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PRZEDMOWA AUTORA.

Wiekszos¢ chordb zakaznych (infek-
cyjnych) daje sie unikngé—jest gtéwna,
zasadniczg mysla tej ksigzeczki.

.Z licznych nieprzyjaciét, ktérzy
grozg zyciu cztowieka od najmiodsze-
go wieku, wymienimy tutaj: niedosta-
teczny dozér i malg staranno$é wzgle-
dem niemowlat, zaréwno jak wadliwe
icli Odzywianie; po6zniej zamkniecie
w mieszkaniu i w szkole, niedostatecz-
ne odzywianie i brak powietrza, oraz
nadmiar pracy; w wieku miodocianym
i miodzienczym: naduzycie lub niedo-
stateczno$¢ pokarmu, nadmiar trunkow,
tytuniu, zatrucia profesyonalne, namie-



tnosci, a nadto: choroby wypadkowe,
z ktorych wielka ilos¢ przechodzi od
cztowieka do cztowieka i ktorych za-
rodki rozsiane sg w wielkiej liczbie
dokota nas.” (Bouloumie).

Najgtowniejsze choroby, dajace sie
unikng¢, pochodzg z niedbalstwa, nie-
czystosci i zepsucia. W tem dzietku
zajmiemy sie wylacznie chorobami
dzieci, jakkolwiek mowi¢ w imieniu
tych maluczkich czyz to nie znaczy
mowi¢ do wszystkich? Albowiem te
dzieci—to sny ogniska domowego, kto-
re bez nich traci nauroku i sile przy-
ciggajacej. ,Dzieci sg radoscig tera-
Zzniejszosci i nadziejg przysztosci.”

W trzech rozdziatach tej ksigzecz-
ki zajmiemy sie zbadaniem:

1) Niebezpieczenstw, grozacych dzie-
ciom.

2) Choroéb, dajacych sie uniknagé.



3) Sposobéw ochraniania dzieci
od choréb.

ChcielibySmy przy pomocy tej bro-
szurki dac¢ kilka zdrowych rad z ochron-
nej nauki o zdrowiu (hygieny profilak-
tycznej),—jezeli sie to uda, bedziemy
zupetnie zadowoleni.



Niebezpieczenstwa, grozace nowona-
rodzonym.

Karmienie mlekiem odbywa sie
jednym z czterech sposobow: a) przez
matke, b) przez mamke, c¢) Srodkami
sztucznymi, d) mieszanym sposobem.

Nie mamy chyba potrzeby dtugo do-
wodzi¢, co wszystkim jest wiadomem,
ze mleko matki nalezy do dziecka. —
J. Rousseau wychwalal pierwszy ten
spos6b karmienia przez matke, chociaz
nie stosowat go do wihasnych dzieci.

Gdy moéwimy o obowigzku karmie-



nia dzieci przez matke, nie jest to
czczym wyrazem, gdyz — stawiajgc
kropke nad i—trzeba Srodkow dlawy-
chowania dzieci, potrzeba tez zdrowia
(Masse). Nieraz matka nie jest w sta-
nie wykarmic¢ dziecka, lecz zawsze po-
winna stara¢ sie o to, gdyz chocéby
mate ilosci mleka, dane dziecku w pier-
wszych dniach jego istnienia przez
matke, zwiekszg szanse jego sit zy-
wotnych. Przesadg bytoby zgda¢ bez-
warunkowo zastosowania tego sposobu
przy wszystkich okolicznosciach, gdyz
nieraz z mlekiem moze by¢ wessane
usposobienie chorobliwe, ktére moze
nadzwyczaj szkodliwie wpltywaé¢ na
dalszy bieg zycia.

Nizej podajemy gtdwne zasady, kto-
rych trzymac sie nalezy przy karmie-
niu dzieci, jakkolwiek mozliwe sg
i wyjatki, ktdérych potrzebe moze okre-
$li¢ lekarz. Smiertelno$é miedzy dzie-



¢mi karmionemi z rozka dochodzi do
30 na 100 i wznosi sie do 50,60 i 80
na 100 wsrdéd dzieci oddawanych ,na
maroki,” spadajgc do 15 a nawet 10
na 100 dla dzieci karmionych przez
matki.

Przeciwwskazaniem do karmienia
mlekiem matki sa: jej wiek podeszty,
jej stan zdrowia, potozenie spoteczne
i t p.; tak tez dla dziecka ssanie be-
dzie niemozliwem przy istnieniu wargi
zajeczej, przy istnieniu nowotworu
podniebienia, paralizu i t. p.

Czesto podnoszone w rodzinach py-
tanie, czy matka bedzie dobrg mamka,
nie moze by¢ tutaj rozstrzygnietem
w spos6b zadawalajacy i wychodzi
poza zakres tej pracy.

Danie piersi dziecku po jego przyj-
sciu na Swiat powinno mieé pierwszy
raz miejsce w 5—8 godzin po potogu;



pierwszego dnia powinna by¢ dana
dziecku kazda piers po jednym razie,
na drugi dzien — kazda po dwa razy;
na trzeci dzien, kiedy mleko przyby-
wa — po trzy razy. Poczynajgc od
czwartego dnia, przez trzy pierwsze
miesigce w dzien — co dwie godziny,
w hocy za§ — co trzy godziny, przez
nastepne trzy miesigce — w dzien co
4 godziny, w nocy za$—co 6 godzin.

W drugiem potroczu ssanie co trzy
godziny, z zamiang 1 — 2 razy przez
zupe (na przykiad: godzina 8 rano —
piers, godzina 11—zupa, godzina 2—
pier§, godzina 5—zupa i godzina 8—
piers). W nocy jedno danie piersi,
ktore stopniowo nalezy zniesc.

W trzeciem pétroczu nalezy karmic
co trzy godziny, zastepujgc mleko 2
lub 3 razy przez inne pozywienie.

Poczatkowo karmienie bedzie sie
odbywato w t6zku; gdy zas$ matka be-



dzie mogta usiasé, to powinna karmic
w fotelu lub w krzesle z dobrem opar-
ciem dla plecdéw, trzymajac dziecie na
rekach. Ssanie powinno trwa¢ nor-
malnie 15 minut; przed kazdem daniem
piersi nalezy obetrze¢ sutki kawatkiem
waty, napojonej wodg przegotowana,
do ktorej dla powtérnego obmycia po
ssaniu dodaja niewielkg ilos¢ spiry-
tusu.

Wazenie dziecka i badanie jego
ekskrementéw wskaze nam warto$é
karmienia.

