a przecież jeszcze w aż­
niejszym je s t  u trzym anie czystości ciała w  czasie 
choroby, k iedy 1  tak już  ustrój chorego walczy 
z chorobotwórczymi drobnoustrojami. Często oba­
w iam y się „przeziębienia“ nie ma to jednak  ra ­
cjonalnych podstaw. Nie ma takiej choroby, przy 
k tó re j  mogłaby niemowlęciu kąpiel zaszkodzić. 
Poza tym  chore dziecko po oddaniu stolca powin­
no być podmyte.

Dziecko do pół roku kąpie  s ię  — 7 minut. Ką­
piel dłużej trw ającą  — 15 minut — można stoso­
wać u dzieci niespokojnych, źle sypiających, 
z drgawkami. Kąpiel taka u spaka ja  i zwalnia 
z napięcia podniecony system nerw ow y dziecka.

K ą p i e l  g o r ą c ą  stosuje  się jako  środek 
w yw ołu jący  poty  p rzy  schorzeniach płuc, nerek, 
anemii i stanie limfatycznym.

Kąpiel przygotow uje się, j a k  zwykle, od 37° C, 
stopiowo podnosi się temp. przez dodanie gorącej 
w ody do 39—40 stopni. Stosować nie dłużej niż 
5—10 minut. Na głowę da je  się zimny kompres. 
Jeśli dziecko jest bardzo niespokojne, trzeba 
wcześniej przerw ać kąpiel. Przed wyjęciem z k ą ­
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pieli dziecko oblać wodą chłodniejszą, potem do­
brze wytrzeć i okryć.

K ą p i e l  c h ł o d n ą  można stosować celem 
obniżenia tem pera tu ry  u wysoko g o r ą c z k u  jących 
dzieci, dobrze rozwiniętych, powyżej I roku. Po­
kój musi być dobrze ogrzany (18° C), tem peraturę 
początkową wody 36® C obniża się stopuiowTo przez 
dodanie zimnej wody do 33—-32° C i pociera się 
ciało ręką do zaczerwienienia skóry. Kąpiel trw a 
5— 10 minut, później w ytrzeć i okryć ciepło 
wr ogrzanym uprzednio łóżku.

K ą p i e l  g o r c z y c z n ą  stosuje się przy 
katarach  oskrzeli i zapaleniu płuc. Przeciwwska­
zania: w yprysk .

Do woreczka płóciennego daje  się 50—100 gr 
(3 łyżki) mąki gorczycy i zanurza .się na 2 m inuty 
wr wannie z przygotówahą w odą do kąpiele  Wannę 
nak ry w a  się prześcieradłem, b y  gorące opary  nie 
pobudzały do kaszlu. Kąpiel t rw a  5—10 minut. 
Po kąpieli w ytrzeć dziecko rękaw icą zanurzoną 
w zwykłej ciepłej wodzie, by zebrać przylepione 
do ciała drobiny gorczycy. Dobrze dziecko w7y- 
śuszyć i ciepło zawinąć.

K ą p i e l  s o l n ą  stosuje się dla wzmożenia 
przem iany materii.

Do zwykłej kąpieli dodaje się pól kg. soli k u ­
chennej. Po kąpieli dobrze w ytrzeć i pozostawić 
przez godzinę w  łóżku.

K ą p i e 1 z z i m n y  m i z 1 e w a ń i a m i  
stosuje się w  czasie chorób gorączkowrych, p rzy  
osłabieniu krążenia.



Dziecko umieszcza się w zw ykłej kąpieli, do 
k tó re j dodaje się stopniowo coraz to cieplejszą 
wodę aż do 40" C .  Podnosi się potem dziecko n a .  

ręce, a druga osoba zlewa pól litrem przestanej 
w ody  stronę grzbietną.

Po zimnym zlewaniu da je  się dziecko z p o ­
wrotem  do w anny  i naciera  całe ciało. Ponownie 
unosi się dziecko i zlewa letnią wodą stronę b rzu­
szną. Po zanurzeniu i nacieraniu we wannie w y j­
m uje  się dziecko z kąpieli ,wysusza i ciepło zawi­
nięte układa w  łóżku.

K ą p i e 1 z r  u m i i i i  k  u —- pól kg. rumianku 
gotuje się w  2 litrach wody przez 10 minut, p rze­
cedza się i wodę rumiankową wlewa do z w y k ł e j  

kąpieli. Można też rumianek w woreczku lnianym 
sparzyć gorącą wodą i po 10 m inutach wycisnąć 
woreczek w wannie ze zw ykłą wodą.

K ą p i e l  z k o r y  d ę'b o w e j — pól kg. ko­
ry  dębowej gotuje się w 3 litrach wody przez 2 go­
dziny, przecedza i wlewa do wanny.

K ą p i e l  z i a n i r iy  — kopiatą łyżkę taniny 
dodaje się do zwykłej kąpiel i. Stosuje się j ą  celem 
zagarbowania skóry n. p. p rzy  czyraczności.

K ą p i e l  s i a r c z a n u :  20 gr. w ątroby  s iar­
czonej rozpuszcza się w  garnuszku ciepłej wody 
i wlewa do w anny drewnianej lub emaliowanej — 
nie metalowej.

K ą p i e !  z n a  d m a n g a n  i a n°u — rozpu­
ścić kryształk i nadm anganianu w, szklance wody 
do zabarwienia ciemno fioletowego i wlać do w an-



ny. O trzym uje  się kolor różowy. 1— 2 proc. roz­
twór.

Nałożenie maski przy wyprysku.
W kaw ałku przeprasow anej gazy wielkości 

tw arzy  dziecka wyciąć otwory, odpowiadające 
oczom, nosowi i ustom. Maskę tego rodzaju  p o k ry ­
wa się przepisaną przez lekarza maścią, przykła-

C zepek do ok ładów  na głow ę.

da się dziecku, jednakże  nie na włosy, Główkę 
owłosioną pok ryw a się czepkiem namaczanym 
w  przepisanym  rozczynie. Następnie i czepek 
i maskę przym ocowuje się opaską.

Manszety na ręce.
D la  zapobiegnięcia drapaniu, ow ija się dzie­

cku  przegub tek tu rą  i p rzew iązuje opaską.



Mn usze i na rękę dla zapobieżenia ssaniu palca, lub  drapaniu  
tw arzy  p rzy  w yp ryskach .

[J dzieci drajpiących się w skutek w yprysku  swę­
dzącego, lub u dzieci z nawykiem ssania palców7 
można się posłużyć mankietem, dla unieruchomie­
nia rąk  w  stawach łokciowych.

Zbieranie moczu do badania.
Chłopcom można przymocować przylepcem 

probówkę. U dziewczynek podobnie można zasto­
sować kolbę Erłemayera. W b rak u  tych podkłada

Z ebranie moczu u n iem ow lęcia  pici m ęsk iej odbyw a s ię  
przez um ocow anie przylepcem  probów ki.
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się dziecku w ym ytą dokładnie ceratkę i czeka aż 
osesek odda mocz, poezem zbiera się mocz z ce- 
ratk i do flaszki.

Zol)j-anie' m oczu u iiieffiBWtećia płci żeńsk fej.przez um oco: 
w anie za pom ocą p rzy lep ca  k o lb k i E rlcm aycra

Nałożenie przylepca na przepuklinę  pępkową.

Palcem w skazującym  lewej ręki uciska się 
w ysta jący  pępek, u jm u je  się skórę brzu- 
clia w dwie fałdy, pokryw ające  wgłębiony pępek. 
Przylepiec przy tw ierdzony  jednym  końcem do bo­
ku poniżej luku żebrowego 'przytw ierdza się moc­
no poprzez fałdę skóry, a drugi koniec przylepia  
się poniżej prawego łuku żebrowego.

,Masaż.

M a s a ż  — m i ę s i e n i e  ciała dziecka jest 
to lekkie nacieranie gołemi rękami przy użyciu 
pudru  ryżowego, masła kakaowego lub innego t łu ­
szczu. W yw iefa on częstokroć dobry  w pływ  na po­

djudzenie łaknienia i dobry  sen a zwłaszcza jest
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Z akładanie przylepca przy  przepuklinie pępkow ej,

bić recćpi lub odpisów. Lekarstwa przechowyw a­
ne  w miejscu ■ciepłym łatwo u legają  zepsuciu 
(fermentacji).

Podawanie lekarstw nastręcza u, niemowląt 
n ie jednokro tn ie  trudności, tyczy to lekarstw

odpowiedni w przewlekłych chorobach, w okre­
sie zdrowienia i u dzieci otłuszczonych dla pobu­
dzenia przemiany materii.

Przechow yw anie i podawanie lekarstw.

Lekarstw a należy zawsze przechowywać 
w  chłodnym miejscu, podawać je  ściśle we­
dług przepisu lekarza, który jest uwidoczniony 
na flaszce. Nie zdzierać etykietv  z flaszki, nie gu-
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0 złym smaku, k tó ry  zw ykle można poprawić 
przez podawanie lekarstw a w herbacie lub w  so­
ku. Lekarstw a przepisane w  proszku lub w p a ­
s ty lkach podaje, się niemowlętom w płynie (pa­
s tylki muszą być rozmiażdżone lub rozpuszczone). 
N iejednokrotn ie  trzeba się uciec do podawania 
lekarstw a przemocą. Palcem w skazującym  i kc iu­
k iem  zatyka się o tw ory  nosowe i w lew a leka r­
stwo do ust. Nos otw iera .s ię  dopiero po połknię­
ciu. Nie należy wlewać pełnych łyżeczek, raczej
1 łyżeczkę podzielić na dwa razy.

CHOROBY NOW ORO DKÓ W . 
W cześniactwo i wątłość.

W cześniaki udaje  się u trzym ać p rzy  życiu, 
o ile rodzą się nie wcześniej, j a k  w  28 tygodniu 
ciąży, ważą co na jm nie j 1600 gramów i posiadają 
długość 34 cm., obwód k la tk i piersiowej 22 i pól 
do 23 cm., mierzony przez sutki i k ą ty  łopatek, 
obwód czaszki 26 i pól do 27 cm. W ym iary niższe 
od przytoczonych zm niejszają znacznie zdolność 

-do życia.
W pielęgnowaniu wcześniaków w ym aga szcze­

gólnej uwagi u trzym anie praw idłow ej ciepłoty 
ciała, k tó ra  n iekiedy je s t  znacznie obniżona.

N atychm iast po porodzie należy przedwcze­
sne noworodki okryć ciepło i obłożyć flaszkami 
z ciepłą wodą, jeśli zaś uległy znacznemu oziębie­
niu (zmierzyć temp. w kiszce stolcowej), trzeba je



Cieplarka dla dzieci nicdonoszonycli i wątłych. Głowa 
dziecka znajduje się poza cieplarką. Ciepło dostarcza ża­
rówka, regulowanie ciepła odbywa się 'przez uchylanie, lub 
zam ykanie pokrywki. Temperaturę wskazuje termometr.

rozgrzać kąpielą trw ającą’ 20 minut, k tó re j ciepło­
tę podnosi się stopniowo z 35° na 40° C.

