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Napisal

STANISLAW RKAMIENSKI.

Zupelne zdrowle, moc i rzerstwosé powstaja i utrzymuja
si¢ jedynie przez to, Ze si¢ kazda wladza w tym samym
stosunku znzywa sl i trawi, wjakim si¢ okaxuje i wzra-
sta. Zaniedbanie wladz naszych przez gnusnodé jest ré-
wniez szkodliwo jak ich naduZycie.

SNiaDRCKI. O fizycznem wychowaniu dzisci.

I

Czy pediatrya jest specyalnoscia? Znaczenie pediatryi dla ogélnego wyksztalcenia
lekarskiego.

Istnieje na wyspach Polinezyjskich zwyczaj ezy prawo, iz gdy
wodz plemienia dotknie sie pewnego przedmiotu, przedmiot ten staje
si¢ labu, t. j. dwietym, nietykalnym dla wszystkich jego poddanych.
Tabu sg rowniez przedmioty, nalezgee do jednej klasy ludzi, np. kapla-
now, dla ludzi innej klasy np, wojownikow. Otoz ile razy stawiajg
lekarze zagadnienie, ezy leczenie chor6b pewnych narzadéw, lub fes
leczenic pewnej kategoryi osobnikow powinno by¢ wykonywaunem

Odezyty klinlezne. ' 1
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przez lekarzy specyalnie uzdolnionyoh; czyli kedsej, cay powaa gales

medycyny jest specyalnosoeia: pytanie to zawsze stawia sig¢ w ten spo-
8ob, 26 moszna przypuéeid, iz chodzi tu o roztrzgsanie, csy ginekologia
np. jest tabu dla chirurga, lub laryngologia dla lekarza chorob we-
wnetrznych, Nie dziw wieo, 2e na tak postawione zapytanie wszyscy
wyprzysiegaja si¢ swych dazen monopolistyeznych i twierdzg, e jesli
sami zajmujg si¢ taka lub inna specyalnoscia, gdyz nabyli w niej wigk-
8z¢j wprawy, nieidzie zatem, aby bronili innym robié to samo, lub zeby
oni poza swojg specyalnoseig nie studyowali innych dzialow medycy-
ny. Zdaje si¢, ze pod tym wzgledem najdrailiwsze sumienie majg
pediatrzy. Kazdy z nich uwaza sobie za obowigzek uprzedzié, ze nie
diatego napisal on ksigzke o chorobach dziecigcych (1), nie dlatego
chce wskuza¢ pewne roznice, zachodzace migdzy organizmem dziecka
a dorosltego (2), zeby w wieku dziecigugym istnialy inne choroby niz
u dorostych, albo tez zeby przcbieg ich byl tak dalece roznym, e tyl-
ko specyalista moze je z korzyscig leczyé. Przyznam sig, %e nie poj-
rauje tych zastrzezen, tej obawy przed jakiemis posadzeniami, bo
wlagciwie tu o nio innego chodzié nie moze. Jezeli sig¢ pisze ksigzki
o chorobach dziecigeych, jezeli wychodza specyulne pisma, toé prze-
cies tu o co$ wiecej ohodzi niz o duwkowanie lekarstw, co do ktérego
nikt nie watpi, 2e innem byé winno niz u doroslych, Chodzi tu wia-
énie o to, ze 83 inne, cho¢ bardzo nieliczne choroby, a przedewszyst-
kiem, ze przebieg tych chorob jest nieraz innym, dlatego, ze i orga-
nizm dziecka jest innym. Jesli tak jest, u zobaczymy, e tak jest, to
i nauka o chorobach dziecigcych stanowi odrebug galez medycyny;
galez, do ktorej wlasnie wbrew teruu, co mowi SorLrmany, tylko po-
éwigeeni wstep mie¢ powinni. Nie znaczy bynajmniej, ze leczenie
dzieci ma byé wylgcznym praywilejem cechu pediatrow, lecz #e nie-
dosyc¢ jest znacsig na chorobach ludzi doroslych, aby modz leczyé
dzieci, ge trzcha procz tego cos jeszeze umied, ze niemozna danych pa-
tologii i terapii chorob u dorostych przenosié wprost do patologii
i terapii chorob dziecigoych. Pediatrya nie jest specyalnoécia w tem
znaczeniu co np. ginekologia lub laryngologia; nie jest nig nawet
w tem znaczeniu co dwa wielkiv dzialy medycyny: medyeyna wewne-
trzna i chirurgia, gdyz obejmuje ona calogé choréb wicku dziecigcego
bez wzgledu na ich umiejscowienie, specyalne zabiogi rozpoznawcze
i lecznicze. Ma sig rozumies, ze gruzlicg kosci u dzieci leczyé powi-
nien i bedzie chirurg, nie zas pediatra, zajmnjgcy si¢ chorobami we-
wnetrznemi, ze sprawy zapalne w uchu lepiej rozpozna otiatra niz
lekarz chor6b dziecigeych; chodzi tylko o to, aby pierwszy wiedzial,
te procesy gruzlicze w wieku dziecigoym daleko rzadziej by waja soi-
sle umiejscowiane nis u dorostych, aby drugi zdawal sobie sprawe
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z tego, 2o np. zapalenia ucha §redniego u dzioci s3 daleko ozgstsze-
mi niz u dorostych, przebiegaja lagodnicj i po najwiekszej czesci po-
wstajg na tle chorob innych narzgdéw. Przyklady powyzsze mozna
rozszorzy6 bardzo znacznie: okaze sig wtedy, ze jakkolwiek nazwy
chorob u dzieci sg takie same jak u doroslych, jednak nazwom tym
nie zawsze odpowiada jednakowy przebiog kliniczny choroby, jedna-
kowe zmiany anatomo-patologiczne, a nawet e terapia chorob dzie-
cigcych jest nieraz odmienng, i to nietylko pod wzgledem dawek prze-
pisywanych lekarstw,

Rozumic sig, %e te zmiany w przebiegu chorob w wieku dziecig-
cym majg swe zrédlo w odmiennej nieco budowic anatomicznej i od-
miennem funkcyonowaniu fizyologicznem mlodego organizmu, Ta
sama szkodliwoé¢ zewnetrzna inne wywola skutki w organizmie
oslabionym, wycienczonym niz w zdrowym i silnym; ta sama inaczej
podziala na ncurastenika lub histeryka, a inaczej na czlowiecka ze
zdvowym ukladem nerwowym it, d.; sg to rzeczy, ktore codzieunie
powtarzaé sobic musimy przy 16zku chorego, jezeli leczenie nasze ma
mieé co innego na widoku nis wyszukanie w ksigseczce z receptami
odpowiedniej formuly na dang chorobe; jezeli postawienie rokowania
nie ma si¢ opieraé na bezmysinem powtarzanin sobie: tyfus daje 10%,
cholera 60%, smiertelnosci. Na oryentowuniu sig w specyalnych ce-
chach fizyologicznyeh danego organizmu polega najwyzsza umiejet-
nosé lekarza-praktyka, polega to, co nazywamy indywidualizowa-
niem w Jeczeniu.

O tem indywidualizowaniu slyszy zawsze stuldent przy wykla-
dzie patologii i terapii szczegolowej; niestety, rzadko ktéry umie
z tych nauk goleslownych skorzystaé, bo indywidualizowania nau-
czyé mozo tylko dlugoletnia praktyka—przy 16zku choregu,—tylko
wielokrotne nieudane proby. Indywidualizowanie to jednak nie po-
lega na jukims wzroku wieszczym, ktorym obdarzeni byé majg wy:
jatkowi lekarze, polega ono tylko na dokladnem uswiadomieniu sobie
czynnosci fisyologicznych danego ustroju, majacego pewne cechy,
z ktérych jodne znajdujy sig¢ w granicach fizyologicznych wahan, inne
juz wkraczaja w dziedzing zhoczen patologicznych, lecz ktére stano-
wig razem podsdcielisko zycia fizyologicznego danego osobnika. Nie-
stety, gdy przyjduzie do konkretnego faktu, np. zdania sobie sprawy
z wladciwodci przebiegu zapalenia pluc wloknikowego u osobnika
gruzliczego, alkoholika lub diabetyka, okase si¢, ze wiemy nadzwy-
czaj mato o fizyologicznem zyeiu tych trzech osobnikow i przy stu~
wianiu np. rokowania ograniczamy si¢ takimi utartymi, & przytem
nawierajaoymi tylko czesé prawdy ogoélnikami, jak ze powierzchaia
oddechania u suchotnikéw itak jest ograniczong, a wigec nowe joj
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ograniczenie ze strony wysigku wioknikowego sprowadza bardzo po-
wasne nastgpstwa; jak gdyby niebezpieczenstwo zapalenia pluc u su-
chotnik6w polegalo tylko na zbyt wielkiem ograniczenin powierzohni
oddechow ej i zapalenie jednego zraza bylo rownozunacznem z zapale-
niem dwoch np. zrazé6w u osobnika zdrowego. T'ak samo nio umiemy
sobje objasnié cigzkosci zapalenia pluc u alkoholikéw, boé niezawsze
mamy do czynienia z sercem stluszczonem lub miazdzycs tetnic, a i te
nawet zmiany patologiczne nie objasnia nam, dlaczego w przebiegu
zapalenia pluo tak czesto zdarza si¢ obled opilezy. Co sig tyczy dia-
betykow, to tutaj dla objasnienia niebezpieczenstwa zapalenia pluc
mamy tylko w gruncie rzeczy nic niezunaczicg formulke: ,zle odzy-
wianie ustroju,“

‘Te braki w pojmowaniu przebiegu chorob, u osobnikéw o pew-
nych cechach fizyologicznych lub patologicznych, mujg swe zrédlo,
naturalnie, glownie w nasze) niewiadomosci co do fizyologii i patolo-
gii, w tej luce, jaka istnieje miedzy naukami teoretyczuemi, jak
fizyologia i patologia ogolna, a praktycznemi, jakiemi sg patolo-
gia szczegolowa i terapia; lecs, zdaje mi sig, 2o braki te zawdzigeza-
my takze wadom naszego myslenia i badania klinieznego, temu, ze
pracujemy glowniv nad udoskonaleniem sposobdéw rozpoznania i nad
najbardziej tatwa i wpadajgca w ocszy etyologia chorob, jaka jest po-
znawanie speoyficznych dla ka2doj choroby drobnoustrojow. Nie ule-
ga jednak watpliwosci, 2e znalezienio dla pewnej choroby odpowia-
dajacego je) pasorzyta w bardzo niewielkim stopniu zbogaca nasze
windomosei kliniczne, Niemniej wazng rzeczg od skqpych zresats
wiadomosci biologicznych o 2yciu drobnoustrojow jest znajomodé
spesynlnych warunkéw zyoia fizyologioznego osobnika dotkuigtego
chorobg. We wszelkich doviekaniach etyologicznych, we wszelkich
wlasciwosciach przebiegu choroby u danego osobnika zawsze musimy
powola¢ si¢ jako na ostatuia instancye na t. z. ,usposobienie, o kto-
rem wiemy nadzwyczaj malo, atfo co wiemy zawdzigczamy dawniej-
szym badaczom, mniej jednostronnie zapatrujgeym si¢ na srodki i cele
badania klinicznego.

Badania nad ,usposobieniem,* konstytueys, wigkszg lub mniej-
8zg odpornosdoig ustroju, sy bezwatpionia daleko trudniejsze, niz wy-
najdywanie i klasyfikacye nowych drobuoustrojow, zdajo mi si¢ je-
dnak, ze prawie absolutny brak badan pod tym wzgledem zalezy od
tego, ze obeona szkola medycuna, o ile si¢ zdaje, malo sig troszczy o te
rzeczy. O ile wiem np. badania BENEKE'ego nad anatomicznemi pod-
stawami nieprawidlowych konstytucyi (3 i 4) nieznalazly echa w lite-
raturze lekarskicj, choé na to zaslugiwaly, jako piorwsza préba ob-
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jasnienia pewnych usposobien chorobowych anatomicznymi stosun-
kami narzadéw u pewnych osobnikéw. Proba BeNekr'go byla za-
pewne nieudana, wnioski zbyt pospieszne, moze i metoda badan nie-
zawsze odpowiednia; lecs juz mysl sama doszukiwania sie w budowie
anatomicznej danego osobnika przyczyn usposobienia do pewnych
churob zaslugiwula na uwage: byé moze, ze rozszerzenie zakresu ba-
dan, zwrécenic uwugi nietylko na anatomiczne, lecz i na fizyologicz-
ne stosunki uczyniloby wnioski BENEKE'go pewniejszemi i mniej pa-
radoksalnemi. Lecz niestety swiat naukowy lekarski mial oczy zwro-
cone w inng strong, poprosta odwykl od myslenia w tym kierunku.
Kuzdy jednak przyzna, ze ten brak dociekan w tym rodzaju bardzo
smutno si¢ odbija na stanie naszyeh wiadomosci lekarskich,

Otoz zdaje mi sig, ze studyowanie choréb dziecigeych stanowié
powinno owg szkole, w ktorej student i lekarz najlepiej poznaé moze
znaczenie voznic fizyologicznych i anatomicznych dla przebiegu spraw
chorobowych. Jezeli w patologii doroslego dla objagnienia usposo-
biema mamy tylko nic nie znaczgce ogélniki, jak temporament, rasa,
wieksza vrazliwods tkanek, to dla objasnicnia roznic w przebiegu
chorob u dziccka a u doroslego mamy podstawy daleko pewnicjsze:
odmienng budowe anatomiczng, brak lub nadmiar pewnych tkanek
) organow, szybkg przemiang materyiit. d.. Prawda, 2e niezawsze
z danych anatomicznych i fizyologioznych, tyczqcych sie mlodego or-
ganizmu, wyciagnaé mozemy wnioski co do patologii i terapii choréb
dziecigeych; prawda, ze nieraz obserwacya przy l6zku chorego niwe-
czy nasze teoretyczne wnioski; prawda, 2e to, co wiemy pod tym wazgle-
dem, jest tylko drobng czgstkg tego, co wiedzieé powinnidmy; nie idzie
za tem jednak, aby poszukiwania w tym kierunku, aby cheé zastoso-
wania danych anatomii i fizyologii dziecigeej nie mialy przed soba
przyszlosci. By6é moze, 2e prayjdzie czas, gdy zamiast suchego po-
wtarzania danych 2z patologii i terapii choréb ludzi doroslyoch i zazaa-
czania réznic w przebiegu tych samych chorob u dzieei, co stanowi
obecnie tres¢ podreoznikow, bedziemy mogli wnioskowaé w ten spo-
sob:.pewien wplyw zewnetrzny prsy znanych warunkach fizyologicz-
nych ustroju dziecigcego wywrze¢ moze taki a nie inny skutek, spo-
wodowaé takie to zaburzenie w czynnoéci. Lecz wtedy zniknie pe-
diatrya jako oddzielna nauka; a przedmioty, o ktérych nauka ta trak-
tuje, stang si¢ dzialami fizyologii i patologii ogoélnej.

Nim to nastgpi, traktowanie pediatryi jako oddzielnej galezi
nauk lekarskich jest rzeczq niezmiernic wazng, glownie ze wzgledu
na to, ze to jest jedyne pole, na ktorem lekarz poznaé moze wplyw
zmienionych warunk6ow wewngtrznyoch ustroju na przobieg spraw
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chorobowych, i na tem wlasnie polega jej znaczenie w og6lnem wy-
keztaloeniu lekarskiem.

Z tego tes wzgledu pediatrya nic moze byé uwazang za specyal-
no&¢ rownoznaczny z innemi, jakie wytworzyly si¢ w praktyce lekar-

-skiej. Nauke o chorobach dzievigeych znaé powinien kazdy lekarsz,
pragnacy nieco samodzielniej myéleé i posiadaé pewng metode tego
myslenia; pewnego rodzaju wprawa i rutyna w stosowaniu wnioskéw
patologicznych do przestanck fizyologicznych wobec tak odmiennych
organizmoéw jak dziecka i dorostego, przyda mu sig nieraz, gdy vho-
dz16 bedzie o stosunki bardziej zawile, jakiemi sg zaleznosé spraw
patologicznych od pewnych warunkéw fizyologicznych u osobnikow
dorostych,

Choroby dziecigce wige nietylko nie sg tabu dla niespecyalistow,
lecz stanowié powinny nieodlgczng czes¢ wiedzy kazdogo lekarzu.
Wiedzieé on przynajmniej puwinien to, co dotychezas wiadomo o sto-
sunku spraw fizyologicznyeh ustroju dzieciecego do patologii i tera-
pii. Przedstawicnie tego jest zadaniem niniejszej pracy. Z konie-
cznoéci musi ona byé nicpelng i szkicowg tylko. Pochodzi to na-
przod z powodu tego, ze wiedza nasza pod tym wzgledem jest bardzo
ograniczong i niepelng; powtoére ztad, ze autor robi pierwszg [oile
mu wiadomo] proby przedstawienia tych rzeezy, gdyz jedyna znana
mu broszura BoLTMANN'a (2) traktujaca o tym przedmiocie zawiera
prawie tylko wyniki z poszukiwan autora nad czynnodciami ukladu
nerwowego u dzieoi.

Razecz, byé moze, moglaby by¢ napisana zwigilej. Nalezalo
tylko wnioski patologiczne umiesci¢ wprost obok odpowiednich da-
nych fizyologicznych. W ten sposob unikneloby si¢ niezbednego po-
wtarzania, Zdawalo mi si¢ jednak, ze plan przezomnie przyjety,
choo powigksza objetosé druku, mu jednak zalete wykladu bardziej sy-
stematycznego, a practo lepiej wruzajacego si¢ w pamigd.

II.
Dane anatomicone.

Malodé dziecka i jej nastgpstwa.—Stosunek gornej polowy ciata do dolnej.—Narzady
tkanki nie spotykane u ludzi dorostych,—Stosunek wielkodci réinyeh unarzadéow
ta dzleci i dorostych.—Niektore wla§eiwosci w budowie narzaddw i tkanek u dzieci.

Najbardziej banalnym faktem wpadajyoym w oczy, gdy zacznie-
my zastanawiaé si¢ nad rozuicami, jukie zachodzg migdzy dzieckiem
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a doroslym, jest malo&é pierwszego w poréwnaniu z drugim. Jest to
fakt, na ktérym jedvnie opierano poczatkowo rozuice w postgpowa-
niu Jekuarskiem z dzieckiem i doroslym; na tym fakeic opiera sig zna-
na tabliczka HureLaND'a dawkowania lekarstw dla dzieci, w ktérej
dotychezas jeszcze widza niektoérsy podstawe sztuki pediatrycznej.
Fakt malogei dziecka, aczkolwiek banalny, niemniej przeto jest na-
der wazny w fizyologii i patologii jego. Wyplywa z niego zjawisko
bardzo ciekawe, majace, jauk to zobaczymy, duzy wplyw na przemia-
n¢ materyi, wytwarzanie i utrate ciepla it. d.,, mianowicio zjawisko
stosunku objetosoi, resp. wagi ciala, do powierzchni. Zjawisko to daje
si¢ wyrazié przez prawo, wypowiedziane pierwotnie przez MoLe-
SCHOTT'a, a sformulowane dokladniej przez VIERORDT'a i MEEH'a: 26
kwadraty powierzchni zostaja w prostym stosunku do szescianow
objetosei (5). Innemi slowami znaczy to, 2e im osobnik jest mniej-
szy, tem powierzehnia jego ciala jest stosunkowo wigksza, czyli na je-
dnostke wugi przypada bezwzglednie wigcej jednostek kwadratowych
powierzchni. Dla ilustracyi tego prawa przytaczam tu nieco zmody-
fikowany wyjatek z tablicy MEeH'a:

Wiek. Ciezar w kilogr, Na 1 kilogr. wagi powierz- Stosunek powierschni,
chni w om, kw,

Noworodek 3.02 829.4 2,7
1—2 rok 9.5 561.8 1,9
7 lat 19.3 455.4 1,5
13—14 lat 35.3 401.0 1,3
Dorosty 656.5 309 1

Widzimy wigo, ze powierzohnia ciala noworodka jest stosunko-
wo prawio 3 razy, dziecka w drugim roku zycia prawie 2 razy, dzie-
cka 7-o letniego 1/, raza, a w chwili zblizania si¢ dojrzalosci pleio-
wej 1'/; raza wigksza niz czlowieka doroslego,

Nastgpujacym faktem, wpadajacym w oczy przy poréwnaniu budowy
ciala dziecka i doroslego, jest odmienny stosunek, zachodzacy migdzy
dlugoscig gornej i dolnej polowy ciala. U doroslego ta ostatnia jest
znacznie dluzszq, ozemu odpowiada dlugosé nog i krotkoéé tulowias
u dziecka réznice miedzy gorng i dolng polowsa ciala sy mniejsze:
wielki tulow osadzony jest na bardzo malych nogach. Jezeli podazie-
limy cialo na dwie czeéei: jedna powyzej grzebienia kosci biodro-
wych, druga ponizej, to stosunck obu polow ciala, wedlug ZrisinNg'a
(6) wyrazi si¢ w nastgpujacych cyfrach [ tablica zmodyfikowana]:



8 ‘8t. Kamienski. 1234

Gérna Dolna
polowa ciala

Noworodek 1 1

1 rok 1 1.08
3 lata 1 1.26
8 lat 1 1.5
13 lat 1 1.8
Dorosly 1 1.8.

Podezas wige gdy u doroslego miednica wraz z dolnemi konczy-
nami jest prawie dwa razy dluzszg od tulowiai glowy, u dzieci od
czasu wyrznigeia sig stalych zebow do rozpoczecia okresu dojrzewa-
nia, 8a one 1!/, raza dluzsze; u noworodk6w 1 ssawcow obie polowy
cialn 83 sobie rowne. Juz ztego zestawienia wyciagngé mozemy
wazny wniosek, ze u dziecka przowaga znajduje sig po stronie na-
rz3dow odzywiania i przerabiania materyi w najobszerniejszem tego
slowa znaczeniu, a wige plucinarzadow trawienia, ktére mieszezy sig
‘glownie w gornej polowie cials; u dorostego po stronie migéni, kto-
rych przeszlo polowa przyczepiasie¢ do dolnych konczyn i miednicy.
Organizm wige dziecka zyje przewaznie zyciem roslinnem, dorosle-
go—zwierzecem. Dokladniej przekonaé si¢ mozna z nastgpujguego
zestawienia ulozonego wedlug roznych zrodel (7—9):

Wiek. Waga clata Waga trzew Objetosd kofiszyn w 9f,

w %, wagi ogélnej objgtosel calego ciala
Noworodek 3.1 12.26 21.04.
2 lata 11 11.24 21.84.
12 lat 29 10.07 32.23.
17 lat 49.7 9.52 39.58.
24 lat 65.9 9.50 41.07.

Gdy waga trzew zmnivjsza sie z wiekiem, choé nieznacznio
w stosunku do wagi ciala, objetosé resp, waga konczyn powigksza sig
ssybko wraz z latami, Juz z tego wnosi¢ mozna, ze wzrost dziecka
polega glownie na powigkszaniu sig jego kosei 1 migsni; trzewa zas
rosng wogéle wolno i nicktére zmniejszajg si¢ nawet w stosunku do
wagi ciala.

Co sig tyczy anatomicznych stosunkéw oddzielnych narzgdow
i tkanek, to wspomnieé tu nalezy, ze istniejy u dzieei dwa twory,
ktérych niema u doroslych, Jest to przedewszystkiem sznurek pep-
kowy, a raczej jego resszta, juka pozostaje po oddzicleniu plodu od lo-
syska, i grasica. Sznurek pepkowy niema dla dziecka znavzenia fisyo-
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logicznego, natomiast jest bardzo waznym pod wzgledem patologicz-
nym u noworodkow, Co do czynnodei grasicy, to nie wiemy o niej
nic prawie, wszystko zas co wiemy, sy to tylko prazypuszezenia i dia
tego juz o niej moéwié nie bede.

Juz wyzej zaznaczylem przewage narzadow odzywiania u dzieci
nad narzadami zycia zewnetrznego. Teraz wypada si¢ blizej zasta-
nowié nad budows anatomiczng narzgdow dziecka, Rozumio sie, ze
uwzglednimy tylko to, w czem budowa ta r6zni sie od budowy doro-
slego i co moze mied znaczenie dla fizyologii 1 patologii dziecigcej.

Pojemnosé zolgdka u noworodka wynosi 35 cm. sz. (4), u dziec-

ka 6'/,-letniego 1090 cm. 8z, u ezlowieka dorostego 2500 em. sz, Na
1 kilogram wagi wypada u pierwszego okolo 10 om, sz.; u drugiego—
66,4 cm. sz.; u trzeciego—37,9 em. sz, Zoladek wige noworodka jest
stosunkowo mniejszy niz doroslego; to samo stosuje sig do zolgdka
ssawca. Pojemnodé jego wynosi:
Tydzieh , . 1 2 3 4 8 12 16 20 40
Centymetréw sz. 50 70 105 122 158 167 178 180 253
przy koncu tego roku ua kilo wagi wypada 44 cm. sz, pojemnosci zo-
ladka. Najwickszq wige stosunkowo pojomnosé zolgdka majy dzieci
e ssgce.

Co sig tycay kiszek, to zachodza nastgpujqce roznice w poréwna-
niu z kiszkami doroslego: 1) U ssawcow dlugodé kanalu kiszkowego
jest 6.6 razy wigksza niz dlugosdé ciala; u dzieei do konca wazrostu—
6 razy; u doroslego 5 razy (4). Wynosi mianowicie dlugosé kiszki
cienkie] u noworodka 274, grubej—50 cm.; razem 324, przy diugo-
gci ciala 49 em.; u dziecka T7-letniego 548 i 115, razem 663, przy
dlugosei ciala 107 cm.; u chlopeca 19-letniogo 865 i 159, razem 1024,
przy dlugosei ciala 174 c¢m.; u czlowieka doroslego 786 i 164, razem
900 przy dlugosei ciala 166 em. 2) Odmienny takze stosunek zachodzi
migdzy dlugoseia kiszki cienkiej i dlugiej u orgaunizmoéw rosngcych
i dorostych, Wedlug Frorowskizco dlugosé kiszki grubej do cien-
kiej ma sig u noworodka jak 1:6; ussawca jak 1:5, u doroslego jak
1:4 (6). 3) Pojemnosé kiszek u noworodkow wynosi 174 i 100=274
cm. sz.; u dziecka 7-lotniego 2490 i 17256=4215 om. sz.; u chlopea 19-
letniego 7610 i 7010=14620 cm. sz.; u czlowieka doroslego 6830
16700=13530 ¢m, 8. Na 1 kilogram wagi ciala mie¢ bedziemy u no-
worodka 90 cm. sz. kiszki; u dziecka 7-letniego 210 cm. sz.; u chlopea
19-letniego 250 c¢m. sz.; u czlowicka dorostego 200 cm. sz. '). Poje-

') Cyfry te wziete sa z dzieta BkNkkEe’go (4), Jecz dla noworodkéw obliczono
pojemnoéé kiszki grubej na zesadzie stosunku tejze do cienkie).
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mnosé kiszek u noworodka jest bardzo nieznaczng; roénie ona szybko
zaraz po urodzeniu, tak, ze juz dziecko 14-dnijowe ma na 1 kilo wagi
115 cm. 8z, samej kiszki cienkiej; w drugim roku—165 cm. sz. kiszki
cienkiej; w 3-m roku 248 em. sz. kiszki cienkioj (4).

Jezeli sobie na zasadzie powyzszego zechcemy przedstawié
w krotkosei stosunki liczhowe kanatu pokarmowego n dzieci, to mo-
%emy je wyrazi¢ w ten sposob. Noworodek mu bardzo dlugi kanal
pokarmowy, levz pojemnosé jego jest stosunkowo mula [tyezy sie to
zarowno zoladka jak i kiszek]; ssawiec ma dlugi kanal pokarmowy
1 pojemnosé kiszek u niego jest dosé znaczna; pojomnoss zoladka sto-
sunkowo niewielka; dzieci starszc i wogoéle osobniki rosngco eo do po-
Jjemnosci zolgdka zachowujg si¢ jak dorosli; pojemnosé zas i diugosé
kiszek jest u nich stosunkowo wieksza.

Zolagdek u ssawcow nietylko jest malym stosunkowo, lecz ma
inne nieco polozenie i ksztalt niz u dorostego. Ksztalt jego jest cy-
lindvyczny wigcej i leay on wigeej pionowo niz u doroslego, duo zo-
Iadka jest malo rozwinigte; blona migsna zar6wno jak i w calym
kanale pokarmowym jest wzglednie slabo rozwinigta; nutomiast blo-
na §luzowa zwlaszcza kiszek cienkich jest bardzo rozwinieta, lecz do-
syé wiotka i delikatna, Kosmki kiszek cienkich sg gestsze i bogat-
sze W naczynia niz u dorostego (11).

Wreszcie bardzo wazng cze§é kunalu pokarmowego, ktorej
niema we wezesnem dziecinstwie, stanowig zgby. Nad czasem i po-
rzadkiem ich pojawiania sig zastanawia¢ si¢ nie bede: sq to rzeczy
zbyt znane kazdemu lukarzowi.

Trzustka przynajmniej u noworodkéw jest stosunkowo mniej-
8z4 niz u doroslych. Waga jej rowna sig u noworodkéw 0,12%; u lu-
dzi doroslych 0,15% wagi ciala. Stosunek wige wzglednej wielkosoi
{rzustki u noworodkow i doroslych jost jak 4:5. Aby skonczyé z or-
ganami brzucha, zaznaozyé tu musze wiclks stosunkows wage nadner-
czy u dzieci, Stanowiag one u noworodka 0,31%, u dorostego 0,014%
wagi ciala (6). Sg wige nadnereza u noworodkoéw stosunkowo 20 razy
wieksze niz u doroslych,

Wiadomo, 26 krwiobieg u plodu odbywa sie zupelnio inaczej nis
u dorostego; odpowiednio do tego przynosi na swiat dziecko odmien-
ng budowe serea i naczyn. Przy urodzeniu prawe serco nie jest tak
szczelnie oddzielonem od lewego jak poézniej; owszom istnioje komu-
nikacya miedzy prawym i lewym przedsionkiom przy posrodniotwie
JSoraminis ovalis, ktore zamyka si¢ klupa; klapa ta prayrasta calkowi-
cie dd przegrody vrzedsionkéw nieraz dopiero okolo 8-go micsigoa 2y-



237] O wladcwoficiach fizyologleznych ustroju dzieciecego. 11

cia. Dalej tetnica plucna laczy si¢ z nortq u noworodka przy pomocy
krétkicgo naczynia—przewodu BoraLLrego, ktéry takze dopiero po
urodzeniu zarasta.

Leoz oprécz tych pozostalosei zycia zarodkowego istniejg w bu-
dowie serca i naczyn dzieci pewne wlasciwosei, na ktére zwrocil uwa-
ge BENEKE (3 i 4). Mianowicie serce u noworodkéw wzglednie do
wagi ciala ma najwiekszg objetosé [una kilo wagl 7 ¢m. sz.]; pozniej
objetosé ta zmniejsza sig stosunkowo [4 em. sz. w 2 im roku; 3,8 em.
sz. w 3-im; 4,6 w 6-m; okolo 3,6 cm. sz w 14--16-go; okolo 4,7 ¢m. sz,
u czlowieka dojrzalego]. Serce wige z malemi wahaniami |[zmnicjsze-
nie w 2-im i 3-im roku; wazrost nastgpny od 3-go do 6-go roku],
zmniejszu si¢ stosunkowo od urodzenia do okresu dojrzewania pleio-
wego; w czasie ostatniego okresu jost ono stosunkowo najmniejszem,
pozniej stopniowo si¢ powieksza, lecz nie dosiegn nigdy wyminrow
serca u noworodka,

Wreez odmienny stosunek zachodzi co do pojemnosgei pni tetni-
czych u dzicci: pojemnosé ich jest stosunkowo wigksza niz u dovo-
stych. Innym jest rownies stosunek migdzy szerokoseig Yozyska 2yl
a tetnic u dzieci i dorostych. TU ostatnich suma swiatel 2yl ma sie do
sumy éwiatel tetnio juk 1:2; u dzieci wedlug ALix'as swiatla 2yl ro-
wnajq sie prawie swiattu tetnio (72). Wiok dziecigsy odznacza sig sto-
sunkowo duzem sercem i szerokiemi nuczyniami; w okresie dojrzewa-
nia pleiowogo stosunek ten zmienia sie, t. j. mamy stosunkowo male
serce i wgzkie naczyuia tetnioze; pozniej znown nastepuje wazrost ser-
ca i tetnic, locz stosunck ich pojemnosci nie zmienia sig juz (3). Je-
szoze to zanotowaé nulesy, 2¢ az do okresu dojrzewania pleiowego
swiatlo tetnicy plucnej jest wigkszem niz aorty; dopiero po 14-m roku
zycia aorta zaczyna szybeiej rosnaé wszerz niz tetuica plucna, tak, e
stosunek swiatel tych naozyn u dorostego jest odwrotnym niz w wie-
ku dziecigoym.

Pluca u noworodka, ktéry nie oddechal, maja stosunkowo bar-
dzo malg objetoss [50—58 om. 8z.], co si¢ tlémacsy tem, 2e¢ w gyciu
plodowem nie grajg one wlasciwej sobie roli; objetos¢ ta potraja sie
przy koncu trzociego miesigea #yoia, jest 5 razy wigkszg w drugim
roku; 30 razy wigkszg u czlowicka dojrzalego. W poréwnaniu z no-
woredkiem, ktory oddechal, pluon powiekszajg si¢ az do wieku daj-
rzalogo 20 razy. Noworodck, ktéry oddechal, ma objetosé plue=70
om. 8z.; czlowiek dorosly—1400 cw. sz.. Najwigccj rosng pluca
w picrwszych trzech miosigeach zycia. Ciokawym jest rownies sto-
sunck wiolkogci seroa do wielkosoi pluec w réznych latach; do czasu
dojrzewania pleiowego t. j. do 14 lut pluca rosng daleko szyboiej niz
serce. U noworodka stosunek wiclkosci serca do wielkosci pluc ma
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sig jak 1:4; w drugim roku jak 1:5; w 14-ym jak 1:7,3; w koncu
wzrostu jak 1:6; u czlowieka dojrzalego juk 1:5,5 (3).

Ogolnie powtarzang jest rzecza, ze drogi nddechowe u dzieci sg
stosunkowo wazkie, Dokladnych wymiarow jednak nie mamy. Je-
dyne znane mi dane cyfrowe sa BENEKE'go. Wedlug niego obwoéd
tchawicy u chlopca 15-letniego wynosi 39 mm., objetos¢ 10 om. sz.;
u czlowieka 49-letniego 72 mm. i 44 ¢m. sz. Dane te zdaja si¢ w zu-
pelnosci potwierdzaé przyjete wogole zdanie, ge w dziecinstwie drogi
oddechowe 83 stosunkowo bardzo wgazkie.

Szkielet kostny u dziecka i osobnika rosngcego rézni sig réw-
niez bardzo pod wzgledem anatomicznym od szkieletu os6b doroslych;
Wiadoma jest rzecza, ze kosci dziecka s3 migkkie, podatne, ze zawic-
ra)a daleko mniej soli niz kogci doroslych. Wazrost kosei polega
na stopniowej zamianie tkanki chrzastkowej lub lacznej na tkanke
kostng, Wrost ten odbywa si¢ bardzo dlugo, bo do 25 roku gycia,
przynajmniej do tego okresu istnieja w kosciach dlugich chrzgstki
mie¢dzy nasadg} a trzonem, w ktorych wytwarza si¢ nowa masa ko-
stna. Oproécz wzrostu ze strony tkanki chrzgstkowej okolo nasado-
wej, wzrost odbywa sig rownioz ze strony okostnej. Oprécs tego pod-
ozas wzrostu kosci dlugich powstaje stopuiowo kanal szpikowy przez
wessanie mowowytworzonej masy kostnej. Szpik kostny u osobni-
kow rosngcych jest bogatszy w naczynia, a mniej zawiera tluszczu
i zblizu sig do typu t. zw. szpiku czerwonego.

Co sig tyczy samych kosei, to kregostup u dzieci w pierwszych
miesigeach zyciu jest bardzo gietki i niema owych charakterystycz-
nych zgigé, jukie przedstawia kregoslup doroslego. Czaszka pray
urodzeniu nio sklada sig¢ calkowicie z masy kostnej; owszem migdzy
kosémi istnieja przerwy t. s, ciemiona. Najwazniejszem z uich jest
ciemie wielkie, ktore zarasta miedzy 12—15 miesigeem zycia.

System nerwowy dziecka, a zwlaszcza osrodki nerwowe roznig
sig bardzo od systemu nerwowego czlowieka dorostego. Pierwszym
faktem zwracajgecym uwage jest stosunkowo ogromna waga moézgu
w wieku dziecigcym. Stanowiona u noworodka 12,280/, wagi ciala,
u dziecka rocznego 10,44°/,, u 7-letniego 7,55%, u 13 letniego 5,04%/,
u 16-letniego 3,06%/,, u czlowieks dorostego 2,25%/,. Mozg wigs wraz
z wiekiem stosunkowo si¢ zmniejsza (8). Ten wielki moéag dziecig-
cy jest przytem pod wzgledem budowy odmienny od mézgu doroste-
go. Najprzod co do zawartosci wody, jest on daleko bogatszym
w nig. Podczas gdy mozg doroslego zawiera srednio 79°/, wody (6);
mozg dziecka—869/,. Odmienng tes jest zawartosé wody w roéznych
czesciach moézgu u dziecka i u dorostego. U dziocka najbogatszg
w wodg jest substancya biala mozgu [90°,], potem idg zwoje i ciala
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prazkowano |88/, nastgpnie mozg i moézdzok [87°/,], nastepnio
rdzen przedluzony [84%,]. U doroslego przeciwnie najubozszomi
w wode sq: istota biala, zwoje i ciala prgzkowane (13). Nastepnie
niema tak &cislej granicy miedzy istotg biala i szara, jak w moézgu
dorostego; cylindry osiowe wlokien nerwowych nie majg jeszezo
u dzieci otoczki rdzennej. Wogole rozwiniete sy w mozgu te czesci,
ktore nie majg bezposredniego stosunku do istoty korowej. Tak np. -
w pes pedunculi, ktory przy poérednictwie ciala prgzkowanego otrzy-
muje wlokna od kory, brak otoczki rdzennej, istnieje ona natomiast
w segmentum pedunculi, ktory otrzymuje wlokna od wzgorka waroko-
wego i cial czworaczych, nie stojaoych w hezpodrednim stosunku
z potkulami.

Pomimo, 2e juz przy urodzenin moézg jest bardzo duzy, roénie on
bardzo szybko w dziecinstwie; w pierwszym roku waga jego podwaja
vig |z 400 do 800 gr.]; w 7-m roku waga mozgu wyvosi 1100 gr.;
w 13 —14 1200—1400, t. j. prawie dosiega granic wzrostu; pézniej
mozg roénie juz bardzo niewiele |do 1424 gr.|. Moézdzek u dzieci
rozwija sie szybeiej niz inne czgéci mozgu. U noworodka waga jego
rowna sig 6,7%, wagi calego moézgu; u dzieci 2-letnich 9,1°,. Rdzen
roénie wolniej od mozgu i dlugoéé jego wraz z wiekiem si¢ zmniejsza,
U noworodka zajmuje on 85°, dlugoéci kanalu kregowego, u dziecka
5-letniego 76°,, u 9-Jetniego 65%,. Rdzen rowniez jest u dzioci sto-
sunkowo ciezszym niz u dorostych; waga jogo stanowi u noworodka
0,29/, u doroslego 0,067°/, wagi ciala (10).

II1.

Dane fi,m}ofog(iczna.

a) Trawienie U dz=zieci.

Pojemnoéé narzadéw trawienia.—Trawienie w ustach.—Trawienie w Zoladku.— Tra

wienie mleka kobiecego i krowiego.—WlasnoSci bhakteryobdjeze soku Zoltadkowego

u ssaweow 1 dzieci.—Trawienie w kiszkach.—Sok trzustkowy, Z616.—Sk’ad katu

u dzieci,.—Wplyw budowy anatomicznej kanalu pokarmowego u dzieei na wehlania-
nie.—Qazy kiszkowe.

Widzielismy, 20 2olgdek u ssawcow jest stosunkowo malym,
pojemnosé zas kiszek stosunkowo wielka. Juz z faktu tego wypty-
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wa wniosek, %6 dzieci naraz moga przyjmowaé stosunkowo malo
pokarmu i 2e karmicnic dzicei odbyweé si¢ winno czesciej niz doro-
slych. Jako norme dla ssawcow przyjaé nalezy 8—6 ucst dziennie.
Co sig tycay ilosci przyjmowancgo naraz mleka, to wynosi oua sred-
nio (19 i 20):

Tydzieh. 1 2 3 Miesige 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Centym.3 35 42 56 90 100 110 125 140 160 180 200 225 250 <275 290

Poniewaz zawartosd piersi kobiecej wynosi wedlug MeENDES DE
Leon 90—129 ¢m. sz. (6), wiec w pierwszym miesigcu wystarcza dzie-
cku dawaé¢ naraz tylko mleko z jednej piersi, a dopiero w 10-m po-
winien ssawiec oprozniaé piers catkowicie. Nie przeczy powyzszemn
twierdzeniu fakt zaobscrwowany przez PrIFFER'a (19), 2e od 28 ty-
godnia karmienia ilodé mleka u matki si¢ zmniejsza. Choébyémy na-
wet mieli dziecko dokarmiaé, to i tak uwaza¢ nalezy, aby ilogé naraz
spozy wanego pokarmu nie byla zbyt wielkg.

Co sie tyczy ilosci mleka sposywanego dziennie przez dziecko,
to wynosié powinna ona (6, 20 i 21):

Tydzien .. 1 2 3 4 Miesiac 2 3 & 5 6
Centym. 8z, 250 330 450 550 800 900 970 1000 1000

Miesiae . . . . 7 8 9 10 11 12
Centymet. 8z, 1050 1300 1500 1500 1500 1500

Pokarm ssawca sklada sig, albo przynajmnicj skludaé sig powi-
nien zwluszeza w pierwszem polroczu wylgoznie z mleka kobiecogo.
Skilad tego mleka jest nastepujacy: W 100 czgsciach na wage mleko
zawiera (23):

Biatka Tluszezu Cuokru Soli .Kwasn cytryn. Cial wyeciag. Suma statych

1.52 3.28 6.50 0.27 0.05 0.78 12.40
Dla porownania podajemy ponizej procentowy sklad mleka kro-
wiego (6):
3.31 3.66 4.92 0.70 - - 12.59

Jak widzimy mleko krowie zawiera dwa raszy wigcej bialka,
3 razy wiecej roli niz kobiece; natomiast zawiera ono tylko ¢/, ilodei
cukrn mleka kohiocego, Stosunck azotowych eial do bezazotowych
ma si¢ w mleku kobiccom jak 1:4,25; w krowiem jak 1:2,6.

Oprocz tego w sklad pozywicnia ssawcow wehodzy jeszeze roz-
maite maczki, czy to naturalne [odwary z kasz wedlug metody Jaco-
Bl'ego], czy tez sztuczne: znane macski NESTLE's, KUFEKE'go i t. d..
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Przyjrzyjmy si¢ tcrasz temu, juk zachodazi trawicnie pokarmow
u ssaweow, Trawienie w ustach, wobee braku krochmalu w mlekn
i plynnej kousystoncyi pokarmu, mialoby male znaczenie, gdyby nic
maczki uzywane w pozywionia lub dodawane do mleka. Doswiad-
czenin KOrowIN'a (24) nad sling i fermentem sacharyfikacyjnym trzu-
stki wykazaty, ze 1) slina posiada juz zdolnosci sacharyfikacyine
w 1-ym miesigeu 2ycia i zdolnosé ta powieksza sig stopniowo z wio-
kiem dziecka; 2) #e sok trzustkowy mie posiada zdolnosci sacharyfi-
kacyjnych w tym miesigeu; posiada je w drugim miesigeu 2ycia,
Dane te potwierdzil niodawno HeuBNnER (25), ktory znalazl, ze daieci
juz od 7-go tygodnia zycia trawig zupelnic dobrze krochmal. Ponie-
waz pokarm ssawcow jest plynuym, przebywa wiec nader krotko
w ustach, dla trawienia wige krochmalu ma znaczenie tylko trzustka,
Mozna wiec powiedzio6, ze dzicei w 1-ym miesigceu zycia weale nie tra-
wig krochmalu; trawi¢ go zas poczynajq od drugiego, a dobrze trawig
w trzecim, Ze strony wige dzialalnosci sokow trawiennych niema
przeszkody podawania dszieciom w tym czasie pokarmow mgacznych
[ma si¢ rozumieé w stanio plynnym], jest nawet pewne wskazanie,
przy chorobach kanalu pokarmowego, ze wzgledu na to, 2e truwienio
i weblanianie azotu odbywa si¢ nadzwyeczaj tatwo. Jezeli jednak nic
nalezy dawaé ssawcom przez czas dluzszy maczki w wigkszej ilosei,
to przyezyny tego sg inne, 0 czem pomowimy ponizej.

O jamie ustnej powiedzieé jeszcze nulery, ze blona joj sluzowa
zawsze jest nader delikatng, ze nablonek, zwlaszeza u mlodych ssaw-
cow, latwo sig zdziera nawet pod wplywem tak tagodnych manipula-
ey, juk wycieranio ust watg. Odczyn w ustach jost zwykle u ssaw-
cow slabo kwudny; dopiero po wymyciu staje si¢ on zasadowym lub
obojetnym (24). Gdy pokarm, t. j. mleko kobiece lub krowie dosta-
nie si¢ do zolydka, ulega ono zmianom takim, jakie zachodza w zolad-
ku czlowieka doroslego. Pod wplywem podpuszozki, ktorej nigdy nic
brakuje w zolgdku dziecigeym, sornik mleka $cina sig. Nastepnie
zachodzi zakwaszenie zawartosei z poczatku przez kwas mleczny,
poZuiej przez solny; wreszcie zacsyna sig trawienio pepsynowe serni-
ka. Pepsyna bowiem znajduje si¢ zawsze w 2olgdku ssaweca, jak te-
go dowiedli: ZweiFFEL | HaMMARSTEN, Sernik rozpada si¢ na globu-
ling, ktora zamienia sig na pepton i nukleing. Tej ostatniej nie prze-
mionia ani pepsyna, ani trypsyna i rozpuszoza si¢ ona dopiero pod
dzianlaniem soku kiszkowego. Tak przedstawia si¢ trawienie mleka
u ssawea, jezeli nwszglednimy tylko obocnosé skladowych czesei soku
zolgdkowego. Faktyocznie jednak rzecs przedstawia sig nieco inaczej.
Przedowszystkiem ilosé kwasu solnego w zolydku ssawca jest bardzo
nieznaczng, Wynosi ona 0,131—0,5%, (27), podezas gdy u doroslego
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znalazl RicHET srednio 1,7°), wolnego kwasu solnego (28). Niedose
na tem, gdy u doroslego woluy kwas solny znajduje si¢ zawsze
w zoladku, u ssawcow zjawia sig dopiero w 11/,—2 godzin po prayje-
ciu pokarmu, t. j. wtedy, gdy Zoladek ssawca jest pusty. Kwas solny
wigze si¢ w zoladku z jednej strony z sernikiem i bialkami mleka,
z drugiej z solami. Ot6z ponicwaz mleko krowie zawiora 3 razy wigcej
soli od kobiecego, zatem daleko wigcej wigzg one kwasu solnego, przez
¢o mniej go pozostaje na trawicnie biatka. EscaericH dowiodl, ze
dla otrzymania reakeyi na wolny kwas solny trzeba do 50 cm. sz.
mleka kobiecego doda¢ 8 —9 ¢m. sz. I/, normalnego HCIL; do mleka
krowiego 15—16 c¢m, sz, MUELLER znalazl, ze mleko krowie wiaze
3— 4 razy tyle kwasu solnego co kobiece. Wogole sole mieka wiagzg
42°/, HCL,, sernik 58°/, (36). Lecz jeszcze inna zachodzi réznmica
miedzy trawieniem mleka kobiecogo a krowiego w zolgdku ssawca.
Micko krowie §cina sig, jak tego dowiédt Bieperr, wielkimi skrze-
pami, mleko kobiece malymi. Ma si¢ rozumies, ze wplywa to na
trawienie sernika, tem wigcej, ze wobeo slabej muskulatury zoladka
ssawca czynnoéé mechaniczna jego jest bardzo nieznaczna, Jeszcze
inna i nader cickawa zachodzi roznica migdzy trawieniem mleka ko-
biccego a krowiego: ostatnie &cina sig pod dzialaniem samej tylko
podpuszezki, pierwsze tylko wobecnosei wolnego kwasu solnego w zo-
ladku, Mleko pozostaje w zoladku ssuwea przez czas bardzo niedlugi,
bo nujwyzej przez 2—21/, godzin; przez fen czas stopniowo przecho-
dzi ono przez odiwiernik do dwunastnicy. W zoladku doroslego mle-
ko pozostaje przez 8—4 godzin; wogdle trawienie w zoladku czlowie-
ka dorostego trwa 4—5 godziu. Wobes krotkosei przebywania mle-
ka w zoladku ssawca, niewielkicj ilosci kwasu solnego w soku zolgd-
kowym, stabej muskulatury zolgdka, wnioskowaé¢ mozemy, ze tra-
wienie zolgdkowe u ssawca gra dosyé podrzedng role i mleko
przechodzi do kiszek slabo zmienione., Mala zawartosé kwasu solne-
go kaze przypuszezaé, 2e i wlasnosci przeciwgnilne zoladka u gsawca
83 dosyé slabe. Wobec tego zoladek ma u ssawca jedynie ceche zbior-
nika pokarmu, w ktérym ulega on nieznacznym tylko zmianom; tra-
wienie za§ wladciwe pokarmu odbywa sig w kiszkach (29).