Wazy¢ nalezy dziecko gote, ktére
wnet po przyjsciu na Swiat wazy B
kilo 250 gram.; czesto sie zdarza, iz
w pierwsze kilka dni dziecie traci na
wadze 100 — 200 gram., lecz okoto
si6dmego dnia powraca do normy,
w ciggu pierwszego miesiaca powiek-
sza sie waga codziennie o 25 — 30
gram.



Chcac wiedzieé, czy dziecko dosy¢
wessato mleka, trzeba je zwazy¢ przed
i po karmieniu, przyczem réznica po-
winna wynosi¢ okoto 60—80 gram.

Sadzimy, iz przytoczone cyfry, od-
powiadajgce w przyblizeniu rzeczywi-
stosci, zupeilnie sg wystarczajgcemi
i lepiej odpowiadajg potrzebie, anizeli
obliczone $cisle matematycznie, ktoére
jednak nie odpowiadajg rzeczywi-
stosci.

Rozek powinien by¢ jak najprost-
szym i tak urzadzonym, zeby go tatwo
mozna byto rozebra¢; my¢ go nalezy
szczoteczkg w wodzie przegotowauej,
do ktorej dodano weglanu sody, +ub
szczypte soli kuchennej, przed uzy-
ciem za$ nalezy go przeptukaé¢ wodg
sodowg. Z poczatku powinien zawie-
ra¢ 100 gram., zas od drugiego kwar-
talu—150 gram.; w pierwszym tygo-



dniu nalezy go napetnia¢ tylko do po-
towy.

Czesto$¢ karmienia z buteleezkijest
taka sama jak piersia. Mleko powin-
no by¢ koniecznie przegotowane i da-
wane dziecku po ogrzaniu do 37 sto-
pni. Oprdcz tego nalezy dolewaé don
wody: w pierwszym miesigcu — po-
towe, w drugim miesigcu — trzecig
cze$¢, w trzecim—czwarta; cukru do-
daje sie 10 gram. na 100 gram. mleka
(czyli jedng tyzeczke od kawy pudru
na 100 gram.).

Mamka. Wybor jej jest bardzo tru-
dnym i wymaga nadzwyczajnej ogle-
dnosci. Opré6cz dobrej budowy, Kko-
nieczcnym warunkiem jest posiadanie
wszystkich zeboéw; brunetki sa wie-
cej godnemi polecenia pod wielu wzgle
darmmi. Te, u ktorych slady od szcze-
pienia ospy s zbyt giebokie, a na



klapkach usznych diugie dziurki od
kolczykéw, sa skrofuliczne i dlatego
nalezy je usuwaé, zardéwno jak i te,
ktorych twarz jest piegowata, a wiosy
bardzo jasne.

Ptuca i serce powinny by¢ w zu-
pelnym porzadku; lekarz powinien tez
upewni¢ sie co do braku gruzlicy,
przymiotu i obtgkania uprzodkéw mam-
ki; godnym tez szczeg6lnej uwagi jest
alkoholizm.

W piersiach powinna byé uezuwang
gruztowatosé, a krwiobieg zylny powi-
nien by¢ dobrze czynnym,; sutki powin-
ny by¢ dobrze uformowane, gietkie,
dajace sie wyciggac; nalezy tez spro-
bowaé, jak wytryskuje mleko. Po-
niewaz analiza mleka jest dosy¢ tru-
dna, to nieraz mozna ograniczy¢ sie zba-
daniem stanu zdrowia dziecka. Wresz-
cie dziecko ma tern wiecej szans do
zdrowia, im blizej matki sie znajdu-



je; wiek mleka mamki powinien odpo-
wiada¢ wiekowi dziecka.

Dzieci przedwczesne rodzg sie w kon-
cu szostego miesigca i sg w stanie sta-
bosci przyrodzonej, czyli mniej zdol-
ne do zycia. W 1854 roku zostat
urzadzony przez Dennee’'go aparat dla
takich dzieci; w 1880 r. niemiecki
profesor Créd¢é w Niemczech, a Tar-
nier we Franeyi, wynalezli aparaty
do wylegania. Temperatura ich we-
wnetrzna wynosi 80—32°, kladg tam
dzieci spowite. Wyniki tego zabiegu
sg znakomite: poprzednio ani jedno
z takich niedouoszonych nie mogto
wyzyé, obecnie za$S dzieci majgce
wage 1000—1500 grm. dajg 83°/0
Smiertelnosci, wazgce od 1500 do 1800
grm. 36,5%, wazace wiecej 2000 grm.
11,3% Smiertelnosci.

Odtgczenie od piersi nastepuje
mniej wiecej w 12 — 18 miesiecy.



soku cytrynowego; ten ostatni sposob
w zakladach dla sierot daje jak najle-
psze rezultaty.

Ognipidr, nazywany czasami Swierz-
by, czepkiem i t. p., jest pod wzgle-
dem naukowym chorobg skdrna, zwang
ekzemg (impetigo), na ktorg zapatry-
wano sie dawniej jako na dobroczynne
wydzielanie sie humordw; dla ludzi
oSwieconych jest ona niczem wiecej,
jak nastepstwem nieczystosci i niechluj-
stwa. Stary ten przesad jednak po-
woli upada pod wptywem nowszych
poje¢ o zachowaniu czystoSci.

Najczesciej choroba ta pojawia sie
u dzieci skrofulicznych i timfatycznych.
Komplikacye mogg tutaj zachodzi¢ ze
strony uszu i oczu. Zapobiega¢ wiec
nalezy jej przestrzeganiem czystosci;
rozwinieta juz chorobe mozna usu-
na¢, rozmiekczajac strupy przy porno-



cy kompreséw z wody lub oliwy, na-
stepnie obmywajac bardzo stabym
(1:3000) roztworem sublimatu i sma-
rujgc gtowke mascia cynkowa lub
glicerynowo-krochmalna, przy eodzien-
nem jej zmywaniu z rana. Dobrze
jest jednoczesnie dawac lekko przeczy-

szczajacy Srodek (na przykiad malwe)
lub mate lewatywki.