Najprostszym urządzeniem, z a b e z p i e c z a ­
j ą c y m  p r z e d  u t r a t ą  c i e p la jest umie­
szczenie noworodka w wannie dziecięcej i obłoże­
nie poduszki od zewnątrz flaszkami z gorącą wodą

-P ielęgnow anie  n iem ow ląt. 10



lub piaskiem. Wodę we flaszkach zmienia się co 
3—4 godz.Przy tym urządzeniu należy  sprawdzić 
termometrem’ciepłotę w ew nątrz poduszki, aby  n ie  
przekraczała 26—30° C. Nadmierna ciepłota oto­
czenia pow oduje łatwo gorączkę z przegrzania. 
Dlatego więc co pewien czas mierzy się ciepłotę 
oseska w odbytnicy. Lepiej jest nie zaw ijać wcze­
śniaków w watę, lecz w odpowiednie ubranie  no­
worodka. Sztuczne ogrzewania stosuje się do osią­
gnięcia wagi 2000—2500 gr. By uniknąć oziębienia 
w  czasie przew ijania , należy w  pokoju  u trzym y­
wać stale ciepłotę 22—25° C, w początkach nie sto­
sować kąpieli, lub używ ać w'ody cieplejszej 37-58" 
C. Wynoszenie na powielrze rozpoczyna się dopie­
ro po osiągnięciu wagi. k tórą powinien mieć no­
worodek donoszony.

O d ż y w i ą n i e W c z e  ś a i a k  a w ym aga ko­
niecznie podawania pokarmu naturalnego. K a r­
mienie piersią napotyka • jednak  na trudności 
w ssaniu, więc uciekamy się do podawunia p o k a r­
mu odstrzykanegb łyżeczką, s trzykaw ką  lub przez" 
nos. Jeśli i p rzy  tym sposobie połykanie jest u t ru ­
dnione, należy w lewać pokarm zgłębnikiem (ka- 
te ter Nelatona nr. 9— 10) przez usta lub nos.

U silniejszych wcześniaków" ilość posiłków 
wynosi 6, u słabszych 'trudniej dających się odży­
wiać podaje  się nawet do 10 na dobę. Żywienie 
rozpoczyna się od małych ilości t. j. zależnie od 
w agi, a około 10 dnia osiąga się pokrycie  zapo­
trzebowania. Jeśli opóźnia się praw idłow y p rzy ­
rost ciężaru ciała, wskazane je s t  podawanie 1 —2:
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posiłków dziennych w postaci maślanki ;z 1 proc. 
mąki i 4 proc. cukru. Soxhłeta lub dodatek z 5 — 10 
gr. kaze iny  w wodzie alkalicznej (Plnsmon, Lac- 
ton, Larosan). Korzystny w pływ  takiego karm ie­
nia tłumaczy się zwiększonymi zapotrzebowaniem 
bia łka  i soli.

U wcześniaków rozw ija się zw ykle niedo­
li rewność. W ciągu pierwszych miesięcy życia czę­
sto, byw a tężyczka i krzywica. W celu zapobiegaw­
czym podaje  się od 2 miesiąca sok z surowych j a ­
rzyn i owoców; poza tym wapno, fosfor, żelazo, 
t ran  lub Afitavit. '

Zamartwi ca.

Dziecko zaraz po urodzeniu w ykonuje  głębo­
ki wdech, j w ydaje  p ierw szy krzyk. Przejście 
dziecka ż życia płodowego do życia samodzielne­
go może być połączone z przeszkodami, k tóre  po­
w odują bezdech noworodka, czyli stan pozornej 
śmierci. W  przypadkach  tych nbworodek nie od­
dycha albo oddech jego je s t  s łaby  i rzadki. Dzie­
cko jest blade, sine. czynność serca jest ledwo 
słyszalna. Ratowanie dziecka polega n a  usunięciu 
śluzu z ja iny  ustnej, nąstępnie na stosowaniu 
bodźców skórnych, np. nacieranie pleców ciepłą 
flanelą, zimne polewania w  gorącej kąpieli wresz­
cie sztuczne oddychanie.

O brzęk twardzinowy.
O brzęk tw ardzinowy w ystępu je  na podu­

dziu i może objąć całe ciało. Miejsca chore
10*
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przedstawiają- obrzęk ciaśtowaty ewent. twardszy. 
Skóra zimna, blada, nie da się u ją ć  w  fałd. C ie­
płota ciała bardzo niska. Stosujem y kąpiele o cie­
płocie 40 stopni i masaże. Przez okładanie ciepły­
mi flaszkami zabepieczamy dziecko przed  u tra tą  
ciepła.

Żółtaczka noworodków.

Żółtaczka noworodków w ystępu je  zw ykle 
w drugim  do trzeciego dnia po urodzeniu. 
U wcześniaków stale. Zabarwienie żółte w ystępu­
je  na jp ie rw  na twarzy, potem na tułowiu, n a jp ó ­
źniej na kończynach. Jeżeli m ija  w przeciągu 10 
dni, leczenie niepotrzebne.

K rw iak  czaszkowy.

K rw iak czaszkowy usadowiony jest prze­
ważnie na kości ciemieniowej w  postaci guza 
od wielkości śliwki do ’wielkości jab łka , o konsy­
stencji ciastowatęj. K rw iak w ym aga szybkiego le­
czenia ty lko wtedy, gdy się nag lą  powiększy, n a ­
pięcie wzrasta, w ystępu je  zaczerwienienie skóry  
i podwyższona ciepłota. W tedy należy k rw iak  n a ­
tychmiast opróżnić ponieważ zropiał. Jeżeli te 
ob jaw y  nie w ystępu ją , k rw iak  zmniejsza się i co­
fa do 6-ciu tygodni bez leczenia.

Skrzyw ienie szyi wrodzone.

Skrzyw ienie szyi wrodzone polega n a  skró­
ceniu mięśnia lnostkowo - obojęzykowo - su tko­
wego, znamionujące się pochyleniem głowy na



stronę skróconego mięśnia. Leczenie polegające 
na masażach i ustalaniu głowy w  stronę przeciw­
ną za pomocą m ałej poduszeczki wlosianej należy 
przeprowadzać wczas. Jeżeli te zabiegi nie poma­
ga ją ; należy wcześnie operować.

O brzęk  gruczołów piersiowych.

Około 10-tego dnia po urodzeniu zarówno 
u chłopców ja k  i u dziewcząt w ystępuje  powięk­
szenie gruczołów mlecznych. W przeciągu 2-ch ty ­
godni gruczoły się zmniejszają. Szkodliwy i rozpo­
wszechniony zwyczaj, że gruczoły te należy uci­
skać, prowadzi nawet do ropienia gruczołu. Upor­
czywe zapalenie gruczotu leczy się przez stosowa­
nie okładów pod ceratką.

U chłopców spotyka się as' tym okresie obrzęk 
części rodnych również bez znaczenia, ustępujący 
samorzutnie.

U dziewczynek krwawa en i a z pochwy, kióre 
trw a ją  parę dni i us tępują  bez leczenia.

Pęcherzyca noworodków.
Pęcherzyca noworodków je s t  chorobą skó­

ry. C h arak te ryzu je  się powstawmniem pęche­
rzy  rozmaitej wielkości ,1 napełnionych płynem 
mętnawym. Jest to choroba zaraźliw a przenoszą­
ca się z ł a t w o ś c i ą  z dziecka na dziecko zwłaszcza 
w  szpitalach i zakładach. Choroba ta  nie ma nic 
wspólnego z pęcherzycą syfilityczną. Jeżeli nie ma 
powikłań, kończy się w  przebiegu, 10-dni wyle­
czeniem.
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CHOROBY KONSTYTUCJONALNE.

Skazą wysiękowa.

Skaza w ysiękow a je s t  schorzeniem w o ­
dzonym. Pierwszymi objawam i je s t  załupieżenie 
ciemiączka. w yprzenia  w  fałdach skóry  pacho­
wych i pachwinowych i wreszcie guzki i w y p ry ­
ski na skórze w postaci t. zw. słodkiego strupa. 
Często przychodzi do ropni skórnych i świądu. 
Zmiany tyczą także narządów oddechowych w for­
mie bardzo uparczywych nieżytów oskrzeli, cza­
sem przechodzących w nieżyt astmatyczny. Czę­
sto w ystępu ją  zm iany na błonach śluzowych n. ,p. 
łuszczyca, ję zy k a  czyli i. zw. język  geograficzny. 
Zmiany skórne i błon śluzowych pow odują  obrzęki 
gruczołów i. zw. obrzęk wielogruczołowy. Lecze­
nie głównie dietetyczne, lokalne ob jaw y świądu 
łagodzi się maściami i. pudram i suchymi i płyn- 
liymi.

K rzyw ica.

K rzywica jest chorobą ogólną. Zmiany 
uw idaczniają się głównie w kościach. Początki 
krzyw icy  widoczne są ju ż  w cżw artym  miesiącu 
życia. Dzieci krzyw icze są apatyczne, w  większym 
lub mniejszym stopniu blade, m ają  zwiotczałe po ­
włoki skórne i mięsni, w ie lką  czaszkę z w y s ta ją ­
cymi guzami czołowymi. U osesków powiększenie 
ciemienia, rozstęp szwów czaszkowych, rozmiękłe 
kości potylicy, poty, głównie głowy. Ząbkowanie 
odbywa się późno lub  nieregularnie. Wzrost zaha-
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anowany.' Częste skrzyw ienia kręgosłupa i nóg, 
•wadliwa budqw a czaszki (kurza k la łka  piersiowa, 
różaniec krzywiczy). 'Zmiany te prowadzą do da­
leko idących upośledzeń, wręcz do kalectwa, o ile 
nie uda się rozwijające] k rzyw icy  przez dobrą 
opiekę, celowę leczenie i odżywianie dosyć wcze­
śn ie  zapobiec. Nie należy dzieci krzywiczych no­
sić zawsze na jednej ręce. ponieważ w y w o łu je  to 
skrzyw ienie kręgosłupa i często odbicie całej le ­
w e j  dłoni piastunki po lewej stronie k la tk i p ie r­
siowej w  formie zaklęśnięcia żeber, nie należy ich 
też nakłaniać do zbyt wczesnego siadania i wsta­
w ania. Dopiero, gdy przez troskliwą opiekę, przez 
celowe i intensywne odżywianie, siły dziecka się 
Aczmogą i cofają się ob jaw y krzywicze, zmienia 
s ię  także usposobienie dziecka. Leczenie polega na 
w prowadzeniu do organizmu Aci lamin ać postaci 
tranu, Yita\riiu lub Yigantolu, ogólnym odpowied­
nim żywieniu i przebyw aniu Acielogodzinnym 
na poAviętrzu i słońcu. av zimie naŚAcietlanie lampą 
kwarcoAcą.

Na krzyw icę zapadają  główniej dzieci sztucz­
nie karmione, z zaburzeniami pokarmowymi: 
u dzieci karmionych piersią, głÓAyńie urodzonych 
ac jesieni (brak słońca) k rzyw ica  przebiega dużo 
łagodniej.

ja k  widzimy, krzyw ica jest chorobą poważną 
i wymaga troskliwej opieki domowej i fachoAcej 
opieki lekarskiej.
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CHOROBY NOSĄ, GARDŁA I USZU.

K atar  nosa. ,

K atar nosa u trudnia  oddychanie dziecku. Ose­
sek odwraca główkę od piersi i krzyczy. Podobnie 
zachowuje się dziecko p rzy  silnie pow iększonych 
mfgdałkach. Jeśli k a ta r  nosa wystąpi! u noworod­
ka i trwa: nadal, trzeba zwrócić się natychmiast 
do lekarza. K a ta ry  nie pow stają  na skutek  pi*ze- 
ziębienia lecz udzielane są dziecku od osób cho­
rych z otoczenia. K atar  upośledza apetyt, może- 
też spowodować gorączkę. W ydzielina z nosa m o­
że być bardzo obfita i po łykana może w ywołać w y ­
mioty zwłaszcza, jeśli równocześnie powiększone 
są migdalki. -

Powiększenie migdałków.