Tak wige mleko scigte dostaje si¢ do dwunastnicy. W tym po-
karmie znajduje si¢ malo zmioniony sernik, serwatha wraz z jej bial-
kami, thuszez, znuczna cz¢sé cukra, a réwnioz sole. Gy mleko pomie-
szane jest z krochmalem [np. z kleikiem, myczkg NESTLE'a it. p.]
znajduje sig w niem rownics cula przyjeta ilosé krochmalu. Otéz ten
Juz w drugim miesigen 2ycia zamicnia si¢ na cukier pod wplywem
dyastazy trzustki. ZweFFEL i HaMMARSTEN dowiedli, zo trypsyna
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juz u noworodka trawi bardzo dobrze bialko i dziala na sernik daleko
silniej od pepsyny dziecigeej. Tak wige dopiero w dwunastnicy
ssawca odbywa sie wlasciwe trawienie bialka serwatki i sernika, a to
wedlug powyzZej zaznaczonego wzoru. Tluszez wogéle trawi sig
mniej dobrze w kiszkach ssawca. Jak to zobaczymy ponizej, kal tego
ostatniego zawiera dosyé duzo tluszezu niezmienionego i kwasow tlu-
szezowych., Objasnia sig to poozesci i slabg dzialalnoseig z6lei dzie-
cigeej, zwlaszeza, 2e przy latwem tworzeniu si¢ kwaséw w kanale
pokarmowym ssawoa dzialanie 26}ci jest uposledzone (30). Cukier
mleczny w kiszkach zamienia sig¢ na cukier gronowy, dzigki fermen-
towi, zawartemu w kanale kiszkowym (29).

O mechanioznych czynnosciach kanalu pokarmowego niewielo
powiedzio¢ mozna. Ruchy robaczkowe kiszek odbywaja sig, o ile sie
zdaje, z dosy¢ wielks encrgia, czogo dowodem 83 znacznie czestsze,
niz u dorostego, wypréznienia, Z drugiej zad strony slaby rozwoj
tkanki miesniowej w zolydku i kiszkach upowaznialby do twierdze-
nia, 20 ruchy te odbywaja si¢ wolniej, na korzysé ezego méwi zarow-
no lepsze wchlanianie pokarméw w kiszkach, jak i niektére fakty
patologiczne.

Bakterye kanalu pokarmowego ssawca wplywajg bardzo male
na trawienie; nic pomagaja, lecz tez i nie szkodzq. Zdaje sig, z¢ niema
w kanale pokurmowym ssawca bakteryi, ktoreby w znaczniejszym
stopniu wywolywaly rozklad bialka, czegoby dowodzil brak w wyproz-
nieniach skatolu i fenolu, oraz rzadka tylko obecnosé indolu (31). Bydz
co badz dzinlalnodé bakteryi w kanalo pokarmowym ssaweca ograni-
cza 8ig do wytworzenia nieznacznej ilosci kwasu mlecznogo z cukru
mlecznego i wylwarzania kwasu weglanego i wodoru, jedynych ga-
z0w, spotykanych w kiszkach ssaweca przy karmieniu piersia (29).
Przy karmieniu sztucznem stosunk: zmieniajg sie pod tym wagle-
dem: kal dziccka, karmionego mlekiem, cuchnie tak jak kal doro-
slego i zawiera-wlasciwe produkty gnicia,

Zkad si¢ biorg bakterye w kanale pokarmowym noworodka?
Dostajg si¢ ono tam z zewngtrz, gdyz kanal pokarmowy plodu jest
jalowym. 8ScuiLD (32), badajgc smolke natychmiast po urodzeniu,
przckonal sig, 20 nie zawiera ona bakteryi. Lecz EscHericH juz po
6—7 godzinach znajdowal laseczniki w smolce. ScHILD znajdowal
zawsze przed przyjeciem pokarmu przez dziecko laseczniki w smolce,
Najweczesniej zjawiajg si¢ ono po 4-ch, najpéznicj po 20 godzinach;
zwyklo migdzy godzing 10-5 a 17-9 po urodzeniu. Migdzy laseczni-
kami znajdowal on drobnoustroje, peptonizujace mleko. Bakterye do-

Odezyty kliniczne, 2
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staja si¢ do kanalu pokarmowecgo noworodka trojaky drogs: przez
krew resp. pepek [droga najrzadsza], zoladek i otwor stolcowy.

Wigksza dlugosé kanalu pokarmowego u dziecka, przewaga dlu-
gosoi kiszki cienkiej nad grubg, silny rozwoj blony gluzowej, wszyst-
ko to upowasznia do twicrdzenia, zo weblanianie pokarmow odbywa
sig znacznie lepiej, ni% u doroslego. Swiadezy o tem przedewszyst-
kiem nieznaczna ilosé kalu dziecka. UrrELMANN (31) znajdowal
u ssawcow najwiekszg ilosé katu dziennego, rowng 40 gramom, co sta-
nowi okolo 1/,4 ilosci przyjetego pozywienia, Stosunek ton moze by¢
jeszeze mniejszym, gdy dziecko, jak zwykle, wydziela mniej kalu 1),
Crlowiek dorosty wydziela z kalem okolo Y5 prayjetego pokarmu t. j.
okolo 8%, czyli dwa razy wigecj, niz ssawiec. Jeszcze wybitniej ta
zdolnosé wehlaniania kanalu pokarmowego u ssawca wystapi na jaw,
Jjezoli porownamy sklad chemiczny kalu u niego i u doroslego. Kal
dziecka zawiera grednio 15,19, cz¢sci stalych (31), kal doroslego 26,7%
(6). W tych czesciach stalych zawiera kal dziecka: bialka 0,3—1,59/,,
thuszezu 13,99, soli 10%,, wreszcie nieznaczne ilosei kwasow tlu-
szczowych, cholestearyny. Ressta, t.j. jakies 749/, czesci stalych,
sklada sig z bakteryi, komorek nablonkowych i mucyny. U dorosle-
go w kale znajduje si¢ okolo 49/, biatka, 11°), tluszezu.

Na zasadzie powyzszego widad, e pokarm u dziccka wehlania
sig W znaczuej czesci, przynajmniej organiczne jego skladniki. Tak
wechlania sig¢ okolo 99—100°, bialka, 97—989/, tluszczu i w zupelno-
gci cukier. Sole wchlaniajg sig stabiej 89°,—909, (31). U czlowie-
ka doroslego wchlanianic odbywa sig slabiej. Wedlug RuBNEer'a
z bialka mleka wehlania sig okolo 929); =z biatka migsa 97°/,. Tlu-
szcze wchlaniajg sig rownie slabiej 90—97%,. Sole z mlcka wobla-
niajg sig w ilosci okolo 520/; z miegsa 75%, (6 i 33).

Co sig tyczy posywicnia sztucznego u ssawcéw, to trawi sig ono
i woblania gorzej, niz pokarm naturalny., Podlug UrFerLMaNN’a (18)
na 1000 gr. mleka przypada srednio 42 gr. kalu=4,29/,. Bialka wchla-
nia sig 98,6%,, tluszczu 96,5%,, soli 54--66°),, cukicr wchlania sig
calkowicie. Jak widaé, najznaczniejsze réznice zachodzy pod wagle-
dem wchlaniania soli; podczas gdy z soli mleka kobiecego wehlania
sie 0,9, z soli mleka krowiego nieco wigcej, niz polowa. Maezki, pray
dluzszem ich uzywaniu, wchlaniajg sie jeszeze gorzej, niz mleko kro-
wie. Ilos¢ kalu przy nich jest znaoznio wigkszg. Co sig tyczy trawie-
nia u dzieci starszych, to odbywa si¢ ono tak samo, jak u doroslych.

1) UFPELMANN twierdzi, Ze dziecko sredufo wydala z katem 3%, przyjctego
pokarmu. (Przyp. autora).
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Zarowno soki trawienne, jak i dzialalnosé mechaniczna organéw tra-
wienia nie réznig si¢ od dzialalnosci ich u dorostych. Zresztg brak
pod tym wzgledom dokladniejszych poszukiwan. Zdaje sig jednak,
%0 wchianianie pokarméw u dzieci odbywa sig lopiej, niz u dorostych.
Widaé to przynajmniej z nastepujacej tablicy CaAMERER’a (34):

Zo 100 graméw pokarmu zjawia sie w kale czesei stalych:
2—4 lat 5—7 lat 8—10 lat 11—14 lat 15—18 lat 21—24 lat Dorosly

5 6 5 4 4 4 8
Z rozmaitych rodzajéw pokarmoéw wehlania sig w procentach:
L a ¢t L a t L a ¢t
2—4 5—7 8—10 11—14 15—18 21—24 Dorosly
Bialka . . 88 86 88 89 = 90 87 83
Tluszezu, 94 92 90 . 90 91 94 —_
Soli ... 79 79 81 83 85 80 79

Bacinsky (35) w swoich doéwiadczeniach znalazl jeszoze lepsze
stosunki wchlaniania pokarmow. Bialko wchlanialo sig u dzieci
w wieku lat 6—11 w ilodci 93,25%,; tluszez w ilosci 95,84,

) ©ddechanie.

Czgstodé oddechéw,—Typ oddechowy.—Pojemnodé i opréZnianie plue.—Przemiana
gazéw w plucach.

Wiadomo, zo pléd w macicy nie oddecha plucami; tlen otrzymu-
je on z naczyn lozyska. Lecz zdaje sie, 2e juz przy koncu cigzy ptod
otrzymuje krow niedostatocznie utleniong, co jest jednym z powodow,
dla ktorych noworodek zaczyna oddechaé. Innym bodzcem dla osrod-
kow oddechowych noworodka jest podraznienie skory przez wplywy
termiczne [nizky stosunkowo cieplotg powictrza]. Badz co badz po-
trzeba oddechania u noworodka nie jest tak gwaltowng i niezbedng,
Jak to sig dzieje juz w krotkim czasie po urodzeniu. Burron twicr-
dzi, ze psy nowonarodzone mosna trzymaé przez pol godziny pod wo-
dg, nie sprowadzajac zaduszenia. BROWN-SEQUARD przekonal sig, 20
nowonarodzone myszy i kroliki ging bez powietrza dopiero po 10—12
minutach, gdy doroste po 3 minutach, Fakty z praktyki akuszeryjnej
przekonywajg, ze pléd moze wytrzymaé przerwanie krwiobiegu przez
jakie 10—15 minut przed urodzeniem, Pochodzi to, zdajo sie, stad,
zo przemiana gazéw u plodu jest wogole znacznie slabsza, niz u 2yjg-
cego. Wedlug porownawcesych danych, tyczacych sig kurczat zywych
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i kurczat w jaju, stosunek przemiany gazowej u pierwszych i u dru-
gich ma sig¢ jak 6:1 (7). Zdaje sie, ze podobne stosunki zachodzg, r6-
wniez przez pierwsze pare¢ dni po urodzeniu, Noworodek potrzcbujo
mniej powietrza i mnicj go wehlania¢ moze, nis dziceko nieco starsze,
Donex (37) w doéwiadcezoniach swoich nad noworodkami znalazl, ze
glebokosé wdechow zwieksza sig z dnia na dzien w pierwssych 10-u
dniach zycia: ilo§¢ powietrza wypiorancgo przy wydechu wynosi
pierwszego dnia 38 cm. 8z.,, 10-go—50 cm. sz.. Stosunek jak 1:1,31.
Poniewaz dziecko w pierwszych dniach zycin traci na wadzo i dopic-
ro kolo 10-go dnia odzyskuje wage posiadang przy urodszcniu, wigc
nie moze tu byé mowy o powiekszeniu przemiany gazowej zaleznej
od wzrostu. DOHRN stawia te rzeczy w zaleznoéci od tego, ze 1) krew
noworodka ma tlen zapasowy z zycia plodowego; 2) 20 dzialalnosé
migéni oddechowych szybko si¢ potegujo po urodzeniu; 3) z2e droz-
nos¢ drog oddechowych, a zwlaszeza pecherzykow plucnych sig zwiek-
sza. Otos z wyjatkiem 3-go punktu, prayczyny zjawiska togo, przyto-
czone przez DOHRN’a, o ile mi sie zdaje, sg niestuszne. Widzielismy,
20 krew plodu nie jest prawdopodobnie bogats w tlen, co poswiad-
czajg, zresztg analizy krwi z tetnicy i 2yly pepkowej: roznica w zawar-
tosci tlenu na korzysé ostatniej nie jest tak wielka, mniejszq niz roz-
nica krwi zylnej i tetniczej u czlowicka dorostego. Trudno przypuscié,
aby wobec strat na wadzo migsnie mogly tak szybko powigkszaé swo-
ja sprawnodé; zresaty wogble u noworodka dsialalnosé miesni oddecho-
wych z wyjatkiem wrzepony jest slabg, ta ostatnia zas dziala¢ zaczyna
dosé silnie wnet po urodzenin (38). Prawdopodobnie wigc oprocz nie-
droznodei drog oddechowych w mulej dzialalnosci pluc gra role pray-
zwyczajenie noworodka do mniejszej przemiany gazowej, a takze pra-
wie zupelny brak ruchow. Igdz co badz pozostaje faktem, zo pluca no-
worodka w pierwszych dniach zycia nie sq jeszcze nalezycio rozsze-
rzone i ze zlepy scianek pecherzykow, wlasciwe zyciv plodowemu,
znikajg powoli.

Co sig tyczy czgstosci oddechow, to ta z trudnoscig daje si¢ oce-
ni¢ nawet u doroslego [0 czem dwiadczg znaczno roznice w okroslaniu
ilosci oddechow na minute przez roznych badaczow], a tem wigcej
u dzieci. DonRN znalazl, 20 noworodek oddecha podezas spokoju 62,
podezas krzyku 47 razy, srednio 50 razy na minute. SCHERER oznacza
czgstosé oddechow u noworodka na 35; jak widzimy, résnico sy wiel-
kie. Jest faktem, ze jedynie podczas snu u dziecka moznu okreslié
czestosé oddechow. Podezas snu ilogé oddechow si¢ zmnicjsza. Tak
GorHaM oblicza w pierwszych 10 dniuch zycia czestosé oddechow
podezas snu na 41, podczas czuwania na 58; w 2—4 roku na 23 i 28
na minutg (7). Na ozestoss oddechéw wplywa réwniez i pozycya
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cinla; przytom u dziecka w pozycyi sicdzgceej oddech jost najezestszy;
podezas gdy u doroslego—przy staniu, Pochodzi to ztad, zo przy sie-
dzeviu utrudnione s ruchy przepony, prawic jedynego miesnia odde-
chowoego u dziecka (7). Wraz z wiekiom czestosé oddechow si¢ zmniej-
sza. W piorwszych miesigcach zycia wynosi ona 85—40; w 2-gim
roku 28; w 3—4 25; w 6—10 20—25; 10—14 21; pozniej 16--24 (6).
Cyfry te s zreszty, tylko przyblizone. Nictylko istniojg znacznoe wa-
hanian w czestosci oddochéw, leez i oddechy sg nicregularne; nieraz
istnigjg znaczne przerwy migdzy jednym wydechem a drugim. Po-
chodzi to, wedlug SorrMANN'a, od malcj zdolnosei osrodkéw nerwo-
wych rogulowania ruchéw automatyeznych, jak w tym razie od braku
czynnosdei nerwu blednego, co takze wywoluje nieregularnosé pulsu,

Co sig tyczy typu oddechowego u noworodkow i dzieci, to kwe-
stya ta nie jest rosstrzygnigtq. Beau i Moissigr twiordzg, ze u no-
worodkow typ oddechowy jest czysto brzuszny; wedlug ScHERER'a
jest on mieszany. W kazdym razie typ oddechowy wlasdciwy odmien-
nym pleiom wystepuje dopioro okolo 10-go roku zyecia (7).

Wiadomo, ze pojemnosé pluc zalezy glownie od dlugosci ciala;
jest ona w prostym do nioj stosunkn, U dzieei jednak pojomnosé ta
musi byé mniejszq, chociazby zo wzgledu na to, 2e pluca sa stosunko-
wo male, Wodlug BENEKE'go na jednostke diugosci przypada u do-
roslego 820—1050 objetosci plue; u noworodks, ktory oddechal—
140—160; przy konou 3-go miesigea—215—270; ptzy koncu 1-go roku
300—360; przy koncu 2-go—310—375; 3-go—340—400; 4-go—415—
470; 7-go—530—620; 13 —14—640—710; noworodek wige w stosun-
ku do dlugosci ma 6 razy mniejszg objetosé plue; przy koneu 1-go ro-
ku 3!/, razy mniejszq; przy koncu 4-go—2 razy; przed dojrzewaniem
piciowem 1,3.razy mniojszg. Stosunck jednak miedzy pojemnoseig
pluc u doroslego i dziecka nio wypada tak «dalece nickorzystnie dla to-
go ostatniego, jak stosunek objetosci. Pochodzi to stad, zo klatka pier-
siowa dziccka jost znacznie podatniejszq, niz u doroslego i rozszerza
sig lepiej. Wodlug poszukiwan ScnNepr’a (6) i WiNTricH'a wypa-
da na 1 cm, dlugoscei ciala pojemnosci pluec w cm. szedc.:

Nizej 6-u lat 4.5 12—14 1417
6— 8 9.5 14—16 164
8—10 11.4 16—18 20.65
10—12 12 25—30 22.98

Pojemnosé¢ wige do 6-ulat jest w poréwnaniu do pojemnosei
u doroslego 5 razy; od 6—8-—2!/, razy; miedzy 12—14—17), raza
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mniejszg, niz u dorostego, Widzimy wigc, 2o pojemnosé pluc jest sto-
sunkowo wigksza, niz ich objetose.

To jednak powigkszenic pojemnosci pluc nie wystarczaloby na
pokrycie brakéw w powictrzu wdechanem. Ztad wicksza czestosé
oddechoéw u dziecka. Ta ostatnia nietylko pokrywa straty, wynika-
jace z malej pojemnosci plue, lecz joszoze znacznio powigksza ilosé po-
wiotrza, jakie przez jednostke czusu przechodzi przes pluea. Prros
minutg noworodek wdecha 1400 c¢m, sz. powietrza, co rowna si¢ !/,
wielkodci oddechowej u doroslego. Przyjmujac pod uwage wage dzie-
cka, wiclkos¢ oddechow rownad sig powinna 300 ¢m.?, t. j. byé prawie
5 razy mniejszg (39). Jakie 83 stosunki w latach nastepnych, niema
na to dokladnych danych, Zwazywszy jodnak, 0 czestosé oddechow
juz w 2-m roku zycia zmuicjsza si¢ do polowy, pojemnosé zas pluc
nie roénie w tym samym stosunku, zdajo si¢, ze wentylacya pluc
w dziocinstwio dosyé wiele pozostawia do syczenia.

Przomiana gazow w plucach u dzicei, t. j. chemizm oddechania,
przodstawia rowniocs pewne odrgbnosci w stosunku do doroslogo. Nuj-
prz6d odmiennym jest t. zw. iloraz oddechowy, t.j. stosunek ilosci
wydalonogo kwasu weglanego do pochlonigtego tlenu u dzicoka 1 u do-
rostego. Wiadomo, ze u doroslego iloraz oddechowy wyrazu sig
ulamkiem prawidlowym, réwnym mniej wigeej 0,9, czyli, ze czgsc
tlenu zuzywa si¢ na utlonienie innych cial procz wegla. U dziecka
iloraz oddechowy, przynajmniej w pierwszych micsigeach zycia,
jest mniejszy. Wynosi on 1-go dnia 0,7; w 4-m tygodniu 0,76 (38).
Pochodzi to ztad, ze dziecko czgsé spotrzebowanego tlenu zuzywa na
budowe i wzrost tkanek, i przytem bardzo malo wykonywa ruchow
w pierwszych miesigeach zycia, a praca mi¢éniowa gra bardzo wasng
role w utlenieniu wegla w organizmie, podczas gdy u dorostego bio-
rzo on tylko udzial w przemianie materyi, nieraz bardzo wzmozonej
przy ruchach, Przemiana gazow w plucach ma byé u dzieci daleko
intonsywnivjszg, niz u doroslego. Skutkiem wigkszej szerokosci na-
czyn plucnych u dziecka krew doplywa do pluc w stosunkowo wigk-
sze] ilosci i pozostaje pod mniejszem cignieniem, co naturalnie sprzy-
ja pochlanianiu tlenu i wydalaniu kwasu ‘weglanego; ilosé krwi
w stosunku do objgtosci pluc jest u dziecka wiekszg, niz u doroslego,
co dziala w tym samym kierunku; slowem przemiana gazéw w plu-
cach u osobnikéw mlodych odbywa si¢ w najlepszych warunkach
(7). Na dowod powyzszego twierdzenia przytacza VIERORDT, z kto-
regosmy wzigli to zdanie, ze ilo&é produktow oddechowych u zwie-
rzat mlodych jest wigksza w porownaniu do tojze iloéci u dorostych na
jednostke wagi. Jest to fakt, z ktorym poznamy sig blizej, mowige
o przemianie materyi u dziecka, lecz swiadezy on tylko o tem, o0 od.
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dechanic w thankach odbywa si¢ u dzicei z dalelto wigkszom nateze-
niem, niz u doroslych; nio §wiadeszy bynajmniej o lepszem utlenianiu
hemoglobiny dziecigcej, coby wlasnie potwierdzalo zdanie Vie-
RORDT'a, Wiadomo bowiem, z¢ ilosé homoglobiny w wieku dzieuie-
cym, z wyjatkiem pierwszych dni po urodzeniu, nio jest wigkszg, a na-
weot mniojszg, niz u doroslogo. Nie mamy wige calkiem danych na
to, aby krow dzicci¢ea zawierala wigcoj tlenu, niz krew doroslego.
Owszem z poszuliwan RECKLINGHAUSEN'a (36) wynikaloby, ze prze-
ciwnie krew dziecigea stosunkowo mniej pochlania tlenu od krwi
ozlowieka dorostego. Na 100 czesci [na objetosé] powietrza, jakie do-
stajq sig do pluo, noworodek spotrzebowuje 3,6 objetosci tlenu, do-
rosly—5,6.

Czynnosei wige oddechania u dziecka, zwlaszeza w pierwszym
roku zycia, 84, zaréwno jak i caynnosci frawienia, upoéledzone w po-
rownaniu z csynnosciami doroslego. Podezas jednak gdy ssawiec
brak kwasu solnego w zoladku, niedostateczng dzialalnosé sokow tra-
wicnnych, kompensujo znaczng zdolnoseiy weblaniania ze strony ki-
szek 1 prayjmowaniem odpowiedniego pokarmu; ten sam ssawieo do
skompensowania swej malej pojomnosci pluc ma tylko powigkszong
czestods oddechow. Mozna wige smialo powiedzied, zo organy od-
dechania dziecka nic sg dokladnie przystosowane do potrzeb jego, tem
wiecoj, 2o zapotrzebowanie tlenu i wytwarzanie kwasu weglanego
w stosunku do wagi ciala jost u dzioei znacznie wigkszem, niz n doro-
slego. o nieprzystosowanie wystapi jesuczo bardziej na jaw, jesli
zwazymy, zo drogi oddechowe u dziecka [tchawica, krtan] s stosun-
kowo wazkie.

c) Krow 1 kkrgZenie.

Czestodd totna.—Ilosé krwi.—Sklad krwi dziecigeej.—CigZar wladciwy.—Szybkosé
kraZenia krwi.—Praca mechaniczna serca.— Ci§nienie krwi.

Po urodzeniu dzicoka zmieniaja sie zusadniczo warunki krgze-
nia krwi. Podezas gdy u plodu obio komory sercowe odgrywaja
taksg samg role, t.j. pedezg krew do ciala, prayezom tylko nieznaczna
ilog¢ krwi przez tetnice plucng dostaje si¢ do pluc; po urodzeniu rola
obu komor staje si¢ odmienng: prawa pedzi krew do pluc, lewa do
ciata, Nastepuje calkowite oddzielenie prawego serca od lewego, co
si¢ uskutecznia przez zarosnigcie otworu owalnego i przewodu Bo-
TALLU'ego. Zmiana ta pocigga za soba zrézniczkowanie sig krwi tet-
niczej i 2ylnej, jakiego niema u plodu. Ta zasadnicza zmiana w kra-
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zoniu odby wa si¢ powoli; zwlaszeza co si@ tyczy zrodnigeiu foraminis
ovalis; daleko szyboiej zarasta przew6d Borarurego, ktoéry juz 8-go
dnia zycia zamionia si¢ na pasek laczno-tkankowy —lig. arteriosum,

Czestoss tetna u dzioci, jost znacznic wigkszy niz u dorostego.
Stosujo sig to zwlaszcaa do pierwszych chwil zycia. Jezeli juz co do
ilosci oddechéw zachodzily znaczne wabania migdsy badaczami,: to
moze jeszcze wigksze zachodzg co do czgstosei tgtna, Bo ruzeczywiscie
badanie czgstosci tetna u dzioci nic nalesy do rzevzy lutwyeh. Prazy-
$piesza si@ ono przy krzy ku, przy wszelkich wzruszoniach dziecka; na-
stepnie trudno uniknqé ruchéw reki badanej, przoz co wystepuje zja-
wisko rzckomoj nierogularnosci tetna, ktére nam z pod palcéw ucie-
ka. Dlatego tes roznice miedzy czestoscia tetna w tym samym
wicku sg nicraz tak znaczne, ze polozyé je nalesy ruczej na karb ble-
dow obserwacyi, niz na karb rzeczywiscic zachodzgeych waban, Tak
np. réznica migdsy maximum i minimum czestosci tetna wynosi
w 1-m roku 59 uderzen na minute [101 i 160 tetnion]. To samo moz-
na chyba powiedzieé o réznicach, zachodzaeych w wicku pézniejssym
np. migdzy 11-m a 12-m rokiem; réznica ta wynosi¢ ma 60 uderzen
[601120]. Byé¢ moze rownicz wcohodzg tu w gre praypadki patologi-
czne: gdyz 60 uderzen tetna nawet u czlowicka dorostego wskazujo
stan chorobowy, Za pozyteczno jednak uwazam tu przytoozenio, we-
dlug K. VierorDpT'a (7) sredniej czegstosci tgtna w réznych okresach
zycia.

0—1 lat—134 3—4—108 6—7—92 9—10—87

1-2 , —110 4-5—103 —8-94 10—11—-87

2—3 , —108 5—6— 98 8—9—88 11—12—-87.

Poniewaz u dorostego czgstosé tetna wynosi érodnio 72 na mi-
nutg, wiec widzimy, zc tetno przoz caly okros dziecinstwa jest prazy-
dpioszono i roznica w ostatnich latach wynosi jeszcze 15 uderzei
na minute,

Z innych wlasnosci tetna dziecigecogo zanotowaé nalezy, ze jest
ono nieprawidlowem, t. j. zc szeregi szybszych uderzen nastepuja po
wolniejszych, nastepnie czas opadania fuli jest dosye dlugi, tak,
zo fala ta pozostaje dluzej rozciagnigty niz podwyzszona [tet-
no opiocszate]. Samo przez si¢ rozumic sig, ze tetno dziecka w porow-
naniu do tetna doroslego jest malem i praytem wahania miedzy wiel-
koscig oddzielnych uderzen sg znacznicjsze, niz u dorostego (7). Kli-
nicznie wigc mamy u dzieci pulsus frequens, tardus, parvus et irregula-
ri8, jako zjawisko fizyologiczne,

Okreslenia ilosci krwi u dziecka nie sy wouale dokladne. Zdaje
8i¢ jednak, ze stosunkowo ilogs krwi u dziccka jest wigksza, niz u do-
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rostego. Przynajmniej WrrLcker, RANKE, DAXENBERGER znalezli, e
u zwierzyt mlodych i malych ilosé krwi jost stosunkowo wigkszy,.
Tak np. u krolikow wazgeych 300 gr., krew stanowi 1/,; wagi ciala;
u wazaeyech 300—700 1),;; u wielkich, tlustych krolikow 1[5 (7).
Woprawdzie badania WELCKER'a wykazaly, e u noworodka ilosé krwi
Jjost stosunkowo mniejsza, niz u doreslogo: 1/,, i ;3 wagi ciata, Byé
moze jednak, 2o roznica ta pochodzi od zbyt wozesnego praowigzania
pepowiny; wiadomo bowiem, z0 krew lozyska plodowogo po urodze-
niu jeszeze dostad si¢ moze do naczyn noworodka, Tak MayvrING
znalazl, 2o lozysko przy wezesnem odcigeiu pepowiny zawiera 184
grm. krwi, przy érednim czusie przowigzania 111, przy posnym 88.8;
roznica miedzy pierwszq a drugy iloscia wynosi 74 grm,, to jest
%:{b— wagi ciala; dodawszy te liczbe do 1f,, otrzymamy mniej wie-
cej 3, t. j. 1lod6 stosunkowo krwi taks, jak u doroslego. Gdybysmy
za norme fizyologiczng przyjeli pozne przowigzanio pgpowiny, to ilogé
stosunkowa krwi bylaby wiekszq, niz u doroslego, mnioj wigeej 1/,
wagi ciala. Znajdowano i wigksze stosunkowo ilodci krwi. Tak
ScHUECKING znalazt u noworodkow, ktorym pozno podwigzano pe-
powing, losé krwi rowng éroduio 1/, wagi ciala; na 5-u trupach dzieci
srednig 1/,,.

W sklud krwi dziociecej wehodzg to same morfologiczne pier-
wiastki, co u doroslego. Stosunck ich jest jednak nieco inny. Ilosé
bialych cialek krwi jest wigkszg u dziecka; wynosi ona §rednio 1-o
biale na 226 czerwonych; u doroslogo 1 na 330—350. U dziecka migdzy
4—12 miesigcom zycin znalaz! Demme 1 bialo na 130 czerwonych.
Z wyjatkiem pierwszych dni po urodzeniu ilosé czerwonych ciatek
u dziecka jost mnicjsza, niz u doroslogo, wodtug ARNHEIM'a 0 pol mi-
liona mnioj w milimetrze szesciennym. Prawdopodobnic z tom bo-
gactwem cialek bialych i ubostwem czerwonysh w krwi dziecigecj
stoi wogoéle w zwigzku bladodé skory u dzieci.

Co sig tycsy chemicznego skladu krwi dziocigcej, to z pewno-
écig na zasadzie dotychezasowych poszukiwan powiedzicé mozna, zo
krew dziecka jest ubozszy w'czesci stale, niz krew dorostego, jost bar-
dziej wodnista, Wyjatek jedyny stanowi krew noworodka z bardzo
wysokim cigzarem wlasciwym 1070—75, wedlug Drnis’a (7). U dzieci
znalazl DeNis 1045—1049 ciezar wlaseiwy krwi, t. j. mniejszy, niz
u dorostego [1055). Mniej wybitno roznice w cigzarze wlasciwym
znalegli Hock i SCHLESINGER (40). Wedlug nich cigzar wlasciwy krwi
waha si¢ u dzieci od 2 miesiecy do 6 lat migdzy 1,048 a 1,059, t. j.
zbliza sig do cigzaru krwi dorostego. Ton mniejszy ciesar gatunko-
wy krwi, o ile sig zdaje, zalozy wylgeznic od mnicjszej ilosci wioknika
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w krwi dzieciecej, gdyZz cigsar gatunkowy surowicy krwi [1,029—
1,030] jost takim samym, jesli nic wigkszym, niz u doroslego. Krew
wige dziccigea zawicra mniej wloknika i tomu przypisaé nalezy, ze
krzepnie trudniej, niz krew doroslego.

Iloéé hemoglobiny jest najwigksza w pierwszych chwilach po
urodzeniu, odpowiednio do zwigkszonej ilosci czerwonych cialok krwi;
poZnioj jest ona mniejsza, niz u doroslego. Jezeli przyjmiemy, zc
ilodé hemoglobiny u noworodka rowna sig 100,

to miedzy '/,— 5 rokiem » 55

” 5—15 ” » 58
5 16—25 " " 64
,» 25—45 " " 72.

Takim jest sklad krwi u dziecka, nie réznigey sig tak bardzo
zasadniozo od krwi doroslego. Podniedé tu jednak nalezy, ze dziccko
stara sip utrzymaé zaréwno ilosé swej krwi, jak i sklad chemiczny
nu jodnym poziomio, nawet przy najci¢zezych zaburzeniach odzywiu-
nia. Razeczywiscio, poszukiwania Hock’a i ScHLESINGER'a wykaza-
ly, 2e cigzar wlaseiwy krwi, resp. zawartosé w nicj wody nio zmienia
si¢ przy biegunkach i innych stanach patologicznych, polgezonych
z utraty wody z organizmu. Tak samo chemiczne analizy ciata dzioci
zmarfych na wyniszezenie wykazaly, 2o iloé¢ procentowa surowicy
resp. krwi w ich ustroju nio zmniejsza sig, lecz raczcj powigksza od-
powiednio do wigkszych strat,/ponicsionych przez inne organy. Z dru-
gioj strony doswiadczenia JAkuBowicza (41) nad wlewaniem fizyolo-
gicznego rostworu soli do #y{ nowonarodzonych psow dowiodly, ze
mlode zwierzets znoszg bardzo zlo zaréwno nadmiar plynu w naczy-
niach, jak i zubozenie krwi w cz¢éei stale, daleko gorzej, niz zwierzg-
ta stare i tem gorzej, im gorszy jest ich stan odzywiania,

Zc stosunkéw anatomioznyoh serca i tetnic wielkich wyprowa-
dzié mozemy nastepujjce warunki krazenia krwi w wicku daiecig-
cym, Z wyjatkiem pierwszych dni zycia dziecko do czasu dojrzewa-
nia pleciowego ma male stosunkowo serce i szerokie naczynia, wigc
krow w tetnicach pozostawad bedzie, pod mniejszem ciénienicm, opér
stawiany przez tarcic o naczynia biegowi krwi bedzie mniejszym,
wreszoie mniejszq bedzie szybkoéé rozszerzania sig fali krwi. To
wazystko pociaga za soba, ze ozas zetknigcin sig krwi z tkanka-
mi bedzie dluzszym i wyzyskanie przez tkanki pozywnych czeéei
krwi dokladniejszem, niz u doroslego. Rzeczywiscie cisnienie krwi
wynosi:
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U noworodka . 111 mm, rteci
» 3-lotnio.go . 1388 ,, "
,, 14-letniogo 171 ”
., dorostego . 200 »w (7).

Znaoznic mniejszo cyfry cisnienia krwi u dzieci znalazla Al
Eckerr przy pomocy sfigmomanometru Bascu’s (6). Potwierdza
to jeszczo bardzicj wyzej zaznaczono stosunki, Fala tetna, wedlug
poszukiwan CzerMAK’s i GRUNMACH'a postepuje u dziocka wolniej,
niz u dorostego. Krow u doroslego w kiorunku konczyn gérnych kra-
2y = szybkosoig 5.123 metra na sckundg, u chlopca 10-letniego 3.636
m. na sekundg, czyli fala krwi postepujo u ostatniego prawie 11/, razy
wolniej (6).

Stosunki te sy nicco odmienno w zylach dzigki szerokosci wzgle-
dnej ich swiatla. Poniewaz, jak wiadomo, bieg krwi w aylach zalezy
prawie wylacznic od roznicy cisnienia w tetnicuch a zylach, wige
skutkiem malego cisnicnia w tetnicach bicg ton zwalnia sig znacznie;
do zwolnionia przyczynia si¢ joszoze szerokosé swiatla 2yl. Skutkiom
tego, ze krwi jest w zylach wigcej, pozostaje ona pod zwigkszonem ci-
snioniem. Mamy wigc u dzieei do czynienia z¢ zmniejszonem ciénie-
niom w j¢tnicach i ze zwigkszonem w zylach.

Pomimo tego jednak krow w calosci krgzy predzej u dzieci,
gdyz mnicj czasu potrzeba na uskutecznienie calkowitego krwiobiegu
u dziecka. Duzioje sie to dzigki czgstosci tetna. Wskutok togo i ilose
krwi dostarczana w jodnostke czasu jodnostce wagi ciala, jost wiek-
8z3, niz u doroslych: '

Wiek Waga ciala Ilo$é krwi, wypychanej lloéé krwi na minnte
przez jeden skurcz i | kilogr. wagi
Noworodek 3.2 kilogr. 9.06 gram. 379 gram.,
3lata . .. 125 354 306
141at . .. 344 974 246
Dorosly . . 63.6 ,, 180 206 ,,

Czas zaé, potrzebny na fo, aby krew w calosei zrobila caly droge
od serca loewego do prawego wynosi:

u noworodka 12.1 sckundy [134 udorzenia tetna na minute)
,» trayletniego 15 [108 » ”
» 14-letniego 186 [ 87 ” » v ool
» doroslego 22.1 [ 72 ” ” woo» ]

i) ” l
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Praca mechanicsna serea powigksza sig z wiekiem bezwzglednie,
co jest rzecza zrozumiala woboe tego, “zo ilosé krwi, jaka serce wypy-
chac¢ musi, powigksza sig rownies z wickiom bezwzglednie, Praca ta
wyrazona w kilogramomotrach wynosi podezas sekundy czasu:

Dla noworodka . . . 0,0292 kilogramometra
», trayletniego . . . 0,1143 »
, l14-letniogo . . . 03143 ’
s dorestego. . . . 0,5668 "

Ilo¢ wige pracy mechanicznej noworodka jest 20 razy mniojsz,
niz doroslego. Inaczoj rsecz si¢ ma, jesli uwzglednimy wage ciala.
Wtedy na kilogram wagi wypada w kazdym okresie zycia &rcdnio
0,48 kilogramometra pracy serca przez minute czasu (7).

Streszczajae powyzsze wiadomosei o krwi i jej obiegu u dziecka,
powicdzicé mozemy co nastepuje:

Wgledna ilogé krwi u dziecka jost prawdopodobnie taka sama,
jak u doroslego, natomiast sklad jej przedstawia réznice na niekorzyscé
dziecka. Mniojsza ilo¢ czerwonych cialek krwi resp. hemoglobiny
uposledzalaby pochlanianie tlenu z powictrza, gdyby nie przeciwdzia-
hala temu stosunkowo wigksza pojemnodé tetnicy pluenej u dzieci
[patrs czesé anatomiczng], wieksza szerokosé naczyn wilosowatych,
a takzo wigksza ilos¢é krwi, dostarczana plucom w jednostco czasu.
Czy jednak te czynniki sg w stanie zupelnio zréwnowazyé ubéstwo
w krwi dziecigecej w hemoglobing, powiedzieé trudno woboc braku
analiz gazow krwi dziccigeej.

Wiclka obfitosé bialych eialok krwi u dzievi, byé mosze, ze stoi
w zwigzku ze wzmozoncmi u dzieci sprawami odsywiania [jost to mo-
20 leukocytoza trawienna wobec tego, zo ssawoy zwluszoza trawig
prawic przez dzien caly]; byé mozo, %0 od niej rowniez zalezy zwigk-
szona u dzieoi ilosé kwasu moczowogo w moczu. Wobec naszej prawio
zupelnoj nioswiadomoscei co do fizyologicznego znaczenia bialych cialek
krwi wogéle, trudno wnioskowa¢ co§ o znaczeniu zwigkszenia ilosci
bialych cialek w krwi dziecigeej. Natomiast zdaje si¢ nie ulega wat-
pliwosei, zeo to bogactwo w biale cialka odgrywa pewns rolg w pato-
logii dziecigcej, o ezem ponizej.

Scrce dziecka jest zamale w stosunku do powierzonej mu pracy;
wprawdzie szerokos¢ tetnic i wynikajgce z niej zmniejszenie cisnionia
krwi u dzieci w cz¢éei wynagradza straty, pochodzace z malej wielko-
sci serea; w kazdym razie ilosé pracy mochanicznej sorca dziecka i do-
roslego jest w stosunku do wagi ciala resp, krwi taka sama, jak u doro-
slego; poniewaz zaé t¢ prace wykona¢ musi serco stosunkowo mniej-
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sze, wigc i wysilek migdnia sercowego u dzieci jest wigkszy. Pray.
tem pamietad nalezy, %e serce wykonywa swe zadanic dostarczania
wiekszej ilosoi krwi jednostoe wagi dziecka tylko dzieki wigkszej cze-
stosci skurczéw w jednostce czasu. Nie jest zas rzeczg fisyologicznio
obojetng, czy ta sama praca serca wykonywa sie dzigki wiekszej spra-
wnosci migénia sercowego, czy tez dzigki czestosci jego skurczow.
Fakty zaré6wno przyspioszenia tetna prazy grozacym bezwladzio serca,
jak i dobroczynnego wplywu lekow powstrzymujaceych czestosé skur-
cz0w na wypoczynek migénia serecowego, kazg nam praypuszozag, ze
serce dziecka ma charakter migsnia znuzonego, co jest, jak zobaczy-
my nizoj, cechyg wszystkich migséni dziecigoych. Znowu wige, jak
w narzgdzie trawicnia i oddechania, widzimy u dziecka brak prasysto-
sowania fizyeznych warunkow narzadu krazenia do jego fizyologicz-
nej czynnosci,

4d) Wydzielanie mocz\U.

1104¢ dobowa moezu w réznych okresach Zycia.—Mocz w plerwszych okresach Zy-
cia.—WzmozZone wydzielanie nerkowe u dzieci.—Sprawnoéé nerek w dziecingtwie.
Sktad moczu dzieciecego.—Infarkty moczanowe.

Czy narzady wydzielania moczu sg dobrze rozwinigte u dziecka?
Sadzqce » wiclkosei nurzqdow, odpowiedz wypadlaby twierdzgco, Ner-
ki sy u noworodka stosunkowo wigksze, niz u dorostego [0,74 i 0,524
wagi ciala] (8) i do piatego roku zycin waga ich stosunkowo powigl-
sza si¢ joszcze, Pecherz moczowy jest takze stosunkowo znacznio
wigkszy u dziccka, niz u doroslego. Podczas gdy pojemnosé peche-
rza u doroslego wynosi do 400 ¢cm.3; u dziocka wypada na kilogr. wu-
gi 20 cm. sz. pojemnosci pecherza (6), t. j. pojemnosé jego jest u dzic-
cka stosunkowo 3 razy wieksza. To tez nerki i pgcherz funkeyonuja
od urodzenia, a nawet jeszeze u plodu bardzo dobrze. REusinG (42) da-
wal cigzarnym kobietom w ostatnich dniach blekit metylenowy i prac-
konal sig, 2e barwnik ten od chwili urodzenia si¢ dziecka wydzicla
gi¢ z jego moczem. W pierwszych dniach wydalenie jest slabszem,
powigksza 8i¢ od 3-go dniw zycia, t. . wydalanie blekitu metylenowo-
go zachowuje sig tak samo, juk wydzielanio moeznika, Zmniojszoua
ilosé wydziclancgo mocznika i blekitn metylenowego w piorwszych
dniach zycia zalezy jedynie od mniejszej ilosci plynu prayjmowuanej
przez dziccko, wtedy gdy je karmi matka, Niema tu wige mowy
0 zmniejszonem wytwarzaniu mocznika w picrwszych dniach zycia,
tylko o braku dostatecznej ilosci wody do wymycia go z nerek. Do-
wodem tego jost to, zo dzieci karmione przez mamki [majgce wigeej
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pokarmu] wydalaja juz od urodzenia wigoej moczu i mocznika, resp.
blekitu metylenowego.

Iloéci wydalanego moeczu 83 bardzo nieznaczne w pierwsze dni
syoia, Tak, wedlng spostrzezon Scuirr’s (43), przcz pierwszo dni 4
moga by¢ dni, w ktére dziecko weale moczu nie oddajo. W pierwszych
dniach zycia odrozniaé nalesy 2 okresy: 1) Przcz pierwszo 3 dni ilo§é
moozu jest nieznaczna i powigksza sig powoli—okres ten odpowiada
stracie na wadze przez dziecko po urodzeniu; 2) ilos¢ moczu powiek-
sza sie znacznie, poczynajaec zwlaszeza od 4-go dnia. W tym czasie
dziecku powoli praybywa na wadze,

Tlosci wydzielanego dziennie moczu sg nastgpujace w réznych
okresach wieku dzieciecego (43 i 44):

Dzied cm. 8z. dzien cm, §3. dzien cm. 8Z.
1 40 5 226 105—160 517
2 130 5—10 310 160—200 600
3 200 10—30 369 200—250 820
4 210 30—60 417 250—360 968.

2— 4 rok 760 cm. sz.
5— 9 ,, 1043,
10—-13 ,, 1430 ,,
Dorosty 1500—1700 c¢m. sz, (45).

Juz z tego zestawienia widad, ze ilosci moczu, wydalane przoz
dzieci, sg stosunkowo daleko wigkszo od ilosei, wydzielanych przez
doroslego, Tak juz w drugim roku zycia dziecko wydziela polowe
ilosci doroslego; miedzy 10—13~m tylez prawie co dorosly,

Juk si¢ zachowuje czynnosé nerek w stosunku do czynnosci
skory u dzieci i doroslych? Na to odpowiedzie6 mozemy, uwzglednia-
jao ilosei przyjete] wody w pokarmach i ilosei wydzielonego moczu,

Wiek Dszienna iloéé mleka resp. = Srednia dobowa 1000 plynu:
plynu w gramach moczu moczu,

2 dni 335 | mleka| 130 383
3 ., 365 208 561
4 370 " 210 567
5 380 226 594
5—10 ,, 420 " 310 738
10—30 ,, 540 369 683
30—60 ,, 600 417 700
10 tydzien 700 [woda] 544 780

4, 730 565 800
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Wiek Dzienna ilo§é mleka resp. Srednia dobowa 1000 ptynu:

plynu w gramach moczu ‘moczu.

17 tydzien 760 [wodal] 585 800
20 790 » 605 770
konjec 1-go roku 1250 ” 850 1) 680
2— 4 rok 960 ” 630 710
5— 7 ,, 1120 ' 810 720
8—10 ,, 1310 " 1000 800
11—-14 |, 1322 » 950 710
15-18 ,, 1270 ” 940 710
21-24 1580 " 1130 710
Dorosly 2970 " 1550 520.

Ostatnia cyfra pochodsi z obserwacyi WeigkLIN'a (6) nad sa-
mym sobg. Dodaé nalesy, ze W, wypil podezas dnia 200 ecm, sz, wi-
na i 830 ¢m. sz. piwa, co naturalnic powigkszylo iloéé moczu przez
niego wydziclony. Zblizonomi bardzo do powyzszej oyfry sq dane
Vorr'a (15): 2016 wody i 1278 moczu, jako érednia w dziennej prze-
mianie materyi. Na 1000 plynu wypada 630 moozu, Przyjawszy na-
wet ostatni stosunck pobranego plynu do wydzielonego moczu, wi-
dzimy, ze nietylko w dziecinstwie a wigo do 13—14 lat, lecz przez
czas caly dojrzewania organizmu ilosé wody, wydzielona przez nerki,
jest daleko wigkszg od ilodci, wydziolonej przez te organy u dorostego,
Jost to, zdaje mi si¢, pierwszorzedny fakt w fizyologii orgunizmu ro-
sngcego; fukt, ze nerki u tego ostatniego pracujg silniej, niz u czlowie-
ka doroslego. Wyjatek pod tym wzgledem stanowig pierwsze 5 dni
tycia dziccka. Podczas pierwszych trzech dni ilogé moczu jest zmniej-
szong, jakesmy widzieli, nastepnie mamy prawdopodobnie do czynie-
nia z omylks w obliczeniu ilosci dobowej moczu. O takiej pomyloc
ni¢c moze byé mowy w nastgpnych obliczeniach.