Zabkowanie. Pierwsze mleczne ze-
by wyrzynajg sie okoto szdstego mie-
sigca, a konczy sie ich wyrzynanie oko
to trzeciego roku; potem nastepuje
pauza i drugie zeby zaczynajg sie
wyrzyna¢ okoto szostego roku. Nizej
podajemy tabelke wyrzynania sie ze-
béw mlecznych:

Srodkowe przednie dolne wycho-
dzg w 6-yrn mies., wypadajg w 6-ym
roku; Srodkowe przednie gérne wy-
chodzg w 9-ym mies., wypadajgw 7-ym



ospa), rozwijajg sie w czterech okre-
sach do siebie podobnych dla kazdej
z tych choréb (peryody: wylegania,
wystagpienia, wysypki, zakohczenia).
Wszystkie sg tez zarazliwemi, ale kto
raz je przenidst, zwykle staje sie odpor-
nym na drugie zakazenie. Czesciej
zdarza sie ono w wieku miodocianym;
podtug praw obowigzujacych, nalezy
zawiadamia¢ wiadze o kazdym wy-
padku podobnej choroby.

Odra jest przedewszystkiem cho-
robg wieku dzieciecego, i jezeli doro-
8li tak malo choruja na te chorobe,
to dlatego, iz w dziecinstwie jg prze-
byli. Jest ona zarazliwg z samego
poczatku, podczas kataralnego zapa-
lenia bton Sluzowych, kiedy $luz, plwo-
cina, tzy, bielizna i ubranie—wszyst-
ko jest zgrazliwem.

Dziecko chore na odre powinno
pozosta¢ w #6zku okoto czterech Ilub



pieciu tygodni od dnia wysypki. Pod-
czas rekonwalescencyi nalezy czesto
uzywac¢ obmywac ciata wodag lub roz-
czynem antyseptycznym, nos i usta
trzeba ptuka¢ wodg bornag; kajety, be-
dace w uzyciu matego pacyenta, win-
ny by¢ zniszczone; bielizna powinna
by¢ zdezynfekowang przy pomocy pa-
ry. W koricu choroby nalezy zastoso-
wacé Kilkakrotng kapiel cieptg. Ponie-
waz odra pocigga za sobg komplika-
cye ze strony ptuc i moze by¢ pun-
ktem wyijscia dla gruzlicy, co nieraz
dato sie zauwazy¢, to trzeba przyjgc
pod uwage, ze zmiana powietrza da-
je bardzo dobre wyniki.

Mieszkanie po chorobie powinno by¢
dezynfekowane.

Szkarlatyna zdarza sie czesciej
u dzieci starszych; zarazenie nastepuje
w poczatku, w czasie kataralnego za-



palenia gardta, i pod koniec choroby,
przy obfitem tuszczenia sie skéry; za-
razek moze dosta¢ sie przez ptuca,
skore i kanat pokarmowy.

Oprocz bezposredniego dotkniecia,
moze nastgpi¢ zarazenie przez rozmaite
przedmioty, znajdujace sie u chorych
(ksiazki, listy). Liczac od chwili ze-
tkniecia sig, zarazenie jest mozliwem
W przeciggu szesciu tygodni, ktore sg
uwazane za przeciag izolacyjny. W szko-
tach, gdzie szkarlatyna zjawia sie epi-
demicznie, uczniowie zostajg rozpusz-
czeni, a chory—izolowany na 40 dni,
to jest do konca tuszczenia, poczem
ubranie winno by¢ starannie dezynfe-
kowane.

W pokoju, gdzie lezy chory, nalezy
unika¢ zamiatania podtogi, gdyz za-
wierajacy chorobowe zarodki kurz mo-
ze sie sta¢ rozsadnikiem choroby; za-
miatanie nalezy zastgpi¢ wilgotnem




wycieraniem. Chorego nalezy smarowac
waseling borng, jame ustng za$, nos
i uszy nalezy przemywa¢ wodg feno-
lowa.

Ospa moze by¢ w kazdym wiekuj
jest zarazliwg przez caly przeciag cho-
roby, lecz gtdwnie w peryodzie ro-
pienia, gdyz zarazek przenoszonym
bywa nie tylko bezposrednio, ale iprzez
bielizne zawalang i posciel. Kawalki
naskdrka, oddzielajgce sie przy tusz-
czeniu, unoszg sie w powietrzu i mo-
ga wywotaé chorobe. Ciezkos¢ prze-
biegu zalezy od ogdlnego stanu zdro-
wia iod szczepienia. Pierwsze zapa-
dniecie na ospe w dziecifistwie lub
miodym wieku daje odpornosé, ale
nie zawsze; wiadomo, iz krél Ludwik
XV umart od ospy, majac 75 lat, cho-
ciaz w dziecinstwie miat takze natural-

ng ospe.



Zarazek ospy giéwnie znajduje sie
w zawartosci krost i w resztkach na-
skorka; moze by¢, ze znajduje sie
i we krwii w oddzielinach. Wiadomem
jest, ze przechowuje sie bardzo dtu-
go; tak na przykiad: grabarze zarazili
sie ospa, wykopujgc trupa zmartego
przed pietnastu laty na ospe cztowieka.

Izolacya powinna trwaé¢ dwa mie-
sigce.

Szczepienia ochronne ospy za pomo-
cg krowianki byty odkryte przez natu-
raliste Jenuera w 1798 roku. Jakkol-
wiek szczepienie nie zawsze jest w sta-
nie zabezpieczy¢ od zarazka ospy na-
turalnej, to jednak czyni przebieg cho-
roby tagodniejszym. Szczepienie lim-
fy nalezy powtarza¢é co 8—10 lat,
zwlaszcza w czasie epidemii; dzieci
powinny by¢ szczepione w ciggu
pierwszych trzech miesiecy i wnet po
urodzeniu w razie epidemii.



W Niemczech, gdzie szczepienia sg
obowigzkowe dla wszystkich po dwa
razy w zyciu, ospy wcale niema; we
Franeyi ospa zabiera rocznie okoto
10,000 ofiar, u nas pare tysiecy.

Osoby, majagce blizkg stycznos¢
z chorymi na ospe, opr6cz szczepie-
nia powinny zwraca¢ baczng uwage
na czystos¢ rak i catos¢ naskdrka na
nich.

Tyfus brzuszny powstaje wskutek
zarazenia pateczkg tyfusowg Eberth’a
i zabiera znaczng liczbe ofiar. W Paryzu,
gdzie on istnieje endemicznie (jak we
wszystkich wiekszych miastach), umie-
ra 8,000 os6b w przeciagu 5 lat od
tej choroby.

Tak samo jak przy cholerze, woda
do picia zdaje sie mie¢ tu wielkie zna-
czenie,—chociaz nie trzeba wpadac
w ostatecznos$¢, przyznajac tylko wo-



dzie znaczenie, a pomijajgc wszyst-
kie inne przyczyny. Niewatpliwie —
woda jest jednym z gtéwnych rozno-
sicieli zarazy; wiele przyktadéw mo-
ze potwierdzi¢ to mniemanie. Z dru-
giej strony jednak, po usunieciu po-
dejrzanej wody, czesto epidemia ty-
fusu trwata w dalszym ciggu. Sg tak-
ze domy, w ktdrych tyfus zjawia sie
co roku w pewnych miesigcach.