Dzieci o powiększonych migdałkacli śpią 
z o tw artym i ustami, m ają-w ygląd  płaczliwy, czę­
sto słabo się rozw ija ją , są powolne, blade i łatwo 
u legają  zaziębieniu. Dzieci te muszą być badane- 
przez specjalistę chorób gardła.

Zapalenie m igdałków czyli angina.

Jest io zapalny stan migdałków. Dziecko 
z trudem  przełyka. Gruczoły podszczękóVe są 
obrzękłe i bolesne, głos jest ochrypły. Za pomocą 
trzonka łyżeczki, wym ytego gorącą wodą, można 
p rzy  lekkim naćiśnięciu języ k a  zobaczyć migdal­
ki — powiększone, zaczerwienione, z białymi p ry ­
szczykami lub nalotami. Jeśli zn a jd u ją  się naloty
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a dziecko wysoko nie gorączkuje, (rzeka wezwać 
lekarza, bo zachodzić może zakażenie dyfteryczne.

W każdym w ypadku zapalenia gard ła  należy 
dziecko izolować od innych dzieci, ułożyć je  
w łóżeczku, //obie*okład w ysychający  na szyję, 
podać do ' picia herbatkę, zmierzyć tem peraturę 
i wezwać lekarza.

Zapalenie ucha.
Zapalenie ucha w ystępuje  zwykle z wysoką 

gorączką. Dziecko je s t  niespokojne, chw yta się 
często za uszka. Nim przy jdz ie  lekarz można dać 
ciepłą oliwę na waciku do ucha i zrobić ciepły 
suchy okład. Dzieci z wszelkimi wyciekami z ucha 
muszą być kierowane do specjalisty.

Kaszel./ , . ■. ł ; wdy <
Kaszel u dziecka może mieć rozliczne p rzy ­

czyny. Może pochodzić z ka ta ru  nosa, z drażnienia 
tchawicy i oskrzeli sp ływ ającym  śluzem. Może po­
chodzić z anginy, z zapalenia oskrzeli i płuc. Przy- 
czyhy kaszlu można dociec ty lko  przez dokładne 
zbadanie dziecka. Jeśli kaszel je s t  napadowy, po-t 
łączony z zaciąganiem; pie jący, w ystępu je  czę­
ściej w  nocy, po kaszlu zdarza ją  się wymioty, mo­
że zachodzić w ypadek kokluszu. Należy zaraz izo­
lować chore dziecko od innych dzieci. Jeśli przy- 

- kaszlu w ystępuje silna gorączka, szybkie oddy­
chanie a skrzydełka  nosowe biorą udział w oddy­
chaniu, może zachodzić zapalenie pluc..Nim przyj- 

ć dzie lekarz  ułożyć trzeba dziecko do łóżka.
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Postępowanie w  chorobach płuc.

Przy męczącym, suchym kaszlu, działa łago­
dząco w ilgotne powietrze, nasycone parami o le j­
ków eterycznych (terpentynowy, sosnowy, euka- 
1 i psowy).

W przypadkach chorób płucnych umieszcza 
się dzieci la tem  przy  otw artym  oknie, b y  udostęp­
nić dopływ świeżego powietrza. W porze zimowej 
nie należy zaniedbywać wietrzenia, gdyż stan 
dzieci chorych na płuca zależy od dopływ u świe­
żego powietrza.W  razie duszności lepiej je s t  w y­
nosić dziecko z łóżeczkiem na w erandę lub balkon. 
Celem w enty lac ji plac stosu je  się u chorych dzieci 
częstą zmianę położenia, zwłaszcza dzieci młodsze 
poleca się nosić przez k ilka  godzin dziennie/ U le­
żących n a  w znak  podkłada się zwinięty koc, by 
spowodować wyymklenia klatki piersio‘wej dla 
u łatwienia wykrztuszenia.

CHOROBY PRZEW ODU POKARM OW EGO.

/ Ząbkowanie.

Ząbkowanie nie jest chorobą. P rzy  t ru d ­
nym ząbkowaniu dziecko często okazuje  niepokój, 
brak apetytu , bezsenność, ślinienie się. Na temat 
ząbkowunia istnieją liczne przesądy, k tó re  należy 
zwalczać. Często zw ala się na k a rb  ząbkow ania ” 
choroby, k tó re  z ząbkowmniem nie m ają  nic wspól­
nego. Popularnie  mówi się: kaszel, czyszczenie, k a ­
tar. drgawki „na ząbki1'. Mniemanie to je s t  błędne
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i może przynieść wiele szkody niemowlęciu przez 
przeoczenie poważnych schorzeń. Ząbkowanie za­
czyna się czasem już  w 6-tym mićsiącu. czasem 
■dopiero w dwunastym. Do 20 miesiąca powinno 
dziecko mieć ju ż  20 zębów mlecznych. Opóźnienie 
ząbkowania poza ten okres w skazuje  na wadliwy 
rozwój i w ym aga leczenia.

Podcinanie języka.

Bardzo rozpowszechnione jest mniemanie, 
że są dzieci, k tó rym  trzeba podcinać język  z po­
wodu tego, że m a ją  za kró tk ie  jwędzidelko pod 
językiem. Zabieg ten stosowano daw niej bardzo 
często, obecnie jest zarzucony jako  całkiem zby­
teczny. Jeżeli niemowie nie cbce ssać, to nigdy 
powodem tego nie je s t  za kró tk ie  wędzidełko, 
■a najczęściej zaburzenia pokarmowe.

Pleśniawki.

Pleśniawki .w ystępu ją  na  błonie śluzowej 
ja m y  ustnej w postaci białych plamek, przypomi ­
nających ścięte mleko. D a ją  się łatwo usunąć, w y ­
s tępu ją  przeważnie u dzieci z zaburzeniami po­
karm ow ym i. Konieczne leczenie przyczynowe 
i miejscowe.

Zapalenie pryszczykowe.

Zapalenie pryszczykowe ja m y  ustnej, są 
\ to koliste wrzódzianki, wielkości ziarna p ro­

sa, 'występujące na  dziąsłach, języku, błonie



śluzowej policzków’ i podniebieniu. Towarzyszy 
im gorączka, ślinotok, niemiły zapach z ust.

Zajady.

Z ajady  w ystępu ją  w  kątach ust, jak o  bo­
lesne nadpęknięcia. Choroba ta przenosi się łatwo 
przez całowanie niemowląt przez osoby starsze, 
keczy  się pędzlowaniem.

Zaburzenia w odżywianiu.

Zaburzenia w  odżywianiu tyczą głównie 
dzieci karm iony cli sztucznie u k tó rych  z po­
wodu b rak u  odporności zaburzenia te przebie­
gają  dużo groźniej niż u dzieci karmionyfch p i e r ­
sią. D użą rolę gra  tu przekarm ienie i p rzegrza­
nie. ■ O b jaw y: podwyższenie ciepłoty ciała, b ie­
gunki i  spadek wagi, d a ją  obraz niestrawności. 
Z tych samych powodów może p rzy jść  do z a t r u ­
c i a  p o k a r m o w e g o ,  k tóre  przebiega b a r ­
dziej gwałtownie niż niestrawność. O b jaw ia  się 
nagłym spadkiem wagi i u tra tą  w ody  z organiz­
mu. Dziecko ma w ygląd  .starczy.

N i e d o ż y w i e n i e  jest stanem chronicz­
nym. P rzy  niedożywieniu w ystępu ją  skąpe b ru  
nainaw e stolce, następnie mogą w ystąpić czy­
szczenia. Systematyczna kontrola  wagi da je  nam 
możność szybkiej orientacji i szybkiego leczenia.

•W p r z e k a r m i ę  n i u w ystępu ją  głównie 
wymioty, czasem wzdęcia, zatrzymanie wzrostu, 
i wagi.

156
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Zaparcie stolca nawykowe.
Zaparcie stolca naw ykow e należy zwal­

czać, ponieważ powoduje b rak  apetytu  i co 
za tym idzie, uby tek  wagi. Błędnym jes t  przeko­
nanie, że dziecko przyzw yczaja się do lewatyw  
lub czopków, jeszcze większym błędem jest po­
daw anie środków przeczyszczających bez wskazań 
lekarza.

Ostry nieżyt żołądka i jelit.
O stry  nieżyt żołądka' i je lit  jest jednym  

z często występujących stanów chorobowych. 
Najczęstszym powodem ostrego nieżytu są b łę­
dy  dietetyczne, polegające na nieodpowiedniej 
ilości lub jakości podawanych pokarmów. Głów­
nym  objawem są biegunki. Raz przebyta n iestraw ­
ność zw ykle się powtarza, przyczyni inaczej musi 
być trak tow ana u dzieci karm ionych piersią ina­
czej u karmionych sztucznie.które z istoty rzeczy 
są na tego rodzaju zaburzenia m niej odporne. Im 
dziecko jest młodsze, tym  spraw a jest pow ażniej­
sza i wymaga szybszego leczenia.

Brak łaknienia.
Dzieci mogą cierpieć na b rak  apetytu  okre­

sowo. Te stany okresowego braku  łaknienia nie 
w ym agają  specjalnej pieczy.

B rak  łaknienia może byu5 w  przebiegu chorób 
u gorączkujących dzieci. B rak łaknienia  p rzy  za­
burzeniach traw ienia  popraw ia się po zastosowa­
niu odpowiedniej diety.
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Często' w . przebiegu k a la m  nosa i dalszych 
dróg oddechowych w ystępu je  b ra k  łaknienia, bo  
dziecko połyka śluz sp ływ ający  obficie z gardzieli. 
Często zapalenie błony śluzowej ja m y  ustnej jest 
przyczyną b raku  łaknienia. Te p rzyczyny usuwa 
lekarz. Często też matka, k tórej w yda je  się, iż. 
dziecko za mało ja d a  stara  się je .  forsownie od­
żywiać. Przeważnie są to matki nerwowe, które 
trzeba nakłonić do zachowania rozwagi i um iaru 
w  odżywianiu dziecka. Przestrzeganie ścisłej re­
gularności posiłków prowadzi w tych w ypadkach 

' da celu.
U osesków przy piersi możną p rzy  braku  ła k ­

nienia zastosować częstsze karm ienie 6—8 razy na 
dobę. by zapobiec niedożywieniu.

■U osesków karmionych sztucznie można z a - '  
siosewać w  tym  w ypadku  pokarm  wysoko w arto ­
ściowy kalorycznie.

P rzy  b raku  łaknienia u dzieci starszych na­
leży w płynąć na otoczenie, by  poniechało p rze­
karmienia, podaw ania w ie lk ie j ilości mleka, ja j ,  
upominania, dziecka p rzy  jedzeniu, podawaniu ła­
koci między posiłkami.

O granicza się w tych w ypadkach  iłdść posił­
ków wreszcie samo danie zmniejsza się też ilo­
ściowo. T ak  np. na  obiad zamiast dwóch dań  — 
można podać tc lko  zupę jarzynow ą, do k tó re j do-, 
daje  się łyżkę przetartego mięsa. W ten sposób 
osiąga się pokrycie  zapotrzebowania p rzy  m n ie j­
szej ilości pokarmu. W uporczywych w ypadkach  
należy uciec się do zupełnego przegłodzenia dziec-



ka przez 1— 2 dni. podczas k tórych podaje się 
tylko herbatę.