Teraz zachodzi pytanio, czy zaznaczona wyzej wieksza stosunko-
wo objetoss, resp. waga nerek dziecigcych, odpowiada wzmozonej ich
czynnosei, -

Zobaczmy wiee, ile wydzieliny wypada na jednostke wagi
u dziecka i u doroslego, Za podstawe do obliczen przyjatom érednig
wage ncrek w roznych okresach zycia. Wagu nerek obliézona jest
wedlug tablicy OrpENHEIMER'a (8); ilo$6 zas moczu w pierwszym ro-

1) Tlodei moczu [wedlug CamerEr’a] vie odpowiadajg Scidle ilosciom poda-
nym wykej przez SCHABANOWS, lecz poniewa’ sg mniejsze, w niczem nie ostabiaja
naszych wnioskéw. (Przyp. autora).
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ku wodlug CAMERER'a; W nastepnych wedlug ScHABANOWEJ, gdyz
dane jej opierajg si¢ na wigkszymm materyale. Jezeli okaze sig, %e na
jednostke wagi nerka wydzielué musi wigcej moczu, to stad wniosek,
ze praca jej jest stosunkowo wigkszq.

Wiek Waga nerek Tiod¢ moczu Na gram swe} wagi
wydziela nerka moezu.
1 rok 71.28 968 134 grm,
9— 4 lat 1026 760 76
5— 9 145.6 1040 72,
10-13 ,, 163 1400 871
% 325 1500 46 , .

Nerki wige w wieku dziecigeym, pracuja daloko wiecoj, niz u do-
roslego i powigkszona wzgledna ich waga w malym tylke stopnin
wynagradza nadmiar czynnosci. W pierwszym roku zycia praca ich
jest 3 razy wiekszq, niz u doroslego, w nastgpnych latach srednio 1%,
razy wigkszg,

Cigzar gatunkowy moczu w dziecinstwie jest wogéle mniejszym,
niz u dorostego, Waha si¢ on migdzy 1.003—1.005 w pierwszym roku;
miedzy 1.012—1.014 w latach migdzy 2—13 rokivm. U doroslego
1.016—1.025. Odpowiednio do tego mniejszego cigzaru gatunkowo-
go, zawiera mooz dziecigey procentowo mniej czesci stalych.

Wynoszy mianowicie ilod¢i mocznika, chlorkow, fosforanow,
kwasu moczowego co nastepuje:

Wiek Ilos¢ dobowa Tlo&¢ chlorkéw Tloé¢é fosfor. Ilo8¢ kwasu
moc¢znika w grm. w gramach W moczu.

0—11at  07—501[06%] 004—02 [0,1%]  006[0,029)  0,02—0,18 [0,14%,]

9—5 ,  9,8—1446 [1—29] 7.88 [1,%) 0,47 [0,06%,] 0,04 [0,069)]
6—8 , 164—18,5 [1—3%,] 6,6 |0,5%].
Dorosty 30,5 [2,4%) 17,5 [1%) 3,5 [0,2%] 0,02 [0,02),),

1) Do4c¢ czebei statyeh na gram nerki wynosi wedtug danych, zebranych przez
Vierorotr'a (7):
migdzy 3—5 rokiem—0,32
w 7-m roku —0,22
u dorostego —0,20
Dla dziecka w 1-m rokn Zycia dane ViEROrRDT'a s3 niedokladne, jak i wogdle
podano zbyt mata ilo8¢ moezu, co sprostowaly nastgpne obliczenia, prawdopodobnie
wige i w 1-m roku llod¢ czedei atalych na gram nerk: jest wigksza, choé moze nietyle
co miedzy 3—5 rokiem, z powodu nzycia znacznej czesei soli na baudowe kosei.
(Lrzyp. avtora).
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Z powyszego zestawionia widzimy, %o tylko ilos¢ procemtowa
kwasu moczowcego u dzieci jest wielsza, nis u doroslego. Czy to po-
chodzi ze zbyt nicdokladnego utlonienia bialka w organizmie, czy tez
jest wynikicm nadmierncj iloéci bialych cialek we krwi dziecka, czy
jest wreszeic wyrazem szybszoj przemiany materyi i wytwarzania co-
raz to nowych komorek, zawiernjacych w jadrach nukleing, podobnie
jak i biale cinlka krwi—rzcez tg¢ rozstrzygnaé trudno, tembardzioj,
2e prawic nio wiemy, juki zachodzi stosunck migdzy wydziclaniem
kwasu moczowego i mocznika w dorostego. Ravcz ta wreszcie jest
dosy¢ obojetng i nadmiar wydziclanego kwasn moczowcege ma tylko
znaczenice fizyologiczne w pierwszych dniach 2ycin, gdy wytwarza on
w kanulikach nerkowych zlogi kwasu moczowego, t. z. infarkty mo-
czanowe. Jost to zjawisko nader czgste, uwazane za fizyologiczno (7).

Streszezajae nusze wiadomosci o funkeyach norek, powiedzies
mozemy, 2o w wicku dziecigeym nerki, jak iinne dotychezas opisy-
wane narzady, wykonywajg pracg, przechodzgeg ich sily. Przyroda
wprawdzie stara si¢ przystosowué nerki dzicciece do tego nadmiaru
pracy, powigkszajgc ich wazgledng objetosé; lecz prazystosowanie to
jest bardzo nicdokladnem, tembardziej, ze kierunek spraw wydzielni-
czych w organizmie dziecigeym dazy ku nerkom wigcej, niz u doro-
slego. Znowu wige mamy organ, wykonywajacy prace nad sily, a wigo
organ stule znuzony.

e) Czynnosici skdry 1 regulacya cleria.

Przeziew skorny,—Odmienny sklad tluszezu dziecigcego.—Wiegksza wrazliwodé ské-
ry dziecigee) na wplywy zewnetrzne.—Regulacya ciepla—Straty ciepla przez po-
wierzchnig skéry.

Skora dziccka, stosownie do wigkszej stosunkowo od doroslego
powierzchni jego ciala, jest tez ciezszy stosunkowo od skory dorosle-
go. Podezas gdy skorn wraz 7 thankg laczng podskérng wazy, we-
dlng BisCHOFF’a, 17.420 kilogr., t. j. stanowi 229/, wagi czlowieka doro-
slogo, to ta sama skora u dziecka w 1-m roku zycia wazy 1.291 kilogr,
przy wadze dziecka 4.14Q kilogr., t. j. stanowi 31%[, wagi dziccka (14),
czyli jest stosunkowo 11), raza ciezszq. Roznica wystapi jeszezo wy-
bitnicj, jesli prayjmiemy pod uwage samy skore bez tkaunki tluszezo-
wej: wtedy u dziecka skora stanowi 11.3%/, wagi ciala; u doroslego
6.3% (7) t.J. jest stosunkowo prawic 2 razy cigzszg. Stosunek ten
zachodzi dlatego, %e dziecko, jakesmy to juz mowili, ma znacanie
mniej tluszezu, niz czdowick dorosly.

Odezyty klinicane. 3
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Juz z tego wnioskowaé mozna o waznosci skory w fizyologiez-
nem zyciu dziecka. Razeczywiscie, zdajo sig, ze¢ skora dziccka prayj-
mujo w przemianie materyi daleko 2ywszy udzial, niz migsnie, pod-
czas gdy u doroslego osobnika migsnio sy glownym organem prze-
miany materyi. Podczas bowiem, gdy ilodé krwi krazgcej rozklada
sig u doroslego w nastepujacy sposob, zc po !/, zawierajg wielkic na-
czynia i serce, !f; watroba, '/, miesénie i !/, inne narzady, to u dziecka
w naczyniach skory krazy 1f; krwi, co odpowiada procentowej wadze
skory. Wedlug Resz'a (10) naczynia skorne zawieraig az %, ogélne]
iloscl krwi. Cyfra ta, o ilo si¢ zdaje, jest jednak przesadzong,.

Skora dziocka jost migkszg, delikatniejszq i ciensza, niz u doro-
slego. Jest ona tez wigcoj napieta, nigdy w stanie fizyologiczanym nie
marszezy si¢. Po urodzeniu skéra pokryta jest mazidlom skérnem
(vernizx caseosa), skladajgcem sig z tluszezu i komorek nablonkowych,
Swiadezy to o silniejszem wydzielauviu gruczolow lojowych i o szyb-
szem zluszczeniu naskorka u plodu, Oba te zjawiska pozostajg i u no-
worodka, Wydziclanie gruczolow lojowych jest rowniez zwigkszo-
nem w pierwszych miesigeach zycia; naskorek zaé po urodzeniu czg-
sto masowo sig zluszcza, tak 2e przypomina to luszczenio po szkarla-
tynie.

Wydziclanie wody przez skorg u noworodka jest bardzo niezna-
czno. Wedlug Boucuaun'a (7) dzieci w piorwszym tygodniu zycia
wydzielajg okolo 55—60 gr, wody dziennio z potom, t. j. !f,o tego, co
dorosly [660 gr.] (6). W nastgpnych latach rownivz wydzielanio wo-
dy przex skore jest stosunkowo wzmozone. O tem pouczy nas naste-
pujgce zestawienie. Cyfry sq wzigte 2 CAMERER'a, przytem obliczone
w ten sposob, ze na ogolusy ilosé wydalonej z organizmu pary wod-
nej !/, odliczono na wydzielanie przoz pluca, na skérg zas obliczono
3);. Procz tego cickawg byloby rzeczy przekonaé sie, czy to wigksze
stosunkowo wydziclanic wody ma swo zrédlo wo wzmozonej czynno-
$ci skory resp. gruczclow potowyceh, czy tez pochodzi jedynio ztad, ze
skora dziccka zajmuje stosunkowo wigkszg powicrzchoie, niz ekéra
doroslego. Dla rozstrzygnigcia tego nalesy ilosé w gramach wydzie-
lonej przez skor¢ wody podzielié przoz cyfre, odpowiadajgcs powierz-
chni skory w em. kw.. Otrzymamy wtedy w gramach iloéé¢ wody,
wydzielonej przez kwadratowy centymete skory.

Wiek Powierzchnia skéry Ilo8¢ wody dzienna Na 1 cm. kw.
w cm. kw, wed, Mgsn'a w grawmach wody
Noworodek 2604.8 69,4 0.028 gr.

6 miesigoy 4221.6 101.4 0.024
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Wiek Powierzehnia skéry Ilo¢ wody dzienna Na 1 cm. kw.
wem, kw, 1) w gramach wody

1 rok 5345 210 0.038 gr.
3 lata 6278.5 244 0.038 ,,
6 . 8018.2 290 0.036
9 8546.7 312 0.036 ,,
13 11883.1 391 0.033 ,,
16 ,, 14988.5 434 0.030 |,
Dorosly 22434.9 660 0.028 ,,

Widzimy wige, %o nictylko dlatego dziecko wydziela wzglednie
wigeej wody, ze ma wiekszg powierzchnig skory, lecs i dlatego, 2o
skora resp. jej gruczoly potowe wydzielajg wigcej wody na jednostke
powierzchni. Dzieje sig to we waszystkich okresach wieku dziecieco-
go, z wyjatkiem pierwszego polrocza, w ktorem dziccko prawie weale
si¢ nio poci (7). Mowilismy wyzcj, 20 w wicku dziocigeym glowny
kierunek wydzielania wody odbywa si¢ przez nerki, ze te ostatnie
wydzielaja znacznic wiekszg stosunkowo ilo$é wody, niz u oséb doj-
rzalych. Teraz stwierdzié mosemy, ze to oszcz¢dzanie skéry przoz
nerki tycsy si¢ joj czynnosei, » nie bezwzglednego obnizenia nadmiaru
tej ostatnicj. Skéra, jako organ wydzeclniczy jest rowniez przeocig-
zony, jak inne organy u dzieci. Jest nig zapewne mniej od innych,
bo wymiury jej przcchodzg stosunkowo wymiary innych organow
dziecka w porownaniu do doroslego, just nia mnioj i dlatego, e nerki
Liora na siebie czesé przypadajacych u doroslego na skdrg czynnosei.

Wysej juz zaznaczylem, zo skora dziecka jost migksza i deli-
katniejszq nizs skora doroslego, Jest ona tez wrazliwsza na wszelkie
bodzce zewnetrzne., Nic mowiqe juz o tem, 20 silniej dzialajg na niy
zmiany cieploty otaczajacej, reaguje ona daleko potezniej na bodz-
ce zownetrzne: chemiczne i mechaniczne. Juz nieczysto utrzymy-
wanie dziecka powodujo rozmaite wysypki skorne, a luda biegunka
nawet u dzicei najezysciej utrzymywanych, pocigga za sobg rumien
lub pryszezyce na skérzo posiadkow. '

Tkanka tluszczowa podskérna rozni si¢ zasadniezo-w 1-m roka
sycia od tkanki doroslego. Mianowicie skiad jej tluszczu jest znpel-
nio odmicanym, Jak wiadomo, tluszez ludzki sklada sie z trzech tlu-
szezow: oleiny, palmitiny i stearyny. Wodlug LanGer’a (46) zawiora
tluszez dorostogo 89.8%/ olciny, 8.16°), palmitiny, 2.04%, stearyny.
Wedlug KNOEPFELMACHER's 65%, oleiny i 35%, stalych tluszczow.

) Powierzchnia wedtug Meen'a,
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Tluszez noworodka zawiera 43.3%/, oleiny i 56.7% stalych tluszezow.
U noworodka wieo istnieje znaczna przewaga statych tluszeczéw nad
plynnq oleing, u doroslych przeciwnie przewaga oleiny nad stalemi
tluszezami. Stopniowo ten stosunck si¢ zmienia, U dziecka 7-o0 ty-
godniowego mamy 55.9°, olciny i 41.19/ stalych tluszczow; u 6-0
miesigeznego 56.6%, i 43.4%,, u 10-0 miesi¢eznogo 61.09%, i 38.91%,,
u 12-0 miosigeznego 70.7%, i 29.23°/, t. j. stosunck taki juk i u doro-
slego. Odpowiednio do odmiennegs skladu chemicznege zachowuje
si¢ tluszoz dziecigcy odmionnie i pod wzgledem fizyczuym. Tluszez
doroslego w temperaturze pokojowej [15° C.] jest plynnym, tluszea
noworodka krzepnie przy 38° C., dziecka 6-o miesigcznoego przy 25°
C.; w 10-m miesigcu tluszez jest bardzo gesty, cho¢ nicstaly przy cie-
plocie pokojowej (46). Wigkszosé tluszezu dziocka pochodzi z tluszezu
mlcka. Oto6z tluszez mlcka krowiogo zawiera wedlug Koexic'a 40—
509, oleiny i topnieje przy 31—33° C,; tluszcz mlcka kobiecego
53.5%, oleiny i krzepnio przy 30—31° C. Tiuszez wigo pozywienia
dziecigcego [mleka], zawiora wigeej stalych tluszezow, niz tluszca
dziocka. Jest wige rzecza prawdopodobng, zo wechlania sie glownie
oleina, stale zué tluszczo wcehlaniajg sie slabiej. W ten sposob wchla-
nia si¢g prawdopodobnie tluszez, zawierajacy okolo 64—659/ oleiny,
i ten tluszez podstawia si¢ na miejsce tluszczu plodowego (46).

Ten odmionny sklad tluszezu dziecigcego ma dosyé wuzne zna-
czenie w fizyologii skory. Najprzod plyny sa wogole gorszymi prze-
wodnikami ciepla, viz ciala stale; prawdopodobnie wige tluszez dzie-
cigey jest lepszym przewodnikicm, nis tluszez doroslego; skora wige
dziecka mniej broni go od strat cicpla. Powtore ponicwaz tluszcz
dziecigey tezejo Jatwic] przy obnizeniu cioploty ciala, wige utrata
ciepla przez dziecko i w tym kierunku dziala moze niekorzystnie.

Skora, jak wiadomo, jost narzadem, przez ktory ustroj oddajo
wytworzono przcz procesy syciowo w organizmie cieplo. Wiekszosé
ciepla wytworzonego, bo wedlug HeLmuowrz'a 809/, wedlug DuLoNG’a
72°, (47) opuszcza ustroj przez promieniowanic skornoi przeziew.,’
Otoz wiedzac, ile jednostek ciepla wytwarza orgunizm, przyjaé moze-,
my, %0 80%, togo ciepln wydziela si¢ przez skér¢. Pordéwnywajac zas
dane, jakicotrzy mamy przez obliozenis, z danemi, otraymanemi w ka-
lorymetize, przekonamy sig, ezy straty ciepla przez skore s3 mniejsze
lub wigksze, nizby nalozalo. Dla obliczenia wytworzonych jednostck
cicpla sluzgq nam znano dane, co do wytwarzania ciopla przez prazyjete
pokarmy. Podajemy ponizej, wedlug CamerER’a (21), danc, tyczgce
sig wytworzonych jednostek ciepla, i obok nich liczbe, odpowiadajacy
utracie prawidlowej przes skore, Trzocig kolumne, zajmuja dane, zna-
- leziono wprost wkalorymotrze przez Lianarois's (48) na dzieciach.
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Na 1 metr kwadratowy
—_—

Waga w kilogr., Wytworzono ciepla Obliczona strata Strata rzeczywista

3 [dziec. nicdon.] 1010 808 1510
4 1420 1136 1370
9 1660 1328 1620
10 1810 1448 1690.

Naturalnie, %e tak wielkic roéznice pomiedzy obliczona a rze-
czywisty straty pochodza ztad, 2e obrachunck robi sig na straty w pra-
widlowych warunkach t. j. przy ubraniu; dodwiadczenia zas kaloryme-
tryczne odbywajg sie bez ubrania. Otoz w tym ostatnim wypadku
straty czlowieka doroslego sg prawie rownic wielkio, jak dzioci. Tak
LaNGLois znalaz} straty doroslego na 1 m, kw. na 1400 kaloryj; po-
niowaz zas podlug obliczenia czlowiok dorosly powinien traci¢ 1136
kaloryi, wigc réznica wynosi 264 kalorye na motr kwadratowy, tylez,
co u dzieci. Wyjatek stanowig tylko dzieci niedonoszono, gdzio stra-
ta jest prawie dwa razy wiekszg. Tak wiec zdolnosé regulacyjna
strat ciepla u dzieci i u doroslych jest prawie jednakowa i réwna sig
prawic zeru, t. j. 2e osobnik nicnbrany stracilby prezos skére wazystko
wytworzone w ustroju cieplo. Rzecz ta jost zgodna z nowemi pogly-
dami fizyologéw na zdolnosé regulacyjng ciepla ze strony skory: coraz
bardziej rozpowszechnia si¢ przekonanie, %e tylko odzienie broni or-
ganizm od nadmicrnych strat ciepla.

Swoja drogg pozostaje faktem, 2ze dzieci stosunkowo daleko
wigeej tracy ciepla przesz skore, niz dorosli. Pochodzi tofztad, ze po-
wierzchnia ich skory jest stosunkowowo wigksza.

Stosunki wige strat ciepla u dzieci s takimi samymi, jak sto-
sunki powierzchni ich skéry do jednostki wagi.

Widziolismy juz wyzej, 2o na jednostke powierzchni doro-
slego wypada 2.7 powierzchni noworodka, 1.9 dziecka migdzy 1—2
rokiom zycia, 1.5—w 7-u latach, 1.3 w latach 14. Noworodek wigc
traci stosunkowo prawio 3 razy wigcej ciepla, niz dorosly, dziecko
w drugim roku 2 ruzy i t. d.. Produkeya cicpla niczupelnie stoi na
wysokosci jego mozliwych strat przez skore, Przyjawszy bowiem za
jeduostke produkeye ciepla na klgr. wagi u doroslego, otrzymamy dla
noworodka 1.6—1.7, przy koncu roku jednak produkeya ciepla i straty
mozliwe wyréwnywajg sig: wynosi bowiem produkeya ciepla 1.9 tego,
co u doroslego. Tem si¢ objasnian latwosé ozigbienia sig powierzchni
ciala u dzieci nowonarodzonych i w piorwszym roku sycia. Noworo-
dek mianowicie odda¢ moze prawie dwa razy wigoej ciepla, niz go wy-
twarza,
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Tuk wiec wigksza wrszliwodé na zmiany cieploty pozostajo
u dzieckn wylgeznie w zwigzku z jego mniejezg wagq resp. wigkszy
powierzehnig skoéry. Dunc faktycezne nie wykaznjg bynajmniej ja-
kiej$ uposledzonej regulacyi strat ciepla. W tem majg swe zrodlo
duze roznice, zachodrgce migdsy cioplotq w kiszce prostej i pod pachg
u noworodkow. Jesli dziecku, przychndzqcemu na §wiat posladkami,
zmicrzymy cieplote¢ w kiszce, to rownaé sie ona bedzie blizko 39° C;
pod pachg to samo dziccko mieé bedsie cieplotg 37° C. |u doroslego
roznice te wyniosa najwyzej 0.5° C.]. Zaraz po urodzeniu cieplota
spada 0 1°—2° C,, pomimo, zc¢ dzicei obwinieto s we flancle. U no-
worodkow zwierzat cicplota opadaé¢ moze bardzo znaoznie. Tak Ep-
warbs stwicrdzil, 2e u psa jednodniowego wystawionego na dzialauie
130 C. cicpla, cieplota opadla po 4-¢h godzinach o 18° C. Naturalnie,
e dzioci nigdy nie bywaja wystawiono na podobne warunki. Lecz
juz po kapielach 310 C. znalazl PETers u kilkomiesi¢eznego dziecka
obnizenie cicploty o 0.83—1.5° C. (18).

) Ukitad nerwowy imigsniowy.

Wplyw budowy apatomicznej oérodkéw nerwowych na czynnoéci fizyologiczne.—
Mnlejsza wrazliwodé nerwéw czuciowych.—Brak czynnodci hamujacych.—Przewaga
odruchéw.—Odruchy klonlezne latwo przechodza w toniczne.—Ruchy spétezesne i in-
ne, wladciwe dzieciom.— Brak koordynacyi.— Sila migsniowa.,—Uklad nerwo-migsnio-
wy dziecks ma cechy uktadu zmgczonego.—Przypuszezalue znaczenie nadnerczy,

Z danych anatomicznych, praytoczonych wyzej, widzielismy, ze
uklad nerwowy centralny u dzieccka jest stosunkowo bardzo cigzki,
Mozg jest 6 razy cigzszym u noworodka, 5 razy w pierwszym, 4 razy
w 5-ym, 2 razy w dwunastym roku zycia, niz u doroslego. Rdzen
nic rozni si¢ tak dalece co do swej wagi wzglednej; jest on
w kazdym rvazie, przynajmniej u noworodka, stosunkowo cigzszym.
Dalej widzieliémy, ze im osrodck pewicn jest wyzszym pod wzgledem
czynnosciowym, zawiera on u noworodka i dzieci mlodych tem wigcej
wody; stosunck odwrotny do tego, juki znajduje sig u doroslego.
Wreszoie przekonalismy sig, ze zrozniczkowanie bialej i szarej istoty
osrodkéw u dzicei mlodych nie jost tak dokladnom, jak u dorostych
i ze wlokna norwowe, glownie centralne, pozbawione sg otoczki rdzo-
niowej. Rownoczesnie z tym wielkim rozwojem osrodkéw nerwo-
wych idzio nposledzenie ukladu migéniowego, ktory u noworodka
jest stosunkowo dwa razy lzejszym, niz u czlowieka dorostego. Przy-
Jjawszy objetoss wagledng [w stosunku do wagi ciala] migéni konczyn
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resp. ich wage u noworodka za 1, micé bedziemy wedlug wyzoej pray-
toczonoj tablicy MEER'a: waga migédni konezyn u 2 letniego=1.004;
u 12-letniego 1.056; u 17-letniego 1.881; u doroslego 1.95. Poniewaz
miesnic koncsyn stanowia glowng czesé miedni ciala, stosunek wige
ich wagi moze byé sémialo przyjetym za stosunek wagi calej tkanki
migséniowej w roznych okresach zycia. Z tego stosunku wnioskowaé
mozemy, %e przoz okres dziecinstwa migénie sg bardzo stubo roz-
winigte; dopicro w okresie dojrzewania ploiowego migénio zaczy-
najq sig rozwijaé szybciej i juz w 17-u latach dosiegaja prawie wzgle-
dnej wagi doroslego,

Gdyby sqdzié tylko na zasadzie cigzura, nalezaloby przypusazczaé,
%20 mozg dziecigey jest nader czynny; migsénio zas zachowujg sie bier-
nie w dziecinstwie. W rzeczywistosci jest jednak inaczej: moézg
w zyeiu dziecka odgrywa nader malg role; miesnie, z wyjatkiem
pierwszych miosigey sycia, kiedy dziecko s&pi prawie stale, pozostajs
w ciaglym ruchu, Wazrost szybki moézgu odbywa sig tylko w pierw-
szych 4-ch latach zyoia, kiedy mozg dosiega czterokrotnoj swej wagi
przy urodzeniu. Poézniej mozg zmniejsza nawet swa wage mniej wie-
cej do 10-go roku 2zycia, by nastepnie juz bardzo powoli rosngé do
30-go. Tego zmniejszenia wagi miedzy 4-ym a 10-ym rokiem zycia
trudno objasnié sobie inaczej, jak tylko zubozeniem moézgu w wode.
W tym czasie przypada szybszy rozwoj zdolnodci umyslowyech. Ten
fakt jednak mniej nas obchodzi, niz zachowanie sie ukladu nerwowe-
go pod innym wzgledem, a mianowicio pod wzgledem ozucia i dzialal-
nosci odruchowej.

SoLTMANN (51) w doswiadczeninch na psach nowonaredzonych
dowiod}, 2e potrzeba daleko silniejszych bodzcow do wywolania ozyn-
nosci w nerwach cezuciowych u noworodka, niz u psa doroslego. Pod-
czas bowiem gdy u kuraryzowanego psa dorostego po podraznieniu ner-
wu kulszowego przy odleglosci cewek w aparaciosankowym Du Bois
REYMOND’2 24—28, cidnieniv w tetnicach podnioslo si¢ z 90 na 130;
u psa majgcego 9 dni nawet przy odlegloéei rolek 15—12 ciénienie
pozortawalo niszmienionem, Cié¢nicnie podniosto sie dopiero przy od-
leglogci cewek 2—6. Nerwy wige czuciowe nie przewodzg u nowo-
rodkéw tak dobrze bodzcow, jak u dorostych; objaénia t¢ rzecz Sorz-
MANN brakiem otoczki rdzeniowej w nerwach noworodk6w. Fakty te
potwierdsili w czesci na dziosiach Kusswaur, GEMMER i PREYER (53).
Tak noworodki nie reaguja weale na uklocie szpilka. Tyczy sie to
zwlaszoza czulodei na bol, ktora nieistnieje, albo jest bardzo nieznaczng
w pierwszym tygodniu 2ycia. SOLTMANN, na zasadzie danych pato-
logicznych, przypuszcza, ze ozulosé nerwoéw czuciowyoh u dzieci jest
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wogéle mniejsza, anizeli u doroslych przez pierwszo 3—4 miesigce
zycia,

Podobnioz zachowujg sie i nerwy ruchowe. Pobudliwos¢ ich jest
mniejsza, niz u doroslych. U zwierzat [krolikow] wedlug SoLTMAN-
N'a, dopiero w 6-m tygodniu zycia pobudliwoéé nerwow ruchowych
[reagowanie na prad cloktryczny pewnej sily] rowna si¢ pobudli-
wosei u doroslych. Natominst tezec wystepujo daleko latwiej u no-
worodkow, niz u doroslyeh zwicrzqt: wystarczalo 10 przerw pradu na
sokunde, by wywolaé tezec u noworodka, gdy potrzeba bLylo 70 dla
wywolania tgzea u doroslego.

Odruchy u noworodkéw powstajy niowgtipliwio w tych sa-
mych warunkach, co u doroslych., Wogéle jednak dochodza onc do
skutku dalcko wolniej, niz u ostatnich. Czas odruchowy wynosi nie-
raz u dzioci malych do dwoéch sckund, podczas gdy u dorostego jest
znacznio” krétszym. Dalej czynnosei odruchowej dzieei brak tej celo-
wosci i koordynacyi, jaka wystepuje na jaw w znanych prawach od-
ruchow PrLUEGER’a: mianowicie t. zw. symotrya odruchow niczawsze
jest zachowana, Odruchy. sciggnowe nic wystepuja rowniez u dzieci
z tg prawidlowogein, co u dorostych. Odruch kolanowy, wedlug po-
szukiwan EULENBURG'A wystepujo w piorwszych dwoch latach 2y-
cia niczawsze [na 116 wypadkow braklo go 10 razy]. Odruobu sto-
powego nie znajdowano bardzo czgsto. Przeciwnio, zawsze obecnewi
byly odruchy brzuszny i zZrenicowy (53).

U dzieci brak jest czynnoséci, hamujgcych odruchy. Fakt ten
stwiordzil SoLTMANN badaniami nad nowonarodzonymi psami. Do-
wiodl on, ze podraznienic nerwu blgdnego u noworodkoéw nie wywo-
luje tak szybko zmniojszenia licsby skurczow serca, co u doroslego.
Potrzeba mianowicic na wywolunie odpowicdniego dzialania daleko
silniejszych pradow elektrycznych, Nastepnic dowiodl on, 2o prze-
ciecie nerwu blednego nie powigksza czestosei tetna, wige zo nio ist-
nieje tonus norwu blednego tak juk u dorostych. Jest to jedyny do-
swiadezalny dowod, ze hamowanie ruchow [juz w tym razic nie od-
ruchow leez ruchow automaty cznych] u deziovka jost slabo rozwinie-
te. Pakt ten zresztq malej pobudliwosci nerwu blednego zostal za-
kwestyonowany przez BERGGRUEN'a, ktéry znalazl, ze juz u noworod-
kow zwiorzat aparat nerwowy serea i naczyn funkeyonuje dobrze, t. j.
20 nerw bledny jest rownicz, choé slabicj, pobudzalnym, niz.u swierzat
doroslyeh, 1 z¢ tonus nerwa blednego istnicje od urodzenia, bo tetno
przyspiesza 8ig¢ po przeci¢ciu nerwu; dowiodl on rowniez, ze zaréwno
nerwy zwezajaco naczynia, jak i rozezerzajyce jo funkeyonuja juz
u noworodka (56). ' ’
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Przytoczylem te sprzeczno wyniki badan, dlatego, 20 SoLTMANN
w nowej swej pracy (2) kladzie ogromny nacisk na swe doswiadcze-
nia z nerwem blednym dla objagnienia braku hamowania odrachéw
i z braku tego hamowania wyciaga najwazniejsze wnioski dla fizyo-
logii i patologii dzisiejszej. Tem objagnia on czestos¢ tetna i odde-
chu u dzieci i jogo nieregularnogé, to stuzy mu za gléwny dowod bra-
ku osrodk6w hamujgeych w mozgu. Otéz co do czgstosci tetna i od-
dechu, to widziclismy, 2e ma ona swe Zrodlo w potrzebie dostarcze-
nia tkankom wiekszej ilesei krwii tlenu, ze trwa ona przez caly
okres dziccinstwa wtedy, kiedy o uposledzonej dzialalnogei nerwu
bl¢dnego mowy byé nic moze. Jozeli co jest dowodem tej slubej
czynnodci, to wielkie wahania w czgstosei tetna i oddechu, a takze
Jjego nieregularnose.

Zreszty, 26 juz od urodzenia istnicja warnnki, ktére umozliwiajg
hamowanic odruchéw, to nie moze ulegaé zudnej watpliwosci wobco
tego, ze dzieci majg mozg i rdzen. W czasie, gdy wicrzono w istnic-
nio oddziclnych oérodkow hamujacych [odruchy w znaczeniu SieczEe-
Now’skim |, mozna bylo dyskutowaé nad tem, czy te osrodki istnieja
u noworodkéw i dzieci. Dzis, gdy wiomy, 2o zahamowanic odruchow
moze nastapié u zwiorzat pozbawionyeh mozgu, resp. majgeych prze-
viety rdzen kregowy, przcz podraznicnic nerwow czuciowych (55),
musimy wiecrzyé, ze u noworodkow zaréwno jak i u dzicei odruchy
mogs byé humowane i w rzoczywistosci sa hamowane ciagle, inacze]
po kazdem podraznieniu mielibysmy szoreg skurczéw klonicznych.
Inna rzecz, 2e hamowanie odruch6w odbywa sig u dzieci daleko nie-
dokladnicj. To byé inaczej nic moge wobec braku osrodkow psycho-
motornych, wobec niedorozwoju moézgu i rdzenia, Im rozwéj ten jest
mniej posuniety, tem i hamowanic odruchow jest slabszem i dlatego
u noworodkow tak latwo wystepuje tezeo, t. j. drgawki kloniczne prze-
chodzq w toniczne, Zo jednuk hamowanie odruchow istnicje od uro-
dzenia, tego dowiodl doswiadezalnie Prevrr (53). U nowonaro-
dzonych éwinek morskich przy silnym diwigku poruszaja si¢ muszle
uszne; otéz poruszenia tego nio bedzie, jesli rownoczesnie uszcaypnie-
my moono zwierz¢. Hamowanie odruch6éw samoistne wystepuje do-
piero wtedy w pelni, gdy zjawiajg si¢ impulsy woli, t. j. okolo 6-go
miosigea 2ycia. U noworodkow zas ruchow i czynnosci dowolnych nie-
ma weale, juk tego dowiodl doswiadezalnie SoLTMaNnN (13). Miano-
wicic drazniac pradem clektrycznym micjsca, odpowiadajaco osrod-
kom psychomotornym Hirzig’a, nie otrzymywal on nigdy odpowied-
nich skurczéow lap. Dopicro dziesigtego dnia zycia otrzymywal
skureze, lecz nie byly one tak prawidlowe, jak u doroslego, ¢t. j. ze po
podraznieniu danej okolicy wystepowal raz skurez jednej konezyny,
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drugi raz innej. Jezeli wycinal osérodki i utrzymywal psy przy zy-
tiu, to zwierzeta takie [oporowane nio pozniej, niz przed 10-m
dniom zycin| nie przedstawialy w nastepstwie objawow bezwladu ani
zniesicnia czucia migéniowego, Jedynym skutkiem operacyi byla po-
wna niezgrabnoéé zwierzevia; jesli operacyn byla dwustronna, to
oproécz niezgrabnosci nastepowalo powstrzymanie wazrostu zwierzecia.

Jest jeszcze jedna kategorya ruchéw, bardzo czgstych w dzicein-
stwic, majaca wielkie znaczenic zaréwno w fizyologii jak i patologii
wickn dziccigcego. Cheg tu moéwié o ruchach popgdowych, impulsy-
wnych, po raz pierwszy zaznuczonych przez Bain'a (51) i stwierdzo-
nych nastepnie przez PREYER'A (53) u zarodka. Sa to ruchy nio
pochodzace bynajmniej od pobudek zewnetrzmych, jukimi sg od-
ruchy, anitez majace swe Zrédlo w dzialalnosci korowyech osrod-
kow, jakimi sg ruchy dowolne, lecz w nagromadzeniu energii w ukla-
dzie nerwo-miesniowym. Ruchy te u doroslego spotyka sig¢ tylko
po obudzeniu ze snu, Do tych ruchow zalicza PREYER u dziecka wy-
prostowywanie i zginanie konczyn, wyprostowywanio czltonkow po
obudzeniu, ruchy w kapieli, majacej te samg cieplote co cialo dziecka,
s wigo nie dzialajgcej jako bodziec termiczny, ruchy mieéni twarzy
podczas snu, nastepnie wydawanie réznych glosow przez dzieci i t. p..
Tutaj zalicza tukse PREYER ruchy spolczesne (Mitbewegungen), ktoro
wykonywa dziecko zupelnie niepotrzebnie przy innych ruchach. Byé
moze, 2e w czedci 8 one wyrazem nadmiaru onergii ukladu nerwo-
mie¢sniowego, lecz w daleko wy2szym stopnin pochodzg od braku
koordynacyi. Badz co badz jest faktem, ze dziecko wykonywa mase
ruchow niepotrzebnych i nieswiadomych.

SoLT™MaANN (50) dowiédl, ze skurcz migsniowy u noworodka psa
ma charakter skurczu migénia zmeczonego, t. j. ze podnoszenie i opa-
lanie krzywej jest mniej nagle, & wieracholek jej bardziej tepy, niz
u psa doroslego, Chociaz doéwiadczenia myograficzne nie byly
robione nad dzieémi, przypuszezaé jednak nalery, Ze to, co znalazl
SorTMANN dla noworodk6éw zwicrzat, stosuje si¢ i do dzieci. Albo-
wiem u nich réwniez istniejy te same warunki, ktéore wywolujg ob-
jaw znuzenia migénia v noworodka: a mianowicie szybka i natezona
przemiana materyi, do ktérej dolgoza sig jeszcze wielka ruchliwosé.
Szybka przemiana materyi powodujo nagromadzenie sig we krwi pro-
duktow rozkladu zar6wno migéni, jak i innych tkanck, Cay produk-
ty rozkladu innych tkanek dzialaja nu2qco na miesnie, tego z po-
wnoscig nie wiecmy, lecz jest to dosy¢ prawdopodobnem, wobec tego,
te Mosso (57) dowiodl doswiadezalnie, zo znuzenie osrodk6w ner-
wowych wywoluje znuzenio migéni, U dzieci ta szybka przemiana
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malcryi istnieje w odrodkach nerwowych i byé moze, ona sama wy-
starcza do wywolania znuzenia mi¢sniowego.

Jesliby sie sprawdzily doswindezenia ABELOUS'a (52) nad zoa-
czenicm nadnerczy w zmeczeniu miesni, a mianowicie, 2o wyciag
z nadnerezy znoei wlasnosei toksyczne produktéw znuzenia i zc wy-
ciecio nadnerczy powieksza znacznie szkodliwoss dzialania na ustroj
produktéw znuzenin, to mose w charakterze migsni dsiecigeych san-
kacby nalezalo przyczyny nadmiernej wielkosti nadnerczy u dzieci
olktorej wyzej mowilismy.

Sila miesniowa wagledna, t. j. obliczona na kilogram wagi ciala,
jest u dzicei mniejsza, niz u doroslych. Dzisje sig to dzieki z jedncj
strony mniejszej wadze ich miesni w stosunku do wagi ciala, z dru-
giej dzigki temu, %e mieénie dziecigeo sa znnzone.

Tuk wedlug QUeTeLET's wypadu na kilogr, wagi sily rozcigga-
nia dynamometrun w r¢kach (18):

U 6 letniego 1.16 kilogr.

” 7 " 1'41 "
w 8 ” 1.60 "
w 9 " 1.76 "
» 10 " 1,87 ”
» 11 " 1.77 "
” 18 " 2'01 "
kH 14 b} 2'04 L}
,» doroslego 2.46 ”

Jezeli wezystkie, dotychczas przez nas opisywane narzaqdy dazie-
cka, odznaczaly sig¢ nieprzystosowaniem swej budowy anatomicznej
do czynnosdei, to uklad nerwo-migsniowy posiada te ceche w stopniu
najwysszym. Nadmiar energii nerwowej w oérodkach wraz z bra-
kiem odpowiednich urzadzen, regulujgeych rozklad tej energii, wy-
woluje nadmiar ruchéw popedowyeh i odruchowych; slaboss ukladu
miesniowego wraz ze wzmozony przemiang materyi—zjawisko znu-
2enia w mie¢sniach, Tylko w pierwszych chwilach zycia mniejsza
pobudliwosé nerwow czuciowych zapobiega niekorzystnym skutkom
braku czynnoéci hamujgeych odruchy; poézniej czynnoéé odruchowa
wzmaga si¢ i stanowi wybitng ceche pierwszych lat zycia dziecka;
znika ona powoli dopiero po wystapienin czynnodci dowolnych, wy-
ksztalcenia sig woli. Nie znaczy to, aby wola hamowala kaady od-
ruch §wiadomie; po prostu zuzytkowaniclenergii w kierunku ruchow
i postepkow dowolnych wytwarza hamowanie czynnosci, odrucho-
wych, a takze ruchow impulsywnych, Byé mosze, e  tym rozwojem
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woli zbioga si¢ i od niego zalezy szybszy wzrost thanki migsniowoj
w okresie dojrzewania plciowego. Hamowanie nadmiaru ruchow
powodnje zusytkowanie energii komorok migsniowych na wzrost ich,

g) FPrzemiana materyi i wzrost.

Szybka przemiana materyl u dzieci.—Bogactwo tkanek w wode.

Najwazniejszq i najdonioglejszy w skutkach réznicg chemiczngy
miedzy ustrojem rosngeym a dojrzalym jest bogactwo pierwszego
w wode, Jak wiadomo, ustrgj zwicrzeey i roélinny sklada si¢ pod
wzgledem ilodciowym glownie z wody. Organizm czlowieka do-
roslego zawicra od 65 do 68%, wody (69). Jezeli wylaczymy kosci
i thanke tluszezowa, jako przyjmujaco najmniejszy udzial w pracach
chemicznych w organizmie, to reszta narzadéw zawieraé bedzie okolo
75%, wody. Ten pol plynny stan tkanck ludzkich ma nadzwycsaj
wazne zyciowo znaczenie.  Wollug znanogo chemicznego zdania: cor-
pora non agunt nisi soluta, cialo ludzkiec musi byé roztworem, albo ra-
czej emulsya wodng, aby w niem odbywa¢ si¢ mogly proccsy chemi-
czne, stanowigco istote zycia. To tez organizm broni si¢ uporczywie
przeciwko utracie wody zo swych tkanck. Wiadomo, zc podezas glo-
dzenia tkanki prawic nio zmnicjszajg swego skladu pod wzgledom
zawartodci w nich wody i zc organizm mozo daleko latwiej zniesé
glod, jesli mu bedzie dustarczony potrzebna ilosé plynu. Juz utrata
5—6°/, wody przcz migsnie [zawicrajg one joj prawidlowo 75%,] wy-
woluje przy cholerze prawie zupelne zatrzymanie czynnosci zycio-
wych: wstrzymanie przemiany materyi, zanik tetna, oziebienie po-
wilok ciala, drgawki, Jezeli organizm doroslego zawiora tak duzo
wody, to ustréj dziccigey jest w nig znacznie bogatszym. Nie mamy
dokladnyeh obliczen™ tyczacych si@ ilodei wody w ustroju dziecka
w réznych okresach jego zycin, wiemy tylko, ze cialo noworodka za-
wiora 74.4°/, wody t. j. przoszlo 69/, wigcoj niz cialo doroslego. Tak
ubogic w wodg w pozniejszym wicku narzady jak kosci [a dorostego
22—28 wody], zawierajg jej stosunkowo bardzo wiclo u dziecka: we-
dlng OsrmMULLER™2 (14)— 62°/,. Najmniej wody zawiora skora wraz
7 tkankg tluszczows, bo 31.9°%,. Gdy tkanka tluszczowa zanika np.
przy ogélnem wyniszczoniu, to skéra zawiera 65.7°%, (14). Poniowaz
zas organizm dziecka zawicra burdzo malo tluszczu [99/, wagi u no-
worodka, 18°/, u doroslego (15)], wiec nictylko jost on bogatszym
w wode, lecz jeszcze woda ta jest prawic réwnomiernie rozdzielona
pomigdzy wszystkie tkanki i narzady. Niema wigc w organizmie
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dziecka tkanek nieczynnych prawie pod wzgledem chemicznym, za
jakie uwazaé nalezy tkanke kostng i tluszczowg doroslego.

To bogactwo w wodg tkanck jest jednym z powoddw tego, zo
przemiana materyi u dziecka odbywa si¢ daleko szybeiej, niz u doro-
slozo. S to rzeczy znane, 2o dziocko stosunkowo wigeej je, niz czlo-
wick dorosly. Mniej znang jest rzecza, ze zar6wno iloss przyjmowa-
nego tlenu juk iiloss wydzielonych produktow rozkladu jest znacznie
wiekszg, niz u dorostego. Mozna powiedzied, ze ilosé bezwgledna
dochodéw i rozchodow organizmu dosé szybko zwigksza sig z wie-
kiem; ilo&é wzgl¢dna w tym simym prawie stosunku zmniejsza sig ).
Miare wie¢ natezenia przemiany materyi daje nam obliczenio ilosci
przychodow i rozchodow na jodnostke [kilogr.] wagi, a takzo ilosci
krwi, jaka preoz jednostke wagi v jednosteo czasu w roznych okro-
sach wieku Judzkicgo przeplywa.

Tu ostatvia ilosé, t. j. ilosé krwi na jednostke wagi, jest w réz-
nych okresach nastepujaeq (7):

Noworodek 379 grm. na klgr, wagi w czasie 1-¢j minuty
3lata , . 306 ,, »
14 lat . . 246
Dorosty . 206

”» 1" ” 1" 1
1] » ” " " b1} ”

1 LR " ” " » "

Stosunck wige ilosei krwi u dorostego i dzioci wydoj zaznaczo-
pych lat ma sig juk 1:1.22:1.48:1.84. Poniewaz zas, jak to zobaczy-
my nizej, stosunki przemiany materyi w tych samych okresach czasu
maujq si¢ srednio jak 1:1.3:1.9:2.7, wiec wyciagngé mozemy wnio-
sek, ze szylsza przemiana materyi dziccka uie zalezy wylaczaie od
wigkszej ilodci dostarczanych tkankom pokarmow, lecz i od wigkszej
zdolnosei tkanck pochlaniania owych pokarmoéw, wigkszej ich zywot-
nosci w wieku dziecigeym. Razcczywiscio zdolnosé przyswajania po-
karmow jest u dzieci dalcko wigkszq, niz u doroslych. Przyklad tego
mielismy wyzej, gdy byla mowa o weblanianiu pokarmow w kisz-
kach; widzicliémy, 2o uposledzony na ogél narzad trawionia dziccka
wehlania daleko lepiej, niz u dorostego.

Przemiana materyi u doroslego, jak wiadomo, odbywa sig w ten
8posob, 2o ilo§é dochodéw organizmu rowna sie Scislo ilusci jogo roz-

1) Liczba prae, traktujacych o przemianie materyi u dzlecks, jest bardzo zna-
czna, pomiescilem je w spis‘e literatury [N-ra 15, 21, 22, 3%, 35, 58 ~67]. Dlatego je-
dnak, by dane, przezemnie uzyte, miaty charakter jednolitosci, korzystalem gtownie
z danych Camerer'a w Der Stoffwechsel der Kinder (2i), positkujge si¢ inuemi Zré-
dtami tylko w razie brakéw lub danych watpliwyeh u Camurer’a  (Przyp. aulora).
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chodow. To jest t. z. rownowaga przcmiany mfteryi, charakteryzu.
jaca czlowieka zdrowego. U dziecka tej rownowagi nie ma, bo roz-
chéd jest w stunie prawidlowym mniejszym od dochodu: pewna czes6
spozytych pokarmow idzie na wzrost tkanek. W kazdym razie jest
to czesé bardzo nieznaczna, tak, e nioc ona powoduje te nadmierng
przemian¢ materyi. Dla objasnienia przytaczam nastepujace zesta-
wienie:
Wiek Dzienny przyrost wagi Pokarméw Po odjgeiu ilodei na kilogr.

na kilogr. na kilogr. dorostego.

G r am é6 w G rnmé6w

1-y miesigo 20 166 128.2

I-y rok 1.5 157.5 109.7

2—4 rok 0.34 93 55.2

5—17 rok 0.18 84.4 46.6

8—10 rok 0.23 73.8 36.0

11—14 rok 0.34 54 16,2

15—18 ,,- 0.14 40.3 25
Dorosty 37.8.

Widzimy wiec, 2e nadwyski w nadmiarze spotrzebowania pokar-
moéw s tak znaczne, 2e nie mogq zupelnic byé polozone na karb wzro-
stu. Tak np. w 1-m miesigcu nadwyzka jest 6 razy wigkszg od dzien-
nego przyrostu na wadze; w 1-m roku—74 razy; migdzy 2—4—162;
migdzy 5—7—248; mig¢dzy 8 —10 -156; migdzy 11 —14—47; miedsy
15—18—18 razy wigkszg.

Tak wigc wzmozona przemiana materyi jest cechy charaktery-
styczng ustroju dziecigcego, cecbq, niezalezny od ilosci dostarczanej
tkankom krwi, od wzrostu, lecz majgccj swe zrédlo w wigkszej 2y-
wotnoéei tkanek dzieciecych. Ta wigksza zywotnosé tkanek mlo-
dych ma ogromne znuaczenie dla fizyologii i patologii ustroju dzic-
cigcego.