Tak wiec, obok wody zarazonej,
moga istnie¢ inne czynniki, jak: niedo-
stateczne odzywianie, niechlujstwo, wa-
runki klimatyczne, nagromadzenie wje-
dnem miejscu znacznej ilosci ludzi
i td

Poniewaz tyfus brzuszny jest choro-
ba ciezkg i wazng, wiec zastuguje on
na szczeg6lng uwage, a kazdy wypa-
dek tyfusu powinien by¢ zadeklaro-
wanym do wiadzy administracyjnej.

Chory powinien by¢ izolowany i za-



chowang by¢ winna szczegélna czy-
sto$¢. Ludzie chodzacy okoto chore-
go nie powinni jes¢ ani pi¢ w pokoju,
gdzie on lezy, i przed kazdym posit-
kiem starannie my¢ rece plynami
dezynfekujgcymi. Pokoj powinien byc¢
kilka razy dziennie przewietrzany, azby-
teczne meble, zwiaszcza wyscietane
i portyery, powinny by¢ usuniete.
t6zko powinno stana¢ na Srodku po-
koju, ktéry nie nalezy zamiata¢ ina-
czej, jak wilgotng $cierka, zmoczong
w wodzie karbolowej (5:100). Od-
chody chorych nalezy zalewaé roz-
tworem siarczanu miedzi (koperwasu
miedzianego) lub chlorkiem wapna.

Bielizna chorych podlega pétgodzin
nemu wygotowywaniu, ubranie za$
i posciel dezynfekuje sie w kamerze
parowej pod cisnieniem.

Podczas epidemii nalezy pi¢ wode
przegotowana; filtry nie sg wystarcza-



jacymi i moga by¢ nawet niebezpiecz-
ne, jesli nie beda doktadnie oczyszczo-
ne. Woda pochodzgca ze studzien
podejrzanych jest zabroniong nie tylko
do picia, ale i do pieczenia chleba
i innych uzytkéw.

Po skonczeniu choroby, wszystkie
przedmioty, bedgce w stycznosci z cho-
rym, powinny by¢ dezynfekowane
w kamerze parowej. Gdzie takowej
niema, dezynfekcye mozna uskutecz-
ni¢ za pomocg rozczynu sublimatu lub
formaliny (najdogodniejszg formg dla
dezynfekcyi formalinowej sa lampki
albo wegle Krella). Zamieszka¢ pokadj,
gdzie lezat chory tyfusowy, mozna
po wentylacyi, trwajgcej najmniej 24
godziny.

Zarazliwos¢ tyfusu brzusznego utrzy-
muje sie pietnascie dni po wyzdro-
wieniu.



Influenza jest epidemiczng i zara-
zliwg choroba; byta znang juz w XVI
wieku. Ostatnia pamietna wszystkim
epidemia byla w 1889 roku i przy-
szta ze wschodu w konicu listopada.
Nie oszczedza zadnego wieku, lecz
jest szczegdlnie zabdjczg dla dzieci,
starcoéw i ostabionych przez inne cho-
roby. Zwiaszcza daje sie uczu¢ w wiel-
kich zbiorowiskach, jak koszary, biu-
ra, wielkie magazyny. Nie daje od-
pornosci, przeciwnie: kto raz zachoro-
wat, bywa usposobionym do recydyw.
Niemowleta podlegajg dosy¢ czesto
tej chorobie i nawet w ciezkiej formie.

Przy tej chorobie takze nalezy za-
leca¢ izolacye, oddalenie dzieci, de-
zynfekcye, przewietrzanie. Dla o0s6b
otaczajgcych koniecznemi sg kapiele
czeste i nadzwyczajna czystos¢. Chory
winien by¢ trzymany w to6zku, o ile
temperatura jest podwyzszona, i przyj-



mowac¢ w niewielkich dawkach takie
Srodki, jak chining, salipyryne. Wa-
znem jest bardzo zwracanie bacznej
uwagi na komplikacye, ktére sg za-
wsze ciezsze niz sama choroba. Przy
rekonwalesceucyi czesto rozwija sie
niedokrwistos¢, ktorej chorzy z tru-
dnoscig sie pozbywaja.

Cholera zjawita sie w Europie
w 1817 r. Jest ona pod wielu wzgle-
dami podobng do tyfusu brzusznego:
tak samo jest biczem dla ludzi, znaj-
dujacych sie w ztych warunkach hy-
gienicznych; najwiecej podlegajg jej
dzieci stabe, zle odzywiane, Zzle utrzy-
mane.

Przyczyng, wywotujgca chorobe,
jest tasecznik przeeinkowaty, znajdy-
wany w kiszkach, a takze w wymio-
cinach i wyproznieniach chorych na
cholere. Przenoszonym za$ bywa



przez wode, przez ubranie, jarzyny
i owoce.

Chory na cholere po uptywie 15 dni
po wyzdrowieniu jest jeszcze zarazli-
wym. O kazdym przypadku choroby
nalezy zawiadomi¢ wiadze i chory
powinien by¢ izolowany.

Osoby bedace przy chorym muszg
dba¢ o czysto$¢ nadzwyczajnie i w po-
koju chorego wdziewac¢ biate bluzy
ptécienne, pozostawiane w tym poko-
ju. Nie mozna tez jada¢ w pokoju
chorego, nalezy SsciSle przestrzegac
dyety, a przy najmniejszym rozstroju
zotadka przedsiebra¢ odpowiednie $rod-
ki. Usta, twarz i rece powinny by¢
czesto obmywane antyseptycznymi pty-
nami.

Odchody chorych  powinny by¢
zmieszane z chlorkiem wapna przed
wyrzuceniem do klozetu, ktéry takze
powinien byé dezynfekowany nale-
zycie.



Nalezy unika¢ w czasie epidemii
wszelkich naduzy¢ w jedzeniu i piciu,
a zwlaszcza unika¢ rumu, ktory ma
szczegoblnie by¢ szkodliwym. Dzieci
trzeba trzymaé zdata od chorych i nie
mowi¢ im o niebezpieczenstwie zara-
zenia.

Dyfterya (dyfteryt, btonica) charak-
teryzuje sie tworzeniem bton w gardle,
ktore, gdy zatykajg krtan, powodujg
chorobe ,krup.”