Kurcz odźwierni ka. -

Z cierpieniem tym spotykam y się tt zupełnie 
młodych niemowląt, przeważnie karmionych pier­
sią. O braz chorobowy "polega na tym, że każdy 
posiłek w całości lub też częściowo zostaje zw y­
miotowany, W ym ioty w ystępu ją  silnym strumie­
niem, bez jak ichkolw iek  objawów  poprzedzają­
cych. P rzy  tym  dzieci m a ją  stałe zatwardzenie 
z powodu zupełnego praw ie głodu. Leczenie trud­
ne. Najlepsze wyniki daje  leczenie szpitalne.

Przepukliny.

P r z e p{u k  1 i n a p ę p k o w a polega na wy­
pił kleniu je li t  w okolicy -pępka nad skórą, przez 
co powstaje guzek wielkości przeciętnej orzecha 
włoskiego. Powodem przepukliny  pępkowej nie 
jest nigdy złe podwiązanie pępowiny, raczej złe 
odżywianie, i nadm ierne w ytw arzanie się gazów, 
p rzyczynia się do tego także k rzyk  dziecka. Le­
czyć je  można bez operac ji przez zakładanie t. zw. 
opatrunku pępkowego, jeżeli do leczenia przystę­
pu jem y dostatecznie wcześnie. U dziecka, które 
już  siada, m a opatrunek pępkow y mniejsze zna­
czenie, —  u dziecka, k tó re  zaczyna chodzić, opa­
trunek  jest ju ż  bezskuteczny. Poza wiekiem nie­
mowlęctwa przepuklinę pępkową można leczyć 
tylko operacyjnie. •

159
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P r z e p u k l i n y  ę a c  h w i n o w e z zasady 
nadają  się do operacyjnego leczenia. W w y ją tk o ­
w ych p rzypadkach  i w  bardzo wczesnym niemow­
lęctwie można je  wyleczyć za pomocą stałego no­
szenia pasów przepuklinowych.

Jeżeli p rzepuklina  się powiększy w sposób na­
gły i nie cofa się z powrotem, co zw ykle połączone 
jest z bólem i krzykiem  dziecka, mówimy w tedy 
o przepuklin ie  uwięzgniętej. k tó ra  musi być na ­
tychmiast operowana. . ■

Pasożyty przewodu pokarmowego
' (t. zw. Robaki).

Zbyt często p rzypisu je  się pasożytom je lito ­
wym wiele objawów chorobowych i Zupełnie nie­
słusznie podaje  się 'rów nież środki apteczne prze­
ciw robakom bez porozumienia się z lekarzem, 
nie bacząc na to,,że nie są to środki obojętne ty l ­
ko trucizny, które, w prawdzie, pozbaw iają  życia 
pasożyty, niemniej je d n ak  dzia ła ją  u jem nie na 
ustró j dziecka i nie można ich bezkarn ie  stosować.

Drogą zakażenia dla pasożytów je litow ych 
jest zawsze jam a ustna. Ponieważ j a j a  pasożytów 
w ydobyw ają  się z kalem, więc albo osoba pielę­
gnująca  dziecko, nie uw ażająca  zbytnio na  czy­
stość wnosi do ja m y  ustnej dziecka swoimi rękami 
ja j a  pasożytów, albo też dziecko baw iąc się na zie­
mi przenosi je  własnymi rękami. Poza tym  pam ię­
tać trzeba, zwłaszcza p rz y  leczeniu pasożytów, że 
zawsze naw et pośród leczenia istnieje możliwość 
samozakażenia.
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O w s i k i  są najczęstszym pasożytem, w y ­
m aga  jącym  dłuższej ku rac ji  i wogółe bardzo t rud ­
nym  do wyleczenia. • W yw ołują  stałe swędzenie 
w okolicy kiszki stolcowej, w zm agające się w ie­

czoram i i w pływ ające  niekorzystnie na sen, samo­
poczucie i na system nerw ow y dziecka.

G l i s t y  nie w yw ołu ją  specjalnie dolegliwo­
ści. Natomiast o ile się zna jdu ją  w większych ilo­
ściach, w ędru ją  czasem z je li t  w k ie runku  żołąd­
ka  i mogą spowodować naw et zwymiotowanie 
glisty poprzedzone mdłościami. Leczenie jest ła­
twe i trw a krótko.

T a s i ó m c e  należą do. rzadkości u niemow­
ląt. Tasiemiec doprowadza do znacznego w ychu­
dzenia dziecka. Człony jego w  kale są widoczne 
gołym okiem Leczenie k ró tk ie  ale niezbyt łatwe, 
musi być przeprowadzone przez lekarza. N ajlep ­
sze wyniki daje  leczenie szpitalne. W razie nie- 
udałej kuracji,  następną można powtarzać dopiero 
za 6 tygodni.

CHOROBY SKÓRY.

Zaczerwienienie skóry.

Zaczerwienienie skóry  często w ystępuje  
w  okolicy pośladków p rzy  częstych stolcach. Lek­
kie zaczerwienienia leczy się przez zmywanie roz- 

- oieńczonym mlekiem 'bez mydła, oliwą i pudrow a­
niem. Unikać nadm iaru pudru  w postaci grudek. 
Smarować pastą cynkową.
¿Pielęgnow anie n iem ow ląt. 11
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Poty.

Poty w ystępu ją  często u dzieci, zwłaszcza 
główka może się pocić, jeśli popełnia się; błędy 
w odżywianiu, np. podaje  się za dużo mleka. Poty 
w ystępują  u dziecka za ciepło okrytego, albo jeśli 
pokój je s t  nie wietrzony. Także 'w przebiegu cho­
rób, jak  krzywica, czasem bez widocznego powodu. 
Mocz byw a więdli mniej obfity i ciemny. Nim le­
karz  w y k ry je  przyczynę zmywać częściej i pu­
drować.

Świerzb.

świerzb pow oduje zmiany w tórne z zakaże­
nia w skutek drapania. W ten sposób powstają pę- 
chęrzyki ropne na dłoniach, pomiędzy palcami, na 
podeszwach nóg: szyja i głowa są wolne od zmian.

W yprysk.

W yprysk pow staje na tle skazy w ysiękowej, 
której najwcześniejszym objaw em  u osesków jest 
zalupieżenie ciemienia pod postacią 'żółtych łusek, 
po usunięciu których ukazu je  się skóra zaczerwie­
niona i sącząca.

świerzbiączka.

U starszych osesków pojaw ia się ognik czyli 
świerzbiączka, k tó ra  z początku przedstawia się 
ja k  pjfkrywka, a  więc czerwone plamki z obrzę­
kiem w  środku, k tó re  po jak im ś czasie ustępują, 
lec?: pozostawiają guzki mocno swędzące. Przez 
swędzenie i drapanie powstają w ypryski lub rop­
ne zakażenie skóry.
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Lisznjec zaraźliwy.

Jest to pęcherzyk ropny, k tó ry  szybko przy- 
sycha w  postaci żółtego ja k b y  naklejonego s tru ­
pa, bardzo łatwo się udziela, zwłaszcza przy d ra­
paniu. Najlepszym środkiem na te s trupy  zaka­
źne je s t  maść precypitatowa, k tórą zapisze le­
karz.

Gzyraczność.

C zyraki pojedyncze zdarzają  się u niemow­
ląt dosyć często pod wpływem pocenia się lub 
wtarc.ia bakterii w skórę. Czyraki te są inaczej 
zbudowane niż czyraki dorosłych. U sadaw iają  się 
p ły tko  w skórze i nie posiadają czopa. Czyraki 
w wielkiej ilości zdarzają  się u osesków karmio­
nych sztucznie, przy' zaburzeń ¡ach pokarmowych. 
Czasem zlewają się i tworzą wdększe nacieki rop­
ne, p rzy  uogólniającej się czyraczności może 
przyjść do zakażenia całego organizmu czyli do 
posocznicy'.

Kołtunki.

Wzmożone wydzielanie ło ju  skórnego powo­
du je  zlepianie się włosów. Włosy' te nie czesane, 
łączą się po kilka  i kilkanaście razem i,tworzą na 
głowie kołtunki. Do zlepionych w-ten sposób, wło­
sów dołącza się brud i na głowie w ytw arza  się 
powłoka. U trzym yw anie na głowie kołtunków 
i lęk p rzed  obcięciem ich świadczy o braku kul­
tury" i zasadniczych pojęć hygięnicznych.

11*
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Oparzenia.

O parzenia natychm iast trzeba posmarować 
oliwą, jeszcze lepiej oliwą z wodą w apienną i za­
wezwać natychm iast lekarza.

ZMIANY 
W NARZĄDACH MOCZOPŁCIOWYCH.

Moczenie się dzieci w nocy jest uw ażane za 
normalne do 2 -go roku życia. Powyżej tego okre­
su u trzym ujące  się moczenie w ym aga porady  le­
karsk iej .  W żadnym w ypadku  nie należy dziecka 
karać  za to, że się moczy w  nocy, ograniczyć po­
dawanie płynów, przesunąć ko lac ję  na  w cześnie j­
szą porę, budzić w nocy o stałej porze by dziecko 
mocz oddało.

SCHORZENIA UKŁADU NERWOWEGO.

D rgawki

mogą u dzieci m ałych występować na wstępie lub  
w przebiegu gorączkowej choroby, albo mogą w y ­
stąpić samoistnie drgamy ki, k tó re  polegają  na  k u r ­
czach odnóży, przekręcaniu  oczek z blednięciem, 
p rzy  u trac ie  przytomności. D rgaw ki w ystępujące  
u -osesków; nie zawsze m a ją  charak te r  groźny. 
Trzeba więc zachować .spokój, ułożyć dziecko, dać 
zimny okład na czoło i zaweżwać lekarza.
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Opóźniony rozwój inteligencji

objaw ia się nadm iernym spokojem, apatią, obojęt­
nością. , Dziecko nie siada, po roku nie wymawia 
słów, lecz bełkocze, albp wymawia lylko parę 
słów, źle rozumie otoczenie. Stan ten.może* być 
spowodowany niedorozwojem gruczołów o we­
w nętrznym  w ydzielaniu i leczenie wczesne może 
dać stosunkowo niezłe wyniki. Często zdarzają  się 
b łędy  wymowy, k tóre p rzy  odpowiednim leczeniu 
udaje  się skorygować. Niejednokrotnie dziecko ma 
w ygląd  przytępionego z powodu przerostu  g ru­
czołów limfatycznych. Usunięcie migdałków spro­
wadza poprawę.

Dzieci nerwowe.

Dzieci zdrowe, są ruchliwe, mogą płakać 
i śmiać się na przemian. Pewne dzieci jednak  p ła­
czą uporczywiej, trudno je  uspokoić, zanoszą się 
płaczem gwałtownie. T yran izu ją  matkę, są prze­
wrażliwione, ohraźliwe, łatwo się lękają, źle sy­
piają. Są to dzieci nerwowe, a  raczej takie, które 
w  otoczeniu osób nerwowych przejęły  od nich tę 
nerwowość. W ywoływanie scen i inne ob jaw y  n e r ­
wowe zaczynają się zwiększać, w m iarę gdy  w zra ­
sta zaniepokojenie otoczenia. U tych dzieci należy 
zwracać uwagę na regularność życia, na  posiłki 
w stałych godzinach i wczesne układanie do snu. 
Dzieci te nie pow inny przebyw ać wiele w  otocze­
niu osób dorosłych. Zwłaszcza przed spaniem nie 
należy ich zabawiać. Nie trzeba im odpowiadać na
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wszystkie pytania, nie opowiadać bajek, unikać 
napominać, kar, krzyczenia. Niech się dziecko ja k  
najczęściej bawi na powietrzu z innymi dziećmi, 
najm niej niech przebyw a w towarzystwie osób 
starszych. Dzieci nerwowe w ym agają  szczególnej 

.op iek i lekarskiej,  gdyż w  każdym  w ypadku  n e r ­
wowości zachodzą różne przyczyny, k tórych usu­
nięcie zależy od indywidualnego postępowania.