Dla zobrazowania przebiegu przemiany materyi u organizmu
rozwijajgoego si¢ trzeba naprzod przekonad sig, jakie sg jego docho-
dy jnastepnie jakie rozchody: na zasadzio tego ulozyé biluns odpowic-
dni, tak jak to juz zrobiono dawno dla dorestych., Leoz jus zestawie-
nio ilosci spozywanych pokarmow przez dzieci w réznym wicku i do-
roslych pozwoli nam ocenié nateienie przemiany materyi u pierw-
szych. Zcstawicnie to daje zalgczona na nastepnej stronicy tablica,
Ulozona jest wedlug dunych CAMERER’a:
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% tablicy tej wyprowadzié mozemy nastepujgce waioski: 1) Bez-
wagledna ilos¢ przyjmowanych na dobe pokarméw, jako tez ich cze-
sci skladowych: wody, cial azotowych i bozuzotowyech, soli--zwigksza
sie stale wraz z wiekiem dziecka; ilosé wzgledna, t. j. wypadajaca na
kilogr. wagi osobnika wogoéle, zmniejsza si¢ wraz z wickiem, 2) Pv uro-
dzeniu waga dziecka opada 1-go duia i stopniowo podnosi sig az do
10—12-go dnia, kiedy dosiega wagi picrwiastkowej. Waga opada jo-
szezo przez 2—3 dni i zuezyna sig podnosi¢ od 3-go dnia. Odpowiada
ton spadek wagi nader malej ilodci pokarmu, jaka dziecko dostuje
przez pierwsze dni z mlekiom matki. Jost to zjawisko fizyologiczne;
unikng¢ go jednak mozna, dajac dziecku pokarm mamki starszy od
pokarmu matki. 3) Ilosei wzgledne [na kilogr. wagi] pokarméw po-
wiekszaja si¢ od 1-go do 14-go dnia zycia; poZnicj stopniowo zmnioj-
szajy 8i¢ zvazu wolno i z wahaniami [do kunca 1-go roku] pézniej do-
sy¢ szybko, poczynajac od 2-go roku zycis. W kazdym razie je-
szcze przed okresom dojrzewania pleiowogo, ilosé pokurmoéw na kilogr.
jest 1/, raza wigksza, niz u doroslego. 4) Ilod¢ stalych czesei w po-
karmie na kilogr. wagi powiekszn si¢ stule do koifica pierwszego roku
zycia. 7 poczatku do 14-go dnia zycia to powigkszenio zalezy od po-
wiekszonia ogélnej ilosei mleka wypitego, poznicj od wigkszej gesto-
gci mleka kobiecego. Gdy w 40-m tygodniu dziccko dostaje mleko
krowie, ilosé czesci stulyeh powigksza sig znacanie, choé ilosé posy-
wienia na kilogr. opada; pochodzi to ztad, 2e mleko krowie zawiora
wigeej czgdci stalych, a przedewsaystkiom biatka, niz mleko kobiece.
Poczynajac od 2-go roku zycia, wagledna ilosé czesci stalych zaczyna
opadaé, nie w tym jednak stosunku, co wzgledna ilosé pokurméw. Pod-
czas bowiem, gdy ogélna ilosé pokarmoéw na kilogr. stanowi miedzy
2—4 rokiom 57°/, tejze ilosci w koncu tego roku; ilos¢ stalych pokar-
mo6w wynosi 70%, pierwszej. Pochodzi to ztad, 2e dzioci w tym okre-
sic coraz mniej pijg mleka, a coraz wigeej jedzg pokarmoéw stalych,
5) Wzgledna ilog¢é wody w réznych okresach zycia zachowuje sig tak
samo, jak wzgledna ilosé pokarmow wogélo. 6) Wzgledna ilosé biatka
jost ogromng w pierwszych 6-u doiach 2ycia, zwlaszcza w poréwna-
nin z niewielky stosunkowo iloscia przyjmowanych pokarmoéw,
W pierwszych dwoch dniach zycia spotykamy sig ze zjawiskiem, nigdy
nastgpnie nie obserwowanem, t. j. z przewagq ilosciowsq biatka naud
substancyami bezazotowemi w posywieniu. Pochodzi to stad, ze siara
zawiera wogole malo cukru i tluszezu a duzo biatka. Czy ma to ja-
kie znaezenie dla sprawy odzywianin i przemiany materyi—watpié
nalezy. Pozatom ilogci binlka stopniowo obnizajg si¢ az do 40-go ty-
godnia zycia. Nagle powigkszenie w kouncu pierwszego roku ma ton
sam powdd, co nagle powigkszenio sig ilosei czesci stalych na kilogr,.



275 0 whadciwodeiach fizyologicznych ustroju dziecigesgo. 49

przejscie do mleka krowiego zawierajgcego stosunkowo znacznie
wigoej bialka od kobiecego. Poczynajae od drugiogo roku zyoia ilosei
wzgledne biatka zmniejszajq si¢ stale. 7) Ilosei wzgledue cial bez-
azotowych w pokarmach powigkszajg si¢ stale do czasu karmienia
sztucznego, pozuiej opadajg zrazu nicznaczuie tylko z powodu mniej-
szej zawartosci tluszozu i cukru w mleku krowiem, pézniej dosé znacz-
nie, razem z ogélnem zmniejszeniem sig ilosci pokarmow na kilogram,
W kazdym razie przez caly okres dziecinstwa wynoszg te ilosci wie-
cej, niz u dorostego. Poniewaz na wzrost tkanck idzie przedewszyst-
kiem bialko i sole, wige nadmiar substancyi bezazotowych w pozy-
wicnin §wiadezy o tem, 2e wzmoZona przemiana materyi u dzieci nie
jest wynikiem wzrostu. 8) Wzgledna ilosé soli w poszywieniu po-
zostaje mnicj wiecej jednakows przez caly c¢zas karmienia mlekiem
kobiecem. Powigksza si¢ ona nagle, gdy dziccko przechodzi na mle-
ko krowie., Wiemy jednak, zo sole mleka krowiego wchlaniajq sie
z trudnodcig, wiee nadmiar ten znaczny [4 razy wigcej] prawdopodob-
nie tylko w czedei stuzy dla warostu dziccka, Pod zadnym jednak
wzgledem ilo86 pozywicnia u dzieci i dorostych nie rozni sig tak, juk
pod wzgledem soli. Ilosé ta w picrwszym roku zycia jost 400 razy
wigksza, niz u dorostego, Pamigta¢ nalezy, ze daiccko musi w tym
pierwszym roku wybudowaé prawie caly swo) szkielet, ktory jest pray
urodzeniu prawie wylacznie chrzgstkowym. 9) Ostatnie rubryki ta-
blicy objaéniaja si¢ datwo. Stanowis one wilasciwie tylko poréwna-
nie juz wyzej omowionych danych. Co sig tyczy stosunku bezazoto-
wych cial do azotowych w pozywieniu dziecka, to nie przedstawia on
zadnej szczegolnej prawidlowosci. Wogole jednak powiedzieé moz-
na, 2o dziecko spozywa stosunkowo wigeej biatka, stosunkowo muiej
wodanow wegla i tluszezéw, niz dorosly. llosei to jodnak tak malo
rézniy, si¢ migdzy soba, ze trzeba je pology¢ raczej na karh wzrostu,
a wigo przyswojenia glownie cial bialkowych, niz na karb jakiejs ja-
kosciowej roznicy w przemiunic materyi, Miedzy dzieckiem u doro-
slym istniejo pod tym wzgledem tyllo réznica ilodciown i ta jest bar-
dzo znaczna,

Do dochodéw organizmu nalezy réwnies tlen powietrza. Nie
wlyezylem go jednak do ogélnej tablicy pokarméw, gdyz co do po-
chluniania tlenu przoz dziccko nie mamy tak dokladnych wiadomosei,
jak co do pokarméw. Jedyne, ciagngce sig przes caly okres dziecinstwa,
dane co do ilogei spotrzebuwanego tlenu pochodzsy od Camerer’a, Nie
przedstawiaja ono jednak wynikéw doswiadezen nad oddechaniem,
tylko obliczenia z bilansu przemiany materyi w ustroju. Sy to w kaz-
dym razie ilusei praypuszczalne, majace tylko wizgledng wartoss dia

Odezyty kliniczne 4
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rzoezy wistyeh stosunkow pochlaniania tlenu przez dziecko '). Nato-
miast poniowaz obliczenia sa wszedzie dokonano na tej samej zasa-
dzio, daja nam ono dokladne pojecio o stosunkowem natezeniu proce-
sé6w utleniania w wioku dzicciccym. Dlatego toz za normg dla doro-
sfego prayjatom ilosei tlenu wehlanianego przez dziowezyny po 20-m
roku zycia, ktora w ton sam sposob obliczyl Camrrer. Poniowas
w tym wioku dziewozeta s zupelnio rozwinigte, wige i stosunkowa
ilos¢ tleau odpowinda ilogci u dorostego. Te dane podaje w poniz-
szem zostawieniu:

Wiek Waga Dobowa ilosé Na kilogr, wagi Stesunek do
w gramach tlenu w gramach tlenu w gramach dorostego
14 dni 3020 70.2 23.6 2.6
20 tygodni 5770 151.4 29.4 3.4
52, 9900 324.4 32.7 3.7
2—4 rok 12700 247 19.4 2.2
5—7 ., 16600 368 185 2.1
8—10 rok 22300 361 16.2 1.9
11—14 ,, 31800 470 13.5 1.5
1—24 ,,\ 5
%msly } 54800 482 8.7 1.

Z powyzszego zostawiemia wycigqgngé mozemy nastepujgce
wnioski: 1) lloé¢ bezwazgledna zuzytego na dobg tlenu powieksza
sie stale » wiokiom dziecka, Ogromny nadmiar tlenu w koncu l-go
roku 2ycia ma prawdopodobnie swe #rédlo w przejéciu do mlcka kro-
wiego, wymagajacego od dziecka nadmiornej pracy narzgdéw trawic-
nia. Wiadomo przeciez, ze praca, zwlaszcza gdy organizm nio jest
do niej przyzwyozajony wymaga znacznych ilosci tlenu. W koncu
roku réownicz dziecko zaczyna wykonywadé znacznie wiecej ruchow,
ruchy te jako niewprawne, nieskoordynowane pochlaniajg znaczng
ilosé energii—utad wielkio zapotrzebowanie tlenu, i ztad nastepnie na-
gle zmniojszenie tego zapotrzebow auia, skoro ruchy stang sie bardzicj
amiarkowane i przez to mniej nuzgco, miedzy 2-m a 4-rokiom 2yecia.

1y Ze dane CaMERgR’a 83 niedoktadne, dowodzi choéby ten fakt, Ze przy poro-
wnaniu danych réowniez CAMERER'a co do ilosci wydzielonego COq, otrzymujemy dla
stosunku obydwéeh t. zw. iloraz oddechowy wigkszy od jednostki, co przeczy za-
réwno danym u dorostych, jak i do§wiadezoniom ScHERer’a nad noworodkami, Ta
zbyt mala ilodé tlenu u CaMerkr'a pochodzi ztad, Ze przyjmuje on, iz dla utlenienia
substaneyi azotowych wystarcza tlen z rozpadu tkanek, co mi si¢ wydaje blednem.
(Przyp. autora).
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2) Ilosoi wzgledne ticnu podnoszy sie, dla wyzej wymienionych po-
wodow w pierwszym roku zycia; pozniej zué stale opadaja, zrazu bar-
dzo szybko, miedzy koncem pierwszego a poczatkiem drugiego roku
sycia, pozniej powoli. 3) Stosunkowo najwigkszy ilosé tlenu zuzywa
dziecko w konou 1-go roku 2ycia, wynosi ona 3.7 razy tyle co u doro-
slego; w 20-m tygodniu 3.4 razy; miedzy 11—14 rokiem 2zycia 11/,
raza; w 1-m miesigeu 2!/, raza tyle co u doroslego; podczas ressty
dziecinstwa érednio dwa razy wiecej.

Zapotrzebowanie tlenu daje nam daleko lepsze pojecie o natezo-
niu przemiany materyi, anizeli ilodé prayjetych pokarmow; rzecz to
zanadto zrozumiala, abym mial jej dowodzié. Otéz na zasadzie tego
zapotrzebowania tlenu mozemy sobie wyrobié nastepujace pojecio
o przemianie materyi u dziecka: 1) Natezcnie przemiany materyi
jest do pcwnego stopnin niezaleznem od wazrostu, gdyz wzrost jest
najszybszym w pierwszem polroczu zycia, przemiana materyi do-
piero kolo drugiego polrocza. Zrosztg, sy to fakty znane i z fizyo-
logii czlowicka doreslego: gdy chcemy osiggnaé przybytek na wa-
dzo w ustroju, ograniczamy do mosliwych granic jego dzialalnoss
ruchowq, réwnoznaczng u doroslego z natgzeniem przemiany mate-
ryi [kuracya WeIr-MircHEL'a]. 2) Przemiana materyi u dziecka
odbywa si¢ wogdle 2 razy szyboiej niz u dorostego, a to o1 2—10
roku zyoia; w pisrwszym roku odbywa sie ona z poczatku 2!/, ra-
za, pozniej 31),, w koncu prawie 4 razy szybciej niz u doroslego.
To wzmozenie przemiany materyi w pierwszem poélroczu zycia
w poréwnaniu z reszty dziecinstwa idzie w czesci na pokrycio szyb-
kicgo wzrostu; w drugiem na pokrycie strat wynikajacych ze wzmo-
zonoj dzialalnosci migsniowej, ktoérej nio towarzyszy odpowiednia
Wprawa,

Tak si¢ przedstawia przemiana materyi u dziecka pod wagle-
dem dochodéw ustroju; teraz kolej przyjrzeé sie rozchodom. Juz
naprzéd wiadomo nam, ze rozchody te nie mogg si¢ rownaé docho-
dom, bo pewna czesé przyjetych pokarmoéw pozostaje w ustroju i na
tem wlasnic polega wazrost dziecka. Naturalnie, o ta przowyzka
dochodu nad rozechodem jest bardzo nieznaczng i w niczem prawie
nie wplywa na szybkosé przemianny materyi wogole. Rozchody u dzie-
cka sy rownio stosunkowo wielkie, jak i doohody. Wydatki ustro-
Ju dziecigeego skladajq si¢ z moczu, przeziewu skornego i plucnogo.
Do wydatkow nalezy rowniez kal, lecz w kale, z wyjatkiom moze
niektérych soli, niema woule produktow rozpadu, a sy tylko czesci
pokarmu niewchlonigto, Wydalenie wigo z kalem réznyeh pior-
wiastkéow ma znaczenic w ogélnym bilansie ustroju, nicma go jo-
dnak w obrazic natgzenia przemiuny matoryi, ktére przedstawié jost
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mojem zadaniom, W sumie wige wydziclin nie pomicscilem katu.
Wazng réwniez rzcezg jest okreslenie wydzielania soli z moczem;
lecz co do tego oprocz 1-go roku dziecinstwa niema danych doklad-
nych, Zreszty ilosci wydzielanych soli sa tak male, 2¢ na ogolng
przemiang materyi wplywu nio wywieraja. Wyzej zaé mowilismy,
%0 znaczne roéznico w stosunkowych ilosciach soli w przychodach
dziecka polozyé nalezy na karb wazrostu kosci. Co do innych szezo-
golow ukladu tablicy, to stosuje sig do niej to, co powiedziano pray
zestawieniu zapotrzcbowania tlenu.

(Patrz tablicg na sir. 279).

Co sie tyczy powyzszogo zestawienia, to stosujg sie do nicgo to
nwagi,jakicémy zrobili przy zestawieniu zapotrzebowania pokarméw,
a glownie tlenu, powtarzaé wigc ich nie bedziemy. Powiemy tylko
slow pare o spotrzcbowaniu azotu. Mowige o pokarmach, objasniali-
¢my nadmiar dostarczonego bialka w koncu pierwszego roku zycia
przejsciem dziecka na mleko krowie, zawierajace wiecej bialka resp.
azotu, Ot6z okazuje sig, 2e nietylko dziecko w tym czasie otrzymuje
wiecej azotu w pokarmie, lecz 2e i cial azotowych rozpada sig znacz-
nie wigcej: 0.3 azotu w wydzielinach na klgr. przez pierwsze polrocze
zycia—0.8 w koncu tego roku, 0.5 migdzy 2—4 rokiem. Poniewaz
w tym okresic czasu wzrost dziecka nie jest bardzo szybki, wigc
rozpad cial azotowych objasni¢ tylko mozna wzmozong przemiang
materyi. Jakio sa jednak powody tej wzmozonej przemiany mate-
ryi?  Widzielismy, 2e w tym okresie wzmaga si¢ dzialalnosé ruchowa
| migsni ciala i kanatu pokarmowego] i z¢ ona jest przyczyng nadmia-
ru zapotrzebowania tlenu. W zwyklych warunkach praca migsniowa
odbywa si¢ kosztem rozpadu cial bezazotowych. ARGUTINSKY (68)
i BLEIBTREU (69) jodnak dowiedli, ze praca migéniowa nadmierna,
zwlaszcza u osobnikéw do niej nieprayzwyozajonych, niewytrenowa-
nych, pocigga za sobg zwiekszony rozpad cial bialkowych, Taka wla-
$nie nadmierng prace [bo nicprzystosowang do rozwoju sily miesnio-
wej, 1 u osobnikow niewprawnych, gdyz dzieci wogéle wykonywajg
duzo zbytecznych ruchéw], mamy u dzieci w okresie pomigdzy
koncem 1l-go a 6-ym rokiom zycia i jej to wlasnie odpowiada zwigk-
szony rozpad cial azotowych 1),

4) Objasnienie to na pozér nie zgadza sie ze znanymi z fizyologii faktami,
7 doswiadezen Voir’a wiadomo, Ze im wigcej dawad bedziemy zwierzeciu biatka resp.
azotu w poiywieniu, tem wigcej tego ostatviego rozpadaé sig bedzie. To jedaak jest
tylko fakt, nio objasilenio jegy. Axotowa elata nie d'atery siyrapiliiy, 42 zaw
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Dla nulezytego zobrazowania przomiany materyi pozostaje nam
jeszcze zestawié produkeye ciepla w roznych okresach zycia. Jezeli
na zasadzie ilodei zuzytych pokarméw wyliczymy ilodci jednostek cie-
pla, przez nie wytworzonych, to otrzymamy caly obraz przemiany ma-
teryi w ustroju. U osobnika doroslego cieplo wytworzone przez po-
karmy opuszoza ustréj jako cieplo promieniujgce i praca—i to stano-
wi rownowage w przemianie materyi. U osobnika rosnjcego czesé
wytworzonego ciepla musi pozostaé w ustroju, jako praca wzrostu.

‘é Bezvivlzog‘lfdna Na kilogr, wagi. le(ggdl:vaa;: ki-
A i g § N.E %: = :é E L: ey é E- o
- § 2 EE | =27 | BE | e ES
s || B
a
2 dni 2-8 23.75 190 8.5 68 2.8 L75
14, 3.0 24.89 254 8.3 85 2.8 21
4 tygodnie 3.4 27,05 322 79 95 2-6 2.7
10 » 48 34.04 470 71 98 2.4 2.45
20 » 6.3 40.79 520 58 82 1.9 2.05
40 " 8.6 50.21 836 5.6 95 18 2.7
52 ,, 10.0 55.55 1004 5.5 100 18 25
2—4rok | 127 | 6.0 | 97 | 51 | 7 | 171 | 19
5—-7 , 16.6 77.83 1140 4.7 69 1.6 1.75
8-10 , 22.3 95.07 1320 43 60 1.4 1.50
11-14 3.9 124.0 1650 3.9 52 1.3 1.3
Dorosly 65.6 200 2380 3. 40 1. 1.
Karzel dor, 6.1 39.9 491 6.5 80 2.2 2.

rajg azot, lecz dla tego, %e dla wchlonigeia ich potrzebna jest praca i Ze one wytwo-
rzyé moga energig. Tak samo tluszeze | wodany wegla nie dlatego oszczedzaja ciala
azotowe, Ze majg Jakied specyalne wlasnoici oszczgdzania, lecz Ze wytwarzaja albo
latwie] [s4 strawniejsze, Jak wodany wegla), albo wigeej energii (jak tiuszeze) Ze
u dziecka w 40-m tygodnlu Zycia powstaja takie stosunki, dowdd wtem, Ze w tym cza-
sie stosunek bialka do wodanéw wegla zwigksza sig [z 1:5.7 do 1:2.7), Ze je-
dnak nie samo zwigkszenie azotu w pokarmie powoduje wigkszy jego rozpad, Ze dzia-
1a tu brak przyzwyczajenia do wzmozZonej pracy kiszek i migsui, zobaezymy dalej.
’ (Przyp. autora).
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Musi wiee byé powien nadmiar wyprodukowanego ciepla. Niostety,
nie mamy danych dokladnych tyezgeych sig strat ciepla i energii ru-
chowej w réznych okresach wicku dziecigcego. Natomiast o réwno-
wadze w stratach i produkeyi ciepla sadzi¢ mozemy na zasadzie po-
szukiwan RusNERr'a (70). Znalazl on mianowicie, ze u zwicrzat do-
roslych natezenic przemiany materyi ma si¢ w prostym stosnnku do
wzglednej wielkosei ich powierzehni. Jezeli wige znajdziemy, ¢ po-
wicrzchnia jednego zwicrzecia na klgr. jego wagi jest n razy wigkszy
od tak samo obliczonej powicrzchni drugiego, toi przemiana mate-
ryi u pierwszego jest n razy wigkszg niz u drugiego. Poniewaz ilos¢
wytworzonych kaloryi przedstawia wyraz natezenia przemiany ma-
teryi, wige ilosei waglednych powierzchni i wzglednych lkaloryi sg
sobie rowne. Tak np. powicrzchnia szezura jest wizglednie 5 razy
wigkszg od powierzehni czlowieka, wige szezur wytwarza b razy wig-
cej kaloryi niz ezlowick na kilogr. wagi.

Po tem objasnieniu przystapié mozemy do analizy zalgczonej ta-
blicy. Pierwsze rubryki nic potrzebujg objasnienia: stosuje si¢ do
nich mutatis mutandis to, coSmy mowili przy obliczaniu spozytych po-
karmoéw, spotrzecbowancgo tlenu i cial azotowych, Choe tylko zwro-
¢ié uwage na dwie ostatnio rubryki, Widzimy, ze wezgdzie, z wyja-
tkiem pierwszych dwoch tygodni, ilogé wzgledna kaloryi przenosi ta-
kaz ilos¢ wazgledny powicrzchni. Na zasadzic prawa RUBNER'a nio
mozemy subie tego inaczej wytlomaczyé, jak %o pewna czeéé encrgii
idzie na wzrost, 26 wiec komérki organizmu rosngcego, oprocz wia-
gciwej im wzmozonoj wskutck malej wagi a wielkiej powierzchni
encrgii, majg jeszeze jej nadmiur w porownaniu do onergii zwierzecia
tej sumej wagi i wzglednej powierzchni co dziecko. Ze tak jest, po-
ucza poréwnanic wytwarzania kaloryi u dziecka i doroslego 20-let-
nicgo karla na ostalniem micjscu tablicy. Waga karla zajmuje miej-
sce posrodnie miedzy wagy dziocka 10- a 20-tygodniowego., To tez
i powierzchnia i produkeya kaloryi stoi migdzy temiz welkosciami
dla tych dzicei. Podezas jednak gdy u dzieci wspomnianych wzgled-
na kaloryi na kilogr. jost wigkszq od wzglednej powierzchni, u karla
mamy stosunok odwrotny.

Przewyzka wzglednej kaloryi nad wzgledna powierzchni jost
wogole nadzwyczaj malu, co odpowiada temu, %e wzrost stanowi za-
ledwie drobng czgstke nadmiaru cnergii, wytwarzanej przez organiz-
my male o wiclkiej powierzehni. Zdawaloby sie, #e dzielgc prze-
wyike ostatnioj kolumny przez przcdostatnia powinnismy otrzymad
wzgledng wazrostu t, j. ulamek wyrazajgcy, jaka czesé ogoélnej wagi
dziecka stanowi dJobowy przyrost na wadze, Tak jednak nie jest.
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Np. dla 4-go tygodnia sycia: 2.7—2.6=0.1:2.6=-; przybytek zas

dzienny na wadze kolo 30 graméw:lzo—
mnujej '), Nie jest to weale pomylka w obliczenin, leoz zdaje mi sie,
w tem thwi charakterystyczna cecha przeminny materyi u dzieci t. j.
wytwarzanie nadmiaru energii nieprodukeyjnej. Przyczyng tego jest
nieraz jus zaznaczana niesprawnoéd narzadow dziecigeych, nadmierna
praca tych narzqdow. Jezeli zamiast powigkszenia wzglednejilosci krwi
mamy przySpieszenie uderzen serca, to ma si¢ rozumied, 2e wytwa-
rza si¢ stosunek taki, 2e serce bijace czesto pracuje znacznio cigzej 3),
niz gdyby przepychalo wigksza masg krwi przy jednym skurozu. To
samo stosuje sig do pracy innych narzgdow; rezultatem zas tego jest
nadmiernie bez potrzeby cclowej wzmozona przemians materyi,
Ze tak jest w istocie, éwiadeay o tem fakt, %o w miarg postepu wie-
ku dziecka przewyzki wazglednych kuloryi nad wzglednemi powierz-
chniami zmnicjszajg sig; poczynajac od 40-go tygodnia, wynoszg one:
0.9, 0.7, 0.2, 0.15, 0.1; miedzy 14—15-ym rokiem niema wcale prze-
wyzki [a mozo bardzo nieznaczna |, choé okres ten u dziewczat |a te
uwzglednia tablica] odpowiida okresowi dosyé szybkiego wzrostu,
szybszego, niz w latach poprzednich. Z postepem wige lat ustroj,
doskonali si¢ i pracuje w sposob oszczedniejszy i najbardziej zblizo-
uy do ustroju doroslego.

Znaczne przewyzki w 40-m i 52-m tygodniu pochodzg od wzmo-
zonej przemiany azotowej wskutek znanej nam zmiany w karmie-
niu dziecka, jak i z powodu jego ruchliwosci, co sig stosuje i do
przewyzek Jat nastepnych. Porownanie miedzy przewyzks 40-go
a 52-go tygodnia [4-0.2] pokazuje, ze i do zmian czynnosciowych

wagi dziecka t, j. 4 razy

') Dla objasnienia dodaje nastepng uwage: Na 1000 gr. wagi ciala wypada
kaloryi—2.6, wige na 10 gr. [przybytck na 1000, wypaéé powinno~-0.026 kaloryi), po-
nilewaZ zad§ wypada w rzeczywistodcl 0.1, wigc 4 razy wigcej. Przy tuczeniu zwie-
rzat dorostych, gdzie przybywa bialtko, woda i tluszcz, przybytek na wadze réwoa
sig scible nadmiarowi pokarméw resp. kaloryi. Tak np. wol HENNEBERG'a, ktéremu
przybywato dziennie po 1.035 Lilo, spoZywal wiece] niz do utrzymania potrzeba 0.219
kg. biatka, 0.281 kilogr, ttuszezum, 0,522 wody i 0.010 kilgr. soli==1.032 kilogr. pokar-
mu (71), (Przyp. autora),

) Mechanicznie praca jest ta sama, bo wyraia si¢ jednakows liczba kilogra-
mo-metréw; fizyologicznie jest Jjednak inaczej: kazdy skurcz wywaga oddzielnego
bodZeca nerwowego i oddzielnego wysitku ze strony migénia sercowego. Wiadoma zag
jest rzecza, Ze meczy wladciwie wysitek, a nie praca. Tak np. daleko wigcej meczy
wehodzenie na gérg po wysokich stopniach schodowych niz po réwni pochylej, choé
praca mechaniczna w ostatnim razie moze byé wieksza. Serce wige dziecigce wyko-
nywa t¢ sama ilod¢ pracy, lecz pracuje cigzej, (Przyp. aulora),
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powyzszych ustrdj stopniowo sie prayzwyczaja, zuiywajac mniej
encrgii na wykonanie cigzszej pracy [trawicnie pokarmu mieszane-
go i nauke chodzenial.

Tak wige wzrost jest ubocznem zjawiskiem przy wzmozonej
przemianie materyi u dziecka. Juz w czedci anatomicznej i przy fizyo-
logii zwracali$my uwage na nieréwnomierny wzrost réznych narza-
dow ciala, Tutaj w krétkosei przypomnimy te stosunki. Jezeli
wezmiemy caloksztalt wzrostu, to okaze sie, 20 caly ustroj powigksza
swa wage okolo 19 razy w poréwnaniu z noworodkiem. Narzgdami
szybciej od calego ciala rosnacymi sg: jadra [60 razy powigkszaja
sig|, migsnie [48], trzustka [28), szkielet [26]. Pluca, kanal pokar-
mowy, sledziona rosng prawie w tym samym stosunku co caly ustré]
[18--20 razy]. Mniej szybko rosng: watroba, jajniki, serce, nerki;
skora i gruczoly slinowe [11—12 razy]; najwolniej mozg [3.7], gru-
czol tarczowy |4.5] i rdzen [7 razy]. Nadnercza [0.9] i grasica [0.5]
zmniejszajg swojg wielkosé (7). Dlaczego tak jest,: zrozumieé latwo:
rosng powoli te narzady, ktoére przy urodzeniu byly stosunkowo
wielkie, albo dla przycazyn czesto przypadkowych np. mozg |ktory
wskutek warunkow krazenia plodowego mial nadmiar materyatu od-
tywczego], albo tez ktore, jak nerki i serce, muszg od urodzenia wy-
konywaé prave stosunkowo wigkszg, niz u doroslego. Rosng szybciej
te narzady, ktére u noworodka i ssawoca lub tez w wieku dziecigcym
wogole maja male znaczenie ezyunosciowe, nabierajg zad go dopiero
w wieku pozniejszym; przedewszystkiem jadra, migénie, nastepnie
kosei, wreszcie trzustka. Co do narzadow, réwnomiernie rosngcych
z calym ustrojem, to widzielismy, ze kanal pokarmowy u dziecka
stosunkowo wigcoj pracuje, niz u ezlowieka doroslego, wigo rosnaé po-
winienby wolniej, czyli byé przy urodzeniu cigzszym stosunkowo, Je-
zeli tak nie jest, to dlatego, ze tkanka migéniowa w nim [jak i wogé-
le w valym ustroju] jest slabo rozwinigta, i brak wagi wynagradza
on dlugodcia, o ktorej wiedziclismy, ze jest stosunkowa wigksza. Po-
niewaz wzrost jest tylko bardzo drobng funkceys ogoélnej przemiany
materyi, wigo nat¢zenie wzrostu nic nie méwi o natezeniu przemiany
w danym narzgdzie. Przy ogélnem wyniszczeniu (atrophia infantum)
najmniej tracg na wadze: mozg, watroba, nerki t. j. narzady wolno
rosngce; najwiecej—skora, narzad wolno rosngcy, i migsnie, narzgd
bardzo szybko rosngcy (14); slowem niema pod tym wzgledem zadnej
prawidlowosci.

Pod wzgledem chemicznym wzrost przedstawia sig jako zuboze-
nie ustroju w wodg i powigkszenie ilosci czesci stalych., Stosuje sig
to zwlaszcza, jakesmy widzieli, do kosei i moézgu. Pod wzgledem mor-
fologicznym, zdaje sig, 20 mamy glownie do czynienia z powicksze-
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niom ilogei komérek; wyjatek moze stanowia migsnie, ktorych wiok-
na rosng na dlugosé i objetoss. Blizsze jodnak szczogoly morfologi-
czne sq nam nieznane,

Zmiany makroskopowe przy wazroscie, polegujg, jak wiado-
mo, na powieiszeniu wagi i wymiaréw dlugosci dziecka, Wazrost
w wymiarach linijnych jest dalcko mniejszym, niz na wadze; dlu-
gosé noworodka stanowi !f; 50 i 167 cm.] dlugosci dorostego. Co sig
tyczy stosunkow przybywania na wadze, przedstawiajg sie one w spo-
80b nastepujaey: Dziecku, za wyjatkiem pierwszych paru dni 2y-
cia, stale przybywa na wadze i dzienne prayrosty stale si¢ zmniejsza-
Jja, z poczatku wolno, pésniej bardzo szybko. Tak w pierwszym roku
zycia stosunki te sa dla dziennych przyrostow nastgpujace:

Miesiae Graméw, Miesiac Graméw, Miesiac Graméw.
I 26—35 A\ 18 X 10-12
11 23—32 VI 14—17 X 9—-10
111 22—-28 Vil 12—15 XI 8
IV 20—22 VIII 10—13 XII 6.

Wogole po uplywic pol roku zycia dziecko podwaja swg poczg-
tkowa wuge [3 i 6 kilo], przy koncu roku potraja [9 kilo|.

W nastepnych latach wzrost odbywa si¢ bardzo wolno w poro-
wnaniu z pierwszym rokiem; waga podwaja si¢ mniej wigcej co 7 lat:
19 kilo w 7-m roku, 36—w 14.-m. Wogdle dziecku przybywa, pocay-
najac od drugiego roku srednio po 2 kilo rocznie: wigkszy przyrost na
wadze [do 4 kilo] przypada na czas przed dojrzewaniem plciowem,
t. j. u chlopcow migdzy 13—14 rokiem, u dzicwezat migdzy 11—13-m,
Co sig tyozy dlugosci dziecka, to w pierwszym roku przybywa mu
troche wiecej niz polowa [27 cm. ] pierwiastkowej; w drugim Y [12
om.], od 3-go—8-go s [okolo 6 om.], od 9-go—14-go !/, [4 em.] rocz-
nie, Przez nastgpne 10 lat przybywa dziecku wigcej, niz 1/; dlugosci
[25 cm.] w roku 14-m.

Obwod glowki u noworodka waha si¢ miedzy 32 i 37 om.
W pierwszym roku obwod, jak i inne wymiary, wzrasta najszybeiej,
powiegksza si¢ on 0 12 ¢m, ¢, j. o !/; | mniej niz dlugosé ciala]. W na-
stepnyoh latach glowka rosnie bardzo wolno; w 12-m roku obwod jej
wynosi 52 cm., t. j. tyle prawie, co dtugosé ciala noworodka,

Obwod piersi na wysokosci brodawek sutkowyoch wynosi gred-
dnio 32—33 cm.. Obwod ten powigksza sie znacznio szybciej, niz ob-
wod glowy. W pierwszym roku przyrost wynosi 14.3 cm. t. j. pra-
wie 1/, poczytkowego obwodu, w drugim 6 cm., od 3-go—8-go po 11/,
cm, rocznie. Bardzo szybki wzrost obwodu picrsi wypada miedzy
8—12-m rokiem: srednio po 8t/; cm.. Polowa togo wazrostu przypa-
da na czas przed dojrzewaniem plciowem: 4 cm, rocznie (16). Ten
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szybki wzrost obwodu piersi przed dojrzewaniom ploiowem §wiadczy
o tem, 26 wogole narzady oddechowe w dziecinstwio sg stabo przysto-
sowanc do czynnosci. (Objasnié go mozna takze wzmozeniem sig
w tym okresie dzialalnosei migsniowej i sily miesni, a takze rozwojem
glosu, zwlaszoza u chlopcow.

Wizrosty wagi cinla, dlugosci jego i obwodu glowki i piersi po-
zostajy z sobg w pewnym stosunku, ktéry nazwaé mozna fizyologicz-
nym. Zdrowym nazywamy noworodka, ktérego waga wynosi 3000 —
3500 gramow, ktory ma obwod glowki rowny obwodowi piersi i u kto-
rego te dwa ostatnie obwody przenoszg wigoej, niz o 7 om. polowe
dlugosci ciala, Za prawidlowe wahania uwazaé mozna, gdy obwoéd
piersi jost o 2 do 2,6 cm. mniejszy niz obwod glowki i tylko o 7 em.
wigkszy od polowy dlugosci ciata (16).

Dla pelnosoi obrazu wzrostu, uwzglednié musimy wahania
w przyroscie na wadze pod wplywem rézanych rodzajow zywienia nie-
mowlat. Wahania te sg dosyé wazno ze wzgledu na charakterystyke
przemiany materyi w organizmie dziecigcym. Pod wizgledem tych
wahan dzieli MoxTI (16) ssaweow na 3 typy, ktorych przyrosty sg na-
stepujace:

Typ1 Typ 11 Typ 111
(konfec miesigca) E 5 B g-: K] B ;E-S B
W r amach
1 25 4000 35 4550 145 3835
2 23 4700 32 5510 36.5 4950
3 22 5310 28 6350 20.5 5540
4 20 5950 22 7000 15.3 6010
5 18 6500 18 7560 22.3 6680
6 17 7000 14 7980 10.1 7000
7 15 7450 12 8340 215 7680
8 13 7850 10 8640 14.0 8100
9 12 8200 10 8940 9.0 8370
10 10 8500 9 9110 10.3 8580
11 8 8750 8 9450 16.3 9670
12 6 8950 6 9630 10.0 9470
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Mont tak okresla te typy: 1) Do pierwszego nalezy ta liczna
kategorya dzicei, u ktorych przyrosty na wadze s3 réwnomierno
i zmnicjszajgee sig stalo co miesize. Do tej kategoryi nalezq dzieci,
majgce érednia wage przy urodzenin i karmione regularnie. 2) Do
drugiego typu nalesq dzieci, ktorych przyrost na wadze zmniejsza sie
co miesige, v ktorych jednak przyrost w 4-ch pierwszych miesigcach
Jost wigkszy, w ostatnich mniejszy, niz w poprzednim typie. Do tej
kategoryi nalezq dazieci o wysokiej wadze poczatkowej i silnio odzy-
wiane. 3) Trzeci typ stanowia dzieci, ktérych przyrost na wadze nie
odbywa sig prawidlowo, lecz skokami i najwigkszy prayrost przypa-
da na 21 lub 4-y miesige. Nalezq tu dzieci prackarmiane picrsis,.

Z powyzszego zestawienia widzimy, 20 wahania w dziennym
przyroscie na wadze sg bardzo znaczne. Tak np. w drugim miesigcu
przyrosty wynoszg 23, 321 86.5 t. j. roznig si¢ migdzy sobg 0 91 13.5
grama. Zwlaszcza wieclkg jest roznica migdzy pierwszym i trzecim
typem. Podczas gdy u dziccka pierwszego typu przybywa na wadze
0.006 ogolnej wagi ciala, dziecku 3-go—0.008; réznica migdzy temi
wahaniami wynosi wige 0.002. Jak wielkg jest podobna réznica poj-
miemy z nastgpnego przykladu. EwaLp, jako przyklad ogromnego
przyrostu na wadze po kuracyi WEeIR-MITCHELL'a przytacza fakt na-
stepujacy: Dziewczynie 16-letniej, wazacej 25.6 kilo, po 52 dniach
przybylo 7450 gramow t. j. dziennie po 143 gramoéw, czyli 0.006 wagi
ciala, Przyrost ten kolosalny rzeczywiscie jest tylko trzy razy wigk-
szym od roznie w przyroscie u dzieci. Dowodzi to, jakim znacznym
wahaniom fizyologicanym podlega¢ moga czynnoéci ustroju dziecig-
cogo.

h) Ogdlne cechy ustroju d=zieciecegeo.

Nieprzystosowanie budowy do czynnosci.—Zbyt wielkie natgZeuie spraw Zyciowych,
nie odpowiadajace potrzebom.—Szerokodé,wahan czynnosci fizyologicznych.—Réwno-
waga niestata,—Stopniowe doskonalenie si¢? czynnosci narzadéw.—Prawo ¢wiczenia.

Jezelibysmy na zasadzie powyzszego cheieli okresli¢ w najogol-
nigjsaych wyrazach cechy fizyologiczne ustroju dzievigcego, to wyda-
je mi sig, ze okreslenie brzmialoby w ten sposob: jest to ustroj, w kto-
rym natgzenie spraw zyciowych wykracza poza normg wlasciwg
ustrojom dojrzalym, a narzady ktorego nie sa w zupelnoédci praystoso-
wane do tych powigkszonych wymog6w. Ustroj ten musi trawi¢ od
urodzenia ogromno stosunkowo ilosci pokurmoéw, podczas gdy ani
mechanizm, ani chemiczna czynno&é narzadéow trawionia nie dorasta
do potrzeb, musi pochlaniaé ogromne ilodci tlenu, nie majac ani do-
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statocznej pojemnosci pluc, ani odpowiedniego nadmiaru hemoglobi-
ny krwi; musi dostarczaé tkankom masy sokéw odzywezych, lecz
temu podola¢ moze tylko prayspicszeniem skurczéw scerca; musi wy-
dula¢ mase produktéw rozpadu, lecz temu stoi na przeszkodzie zbyt
wielka powicrzchuia promieniowania ciepla, przez ktorg, dla uniknie-
cian nadmiernego ozigbicnia, moze byé wydulona tylko mniejsza w po-
rownaniu z doroslym ilod¢ wody. Temu brakowi zaradza on powiek-
szajgc ilosé wydzieliny przez nerki, lecz iich wielkosé stosunkowa
nie odpowisda nadmiernej pracy; mieénie sg stosunkowo najslabiej
rozwinigte ze wszystkich narzqdow ciala, a poped do ruchu jest dale-
ko wigkszy, niz u doroslego; dlatego migénio dziecka maja cechy mie-
$ni zmeczonych: slowem wszedzie narzad nie odpowiada czynnosci.
Zdawaloby sig, ze jedna przynajmniej strona zycia dziscka ma prze-
wage nad takas strong doroslego; 2o mianowicie przyswajanie pokar-
mow i wytwarzanic onergii odbywa sig lepiej. Prawdg t.j. tylko dla
pochlaniania miazgi pokarmowej, ktére odbywa si¢ dokladniej, niz
u doroslego; co si¢ tyesy przemiany materyi i wytwarzania ciepla resp.
energii, to tem szafuje ustr6j dziccigey zbyt hojnie, wytwarza wiecej,
niz jest niezbednem na pokrycic potrzeb. Widzielismy to dla wzro-
stu; prawdopodobnie stosuje si¢ to i do produkeyi ciepla, potrzebnej
dla pokrycia strat ustroju. Jezoli porownamy malo ruchliwe dziecko
w pierwszych miesigcach 2ycia z ruchliwem malem zwierzgtkiem
w rodzaju szozura Iub wrobla, to mimowoli nasuwa si¢ mysl, ze jo-
dnuk ssawies moglby wytwarzaé mniej energii, niz to odpowiada
wzglednej powierzchni ciala,

Cechgy organizmu doroslego jest pewna stalosé jego czynnosdci;
istniejg zapewne niojakie wahania, lecs te s do$é nieznaczne; gdy
wabania te przochodzg pewng norme, nawet nieszkodliwg dla ustroju,
to juz mamy do czynienia z osobnikiem chorym. Takie wahania
w czynnosciach istniejg np. u histerykow. Otoz taka szerokoss wa-
han jest wiasciwa wiekowi dziecigcomu. Dziooko potrzebuje pewnej
ilosci pokarmu, lecz moze go strawié znacznie wigcej bez widooz-
nych dla siebie szkod; dziccko w pewnym okresie 2ycia ma pewng licz-
be uderzen tgtna i oddechéw na minute, lecz znowu w fizyologiczanych
warunkach cyfry te uledz mogy znacznym modyfikacyom; dziecko
przerabia pokarm, wytwarzajao pewns iloss energii, lecz dosyd
zmienié rodzaj pozywienia, aby rozpad cial azotowych wzrést nie-
pomiernie, & produkeya cicpla powigkszyla si¢ znacznie; pod wply-
wem braku pokarmu w picrwszych duiach dziecko traci na wadzo
tak, jak nio traci dorosly pod wplywem zupelnego glodu; lecs znowa
dni parg wystarozy, aby straty te powotowa¢ i t. d.: slowem jost to
ustréj o rownowadze w wysokim stopnia niestalej. Réwnowaga nie-
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stala jest wprawdzie cechq zasadniczy ustrojow zyjacych; objawem
jej migdzy wielu innemi jost nieproporcyonalnosé reakoyi do sily pod-
niety; lecz wogoéle u ustrojow dojrzalych nawet ta niostalosé rowno-
wagi ujeta jest w pewne karby nawet w stanic patologicznym: u dzie-
¢ka zwlaszcza w tym ostatnim stanie, jak zobaczymy nizej, reakeya
nieraz przeczy wprost wszelkim przypuszczeniom co do natury i sily
przyczyny, ktora ja wywolala.

Im dziecko jost mlodszem, tem wszystkie wyzej oznaczone ce-
chy wlasciwe dziecinstwu sy bardziej wybitne. Rozwéj polega na
stopniowem doskonaleniu si¢ czynnosci narzadéw, na pozby waniu sig
tych cech, ktore szkodzy prawidlowomu biegowi spraw zyciowyclf.
Noworodek pozbywa sig naprzéd narzadow szczatkowych, jakimi sg
pepowina i grasica, To pozbycie si¢ przynajmniej pierwszej chroni
od wielu szkodliwych wplywéw zewnetrznych. Pézniej nastepuje
stopniowe doskonalenio si¢ budowy i czynnosci narzadow do zycia
niezbednych. Porzadek, w jakim te narzgdy i ozynnoéci sig dosko-
nala, jest w ogolnych zarysach takim, jakiogo wymaga celowosé, wla-
sciwa oalej przyrodzie ozywionej, t. j. dazenie do utrzymania osobnika
i gatunku, Wiee naprzod rozwija sig i doskonali kanal pokarmowy 1),
Zjawia si¢ dzialalnosé fermentow zcukrzajacych, powigksza sig ilosé
kwasu solnego w zolydku, wzmacniajq si¢ migénie kanalu pokar-
mowego, tak, 26 w drugim roku 2yvia, a mo%e nawet weczesniej, czyn-
nosci kanalu pokarmowego w niczem si@ juz nie réznig od ezynnosci
u doroslych. Rzeezywiscie ten szybki rozwoj narzadow trawienia jest
niezbednym wobec koniecznosci przejscia do pokarméw mieszanych.
Mniej szybko rozwijajg si¢ inne narzady i czynnosci; w rozwoju nie-
ktorych widzimy jakby pewne wahania, pewne kroki wstecz, np. w ro-
zwoju narzgdu krazenia, ktory w okresic dojrzewania plciowego jest
najbardziej czynnoséciowo uposledzonym, Najpézniej rozwijajg sig
migsnie i uklad nerwowy, a zwlaszoza najwyzsze osrodki mozgowe,

jako najmniej do utrzymania zycia potrzebne.

Oproéez rozwoju oddzielnych narzadow i ozynnosci odbywa sig
stopniowo rozwoj calego ustroju, ktéry podlega prawom, po raz pierw-
szy wyrazonym przoz HERBERTA SPENCER’a (23): prawom rézniczko-
wania i calkowania, DPierwsze ztych praw zasadza si¢ na tem, 2o
budowa anatomiczna i czynnosci réznych narzqdow coraz wigoeoj zaczy-
najg sie roznié migdzy sobg. Rozultatem tego jest to, ze kazdy narzad

1) Berce jest gotowem do czynnosci jeszeze u plodu; pluca zaczynaja dzia-
1aé z korzysdclg dla ustroju od pierwszych chwil Zycia. Rozwdj ich jest wige w pe-
wnym kierunkn zakonczonym przy urodzeuiu. (L£rzyp. autora),
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wykonywa tylko wlasciwe mu ezynnosci i w nich przez inny zasty-
pionym byé nio moze. Ma sig rozumicé, ze to rézniczkowanie budo-
wy 1 czynnosci narzadow odbywa sie glownic w zyciu plodowem,
gdzie z szeregn jednorodnych komoérek powstaja zrazu trzy stabo
zrésniczkowauc listki zarolkowe, a z nich rézno narzady ciala. Lecz
i po urodzeniu réosniczkowanie takie odbywa sig w dalszym ciagu,
cho¢ w stopniu slabszym. Dosé przypomnieé tu zrézniczkowanio
czynnogci skory i nerek, ktoro odbywa si¢ przez caly okres dziecin-
stwa. Jeszcze bardziej wybitnem jest zrézniczkowanie w czynnodciach
i budowie roznych osrodkow nerwowych., Waszak zniszczenie osrod-
kow psychomotornych u pséw noworodkéw nie pocigga za soby bez-
wladéw, charaktorystycznych dla zniszczenia tych osrodkéw u zwie-
rzat doroslych. Jesli wroszcie staniemy na szerszym punkcie widze-
nia, to zrézniczkowanie podobne zobaczymy w powstawaniu czynnodoi
rozrodezych. Wedlug okreslenia biologéw rozmnazanie jest to wzrost,
posuniety poza granico osobnika. Otoz ta czynnosé wzrostu resp.
rozmnazania, wlasciwa 2 poczatku calemu ustrojowi i wazystkim jego
cz¢dciom, zmniejsza sig powoli w miarg rozwijania sig¢ organéw pleio-
wych i ustajo zupelnie, skoro te dojda do zupelnej dojrzalosci. Wtem
moze thkwi przyczyna zatrzymania si¢ wzrostu i wzmozonej przemia-
ny materyi u ludzi dojrzalych !).