Btonica jest chorobg zarazliwa, epi-
demiczng, zalezng od specyalnego mi-
kroba, odkrytego przez Loeflera. Do
krwi on nie przechodzi, lecz wydzie-
la tak zwane toksyny (materye truja-
ce), ktore rozchodzg sie po catym
organizmie. Odkrycie sity leczniczej
w surowicy pr/eciwbtonicznej zmienito
system leczenia i zmniejszyto procent
Smiertelnosci z 60 do 15 na sto. Re-



zultat dobry jest tem pewnigjszy, im
wczesniej surowica zostanie uzyta.

Najczesciej zapadajg na te chorobe
dzieci od trzech do dwunastu lat,
dziewczynki czesciej niz chiopcy; naj-
wieksza ostrozno$¢ przy wszelkich
chorobach gardia jest jak najbardziej
pozadang, zarazem pozytecznie jest
nauczy¢ dzieci pokazywaé gardto jak
mozna najwczesniej.

Przeniesienie zarazka moze by¢ bez-
posrednie i posrednie. W pierwszym
wypadku przy pomocy plwociny, bto-
nek i t. p., wdrugim—przez widelce,
zabawki, meble, ubranie, wreszcie
przez karetki, uzywane do przewozenia
chorych.

Nawet w trzy tygodnie po chorobie
moze grozi¢ jeszcze niebezpieczenstwo
zarazenia. Chory powinien by¢ izolo-
wany jak najskrupulatniej i jak naj-
mniej 0séb powinno mie¢ z nim stycz-



no$¢ bezposrednia, zawsze w pokoju
chorego ubiera¢ sic w bluzy, nie ca-
towac¢ chorego i nic oddychaé¢ zbyt
blizko jego twarzy; zadrasniecia skory
na rekach powinny by¢ pokryte ko
lodyum.

Do wymiocini wyproznien nalezy do-
dawac¢ siarczanu miedzi, takg samg
dezynfekcye uzy¢ trzeba do klozetow.
Talerze, szklanki, tyzki, widelce i no-
ze wygotowuje sie w rozezynic potazu
(30 : 1000). Bielizne przed praniem
trzeba moczyé przez p6t godziny
w roztworze wody karbolowej (20:1000),
nastepnie za$ gotowac.

Gorszg bielizne, zabawki, ksigzki
nalezy spali¢. Podczas choroby za-
miatanie pokoju uskutecznia sie przy
pomocy mokrych Scierek, a po choro-
bie dezynfekuje sie cale pomiesz-
czenie.

Antyseptyczne ptukania ust powinny



trwaé¢ przez czas dtuzszy po skonhcze-
niu choroby i po bakteryologieznem
zbadaniu jamy ustnej; gdy juz w niej
niema lasecznikéw Loeflera, dziecko
powinno by¢ zwolnionem od izolacyi.

Gdy btonica zjawi sie w szkole—
nalezy ja nalezycie dezynfekowad.
Zwierzeta domowe zdolne do przyje-
cia zarazka dyfteryi (ptaki, koty) po-
winny by¢ usuniete z pokoju chorego.

Wodowstret (wscieklizna) jest cho-
robg zarazliwg i dajaca sie zaszczepic;
przenies¢ ja mozna przez ukaszenia;
najczesciej podlegajg jej psy, koty,
konie, woty, owce, wilki; peryod in-
kubacyjny wynosi 40 dni. Kazdy, kto
byt ukaszony przez wsciekle zwierze,
powinien sie poddaé szczepieniom pa-
sterowskim; dzieki tej metodzie Smier-
telnos¢ od wscieklizny spadta z 15°/0
na 0,48*70, czyli ze na 200 ukaszo-
nych jeden umiera.



Nastepujace rady nalezy przyjac
pod uwage w razie ukgszenia dziecka
przez wsciekte zwierze:  wycisngé
krew z rany, przemy¢ ja i przypalic.

Wyciskanie krwi nalezy uskutecz-
nia¢ jak najpredzej po ukaszeniu, czy
rana bedzie glebokg Ilub powierz-
chowng; przemy¢ nalezy obfitym stru-
mieniem wody; jezeli miejsce ukasze-
nia pozwala, to trzeba natozy¢ ligatu
re (przewigzac) przy pomocy bandaza
lub chustki powyzej tegoz miejsca,
aby przeszkodzi¢ wessaniu jadu wscie-
klizny.

Przyzeganie mozna uskuteczni¢ chlor-
kiem cynku, potazem gryzacym, wie-
deriskim kaustykiem, a najlepiej roz-
palonem do czerwonosci zelazem, co
trzeba uskuteczni¢ jak najpredzej, przed
przybyciem lekarza. Nie nalezy zapo-
minaé, ze kauteryzacya przy pomocy
amoniaku i spirytusu jest zupetnie nie-
wystarczajacg.



Koklusz jest chorobag zakazngi epi-
demiczna, najczesciej zdarzajgca sie
w dziecinstwie. Zarazenie nastepuje
przez powietrze i przez plwociny,
wskutek tego najwieksza zarazliwoscig
pod tym wzgledem odznaczajg sie
miejsca, gdzie bywa znaczna ilo$¢ dzie-
ci, jak: szkoty, ogrody. Wejscie do
ogrodéw publicznych winno by¢ zabro-
nionem dla dzieci chorych na koklusz;
tak samo uie nalezy wpuszcza¢ cho-
rych na koklusz do ambulatoryéw dla
dzieci.

Koklusz moze tez by¢ przeniesionym
przez zabawki, zwlaszcza te, ktore
dzieci biorg do ust. Zarazliwo$¢ ko-
kluszu trwa jeszcze 15 dni po prze-
rwaniu sie choroby. Zakorzeniony zwy-
czaj radzi zmienia¢ miejsce pobytu
dla usuniecia choroby; jest to czesto
niebezpiecznem dla chorych i dla tych
dzieci, z ktdremi chorzy spotykaja sie



na nowem miejscu. Koklusz zwykle
nie powtarza sie, poniewaz jednorazo-
we zachorowanie daje odpornos¢, ale
nie na dtugo i nie bez wyjgtkow.

Zapalenie ptuc infekcyjne (niekru-
powe) zdarza sie rzadko u dzieci;
mikroby gniezdzg sie poczatkowo
w gardle i wydzielajg sie przez plwo-
ciny i $luz nosowy. Zarazliwo$¢ trwa
przez miesiac po wyleczeniu.