Zanoszenie się.
Zanoszenie się w ystępu je  u dzieci pod w pły­

wem wzruszenia, przestrachu, najczęściej wśród 
płaczu. W pewnej chwili, zw ykle w  wydechu, 
dziecko p rzesta je  w ogóle oddychać, sinieje i traci 
przytomność. Po kilku sekundach stan ten prze­
m ija  i dziecko zaczyna oddychać w śród płaczu. 
N apady  te nie są niebezpieczne a pow tarza ją  się 
tym częściej, im bardziej lękliwe otoczenie ustę­
p u je  dziecku.

Rozpoczynający sięhiapad udaje  się przerw ać 
odwróceniem uwagi, pryśnięciem zimną wodą, 
uderzeniem lub uciśnięciem korzenia języczka 
trzonkiem łyżeczki. Zapobiegawczo działa konse­
kw entne postępowanie, n i eu leganie kaprysom  
dziecka. Nie należy natomiast zdradzać niepokoju 
wobec dziecka i ustępować mu w obawie przed 
napadem.

Dzieci psychopatyczne.

Niektóre, dzieci m a ją  sen bardzo lekki i b u ­
dzą się za lada szmerem, albo budzą się bez wi-
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'tłocznej przyczyny parę razy w nocy, czasem 
z krzykiem. Stan ten wymaga porady  lekarskiej, 
1)0 dzieci te nie tylko odróżniają się upośledze­
niem snu, lecz są bojaźliwe, łatwo ulegają lękowi 
n a  widok obcych twarzy, mogą równocześnie cier­
pieć na b rak  apetytu i trudno p rzyb ie ra ją  na w a­
dze mimo prawidłowego odżywienia. M ają skłon­
ności do częstych śluzowych wypróżnień.

Niekiedy objawy przytoczone w ystępują  
u dzieci po przebytej chorobie, po uderzeniu się, 
upadku, przelęknięciu, jeśli ob jaw y te wystąpią 
po niedyspozycji żołądkowej, dołącza się do tych 
objawód uporczyw y ból .w okolicy pępka.

Kolka pępkowa.

Kolka pępkowa na ogół je s t  częstym objawem 
różnych dolegliwości u dzieci. Dzieci chore n a j ­
częściej um iejscaw iają bołesność w okolicy pęp­
ka .W wypadkach nadwrażliwości systemu ne r­
wowego dzieci na rzeka ją  na kolkę pępkową, bez 
widocznej przyczyny, ale cały  ustrój dziecka w y ­
kazuje w tedy  skłonność do objawów nerwowych, 
j a k  bezsenność, pobudliwość, zmienność usposo­
bienia i lękliwość.

C HOROBY ZAKAŹNE.

, Przez choroby zakaźne rozumie się s tany cho­
robowe, powstałe przez zakażenie organizmu spe­
cyficznymi drobnoustrojami. Pewne choroby za­
k aźn e  charak te ryzu ją  się występowaniem w ysyp­
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ki na skórze, j a k  odra, szkarla tyna, ospa, ospa 
wietrzna, różyczka, róża.

Inne choroby, zakaźne, j a k  błonica, grypa., 
mumps, tężec, koklusz, czerwonka, a tak u ją  różne 
organy, nie pow odują je d n a k  w ysypek skórnych.

Zakażenie.
Zakażenie następuje  skutkiem  przeniesienia 

zarazków  chorobotwórczych drogą bezpośrednie­
go kon tak tu  z chorym albo z przedmiotem zaka­
ż o n y m /a lb o  przez  spożycie zakażonej żywności. 
Zakażenie kropelkow e pow staje  przez przeniesie­
nie drobnych cząsteczek cieczy rozpy lanych ,przy  
kichaniu i kaszlu. Zakażenie drogą powietrzna, 
w ystępu je  przez zarodki chorobotwórcze, unoszące- 
się w powietrzu.

Odporność.
Przeciw  zarazkom każdej choroby wytwarza, 

ustrój ludzki w e k rw i ciała odpornościowe, które- 
bronią organizmu przed drobnoustrojam i i ich t ru ­
cizną. Obrona ta polega na zlepianiu i rozpuszcza­
niu zarazków, k tó re  w niknęły  do organizmu.

Noworodek przynosi na świat ciała odporno­
ściowe, k tóre  majka, po przebyciu chorób w  dzie­
ciństwie posiada w  swej krwi. Poza tym niemowlę 
odżywiane mlekiem matki, uzupełnia swe ciała od­
pornościowe.

Dlatego to w 1 roku życia m niej spotyka 
się z chorobami zakaźnymi u niemowląt, ale od 
drugiego roku s ta ją  się częstsze, a zwłaszcza
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w wieku zabawowym i szkolnym, kiedy dzieci 
p rzebyw ają  w większych skupieniach, co u ła tw ia  
rozszerzanie się chorób zakaźnych.

Rozpoznanie i zapobieganie.

W szystkie choroby zakaźne w ym agają  izolo­
w ania dziecka od otoczenia. Rozpoznanie i lecze­
nie ustala lekarz, który, przepisuje, k iedy  dziecko 
może w stać po chorobie i j a k  długo pozostać po­
winno w domu, b y  nie zarażać innych dzieci.

Zapobieganie chorobom zakaźnym polega na 
unikaniu zetknięcia z dziećmi chorymi i z dziećmi, 
k tóre s tyka ją  się z chorymi. W otoczeniu dziecka 
nie powinni znajdować się ludzie kaszlący albo 
z katarem  nosa.

Niektórym chorobom zapobiega się przez:

Szczepienia ochronne.
S z c z e p i  e n i e p r  z e c i w  o s p i e. w  p ierw ­

szym roku życia począwszy od 3 miesiąca, należy 
zaszczepić dziecko przeciw ospie. W czasie szcze­
pienia dziecko powinno być zupełnie zdrowe, 
zwłaszcza nie może mieć w yprysków  na skórze, 
gdyż przez w yprysk szczepienie może się uogólnić 
na całą skórę i spowodować Ciężkie schorzenia 
z w ysoką gorączką. Szczepi się w ten sposób, że 
na oczyszczoną eterem skórę ram ienia daje  się 
kroplę świeżej krow ianki i nacina to miejsce de­
likatnie, b y  nie broczyło. W 5—8 dni powstaje za­
czerwienienie, potem pęcherzyk, k tó ry  przechodzi 
zmiany aż do zabliźnienia sic w  15 dniu. W tym
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okresie zdarzają  się podskoki tem pera tu ry  i dzie­
cko czuje się niedobrze, traci apetyt, je s t  zrzęd- 
ne. Po k ilku  dniach •wszystko się uspaka ja  i dzie­
cko w raca  do stanu normalnego. Szczepić należy 
na wiosnę lub w  jesieni (gorzej podczas upałów 
letnich). W czasie gorączki po-szczepiennej nie 
należy podawać żądnycn lekarstw. Szczepienie 
przeprow adza lekarz.

S z c z e p i e n i e  p r z e c i w  b ł o n i c y  (dyf- 
terii) w ykonuje  lekarz przez zastrzyk podskórny 
3-krolny w odstępach dwutygodniowych. Szcze­
pienia dokonuje się w ósmym do dziewiątego mie­
siąca życia. Czas po trzebny  na  uodpornienie w y ­
nosi około 6-cin tygodni. W tym czasie dziecko 
nie powinno się s tykać z osobnikami podejrza­
nymi o dyfterię.

S z c z e p i e n i e  p r z e c i w  ;g r  u ź 1 i c y 
przeprowadza się żywymi osłabionymi bakteriam i 
gruźlicy. W  pierwszych i 0 dniach po urodzeniu 
podaje  się noworodkowi 3 razy, co drugi dzień, 
szczepionkę doustnie. Noworodek musi być przez 
6 tygodni odosobniony od otoczenia o czym musi 
paóiiętać lekarz p rzeprow adza jący  szczepienie, 
j a k  również powinni być pouczeni rodzice. Dzieci 
zakażone przed upływem tego terminu, k tó ry  
stanowi okres potrzebny do uodpornienia organi­
zmu zachorow ują na gruźlicę o przebiegu śm ier­
telnym.

S z c z e p i e n i a  p r z e c i w  P ł o n i c y  
(Szkarlatynie) przeprow adza się dopiero w  wieku 
przedszkolnym. Szczepionkę w prowadza się przez



zastrzyk  podskórny 3-elikrolnie. To samo dotyczy. 
S z c z e p i e n i  a p r  z e ć i  w d u r o w  i b r z u- 
s z n e m  u, C z e r w o n c e  i D u r o w i  o s u t- 
k o w  e m u (tyfusowi plamistemu).

Płonica.

P  ł ó n i c  a  (Szkarlatyna) zaczyna się gorącz­
ką, bólem gardła, wymiotami, poczem w ystępuje 
w ysypka  drobnoplamista, najpierw  w fałdach 
skórnych, pachwinach, ramionach, na  brzuchu, by 
wreszcie żająe skórę całego ciała, z w yjątkiem  
górnej i dolnej wargi, które zaznaczają się biato 
na czerwono nakrapianym  tle reszty skóry  twarzy. 
W końcu 2 tygodnia występuje łuszczenie na­
skórka.

W  płonicy w ystępują powikłania w postaci 
zropienia gruczołów chłonnych, zapalenia mięśnia 
serco*wego lub nerek. Na szczęście płonica u nie­
mowląt w ystępuje  rzadko. Unikać jednak należy 
zetknięcia się z chorymi, a nawet z przedm iota­
mi, mogącymi pochodzić od chorych na płonicę.

/ Ospa wietrzna.
O s p a w i e t r z n a w ystępuje w postaci pę­

cherzyków, ja k  głów ka szpilki, zrazu o cieczy 
wodnistej, k tóra  przechodzi w ciecz ropną. Pę­
cherzyk i zamieniają się w  strupki, k tóre  później 
zasychają  i odpadają. Jeśli dziecko drapie pęche­
rzyki — mogą powstać małe blizny.

Zarazek ospy w ietrznej przenosi się bardzo 
łatw o przez powietrze i chociaż choroba sama prze­
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chodzi łagodnie, zapobieganie wskazane jest- 
szczególnie u osesków młodszych i dzieci osłabio­
nych .

Ospa prawdziwa.

Yf od różnieniu od poprzedniej ospa p ra w ­
dziwa jest bardzo ciężka chorobą i jedną  z n a j­
bardziej zaraźliwych.

Odporność w rodzona przeciw ospie właściwie 
nie istnieje. Szczepienia ochronne przeprow adza­
ne systematycznie co 4 lata, zapobiegają zakaże­
niu w  .100 proc. Początek choroby jest gwałtowny, 
z w ysoką gorączką. N ajp ierw  u k a z u ją  się na skó­
rze czerwone guzki, k tó re  zam ieniają  się w  p ę ­
cherzyki ropne. Ospa zostawia ś lady na  tw arzy  
i na ciele na całe życie. Często ma przebieg śm ier­
telny.

Błonica (Dyfteria)
Znamionuje się powstawaniem błon w łókn i­

stych na błonach śluzowych ja m y  nosowo-gardło­
wej i dróg oddechowych.

Zapobieganie szerzeniu się błonicy w ym aga 
oddzielenia chorego na lak długi czas. dopóki b a ­
danie bakteriologiczne w ykazu je ' u niego obec­
ność zarazków. O kres ten w ynosi 2—5 tygodni. 
Błonicy podlegają  dzieci między 2 -—3 rokiem ży­
cia, a  now orodków  zdarza się rzadko.