Prawo calkowania [integracyi| glosi, ze w miare swego roz-
woju wezystkie czyunosci narzadow stajg sie bardziej zaleznymi jedno
od drugich. Rozwoj filogenetyczny postepuje od komorek do nioza-
leznej assocyacyi identycznych komorek, od tej ostatniej do organiz-
mow zlozonych, w ktérych komorki pozostaja w scislej od sie-
bie zaleznosci. To samo ma miejsce w rozwoju ontogenetyoznym.
Gdy chodzi o czlowieka, rozwdj odbywa si¢ wedlug tych samych
praw. Pomijajyc okres 2ycia plodowego, juz po urodzeniu w rozwo-
jn moézgu i poddawaniu si¢ czynnosci innych narzqdéw jogo kierun-
kowi widzimy stopniowe calkowanie sig¢ czynnosci ustroju. U nowo-

1) Na pierwszy rzut oka twierdzenie to wydaje si¢ paradoksem, istnieja je-
daak pewne fakty, potwierdzajace podobne przypuszczenie. Najprzdd, juz MIEschHER
stwierdzil u jesiotréw, Ze réwnoczesnej czynnofci plciowej towarzyszy zupelny upa-
dek odzywiania rcsp. wzrostu. Ze u zwierzat i ludzi uwalaszonych wzrost nie od-
bywa si¢ do nieskonczouoéci, nie przeczy to bynajmnlej naszemu twierdzeniu, gdyz
opréex przyczyn indywidualnych dziala jeszeze dziedzicznodé, ktora musi roz-
wo) powstrzymywaé u pewnych, wladeiwych danemu gatunkowi granic. Faktem jest
jednak, Ze zwierzeta uwalaszone tucza si¢ tatwie] i nictylko maja wigcej tluszczu,
lecz i migso ich jest bardziej obfitem i delikatnem wskutku braku tkanki acznej, be-
dacej wytworem wstecznej przemiany. W konou co do samego wzrostn, wiadomo,
e woly sa wigksze od buhajéw (74). (Przyp, autora)
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rodka ozynnosdoi narzadow odbywajg si¢ z pewng niezalesnodcia. Tak
np. uderzenia serca nie poddajy si¢ kierunkowi komoérek mézgo-
wych, niema prawie czynnosci hamujacej odruchy; jeszeze u dziccka
starszego ruchy migéni sg nioraz niezaleszno od woli. Stopniowo jo-
dnak nawet czyonnosci narzgdéw 2ycia roslinnego ulegaé zaczynajg
kontroli i kierunkowi wy2szych oérodkéw nerwowych. Dosé tu przy-
pomnieé, ze posiadamy moznoé¢ wywolania wydzielania éliny, my-
glac o'pokarmach; 2e sy osoby, umiejace powstrzymaé bicie serca (75);
2¢ wszyscy wreszoie umiemy zapobiedz zmianom zabarwienia twarzy,
powstajacym pod wplywem wzruszen.

Jakiez sg jednak czynniki tego postepowego rozwoju? Poza
czynnikami ogoélnymi, jako to cechy wladciwe przyrodzie ozywionej,
prawa dziedzicznosei i t. d,, czynnikiem indywidualnym blizej nas ob-
chodzacym jest é6wiczenio. Cest en forgeant qu'on devient forge-
ron, tylko zyjac uczymy sig 2y6, tylko éwicaac nasze narzady, dopro-
wadzamy je do doskonalosei. Dlatego to im wozesniej pewien narzad
podlega ¢wiczeniu, tem szybciej rozwija sig on pod wzgledem budo-
wy, tem predzej doskonaly sig jogo czynnosci. Serce jest u noworod-
ka stosunkowo najwigkszem i dziala odrazu po urodzeniu z nalezyts
prawie dukladnoscia, pomimo zmienionych warunkow krazenia. Plu-
oa zaczynajg dzialaé dopiero po urodzeniu, i wynik ich czynnosei, acz-
kolwiek mniocj dokladny, niz u doroslego, wkrotce staje si¢ w czesci
przynajmniej odpowiadajacym potrzebom ustroju. Kanal pokarmo-
wy, nicezynny w ayciu plodowem i podlegajgcy mniej rozleglemu éwi-
czeniu od plue, rozwija si¢ wolniej, lecz, poniewaz dwiczenie to odby-
wa si¢ w pomyslniejszych warunkach [pokarm, przystosowany do
wieku], wige i zakonoczenie rozwoju, wydoskonalenie ostateczne czyn-
noséci nastgpnje predzej, niz w narzadach oddechowych. To samo
mozna powiedzies o sercu, nerkach i t. d. w stosunku do kanalu po-
karmowego,

Z tego widzimy, ze nie kazdy rodzaj éwiczenia jest korzystnym
dla rozwoju. Najpiorwszym warunkiem powodzenia éwiczenia jest
dostarczenie narzgdowi ¢wiczonemu dostatecznej ilosci pozywienia.
Gdy tej zabraknie, éwiczenie zamiast rozwoju sprowadza zanik na-
rzadu. Najlepiej to widaé na migéniach, ktore zanikajg u osobnikéw,
tle odsywianych a przcciazonych pracg. Nastepnie widzielismy na
poréwnaniu réznice w rozwoju pluc i serca, a kanalu pokarmowego, ze
niedosyé jest, aby narzad ulegal cigglemu 6wiczeniu i mial dostatooz-
ne pozywienie, aby rozwijal si¢ szybko i prawidlowo. Trzeba jeszcze,
aby éwiczenie zastosowane bylo do wlagciwosci anatomicznych i zdol-
nosci ozynnodciowych narzadu. Rzecz te ze smutnego doswiadcezonia
stwierdzaja codzien wychowawcy, gdy dziecko zdolne i rozwinigte
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zatrzymuje si¢ w rozwoju wskutek nadmiernej i nieprzystosowanej
do wieku pracy umyslowej.

Cwiczenio wige ma i swo zle strony dla rozwoju ustroju. Bex
niego jednak nicma rozwoju, pomimo dostarczenia potrzebnej ilosc
pozywicnia, pomimo szczgdliwych warunkow zewnetrznych., Moézgi
dzieki szezegolnym warunkom krgzenia plodowego, rognie nadmiernie
w macicy; ten wzrost trwa jeszcze w pierwszym okresie zycia, lecz,
dopicro pod wplywem ¢wiczenia osrodki mozgowe zaczynajy dzinlaé
z ta dokladnoseiy i pewnoscig, jakie sq wlagciwe wiekowi dojrzale-
mu. Nie rozwdj jakich§ osrodkéw hamujgcych, nie grube zmiany
w budowie nerwow czuciowych powstrzymuja odruchy i powigkszaja
wrazliwogé: tylko czgste powtarzanie Lodzcow sprowadza wydoskona-
lenie sig czucia, a cze¢ste podraznienia osrodkow ruchowych w mozgu
i zakonczon nerwéw obwodowych (53) jest powodem hamowania od-
ruchow,

Ma si¢ rozumied, ze i organizm dojrzaly ¢wicasy sig ciggle, lecz
éwiczeniu podlegajg tylko bardzo nieliczne narzady, przedewszyst-
kiem uklad nerwowy i migsnie; éwiczenie i odpowiedni przerost gru-
czolow zdarzajg si¢ tylko w wypadkach patologicznyeh np. braku je-
dnoj nerki. Ustroj zas dziecka 6éwiczy sig w calosci tem wigceej, im
jest mlodezym, i rezultatem tego ¢wiczenia jest rozwoj i doskonalenie
si¢ narzagdow i calego ustroju. Wzmozona wigc przemiana materyi
i wamozono ¢wiczenie—to najogélniejsze cechy charakterystyczne
rozwijajieego sie ustroju. Dziecko jest to wige ustroj, wytwarzajgey
nadmiar energii i ¢wiezacy stale wszystkio swoe narzgdy.

IV.
Zastosowania po]ozmanicfv aanxjcft
R Patofog,ii, v {ezapii«.

a) Choroby narzgddw trawienlia.

Latwo$é przepe’vienia Zoltadka u dzieci. —Choroby jamy ustnej, ich przyczyny.—
Szkodliwoéé maczek.—Kwas solny przy zaburzeniach w trawieniu.—Wymiotyi ich
cecha rozpoznaweza.— Dobre odZzywianie przy przewlektye h chorobach Zotadka. —Za-
kaZenia pochodzenia Zolydkowego.—Rzadkodé owrzodzen Zoladka u ssawcédw i dzie-
ci.—Znaczenie patologiczne cuchnacych gazéw kiszkowych.—Wzdecie brzucha.

Zmiana stoledw przy zaburzeniach trawienia, ich sktad chemiczny.—Czgstosé choréb
trawicnia u dzieci.—Charakterystyczna cecha przebiegu choréd trawienia u dzieci, —

Rokowanie.—Ogdlne zasady leczenia choréb narzadéw trawieuia,

Widzielismy wyzej, zo solgdek dziecka ma maly pojemuossc
z drugiej strony, %e oprocz pierwszych dni zycia piorsi matki zawie-
Odezyty klinlczae, b
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rajg az nadto pokarmu. Jesli dziecko jest karmione sztucznie, to na-
turalnie tem latwiej mozZe otrzymaé 2byt wiclo pozywienia. Rczulta-
tem tego jest przepelnienic zoladka pokarmami. Przepelnienie to,
ktore jest prawio zasada u dzieci silnych i ssacych dobrze, a karmio-
nych obficie, pociggaloby za sobg bardzo powazne dla zdrowia nastep-
stwa, gdyby nio znana nam budowa zolgdka [jego wigeej pionowe
polozenic i maly rozwdj dua]. Skutkiem tej budowy jost to, ze zo-
ladek 2 wiclky latwoscig pozbywa sie nadmiara swoj zawartosci, 2o
dzicci wymiotuja bardzo czesto. ,Dazieci i psy—mowi ScuHiFF—nic
wchodzg w dlugie rozprawy z nicstrawionym pokarmem.“ Pomimo
jednak tego, przepelnianie stale solgdka nie jest dla ssawcow raeczy
obojetna. Najprzod wymioty nic odbywaja sie w ten sposob, aby wy-
rzucaly one nadmiar pokarmu: wyrzucajy unaturalnio caly prawie
zawartoseé golydka., Powtore, stale rozciggunie nad miare zolgdka,
zwliszeza wobceo znanej wiotkosei jego blony migsnej, tatwo dopro-
wadzié moze do rozszerzenia zolilka, ze znanemi jogo klinicznemi
nastepstwami, Ze w samej rzcczy rozszerzenic zoladka jost faktom
dosy¢ czestym u dzieci, stwicrdzi¢ to moze kazdy, kto wigcej nieco
ma do czynicnia z ssawceami. Potwicrdzajg ten fakt Kunprat 1 Wi-
DERUOFER (76). Ze rozszerzenie to rzadko dosiega takich rozmiaréw,
jak u doroslyeh, ma to swe zrodlo w czgsci w latwosci wymiotowania,
w czgsci zapewne w zywotnosci thanki migsnej dziecka, opierajacej
sie biernemu rozoiggnieciu,

Odezyn w jamie ustnej dziecka jest zwykle kwasny i blona slu-
wowu jej jost nadawyczaj dolikatng. Sa to przyczyny, dla ktorych
choroby jamy ustnoj u dzieci ssycych, zwlaszcza w pierwsazych mie-
sigcach zycia, sy tak czgsto. atwe zluszczenie si¢ nablonka blony
sluzowej jamy ustnej sprzyja dostawaniu sig¢ pasorzytow; te ostatnic
za$, jako nalczgce do katogoryi grzybow [grazybek soor], najlepicj sie
rozwijaja na gruncie kwasnym (77).

Duzialalnosé sliny i wydzicliny trzustkowej bardzo wczesnie ob-
jawia sig zdolnoscig sacharyfikacyi myezki. Zdawaloby sig wige, ze
podawanie pokarmow mgcznych nie powinno szkodzié ssawcom,
przynajmniej poczynajgc od trzeciego miesigea zycia. Doswiad-
cgenie joduak wuczy, ze jest przcciwnie. Ma to swo zrodlo nie
w braku fermentu diastatycznego, lecz w czem innem, jak to objagnit
Heusner (25). Mianowicie, jak wiadomo, wodany wegla wytwarzajq
znaczuie mniej ciepla resp. energii, niz tluszezo lub bialko. Dlatego
to dla wytworzenia potrsebnej ilosci cicpla nalesaloby dzicciowm da-
waé znaczne ilosei wodanéw wegla, Przypusciwszy nawet, 2¢ zdol-
noso sacharyfikacyjona soku trzustkowego jest u dziecka tak znaczna,
ze moglaby zamienié ¢aly ilosé podunej myczki na cukier, to joszcze
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pamigtaé o tem tracba, 2o mqezka ta musi byé podang w roztworzo
resp. zawiesinic i 20 dziecko musialoby sposywaé ogromne ilosci ply-
nu. Tak litr mloka daje 490 kaloryi. Litr zas 5—6°), roztworu
myezki [ wigeej stgzonego roztworu dziocko nio zechee przyjmowad],
wytworzy 175 kaloryi. Nawet wige 23/, litra kleiku nie pokryja wy-
dutkow kaloryi ustroju dziecigeego, a iloé ta stunowezo sprowadaila-
by nadmiar pracy i zaburzenia w kanale pokarmowym. Kleik wige
i maczki rozne moga stunowié tylko dodatek do pokarmu dziocka
i by¢ wylycenem pozywieniem tylko na czus krétki w stanach choro-
bowych, o crem nizej. Tq malg ilodcia wytworzonych kaloryi obja-
8nia sig szkodliwosé macack dla dzieci. Nie pomoga tu 2adne spusoby
ufutwienia trawienia mgczki, gdyz nawet cukier gronowy nie zastg-
pitby tluszczu mleka.

Zoladek ssawea zawiern bardzo niewiele kwasu solnego. Ton
kwus solny wigzo sie, po przyjeciu pokarmu, w czedci z sernikiem
micka, w czesei z jego solami, tak, 2o na wysokosci trawienia nigdy
niema wolnego kwasu ‘solnego w zoladku. Sole mleka kobiecego
i sernik tcgoz wigzq mniej kwasu solnego, niz sernik i sole mloka kro-
wiego, Wybitng zwlaszcza jest tu roznica w wigzaniu'soli; ma to pray-
czyng w tom, ze mlcko krowie zawiera ich znacznie wigeej, niz kobie-
ce. Sernik kobieoy écina si¢ tylko pod wplywem wspéinego dziala-
nia podpuszezki i HOL; do §cigeia sernika krowiogo wystarcza sama
oboenoss podpuszezki w soku zolgdkowym. Podpuszezki zas, zdaje
si¢ nigdy w soku zolgdkowym dziecks nie brakuje. Sernik mlcka
kobiccego scina si¢ malemi grudkami; sernik krowi w wielkio bryly.
To sy fakty fizyologiczne; jakies zus beda nastgpstwa ich w stanie pa-
tologicunym [za taki stanowczo, dotychezas przynajmniej, uwasaé na-
lezy karmicnie dziecka mlekiem krowiem, chocby Bog wiv jak pray-
rzgdzonem i przekarmiunie dziecka pokarmem kobiceym |r

Pierwszom nastgpstwem obu niewlasciwossi w Jdyecie dzie-
cka bedzie niedostatecznosé kwasu solnego w zoladku, bez réznicy,
czy zolagdek zawicra za duzo mleka kobiocego, czy tez nawct odpowie-
dnig ilos¢ mleka krowicgo. Rzecz to jasna: w jednym i drugim wy-
padku micé bedziemy nadmiar soli i sernika w micku,ilodé wige kwa-
su solnego nie wysturczy do zwigzania jednych i drugiego. Poniowaz
kwus solny cheiwiej si¢ lgezy z solami, niz z bialkiem, wigo dla za-
kwaszenia tego ostatniego mozo go zupelnie zubrakngé. Ma sig ro-
zumicé, 2o brak kwasu solnego da si¢ wigee) uczué przy mleku kro-
wiem, gdyz ono wigcej zaw iera bialka i soli. Poniowaz réznica'w za*-
wartosei binlka i soli mleka kobiccego i krowiogo jest znaczniej-
sza dla soli, wige, tooretycznie rzeezy biorys, musimy, doprowa-
dzajae mleko krowie do stanu rozcienczenin, wlasciwogo dla biatka,
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pozbawié jo jeszcze nadmiaru soli. Tem sie objasnia twierdzenie
BieperT’a (78), 26 zawartosé bialka w pokarmie sztucznym nic po-
winuna przechodzié 19/, [ilosé znacznie mnigjsza, niz w mleku kobie-
cem]. Brepert klinicznie przckonal si¢ o korzysciach tej malej za-
wartosci binlka w mieszankach mlecznych, i jak widzimy, rozumowa-
nio potwicrdza fakt kliniczny. W samej rzeczy, dziecku zdaje sig
latwicj oby¢ sie zbyt mulg iloscig bialka, niz nic zakwaszaé stale po-
wnej jego ilosei,

Wo wlasnosei mleka krowiego i kobiecego scinania sie pod wply-
wem podpuszezki samej i z dodatkicm kwasu solnego, tkwi roznica
w wygladzie mas wymiotnych u dzieci, karmionych sztuczaie i natu-
ralnie.  Wymioty, skoro nastepuja zaraz po nassaniu sig¢, zawsze nie
zawierajg Scietych kawalow scrnika—rzecz to jasna., Gy wymioty
nastepuja pozniej | w polgodziny lub wigeej po passaniu sig], to zwy-
miotowane mleko krowie zawicraé bedzio bryly sernika w duzej ilosei,
mloko kobicce tylko wtedy, gdy ilosé kwasu solnego w zolydku jest
dostateezng. Z braku wige lub niedostatecznej ilodei klaczkow ser-
nika w mleku kobiecem wymiotowanem wnioskowaé mozemy o braku
lub zmniejszeniu sig ilosei kwasu solnego; z wygladu makroskopo-
wego mas wymiotnych mlcka krowiego zadnych wnioskéow co do
obeenosei kwasu solnego w soku zoladkowem dziecka, stawiaé nie
mamy prawa. W kazdym razie wszelkim powazniejszym zaburze-
niom w trawicniu zoladkowem musi towarzyszyé, jakesmy to wi-
dzieli, zmniejszanie si¢ ilodci kwasu solnego w soku zolgdkowym,
Stanow nadkwasnosci wogole nie zna zoladek ssawea, julk to pierw-
szy zauwazyl MoNcCORvO (79) i potwierdzil WonLMANN (27). W tem
tkwi przyczyna tego, e wrzod okragly zolgdka jest churoby prawie
nieznang u ssawsow, a bardzo rzadkg u dzieci starszych.

Chociaz, juk to zaznaczylismy w czedei fizyologicznej, trawicnie
solagdkowe u ssawca ma dosyé male znaczenie, to jednak niepodobna
przypuscié, aby reakoyo chemiczno, zachodzace w zoladku, byly bez
wplywu na proces trawicnia, Nie jest rzeczg obojetnd, czy choé nie-
znaozaa ilosé sernika ulegnic zaznaczonym wyzej przemianom pod
wplywom pepsyny, czy tez calu praca tych przomian przypadnie
w udziale trzustce. Tembardziej nie jest rzeczy obojetna, czy sernik
si¢ zotnic w malych, latwych do przcpchnigcia przez odzwiernik grad-
kach mleka kobiocego, czy w wielkich mlcka krowiego. Praspchnigcie
pierwszych wymuga mniejszoj pracy migéniowej i mniej zajmujo cza-
su, niz drugich, Ztad i rozszorzenia soladka u dzicci sy czgstsze pray
pokarmie sztucznym, niz naturalnym. Nicstrawienie sernika naklada
wigkszq pracq na trzustke resp. kiszki; dlatego to zaburzeniom w tra-
wieniu zolydkowem towarzysza zawsze mnicj lub wigee) wybitne
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zaburzenia w trawiceniu kiszkowem—niezyt lub niestrawnoéé kiszko-
wa. Ten fukt, zauwazony przez Mosgr'a i CzerNY'cgo (80), mislem
nicraz sposobnose stwierdzi¢ w oddziale przy Domu Wychowawczym
Baudouin’a: zaledwie przez dni pare wymiotom, odbijaniu, wzdecin
nadbrzusza nie towarzyszg biegunki i stolce zielono. W kaz lym razie,
o ile cierpi glownie zoladek i choroba kiszek nio przyjmujo szerszych
rozmiarow, stan od2ywiania dzieci pozostaje niezlym, jozeli inne wa-
runki, jako to dobroé pokarmn, ltwos¢ jego weblaniania, sily dzie-
cka nie stojg temu na przeszkodzie. To tez dzieci, karmione piersig,
zwykle przez czas dlusszy znoszg niczle zaburzenia zoladkowe, tak zeo
dalo to nawet powod praystowiu nicmicckicmua: Brechkinder sind Ge-
dethkinder.

Pod jednym jednak wzgledem brak kwasu solnego zastapionym
byé nie moze, t. j. pod wzgledem swoich zdolnosci odkazajacych. Wi-
dzieliémy, 2o juz wkrotce po urodzenin przenikajg do kanalu pokar-
mowcgo dziecka bakterye. Skoro w zolaydku niema kwasu solnego,
rozwijad si¢ one mogg dowoli. Jesli jeszeze trawionie kiszkowe jest
uposledzonem, albo, jak u noworodkow, 261¢ nic posinda jeszcze wy-
bitniejszych wlasnosei przeciwgnilnych, bakterye to powodujg ciggkie
stany zakazne ustroju. Jecst to t, zw, posocznica zolydkowo-kiszko-
wa (gastro-intesttnale sepsis), objawiajaca sig, oprocz objawow ze stro-
ny kanalu pokarmowego, stanami zapalnymi plue, nerek, ucha sred-
niego i t. d.. Prazycayng ich jest najezescic bacterium coli commune,
clhio¢ nieraz mamy do czynicnia z gronkowcami i innymi pasozytami.
Stany te sa bardzo cigzkic, objawiajg sie dusznoscia, kaszlem, wyso-
kg goraczka, bialkomoczem, 26}taczkg i nieraz drgawkami. Anato-
micznie mamy do czynicnia ze zwyrodnicniami parenchimatyoeznemi
w nerkach, watrobie, sledzionie i t. d., Ten stan zakazenia nazywajq
CzerNY 1 Moser (I ¢.) gastro-enteritis acuta, uwazajac wszystkie iuno
zaburzenia zolgdkowe i kiszkowo za zwykle nicstrawnosci, Praeczg
temu naprzod dane anatomo-patologiczne [dosyé obszerne zmiany,
whsciwe niczytowi bez objuwow zakazenia] i sposéb rozwoju choro-
by: niczyt istnie¢ moze czus jakis i dopicro pod wplywem braku kwa-
su solnego rozwijujq si¢ pasorzyty i pojawia infekcya, Ma si¢ rozu-
mic¢, 2¢ im ssawico jest mlodszym, tem wszystkie szkodliwosei dzia-
lajy na nicgo silnicj i tem czeéeicj zdarzajqy sie zakazonia. U nowo-
rodkow zdarzajg sig ono czesciej, gdyz rana pepkowa stanowi bardzo
czesto srodlo przedostania sie bakteryi do ustroju (80—83). W kaz-
dym razie zakazonia zoladkowo-kiszkowe nie nalezq do rzeczy ezestych,
Pomimo wiclliego materyatu klinieznego, jakim rozporzadzam, dzig-
ki uprzejmosci szcefa oddzialu kol. ANDERSA, pomimo nicpomyslnych
warunkow szpitalnych, widuje je bardzo rzadko.
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Nic moge opuscié tego przedmiotu, uie wspomniawszy, ze po-
dobne objawy zakazeniu septycsncgo droga zoladka i kiszek zdarzaja
sig rownicz, cho¢ rzadzie) u dzicci starszych. Przebiegajg one pod
poélacia; albo cholery dziecigcej z wymiotami i biegunksy, albo tez bez
biegunki, lcez z zaparciem stolea i wymiotami (84). Ostatniogo ro-
dzaju wypadki dosyé czesto spotykam w Domu Wychowawczym,
Zwlaszoza po niedzieli zgluszajq si¢ do infirmeryi dzieci starszyech, te-
go rodzaju pacyenci: widocznic skqpo naduzycia niedzielne juz powo-
dnja w zolgdkach. przecigzonych kaszg i grochem, tego rodzaju obja-
wy. U tych dzieci, co stwierdzal rowniez szanowny moéj szef kol
ANDERS, czgsto zdarzalo mi sie widzie¢ nieregulurnogé i zwolnie-
nie tetna, jak rowniez nieprzylomnosé, tak, ze nicraz stawialem
rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon, na szozescie falszywo. Po-
niewaz, o ilo wiem, wypadki tego rodzaju sy nader rzadkie u doro-
stych, wige widocznie trawienic zolgdkowe dzieci starszych nie stoi
na wysokosci zadania.

Zaburzenia w trawienin kiszkowem odnoszg sie albo do nie-
prawidlowych fermentaoyi miazgi pokarmowej pod wplywem bak-
teryi, albo tes zaburzen we weblanianiu pokarmow,. Istnicjy wpra-
wdgie fukty dowodzqce, ze i chemizm trawienia kiszkowego uledz
mozv u dzieci pewnym zaburzeniom. Biegunka tluszczowa (Fettdiar-
rhoe), opisana przez DeMME'go | BIEDERT'a, o ile sig zdaje, polega
w czeéei na niedostatecznem zemulsyonowaniu i zmydleniu tluszezow
pozywicnin przez sok trzustkowy resp, 201¢; sq to jednak rzeczy zbyt
hipotetyczne, i sami autorzy zadowalajy sig objasnicniem zjawiska
nadmiaru tluszezow w stolcach przez uposledzono ich wehlanianie
(86). Co sie zas tycay przemiany chemioznej wodanow wegla, to
o przyczynach szkodliwoseci maczki mowilismy wyzej; cukicer zas
wchlania si¢ zawsze; w stolecach najbardziej niestrawionych nie znaj-
dowapo nigdy cukru (29 i 31).

Jak mowilismy wyzej, kiszki ssawoa, karmionego mlekiem ko-
biccem, nic zawierajg nigdy w stanio prawidlowym innych gazéw
procz wodoru i kwasu weglanego. Nio 33 toz stolce dziecigee cuchng-
ce. Cuchnigcie wigo ich jest juz dowodem zaburzen w trawieniu ki-
szkowem. . Inaczej jednak rzecz si¢ ma przy karmieniu sztucznem,
glownie mlekiem krowiem. Wtedy juz stoloe w czasie pozornego
zdrowia wydaja charakterystyvzny dla dorostych zapach, Pochodzi to
prawdopodobnie z trzech przyczyn: piorwszy jost nadmiar bialka
w mleku krowicm, a wigc nadmiar najbardziej do gnicia podatnych
czgséci pokarmu; drugyg zniesienie przez to bialko i sole mieka krowic-
go wlasnosei przociwgnilnych soku zoladkowego, a przytem niedosta-
teczne dla wiadomych praycayn zukwaszenie sernika krowicgo; trze-
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cig wreszeie, byé mozo i brak cukru w pokarmie, o ktorego przociw-
gnilnych wlasnosciach wspominalem wyzej. Procesy gnicia, oprocz
wytwarzania gazow cuchnyeych, pociggaja za soly jeszezo jedno na-
stepstwo. A mianowicie wskutek slubosci tkanki mig¢snej kiszek na-
stepuje bardzo latwo rozeiagniecio ich przez gazy, wzdecie brzucha—
meteortsmus. Ma si¢ rozumicé, Ze rozciggnieta poprzeeznica da¢é mozo
latwo obraz wzdecia okoliey nadbrzusznej, jak przy rozszerzenmiu 2o-
Jadka, Jezeli nicprawidlowym formcntacyom w kiszkach towarzy-
szy jeszczo wzmozona slabosé tkanki miesnej, jak to zdarza sig pray
krzywicy, wtedy zjuwia sig stale wzdecie brzucha [brzuch 2abi rachi-
tykow].

Pod wplywem nicprawidlowej fermentacyi powstaje réwnioz
zmiana w makroskopowym wygladzie i rcakeyi stolcow dzieciecych.
Stolce te staja si¢ najczesciej zielonymi, czasami szarymi., Wia-
domo, 2o reakeya prawidlowych wyproéznien dziecigeyeh jost slabo-
kwagna. Otoz ogolnie prayjeta jest rzcoza, ze w stanic chorobowym
stolce kwasniejg joszeze wigeej i dzigki toj kwadnoscei bilirubina 26lei
zamienia 8ig na biliwerdyne; ta ostatnia daje charaktorystyczne za-
barwicnie stolea (31 i 83). Rzecz to zupelnic zrozumialu, gdy przypo-
mnimy sobie charakterystyczng dla bilirubiny Gmelinowsks reakoye.
Whprost przeciwnic twiordzi Preivrer (85). Wedlug niego stolce zie-
lone maja zawszo odezyn slubiej kwaény od normalnych albo obojet
ny. Zmiana bilirubiny na biliwerdyng powstaje pod wplywem zasa-
dowej reakeyi zawartosei kiszkowej. Razcezywiscio zasady dzialajg, .
na bilirubing w tym samym kicrunku co kwasy: utleniajg ja pa bili-
werdyne (£8). Prawdopodobnic wige, zc ziclonodé stolcow ralezyé
moze zarowno od ich zbyt malej, jak i sbyt wiclkicj kwasnosci. Pro-
cesy zas fermentacyjne w kiszkach zar6wno stworszyé mogs powiek-
szonio kwasnego, jak i zjawienio si¢ zasadowego odczynu w nich.
Rozszersylem sig nieco nad tg rzeczq, gdyz pozornie reakcya w kisa-
kach micé moze znaczenic dla wskazan terapoutycznych,

Lecz oprocz biliwerdyny przyezyng zielonego zabarwienia stol-
¢6w mozo byé obecnogé w nich bakteryi, a mianowicie pownoj odmia-
ny lae, coli. Stolce takie nic daja ani reakcyi Gmelinowskioj, ani
niv wykazujg charakterystycznej reankcyi spektroskopowoj [absorb-
cyi rozeigglej cutego widma slonccezuogo|, natominst odbarwiajg sie
kwasem uzotnym (83),

Ze skladowych czeéei pokarmu dziocigecego najlepiej wcehlaniajg
sie¢ wodany wegla | w zupelnosci], nastepnio idzic bialko [99—100°],
poznicj tluszeze [98°/, |, wreszcie sole {90%,]). Juz w stanic prawi-
dlowym, jakesmy widzicli, mlcko krowic weblania si¢ gorzoj; rézni-
cu jost zwlaszesa wybitng dla soli, z ktorych weblania si¢ okolo 60°/,.
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W stanach patologicznych wchlanianio uposledza si¢ znacunie. Naj-
mniej odbija sig to uposledzenio na cukrze, najwigcej na tluszczu.
Juz WeascHEIDER dowiodl, ze wigksza czesé tego, co zwykle uwaza-
my za sernik w stolcach [biale klaczki] nie jest niczom innem juk tla-
szczem. UFFELMANK ([, ¢.) potwicrdzi! ton fakt, Nastepstwem tego
uposledzonego wehlaniania tluszezu jest to, 20 w stolcach dyspeptycz-
nych zwigksza sig bezwzgledna, a zmniejsza wzgledna ilosé azotn.
Mniej lub wigcej dobre wehlanianie pokarmoéw ma ogromne zna-
czenie dla przebiegu i rokowania w chorobach kanalu pokarmowego
u dzieci, Dlatego to dzieci znoszgq wzglgdnie dobrze bez znacznej
straty na wadze przewlekle niezyty kiszck, jesli im nie towarzysug
zbyt czeste i obfite stolce, a zapadajg bavdzo ciezko i tracg szybko na
wadze przy ostrych sprawach zolgdkowo-kiszkowych, Oproez infekeyi
gra tu ogromng rol¢ brak weblaniania pokarmu, a najwigcej wody.
Tem zgubniejszemi beda nastgpstwa, jesli jeszczo ustroj oddaje wode
z tkanek, jak to nastepuje przy cholerze dziecigcej. Tu nastepuje
tak szybka strata na wadze, 2e z pelnego przed kilkunastu godzinami
dziecka robi si¢ szkielet, powleczony skora. Bedziemy mieli jeszcze
sposobnosé wrocié do tego przedmiotun, gdy mowa bedzie o zaburze-
niach w przcmianie materyi. W innym kierunku szkodliwie bardzo
dziala zaparcie przy nieprawidlowych fermentacyach kiszkowych,
Dlugie przebywanie kalu, zakatonego bakteryami chorobotworczemi,
w kiszkach, ulatwia, ma si¢ rozumieé, wchlanianie drobnoustrojow
resp, toksyn ich, Ztad wogoéle pedyatrzy wiecej obawiajg sie zapars
u dzieci, nit biegunek, Zwlaszcza daleko idg pod tym wzgledem Ep-
STEIN i jego szkola | CZERNY, MOSER i inni], ktorzy twierdzq, ze pray
dyspepsyach wogolnosci wezolkie, nawot umiarkowane zaparcie stol-
ca, jest nader niebezpiecznem. Zo rzeczywiscie zaparcie moze czasem
nagle pociggnad za soby fatalne skutki, przekonalem si¢ sam. Pray-
niesiono mi do ambulatoryum dziecko 1!/, roczne, ktoro, jakoby od
4-ch dui nie mialo stolea, a juz dawnicj cierpialo na uporczywe za-
parcie, Przy badaniu znalazlem nadzwyczaj wzdety brzuch, widocz-
ng przez powloki peristaltyke kiszek i guz na prawej stronie brzu-
cha, Myslac, 26 mam do czynienia 7o zweieniom kiszek natury or-
ganicznej, zaprowadzilem dziccko na oddzial D-ra Krasewskieco,
i ten ostatni zachloroformowawszy dziccko przekonal mnie, ze mnie-
many guz byl tylko stwardnialym kawalkiem kalu, ktory sig¢ z la-
twoscig dal skruszyé. Wobec tego zalecilismy dziecku wysokie lawa-
tywy. W pare dni pozniej zglosila si¢ do mnie matka po §wiadectwo
smierci. Podobno dziecinka przeczyscilo obficie, lecz na drugi dzien
dostal on wymiotow, zsinial, oziebl caly i umar! w kilkanascie godzin
przy objawach zaparcia. Faktu tego nio unirm sobie wytlomaczyé
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inaczej !), jak ze¢ oderwane [przy badunin, a moze przez lawatywe]
kawalki kalu [kal byl rzeczywiscie twardy juk kamien] zranily,
albo tez tylko odkryly zraniong jusz powierzchnig blony sluzowej i za-
infckowaly ja. Pominawszy jednak tak wyjatkowe przypadki, to co-
dzienne doswiadezenie na oddziale uczy mie, ze ilosé zaparé stolca
u niemowlat jest bardzo wielka w poréwnaniu do ostrych spraw sc-
ptyczuych. A przeciez w oddziale istnieja wszystkie pomyslne (?)
dla spraw podobnych warunki, i wszystkic prawie dzieci cierpig na
mniej lub wigcej wybitng niestrawnosé.

Zdaje mi sig, ze kwestya, o ile ja na zasadzie dogwiadezenia sg-
dzi¢ moge, przedstawia sie w nastgpujacy sposob: 1) Zuparcie stolea
nie jest rzeczq u ssaweow 1 dzieci tak dla zdrowia obojetng, jak to,
% wiclks, zdaje sig slusznoscia i przekonywajgca sila dowodow wy-
kazywal Dr. Dunin dla doroslych (87). Blona sluzowa u dziecka jest
bardzicj delikutng i Intwiej ulega urazom, a zdolnosé wcehtaniania ki-
szck wiekszg, niz u doroslego. Mniejszg zas zdaje si¢ byé pod wagle-
dem infekcyi zolgdkowo-kiszkowych odpornosé ustroju dziecigcego.
Wiee olecnosé twardych i rozkladajacych sie mas kalowych pocig-
gnqé za soba latwiej moze zakazenie. 2) Stosuje si¢ to jednak do
uporczywych bardzo zaparé. Zaparcia sredniego stopnia [jeden sto-
lec dzicnnie, lub jeden na dwa dni] nie dajg zakazen, nawet wobec
istnienia niestrawnodci, bo niezawsze rozklad miazgi pokarmowej do-
siega znacznych rozmiar6w. Co do mnie, to wole¢ umiarkowane za-
parcia od zbyt obfitych lub zbyt przewleklych biegunek. Przy pierw-
szych, dzieci nie tak lub wecale nic traca na wadze, a jak powicdzia-
lem, zakazonia sq rzeczg doéé rzadks. Rzeez ta jest zrozumiala: blona
sluzowa kiszck u dzieci jest delikatng i weblania nadzwyczaj tatwo;
nio jest jednak ani tak delikatng, ani nie wchlania na podobienstwo
blon martwych, aby zostawala ona bezbronng wobec wszelkich szko.
dliwosci zcwnetranych, Ze tak jest, dowodzi wzgl¢dna rzadkosé krwa-
wych stolcéw u dzieci pomimo bardzo czestych niezytéw kiszok gru-
bych.

Lecz nietyiko fakty kliniczno potwicrdzaja nasze twierdzenia,
potwicrdzuja jo jeszezo wyraznioj dane anatomo-patologiesne. Nioraz
zdarza si¢, zc¢ nadzwyezaj burzliwym lub przewleklym objawom zu
zycia odpowiadaja na stole sckeyjuym bardzo drobne zmiany; bardzo
cz¢sto nawcet niema zmian zadnych, przynajmnicj dla golego oka.

) O zapaleniu otrzewnej wskutek rozdarcia kiszki, trudno mygleé wobec tego,
2e objawy chorobowe powstaly dopiero w parg dni po badaniu i na drugi dzieh po da-
niu lawa tywy. (Przyp. autora),
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To jost wlasnie charakterystyczng cechy chorob kanalu pokar-
mowego u dzicci, ze 83 one w wysokim stopnin ezynnosciowe, Inngy
ich cecha wybitng jest to, se, praynnjmnicj u niemowlat rzadko przo-
biegajg bez powiklan. Pomingwszy juz wyzoj opisane powiklania
form sceptyeznych, to joszezo zwyklym niestrawnosciom i niczytom
towarzyszq niezyty oskrzeli, przekrwienia lub sprawy zapalne w ner-
kach, zaburzenia w kraseniu, wreszcio dosé czesto sprawy moézgowo.
O tych wszystkich sprawach pomowimy we wlasciwem miojscu.

Mozliwoéé tych powiklan pogarsza, ma si¢ rozumieé, znacznic
rokowanie przy zaburzeniach w trawieniu u dzieci, Wogole rokowa-
nie to jost daleko gorszem, nis u dorostego, jak swiadezy o tem znacz-
na odsctka émiertelnodei dzicei z powodu chorob kanalu pokarmowe-
go. Zrozumieé to latwo, jesli uwzgledni sie, 20 caynnoscei kanalu
pokarmowego u dzieci 83 jeszcze wasniejszo, niz u doroslych, a sg za-
razem bardzo niedoskonale. Pogarsza rokowanio i ta okolicznosé, zo
dzicci, z powodu nader szybkiej przomiany materyi, nie moga byé
skazane na dluzsze pozbawicnie, albo nawet ograniczenio ilossi prayj-
mowanych pokarméw; jak rownioz i to, 2e wszelka dluzsza modytika-
cys w pokarmie rownicz dlugo tolerowang byé nio moze. Nalomiast
szybka przemiana materyi i przez to mosnosé predkiego wydalenia
produktow rozkladu; czesto bardzo dlugo nicoslabiona zdolnogé welita-
nianin miazgi pokarmowej ze strony kiszck; wresscie owo cos, o ozem
bardzo slabe mamy pojecie, co jednak istniojo—zywotnosd tkanck,
polepsza znacznie rokowanie. Dzigki temu wszystkiemu choroby ka-
nalu pokarmowcgo konczg sie czesto pomyslnie, pomimo bardzo cigz-
kich towarzyszaeych im nieraz objawdw.

Dlatego to i leczenio choréb kanalu pokarmowego jest rzeczy
bardzo wazng i bardzo wdzigezng, Wazng ze wzgledu na to, 2o zdro-
wy kanal pokarmowy u dziecka, jeszeze w wyzszym stopniu, niz u do-
rostogo, jost niezbednym warunkiem zdrowia calego ustroju. Wdsie-
czng dlatego, ze tu wiecej, niz gdsickolwiek indziej, zdziulaé moze
rozumna i oparta na fisyologicznych podstawach terapia. 7 krotkie-
go przegladu zaburzen w czyunosceiuch fizyologicznych narzqdow tra-
wicnia, moznaby sqdzié, z¢ roéwnolegle do roznorodnosei objawow
i powiklan i leczenie chorob trawionia powinno byé¢ bardzo rozno-
stronnem. Tak jednak nie jest, i torapia ta, jak kazda zresztg racyo-
nalna terapia, jest nader prostg. Jukiez istniejg tu torapeutyczne
wskazania? 1) Waszelka niestrawnosé uposledza wydziclanie kwasu
solnego, i co zatem idzie jego dzialanie przeciwguilue. Nalezy wige
podniese produkeye tego kwasu, 2) Po drugie, nagromadzenie nic-
strawionych mas pokarmowych powoduje ich rozklad i jego nastep-
stwa. Nalezy wige masy pokarmowe usungé albo zupobiedz ich roz-
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kladowi. 3) Wreszcie nicstrawienie pokarméw sprowadza bardzo
zlo nastepstwa dla spraw 2yciowych ustroju; nastepstwa to dla dzieci
37 daleko szkodliwsze niz dla dorostych, wigo w tym kierunku zwroé-
¢ié nulezy rownicz calo naszo usilowania lecznicze.

Pierwszomu i drugiemu wskazaniu odpowiada jeden i ton sam
zabicg leczniczy. Jezeli usuniemy z zoladka i kiszok niestrawiong
i do strawienia niezdolng miazge pokarmowsq, nietylko usuniemy po-
wod zarazy, locz zarazem i podniesiemy produkeye kwasu solnego,
albo raczej produkeye te zwrocimy wo wlagciwym kierunku—zakwa-
szania dobrego pokarmu i ochronienia ustroju od szkodliwosei zewne-
trznych. Razecz prosta: kwas solny, ktéry pod wplywem obecnosci
miazgi pokarmowej w zoladku wydzielal sig ciggle, lcez jej zakwasié
nio mogl, z powodu tego, 26 wydzielal sigon w ilosci niedostatecznej dla
nadmiaru pokarmu [czy to bedzie nadmiar mleka kobiecego, czy toz
nie nadmiar, ale niezmienione odpowicdnio do cech fizyologicznych
dziecka mleko krowio], przestajo sig wydzielué na razie, aby potem
uczynié to ze wzmozong onergig. Usunigcie mas pokarmowych spro-
wadza jeszezo jodno nastepstwo: wypoczynck, oszczgdzenie zar6wno
mechanicznych, jak i chemicznych czynnosei trawienia. Stosuje sig
to, ma si¢ rozumieé, i do czynnosei trzustki, watroby i t. d.. Niepo-
trzebno 83 wi¢e weale srodki dezynfekeyjne na kanal pokarmowy, bo
samo opréznienio zawartosei kiszek i1 zoladka sprowadza wznowicnie
sig wlasnosci odkazajacych fizyologicznych.

Dla usuniecia mas pokarmowych sluza dwa sposoby: przemy-
wanie zolgdka i srodki czyszczace [kalomel, olej rycynowy|. Prze-
mywanie 2oladka jest srodkicm nadzwyczaj poteznym. Stosuje sig
ono zaréwno przy ostrych, jak i przewleklych niezytach i daje rezul-
taty tak pomysine, jak zaden inny sposob leczenia, WoHLMANN (27)
dowiod}, ze po preemycin iloé wolnego kwasu solnego w 2o0ladku po-
wieksza sig znacznio; w tem moze tkwi migdzy innemi zaleta toj mo-
tody leczniczej, tak zachwalanej przez Leo'a, ErsrEIiN'a, TROICKIEGO
iinnych. Sum mialem sposobnosé przekonaé sie w oddziale niemo-
wlat, 20 gadna metoda nic da poréwnaé z przemywaniem zoladka:
zadna nio usuwa tak szybko i tak stanowczo sklonmogei do wy-
miotéw; 2zadna bowiem mnio dziala tak nicszkodliwie na ustroj,
jak przemywanie zolgdka. Przytem, dla zrozumialych powodow dzia-
Ya ono pomysluio i na procesy patologiczno w kiszkach: powigkszajae
zawartosé w zoladku wolnego kwasu solnego, usuwa nastepeczo zaka-
zenia pokarmoéw, mogace byé przyczyna obostrzenia proceséw roz-
kladu w kiszkach. Dodawanio srodkéw antyseptycznych do wo-
dy przegotowancj, przy przemywaniu zolydka jest, mojem zdaniem,
zbytecznem; to ramo mozna powiedzioé o dodawaniu sody iinnych
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grodkow, majgcych rozpuszezaé sluz. Woda pozostaje w zolgdku pracz
czas tak krotki, ze o dzialaniu joj przcciwgnilnem mowy byé nie moze;
tak samo i o rozpuszczeniu sluzu, chodzi tu tylko o usunigcie mas po-
karmowych i dlatego przemywanic robié nalezy tak dlugo, az w lej-
ku pokazo si¢ plyn czysty, nic zawierajacy resztek pokarmowych
1 strzgpow sluzu. Mctoda przemywania zoladka u ssawcéw moze byé
czesto stosowang jeszeze z tego powodu, Ze nie budsi ona w pacyen-
tach tej odrazy, co u doroslych. Dlatego to wprowadzenie sondy |ja
uzywam katcteru miekkiego NELATON 2 Ne 20—22] odbywa sig z wicl-
ka latwoécig i zawsze si¢ udaje. To toz dla mnie wskazaniem do
przemycian s wszolkie wymioty nie ustepujace po dniach paru przy
zastosowaniu odpowiednicj dyely. W przypadkach ostrego niezytu
zoladka i kiszek (cholera infantum, sepsis gastro-intestinalis) nalezy prze-
my¢ zoladek natychmiast,

Wiegcej ostroznym by¢ nalezy w stosowaniu srodkéw przce-
czyszezajacych. Zresztg w praypadkach ostrego podraznienia Zoladha
na nic sig one, po wigkszej czeéci, nic praydadza, gdyz chorzy je wy-
miotuja. W tych razach nalezy stosowaé srodek czyszczacy dopiero
po przemyciu zoladka: w pare godzin, lub na drugi dzien. Uzywanie
grodkow dezynfekeyjnych jest zbytecznem, jukem to wyzej zaznaczyl,
a przytem nio udalo sie dotychczas wynalezé srodka, ktoryby w sa-
mej rzeczy dezinfekowal kiszki. Najlepszym jeszeze jest kalomel,
bedacy zarazem i érodkiem ezyszezgcym. Dlatego to, 1 stusznie, ma
on takie szerokie zastosowanio w praktyce dziccigcej.

Nie posiadamy, ma si¢ rozumie¢, rowniez zadncgo srodka po-
dzialania na odezyn w kiszkach, nawet gdybysmy w kazdym razic
okreslié mogli jukogé i ilosé zmiany tego odczynu. Poniewaz jodnak
ta zmiana odezynu jest zawsze wynikiem nioprawidlowej formenta-
cyi w kiszkach, wige srodki, oprézniajyce zoladek i kiszki, sprowadzajg
réwnicz zatrzymanio fermentacyi. Najlepszym po temu grodkiem jest
naturalnic odpowicdnia dyeta. W tym samym kicrunku, ma si¢ ro-
zumicé, tylko na fermentacye w zoladku dzinla kwas solny.

Trzocicmu wskazaniu: zapobiegnieciu wyniszezeniu dzicoka
wskutck braku pokarmu i utraty sokéw, odpowiada uregulowanie
dyety i powstrzymanie bicgunki i wymiotow. Co sig tyczy uregulo-
wania dyety, to najodpowiedniejszym na razio srodkiom w chorobach
ostrych byloby zupelne pozbawicnie dziccka pokarmu. Jostto je-
dnak niemozliwem ze wzgledu na niewytrzymalosé dzieci na gléd.
Staramy si¢ wige da¢ pokarm, najmniej obcigzajacy narzady trawie-
nia. Na pierwszem miejscu postawié tu nalezy wode bialkows [na
s klankg wody przegutowanej, imnej —jedno bialko od jajka i 4 ly-
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zeozki cukru ') |.  Przy dluzszem pozbawieniu mleka [uczyni¢ to na-
lezy, zwlaszcza, jezeli dziecko jest karmione sztucznie] od wody bial-
kowej przejsé trzeba do kleikow z kaszy jeczmiennej lub owsianej;
pozniej naturalnie i to doéé predko [najwyzej po dwoch, trzech duiach,
stosownie do wieku dziecka] do mleka. Ma si¢ rozumieé, ze mleko
to winno byé przygotowanem w odpowiedni sposéb, Nie tu miejsco
na rozwazanie tych sposobow, Chegcey si@ z nimi zapoznaé [a zapo-
znaé sig winien kazdy lekarz, majgcy do czynienia z choremi dzieémi]
znalezé jo mogy w pigknej pracy kol. Pariewskieco (89). Tu tylko
wspomnie¢ musze, 2e na zasadzie tego, Ze bakterye peptonizujaee i in-
no niechorobotworezo znajdujq si¢ prawidlowo w zoladku ssawca,
doprowadzenie mlcka do bardzo wysokiej [wyzej 100°] cieploty i sto-
rylizowanic go dlugie jest zbytecznem, a przytem, jak sig okazuje,
w wielu razach szkodliwom 2), Temu zbyt dokladnemu wyjalowie-
niu mleka przypisujy autorzy powstawanio t. zw, choroby BarLow’a.