Chorego nalezy izolowac i urzadzié
dlan spluwaczke antyseptyczng: pokoj
powinien by¢ dobrze przewietrzany,
jama ustna powinna by¢ zdezynfeko-
wana roztworem fenolowym. Bielizna
i rzeczy chorego podlegaja dezynfek-
eyi para, pokéj za$ rozczynem subli-
matu lub formaling.

Psyttakoza jest wiasciwie chorobg
zakazng papug, ale poniewaz jest



udzielajacg sie ludziom, wiec zastuguje
tui szczegdélng uwage tara, gdzie majag
zwyczaj trzymaé¢ papugi w domu.
Mikroby, witasciwe tej chorobie, znaj-
duja sie w obfitosci w wyproznieniach
tych ptakdéw, skad po wysuszeniu do-
stajg sie do powietrza; zarazliwos¢
mikrobéw trwa przez czas dluzszy po
Smierci zwierzecia.

Dla unikniecia tej choroby, nie na-
lezy trzyma¢ papug w pokojach sy-
pialnych lub dziecinnych. Jezeli tyl
ko papugi majg rozwolnienie, piéra na-
stroszone i nie chcg jesé, to nalezy
bezzwltocznie je usungé, wyczyscic
klatki podtug prawidet antyseptyki
i nie dawa¢ moznosci wyproznieniom
wysychaé, nigdy tez nie nalezy Kkar-
mi¢ tych ptakéw z ust.

Zausznica (mumpa) jest stosunko-
wo choroba lekkg u matych dzieci,



gdy u starszych moze by¢ dosyc
ciezkg przez swoje komplikacye. Jest
zarazliwg i epidemiczng, zdarza sie
czesciej w porze chitodnej; przenosi
sie przez powietrze i plwociny. Cho-
re dziecko powinno by¢ izolowane
przez 20 dni; od zarazenia do pier-
wszych objawow choroby zwykle prze-
chodzi 8 dni, stanowigcych peryod
inkubacyjny. Dosy¢ czesto kompli-
kuje sie ze strony gruczotdw sutko-
wych i jajnikbw u dziewczat, a gru-
czotéw jadrowych u chiopcow.
Koniecznem jest izolowanie chorego,
antyseptyka i dezynfekcya.

Roéza jest zarazliwg, ale tylko w wy-
padka, gdy na skorze jest rana lub
jakiekolwiek naruszenie catosci na-
skorka. Najczesciej zjawia sie na twa-
rzy i jest zarazliwg przez 15 dni po
wyzdrowieniu.



Poniewaz dzieci bardzo czesto ma-
ja zdrapany naskoérek, przeto nalezy
utrzymywac¢ je w czystosci nadzwy-
czajnej. Oprdcz tego dobrzejest z ra-
na i wieczorem wyciera¢ twarz roz-
czyncm kwasu bornego w razie, gdy
jest znaczna ilo$¢ zadrapnie¢ na twa-
rzy, a zwiaszcza wtedy, gdy dziecko
miato sposobnos¢ przychodzi¢ w stycz-
nos¢ z chorym na réze. Komplikacyc
u dzieci maja nierzadko charakter
modzgowy. lzolacya jest konieczng,
zardéwno jak zawiadomienie wtadz admi
nistracyjnych.

Tezec (tetanus) udziela sie przez
rany; specyficzny lasecznik tezcowy,
odkryty przez Nicolaier'a, znajduje
sie w ziemi uprawnej, w kurzu, w na-
wozie. Cierpienie jest bardzo ciezkie;
chociaz z powodzeniem stosujg za-
strzykiwania surowicy przeciwtezco-



wej, lecz nie trzeba zaniedbywaé¢ an-
tyseptycznego opatrunku rany.

Z powodu tej choroby zauwazymy,
iz w miastach i w ogrodach publicz-
nych, gdzie ziemia jest tak zanie-
czyszczong plwocinami i zawiera za-
rodki wielu choréb epidemicznych,
dzieci nie powinny bawi¢ sie na ziemi
i kopa¢ jej dla zabaw z piaskiem.

Zapalenie opon mozgowych zaka-
Zzne zdarza sie tak u dzieci, jak i umio-
dziezy. W Paryzu spostrzegano mate
epidemie tej choroby wsSrdd dzieci
uczeszczajgcych do tych  samych
ogrodkéw (skweréw). W czasie re-
konwalesceneyi zjawiajg sie paralize;
choroba jest zarazliwg w ciggu 15 dni
po wyzdrowieniu. Najtatwiej dostajg
zapalenia opon dzieci po chorobach
wysypkowych.

Nalezy unika¢ wielkich zgromadzen



dzieci w ogrodach publicznych, za-
gania¢ tez dzieciom zabaw w kurzu
i piasku.

CNoroby dziedziczne i chro-
niczne.

Gruzlica. Chociaz mozna zrobié
nam zarzut, ze gruzlica nie jest bez-
warunkowo dziedziczng, lecz stawiamy
ja w szeregu dziedzicznych, ponie-
waz dzieci suchotniczych rodzicow sg
najlepszym materyalem dla gruZlicy;
posiadaja one usposobienie do zaraze-
nia tak znaczne, iz nastepuje ono pre-
dzej lub poézniej. Dziedziczne usposo-
bienie jest prawidlem, dziedziczne
zarazenie wyjatkiem, zdarzajgcym sie
dos¢ czesto.



Nie nalezy wiec uwaza¢ tej cho-
roby za tak niestychanie niebezpieczna,
za jakg przyjeto ja mie¢, gdyz przy
dos¢ wczesnem zastosowaniu $rod-
kow  dyetetycznych, zaréwno jak
i dostatecznej aeracyi (dostarczeniu
Swiezego i w wielkiej ilosci powie-
trza), mozna ja, zwiaszcza w dziecin-
stwie, skutecznie leczy¢.

Plwociny i masy odehodowe nie
sg wytacznem zrédiem zarazenia: la-
seczniki gruzlicy spotykajg sie w mle-
ku, miesie, krwi zwierzat, stuzacych
za pozywienie cztowiekowi (wotu, kro-
wy, krdlikéw, ptactwa). Zwilaszcza
mleko nadzwyczaj czesto bywa przy-
czyna zarazenia gruzliczego; jako do-
woéd mozna przytoczy¢, ze w Paryzu
umiera rocznie od gruzlicy wiecejjak
2,000 dzieci, majgcych mniej od 2 lat
wieku.

Matka, chorujgca na suchoty, nie



powinna karmi¢ swojego dziecka, ale
odda¢ je zdrowej kobiecie, najlepiej
na wie$, w dobre warunki hygienicz-
ne, poniewaz na wsi ryzyko zarazenia
sie jest zawsze daleko mniejsze.