Dzieci z otoczenia, chorego w inny pozostawać 
8 dni odosobnione, a wydzielina z gard ła  i nosa 
zbadana na  obecność zarazków, by  ewenl. w yko­
nać zastrzyk surowiczy przeciwbłoniczy.
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Odra.

O d r a  zaczyna się stanem katara  Inym, go­
rączką, poczem w ystępuje na skórze wysypka 
plamista i na błonach śluzowych policzków biały 
nalot znany jako plamki Koplika. Ze zblednięciem 
w ysypki w ystępu je  łuszczenie drobne, wyraźne 
na twarzy.

U niemowląt lub dzieci dotkniętych gruźlicą 
je s t  wskazane unikanie odry  ze względu na cięż­
kie powikłania płucne i na możliwość uogólnienia 
się gruźlicy. Udaje się to przez wstrzyknięcie su­
rowicy ozdrowieńców. Zastosowane dość wcześnie 
chroni przez wystąpieniem odry, zastosowane po 
zarażeniu osłabia znacznie nasilenie choroby. Po­
dobne wyniki da je  stosowanie surowicy osób do­
rosłych, k tó re  odrę daw niej przeby ły  (n. p. ro­

dziców).
Krztusiec.

K r z t  u s i e c czyli k o k l u s z  jest choro­
bą zakaźną dróg oddechowych, cechującą się 
d ługotrwałym  kaszlem napadowym. Koklusz 
u dzieci młodszych jest niebezpieczny ze wzglę­
du na częstość powikłań płucnych, zwłaszcza u no­
worodków* rokowanie jest bardzo poważne. Zacho­
dzi też w  kokluszu możliwość zaostrzenia się p ro ­
cesów gruźliczych.

Zapobieganie jest u t ru d n io n e  z powodu nie- 
• charakterystycznego początku choroby, stąd zwy- 
klę zbyt późne oddzielenie chorych. Nie należy 

. jed n ak  zaniechać oddzielenia dzieci naw et w  okre­
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sie późniejszym. W samym początku kokluszu za­
stosowane zastrzyki szczepionki kokluszowej d a ją  
zadowalające wyniki leczenia.

Mumps.

Obrzęk gruczołu ślinowego w okolicy przy- 
uszaej — pochodzi od choroby zakaźnej zwanej 
nmiapsem. O brzęk ślinianki przyusznej polączpny 
jest z gorączką, ślinotokiem. Choroba nie jest 
groźna, chociaż mogą zdarzyć się pow ikłania z za­
paleniem jąd ra .  D la celów zapobiegawczych w ska­
zane jest odzielenie chorych na przeciąg l i  dni.

M*imps w ystępuje u dzieci w  w ieku szkol­
nym, p raw ie  nigdy u osesków. Dzieci należy- za­
trzymać w łóżku 8— 10 dni mimo b raku  podw yż­
szenia tem peratury , ze względu na możliwość po- 
w ik lań .

Róża.

R ó ż a  polega na zapaleniu skóry  i tkanki 
podskórnej w  postaci obrzęku i zaczerwieńienia. 
k tóre  ła two się uogólnia.

D ur brzuszny.
D ur brzuszny — zdarza się w y ją tkow o  

u dzieci w 1 roku życia. U osesków przebiega czę­
sto pod postacią ogólnego zakażenia lub zaburze­
nia traw ienia  a rozpoznanie ustala przeważnie b a ­
danie k iw i.  U dzieci w pierwszych dwu latach 
śmiertelność dochodzi do 50 proc. Zapobieganie 
polega na podaw aniu  w  okresie wzmagania się



duru wody przegotowanej do picia i pedantyczne 
przestrzeganie czystości.

Dur osutkowy.

D ur osutkowy przenosi się wyłącznie za 
pośrednictwem zakażonej wszy . odzieżowej,
a charak te ryzu je  się wysoką gorączką i po jaw ie­
niem się w  4—5 dniu wysypki plamjstej. Rokowa­
nie u dzieci jest lepsze niż u dorosłych.

Czerwonka.

Czerw onka je s t  wrzodziejącym zapale­
niem błony śluzowej je lita  grubego, o b jaw ia ją ­
cym się k rw aw ym i stolcami śluzowymi. Zapobie­
ganie polega na ochronie przed muchami.

Tężec.

Tężec objawia się jako  kurcz mięśni prąż­
kowanych, zaczynający się od szczękościsku. Po­
nieważ zarazek tężca żyje wr ziemi, więc należy 
zapobiegać zanieczyszczeniu ran y  ziemią, a w ra­
zie zanieczyszczenia stosować surowicę przeciw- 
iężeową. Zwałszcza uważać należy na częste opa­
tryw anie pępowiny' u nowerodków.

Grypa.

G rypa przenosi się drogą zakażenia kro­
pelkowego z osób chorych. Szczególnie wrażliwe 
na  grypę są oseski ,11 k tórych pow eduje praw ie 
zawsze zaburzenia żołądkowe-jelitowe prócz po­
wikłań płucnych. Jedynym sposobem zapobiegąw-
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czym  jest izolowanie i unikanie zetknięcia się 
z ludźmi kaszlącymi lub zakatarzonymi.

Posocznica. /

Posocznica może powstać przez uogólnie­
nie się zakażenia z rany  pępkow ej lub inriycb 
m iejsc zakażonych. Zapobieganie posocznicy po­
lega na opatryw aniu  ran y  pępkow ej, na  unikaniu 
zetknięcia z odchodami połogow ym i,' nieWymy- 
w aniu ust dziecka i czystym pielęgnowaniu 
w ogólności.

Gościec stawowy.
Gościec s taw ow y znam ionuje gorączka 

i zmiany zapalne stawów oraz skłonności do po­
w ikłań ze s trony  serca;

Zapalenie opon mózgowych.
Zapalenie nagminne opon mózgowo-rdzenio­

wych. Chorobie te j  u lega ją  szczególnie dzieci, 
zwłaszcza oseski. Zakażenie następuje  przez no­
sicieli zarazków drogą zakażenia kropelkowego. 
Zapobieganie polega na odosobnieniu chorych 
przez 3 tygodnie, ponieważ przez ten  okres u trzy ­
m u ją  się zarazki n a  błonach śluzowych narządu 
oddechowego.

Gruźlica.
Gruźlica należy do chorób zakaźnych prze­

wlekłych. Zakażenie następu je  przez to, że 
osoby dorosłe, chore na gruźlicę, p rzy  mówieniu, 
kichaniu, kaszleniu, rozpyla ją  bak terie  gruźlicze.
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Tak dostaje się zarazek do organizmu dzie­
cięcego, k tó ry  jest specjalnie w rażliw y na zakaże­
nie. Dlatego niemowlęta i małe dzieci nie powin- 
ne się stykać z chorymi na płuca. Chorzy na g ru ­
źlicę często uw ażają  się za zupełnie zdrowych. Nie 
wolno n igdy  próbować pokarm ów  z tej samej ły ­
żeczki, k tó rą  następnie podajem y dziecku. Zaka­
żanie może też nastąpić przez podawanie surowego 
m leka k rów  chorych na gruźlicę, chociaż jest to 
rzadki sposób zakażenia, jednak  musimy się z nim 
liczyć i podawać dzieciom tylko mleko przegoto­
wane. Matki chore na gruźlicę nie pow inny pielę­
gnować swych dzieci.

Kilku nasi ominutowe zetknięcie się dziecka 
z osobą chorą na gruźlicę w ystarcza do zakażenia 
dziecka.

Choroba je s t  tym groźniejsza, im młodsze 
dziecko. Bladość, wychudzenia, s tany podgorącz­
kowe lub gorączka, obrzęk gruczołów szyjnych, 
przew lekły  katar, kaszel lub chrząkanie, apatia  
i b rak  apetytu, pow inny być wskazówką do zasię­
gnięcia porady  lekarza.

Próba P irquet‘a, k tó ra  jest zupełnie nieszko­
dliwa dla organizmu, jeżeli w ypadnie dodatnio, 
p rzekonu je  nas, że dziecko jest zakażone gruźlicą.

Trzeba ściśle odgraniczyć zakażenie gruźlicze 
od samej choroby. Większość dzieci zakażonych 
da się ustrzec od choroby przez intensywne lecze­
nie i troskliwą ochronę przed powtórnym zakaże­
niem.

P ie lęg n o w an ie  n iemowląt. 12



Kiła (l.ues) naby ta  w w ieku dziecięcym jest 
rzadką. Zakażenie u dziecka może zdarzyć s ię  
przez zakażenie od mamki. C) wyborze mainki mó­
wiliśmy przy karm ieniu  piersią. Kila wrodzona 
w ystępuje u dzieci rodziców kiłowych — niedo­
statecznie wyleczonych.

Pierwszymi objawami są sapka i pęcherzyca 
kilowa.

WYPADKI NAGŁE.

W ypadki nagłe zdarza ją  się często u dzieci 
przy niedostatecznej opiece. Dzieci upada ją  ze 
stołów i krzeseł, jeśli po upadku dziecko krzyczy, 
wkrótce się uspakaja , nie w ykazu je  silnej blado­
ści, nic w ym iotuje — jest to w ypadek  błahy. Jeśli 
jednak  dziecko straciło przytomność i wymiotuje, 
należy je  ułożyć fv łóżku, dać zimny okład na gło­
wę i wezwać lekarza. Zdarzyć się może, że po 
upadku dziecko nie rusza rączką lub nóżką, może 
w tedy zachodzić złamanie. Czasem przy  silnym 
pociągnięciu dziecka za rączkę, może nastąpić 
zwichnięcie, k tóre poznać po bolesnośei i niechę­
ci dziecka do posługiwania się zwichniętą rączką.

Do nagłych w ypadków  zaliczają Się połknię­
cia różnych przedmiotów', ja k  guziki, szpilki, fa­
sole, wepchnięcia ich do nosa lub ucha. Nie nale­
ży nigdy samem u*wyjmować tych przedmiotów, 
lecz trzeba udać się zaraz do specjalisty. P r z e z  nie­
udane usiłowania wpycha się przedm ioty jeszcze 
głębiej.



OPIEKA SPOŁECZNA 
NAD MATKĄ I DZIECKIEM. 

§ 1 .

O kólnik w Nr. 8/36 Dziennika Urzęd. Minister­
stwa Opieki Społecznej z 15. U. 1936 Nr. 3 w spra­
wie wzoru statutu przychodni matki i dziecka 
ujednostajnia organizacje i czynności przychodni 
dla matki i dziecka.

Opieka nad m atką i dzieckiem jest doniosłym 
zagadnieniem państwowym i jedną z na jp iln ie j­
szych potrzeb chwili obecnej.

Najwłaściwsza forma opieki nad zdrowiem 
i prawidłowym rozwojem niemowlęcia i dziecka 
je s t  opieka, roztoczona przez przychodnię dla 
matki i dziecka (Stacja Opieki nad matką i dziec­
kiem).

§ 2 .

Właścicielem przychodni jest Państwo, powia­
tow y związek samorządowy, gmina. Towarzystwo, 
Polski Czerwony Krzyż, Ubezpieczalnia Spo­
łeczna.

RO ZDZIAŁ VI.

12*
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Okręg działania przychodni.
Przychodnia obejm uje  swą działalnością 

okręślony okręg: miasto lub jego dzielnice, gmi­
ny  Aviejskie.

§ 4.
Zadania przychodni.