Zo najodpowiednicjszem jednak pozywieniem zaréwno dla cho-
rych jak i zdrowych dzieei jest mleko kobiece, o tem nikt na zasadzie
przytoczonych faktow z fizyologii i patologii trawienia watpié nie
moze. Poswiadeza to réwnies statystyka, ktora wykazuje najwiek-
823 $miertelnosé wér6d dzieei, sztucznie odsywianych, Potwierdzajg

1) Jest to przepis EwaLp'a (83); ja dawalem zawszo jedna tyZeczke cukru; przy-
puszezam jednak, Ze wobec znanej strawnofei cukrn, dziecko wechlouie gn dobrze,
a zawaze mie¢ bedzie wiece) pokarmu, (Przyp. autora).

?) Wyrazam tu przekonanie, niezgodne z tem, co méwi kol. Pariewski, a zwla-
szcza z gruntownemi poszukiwaniami kol. Juliana Kramszryka nad sterylizacya
i pasteryzacya mleka: obaj oni odwiadczaja si@ za sterylizacya. Zdaje mi sig je-
dnak, Ze poszukiwania kol. KramszTYkA nie zbijaja twierdzenia, przezemnie wyra-
Zonego, a zgodnego zdaje si¢ z poszukiwaniami wielu badaczdw, Ze przy pomocy
pasteryzacyi niemozna pozbawié mleka bakteryl peptonizujacych i wogble niechoro-
botwdrezyceh, co do tego niema, zdaje sig, dwéch zdad. Inaczej rzecz si¢ ma z tem,
czy sterylizowanie mleka przez czas dluiszy przy wysokiej cieplocie nie wywiera
szkodliwego wplywu na ciala, w niem zawarte. Kol. KrRaMSzTYK w swej pracy wy-
raza si¢ nader oglednie: méwi tylko o tem, Ze mleko pasteryzowane w zakladach jest
wkrétce niezdatnem do uzytku, Z tem najzupelniej zgodzié sig mozna, lecz czy ina-
czejby bylo, gdybydmy mleko sterylizowane wprost bez iadnych ostroznoéei cheieli
przechowywaé przez czas dluiszy; przeciez sterylizacya zabija istuiejace w mleku
bakterye, lecz nie czyni z mleka gleby niepodatnej dla ich rozwoju. Nie moge sig
réwniez zgodzit ze zdaniem kol. PAPIEWSKIEGO, ktéry, o ile sig zdaje, odmawia wazel-
kich zalet przyrzadowi kolegéw NkNCKIEGO i ZAWADZKIEGO, dlatego ze sluzy do
pasteryzacyi mleka, Aparat ten tuk predko znikt z handlu, Ze w jednym wypadku
tylko mialem go sposobnosé wyprébowaé, lecz z rezultatem bardzo pomysinym. Cho-
dzito tu o dziecko bardzo cigzko chore na nieiyt kiszek, dla ktérego nie mogliémy
dostaé mamki. Na mleku pasteryzowanem w aparacie kol. N. 1 %. dzlecko poprawilo
si¢ znacznle I wychowato pomySluie. (Przyp. autora).
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to réwniez dwa fakty historyczne. W eczasic wojny amerykan-
skicj o niepodlegloss, zapanowal w Anglii t. zw. gléd bawclniany,“
nastgpstwem tego bylo pozbawienio kobict pracy w fabrykael. Po-
mimo, 2o to doprowadzilo wiele rodzin do negdzy, smiortelnoss wsrod
dzieci sig zmuicjszyln. Fakt drugi: w czasie oblgzenia Paryza [1871]
matki nie mogly oddawaé dzieci na muamki, jak to jest we zwyczaju
we Francyi. I w tym razie, pomimo okropnych nieraz warunkéw,
smicrtelnosé wérod dzicei byla mniejszq, niz zwyklo (90).

Lecz niedogé jest zawsze zapewnié dziccku odpowiednio pozy-
wienie, aby powstrzymaé biegunke. Cuasami temu wskazaniu czyni
zadosé érodek przeczyszozajacy wraz z dyota: czasami jednak podaé
trzoba drodek sciagajacy kiszki. Zauwazyé tu nalezy, ze u dzieci
pozbawieni jestesmy prawie zupelnic najpotezniejszcgo leku, jakim
Jest makowice, a to dla powodow, o ktérych bedzie mowa nizej. Nie
mojg jest rzeczsqy rozwazad dzialanie tego lub innego érodka, tu powiom
tylko, ze wlasciwosci fizyologiczno dziecka wymagaja, aby biegunce
nic daé trwac przez czas dluzszy i dlatego wszelkie $rodki, ja po-
wstrzymujgce, &3 moze jeszcce wazniejszo w praktyce dziecigcej, niz
u dorostych,

) Choroby narzgdu ocddechania.

Smierd pozorna noworodkéw.—Dlaczego zabiegi lecznicze s3 nieraz owocne?—Nie-
dodma pluo i jej stosunek do choréb narzadéw oddechowych u dzieci.—Zwigkszenie
czestodei oddechdw i zuaczenie jego dla regulacyi samodzielnej oddechanin.—Znaoze -~
nie malej pojemnodci pluc w patologii dziecigcej.—Natezenie dusznodei u dzieci i przy-
czyny wywolajqce ja.—Oddech CHEYNE-STOKES’a.—Napady dusznosci objektywnej.
—~Sinica przy chorobach narzadéw oddechania,—Czestosé chordb plue w réinych
okresach dzieciastwa.—Ich rokowanie.—Ogb6lue wskazania lecznicze.—Wilgotne za-
wijania, wilgotne powietrze.

Pl16d nie oddecha w macicy. Pozostajo on w stanie apnoe, t.j.
takim, 2e nie potrzebuje oddechaé. Gdy sie rodzi, zapas tlenu w krwi
jego wyczerpuje sig, ito jest, juk mowiliSmy wyzoj, przycazyna, ze
oddechanie bierze poczatek. Czasami jednak, czy to wskutek przyczyn
wewng trzmacicznych [wdechnigcie wody plodowej, ucisk na sznurek
pepkowy i t. d.], czy tes w nastepstwie czynnikéw, dzialajgeych po
urodzeniu (t. z. debilitas vitae congenita), plod i po urodzeniu nie odde-
cha. Jest to t, zw. Smieré pozorna noworodkow (asphyxia neonatorum),
Odroznié w niej nalesy dwic kategorye: 1) Plod oddeshad mozo i serce
dziala u niego prawidlowo, lecz dla tych lub innych przyczyn nie od-
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decha. 2) Plod oddeohaé¢ nie moze wskutek slabosei ogolnej ustroju:
serce dziala slabo, lub nio dziala weale. W pierwszym przypadku mied
bedzicmy juz przy urodzeniu, dzigki wysitkom migsni oddechowych,
proby oddechania, ma sig rozumieé¢ zrazu niewystarczajace. Rozulta-
tem togo bedzie sinica, objawy dusanoéci, obrzgk konesyn, o ktéorych
to objawach blizej pomowimy przy chorobach serca. Drugg katego-
rye pozornej $mierci stanowi wrodzona niemoznosé oddechania. Tej
towarzyszy brak tetna, bladosé powlok, gdzieniegdzie tylko zlekka
zasinionych (91), Nie wystepuje tu sinica, gdy2 niema spotrzobowa-
nia tlenu przcz tkaoki, wiee niema powodu, dla ktércgoby tetniczo-
2ylpna krew plodu stala sig bardzicj zylng. Pod wizgledom anatomicz-
nym pierwszej kategoryi émicercei pozornej towarzyszy mnicj lub wie-
c¢j wyrazna niedodma plue; drugiej, o ile nuturalnie érodki leezni-
cze pozostaly bezowocnc—niedodma zupelna, Dla nas pod wagledem
wplywu wlasciwosei fizyolozicznych dziecka na sprawy patologiczne
intercsujgceq jest rzeezg rokowanie i leczenie dmierci pozornej, Otoz
zdawaloby sie, 20 rokowanin jest zJom bezwzglednie, a leczeuie nie ma
2adnych widokow powodzenia. Wazak przy drugiej kategoryi asfik-
gyl zarowno pluca jak i serce dzialaé nie mogg, i tkanki pozbawione
sq przez czas dlusszy nictylko tlenu powietrza, lecz i tych skapych
zapasow, jakich dostarcza nuczyniom krew lozyskowa. A jednak na-
lezy godzinami calemi, zwlaszcza, jezeli sig choé slaba okaze dzialal-
nosc serca, probowaé ozywi¢ noworodkow, i nieraz ten trud nadmier-
ny uwienczonym bywa pomyslnym wynikiem. Przypuszezam, 2e ma
to swe zrodlo w tum, 2e plod w macicy musial obehodzié sie minimal-
nemi iloéciami tlenu i 2¢ umie on przystosowaé swe czynnosdei do tych
minimalnych ilosei, Nic jest to zrosztg raccza wlasciwg tylko nowo-
rodkom, I cztowiok dorosly dotkniety cicrpicniom, ktore pozbawia
go dostutecznej wentylacyi pluc, uczy sig nadzwyczaj ostroznie obeho-
dzi¢ sig z tlenem i sprowadza procesy spalcnia do mozliwego, daja-
cego 8i¢ z ayciom pogodzi¢ minimum (92).

Mowilismy, 2e anatomicznem nastgpstwem braku lub zlego od-
dechanin noworodkow jest niedodma plucna (atelectasis pulmonum).
Nietylko jednak przy mniej lub wiecej wyrazonej smierci pozornej
wystgpuje niecdodma. Zdarza si¢ ona rownioz bardzo czesto i u osob-
nikéw, oddechajacych prawidlowo, tak prawidlowo przynajmnicj, ze
nie zwraca to uwagi otoczenia i lokarza, Co wigceej, zdarza sig ona
bardzo czgsto i w pozniejszym wiecku, zwlaszeza przy wszelkich zabu-
rzeniach w narzadach oddechow ych. Przyczyng tego, o ile mi sig zdaje,
Jest fizyologiczny sposob oddechania dziecka. Widzielismy, ze dzie-
cko oddecha czgsto, ze prawidlowo ma oddech niejako dyspnoiczny,
Otoz wiadomg jost rzeczq, 20 2adne wzmozonie czgstosci oddochow
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nio jest w stanie napclnié pecherzykéw pluenych w dostatecznej ilo-
éci powiotrzem, 20 potrzeba do tego ieh poglebionia. Ze tak jest, do-
wodzy dano z sekeyl noworodkow astiktycznych. TPomimo, ze dzic-
cko zylo nieraz pare dni, 1 ma si¢ rozumieé, oddochalo, pluca roz-
szerzyly sie niedostatecznie: znajdujemy czasami tylko oddzielne wy-
sepki tkanki plucnej, zawierajacej powietrze.

Mhu sig rozumicé, %o im mlodszem jost dziccko, a tom bardziej, im
jest slabszem przy urodzeniu, tem nicdodma wystepuje czeseiej, Jest
ona prawie fizyologicznem zjawiskiem w picrwsaych dniach zycia;
u dzieci niodonoszonych trwa ona dluzej. Ta czestosé niedodmy u dzicci
jest przyczyng trudnodci w rozpoznaniu zapalenin pluc w pierwszych
dniach 2ycia. W samej rzeczy nicdodma czesciowa dajo te same fizy-
kalne objawy, co 1 zapalenie plue: oddech oskraclowy, sttumienie od-
glosu opukowego 1 wreszcie trzeszezenia, ktoro powstaé moga, gdy
powiectrze wchodzi do opustoszalego dotad pecherzyka. Jozeli doda-
my do tego, ze u dzieci slabych od urodzenia zapalenio pluc przebie-
gaé moze bez gorgezki, to zrozumioé latwo, 2e rozpoznanie rosniczko-
we jest czesto niemozliwem, Razcesz ta wazna pod wzgledom tcorety-
cznym, niema jednak, oczywiscie, wielkiego prakiycznego znaczonia,
Daleko wigksze ma znaczenio to, ze, jak mowilismy, pluea u dzio-
cka sa bardzicj niz u doroslych do tej atelecktazy sklonne; do tego
prayczynia si¢ jeszezo elastycznosé Scianek pluc dziecigeych, ktore sig
nader latwo spadajq. Wice nic mozemy wlasciwic stawiaé rokowania
w zapaleniu pluc u dzieci na zasadzie tylko wielkosei stlumienia od.
glosu opukowego. Moga w przebiegu tej echoroby wystgpowaé liczne
drobne, a wigc niedostepne dla zbadania ogniska niedodmowe, ktore
naturalnie powigkszajg groze choroby. Ma si¢ rozumicé, ze niedod-
ma wystepujo czgdeie] przy zapaleniu pluc niezytowem (bronchopnen-
monia), niz wloknikowem. Rzecz to zrozumiala: w zapalenin pluc
wloknikowem sprawa zaczyna si¢ od pecherzykow i rozszerza sig na
nieznaczng czesé oskrzeli, ktora odpowiada wogole ilosci zajetych pe-
cherzykow. Inaczej ma si¢ w zapaleniu niezytowem: tu proces zaczyna
sie od oskrzeli, i nie przechodzgc nawot na pecherzyki plucno spowo-
dowaé moze obszerne niedodmy tych pechorzykéow. Temu zjawia-
niu si¢ w przebiegu zapalenia pluc ognisk ateloktatycznych odpowiada
nastepujgcey fukt klinicsny: Nieraz zdarzalo mi sig, 2¢ jednego dnia
przy opukiwaniu mialem stlumienie w pewnem miejscu dosé znacano,
ktore drugiego dnia niklo, pomimo ze objuwy ogélne pozostawaly to
same. Ma sig rozumieé, miclismy do cazynienia z ogniskami niedod-
mowemi, ktore dla tych lub innyeh powodow znikly, Ze znanych mi
opisow zapalenia pluc fakt ten obszorniej opisuje Comsy (99). W tem
tkwi przyczyna znanego faktu: prawio absolutnie dobrego rokowa-
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nia zapalenia pluc wléknikowego i bardzo zlej prognozy niezytowe-
go u dzieci 1).

Ma si¢ rozumieé, 2o nicdodma powsta¢ moze i powstnjo rzeozy-
wiscio w przebiegn kazdego zwezenia drog oddechowych, a wige przy
zwezeniu krtani i tchawicy, przy krupie, przy zapaleniu oskrzeli,
a takze przy znicpodobnieniach klatki picrsiowej, jakie zdarzajq sie
przy kraywicy., Objasnicnia potrzebujo fakt ostatni. Widziclismy,
zo pluea dziccka sg mniejsze, niz ich pojemnoss. Ta ostatnia jest
wigkszg dzieki podatnosci klatki piersiowej. Ot6s zapadnigcie zeber,
tak czeste przy krzywicy, zmniejsza ich ruchomosé i przez to przy po-
wicrzchownem oddechaniu dziecka powoduje to, ze nie wszystkie pe-
cherzyki plucne napelniajg sig powietrzem, Ztad powstaje czgsciowa,
stala lub czasowa tylko dia pewnej grupy pecherzykéw nicdodma,
Dlatego to dzicci krzywicowo zc¢ zniopodobnicniem klatki piersiowcj
zawsze majq zadyszke, choé zadne najsturannicjsze badanie nic wy-
kryje u nich nicraz zmian w plucach i oskrzelach, i dlatego to wszel-
kio choroby drog oddechowych sy dla rachitykow tak niebezpicczne,

Co sig tyczy atclektazy przy zwezeniu drog oddechowych, to po
wstawanio jej jost jusnem. Z powodu mozliwosci wystqpienia tej
ntoloktazy |znajdujemy ja zawsze w mnicjszym lub wigkszym stopnin
u dzicci, zmarlych przy objawach zwezenia drog oddechowych] sy te
zwezenia tak niebezpieczne u dzioci. Nio nalezy sig pocieszaé, gdy
wildzimy cigzka duszno$é u malego pacyenta, ze pecherzyki plucne,
a nawot oskrzela sg zdrowe, bosmy nie znalezli ani zmian wypuko-
wych, ani rzerzen, Istnieé mogy liczne ogniska niedodmowe, ktore

1) SoLTMANN (2) te przyczyng w réznicy rokowania stawia w zaleznodel od
tegn, Ze prawe serce ma u dzieci wigkszg pracg, niz lewe i dlatego wleloliczne ogni-
ska przy zapalenin ptue niczytowem daleko silnie wyezerpuja prawe serce, niz ogra.
niczona przeszkoda przy zapaleniu wibkoikowem: lewe zad serce daje sobie radeq ze
szkodliwodeia, wynikajaca z wysckic) cieploty przy zapalenia plac widknikowem,
Przyznam sig, Ze nie rozumiem catkowicie tego objasnienia. Dlaczego wysoka cie-
plota ma dzialaé gléwnie na lewe screo? Przeeiez chyba procesy zwyrodnienia pod
wplywem cieploty czy zakaZenia moga réwuniez powstawaé w prawem sercu. Powté-
re, prawe serce nie ma weale tak bardzo, w poréwnaniu z lewem, zwigkszonej pracy.
Musi ono zaréwno skurczyé si¢ zwigkszona iloéé razy prawidtowo jui, a tem wigcej
w patologicznych przypadkach. Poniewaz zad, jakedmy to widzieli, tetnica plucaa
u dziecl jest szersza. niz aorta, wige pregeszkody w wypchaigein krwi do pluc sa mniejs
sze, nit do uorty, a wiec praca serca prawego chyba mniejsza. Dowdd, jaki stawia
SoLTMANN, Ze grubos#é &cian prawego serca jest wigksza, niz lewego u dzieci, obra+
ca sig¢ wprost przeciw niemu, boé tatwiej wykonywa pracg gruby migsien, nid gienki,

(Przyp. autora).

Odczyty kliniezne. 6
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ograniczajy i tak uposledzong czynnosé narzadéw oddechania. To
zdaje mi si¢ byé przyczyng niczmiernie burzliwych objawow duszno-
Sci pray lekkich nawet stopniach zwezenia krtani i tchuwicy, jakie
mamy przy niezytowych zapaleniach tych narzadow. Powolujg sie
wprawdzie zawsze na wazkosé krtuni dziecigeej, objawy t. zw, krupu
rzekomego objasniajg naglym skurczem krtani (93). Lecz ani ta
wazkos¢ drog oddechowych dziecka nio jest znowu tak znaczng [nie
wiem przynajmniej, aby kto, procz BENEKE’go, ktory to zrobil dla
wieku pozniejszego, wyluml ja w cyfrach], boé przeciez dziecko radzi
sobie ciggle dobrze ze swojg wazks krtania; ani znowu krotkotrwaly
skurcz nic moglby wywolaé smicrci, juk sie to zdarza przy napadzie
krupu rzekomego i przy skurczu glosni (spasmus glottidis): dzieci, jak
to zob'a‘czymy nizej, znoszy bardzo dobrze chwilowy brak powietrza
w plucach. Zdaje mi sig, ze zaréwno przy krupie rzekomym, jak
i przy kurczu krtani powstajg przy kazdym napadzio nowe ogniska
niedodmowe, a to w ten sposob, ze pozbawiono powietrza pecherzyki
zapadajg sie. Nicktére z tych oguisk nic rozszerzajg si¢ przy nastep-
nych oddechach i pozostajy na stale. W ten sposob wytwarzajg sie
coraz to nowe okregi bezpowietrznej tkanki plucnej przy nowych na-
padach, a nieraz i bez nich, gdy wigkszy stopien zwezenia drég odde-
chowych czyni dostawanie si¢ powietrza do pecherzykow trudnicj-
szem, W samej rzeczy, BaArTELS (93) znajdowul nieraz przy krupie
weiggnigeia stale klatki piersiowej, ktorym odpowiaduly powierzcho-
wnie lesgce atelektatyczne ogniska w plucach. Trudno prazypuseic, aby
takie ogniska mialy si¢ pray £yciu rozszorzaé. Jezeli uwzglednimy
fakt fizyologiczny 'malej, stosunkowo nawet, pojemnosci pluc dziecie-
cych, to pojmiemy, jaka wage micé moga rozsiane ogniska niedodmo-
we w plucach, Ze tak jest, dowodzg tego ogniska rozedmowe, wi-
dywane zazwyczaj obok niedodmowych w plucach dzioci, zmarlych
wakutck zwezen kanaléw oddecbowych (93). Oté6z pluca dziecigce
sg wogole, dzigki swej elastycznosci, bardzo mate sklonno do rozedmy.
Musi wige to byé t. zw. emphysema vicarium, powstala wskutek nio-
droznosci drog oddechowych w innych czesciach pluc. Dowodem to,
ve znajdujemy ja nda trupach u wierzcholkow, Tak tez jej powsta-
wanie objasnin Ravcaruss (93).- Kliniczny dowod slusznosci wyzej
wyrazonego pogladu jest ten, ze zaréwno krup rzekomy, jak i kurez
krtani nie zabijaja nigdy prawie przy pierwszym napadzie !). Smieré
nie powstdje rownicez z powodu zmian w mozgu, bo tych nic widywa-

t). Friscu (D4) opistje ogniska atelektatyczme u dzieci, zmarlych z powodu
kurczu krtani i nazywa je ,,wrodzonemis* Sam on jednak przyznaje, Z¢ kurez krtani
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no, nawet przy kurczu glosni, gdzieby sie najpredzej zdarzyé mo-
gly (94).

Wszelkim chorobom narzadu oddochania towarzyszy zwigkszo-
na iloéé oddechow na minute, U dzioci zwigkszenie to dosigga daleko
wigkszycl, ni2 u doroslych, rozmiar6w. Nieméwiqe jus o tak nadawy-
czajnej czestosei, jak 100 oddechéw na minute, to 60 na minute stano-
wi norme dla powazniejszych zaburzen w oddechaniu u dzieci, To tes
stosunock do tetna staje sie zupelnie nicprawidlowym: 1: 3, a nawet do
2. Widzielismy juz wyzoj, 2e zwigkszenio czgstosci oddechéw nie-
tylko w zupelnosci nic pokrywa strat, wynikajgcych z malej pojomno-
sei plue, lecz przeciwnie, staje sig nicjako przeszkodg w dostawaniu
si¢ do nich powiotrza, gdy2z im oddech jest czestszy, tem z konicezno-
8ci staje si¢ bardz.o) powierzchownym i powoduje niedodme. Ztqd
dwa wnioski dla patologii dziccieeej: 1) Zwigkszenie czestosei od-
dechow jest zawsze dowodem bardzo powaznych zaburzen w czynno-
sciach pluci nicdostatecznogo ich przewictrzania. 2) Im oddech jest
czgstszy, tom rokowanio w chorobach pluc jest gorszem, choébysmy
nawct vic micli zmian powazniojszych, dajacych sie wykazaé fizykal-
nie. Dzis sobie praypominam praypadek z praktyki u dziecka, ktore .
stale od urodsenia lecsylem, Duziecko to miowalo zaburzenia zolgdko-
we, wogdle pracchodzgee szyblko, i dosyé uporczywa pryszezyce, zresaty
niobardzo rozlegla. Gdy z powodu tej pryszeayoy odwiedzalem dziecko
od czasu do czasu, zauwazylem raz, ze dziecko zaczyna niepomiernio
czgsto, bo do 60 razy na minutg oddechaé; innych objawéw dusznobei
nio bylo; zjawiala si¢ tylko czasom leika sinica. Stan ten trwal przez
parg tygodni. W trakeic tego dziccko dostalo zapalenia nerek, albo
przynajmuiej binlkomoczu, Bialkomocz ten byl nieznacznym: uajwyzej
0,3% wedlug Esssacu’a. W plucach zadnych powaznicjszych zmian,
procz lekkicgo zapalenia oskrzeli, nio bylo. Natomiast zaproszony
przeze mnic na narade¢ kolega ANDERS zwrocil moja uwage na lekkie
rtlumienie w jodnem z plue, odpowiadajace prawdopodobnic ognisku
nicdodmowemu. Pomimo nieznacznego natczenia sprawy W ner-
kach [o zbyt dlugicm jej trwaniu mowy by6 uie moze, gdys mocz byl
badany cz¢sto z powodu obawy, aby srodki przcciwko pryszezycy nie
wywicraly zlego wplywu na ustroj], dziecko w nicspelna tydzien
umarto, Cu bylo przycayns tej swi¢kszonej czestesei oddechow? Mo-
zo zawijanio dziccka w wate i smarowanie tluszezem z powodu cho-
roby skory [zawijane bylo ono w wate pruwic przcz cale 6 miesigcy

zjawia 8i¢ najwczesniej w 5—6 tygodniu Zycia} zwykle za§ w 2-m kwartale, gdy
rozwija si¢ krzywica. Watpig, aby wrodzoone atelektazy mogtly istnieé tak diugo, jesdli
nie bylo powoddéw, podtzzymujacych je, (Prryp. autora),
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#ycia, bo wkrotcee po urodzeniu dostalo nader vporezywej furunkulo-
zy], co naturalnie moglo utrudnié oddechanie skérne i przez to po-
wiekszy¢ zadanie plue; byé moze, 20 utworzyl sig jakis nowotwor
w mozgu; byé moze wreszcie, e na oskrzela uciskal przerosly gruczol
hmfatyczny, Faktem jost jodnak, ze to powigkszenie czestosei od-
dechéw wytworzylo niedodme w plucach i ze ona mogla si¢ przyczy-
ni¢ do tak szybkicj smierci. Zo.nowotwoér mézgn, choéby nawet istnial,
nie mogt byé jedyna i bezposrednig przyczyng émicrci, dowodem
jest, ze nie dawal zadnych objawoéw w sferze nerwowej [drgawek,
objawow uciskowych i t. p.|; mogl wiec co najwyzej przycayni¢
si¢ do powstania zwiekszenia czgstosci oddeelhiow, zmniejszyé spra-
wnosé pluc i w ten sposob wywolal fatalne zakonczenie. W ten sam
sposob mogl rownics dziala¢ powigkszony gruczol Jlimfatyczny, Zdaje
si¢ bowiem, zo o wybuchu gruslicy proséwkowej mowy byé nie mo-
glo, wobec braku zupelnego gorgcezki, wobec nicwielkiego tylko zaje-
cia oskrzcli. Nie trzeba, ma si¢ rozumicé, tlomaczyé sobie powyzsze~
go w ten sposob, ze powigkszenie czestosci oddechow jest beawzgled-
-nie szkodliwem dla dziecka. Przeczy temu naprzod fakt fizyologiczny,
e dzicei tg zwiekszong czestosciy oddechéw pokrywajg w stanie
zdrowia w zupelno$ci braki w pojemnosci swych plue. Zwigkszona
jodnalk czestosé oddechow, jak i wszystkic sposoby 1egulacy| zabu-
rzen czynnosciowych, sprowadza za soba i zle nastepstwa; jak w tym
razie, wystepowanic niedodmy. To tes dorusli, przy zaburzeniach
w oddechaniv, zwykle reguluja je raczej przez zwigkszenie glebo-
kogci oddechow, niz ich czestosci, Tylko w przypadkach, gdy od-
dcehanie glebokie jest bolesnem |zapalenie pluc, powiklane ostrem
zapaleniem oplucnej| oddechy staja sie nadmiernic czeste i po-
wierzchowne, Nustgpstwem tego jest nadmicrne zubozenie ustroju
w tlen i znaczna sinica. Jezeli u dazieci oddech zawsze nicpomiernie
si¢ prayspiesza, ma to swo #rodlo w tem, prawdopodobnie, ze ustréj
przywykl i w stanice fizyologicznym w ten sposob regulowaé braki
swej powierzchni oddechowej, a glownio w slabosci miesui dzieciecyeh.

Zo jednak ten sposob regulacyi nie wystarcza w zupelnosci, do-
wodem, %e zwigkszenie czestosei oddechow nie wystepujo nigdy jako
jedyne zjawisko regulacyjne, Zawsze [z wyjatkicm u bardzo malych
i slabowitych dzieci, a takse wyniszczonych uprzedniemi chorobami,
ulbo tes zmeczonych wzmozonem oddechaniem w danej chorobie],
Jjeszczo oproce tego zjawia sig poglebienic oddechow, doehodzgee zwy-
kle u dzieci do unacznie wigkszych rozmiaréw, niz u dorostych. Ma-
my wigc zawsze grg skrzydel nosa, ndzial migsni sayjowych w podno-
szemu klatki plersmwej, wypuklenw jamy nadobojczykowej, woig-
ga.me .nadbrzusza i przestrzeni migdzysebrowych, wreszcie nieraz
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udzial migsni picrsiowych [gdy dziccko w napadzic dusznosci chwy-
ta sig rekami za krawedzio lozka i w ten sposob czyni miesnie pier-
siowo oddechowymi),

Sadzac z tych wybitnych przcdmiotowych objawow dusznosei,
zdawaloby sie, zc dziecko czujo zawsze niezmierny brak tlenu, dale-
ko wigkszy, niz dorosly w analogicznyeh przypadlkach, Otéz z tym
glodem tlenowym rzeez sig ma tak, jak z pragnicniom. Odroznis
trzeba brak wigkszy lub mnicjszy powictrza w plucach i brak tlenu
w thkankach, niemoznos¢ wydostania si¢ kwasu weglanego z pluc
i przepolnienio nim tkanek., Ma si¢g rozumicé, 2e oba zjawiska po-
stepuja rownoleglo do sicbie: im wigkszy brak powietrza w plucach,
tem mniej tlenu maja thkanki. Lecz nie mozna powicdzied, ze im
trudnicjszem jest oddechanice, tom tkanki sa w tlen ubozsze, QOwszem,
caeteris paribus rzccz ma sie wprost przcciwnie, Im wieksze sy
objawy objektywnej dusznosei, tem wigecj tlenu dostaje si¢ do tka-
nek, tem dusznosé subjektywna, rzoczywista, jest mniojszg, tak jak
pragnicnie jest mniejszem, gdy napijemy si¢ duzo wody i wyschnie
nam jama ustna, niz, gdy ja niewiclkiemi ilosciami wody ciagle zwil-
2aé bedziery. Ze tak jest rzeczy wiscio, mamy dowod w odmicnnem za-
chowaniu sie dusznoéci podmiotowej u chorego na zapalenie pluc i o-
plucnej i u emfizematyka. Piorwszy, dla wiadomych powodéw, oddecha
na pozor spokojnie; drugi przedstawia wybitne objawy dusznosei, a je-
dnak pierwszemu brak tlenu w wysokim stopniu, c¢o nam przy§wiad-
czy z pewnoscig wkrétco wystepujacy stan spigezki z pobudzeniem,
licho tetno, a wreszcic stopniowy upadeck oddechania wskutek boz-
wladu osrodka oddechowego, przesyconogo kwasem wegianym; drugi
czujo s8ig wzglednie dobrze.

Ten fakt niezaleznosci oddechania tkankowego od objawow oh-
jektywnych dusznosci jost bardzo waznym dla zrozumienia niekto-
rych zjawisk w przebiegu choréb drég oddochowych u dzieci. Na-
przod kaze on nam wnioskowaé, ze nio wtedy przebieg choroby jest
najniebezpieczniejszym, kiedy istnieje silna dusznosé objektywna,
locz przeciwnio wtedy, kiedy tej dusznosei niema, a przynajmniej
kiedy nic objawin si¢ ona poglebieniom oddechow, weigganicm nad-
brzusza i t. d.. Rzcezywiscie, objawy sinicy wystepuja najwyrazniej
nio w piorwszym, lecz w drugim przypadku. To samo zroszty prazy-
trafia si¢ n doroslego; tylko u dzicoka, z powodu wielkiej sklonnosci
do nicdodmy, sinica wystepuje daleko wybitniej (por. asphyzia neon.
1-go stopnia] i znaczenic powierzchownych a czestych oddechow jest
daleko gorszem, niz u dorostego. Nastepnio widzielismy, ze w.stanie
fizyologicznym tkanki dziecks, pomimo nicpomyéinych warunkow
oddochania, rozporzgdzaja znacznio wigksza, niz u doroslego iloscig tle-
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nu na kilogr.,, wobec tego i potrzeba tlenu w tkankach jest daleko
wigkszg, Ztad brak tlenu, nawet wzglednic niewielki, w osrodkach
oddechowych wywoluje nadmierno pobudzenio tych osrodkéw, i co
za tem idzie, przez posrednictwo nerwow blednych nadmicerne wysil-
ki oddechowe, czy to objawiasjace sie powiekszong nad miare czesto-
cig oddechow, czy tes objektywnsg dusznoscia. Rezultatem tego jost,
%6 i w stanie patologicznym ustroj dziccka rozporzadza dodé wicl-
kg iloscig tlenu. Fakt ten objawia sie klinicanie bardzo czestem
u dzieci zjawiskiem, nawet z dosé dalcko posunietemi zmianami
w plucach—zatrzymywanicm sie oddechow na czas powien. Poprostu
dzjecko, gdy jego miesnio oddechowu sie zmeczg, moze pozwolié sobie
na zbytek odpoczynku, Cazuasumi ta przerwa w oddechaniu dochodzi
do objawow prawdziwego oddechu CuryNE-STOKES's. Objaw ten nie
jest jednak u dzicei zawsze tak zlowrogim, juk u doroslych, gdy2 nie-
zawszo ozoacza grozbe bezwladu osrodkow oddechowych wskutek
glodu tlcnowego, Zdaje mi sie, z¢ wobceo spraceznosei danych doswiad-
czalnych co do pobudliwosci norwn blednego v dzicei, powyzsze obja-
énienie nieréwnosci oddechow jest prawdopodobnicjszemn od tego,
jakie daje SoLTaanN (2). Twierdzi on mianowicie, ze przyceyny nie-
rownosei oddechow u dzieei jest brak hamujacego i regulujgcego dzia-
lania ncrwu blednego. Gdyby nawet tak bylo, stosuje sig to tylke
do noworodkéw, a objawy wyzo] zuznaczono zdarzaja si¢ czesto
i u dzieci starszych,

Ta nadmierna wrazliwosé osrodkéw oddechowych na brak tlenu
jest przyczyng innogo, rownioz ezgstogo u dzivci zjuwiska, t. j. peryo-
dycznych nupadow dusznosci objoktywnoj pray chorobach droéy odde-
wych. Wazgledny glod tlonowy osrodkow, byé moze zwigkszony
przypadkowemi przyczynami [zlem ulozeniom dziccka, nicdostatevz-
nem przewictrzaniom pokoju, wreszeic spadnigeicm sig naraz wigk-
sz0) ilogci pecherzykow pluenych], wywolujo od czusu do czasu sil-
niejsze podraznicnio ofrodkow i napady wybitnoj dusznodci objekty-
wnej. Nustepstwem toj ostatnicj jest wojscie do plue wigkszej ilossi po-
wictrza, rozszerzenie ateloktatycznych pecherzykow i chwilowa zna-
czna poprawa: zmniejszenie sig czgstosci oddechow, wzmocnicnie fali
tetna, czasami sen spokojny, Objawy te polepszenia sa tak widoczne
nicraz i trwaja wzglednio tuk dlugo, 2ze otoczeniv chorego zwraca na
nie uwage i mowi lekarzowi: [ Po wyjsciu pana Doktora maly mial
napad dusznosci, bardzo ciezki, myslelismy, 20 w nim skona, lecz te-
raz mu si¢ znacznie polepszylo. Nabralismy otuchy.“ Nicstety! le-
karz tej ostatniej podzielas nic moze. Oddechanie i stan ogoélny
wkrotce slang si@ gorszemi, i szczescio, jesli dziecko mied bedzio dosé
sily, aby drugi napad przetrwaé moglo.
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Zwykle objasniaja te napady [zdarzajg si¢ one pajczeéciej, dla
zrozumialych powodéw, przy zwezeniach drég oddechowych] tem, ze
cialo obee [skrzep wléknikowy] zatyka silniej tchawice czy oskrzcle,
poZniej cialo to wydostaje rig z kaszlem na zewngirz i wtedy nastepujo
poprawa, Nic przeczy to temu, co wyzej powiedzieliémy, gdyz w ten
lub inny sposéb nastepuje tu napelnienie pecherzykow ateloktaktycz-
nych, lecz nie wydaje mi sie jedynie slusznem i przytom obejmuja-
cem calo$é objawow objnsnieniem. Naprzéd, woboe brakn ekspekto-
racyl u dzieci, wydulanie blon wléknikowych jest czysto hipotetycz-
nem; nicdodma za§ i podraznicnio osrodkéw sg faktami. Powtoérs,
jesli zostal wydalony rzeczywiscio znaczny kawal skrzcpn, to popra-
wa powinna byé dluzej trwalg, niz to bywa w rzeczywistosei; jesli zaé
wydalono nicznaczany kawalek, to co najwyzej mogloby byé nicjakie
polepszenic, a nic widocezna dla oczu poprawa; widzielismy zas, i w ton
sposob opisujg to autorowic, zo poprawa jest na razio bardzo widooz-
ng, i 2¢ trwa ona wzglednie krotko. Po trzecie, napady podobne [W1-
DERHOFER poréwnywa jo do krupowych| zdarzajg sie i przy przeroscio
gruczolow oskrzelowych., Tu chyba mowy byé nie mozse o naglem
powiekszeniu lub zmniejszeniu sie ucisku oskrzela. Niezawszo row-
niez, jak to, zresatg z zastrzezeniem, przypuszeza WiDERHOFER (96),
w kazdym przypadku, rzecz da si¢ sprowadzi¢ do nagromadzenia
gluzu w drogach oddechowych, Jedynie wigc jest mozliwe objasnie-
nie napsdow dusznosci glodem tlenowym, usuwanym przez o$rodki
oddechania, Sg to zatem napady dusznosci (dyspnoé), a nie zadusza-
nia (suffocatio). Tak tes je objasnia dla gruzlicy gruczolow oskrzelo-
wych i dla napadéw krupowych Joar (97).

Choroby narzadéw oddechowych sa bardzo czeste w dziecinstwio,
Zajmujg one w picrwszym roku drugic miejsce co do czestosci wyste-
powania po chorobach narzadéw trawienia. W pierwszym roku zycia
cboroby trawienia stanowig 50°/,, choroby oddechania 259, ogélnej
chorobowosci waréd dzieci. Pozniej liczba tak jednych, jak i drugich
zmnicjsza sie znacznie; w okresie migdzy 2—6 rokiem zjawiajq sie cho-
roby oddechowe gléwnie jako powiklunia ostrych wysypok [odra | (18).

Rokowanio w chorobach narzqdéw oddechowych zalezy od roz-
nych okolieznosci, Naprzod gra tu role wiek dziecka. Im dziecko
jest mlodszem, tem fizyologiczny proces eddochania jest muiej dosko-
nalym; zwlaszeza wielky jest czestosé oddechéw, sa one bardzo po-
wierzchowne, Ztad tem wigksza sklonnosé do niedodmy i tem wigk-
sze nicbezpicczenstwo nawet nieznaczuych zaburzen w oddechgmiu.
Dlatego u dzieci bardzo mlodych nawet niczyt nosa, utrudniajacy
czesto nieznacznie dostawanie si¢ powietrza do plue, jest nicrad oho-
robg émiertelng. W tym samym kierunku, co mlody wick, lecz bar-
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dziej jeszcze szkodliwie dziala stuboé¢ wrodzona dziecka., Ztgqd dzieci
tukie chorujg bardzo c¢zesto na zapalenic pluc (98) i choroba ta u nich
konoczy si¢ prawio zawszec &miorocig. Nast¢pnie ogromny wplyw na
rokowunio ma fakt, czy choroba narzgdow oddechowyeh jest pierwot-
ng, czy wtérng i czy przebiega z powiklaniami, ezy bez. Ma sig rozu-
mieé, 2e choroby wtorne i powiklane przebiegajy znacznie niopomysl-
niej. Otéz im dziecko jest mlodsze, tem choroby narzqdéow oddecho-
wych rzadziej bywaja pierwotnemi i niopowiklunemi. Razecz to
grozumiala: widzielisémy, jak cz¢sto 83 w tym okresie zycia choroby
trawionia i jak czesto wywoluja one choroby narzqdow oddechow ych,
czy to droga wtornego zakazenia, czy tez po prostu oslabienia ustroju
i powiekszenia jego chorobliwodei. W tym samym Kicrunku, praw-
dopodobnie dzieki lykaniu plwociny przcz dzioci, dzialajg choroby
narzgdow oddcchowych na narzqdy trawicnia. Naturalnie, 2o row-
niez zdarzaé¢ sie mogi zakazenia wtérno przcez krew i to nietylko ka-
nalu pokarmowecgo, lecz i innych narzqdow. Tu nalezg obfite zaka-
tenin wiorne przy gruzlicy plue [gruzlica wszystkich prawio narzg-
dow], i przy innych cierpieniach drog oddechowych [zapalenic ne-
rok, meningitis cerebro— spinalis epidemica przy zapaleniach pluc].
Ogromne roéwniez znaczenio ma stan sil dziecka przy zjawicniu sig
i podczas choroby drog oddechowych, od niego bowiom zalezy odezyn
na szkodliwosé, od niogo zalezy, czy serce dzialac¢ bedzio dobrze, cay
nie, czy oddechy si¢ poglebia, czy tez stang sie tylko nadmiernio czg-
stymi i bardzo powiorzchownymi., W kierunku mniej lub wigcoj
szkodliwezo wplywu na stan sil dziecka dziala réwnioz wogole i wy-
sokos¢ towarzyszacej chorobom gorgcezki. Jest to prawda, z wyjat-
kiem dla spraw septycznych. Tak, najciezsze postacie blonicy i sop-
tycznych zakazen drég oddechowych przobiegaja nicraz bez gorgezki,
lub z gorgezkg bardzo umiarkowang.

Wogdle mowige, rokowanie przy chorobach narzgdow oddecho-
wych jest bardzo powazne u dzieci; nigdy jednak, nawet w najeigz-
szych przypadkach bezwazglednio zle. Zarowno najciezszo praypadki
blonioy [w czasach przedsurowicowych |, jak i obszerne zapalenia nic-
sytowo pluc i oskrzcli dajg nicraz pomysine wyniki, To bowiem, co
pozornie zdaje si@ stanowié slubg strone ustroju dziecigcego w choro-
bach narzadow oddechowych—zbyt wielkic wymogi fizyologiczne co
do iloéci dostarczonego tlenu, stanowi rownioez, jakeémy to widszieli,
moéwige o sumoregulacyi oddechania, jego sile odporng, dzigki ktorej
nawet w chorobic utrzymujo si¢ on na dosyé wysokiej stopie zapa-
80w tlenu i na wszelkie zmnicjszenio tych zapaséw oddzialywa silng
reakoyy mieéni oddechowych. W tem tkwi wlasnie 2ywotnoéé ustro-
ju dziecka pod wzgledem zaburzen w oddechaniu. Jak prazy zaburze-



315] 0 wlaiciwokciach fizyologicznych ustroju dziecigeego. 89

niach w trawieniu wzmozone wymogi pokarmowo tkanek wywoly-
waly wzmozone wchlanianie; tak i tu wzmozone potrzeby wywolujg
i spotegowanio srodk6w zadodduczynienia im,

Ztad wnioski praktyczne: rokowanie tem jest lepsze, im oddechy
sg glebsze, rzadsze, im w razie napadow dusznosci objawia sig ona
bardzicj objektywnie, nig subjektywnie [sinicg]. Wreszcie pomysino
dla rokowanin znacgonie |jako objaw sily dziecka i niezbyt wiclkiego
uposledzonia spraw oddechowych] stunowi czesty i moeny kizyk,
8 takze dlngic nieras pauzy w oddechaniu podezas badania, jesli sini-
ca, upadek tetna, plytkose i czgstosé oddochow nie kaza przypuszczaé,
%0 pauzy te majq swe zrodlo w oslabieniu sily nerwowo-miesniowej.

Z opisu cbaraktern i przebiegu zaburzen, a takze z danych pro-
gnostycznych przy chorobach narzadow oddechowych wyplywaja
wprost dwa najglowniejsze wskazania leczniczo: 1) podtrzymanie sit
chorego, resp. dzinlalnodci jego serca i miesni oddechowych; 2) zmniej-
szenie czestosci, a natomiast poglebienie oddechow. Pierwszemu
wskazania odpowiada dobro odzywianie chorych, Co sie zaé tyczy
speeyalnych wplywow na serce, o tem pomdéwimy na wlasciwem
miejscu; 3) trzeciem, mniej waznem, lecz rownicz zaslugujgcem na
uwuge wskazaniem jost ulatwienio dostawania si¢ powietrza do pluc.

Znamy tylko jeden sposob dzialania na zmniejszenie cz@stodei
i poglebicnio oddechow. Jest to dzialanic zimna na nerwy czuciowe
skory. Dwa sg sposoby stosowania zimna: kapiele i oklady rozgrze-
wajaco na klatke piorsiowq. Kapiolo sg rzeczq nicraz zbyt klopotli-
w3a, nicraz mogq dziala¢ szkodliwic, jak to zobaczymy ponizej, wresz-
cie spotykujq sie,wsrod naszoj, nio lubigcej wogole wody publicznoéei,
z takim oporem, 20 rzadko tylko chyba stosowanemi byé moga. Na-
tomiast zimne oklady rozgrzewajqce, zmienianc oo czas pewien, sg
stanowczo nieszkodliwe [cieplota ich moze by¢ latwo normowang|
i wywicrajg prawdopodobnie te same skutki, co i kapiele [tych

. ostatnich nie stosowalem sam nigdy i stosowania ich nie widsialem;
znam jo tylko z opisu]. Wplyw tych zawijan hydropatycznych [po-
winny ono obejmowaé caly klatke piersiowa od pach az do dolnych
zeber naokolo, a nietylko przypuszczalne ognisko zapalne] na odde-
chanio jest wprost zdumiewajaoy: dziecko sino, zslabem tgtnem, od-
dcchajagce nadzwyczaj szybko i powierzchownie, zaczyna oddechad
gl¢boko i wolniej, i naturalnie wskutek tego znika sinica i poprawia
sig tetno. Xfekt ten trwa przez czas jukis [dwie, trzy godziny|; pos-
nicj, gdy oklad si¢ ogrzeje, zaczynajg powravaé dawno stosunki,
Witcdy oklad zmienié nulezy, Ma sig rozumied, e efokt bedzie tem
widoczniejszym i szybszym, im oklad bedzie zimniejszym; w stosowa-
niu jednak bardzo zimnych okladow u malych dzieci, oprécz niebez-
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pieczenstwa zbytniej utraty ciepla, istnieje i inme, t. j. wywolanie
takicgo podraznienia nerwéw czunciowych, ktéremu nio bedzic w sta-
nie odpowiedzieé odezyn osrodkéw. Ztad zamiast spodzicwanego
skutku nastapi¢ moze zapas¢, wyczerpanie sil, Dlatego to stosuje
zwykle wode cieploty pokojowoj, a czasami nawet i wyzszcj [25° C°].
Efekt przez to jest slabszym, lecz wystepuje réwniez. Powiedzicé
tn winienem, ze nieraz wzgledy uboczne [opér otoczenia) zmuszaly
mie do stosowuania okladow goracych. Naturalnie, ze¢ podraznienie
termiczno dzialalo w tym samym kierunku, zdaje si¢ jednak, ze
slabicj.