Gdy mleko matki musi by¢ zasta-
pione przez krowie, nalezy je uprze-
dnio przegotowad, lub, lepiej, steryli
zowa¢. Tak samo nie nalezy da-
waé pi¢ dzieciom krwi z rzezni, jako
mogacej tatwo zawierac¢ laseczniki tu-

berkuliezne.
Nie wszyscy jednakowo tatwo pod-
legaja zarazeniu, najtatwiej za$ po

datui sg do tego:
Dzieci majgce rodzicow chorych na

gruzlice lub liczgce posréd rodziny
osoby dotkniete tag choroba.
Oprocz tego dzieci bedace w
konwalescencyi po odrze, anadewszyst-
ko cierpiagcy na chorobe cukrowa.
Znaczna ilos¢ przypadkdéw gruzlicy,

re-



Wybuchajgcej u miodziencéw, jest, na-
stepstwem chordéb chronicznych kon-
stytucyjnych niewyleczonych w dzie-
cinstwie. Te choroby nalezy wyle-
czy¢, zeby zabezpieczy¢ dzieci od gru-
zlicy w wieku miodzienczym. Naj-
lepszym $rodkiem w takich razach
jest pobyt dzieci na brzegu morza,
wsparty lub nie kapielami morskiemu,
stosownie do potrzeby. Tam ozywcze
morskie powietrze zmienia stabowite,
wynedzniate istotki do niepoznania
i czyni z nich ludzi silnych, zdolnych
do pracy, mogacych podtrzymac rodzi-
ne i stuzy¢ ojczyznie. — Tak jest
w 80 — 95 wypadkach nalOO, sto-
sownie do stanu ogélnego chorych
dzieci.

Co do tego wszyscy lekarze zga-
dzajg sie, ze rachitycznosé¢ (choroba
angielska), skrofuly, dobrze leczg sie
na brzegu morza i jestto niejako do-



gmatem bezsprzecznym, stwierdzonym
przez dtugie doswiadczenie.

Postep nauki zmienit znacznie idee
0 wpltywie dziedzicznym. Od rodzi-
cow bowiem do dzieci przechodzi nie
laseeznik gruzliczy, lecz pewne uspo-
sobienie, podtoze specyalnie przygoto-
wane dla rozwoju tego mikroba, jezeli
on dostanie sie do takiego organi-
zmu. Ciz sami rodzice suchotnicy mo-
ga tatwo udzieli¢ swoim dzieciom za-
raze, catujacje, lub przez palce. W ten
sposéb dziecko znajduje sie w wa-
runkach podwodjnie nieprzychylnych
1 nie dziw, ze czesto staje sie tuber-
kulicznem.

Ten poglad spoiczcsny daje dla ro-
dzicéw i medycyny daleko wiecej po-
ciechy, anizeli poprzednio istniejacy
0 bezposredniem przenoszeniu zarazy
z rodzicow na dzieci, dla ktorych
wiec ratunku prawie ze nie byto. Obec-

Jak ochraniac. 3



nie za$, wiedzac, ze w dziecku niema
zarodkoéw gruzliczych, tylko odpo-
wiednie dane dla ich rozwoju, mozemy
walczy¢ z zarazeniem gruzliezem i cze-
sto je zwyciezaé. Z tego powodu nie-
raz trzeba bedzie oddali¢ dziecko od
rodziny zarazonej gruzlicg, przeniesé
je w warunki wiecej zdrowotne, co
nam pozwoli wypetni¢ dwie rzeczy:
zmieni¢ podtoze i usungé zarazenie.
Dlatego tez nad morze nalezy posy-
ta¢ nie tylko dzieci rachityczne, skro-
fuliczne, anemiczne i limfatyczne, za-
rowno jak i wogdle dzieci stabej kom-
pleksyi, na przecigg czasu kilku mie-
siecy, a nieraz na rok i wiecej, ale
i dzieci rodzicow chorych na gruzli-
ce (nie baczac na to, w jakim stanie
zdrowia sg one w danej chwili), zwia-
szcza w wielkich miastach, gdzie wa-
runki zycia miejskiego (mieszkania)
nie pozwalajg usuna¢ dzieci z pod
bezposredniego wptywu otoczenia.



Skrofuty. Ta nazwg okreslajg zty
stan organizmu, przy ktérym zjawiajg
sie chroniczne zapalenia gruczotéw
limfatycznycl), skory, bton Sluzowych
i t. d Dziedzicznos¢ ma wplyw na
rozwdj tego stanu; dzieci alkoholikdéw,
zaréwno jak dzieci os6b spokrewnio-
nych, czesto bywaja dotkniete tem
cierpieniem. Rozumie sie, ze uspo-
sabiajg don zle warunki zdrowotne,
zbyt wczesne odigczenie, brak powie-
trza, przecigzenie fizyczne i umystowe
i tp.

Jezeli dzieci w niezbyt silnym sto-
pniu sg dotkniete tem cierpieniem, to,
zwhaszcza przy braku $Srodkéw u ro-
dzicéw, mozna je leczy¢ w domu, zmie-
niajgc odpowiednio pozywienie, zmniej-
szajac prace, stosujgc masaz i gimna-
styke oddechowg. Oprocz tego zwy-
kle praktykuje sie dodanie tranu wilo-
sci wskazanej przez lekarza, fosfora-



now wapna, fosfatyny lub tym podo-
bnych wytworéw.

Nerwowos¢ przechodzi od rodzicow
do dzieci, ktére sg wowczas dziedzicz-
nie obarczoncmi; czasami zdarza sie
zauwazy¢ to z konfiguracyi niesyme-
trycznej na twarzy.

Ataki nerwowe, histerya, nerwowosc,
taniec $-go Wita, epilepsya nie sg na-
stepstwem wprowadzenia do naszego
organizmu chorobliwego zarazka, lecz
powstajg u oséb majgcych do tego
usposobienie przez nasladownictwo bez-
wiedne lub samowiedne. Gléwnie dzie-
ci sg narazone na takie nasladowcze
przejawy chorobowe. Dlatego tez dzie-
ci powinny unikaé zbyt silnych wra-
zenn (widowisk); zdarza sie, iz dziew-
czynki dostajg ataku histerycznego
na widok epileptyka. Leczenie pole
ga na zastosowaniu hydroterapii, kto-



ra daje zawsze dobre rezultaty, jezeli
jest dobrze zastosowang, i na uzyciu
soli bromowych.

V.

%giena szkolna.