Do zadań przychodni należy: zwalczanie
śmiertelności niemowląt, krzew ienie higieny m a­
cierzyństwa i dziecka drogą roztoczenia opieki h i­
gienicznej i społecznej nad kobie tą w ciąży, m atką  
karm iącą oraz niemowlęciem i dzieckiem do lat 
dwóch.

W  szczególności do zadań przychodni należy:
a) re je s t rac ja  w okręgu działalności p rzy ­

chodni kobiet w ciąży, m atek  karm iących, n ie­
mowląt i dzieci do la t dwóch.

b) O kresowe badanie przez lekarzy  osób pozo­
stających pod opieką przychodni.

c) roztaczanie opieki domowej nad tymi oso­
bami,

d) nauczanie i p ropaganda zasad hig ieny  n ie­
mowlęcia i dziecka, dotyczących jego karm ienia, 
pielęgnowania, w ychow ania  i zapobiegania cho­
robom, oraz zasad higieny ciąży, porodu, połogu, 
okresu karm ienia  i życia płciowego.

§ 5.
D ziały pracy w przychodni.

1) dział matek.
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2 ) dział niemowląt i dzieci (udzielający po­
rad  lekarskich i opieki domowej pielęgniarskiej),

3) kuchnia  mleczna (do przygotowania mleka 
i mieszanek lub rozdawania mieszanek dostarczo­
nych z kuchni mlecznej centralnej),

4) dział światloleczniczy,
5) punk t szczepienny,
6) laboratorium  dla badań  moczu, krw i i w y­

dzielin,
7) dział porad praw nych dla matki i dzieci 

nieślubnych i opuszczonych,
8) dział pomocy społecznej (rozdawnictwo 

w ypraw ek , odzieży, leków, artyku łów  spożyw­
czych, i t. d.).

§ 6 .

Świadczenia przychodni.

Komu przychodnia udziela świadczeń?
Opiece przychodni podlegają matki zdrowe 

oraz zdrowe niemowlęta i dzieci, lub dotknięte za­
burzeniami w trawieniu, odżywianiu, krzywicą 
lub  skazą i t. p. cierpieniami niezakaźnymi, nie za­
grażającym i otoczeniu.

Przychodnia roztacza opiekę nad całą bez 
w y ją tk u  ludnością zamieszkałą w  je j  okręgu dzia­
łalności.

Ze świadczeń przychodni mogą korzystać 
matki, niemowlęta i dzieci do lat dwóch, niezależ­
nie od położenia materialnego, społecznego (ubez­
pieczone, nieubezpieczone), narodowości i wyzna-
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nia. Pierwszeństwo w otrzym ywaniu świadczeń 
przychodni m a ją  osoby, -znajdujące się w złych 
wa runkach ma te |  ialnych.

Rodzaj udzielanej pomocy.

Do świadczeń przychodni należą:
a) badania i po rady  lekarskie,
b) badania labora to ry jne  (moczu, krwi. w y ­

dzielin),
c) lecznictwo w- zakresie wymienionym w  ust. 

1 § 6,
d) szczepienia ochronne,
e) opieka domowa,
I) rozdawnictwo mieszanek dla niemowląt,
g) nauczanie i demonstrowanie sposobów 

przyrządzania  posiłków, karm ienia  i pielęgnowa­
nia niemowląt,

h) udzielanie pomocy" m aterialnej,
i) k ierow anie do odpowiednich przychodni, 

szpitali i zakładów matek, niemowląt i dzieci cho­
rych lub podejrzanych o chorobę ze szczegól­
nym zwróceniem uwagi na choroby w eneryczne 
i gruźlicę,

, j) k ierow anie kobiet w  ciąży do zakładów po­
łożniczych,

k) udzielanie porad praw nych w zakresie 
' opieki nad m atką nieślubną i opuszczoną i dziec­

kiem nieślubnym i opuszczonym.
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Opłaty.
Badania, porady, nauka  pielęgnowania nie­

m o w lą t  analizy laboratoryjne, szczepienia 
•ochronne, naświetlanie lampą kwarcową są dla 
•ubogich bezpłatne.

Od.osób zamożniejszych mogą być pobierane 
•opłaty w wysokości ustalonej przez zarząd p rzy ­
chodni.

Przedmioty niezbędne dla higieny i pielęgno­
w an ia  oraz p roduk ty  dla dożywiania m atek k a r ­
miących i niemowląt w ydaw ane są bezpłatnie 
ubogim, od osób zamożniejszych pobiera się opła­
ty  za te przedm ioty w wysokości własnych kosz­
tów, k tóre ustali zarząd przychodni.

Za ubezpieczonych Ubezpieczalnia Społeczna 
wnosi opłaty w wysokości ustalonej drogą umowy, 
albo (w wypadku- prow adzenia przychodni przez 
Ubezpieczalnię Społeczną) Ubezpieczalnia Spo­
łeczna w ............ udziela opieki osobom upraw nio­
nym do je j  świadczeń na podstawie obow iązują­
cych ją  przepisów, zaś innym osobom na podsta­
wie.umów z odpowiednimi instytucjami.

Obowiązki i odpowiedzialność lekarzy 
ordynujących.

Lekarze p rzy jm u jący  w  przychodni, są obo­
w iązani do udzielania porad  lekarskich zgodnie 

wymogami wiedzy współczesnej, w szczególno­
ści do obowiązków lekarzy  należy:

§ 8.



1 ) badanie kobiet w ciąży oraz m atek karm ią­
cych w  ciągu pierwszych 3-ch miesięcy po połogu 
p rzynajm nie j raz na miesiąc.

2 ) badanie niemowląt p rzyna jm nie j co 5 ty ­
godnie, dzieci — co 4 tygodnie,

3) przepisyw ania odpowiedniego odżywiania, 
środków leczniczych i porządku dziennego dla 
matek, niemowląt i dzieci,

4) k ierow anie chorych do specja lnych p rzy ­
chodni i zakładów,

5) kw alifikow anie do otrzym yw ania  bezpłat­
nych świadczeń,

.6) prow adzenie k a r t  re je s tracy jnych  (lekar­
skich),

7) Składanie k ierow nikow i okresowych sp ra ­
wozdań ze stanu pracy.

8) b ran ie  udziału w  zebraniach lekarskich,
9) udzielanie wskazówek dotyczących higieny 

kobiety, niemowlęcia i dziecka oraz udział w p ro ­
pagandzie.

Obowiązkiem lekarza  je s t  zapoznanie się 
z dąnemi w yw iadu społecznego (w arunków  życio­
wych i otoczenia m atki i dziecka) i ich uw zględ­
nienie p rzy  udzielaniu porad.

Pielęgniarki i ich kwalifikacje.

W przychodni p racu ją  pielęgniarki w  liczbie 
i na w arunkach  ustalonych przez zarząd p rzy ­
chodni.

•Pielęgniarką przychodni w mieście ponad 
25.000 mieszkańców może być osoba, k tó ra  ukoń-

IS4
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czyta 2-łelnią szkołę pielęgniarską o programie 
zatwierdzonym przez Ministerstwo Opieki Spo­
łecznej .

W  mniejszych osiedlach mogą być przy ję te  
osoby, które ukończyły kurs  organizowany przez 
Ministerstwo Opieki Społecznej lub równorzędny, 
uznany przez Ministerstwo Opieki Społecznej. 
W drodze w y ją tk u  mogą być p rzy ję te  osoby bez 
powyższych kwmlifikacyj, k tóre  w ykazały  się od­
powiednią p raktyką .

Starsza pielęgniarka i je j kwalifikacje.
Jeśli w przychodni p racu je  w ięcej niż jedna 

pielęgniarka, jedną  z nich k ierow nik  pow ołuje  na 
stanowisko starszej pielęgniarki. Starsza pielę­
gn iarka  powinna posiadać dyplom szkoły pielę­
gniarskiej.

Odpowiedzialność starszej pielęgniarki.
Starsza pie lęgniarka podlega bezpośrednio 

kierownikowi przychodni i je s t  bezpośrednią 
zwierzchniczką całego personelu pielęgniarskiego 
i pomocniczego przychodni.

Starsza pielęgniarka jest odpowiedzialną w o­
bec kierow nika za:

1 ) pracę pielęgniarek,
2 ) prowadzenie re je s trac ji  i s ta tystyki ( w po­

rozumieniu z kierownikiem przychodni),
5) sprawozdania z p racy  pielęgniarek,
4) pracę personelu pomocniczego,
5) czystość i porządek w  przychodni (profi­

lak tyka  chorób zakaźnych wieku dziecięcego),
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6) inw entarz i magazyn (należyta konserw a­
cja, urządzenia i gospodarka wszelkimi p ro d u k ­
tami, k tó re  są je j  powierzone),

7) działy p racy  specjalnie je j  powierzone (¡np. 
nadzór nad prowadzeniem żłóbka, szkoleniem pie­
lęgniarek, i t. p.).

Obowiązki starszej pielęgniarki.

W szczególności do obowiązków starszej pie­
lęgniarki należy:

1 ) zestawienie sprawozdań statystycznych, 
kontrola spraw ozdań dziennych i pielęgniarek- 
wywiadowczyń.

2 ) przekładanie kierownikowi przychodni 
wniosków, dotyczących przy jm ow ania  i zwalnia­
nia personelu pielęgniarskiego i pomocniczego.

>) układanie  w ytycznych dla prac pielęgnia­
rek i opracow yw anie plami ich pracy.

4) rozkładanie zajęć i godzin p racy  personelu 
pielęgniarskiego i pomocniczego.

5) k ierow anie p ie lęgniarkam i we wszystkich 
sprawach dotyczących techniki p racy  pie lęgniar­
skiej i ich zachowania się,

6) stała praca  nad uzupełnieniem wiadomości 
zowodowych podległego je j  personelu,

7) urządzanie raz na miesiąc zebrań pielę­
gniarskich,

8)piecza nad zdrowiem personelu p ie lęgniar­
skiego i pomocniczego oraz zawiadamianie k ie ­
row nika przychodni o chorobie lub złym samopo­
czuciu członków tegoż personelu,



9) składanie kierownikowi przychodni okre­
sów yeh sprawozdań z prac personelu pielęgniar­
skiego i pomocniczego,

10) udział w zebraniach dotyczących spraw 
a dni i ni s i racyj ny ch przy c h od n i,

1 1 ) nadzór ogólny nad prowadzeniem w myśl 
w skazówek lekarzy  akcji higienicznej i zapobie­
gawczej w rodzinach) pozostających pod opieką 
przychodni,

1 2 ) w ykonyw anie odwiedzin domowych 
w' przypadkach trudnych (na wniosek kierow ni­
ka lub na prośbę pielęgniarki) oraz w celu kon­
troli p racy  pielęgniarek,

13) umieszczanie i kierowanie chorych na zle­
cenie lekarza do odpowiednich przychodni i za­
kładów,

14) utrzym anie łączności pomiędzy przychod­
nią a innymi instytucjami społecznymi (jak żłó­
bek , dom matki, inne poradnie) oraz z pacjentami 
umieszczonymi w zakładach (wykonywanie obo­
w iązków wymienionych w tym punkcie starsza 
p ie lęgniarka może powierzyć pielęgniarkom przy­
chodni),

15) stawianie wniosków o udzielenie pomocy 
m ateria lnej i udzielanie tej pomocy na zlecenie 
k ie row n ika  przychodni,

16) przyjm owanie interesantów w sprawach 
osób, pozostających ¡jod opieką przychodni,

- 17) zachowanie ta jem nicy zawodowej có do 
«osób pozostających pod opieką przychodni.
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Odpowiedzialność pielęgniarek.