Zo érodkow aptecznych, mogacych, teoretyczunie przynajmniej,
rmniejszyé czestods i zwiekszyé glebokosé oddechow, nalezy postawic
na picrwszem miejscu naparstnice. Stosowalem jg i stosuje nieraz
przy zapaleniach pluc u dzieci, vzasami z kofeing, gdy chodzi o pobu-
dzenio serca, W wypadkach jednoczesnego stosowania okladow jost
prawdopodobuniojszem, ze dzialajg skutecznie oklady; w wypadkach
niestosowania okladéw, z powodu zmionnodei wynikéw otrzymywa-
nych, sadzié nie moge o wartodci leczniczej naparstnicy, W kazdym
razie dzialanie jej jest znacznie wolniejszem, niz okladow, a tu nieraz
bywa periculum in mora. Dlatogo tez nic nie zastapi termicznego
dzialania na skére. Na zmniejszenie czestosci oddechow i, co za
tem idzie, na ich poglebienie, dziala takzo obnizenie cieploty
O ile z wlasnego doswiadezenia yadzié moge, niewielkio dawki érod-
ka przecciwgorgezkowego [zwykle stosowalem salicylan sodu z napar-
stnicq] nie wywierajg szkodliwego dzialania na serce. Zdaje mi sig
rownies, %o przez wywolanie nieco wzmozonogo przewicwu skérnego
i przoz niewielkie obnizenie vicploty dzialaja ome pomysinic na spra-
we¢ chorobowg [ma sig rozumieé, nie na jej szybszy przebieg|. Stoso-
waé wige je mozna, pod warunkiem jednak niezaniedbania gléwno-
go srodkn—okladow, Te ostatnie zresztq wypclniajg rowniez wska-
zania co do obnisenia cieploty. Gdy oklad jest dobrze zrobiony, jest
on po zdjgeiu gorqey, wige, ma si¢ rozumieé, odjal on ustrojowi czesé
wytworzonego przezen ciepla. Ponicwaz stosujemy oklady na wiel-
kicj przestrzeni, wigec to odejmowanie ciepla. ustrojowi moze byé
dosyé znacznem, nawet gdy oklad nio jest bardzo zimnym. Pod tym
wzgledem oklady rozgrzewajace muja stanowczg wyzszosé nad gorg-
cymi, Ma si¢ rozumicé, ze wekazaniem do ich zastosowania beda nio
takic lub inne, mniej lub wiccej rozlegle, sprawy w plucach, lecz
wogoéle zbyt czeste i zbyt powicrzchowne oddochanie, albo tez obawa,
#0 objawy te przy danej sprawie nastapi¢ moga. W pierwszym wigt
rzedzie wskazaniem do nich bedzie stwierdzenie ognisk niedodmo-
wych, powstalych na tle wszolakich przyczyn.
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Wiskutek wzmozonej wentylacyi plucnej, gorgozki, zwlaszcza
gdy dziecko przy zajeciu rownoczesnem nosa oddecha przez usta
otwarte, nastepnjo wysychanio blony sluzowej drog oddechowych
i utrudnicnio dostepu powietrza do nich, a takze wydalania sluzu
z oskrzcli. Pomyslng wiec dla leczenia chorob oddechowyeh rzeczg
bylaby mozliwosé zwilzania drog oddechowych, Niestety, nadzioje,
pokladane pod tym wzgledom we wziowaniach pary, zawiodly: wia-
domo, ze para wodna dostaje si¢ tylko do najgrubszych oskrzeli.
U dziecka stosunki s8g jeszczo gorsze, bo o prawidlowych wziewaniach
mowy byé¢ nie moze, a nawet u dzieci siarszych pociggaloby to za
soby niebezpieczenstwo zbytniego zmeczonia chorego. Zdajo mi sig je-
dnak, ze ufrzymanie wilgoci w powietrzu, otaczajacem chorego, wply-
wa pomyslinio na sprawe chorobowq: jezeli nie zwilza samych oskrzeli,
to czyni wdechane powietrze wilgotniejszem. I pod tym wzgledem
przojawia si¢ pomyslny wplyw okladéw. W razie zwezenia drog
oddechowych nzywam jeszcze wziewan, czy to z inhalatora, postawio-
nego tuz pray l6zku chorego, czy tez w braku tego z gabki, zmoczo-
nej we wrzace] wodzie,

C) Choroby narzagdu krgZzenia.

Wrodzone wady serca.—Trudnoé¢ ich rozpoznania.—Sinica.—Male zuacgenie rozpo-
znaweze whasnodei tgtna u dzieci.—Bogactwo biatyeh cialek krwi n ssaweéw i sklon-
nosé¢ do zapalen ropnych.—Mala zawartoéé wléknika we krwi i krwotoki noworod-
kéw. - Zniany krwi przy wyniszezeniu.—Niebezpieczefistwo zmian w cigzarze gatun-
kowym Lrwi.—Wady serca nabyte.—~KraZenie przy takich wadach.— Sinica wybitna.—
Rozszerzenie serca,—Eatwoéé przerostu migénin sercowego.—Latwosé zrownowazenia
wad u dzieel | jej przyczyny.—Brak objawow ogblnych przy wadach serca.—Nasile-
nie objawdéw w okresie dojrzewania plciowego.—Stan serca przy zaburzeniach w na-
rzadach oddechania i goraczce..—Rokowanie w chorobach serca u dzieci,—Wskazania
lecznicze,— Srodki pobudzajgce,—Lekarstwa na-sercowe.

Wskutek znanych nam warunkow krgzenia plodowego powsta-
Ja wrodzone wady scroa, ktorych podstaws anatomo-patologiczng jest
niezar«8ni¢cic jednego lub kilku otworéw, ktorych niema w sercu
rozwinigtem (ductus Botalli, foramen ovale), albo toz niedorozw6j roz-
nych czeéei serca [brak przegrody sercowej catkowity lub cz¢sciowy,
wadliwy rozwoj zustawck], wreszoie wewngtrzmaciozne sprawy za-
palne wsierdzia. Bardzo czg¢sto wady wrodzone serca sg skombino-
wano zo sobg, W tem, a takse w trudnosciach, wynikajacych z malo-
go natezenia objawow osluchowych [dzieci z wrodzonemi wadami sg
zawsze watde i zwykle przychodzg na swiat przedwcezesnie], tkwi ab-
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solutna niemozliwoéé rozpoznania jednej wady od drugiej, ktorg uzna-
Ja tacy praktycy, jak Ravcnruss (100) i HeENocH (1). Glownym obja-
wem wad serca wrodzonych jest sinica tak znaczna, jakiej nio spoty-
kamy nigdy w poZniejszych okresach zycia. Opisywaé jg trudno:
kto raz ja zobaczy, temu napewno nazawsze utkwi w pamieci. Cza-
sami zdarza si¢ jednak, 2e sinicy tej niema, a wystepuje ona tylko
przy nowych przeszkodach w krazeniu krwi. Stan taki, ktoremu to-
warzysza inne objawy réwnolegle do sinicy [ozigbienie ciala, dusz-
nosé¢|, nazywajg autorowie francuzcy bardzo trafnie: eyanose blanche
| Simon (101) ] Trudnosé rozpoznania wrodzoenych wad serca byla
przyczyng, e sinica uwazang byla za oddzielng jednostke chorobowsg,
1 pod tg nazwa (¢yanosis) opisywang.

Co sig tyczy przyozyn sinicy wrodzonej, to panujg w tym wagle-
dzio rozne poglady. GINTRAC przypuszczal, 20 powodem jej jest
mieszanio sig krwi 2ylnej i tetniczej* [ma ono rzeczywiscie
miejsce przy niezaro§ni¢cin przewodu BoOTALL’a i przy otwarciu
dzinry owalnej|, Ferrus i Louis przytaczali jako powod zwezenie
tetnicy plucnej; wreszcio GRANCHER widzi przycayng sinicy w zwol-
nicniu krwiobiegu zylnego (101). Co do pierwszego, wydajo mi sig,
2e tlémaczenio to niezawsze jest odpowiednicm, gdyz zaréwno prze-
wod BoraLr’a, jak i dziura owalna nie od razu po urodzeniu zara-
sta, a jodnak nie wszystkie dsieci rodzg sig z sinicq; zwesenic tetnicy
plucnej nie towarzyszy rowniez wszystkim wadom wrodzonym serca.
Ma sig rozumicé, 2e gdy jedna lub kilka z wyzej wymienionych wad
rozwoju sg bardziej wybitne [np. niema klapy nad dziurg owalng], to
mogg onc¢ powigkszaé sinice. ErcaHorsT (102) widzi przyczyne na-
tezoncj sinicy noworodkow w jednoczesnem istnieniu niedodmy pluc.
Rzeczywiscie, niedodma ta istnieje u kazdego noworodka i tom jest
silniejszq, im bardziej dziecko jest praedwezesne. Zdajo mi sig wige,
z¢ przyczyng sinicy, silnie natgzonej u noworodkow, jost fakt, przyto-
czony przez KICHHORST'a, juk réowniez to, na co zwrocit uwage GRaN-
CHER, t. j. zast6j zylny, istniejacy przy kazdej wadzie serca. Do tej
ostatnie) sprawy powrodcimy raz jeszoze.

Dziesi z wrodzong wadg serca ulbo umioeraja wkrotce po uro-
dzeniu, albo tez 2yja czas dluzszy, i wtedy objawy ogolne wady serca
znikajg, na czas pewicn. Sg spostrzezenia, ktore dowodza, %o z wro-
dzonemi wadami serca 2yé mozna bardzo dlugo (103). Zalezy to od
stopnia wady i od mozliwosci jej wyrownania.

Jak wiadomo, badanie tgtna cazy to reka, ezy sfygmografem, sta-
nowi niezmiernie wazng cz¢s6 dyagnostyki i prognostyli choréb serca
u doroslych. Swiczo wykazal to w swej pracy kol. Janowski (103).
Jakcémy jednak mowili, tetno dziecigce W stanio prawidlowym jest
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czgste, malo, wolno i nieraz niercgularne. Dlatego pod waglgdem
dyagnostycznym i prognostycznym trzebaby supelnie zmienié znane
nam zasady, ktoro tak pigknie wylosyl kolega Janowskl. Np. tetno
wolne nic ma tego fatalnego znaczenia prognostycznogoe u dzieci, co
u dorostych, dla latwo zrozumialych powodow; powstawanie tez tetna
wolnego u dzioci nic ma swego rédla w zmianach ateromatycznych,
leez jest zjawiskiem prawidlowem, choé wynikajgcem z tej sumoj
przyczyny, co przy arteryosklerozie—ze zwolnienia fali krwi. Zbyt
wiclka zas czestosé tetna u dzicci, zaréwno jak jego nieregularnosé,
sq rzeczq tak czesta, ze zadnego dyagnostycznego, a nawet rzadko
wlasciwo doroslym prognostyezne znaczenie mieé mogg. Jezeli do
tego dodamy i nieprzezwycigezone trudnosei badania sfygmograficzne-
go |z powodu niemoznodci utrzymania w spokoju reki dziecka], to
dojdziemy do przekonania, ze tak wasuo w patologii doroslych wlas-
noéci tgtna sprowadzajg sig¢ u dzieci prawie do zers. Boucuur (105)
uznaje, #c dopiero u dxieci starszych zdaé sobie mozna sprawe z in-
nych wlasnosci tetna, procz jego czestosci, a Dusca (106) zwraca
uwage na zupolny brak wskazéwek dyagnostyeznych i proguostycs-
nych ze strony tetna przy wadach serca u dzieci. Z wlasnego, smut-
nego nieruz doéwiadczenia wiem, jak malq wage praypisywa¢ mozna
badaniu tetna: tetno, na pozor prawidlowe u dzieci malych, znika pra-
wie natychmiastowo po to, aby sig¢ juz nigdy nie pokazaé: widocznie
serce do konca robilo wysilki, ktérych wartosci jednak badanie objek-
tywne nie jest w stanie oceni6,

Bogactwo krwi dziecigeej w biale cialka jest najprawdopodob-
niejszq przycayny tego, ze wszelkie sprawy zapalne majg w pierwe
szych micsigeach sycia charakter ropny. Ztad tak czgste u dzieci
malych furunculosis generalis i ropno choroby skoérne; ztad zupelny
brak zapalen surowiczych oplucnoj w piorwszych miesigcach zycia;
ztad fukt, ze zapulenia opon u bardzo mlodych dzieci przebicgajy
pod postacia ropna, w wicku za$ poznioj ssym —grusliczg (103).

Mnicjsza ilos¢ wloknika we krwi u noworodkéw i u dzieci star-
szych i mniejsza przez to krzepliwosé ich krwi poocigga za sobg czg-
8t0$¢ i uporczywosé krwawien u dzieci, Krwawig, i to nieraz $miortel-
nie, takie male naczynia, jak pepkowe po podwigzaniu i odpadnigeiu
pepowiny; krwawi blona sluzowa kanalu pokarmowego i nosa (melae-
na neon.), pomimo ze badanie anatomiczne nie wykazuje zmian zad-
nych, albo niewiclkie nadzarcia blony gluzowej; krwawig naceynia
oskrzeli, pluc [pomimo niskiogo w nich cinienia i braku arteryosklero-
zy ), krwawig wroszcie narzady plciowe dziewezyn (107). Niedawno
u noworodka zamiast obu nadnerczy znalazlem worki, wypelnione
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krwig 1), W tej latwosci krwawien szukaé prawdopodobnie nalezy
przyczyny, dlaczego skorbut dzieci¢oy, t. zw. chorobu BarLow’a, ob-
jawia si¢ obfitemi wynaczynicniami pod okostng kosci dlugich i pla-
skich. Wroszcie nastepstwem foj latwosei krwawienia sy wylewy
krwawe nad okostng czaszkows i w migeicn nachylajacy glowe (ce-
phalaematoma i haematoma sterno-cleido-mastodet), dla ktorych trudno
nicraz znalezé przyczyny. Ma si¢ rozumicé, ze wobee wrazliwosci
dzieckn na utrate krwi krwawienia te wszystkie majg bardzo wazno
znaczenie i nieraz sg §micrtelne,

Sklad chemiczny krwi dziecigcoj niowicle rozni sie od skladu krwi
u doroslego i dziecko, tak jak dorosly, u moze jeszezo silniej, stara sie
utrsymaé staly sktad krwi pray roznych sprawach patologicznych.
74 drugiej strony wiadomo, 20 dziocko just bardzo wrazliwe na zmiany
swego skladu krwi. To sy fakty, z ktorymi zapoznalismy si¢ w fizyo-
logii krwi dziecigcej. Nuastepstwem togo jost, ze zubozenic krwi dzie-
cigcej w czesei skladowo pocigga za soby powaznicjsze nastepstwa,
niz u dorostego. Tuk powolne zgeszezenie krwi, jakic przytrafia sie
w przew leklych bicgunkach u dzieci wyniszezonych, jest znakiem bar-
dzo zlym (40), o czem zreszty pomoéwimy nizej. W innym kicrunkun
szkodlivie dziala zubozenio krwi w czesci stale, To ostatnie najecze-
scicj nustepuje w zapaleniu nerek (40),

W czescei fizyologicanej widzielismy, 2o u dzicei cignicnio w tet-
nicach jest mniejsze, cisnienie w 2ylach wigksze, niz u doroslych. Sg
to warunki krqzonia, jakie, ma sig¢ rozumieé, w wyzszym stopniu, wy-
stepujq przy wszystkich wadach serca. Zdawaloby sie wige, ze gdy
u dziecka zjawi si¢ wada serca, objawy powyzszo powinny sig silnio
zankcentowaé, Z objawow wigc ogélnych mie¢ winniémy: wybitng
sinicg, ozigbienie koficzyn, nastrzyknigcio 2yl powierzchownych, przo-
krwienie biernc we wszystkich narzadach. Zc to rozumowanie jest
sluszuem, dowodzg codzionne fakty., Krzyk silny dziecka i utrudnio-
ny wskutek tego odplyw krwi z ptuc do scrca powodujo juz nieraz
bardzo wybitng sinicg. Nuapadom kaszlu kokluszowogo towarzyszy
sinica nieraz bardzo znaczna, wynaczynienia w lgeznice i krwotoki
pluene, pomimo 2o naczyuia dziecigee nie sg lamliwe,

Naturalnie, objawy te tlomaczyé mozna tylko bardzo latwem do-
chodzenicm do skutku znacznych zastojow zylnyeb, Ze objawy za-
stoju zylnego wystepuja u dzieci bardzo wyraznie, widzieliSmy pray
opisie wrodzonych wad serca. Lecz i przy wadach nabytych objawy

1) Trup tego dziecka widzieli rzeczoznawcy: Dziekan prof. BRopowskt i kol,
DyocHowskr. (Przyp, autora).
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sinicy, napigcin 2yl suyjowyeh, przekrwionia narzadow wownetrz-
nych sy nieraz bardzo wybitne, wybitniejszo czasem, niz u doroslych

(106).

Lecz zdarza sie to tylko w niezrownowazonych wadach serca,
z ktoremi jednak n dzicei spotykamy sig rzadko. Zwykle zas wady
serca u dzicei przechodzg bez objawow ogélnych. Nieraz zdarzalo mi
si¢ przekonaé sig zupelnie przypadkowo o istniejgce] wadzie i mialem
sposobnosé obsorwowaé przez lat pare dzieci, ktorym wada ta nic
przeszkadzala prawie zupelnie w czynnosciach. Jeden z tych cho-
rych, ktory przyby?! do szpitala z powodu zapalenia oskrzeli, zachoro-
wal na ostry niezyt [nie septyczny | 2oladka, z goraczky, wymiotami
it. d. Stan ten trwal tylko dni pare, a jednak objawy ogol-
no dyskompensacyi nie wystapily. Wiadomo zag, jak gorgczka, za-
burzenia w narzadach oddechowych i zaburzenia w trawicniu dziala-
ja szkodliwie na objawy wady serca u dorostych. Ze swoich czaséw
uniwersyteckich praypominam sobiv przypadck na oddziale Dra So-
KOLOWSKIEGO, gdy chora, wzglednie dobrze si¢ majgca, pomimo wady
serca, przedstawiala prawie obraz agonii po jakicms naduzyciu w je-
dzeniu,

Co jest przyczyng tego latwego i stalego wyrdwnania wad serca
u Jdzieci? Naprzod te same warunki fizyologiczne, ktore sprowa-
dzajg natgzenio-ohjawow wady i latwe zaburzenia w krazoniu: wiot-
kos¢ 8ciany sercowej, szerokodé tetnic, stosunkowa wiclkosé gwiatla
2yl Jezeli wiotkodé Scian serca powoduje utrudnieniec w pracy
rmigsnia sercowego i powieksza zustoj 2ylny, to rowniez ulatwia doj-
gcie do skutku rozszerzenia serca i tem samem odplyw krwi z 2yl do
serea, a wige zmnicjszenie zastoju. Jezeli nizkio cisnienie krwi w tet-
nicach sprowudsza za soby rowniez powigkszenie objawow zastoino-
wych, to, gdy nastgpi przerost sorca, szerokosé tetnic bedzie ulatwie-
niem dla krwi obiogu i pracy serca. Szerokodé zyl, szkodliwie odbi-
Jajaca sie na krazeniu fizyologicznem, gdy ciénienie w t¢tnicach sie
zwiglszy [a zwigksza si¢ ono nad miare, jak wszystkie sprawy kom-
pensacyjne u dzieci], naturalnie przycszyni si¢ do tego, ze krew lat-
wiej z nich do serca odplywad bgdazie, gdyz szorokosé lozyska zmniej-
8za opor, stawiany biegowi cieczy. Doda¢ do tego jeszczo trzeba, ze
szerokosé tetnicy plucnej i nacazyn wlosowatych plue, prawidlowa
przewaga grubosdci scian prawego serca ulatwiajy krgzonie plucno
i usuwajq tak niebezpieczne u doroslych zaburzenia w narzgqdach od-
dechania pray wadach serca,

Wezystko wige zalezy od tego, czy sr6wnownazenie to, resp. prao-
rost migsnia sercowego wystapi. A nastgpuje on zawszo i z kréle.
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wskg zaiste hojnoscia. Nastgpuje zawsze, bo niema u dzieci nigdy
miazdsycy tetnic wiencowych, uposledzajacej od2ywianie migénia; na-
stepujo zawsze, bo natezenie przemiany materyi u dzicei pozwala scrcu
czerpaé potrzebne do tego soki odzywcze; wreszcie dlatogo, 2e dobre
krazenie pluene nie pozbawia serca niczbednego mu tlonu. Jak szybko
nastepuje i jakich dosiega rozmiaréw, mamy dowéd w nastepujacom
spostrzezeniu WEIHL'a. W przypadku ostrego zapalenia nerek, zakon-
czonego smiercig, sciany lewego scrca w przeciagu 9-u dni doszly do
podwojnej grubodei (72). Czyz wobec tego dziwié sig¢ nalezy, e wady
sorca mogg wceale nie przedstawia¢ objawow ogolnych? Wszak wady
rozwijaja sig powoli i nim rozwing si¢ zupelnie, przerost serca moze
je zrownowazyé.

Gidy w czasie dojrzewania plciowego wystgpia stosunki anato-
miczne, i, co zatem idzie, fizyologiczno, wprost odwrotno do tych, jakie
mamy w dziecinstwie, t. j. zwezenio tetuie, zmniejszenic wagledne
objetosci serca, istniejgce wady serca wystepowac moga na jaw i wy-
wolywa¢ objawy ogolne nieraz bardzo ciezkio. Moze wige nie tak
bardzo mijajg si¢ z prawds powicsciopisarze, gdy kazq zawiedzionym
w milosci swym bohaterkom umiera¢ .naserce.” Szkoda tylko, ze
im sig nie énilo o anatomicznyeh i klinicznych objawach tej poetyoz-
ncj [z obrzekami? | smicrei.

W calej tej sprawie zrownowazenia wad sercowyeh jeduno tylko
wydajo si¢ niejasnem, t. j. szybkic i stale dojsoie do skutku przero-
stu serca u dzicei. Wprawdzie miesien sercowy jest doskonale odzy-
wianym, lecz zarazem i w warunkach fizyologicznyeh przecigzonym
pracq, a wiee, jak wszystkie zreszta migénie dziecigce—migsniem
zmeczonym, Czy za$ taki migsien, znajdujacy si¢ niejako stale w wa-
rankach patologicanych, moze przerosnaé? Odpowiedz prosta: nietyl-
ko mozo, lecz musi. Jezeli dobro odaywianie jest prayczyns, sprzyja-
jaca przcrostowi, niojako oérodkiem, w ktorym on jedynie powstaé
moze, to zmeczenie jest przyczyngy wywolujaceq (cuusa efficiens), bez
ktorej nie powstalby wecale. W samej rzecazy nikt nic pogrubil
swych lydok, chodzac spokojnie po pokoju, albo nawet odbywajgc sy-
stematyczne przechadzki; nikt nio ma rysujaeych si¢ przoz skore mig-
sni dwuglowych, kto nie oddawal sig sportowi. I u dorositych tylko
zmeczenio serca wskutek przeszkod w krazeniu wywoluje jego prze-
rost; u dzieci pracrost przychodzi do skutku predzej, gdysz zmeczenie,
jako przyczna wywolujgca, istnieje stale.

Juz z powy#szego wnioskowaé mozna, 2o stan scrca przy choro-
bach pluc i sprawach goraczkowych bedzie dobrym, Dla pierwszych
rozstrzygajaon jest rzeczq wielka drozunoéé naczyn pluenych i sila pra-
wego serca; dla drugich—dobre odzywianie, W chorobach nerck mosli-
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wosé szybkiego przerostu jest nieraz przyczyng lepszego ich rokowa-
nia u dzieci, niz u dorostych, Wogoéle sprawy myokardytyczne, tak
czeste u doroslych, sg dos¢ rzadkiemi u dzieci i wystepujg tylko na
tle spraw infekeyjuych. I tu nie przy wszystkich infekeyach cierpi
migsion scrcowy. Nader rzadkimi np. sa wypadki zwyrodnienia
migsnia przy tyfusie brzusznym: ani CApeT DE Gassicourt, ani He-
NocH (1) nio widzieli nigdy naglej smierci pray tyfusie u dzieci. Do-
bre rokowanie przy zapaleniu pluc wloknikowem jost nastgpstwem
togo, ze upadek dzialalnosci serca nastepuje rzadko u dzieci.

Rokowanie w chorobach serca u dzieci jest wazglednie dobrem;
to nie potrzebuje dowodzenia, Tylko w wieku dziecigcym zdarzajg
gie, cho¢ rzadko, wypadki zupelnego wyleczenia wad serca.

Naturalnie, 2e wskazania lecznicze w chorobach serca’i wogéle
w chorobach, powodujgcych zaburzenia w kraseniu, sy te same, co
u dorosiych: 1) zapewnicnie odpoczynku sercu, zmniejszenie jego pra-
cy; z) pobudzenie i uregulowanie jego dzialalnosei.

Pierwsze wskazanie wypelnione by¢ winno w tym samym za-
kresic, co u doroslych, zwlaszecza podozas choroby ostrej: absolutny
spokdj, wygodne polozcenie ciala, obnizenie nadmiernej gorgezki [pray
pomocy kapieli, wycieran, oktadow hydropatycznych]; wreszcie dobre
odzywianie, Co si¢ tyczy drugiego, (. j. pobudzenia dziatalnosci ser-
ca, to rzadsiej nam jo stosowaé wypada dlatego, ze wyczerpanio serca
u dzieci jost rzeczq rzadszg, niz u dorostych, a samo zmegczenie dziala
jako srodek, pobudzajacy przerost.

To tez, mojem zdaniem, wogéle naduszywamy srodkéw podnie-
cajacych u dzieci. Srodki te sg nieraz nicpotrzebne, gdyz migsien
sercowy dziceka dziala zwyklo dobrze. Niedo&é na tem, sg ono bar.
dzo niebezpieczno, T'rzeba pamietaé, ze zmeczenie jost to stan bar-
dzo blizko graniczaey z przecigzeniom i wyczorpaniem; ze kazaé mig-
gniowi dziecigcemu pracowaé¢ wigcej, niz on w danej chwili pracuje,
znaczy to ryzykowaé, zo wysilek zakonczy si¢ wyczerpaniem, ze za-
zamiast dobrego, zte skutki micé bedziemy. Co do mnie, nie widzia-
lem nigdy pomyslnych skutkow srodkow podniccajgceych przy dlugiem
ich stosowaniv. Natomiast nie obawiam si¢ tak bardzo srodkéw po-
vornie wyczerpujgeych sile serca, np. czyszczgeych, u dzieci. Nieraz
daj¢ kulomel przy zlym stanie tetna i nigdy nie widzialem zlych z te-
go powodu nastepstw.

Nie znaczy to, aby nie uzywaé nigdy u dzioci érodkoéw pobudza-
Jacych. Naprzod mozna ich uzywaé wtedy, gdy spodziewamy sig, ze
dzialalnosé serca nagle upasé moze, jak przy stosowaniu tych lub in-
nych srodkow, obnizajacych cieplot¢. Powtére wtedy, gdy chodai

nam o chwilowe podtrzymanie dzialalnosci serca, jnk to si¢ zdarza
Odezyty kliniczne. 7
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np. w chwilach zblizajgcego sig przesilenia w chorobach cykliczaych.
Lecz jesli bedziemy stale uzywali w przebiegu cjorob érodkéow pod-
niecajacych, to wywolamy wyozerpanio serca, a jesli nawet uniknie-
my tej smutnoj ewentualnosci, zbraknie nam srodka podniecenia, gdy
tego rzeczywiscie bedzie potrzeba. BuNGE porownywa srodki pod-
niecajgoe do bata, ktéorym smagajg strudzone konic, by wyciggnely
woz z blota: bat sily im nie dodaje, lucz kaze robié nadmierny wysi-
Jek. Bata jednak naduzywaé niemozna, gdyz przytepia on wrasli-
wosé skory, jesli jost ciagle w usyciu; uzyty za8 niewlasciwie, zabija
konic i pozostawia wéz w blocie.

d) Choroby nerelzx.

Waranki wydzielania nerkowego w stanie patologleznym.— Cisnienie.— Wydzielanie

wody.—PodraZnienie nabtonkéw nerkowych.-——Nadmierna praca nerek i czestosé

ich choréb u dzieci.—Bialkomocz przy réZnych chorobach.—Sprawy zapalne w ner-

kach, ich charakter i przebieg.—Dlaczego sa dosyé czestemi u dzieci?—Haemoglobi-

nuria.—Haematuria.—Regnlacya przy chorobiach nerek.—Rokowanie w nich.—Wska-
zania lecznicze.—P ielegnowania ezynnosci skéry.—Srodki moczopgdne.

Wydzielanie moczu pozostaje pod wplywem trzech czynnikow:
1) ciénienia krwi wogole i cisnienia w kigbkach MaLPICHI cgo W szcze-
gélnosci; 2) ilosci krwi, jaka przeplywa przez nerke w danym okresie
czasu; 3) dzialalnosci nablonka kanalikow nerkowych., Poniewaz ci-
gnienie krwi u dzieci jest wogole bardzo malem w poréwnaniu z ci-
énieniem u doroslych, wige, jesli niema jakichs specyalnych, bardziej
udoskonalonych urzadzen, powiekszajgcych cisnienie w kigbkach MAL-
PIGHT'ego 1), 0 czem nie wiemy, to wielka ilosé wydziclonego przez
dzieci moczu ma swe zrodlo w wigkszej ilosci krwi przeplywajacej
przez nerki w jednostke czasui wzmocnione]j dzialalnosci nablonka
nerkowego. Ta ostatnia zas moze byé nastepstwem jednego tylko zna-
nego nam faktu, jesli niezechcemy przypuscié jakiej specyalnej zy-
wotnosci tkanek dziecigeych, a mianowicie moczopednego dzialania
produktéw wzmozonej przemiany materyi. Wiadomo bowiem, ze
wazystkie ciala chemiczne, wydalane przez nerki, majg wiasnosci mo-
czopgdne, A tych cial, jakesmy widzieli, wydziela sig przoz nerki

) Jak wiadomo, klgbki MarPIcHI'ego 83 tak zbudowane, Ze cinienie w nich
jest daleko wiekszem, niz w innych narzadach ciata, i Ze réZnica migdzy cisnieniem
totniczem a Zylnem jest w nich najwicksza. (Przyp. autora).
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stosunkowo znacznie wigksza ilosé na dobe, niz u doroslego. Przypu-
gciwszy wigc, do czego mamy prawo, sydzgc z faktow przemiany ma-
teryi, 2o nadmiar dostarczanej nerkom krwi pokrywa w czesci braki
w ilosci wydziclonej wody, wyplywajaco z nizkiego cignicnia w naezy-
niach tetniczych, w kazdym razio przyjaé musimy, zo pewicn nadmiar
wody i nadmiar cial stalych wydziela si¢ przez nerki dzigki moczo-
pednomu dzialaniu tych cial. Dazialanie to jest tak skutecznem, 2o
nictylko wydzielina nerkowa odpowiada takicjze wydazielinie u doro-
stego, lecz nawet jg przewyzsza, zwlaszeza pod wzgledem wody, kto-
rej wydziela sig nadmiur taki, ze¢ cigzar gatunkowy moczu dzioci jest
bardzo nizkim,

To wige wzmozone wydziclunie nerkowe w dziecinstwio, dazieki
ktoromn nerki przyjmujg na si¢ czesé czynnosci skéry, ma swe Zro-
dlo gléwnie w nadmiernem pobudzeniu komérek nablonkowych przes
fizyologiczne srodki moczopedne 1). Nerki wige stale pracujg nad
sily zc zwigkszong encrgig, jakesmy to widzieli w czeéei fizyologica-
nej. To toz muszg podlega¢ bardzo czgstym chorobom. Tak jest
w istocio: niema powazniejszego zaburzenia w czynnosciach narzadow
dzieci¢eych, ktorcmuby nio towarzyszyla czynnosciowa, czy tes ma-
jaca anatomiczng podstawe choroba norek. Nietylko bowiem nerki
8q przcpracowane, locz nie majy nawet tego ulatwicnia w pracy, ja-
kiom jost bezwatpicnia dzialanie serca na przesigkanie wody przez
kieblki. To tez, josli dla tych lub innych powodéw dzialalnosé serca
oslabnie, w tej chwili ilos¢ moczn zmniejsza si¢ znacznie. Tuk Par-
ROT (115) znajdowal, ze ilo$é moczu przy ogélnem wyniszezenia
zmnicjszala sig stule, dochodzgqe do zupelnego bezmoczun, Faktu tego
nie mozemy objasnié zmniojszeniem sig ilosei wody we krwi, gdyz ta
nawet przy dalcko posunigtom wyniszezeniu nic zmnicjsza sie, a na-
wet powigksza, To samo ma miejsce i przy ostrych biegunkach, gdzie

1) Mocz zawiera u dzieci mniejsza odsetke wazystkich eciat statyeh, dzigki
wielkiej iloSci wydzielanej dziennie wody, lecz na gram wagi dziecka i gram jego
nerki przypada wigeej moczu i wigeej czedci statych, Zreszta, ilosé tych ostatnich
W moczu nie daje nam jeszeze pojecia o dziatauiu moczopednem czgsci stalych w ner-
ce dziecigeej. Daleko lepiej rzecz tg ilustruje zawartosé czedci statych we krwi. Qt6z
z tablicy dochoddéw ustroju dziecigcogo na kilogram wagi przekonalismy si¢ o wiel-
kiej ilosci pochlanianego azotu (resp, mocznika i kwasu moczowego i wogdle ciat wy-
ciggowych]. WidzieliSmy tez, jak znaczne iloéci soli w porownaniu z dorostym wehta-
nia dziecko. Nassg (7) znalazl wprost analityczuie, Ze ilos¢ cial wyciagowych we
krwi dzieci I mlodych zwicrzat jest powigkszona. Jezeli dodamy jeszeze, Ze w je-
dnostkg¢ czasu przeplywa przez nerki dziecicee wigeej krwi, to bedziemy mieli obras
tego, jak silnem jest dzialavie fizyologicznych srodkéw moczopednych na nerki.

(Przyp. autora).
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réwnics ilosé wody we krwi zmniejsza sie chyba tylko wwyjatkowych
przypadkach (40). Rowniez, naturalnie, nie zalezy zmniejszenie ilosci
moczu od tego, %e mniejsza ilos¢ krwi przeplywa przez nerki, gdyz
na to wplywa ilogé skurczow serca, a nie ciénienie, to zas w stanach
wyniszezenia raczej sie powieksza, niz zmniejsza, W tym samym
kierunku dzialajg i inne sprawy, np. gorgezka, zakazenia septyczne
i t. d.. Wobeus znanych warunkoéw krazenia u dzieci dzialanio oslabio-
nej czynnodci serca na ilosé mocezu wystapi daleko wybitniej, niz u do-
roslych. Ma sig rozumieé, ze przy tych sprawach koncentrasya mo-
czu sig powieksza.

Lecz nietylko obnizenie cisnienia wywoluje zmniejszenie ilosci
moczu. Zmniejszajg ja réwniez wszelkie zaburzenia w odzywianin
nerek, jak tego dowodzi dosdwindczenie NussBauM'a z podwigzaniem
tetnicy nerkowej, po ktorem wystepowal bezmocz (55). Takie zmia-
ny w odzywianin wywolujg sprawy zwyrodnienia w nablonkach ner-
kowych. Wywolujg je, rowniez jak i sprawy zapalne w nich, wszel-
kie procesy toksyczno, zakazenia ustroju. Ma si¢ rozumies, ze
u dzieci, ktorych nablonek nerkowy pracuje nad miare, wszelkic jpro-
cesy chorobowe, czy to obniiajace odzywianie ustroju, czy tes zuka-
zenia, bedg, przyczyng daleko dalej posunigtych zmian anatomo-pato-
logicznych w-nerkach, i wywolujg jo latwicj, niz u dorestych.

To tez niema prawie, jakesmy to mowili, sprawy chorobowej,
ktoraby nie powodowala zapalonia nerek. Istnicja liczne spostrzeze-
nia migzssowego zwyrodnienia nerek, bialkomoczu i zmniejszenia ilo-
gci moczu [ w pozniejszych okresach choroby |, przy zaburzeniach w tra-
wienin (115). Bialkomocz i mnioj lub wigcej wyrazne zmiany de-
genoracyjne i zapalne wystepujg u dzieci w przcbiegu wszystkich
prawie chor6b ostrych. W blonicy wystepujia one w 3/, przypadkéw,
nigdy go zaé ich nie brak w ciezszych joj postaciach; nie brak ich pra-
wie nigdy w okresic gorgczkowym zapalenia pluc, tyfusu; rzadziej,
lecz zdarzajq si¢ przy mumps'ie, zapaleniu migdalow, goséeu ostrym,
odrze, ospie (108); HenocH (1) spostrzegal bialkomocz nawet przy
ospie wietrznej,

Bialkomocz zdarza sie czesto w chorobach przewleklych. Naj-
czescie] wystepuje on w gruzlicy i nieraz poprzedza wszystkie inne
objawy tej choroby (albuminurie préturberculeuse Trissier’a (108)].
Wreszcie biatkomocz zjuwia si¢ daleko ozgscicj, niz u dorostych, przy
wszelkich zatruciach. Wywoluje go usypianie chloroformem, stoso-
wanie przetworow rteei zewnetrzne, w postaci masei, lub wewngtrz-
ne, kwasu karbolowego i t. d.. Najszkodliwiej jednak dzialajg kanta-
rydy, ktore tes zupelnie powinny byé wykluczone z terapii dzieciguej.
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Zatrucia pokarmem rowniez wywoluja bialkomocz; wystgpuje on
réwniez w przeciyzeniu fizyeznom, wroszcie w chorobach skory (108).
Guarra (110) i Canavr (111) opisali pare przypadkéw cigzkiogo za-
palenia nerek, z ktorych niektore skonczyly sig smicrcig pray eczema
impetiginosum. W niektérych z tych przypadkow smieré nastgpila,
nim zastosowano srodki leczniczo na skore, Lecz nablonek nerko-
wy niotylko latwo przepuszeza bialko na skutek roznych zaburzen
ogélnych, Rowniez czestemi sg uszkodzenia nablonka, powodujgce
krwawicnie z nerck [mocz krwawy|. To ostatnie wystepuje w tych
samych okolicznosciach, cv i biatkomocz: zwykle na poézatku sprawy
zapalnej w nerkach. Dosyé czestay jest rowniez haemoglobinuria
u dzieci,

Nastepstwa choroby nerek dla stanu ogélnego beds, ma sig ro-
zumicé, te same u dzieci, co i u doroslych: przedewsszystkiem wodni-
stosé krwi wskutek utraty bLialks, nastepnio zatrzymanie w krwiobie-
gu roznych produktéw rozpadu, ktorych nie mogg wydzielaé chore
nerki. Baeinsky (114) zauwazyl, zo pomimo 2znacznej ilosci wy-
dziclonego bialtka z moozem ilosé azotu w nim zmnicjsza si¢ w choro-
bach nerek, Masa wige produktow rozpadu pozostaje we krwi. Po-
niewaz przemiana azotowa u dzieci jest daleko zywszg, niz u doro-
glych, wiec i1 ilodé rozpadu wo krwi bedzie daleko znaczniejszg.
W tem upatrujo BaeINsky przyczyne objawow, wystepujacych
przy t. z. hydrocephaloidzie [niedokrwistosé moézgu] u dzieci. W tem
rownioz mozo szukaé nalezy przyczyny czestosci mocznicy w przebie-
gu zapalen nerek u dzieci, gdyz niezawsze towarzyszy jej zatrayma-
nio lub widoczne zmniejszenie si¢ ilosei moozu,

Oproéez tych nastepstw dla stanu ogolnego chorego nagromadze-
nie produktéow rozpadu wywiera wplyw i na stun odzywiania skory,
Powstajace nieraz w przebiegu chorob nerek swedzenie skory jost
skutkiem obfitego wydzielania mocznika przez niy. Wydzielanio mo-
cznika wywolaé moze rowniez wysypke skorna, Widszialem przypa-
dok ogolnej prawie pryszezycy przy zapaleniu nerck po szkarlatyaie,
To zajecio skory oprocz przykrosci, na jukg naraza chorego, jest jo-
8z¢20 objuwem bardeo niobespiceznym, gdyz skora, jak wiadomo, jost
droga, przez ktorg wydzielaja si¢ czesci skladowe moczu pray zajeciu
nerok.

Pomimo, zc usposobienio moczanowe jost rzeczg bardzo rzadka
u dzioei, to jednak kamienic moczowo zlarzajg sig dosé czesto, Pray-
czyng tego jost bozwarunkowo obfitosé kwasu moczowoego w moozu
dziesigeym. Ta wiclka zawartosé kwasu moczowego jost prayczyny
fizyologicznego prawic zjawiska, infarktu movzowego v dzieci, beda-
cego niczemw jnnem, juk tylko t. z, piaskicm moczowym.-
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Jezeli piasku tego nagromadzi sie wigksza ilosé, jak to bywa
zwlaszoza przy wigkszej ilodci ~spozytych pokarmoéw azotowych, to
niewielkie nawet zaburzenia w oddawanin moczu [a widsielismy, jak
vzgsto one si¢ zdarzaja], wywoluja osadzenio sig¢ kwasu moczowego
lub innych czesei skladowych moczu w kanalikach nerkowych, mied-
niczkach, a wreszcie w pecherzu. O russtowanie organiczne, ktére
wedlug teoryi EpsTEIN’a jest niczbgdng czeécig skladowsg kamioni
nerkowyoch, w nerkach dziecigcych takze nietrudno: wszak zluszczenic
sig nablonka, wydzielanie éluzu i t. d. towarzyszy wsaystkim sprawom
zapalnym, a nawet i t, zw,. bialkumoczom czynnosciowym. Ze nad-
miar pokarmow azotowych jest jedng z gléwnych przyozyn kamieni
nerkowych u dzieci, dowodzi tego statystyka Boxay'a (109), wedlug
ktorej kamienie nerkowe sy najczestsze w pierwszych latach dzie-
cinstwa, kiedy spozycie bialka jest najwiekszem.

W zarysie dotychezasowym zaburzen w czynnosciach roz-
nych narzgdow dziccka widziclismy, ze, jezcli zaburzenia te nieraz
majg charakter dalcko zlodliwszy, niz u doroslych, to i czynnoséei re-
gulujace te zaburzenia wystepnja u dzioci z wigkszg silg. Czy po-
dobne przystosowania istnicjg dla zaburzen w narzqdach moczowych,
odpowiedzieé trudno. Jedynie pozytywnym i rzeczywiscie duze
majaoym znaczenie wyrownywajacoe jest ezybki przerost serca, ktore-
go przyklad widzielis§my wyzej. Co sig tyczy innych mozliwych wy-
rownan, to to sy nieraz broniy obosieczng. Wehlanianie przy choro-
bach nerek odbywa sie zwyklo bardzo dobrze, jak tego dowiodl Ba-
GINSKY (114); jestto fakt pomyédlny ze wzgledu na ogolne odzywianie,
a wige i odzywianie nerek, lecz niopomyslny dlatego, ze powieksza
iloss rozpadu, ktory przeciez przez nerki wydalonym byé musi.
Zatrzymanie we krwi resp. w tkankach produktéw rozpadu, jakie na-
stepuje przy chorobach nerek, jest rzecza pomysing ze wzgledu na
zmniejszenie ich pracy, lecz jakse szkodliwg dla stanu ogoélnego,
zwlaszeza u dziecka, gdzie tych produktéow rozpadu krazy we krwi
ilosé tak znaczna, Drobng, cho¢ takze pomyélng dla norek dziccie-
cych okolicznoécia jest maln zawartos¢ procentowa czesci stalych
w moczu., Usuwa on, zdaje sig, zbytnie podraznienie nablonkéw ner-
kowych, jakieby sie przytrafilo, gdyby mocz byl wigcej skoncentro-
wanym. Jest jeszcze jedno przystosowanie, ktéreby, zaréwno jak
przerost serca, tylko pomyslne wywrzeé moglo skutki; tom jest przo-
rost zdrowych czesoi nerek. Nicstety, ma ono tylko bardzo ograni-
czono zastosowanie w sprawach zapalnych i degenoracyjnych: prawie
zawsze chorujq obie nerki, wiec i przerosnaé nie mogy. Przerost wige
moze dojsé do skutku tylko w sprawach, dotykajgoych zazwyczaj jo-
dng nerke, a wigo przy nowotworach, kamieniach zatykajacych jeder



329] O wiadelwodciach flzyologicznyeh ustroju dziecigeego, 103

z moczowodoéw, przy wodo-nerczu i zapaleniu miedniczek norkowyeh,
a te choroby w poréwnaniu do zapalen i zwyrodnien migzszowych sg
nader rzadkie.

Locz i tu przyroda nie zdala dziecka na laske losu. Prazystosowa-
nie istnieje, i to bardzo skutoczne, z tg tylko réznicy, 20 gdy w choro-
bach innych narzgdéw one same, w znacznoj czesoi, réwnowasyly
tkwigece w nich braki fizyologicznej, czy patologicznoj natury,
stan za$ innych narzadéw [np. serca przy chorobach pluc] tylko po-
grcdnio przyczynial sig do zré6wnowazania zaburzen, to w chorobach
nerck role wyréwnywajacy przyjmujg na si¢ inne narzady: serce,
o przedewszystkicm skora,

Otéz widzieliémy, 2e powierzehnia skéry u dzicoka jest stosun-
kowo bardzo wiclkq: noworodek ma 3 razy wigkszg powierzchnig
skory, dziccko male—2 razy, a do 7-go roku zycia 1!/, raza wigkszg,
niz dorosty. To mu wige w czesei wynagradza wiclkg wrazliwosé
nerck i nicbozpieczenstwo, na jukio z tego powodu jest narazonem.
Mozna wige émialo powiedzicé, 20 pruebicg chorob nerkowych i ich
rokowanie zalezy od stanu skéry dziecka. Przcbiog bedzic lagodnioj-
szym, a rokowanic Jopszem, jezeli czynnosé skory odbywa sig prawi-
dlowo i skora jest zdrows. Nicdosé na tem, choroby skéry wywoluja
nioraz stany zapalne bardzo niobozpicezne w nerkach. Wprawdzie
wyzej przytoczone dane dowodzg togo dla spraw infekeyjnyeh tylko
(eczema tmpetiginosum), lecz, oprécz jednej moze swierzbigezki (pruri-
go), wszystkie choroby skérne, najezesciej zjawiajace sig u dzieci,
dawaé moga powdd do zakazen wtornych septycznych, jesli nie sg
same objawem tych zakazen. '

Tej to wielkiej powierzchni skoéry u dziocka, a moze i w czesei
datwemu przerostowi scrca przypisaé nalezy, ze rokowanie w chorn-
bach nerek nie jest u dzieci tak zlem, jak u doroslych. Jest ono na-
wet waglednio dobrom. RirLer i Barraez (103) widzieli 94 wyzdro-
wienia na 126 przypadkow; tak samo pomyslne wzglednie rokowania
stawia HENocH (1). Renaurt (108) czyni wprawdzie sluszng uwa-
ge, 2@ nalezy by¢ ostroznym we wnioskach, bo zapalenie moze prze-
biegaé skrycie i nie objawiac sig czas jukis niczom, by potem wybuch-
nié na nowo, w kazdym razio jest fuktem, 2e wyzdrowicnie w choro-
bach norek i nieprzechodzenio ostrego zapalenia w przowlekle jest
u dzieci zasadg, w dorostych—wyjatkicm, Nie mozna tego sprowadzié
do odmicennych przyczyn ctyologicznych, boé przeciez i u doroslych
powstaja zapalenia norek na tlo infekeyjnom lub na tle otrucia; jesli
zad dsiocko nic pijo alkoholu i nie naraza sig na wiele szkodliwosci,
na ktéro wystawionym jest dorosly, to za to norki jogo juz w stanic
fizyologicznym przecigsone sg pracg i 89 narzgdem zmgczonym,
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Juz 2 powyzszego mozna wyprowadzi¢ wskazania terapeutyocz-
ne w ohorobach nerek. Ograniczy¢ nalery ilosé bialka i soli w po-
karmach; dawaé bialko w postaci najbardziej strawnej, a wiec mleko,
ktore nawet przy zapaleniu nerek trawiy dzieci bardzo dobrze (114);
podniesé i utrzymywaé dzialalnosé skory. Temu ostatniemu wska-
zaniu odpowiadajg najlepiej obmywania skory przy wszystkich infek-
cyjnych i gorgeakowych chorobach. D bry skutck tych obmywan
sprawdzilem na nastepujacym przypadku. Rok temu leczylem wspol-
nie z kol, SkzoDowWsKIM dziecko, choro na zapalenie nerek dosyé cigz-
kie. Dziecko to wyzdrowialo, lecz w tym roku dostalo szkarlatyny.
Bylem przygotowany na to, zo zapalenic nerek wybuchnie na nowo.
Dla zapobiezenia temu wziglem dziecko odrazu na scisle mleczng dyo-
te, pomimo niezlego stanu ogdlnego, i od pierwszej chwili zalecilem
letnie obmywanie calego ciala. Zapalenia norek nio bylo wecale 1),
Fakt ten dowodzii tego, 26 zapalenic nerck, vawet cigskie, moze
u dzieci nie pozostawiaé po sobie sladow.