Streszczamy tutaj w kilku oddziel-
nych punktach, nadzwyczaj zwieztych,
jej postulaty:

Podczas zaje¢ pisSmiennych, ze wzgle-
déw zdrowotnych, nie mozna pozwalaé
dzieciom opieraé¢ sie tokciami o stét,
przyczem dzieci powinny siedzie¢ zu-
petnie réwno, opierajac sie na obu
potowach siedzenia.

Nogi powinny by¢ trzymane réwno-
legle jedna do drugiej, nigdy za$ skrzy-
zowane.



Przy wyprostowanej figurze piersi
dziecka nigdy nie powinny opieraé
sie 0 pulpit lub stét.

Nachylenie pulpitu powinno wyno-
si¢ 14°—1G°, szerokos$¢ za$ jego pro-
porcyonalna do figury dziecka, zaréw-
no jak wysokos$¢, musi by¢ zastoso-
wang do wzrostu dziecka. Podnozek
nie powinien podnosi¢ nog ku gdrze,
samo za$ siedzenie musi by¢é dosyé
wysokie, zeby nogi nie byly zgiete
i wzniesione.

Szeroko$¢ i dtugos¢ siedzenia mu-
szg by¢ zastosowane do wzrostu
dziecka.

OsSwietlenie powinno by¢ wystarcza-
jacem (jasnem), jednolitem i bezpo-
Sreduiem (nie odbitem)—co ma miejsce
dosy¢ rzadko.



V.

‘palenie tytuniu.

Palenie tytuniu jest kwestyg blizko
zwigzang z hygieng szkolna, ponie-
waz rozpoczyna sie ono w czasie
szkolnym.

Dzieci rodzicow - palaczy zapa-
mietatych sg stabego zdrowia. Za-
wczesne i nadmierne palenie pocigga
za sobg u dzieci rozmaite zaburzenia,
powstrzymuje wzrost i wywotuje spe-
cyalna niedokrwistosé.

W pewnej szkole w Chicago na
80 uczniéw, wypalajagcych 2 — 20
cygaret dziennie, tylko 6 mogto pra-
cowaé nalezycie, reszta za$ cier-
piata na zawroty gtowy, drzenie ner-
wowe i t p. Czeste krwotoki z nosa
u dzieci zwykle bywajg u tych, kto-
rzy pala.



Na zdolnosci umystowe tytunn wpty-
wa bardzo Zle i dowiedzionem jest,
ze pierwszymi uczniami sg prawie
zawsze niepalagcy. Dym tytuniowy
dziata bezposrednio na osrodki mo-
zgowe, paralizujgc ich  dziatalnosc,
a zwihaszcza pamied.

Nawet niemowle u piersi matki mo-
ze by¢ zatruwane dymem tytuniu, je-
zeli zyjg w takiej atmosferze; im miod-
szem jest dziecko, tern wyrazniej
wplywa tytun na jego system nerwo-
wy, na narzady trawienia i krwio-
biegu.

Nadzwyczaj waznem wiec jest za-
bezpieczy¢ dziecko od przyzwyczaje-
nia zawsze szkodliwego. Jezeli sg
prawa ochraniajgce dzieci od zbytnie-
go wyzyskiwania ich pracy w war-
sztatach i fabrykach, jezeli zabronio-
no dzieciom wchodzi¢ do traktyerni,
to dlaczego nie moznaby roztoczy¢



nad niemi opieki w tym Kierunku i za-
broni¢ im albo utrudni¢ w znacznym
stopniu  nasladownictwo starszych
w tak szkodliwym dla dziecinnego or-
ganizmu natogu? Nie trzeba zapomi-
na¢, ze palenie tytuniu prowadzi zwy-
kle do wuzycia napojow wyskoko-
wych.

W  niektérych  Stanach Ameryki
Potnocnej (New-York, Ohio) istniejg
juz prawa, zabraniajgce dzieciom uzy-
wania tytuniu. We Francyi i w Bel-
gii zostaly ztozone projekty do praw
w celu zabronienia uzycia tytuniu
dzieciom do lat 16.

Podtug naszego zdania, nalezy za-
broni¢ palenia tytuniu miodzienncom
bardziej jeszcze, anizeli dzieciom, kto-
re nie powinny oddycha¢ przesia-
knietem dymem powietrzem (a wiec
i starsi dla swoich dzieci nie powinni
pali¢ w mieszkaniach), gdyz to prowa-



dzi do szeregu zmian patologicznych,
jako to: bezsennosci i zaburzen nerwo-
wych, to znéw braku apetytu i upad-

ku sit, lub tez uderzen krwi do gto-
wy it p.
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poleca nastepujgce dzida:

Fiirst L. d-r. z zycia kobiety. Hygiena okresu
dojrzatosci kobiecej w stanie normalnym
i chorobowym. Przettbmaczyt Il. T.
7 2-ma rysunkami......eenneniienee.
Orzymatowstci Wiadystaw. Dzieje Polski w kro-
tkim zarysie dla mtodziezy.......ccoeennnn.
W oprawie Kartonowej........eeenn.
ICadler Ludwik d-r. 0 $rodkach ochronnych od
choréb wenerycznych. Przystepnie dla
og6tu napisat... Wydanie drugie, popra-
wione i dopetnione.........cccoiiiiiiiinnn
Laurent O. d-r. Hygiena cyklisty. Przektad
d-ra. F. Jak... Z 2-ma rysunkami.
Maresz lyn. Jidw.d-r. Kilka stow o pomocy w na-
gtych wypadkach po wsiach i miastecz-
KaCh oo
or-0t (Artur Oppman). Powinszowania wierszem
i proza do uzytku dzieci i mtodziezy, oraz
toasty i wiersze okoliczno$ciowe dla oséb
dorostych oo
W kartonowej oprawie
Sobol de. Wakacye Pawetka. Przektad z fran-
cuskiego. Z 62 rysunkami w tekscie.
W ozdobnej oprawie kartonowej
Stadnicka Lucyna lir. Dla moich d2|ewczynek
Kilka powiastek. Z B-nia rycinami L. Ili-
nicza. W ozdobnej kart. oprawie .
Uminski Wtadystaw. Na falach Atlantyku. Przy-
gody rozbitkéw posréd oceanu. Z liczne-
mi illustr. L. lichnowskiego. W kart opr.
rb. 1. W ozd. ptdciennej oprawie
Wagner O. Podstawy Zycia rodzinnego. T46-
inaczyta z francuskiego K. Biatecka
W oprawie kartonowej....

Rb. k.

W ozdobnej opr. w ptétno angielskie m 1 50