P ie lęgniarka jest odpowiedzialna za swą p ra ­
cę p rzed  lekarzem  kierownikiem i starszą p ielę­
gniarką.

Obowiązki pielęgniarki.

Do obowiązków pielęgniarki należy:
1 ) w ypełnianie  zleceń lekarza ordynującego- 

w sprawach, dotyczących pacjen tów  i p racy  
w przychodni.

2 ) w ypełnianie  zleceń starszej pielęgniarki , 
dotyczących p racy  i zachowania się w  p r z y c h o d n i ,

5) szerzenie zasad higieny m atki i dziecka 
w rodzinach i środowiskach j e j  opiece pow ierza­
nych,

4) zachowanie ta jem nicy  zawodowej co do 
osób pozostających pod opieką przychodni,

5) u trzym yw anie  w  porządku przychodni,
6) przygotow anie pac jen ta  do badania le k a r ­

skiego i obecność p rzy  badaniach lekarskich,
7) s taranne notowanie zleceń lekarza  i d o ­

k ładne w ypełnianie  k a r t  re jestracy jnych ,
8) załatwianie pacjentów- sprawnie, spokojnie 

i taktownie,
9) w ykonyw anie  zabiegów zleconych przez 

lekarza,
10 ) prowndzenie pokazów- w- przychodni 

i w- domach podczas odwiedzin, j a k  należy  dziec­
ko karmić, przewijać, tlbierać, ja k  przygotować- 
posiłki, soki, i t. p., ja k  w ykonyw ać zabiegi zleco­
ne i t. p.,

18*
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11) w przychodniach, w  k tórych  nie ma s ta r­
cze j pielęgniarki, kierowanie i umieszczanie cho­
rych na zlecenie lekarza w odpowiednich p rzy ­
chodniach i zakładach oraz u trzym yw anie kon­
tak tu  z tymi chorymi,

12 ) sporządzanie zestawień okresowych,
13) prowadzenie w małych przychodniach 

ksiąg, inwentarzowej i kasowej,
14) zawiadamianie starszej pielęgniarki o b ra ­

kach inwentarza i materiałów lekarskich,
15) zapoznawanie się ze stanem społecznym 

i m ateria lnym  rodziny, zwracanie uwagi na 
wszystkie zmiany chorobowe i zagadnienia spo­
łeczne w odpowiednich środowiskach, Wytwarza­
nie atmosfery zaufania i życzliwości do przychod­
ni i j e j  zadań.

16) staranne przygotowanie się do odwiedzin 
przez zapoznanie się z kartam i lekarskimi i spo­
łecznymi rodzin, które ma odwiedzić,

17) staranne przeprowadzanie wywiadów do­
mowych,

18) stawianie wniosków o udzielenie pomocy 
m ateria lnej i udzielenie te j pomocy w przychod­
niach, w  k tórych nie m a starszej pielęgniarki, na 
zlecenie kierow nika przychodni,

19) organizowanie opieki nad dziećmi w razie 
choroby matki,

20) zawiadamianie starszej pielęgniarki o waż­
niejszych przypadkach spotykanych na w yw ia­
dach, oraz o wszelkich sprawach dotyczących 
prac  społecznych, umieszczanie chorych w  zakła­
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dach leczniczych luh opieki społecznej i starania,
0 pomoc materialną.

2 1 ) współpraca z personelem przycftojSn-Ł-
1 z pielęgniarkam i innych insłytucyj,

22) k ierow anie do działu porad praw nych,
23) noszenie ubran ia  odpowiadającego rodza­

jow i i powadze p racy  pielęgniarskiej,
24) zawiadamianie s tarszej pielęgniarki o złym 

samopoczuciu lub chorobie,
25) poddanie się badaniu lekarskiem u p rzy  

wstąpieniu do p racy  w przychodni i przynajmniej, 
raz do roku w Czasie p racy  w przychodni.

Wskazówki dla pielęgniarek dokony w ujących  
odwiedzin domowych Przychodni dla Matki 
i Dziecka (Stacji Opieki nad Matką i D zieckiem )-

Pielęgniarka dókonyw ująca  odwiedzin domo­
wych pow inna zwrócić uwagę na  stan higieniczny 
rodziny i stan jej zamożności, musi leż poznać do­
kładnie całokształt w arunków  moralnych i m ate­
rialnych, wśród których dziecko wzrasta.

W yw iad  powinien hyc prow adzony w  formie- 
serdecznej i przy jacie lsk ie j rozmowy. Pozwoli to 
pielęgniarce w ejść  W intym ne naw et szczegóły ży­
cia rodzinnego, tak  bardzo n iek iedy  wrażne z p u n k ­
tu widzenia w ychow ania dziecka.

W ywiad pow inien dotyczyć dwóch zagadnień:
.I. W arunków rodzinnych i społecznych, w j a ­

kich dziecko w zrasta.
II. H igieny dziecka.



Ad I. 1. Czy rodzice są ślubni czy nieślubni?
2. Jeśli nieślubni czy ży ją  pod wspólnym da­

chem i dlaczego nie wzięli ślubu?
3. Jakie  je s t  współżycie rodziców?
4. Jaki je s t  stosunek rodziców do dziecka?
5. Kto łoży na utrzym anie dziecka w przypad­

ku gdy rodzice nie żyją  ze sobą?
6. Przez kogo dziecko je s t  pielęgnowane, j e ­

śli matka p racu je  poza domem?
7. Czy matka, zwłaszcza nieślubna, nie potrze­

bu je  pomocy praw nej lub społecznej?
8. .Czy rodzice nie m ają  żadnych nałogów?

Ad II, 1. Czy pokój, w k tórym  dziecko stale 
przebywa, je s t  słoneczny, czy nie?

2. Czy-dziecko ma swój kącik?
3. Czy dziecko ma oddzielne łóżko i jak ie  (ko­

łyska, koszyk, wózek, łóżeczko)?
■ 4. Jeśli m a W spólne łóżko, to z kim ?

3. Jaką ma pościel i j a k  utrzym aną?
6. Czy ciało dziecka jest utrzym yw ane w czy­

stości?
7. Jak  często dziecko jest kąpane i w jak ie j  

porze dnia?
8. Czy ma wanienkę do wyłącznego użytku?
9. Jak często byw a na spacerze, gdzie, jak  

długo?
10. Jak dziecko jest ubrane w domu i ja k  na 

spacerze (czy niezbyt ciepło)?
U. Czy dziecko jest karmione regularnie i jak 

(piersią, sztucznie, pokarmem mieszanym)?
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12. W edług czego m atka się orientuje , ezy 
dziecko należy karm ić  (godzina na zegarze, zacho­
wanie się niemowlęcia)?

13. Czy przestrzega się nocnej p rzerw y  w k a r ­
mieniu?

14. Czy m atka p rzem yw a sutki przed karm ie­
niem?

15. Czy podaje  je d n ą  pierś czy obie p rzy  je d ­
norazowym karm ieniu?

16. Czy niemowlę dokładnie opróżnia pierś 
matki?

J7. Czy m atka „ściąga“ resztę pokarm u i w j a ­
ki sposób?

18. Czy niemowlę ssie chętnie czy leniwie, czy 
nie zasypia lub nie baw i się podczas ssania?

19. Czy niemowlę nie zrzuca, lub nie wymio­
tu je  podczas lub po karm ieniu?

20. Czy m atka  trzym a niemowlę w praw idło­
wej pozycji podczas karm ienia?

21. Jeśli niemowlę jest karm ione sztucznie, 
czy m atka  sama przyrządza mieszanki, j a k  (pia- 
widłowo, wg. przepisów lekarza  czy n iep raw i­
dłowo) ?

22. W  ja k i  sposób są przechowyw ane butelki 
i smoczki?

23. Czy dziecko (starsze, odżywiane miesza­
nie) ma własne naczynia do jedzenia?

24. Czy m atka przestrzega ściśle zleceń leka­
rza dotyczących rodzaju  odżywiania (podawania 
soków, ja rzyn , i t. p.) ?
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25. Czy niemowlę ma dostateczną ilość p ie­
luch i czy są one właściwie prane?

W edług podanego schematu powinien być zrd- 
biony pierwszy wywiad, przy  następnych1 pielę­
gn ia rka  notu je  tylko zmiany zaszłe od poprzed­
nich odwiedzin, lub uzupełnia dane, których nie 
udało się zebrać podczas pierwszego wywiadu.

Podczas odwiedzin niemowlęcia pielęgniarka 
powinna każdorazowo zebrać też dane dotyczące 
stanu zdrowia matki, w arunków  higienicznych 
życia oraz sytuacji materialnej całej rodziny.

Jeśli pielęgniarka odwiedza kobietę ciężarną,- 
powinna skontrolować czy przyszła m atka jtrze- 
strzega zasad hig ieny  osobistej w szczególności:

1) Tle godzin sypia?
2) Jak się odżywia?
3) Ile godzin jak  i gdzie pracuje?.
4) Czy dba o czystość ciała i ubrania?
5) Czy stosuje się do zleceń lekarza, pod któ­

rego opieką pozostaje?
Poza tym pie lęgniarka powinna się dowie­

dzieć:
1) Czy ciężarna odczuwa jak ieś dolegliwości?
2) Czy miewa regu la rne w ypróżnienia?
3) Jak  się przedstawia je j  sy tuacja  mate­

rialna?
4) Czy nie potrzebuje pomocy społecznej?
5) Jakie  jest je j  współżycie z ojcem przyszłe­

go dziecka?
7) Gdzie zamierza odbywać poród?

Pielęgnowanie niemowląt. 13
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Zakres działania ustawodawstwa w  dziedzinie 
ochrony macierzyństwa.

Ustawa z dnia 2. VII.' 1924 obowiązuje do za­
k ładania żłóbka fabryki, za trudnia jące  ponad s to '  
robotnic.

Ustawa z dnia 19 m a ja  1920 art. 30 przew i­
duje :

a) dla członkiń kasy  chorych pomoc lekarską 
i położniczą przed, w czasie i po połogu;

b) zapewnia praw o otrzym ania zasiłku poło­
gowego w  wysokości całkowitej płacy robotnicy 
przez czas w strzym ania się od p racy  nie dłużej niż 
w ciągu 8 tygodni, z k tórych co n a jm n ie j 6 p rzy ­
padać powinno po porodzie;

c) na  mocy ustaw y o Zabezpieczeniu na w ypa­
dek choroby m atki karm iące o trzym ują  zasiłek 
w naturze lub w  gotówce w wysokości od 20—50 
gr. dziennie przez czas karm ienia  od dnia ukoń­
czenia zasiłku połogowego, nie dłużej jednak , niż 
w  ciągu 12 tygodni.

O pieka nad dzieckiem  w S tacji O pieki po­
lega:

1) na odwiedzinach pielęgniarki, dokonyw a­
nych w  czasie p racy  matki, w  je j  domu, podczas 
k tó rych  pie lęgniarka spełnia pracę wchodzącą 
w zakres h igieny i p rofilak tyki dziecięcej:

2) na  periodycznych oględzinach dzieci przez 
lekarza, dokonyw anych w  lokalu  stac ji po p racy  
m atek;
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3) na w ykonyw aniu przez pielęgniarkę na

koszt zakładu pracy, dożywiania i p reparatów  
odżywczych, przepisanych dzieciom przez leka­
rza;

4) na dostarczeniu niemowlętom do 15 mie­
sięcy, ob ję tym  opieką stacji, bezpłatnych w ypra­
wek.

KONIEC.

® * B  L f o  T E K  r
Państwowego Licó rn PeJurogicznc-
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