Z drugiej strony, wszystko to, co uposledza dzialalnosé skory,
sprzyja rozwojowi i zaostrzeniu przebiegu choroby nerkowej. Soko-
row (118) dowiodl doswiadezalnie, ze smarowanie skory nawet obo-
jetnemi tluszezami [waseling| zmnicjsza ilosé przeziewu skornego
i sprzyja rozwojowi zapalenia nerek przy szkarlatynie. Znam prazy-
padek szkarlatyny [,przypadkiem® tym bylem ja sam], w ktérym
smarowano dziecko podczas przebiegu choroby sloning. Dziecko do-
stalo zapalenia nerck z obrzekami, mocznicg i t. d., i z trudnoéeig jo
odratowano. Wobec danych doswiadezaluyeh Bokozowa, przestalem
wiorzy¢, ze obwinianie sloniny [o ktorej dosé przychylnie wyraza sig
STRUEMPELL ), jest rozumowaniem post hoc, ergo propter hoec. Dlatego
to nie uzywam nigdy i nio odmielitbym si¢ uzyé roznych zachwala-
nych przy ospie masci i smol, tom bardziej, 2e kolega Antoni Puraw-
SKI nauczyl mnie [znowu w ,przypadku,“ blizko mie obchodzacym],
zo nawet przy ospie zlewajacej si¢ mozua unikngé blizn, posypujac
cialo sumiennie pudrem slabo dezynfekujacym i sciggajacym, a miej-
sco bardzie] podejrzane zwilzajyc slabym roztworem sublimatu
[0,05()’0]‘

Gdy zapalenie nerek wybuchnie, wtedy nalesy zastosowaé te sa-
me srodki, co przy zapobieganiu temuz, tylko w nieco silniejszej po-
staci, a wigc cieple kgpiele » nastepnomi zawijaniami, lub wilgotne
zawijania |t, zw. GERBARDT owskie, t. j, cieple przescieradla i koc].

1) Mocz badalem jeszcze przez dwa miesiace po ustapieniu objawéw chorobo-
wych. (Przyp. autora).
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Ktorej z tych dwoch metod oddaé pierwszenstwo? Zawijania wilgot-
no majg te wy2szosé, ze silniej pobudzajg przeziew skorny; lecz znown
chory musi pozostawaé dlugo w wodzie, co woze przyczynié si¢ do
wywolania pryszczycy, tak bardzo szkodliwej przy chorobach nerek. Je-
8li zaé eczema si¢ zjawi, fo stanowczo wilgotnych zawijan zaprzestad
nalezy. Co sie tyczy érodkéw napotnych, to najwyzej uzywacé nale-
2y domowych [naparéw z malin, bzu cte.], ktére dzialaja, zdaje sie,
tylko dzigki wodzie wypitej, a strzedz si¢ nalezy srodkow farmaceu-
tycznych (jaborandi, pilokarpina), gdys dzialanio ich jest niepewno
ilatwo wywolud moze zapasé.

Srodkéw moczopednych uzywaé nie radza wsszyscy przy choro-
bach nerck u dzieci. Zmeczenio nerck i przepelnienie ich fizyologi-
cznemi oialami moczopednemi jest przyczyng, dlaczego érodki to
dzialajg gorzej, niZ u doroslych. Wyjgteck moze stanowié tylko na-
parstnica, ktoéra dziala wylacznie przez podnicsienio cisnienia krwi,
Uzywaé jej jednak [mozo wraz z kofeing] nalezy tylko wtedy, gdy
dzialalnosé serca slabnie, a moczu wydziela sig malo,

e) Choroby skiéry i zabur=zenia
W regualacyi clepia.

Przyczyna czcatosei choréb skérpych.—Charakter wysypek.—ZaleZnosé choréb skoér-

nych od ogélnego stauu zdrowia dziecka.—~Wplyw choréb skérnych na stan ogélny.—

Rokowania w chorobach skérnych.—Choroby pepka.—ZakaZenin pepkowe.—Ogdlne

zasady leczuicze.— Sclerema neonatorum.—Dzieci niedonoszoue.—Przyczyna fmier-

telnosei whréd pich.—Jak utrzymywaé przy 2yeiu dzieel piedounoszoue.—Regulacya
ciepla w gorgezee u dzieci.—Hydroterapia choréb gorgezkowych.

Obfite wydzielanie potu [widziclismy, 2e u dziecks przypada na
1 em.? powierzchni skory znacznie wigcej wody wydzielonej, niz u do-
roslego], wieksza wrazliwosé skory dziecigecej na bodzce zewnetrzne,
wreszcie wzgledna czestodé zakazen septycznych u dsieci—wssystko
to czyni choroby skéry w wieku dziecigeym nader czestemi, Boun
(119) stawia pytanie, czy choroby skéry nie sg czestszemi przed 15-m
rokiem zyecia, niz poézniej i odpowiada na nie wymijajaco; natomiast
stanow czo twierdzi, 2e choroby skory w pierwszem siedmioleciu zycia
sg daleko czgstsze, niz w nastgpnem. Gdybym mog!l sadzié z wlasnego
doswiadczenia klinicznego, powiedzialbym, ze wigkszosé dzieci ciorpi
na choroby skoéry; takie przynajmniej stosunki istniejy w Domu Wy-
chowawczym. Ma si¢ rozumieé, wiele w tym razie zlozyé nalezy na
karb zdych warunkéw hygicnicznych, nickoniceznie czystego utrzy-
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mywania skoéry, wreszcie czestosci zakasen wtornych, wywolanych
przez wielkie nagromadzenie dzieci w ciasnem pomieszezeniu. Lecz
nawet w praktyce prywatnej rzadko zdarzalo mi si¢ widzie¢ male
dzicei, ktéreby nie cierpialy choéby na rumien skéorny w pewnym
okresie zycia. Jezeli w praktyce prywatnej dermutologow dzieci nie
stanowig przewazajacej czesci chorych, to dlatego, ze publicznoéé nie
zagiega rady Jekarza w przypadkach zwyklych, a nawet w ciezkich
unika jej wobec rozpowszechnionego mniemania, %e ohoroby skérne
»~wpedzono wewnatrz“ mogg chorego zabic.

Co do charakteru chordb skornych u dzieci, sa to albo sprawy
zapalne, albo tez pochodzace z nadmiaru pewnych fizyologicznych
wydzielin. Ze spraw zapalnych najczestszg jost pryszezyeca [i bardzo do
niej zblizone rumienie), dalej idg pemphigus, furunculosis i folliculitis,
Nadmicrnemu wydzielaniu skérnemu zawdzigeza dziecko tak czesty
lojotok [hodowany z godnym lepszej sprawy zapalem na glowie dzie-
¢i przcz rodzicow ), potowke i wogole nadmierne wydzielanie potu
[bardzo czeste przy krzywicy]. Sprawy retencyjne w skorze, zdaje
sig, 87 u dzieci rzadszo; tak przynajmniej sadzié moge z dostepnego
mi materyalu na oddziale Domu Wychowawczego.

Poniowaz przyeczyny, wywolujace choroby skorno [poocenie sig
nadmierne, wydzielanio loju, wigksza wrazliwos¢ skory| istnieja
i w czasic trwania wysypek, wiec i gojenie sig¢ tych ostatnich u dzieci
jest wogole bardzo powolno, nawroty i obostrzenia bywaja bardzo
vzeste. Najgorze) odbywa sie gojenie wysypek, gdy ustroj jest wy-
niszczony: u dzieci atroficznych wysypki nie znikajg do smierci.

Mowilismy wyzej o szkodliwem dzialaniu choréb skérnych na
nerki. Przypuszcezaé nalezy, ze wywoluja one szkodliwy wplyw i na
czynnosé innych narzgdow. Jezeli choroby zoladka moga wywoly-
waé wtorno objawy zakazne na skorze, a poswiadezujg to liczno spo-
strzezenia, to i odwrotnie, choroby skorne moga byé przyczyng zaka-
zcn narzadow wewnetrznych, Leez i poza zakazeniami, uposledzenie
tak waznego w zyciu dziocka przeziewu skérnego nie pozostaje zape-
wne bez wplywu na stan czynnosci narzgdéw wewnetrznych. Faktow
na potwierdzenio powyzszego twicrdzenia niema, chocby dlatego, 2e
choroby skory ciagng sig dlugo i ze, naturalnie, jesli w przebiegu ioh
wystapi nawet jukas konczaea sig $miercig ohoroba, to trudno powie-
dzieé, czy powstala ona jako nastepstwo choroby skérnej, czy tez nie.
Dotychoezas stwierdzono tylko zaleznosé chorob norek od choreb skory,
i nie dziw, bo nerka jest to narzad bardzo scisle fizyologicznio zo
skorg zwigzany, Z tego jednuk, co wiemy o zmianach w narzgdach
wewnetrznych przy oparzeniach, wyciggnaé mozna wniosck, ze znie-
sienic czynnosci skory na wigkszej przestrzeni nie na same tylko nerki
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wplyw wywiora, Juz sam fakt wystepowania obramienia gruczolow
limfatyeznych w pryszczyey przewleklej dowodszi, ze choroby skory
wywieraja wplyw na stan og6lny ustroju. Bonn (119) w zupelnogoi
potwierdza co do dzicci spostrzezenie, 2e niektérym pryszczycom prze-
wleklym towarzyszq uporozywe stany nicstrawnosci i wyragnie za-
znacza, %6 zajecie tak waznogo, jak skora, narzadu musi byé pray-
czyng powaznych zaburzen w ustroju.

Badz co bad# chociazby ze wzgledu na znaczenie czynnosei sko-
ry w zapobieganiu j leczeniu chorob nerek u dzicei, terapia choréb
skornych jest jednem z bardzo waznych zadan lekarza. Niestety, tu-
taj spotykamy si¢ z wielu trudnosciami. Ju# nie mowige o zaznaczo-
nej wyzej uporczywosci chorob skory u dzieci, co naturalnie utrudnia
zabiegi lecznicze, jeszeze uwzglednié nalesy i watpliwosei, jakio loka-
rzowi nasungé si¢ muszg, gdy ma do czynienia z chorobg skoérng. Pu-
blicznoéé wprost jest zdania, ze choréb skornych laczyé nie nalezy, bo
gie chorobe wpycha do wewngtrz. Lekarz, naturalnie, nie moze sta¢
na tem stanowiskn, lecz uwzglednié musi dwa fakty: 1) ze skora dzie-
cka jest bardziej zdolng do wchlaniania lekarstw na nig stosowanych,
Widzialem z kolega KozrrskiM, jak po zastosowaniu zmodytikowanej
[z kwasem karbolowym] pasty Liassara u dziecka mocz nabral bru-
natno-zielonej barwy, charakterystycznej dla wydzielonego przez
nerki fenolu, 2) Stosowanic masdeci na powierzchnig skory nie jest
rzeczq zupelnie obojetng. MowiliSmy wyzoj, ze powstrzymuje ona
przeziow skorny, Wprawdzie, byé moze, powstrzymuje go i sama
wysypka, lecz naturalnie nie w tym stopniv, co masci, bo te z konie-
cznosel zajmujg wigksza od wysypki powierzohnig skéry, Moj nau-
czyciel, prof. HENocH, ostrzegal nas zawsze przed zbyt szybkiem go-
jeniem wysypek skornych, mowiac, ze widzial nieraz bardzo oplakane
tego nastepstwa. By¢ moze, 20 przyczyng tego bylo powetrzymanie
przeziewu skornego ).

Tak wiec zle jest nie leczyé wysypki skorne; zle jest je leczyé
zbyt szybko i zbyt ostrymi srodkami. Ze starego wige adage tera-
peutycunego: cito, tuto et jucunde, chyba w tym razie tylko drugie
mozo znalezé uwzglednienie, bo¢ ostatniemu rzadko chyba zadogé

1) Fakt, jaki cytuja dermatologowie na odparcie zarzutéw c¢o do powstrzyma-
nia przeziewu przez madci, a mianowicie, Ze zadnemi madciami nie jestedmy w stanie
powstrzymaé nadmiernego pocenia sig, mojem zdaniem niczego nie dowodzi, boé nio
chodzi tu o zupelne zatrzymanle przeziewu, lecz o jego ograniezenie. PoniewaZ zad
skéra i w stanie prawidlowym wydziela u dzieci wzglednie mato wody, wiec ograni-
czenie tej wydzieliny odbié¢ sig musi bardzo niekorzystnie na nerkach.

(Przyp. autora).
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uczynié jestesmy w stanie. Wiec nalezy leczyé powoli i ostroznie;
w razie wysypki bardziej rozleglej nie smarowaé calej zajegte] przez
nig powierzchni skory, nie uciekaé si¢ nigdy do érodkéw silnio dras-
nigcych i...

Powiem tu herezye taksg, za ktora zostang wyklety przez wszyst-
kich dermatologow,—nalezy kgpaé chore dziecko. Wiem ja o tem
i przckonalem sie nieraz, zo kgpanie czy mycie skory pogarsza stan
wysypki, lecz, czys nie daleko gorzej nie my¢ dziecka weale przez
miesigce cale, juk to nieraz sie zdarza przy przowleklej prysszczycy?
Oliwg, jak proponuja dermatolodzy, nie umyje sie dziecka porzadnie,
a przeciez pozostawienie brudu na ciele dziala bardzo szkodliwie, tem
bardziej u dziecka, gdzie brudu tego gromadzi si¢ masa i gdzie skéra
ma tak wazne znaczenie dla ustroju,

Lepiej jest wige zdecydowad si¢ na to, ze wysypka bedzie niec
dluzej trwala, a nie pozbawiaé dzieci, zwlaszoza malych, kapieli.
Zdaje mi sig, 2¢ w tym kierunku kgpiele z otrgbami dziala¢ mogg ko-
rzystnie. Nieraz stosowalem je przy chorobach skoérnych i nio uwa-
salem, aby mialy widocznie zly wplyw na ich przobieg.

‘Wlasciwie nie nalezg do skory, lecz w blizkim z nial zwigz-
ku .83 pepowina i rana po jej odpadnigeiu. Stanowi ona czesto bar-
dzo zrodlo zakazen, poczawszy od ogdinych, jako to tezec i zakazenia
septyczne, a skonczywszy na miejscowych chorobach pepka. Mosli-
wosé zakasenia z tej strony nakazuje lekarzowi baczny uwage na go-
jenie sig pepka.

Nastepstwem skladu specyalnego tluszezu skornego u dzieci jost
zdarzajgca si¢ dosyé czgsto w pierwszych miesigeach zycia t, z. twar-
dzicl skéry (sclerema neonatorum), Ma ona swe Zrédlo w krzepnieoin
tluszezu skornego przy obnizeniu cieploty ciala i braku wody. Zna-
czenic jej prognostyczne jest bardzo zlem, moze nietyle ze wzgledu na
zmiany w tluszezu skornym [choé i te zapewne pociagaja za sobg wigk-
sz9 utrate ciepla), ile z powodu waznosei samej choroby, ktora twar-
dziel powoduje [ wszystkie daleko posunigte zaburzenia w odsywianiu ).

Najwazniejszem jednak jest znaczenie skory, jako powiorz-
chni cials, narzadu utraty ciepta. Widzielismy, ze zdolnosé utraty
cicpla przoz skore u dziecka jest takg samg, jak u dorostych, réznice
wice w ilodei traconego ciepla warunkuja sie tylko wigkszg powierz-
chnigtej skory i #g do niej wprost proporcyonalne, Ztad wasne nastep-
stwo dla patologii, 2o im ustroj jest mniejszy, tom wigcej sig ozigbia.

Jak widzielismy, u dzieci prawidlowo rozwinietych ton nadmiar
straty ciepla wynagradza si¢ wigkszq produkeya jednosci ciepla w po-
rownaniu z dorostym. Dziecko niedonoszone, o ezynnodciach narzg-
dow slabo rozwinietych, nie moze w dostatceznoj ilosei przyjmowaé
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pokarméw, trawiéich i w ten sposéb pokrywaé strat z powodn nad-
miernej utraty ciepla, W samoj rzeczy, dziecko, wazgee 1,300 gra-
mow, produkuje na kilogram 23 kalorye; dziecko, wasgce 2000 gra-
mo6w, 99 kaloryi; dovosly 87 kaloryi. Powierzchnia zas skéry wynosi
u pierwszego na kilogr. 11 em. 8z.; u drugiego—9.3 ¢m. s8z.; u trzecic-
go—3 cm, sz. DPrzyjmujac wiec produkeye kaloryi i powierzchnig
dovoslego za jednostke, otrzymamy dla po wierzchni stosunek: 1:3.1
3.7 1); dla produkeyi kaloryi: 1:2.7:0.7. Widzimy wigc, ze dziccko
niedonoszone traci znacznie wigeej ciepla, niz go produkuje 2). Ta
wieksza utrata ciepla oslabia, naturalnie, ustréj i odbija si¢ na jego
czynno$ciach zyciowych, a wige przedewszystkiem na wytwarzaniu
ciepla. Mamy wigc tu bledne kolo, z ktorego z trudnosciy wyjsé mo-
¢ przedwczesny noworodek, Diatego to dzieci przedwezesnie uro-
dzone tak rzadko pozostaja przy zyciu, dlatego to przebieg ich chorob
ma tak odrebny charakter. Naprzod cieplota ciala opasé moze do
30° C., nastepnie wszystkie choroby gorgezkowe [np. zapalenie pluc],
przebiegajg u nich bez podniesienia cieploty (120). Nie znaczy to,
aby nie byly one do goraczki ,sklonne,“ gdyz, przcciwnie, wskutek
wolniejszego odpadania pgpowiny, mniejszej krzepliwosei krwi i nie
wytwarzania sig zakrzepéw w naczyniach plodowych, sy one bardzicj
do zakazen scptycznychb usposobione (120), lecz poprostu powierzchnia
ich ciala jest tak znaczng, ze ozigbiad si¢ one muszy i ze nawet wigk-
sza produkeya ciepla [wytwarzanie kosztem rozpadu tkanek wsku-
tek infekeyi| nie jest w stanie podwyzszyé cieploty ciala,

W tem tkwi przyczyna slabosci 2ycia dzieei przedwczesnic uro-
dzonyech, i to zarazem kaze nam ratowad je o ile moznosci ?), gdyz
duicei takic 2yé mogy 1 przy odpowiednich staraniach rozwijaé sig
prawidlowo., Ma sig rozumieé, chodzi tu o uchronienie ich od strat
ciepla. Ku temu zatem sluzys moga specyalnie urzgdzone wylegaczo

1) Patrz obliczenia powierzehni dla dorostego na poczatku czedci anatomicz-
nej. (Przyp. autora),

2) Tylko stosunek migdzy dorostym a noworodkiem, waZacym 1300 graméw,
jest takim, jakim si¢ przedstawia fizyologicznia. Dane co do produkeyi ciepta wzigte
83 z Camerkr’a (21), ktéry je otrzymal na wlasnem dziecku [ozy tez wnukul;
dziecko to wakyto 2000 gram., bylo juz odZywione i starannie pielegnowane, a przeto
produkowalo wiecej ciepta. LaNGLoIs (48), ktéry mierzyl w kalorymetrze straty cie-
pla dziecka, waZzacego 2000 gr., znalazl, Ze sa one 4 razy wigksze, niZ u dorostego.

(Przyp. autora),

3) U noworodkéw 6—7 miesiecznych, waggeych 600—1000 graméw, istnieja
Jeszcze zuaczne braki w rozwoju narzadéw wewnetrznyeh: galaretowaty mézg, wiel-
ka grasica, bardzo daleko posuni¢ta niedodma plue, szeroko otwarte kanaty plodowe
(120). (Ductus BoraLL, ductus venosus ARANTU, for, ovale). (Przyp. autora).
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(couveuses), albo tez przyrzady z ciepls woda, w ktorych lesy dziecko
poza czasem ssania. Bardzo prosty tego rodzaju przyrzad widzialom
w klinico polozniczej prof. LEOPoLD'a w Dreznie. Jest to wanicnka
mctalowa o podwdjnych &cianach, pomigdzy ktore wlewa si¢ wode
goracg. W tej wanience lezy dziecko, juk w l6zeczku. Przyrzady te
&g jedynie prakiyczne, Obwijanie dziccka w watg nie prowadzi do
cclu, raz dlatego, %e nigdy nie zabezpicezy nalezycie od utraty ciepla,
powtore, ze tamuje ruchy oddechania, co jest wielce szkodliwem u tak
drobnych dzieci, bardzo sklonnych do niedodmy plue. Butelki z wody
gorgeq, ustawione kolo dziecka, majg te zla strong, 2e nigdy nic ogrze-
ja rownomiernie powierzchni ciala, a przy‘em bardzo cz¢sto pekaja
lub korek z nich wyskakuje i dziecko sig parzy. Nieraz mialem smut-
ne tego dowody w Domu Wychowawezym, gdzie niestety niema ani
wylegacza, ani innego przyrzadu do ogrzewania otaczajacej dziecko
atmosfery 1).

To, co mowilem wyzej, stosujo si¢ do dzieci, ktore dia tych lub
innych przyczyn wiole traca na wadze. Waszak i tu cieplota ciala
opuda znacznie, podczas gdy przeziew na powierzchni ciala wazrasta
szybciej, niz waga opuda, Dlatego to pray cholera infantum, ogélnem
wyuniszezeniu, wazng jest rzecza zapobiedz utratom ciepla u dziecka.
Odpowiednie im zapobiezenie uratuje z pownoscig nicjeden zrozpa-
czony przypadek.

Tymi stosunkami co do powicrschni skory dziecigeej tlomaczy
sig wzgledna nieszkodliwose tak czgstych gorgeeek u dzieci. Oto po-
prostu, jezeli latwo, dla powodow, o ktorych nizej powiemy, wystepu-
je gorgezka, dlatego zwykle lutwo ustgpuje i w przypadkach pree-
wleklych nigdy nic trzyma sig na tym wysokim poziomio, co u doro-
stego, Najlopszg tego illustracyq jest przebieg tyfusu brzusznego
i gruzlicy, dwoch najbardzicj czestyeh, dluzej trwajacych chorob go-
rgczkowych.  Wiadomo, 2ze tyfus brzuszny przebiega u dzieci daleko
fagodnicj, z mniejszemi cieplotamii z lepszym stanom ogélnym, niz
u doroslych, Jezeli nie mozna tego wszystkiego powiedzieé o grusli-
cy, to fultem jest, ze czg¢sto przobieg jej, zwlaszcza w okresie nie-
tworzenia si¢ nowych ognisk zapalnych, jest bozgoraczkowy, Wi-
dzinlem dos¢ duzo przypadkoéw gruslicy u dzicci malych, z przebic-

') A.ScumipT twierdzi w swej pracy o pielegnowaniu noworodkéw przed-
wezesnych (124), Ze mozZna sig obyé bez wylegacza, zawijajac dziecko w wate, trzy-
majac w eieptym 19—20° C. pokojn i kolo pieca ogrzanego. O wacie méwilem wy-
gej. Co sig tyezy utrzymywania tak wysokiej ecieploty [(6° R.] w pokoju, to dziata
ona szkodliwie na otoczenie; trzymanie zas dziecka przy piecu i ogrzewanie z jednej
strony jest rzecza szkodliwg, co jest jasnem nietylko dla lekarzy. (Przyp. autora).
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giem bezgorgezkowym, tylko z objuwami silnego kaszlu krtaniowego.,
To samo spostrzegl Kosser (125), ktory ten kaszel nazy wa kokluszo-
wym. AVIRAGNET (126) twierdzi, opicrajac si¢ na danyeh swoich
i MarFaN'a (132), 2e przebicg bezgoraezkowy gruzlicy u dzieci do
dwoch lat jest zasada, co nie znaczy, aby choroba stala w mierze, bo
w yniszczenie postgpuje coraz wigeej. Zdarza sig to zwlaszcza, kiedy
choroba sig rozwinie. MARFAN nazywa ten rodzaj gruzlicy gruzlicy
ogolng bezgoraczkowg. O ile moje doswiadczenie wykazuje, spostrze-
senie to jest zupelnic prawdziwem: nieraz zdarzalo mi si¢ na sek-
oyach spostrzegaé¢ gruzlice wszystkich narzadow w praypadkach,
w ktorych przypuszezalem, i2 mam do czynienia tylko z wyniszcze-
niem z tych lub innych powodow.

Otoz, zdaje mi si¢, 2e jedynem mozliwem objasnieniem tych fa-
ktow, jak rowniez tego, ze wszelkie gorgezki wybuchajg u dzieci 2 ta-
twoscia, lecz koneczg sig rownies szybko, jest to, ze skora duiocka,
juko majaca stosunkowo wigkszg powierzchuig, traci’ daleko wigcej
ciepla, niz u doroslego. Jest rzecza réwnies prawdopodobna, o re-
gulacya strat ciepla przy gorgezce jest mniej dokladng, niz u dorostego.
Wiadomo, 2e u doroslego zaréwno wytwarzanie ciepla przy goraczce,
jak i jego utrata jest wzmozona, ostatnia jednak w mniejszym od
produkeyi stopniu; ztqd wludnie pod wyzszenie cieploty ciala. Zdaje
sig, 2¢ ton sam bodziec chorobotworcezy, ktory podnicca osrodki, regu-
lujace wytwarzanio ciepla, podnieca osrodki, regulujace utraty. Do-
wodem tego jest dreszcz i ggsia skorka w poczgtkach chorob goracz-
kowych. Otoz jest prawdopodobnem, ze u zwierzat malych straty
ciepla sg tak wielkie, 2e podniecenie osrodka regulacyi powstrzymaé
ich nie moze. Dowiedli tego doéwiadezalnie dla malych zwierzgqt
NAunyYN 1 DuBczarskr. Mianowicio u krolikow i swinek morskich
goraezkujaeych cieplota wysoka utrzymywala sig przy 24—30° C, cie-
ploty zewnetrznej, opadala zas przy cioplocie 15—180 C. (92). U dzie-
ci, zwlaszcza malych, stosunki te sg jeszcze bardziej korzystne dla
strat ciepla. T'rzeba pamigtaé, 2e osrodki mozgowe sa jeszcze slabo
rozwinieto: bardzo wrazliwe, lecz nie umiejgce odpowiednio normo-
waé odezynow do podraznienia. Rzeczywiscie, przy wysokiej cieplo-
cio, awlaszcza z poczatku, dzieci male maja nieraz skoére tak czerwo-
ng, 2e przypomina ona rumien szkarlatynowy: widoczuie nast¢puje
tu odrazu obezwladnienie osrodka regulujacego straty ciepla. Dalej,
wiadomg jest rzeczq, ze u dzieei niema weale dreszezow; ich miejsce
zastepujg drgawki, Dowodzi to tego, 2e uklad nerwowy dzieci jest
bardziej pobudliwym, lecz zarazem, jak slusznie zauwazyt Sovt-
MANN (2), uklad ten nie jest w stanie normowaé nastepstw pobu-
dzen, a wige, dzialalnoéé osrodkow strat ciepla jest niedokiadng.
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Zdaje mi sig, ze jest to jedyne obecnie mozliwe tlomaczenie faktéow
powyzej zaznaczonych, Przypuszezaé, ze ezynnik, wywolujacy gorg-
czke |jad tyfusowy, gruzliczy i t. d.] slabiej dziala na dziecko, niz na
doroslego, znaczyloby przeczyé znanym powszechnie fuktom, ge go-
raezki powstaja u dzieci znacznie latwioj, niz u dorostych, i ze wywo-
luja je daleko blahsze przyczyny. Tlomaczenie to jeszcze mozliwem
byloby dla tyfusu, przy ktorym i ogolue objuwy g slabsze i zmiuny
anatomiczno mniej wyrazone, niz u doroslych, lecz calkiem chyba nio-
mozliwem dla gruslicy, ktora przebiega daleko czesciej, niz u doro-
slego, pod postacig ogolnej prosowkowatej infekeyi.

Przy leczeniu wige sposobem hydryatycznym chordb gorgczko-
wych u dzieci unikaé winnismy zbyt gwaltownych zabiegow. Nie-
tylko jest to zbytecznem, gdyz ustroj sam sobie poradzi, tracge wiel-
kie ilosci ciepla, lecz i bardzo szkodliwem, bo zbyt zimne kgpiele,
zawijania i t. d. mogg obnizyé cieplote nizej tych granic, jakie sy dla
ustroju korzystne, wywola¢ zapasé, Nawet tak zdecydowani zwolen-
nicy hydroterapii w chorobach gorgezkowych, jukimi sg lekarze nie-
micckiej szkoly, radza by¢ ostroznymi w stosowaniu zimna u dzieci
VierorpT (127) nie radzi obniza¢ cieploty wody kapielowej nizej 18°
R., HeNocH (1) proponujo jeszczo wyzsze cieploty i z wielks, zdaje
i ei¢, slusznoseig. Dlatego tez nigdy nie uzywam u dzieci, nawet
starszych, zimniejszych okladow na piersi, jak cieploty pokojowej
|15° R.]. Jakem wyzej mowil, rezultat jest moze powolniejssym,
lecz za to leczenie przedstawia mniej niebezpieczenstwa.

Wogolo, zdaje ni si¢, Ze panujgca obocnie moda zigbienia cho-
rych goraczkujacych nio powinna znalezé zastosowania w praktyce
dziecigecj. Nio trzeba trzymac¢ dzieci w cieplocie 200 R., jakby to
nicktorzy rodzice czyni¢ radzi, lecz lepiej nie wietrzyé podczas zimy
pokoju, gdy chory w nim sig znajdujo, lepiej nie uzywaé zbyt chlod-
nych kapicli, ani przesadzaé w stosowaniu okladow, pecherzy lodo-
wyoh it.d.. Zwlaszcza, gdy wywolujemy pocenie sig u dziecks,
trzeba go potem cieplo przykryé i nie pozwolié nad miarg ozigbié sig
powiorzehni ciala. Moze to jest faktom, ze sig chorzy w goraczce nie
zazighiajg, leez 2e 8iQ ozighié moga, tego dowodzg zarowno fakty kli-
niczne, jak i doswiadezenia NaUNYN'a | DUBCZANSKIEGO.
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) Choroby nerwowe.

Patologia ogélna ukladn nerwowego nieistnieje.—Dodwiadczenla SoLTmMAaNNa | wnio-

ski Jego.— Krytyka tych wnioskéw.—Nerwy i migénie sa u dziecka stale zmeczone.—

Préba zastosowaaia tego faktu do objasnienia specyaluych cech zaburzeh nerwowych
u dzieci.—Przebieg clioréb nerwowych.—Wskazania lecznicze.

Obscura textura, obscuriores functiones, morbi obscurissimi. Temi
slowami starego wiloskiego mistrza ') rozpoczyna SOLTMANN w roku
1881 wykiad czynnosciowych chorob nerwowych w podrgezniku Ger-
HARDY'a (129). Jakesmy wyzej widzieli, SoLTMANN jest prawio jedy-
nym badaczem, ktory, na zasadzic przez siebie samego dokonanych
badan nad fizyologi ukladu nerwowego u moworodkow, staral sie
wniknaé w istote specyalnych wlasnosci tego ukladu i wyprowadsi¢
z tych ostatnich wnioski dla patologii dziecigeej. Uwazal jednak za
stosowne zaczgé swo6j wyklad tem zustrzezoniem, bo rzeczywiscie ilosé
og6lnych danych fizyologicznych i patologicznych, zebranych preez
niego, jest bardzo skromna. Sg to jednak jedyne, preynajmniej mnie
znane wnioski ogolne, jedyny szkic patologii ogolnej, jesli sig tak wy-
razié mozna, ukladu norwowego w wieku dziecigeym.

Prayjrzyjmy sig¢ tym uogodlnieniom fizyologicznym i wnioskom,
wyprowadzonym z nich przez SorLTMANN'a dla patologii: 1) ner-
wy czuciowe sy w pierwszych dniach zycia bardzo malo wrazli-
wo, dlatego to drgawki z powodéw zewnetrznych [drgawki odrucho-
we| wystepujq rzadko bardzo u dzieci przed §-ym miesigcem zycia,
Jest to nader pomyslny fakt, ta mniejsza pobudliwosé nerwow czucio-
wych, gdyz im dziccko jost mlodsze, tem osrodki hamnjgco w mozgu
dziatajy slabicj, a wige zatamowanie odruchéw jest slabszem (50). To
eq fakty, locs czy zawsge w braku wrazliwosci nerwow szukad nalezy
przycryny, 2e drgawki wystepuja u dzieei dosyé pozno? Przecies za-
rowno z prac dodwiadczalnych SoLTMANN'a, jak i ze spostrzezen Pre-
YER’a wiadomo, ze to obnizanio wrazliwosci nerwow czuciowych do-
tyczy tyllko pierwszych dni zycia. 2) Osrodki psychomotoryjne u no-
worodkow [prawdopodobnie i u starszych dzieci, tylko nie w tym sto-
pniu], nie sg rozwinigte, Ztad brak wlasciwych ruchéw przy podraz-
nieniu osrodkéw wspomnianych u zwicrzat nowonarodzonych. Tem
objasnia SoLTMANN, mig¢dzy innemi, fakty, ze uszkodzenia czaszki

1) S8oLTMANN przypisuje te wyrazy Moreaenr'emu, {yrrL—FaNToNt'emu,
Ktory 2z nich to powiedzial, rozstrzygnaé nie umiem., (Przyp. antora),

Odezyty kliniczne 8
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podczas porodu nie wywolujg bozwladow contralnych, ze t. 2. paraly-
sis essentialis (poliomyelitis anterior acula infantum) nio powstaje
wezosnie], niz migdzy 4—5 miesigeem #ycia, t. j. wtedy, kiedy osrod-
ki rozwija¢ si¢ zaczynajg, i nie péZniej, niz po dwoch latach, kie-
dy ten rozwéj jest skonczonym (13). To sg fakty znowu prawdazi-
we |choé wniosek moze za pospieszny wobec tego, ze autor do-
gwiadczal na korze mozgowej, a stawia wnioski dla osrodkéw rdze-
nia; a moze tez autor mial na mysli t. z. chorobe LirTLE’a 1), ktora
w 1876 r., kiedy autor pisal swa prace, nie byla jeszcze dostatecznie
znang] (180 i 131), lecz znowu sprowadzenie ich do danych dogwiad-
¢zalnych nie wydaje mi si¢ slusznem. Ze rozwinigcie sig osrodkow
rochowych ma wplyw na powstawanie objawow patologicznych od
nich zalesznych, temu nikt przcczyé nie bedzie, lecz zdaje mi sig, 2o
brak rozwoju tych osrodkéw nie wezystko objasnia. Naprzéd trzeba
micé na uwadze, 2¢ jest ogromna réznica pomiedzy tem, czy niszcay-
my rzeczywiscie istniejace osrodki, jak to nastapilo w doswiadcze-
niach Hirzie’a, albo tez tylko miejsca, odpowiadajgce tym osrodkom,
jak u SBOLTMANN'a, czy tes niszczg sig znaczniejsze przestrzonie kory,
jak w przypadkach patologicznych. W picrwszym razie, jak tego
dowiod! SBoLTMANN na psie, ktorego zdolal ntrzymad przy zyciu po
zniszezeniu mu osrodkéw psycliomotoryjnych, pies nie mial objawow
bezwladu, tylko nieco niezgrabue ruchy i mniejszy wzrost. Wige
brak oéredk6w pociggngl za sobg tylko zmiany troficzne i mniejszg
dokladnosé [brak koordynacyi| ruchow, Ten sam fakt illustrujg
i dane z patologii dziecigeoj. U idyotow od urodzenia istnieja znacz-
ne nieraz zmiany w korze mozgowej, jak tego dowiedli Berz, Bins-
WANGER, HamMERBERG 1 inni: brak nalezytego rozwoju zwojow,
zmnigjszenie ilosci komérek w korze i t. d. (143), a jednak nie pocig-
ga to za sobg koniecznie bezwladéw, tylko znowu pewnsy ocigzalosé
i brak koordynacyi w ruchach. Tak si¢ jednak rzcczy majg, kiedy
osrodki beda delikatnie wycigte, jak w doswiadczeniu SOLTMANN’a,
lub skoro zanik ich nastepuje powoli, jak u idyotéw, a wigc kiedy
inne osrodki mogg zastgpié ich miejsce. Inaczej jednak rzecz sig
przedstawi, kiedy kora na znaoczniejszej przestrzeni nagle zniszczo-
ng zostaje. Wtedy, choé zniszczono tylko wlasciwie ,miejsce dla
osrodkow psychomotoryjnych, jeduakze bezwlady wystypig, skoro ru-
chy stang sie¢ zaleznymi ol istnienia tych osérodkéw. Po chorobie
LirtLE'a wystgpuje bezwlad w parg miesigey po urodzeniu lub jeszcze

t) Hezwlad spastyczny dwustronny (diplegia) pochodzenia korowego.
(Przyp. autora).
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pozniej, choé przyczyny ich jest nieraz obfity krwotok korowy pod-
czas porodu. Co wigeej, wystepuja rowniez zaburzenia w intelligen-
cyi, choé naturalnie osrodki jej korowe nie sy przy urodzeniu rozwi-
nigte., Wiec brak osrodkow korowych nie zabezpiecza jeszczo nowo-
rodka od zmian czynnosciowych, jaki niedorozwéj tych osrodkow za
sobg pociagnaé mozo. Wreszcie, ze osrodki te czynno sq u dzieci
od urodzenia, choé¢ w slabym stopniu, dowodzg drgawki, zjawiajgce
sig przy wylaniu krwi do kory w poczatkach choroby LarTLEe’a (130),
a takze, wprawdzie rzadko zdarzajgce sie, bezwlady t. z. poloznicze
pochodzenia contralnego [Praczex| (140). 3) W powyzszych da-
nych fizyologicznyeh widzi rowniez SoLTMANN prazyczyne, dlaczego
plasawica zjawia sie dopiero po 6-u latach zycia, kiedy moézg jest roz-
winiety anatomicznic i fizyologicznie. Znowu fakt prawdziwy, lecz
objagnienio tylko w czedci slusane. Ze plysawica, zaburzenia w ru-
chach skoordynowanych konezyn i twaray, wraz z zaburzoniami psy-
chicznomi, moze zjawié¢ si¢ dopicro wtedy, gdy dzigki rozwojowi
osrodkéw psycbomotoryinych wykonywanie delikatniejszych, skoor-
dynowanych ruchow staje sie mozliwem, temu dziwié si¢ nie mozna,
Lecz dokonany rozwoj osrodkow psychomotoryjnych objasnia moz-
liwodé zjawienia sie plasawicy, lecz nie to, dlaczego si¢ ona zjawia,
Wreszcie, plasawica objawowa [przy innych chorobach mézgu], a tak-
%0 bardzo do niej zblizona atetoza powstaja znacznie wezesniej, gdyz -
rowniez wezesniej dochodzg do zupelnego rozwoju osrodki psycho-
motoryjne. Bywajq ono nieraz wrodzone i zjawiajasi¢ w chorobie Lit-
TLE'a (128 1 141). 4) Brakiem hamujgeyceh odruchy osrodk6w w moéz-
gu noworodka i dziecka objasnia SOLTMANN przyspicszenic tgtna
i oddechu u dzicei, nieodpowiadajyco podwyzszeniu cieploty, przy-
épieszcnie picrwszego wigcej od drugiego, u taukzo przerwy w tetnie
i oddechaniu, wreszeie brak zwolnionia tetna pray meningitis basalis
w picrwszym roku zycia (49). Pominawszy juzs hypotetycznoscé ist-
nienia vérodkéw hamujacych [o co mniejsza, bo w ten czy inny spo-
s6b hamowanic wystgpuje u dorostych, niema zas go n malych dzioci],
pamietaé trzeba, zo: a) jost tylo innych przyczyn przyspieszenia tetna
i oddechu [ wzmozona przemiana materyi, zmeozenie serca 1 miesni od-
dechowych] przy goraczce, 2o nio trzcba ich sprowadzaé do hypotety-
oznej zmniejszonej pobudliwodei norwu blednogo; b) zo tetno prayspiesza
8i¢ wigcej pray gorgezee, niz oddech, przyczyna znowu jost w tem, ze
gorgczka resp. jej czynnik etyologiczny dziala zawsze w pierwszej linii
na serce; ¢) przerwy w tetnie i oddechn rzeczywiscio zaleseé moga od
braku hamowania ze strony mézgu, zarowno jak i brak zwolnienia
tetna w meningitis basalis tn ma zapewne swg przycazyne, jezeli rze-
czywiscic istnieje mnicjsza pobudliwosé nerwu blednogo [co si¢ pray -
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puszezaé godzi, pomimo sprzceznych wynikow badan BERGGRUEN's]
(56). Lecz znowu np. ostatni fakt niezwolnionia tetna przy zapaleniu
gruzliczem opon jost zasada tylko wogéle stuszng. Sam mialem spo-
sobnos¢ spostrzegac¢ to zwolnionienie u dzieci, niemajgcych roku i to
samo potwierdza MARFAN (132). 5) Potrzeba wigkszej sily bodzoa
dla wywolania skurczu w miegénin noworodka, bozposrednio lub po-
grednio draznionym, Skurcz ten ma charakter skurczu miesnia zme-
czonego. Natomiast daleko latwiej wywolaé tezeo mi¢éni noworod-
kow i tezec ten ma charakter migsni zmeczonych, To, zaréwuo jak
brak czynnoéci hamujacych objasnia latwo przechodzenie u dazieci
drgawek klonicznych w foniczne (50). To wszystko jest slusznem,
zarowno jak i objasnienie, podane przoz SOLTMANN’a, ¢zego postaram
si¢ zaraz dowiesé.

Jak widzimy, niowicle zostalo z ogolnych dla patologii wnio-
skow SoLT™MaNN'a: tylko fakt ten, zo nerwy i migénie dziecka sg ner-
wami i migsninmi zmeozonymi, nie podlega zadnej watpliwosci i to
nietylko u noworodkéw, lecz i w dalszych okresach zycia dziecka.
W samej rzeczy zmegczenie, jak to pierwszy praypuszczal RANKE,
a w ostatnich czasach stwierdzil doswiudezalnie Mosso (57), ma swe
#rodlo w nagromadzoniu produktow rozpadu tkanek we krwi, a tych
nigdy nie brakuje w wieku dziecigcym. Nastepnie, zmeczenie po-
wstaje wtedy, gdy narzad pecwien musi wylonaé pracg duzy malymi
srodkami, Jezeli zwazymy, 2c dziecko z nierozwinietym mozgiem,
ktoro sig rodzi gluche, prawie slepe [gdyz nie akomoduje, nie fiksuje
przedmiotow, nic rozréznia barw it. d.] (53), uczy sig tego wazyst-
kicgo, procz wielu innych rzecay, w pierwszym roku zyecia, jezeli zwa-
zymy, %¢ juz okolo drugiego polrocza staje sig ono bardzo ruchliwem,
a migénie jego sq nierozwiniete; jezeli zwazymy, 2e ta ruchliwosé, ta
zwigkszona praca umyslowa kazdodzienna trwa przez caly okres dzie-
cinstwa, to dojdziemy do przekonania, e miesnio i oérodki nerwowe
u dziecka sg stale zmguzone, Tuk wige moze w zmegcezonin szukaé
nalesy przyczyny pewnych odmiennych objawow patologicznych
w sferze nerwowej i migéniowej dziecka.

Zastrzegam si@, 2e nic stawiam tu zadnej teoryi, 20 nie chce by-
najmniej objasnia¢ zjawienia sie¢ tych a nie innych choréb nerwo-
wych u dzieci przy pomocy faktu istniejacego—zmeozenia nerwow
i migéni. Dlaczego nastepuje wylew krwawy, dlaczego zwyrodnienie
powstaje w tym lub innym odcinku osi mézgordzcniowej, dlaczego raz
chodzi tu o rozrost tkanki lacznej, drugi raz o zanik komorck lub wis-
kien, to sg rzeczy, ktéryeh pownie dlugo joszcze wiedzieé nie bedzie-
my; gdybysmy zaé je wiedzieli, z pewnosoig okazaloby sig, 2o te sa-
me przyozyny dzialajg u dorostyoh i u dzieci, tak samo, jak ta sama
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bakterya wywoluje u nich i u dorostych tyfus brzuszny lub wlékni-
kowe zapalenie plue. Tak, jak w calym niniejszym szkicu, chodzi
mi o wynalezicnie warunkéw, wskutok ktérych choroby wieka dzie-
cigcego przebiegaja w nieco odmienny, niz u doroslych sposéb. Ze
fakt zmeczenia narzgdu miesnio-nerwowego jost warunkiem, mogg-
cym zasadniczo wplywué na prazcbieg zaburzen w czynnosciach ukla-
du nerwowego, o tem chyba nikt nie watpi, co choé pobieznie zna réz-
nice, jakio zachodzg w objawach chorobowych, powstalych na tle
neurastenii, Tak zwana slabo&é pobudliwa (reizbare Schwdche) nie-
tylko przeinacza objawy choroby somatycznej, lecz wywoluje rézne
inne, zupelnie samodziclne. Prazyjrzyjmy si¢ wiec naprzod prayto-
czonym przez SOLTMANN'a fuktom z patologii w swictle jednego tyl-
ko postulatu: zmeczenia ukladu nerwowo-migsniowego u dziecka 1).

Nim jednak przystapimy do wlasciwego przedmiotu, cheialbym
awr6cié uwage na roznice, jaka zachodzi migdzy zmeczeniem (fatigue),
przecigzeniem (surmenage), a wreszeic wyczerpaniem. Kazda praca
meczy, bo kazda odbywa si¢ kosztem rozkladu resp. utlonicnia pew-
nych zwigzkow chemicanych w ciele zwierzecia, Uczucie zmeczenia
wystepuje dopiero wtedy, gdy tych produktéw rozpadu nagromadszi
sig ilosé znacznicjsza. To uczucie ostrzega nas przed niebezpieczen-
stwem nastepnych stanéw narzadu—przeciazenia go i wyczerpania,
Naturalnie, zo i graficznie tylko pewien stopien zmeczenia [byé moze,
nalezacy wlasnie do okresu, gdy odpowiednie uczucie wystepujo] moze
byé na krzywej miesniowej oznaczany. Jezeli jednak stan zmeczenia
dochodzi do tego stopnia, %o moze byé oznaczony graficznie, prawdo-
podobnie stan ten lezy jus na granicy przeciqzenia, Miedzy jednak
nawot tym stanem zmeczenia, miedzy przecigzeniem nawet, a wy-
czerpaniemn istnieje réznica zasadnioza; pierwszy z tych stan6w chara-
kteryzuje sie wzmozona pobudliwoscig, ostatni jej upadkiem. Uklad
nerwowo-migéniowy zmeczony reaguje latwiej i onergiczniej; uklad
przeciazony reaguje slabiej, lecz gdy juz reakcya wystapi, rozmiary
jej sa joszcze rozleglejsze, niz w przypadku poprzednim; uklad wy-
cuzorpany unie reagnje weale. Wazystko, co mowie nizej, stosuje sie,
po wigkszoj czedei, do u kladu nerwowo-miesniowego w calodei,

') W przypuszczeniu nawet, 2e wnioski przeze munie wyprowadzone beda fal-
szywe, wtedy jeszcze aprowadzenie pewnych objawéw do jednej wspélnej przyezyny
niewatpliwie istniejacej, bedzie mialo zalete mnemo- techniczna, ulatwi zapamigtanie
1 ugrupowanie faktéw. Sama praca zeatrony czytelnika, chodby wcelu obalenla twier-
dzeh autora, juz bedzie dla niego korzystna, korzystniejsza, niz nagie wyliczenie luz-
nych faktéw. Dlatego to osmielilem sie rzecz przedstawié w tem Swietle.

(Przyp. autora),
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1) Odsywianie mézgu u plodu i przemiana matoryi w nim sg
nader natgzonemi, Jezcli do togo dodamy mase wrazon, jaka spada
na dziecko w pierwszych chwilach zycia, dojdzicmy do przekonania,
20 mozg noworodka, zaréwno jak i jego nerwy i miesnie, muszg byé
przecigzone. Faktowi temu odpowiada zmniejszenie pobudliwosci
nerwow czuciowych '),  Gdy to prazecigzenie [ustapi [a przyczynia sig
do togo lcpsze utlenicnie krwi, odzywianie obfite, stopniowe przy-
zwyczajenie si¢ do bodzcow zewngtrznych, a wreszcio i wolniejszy,
niz u plodu wzrost oérodkow norwowych, glownie mozgu], pozostajo
stan zmeczenia umiarkowanego, ktory trwa od pierwszych dni zycia
az do konea warostu, W stanie tym nastepujg wabania dla roznych
przyczyn, ktére mogy to zmeeczenie powigkszaé. Okolo 5—6 mie-
sigea sycia dziecko dostajo czesto mleko krowie; wraz z tem powigk-
sza si¢ praca miesni, narzadow trawicnia i wystepuje znany nam
fakt szybkiego i obfitego rozpadu zwigzkow azotowych. Wiadomo
zas, ze produkty tego rozpadu wywolujg bardzo latwo zmeczenie (52).
Do tego dodaé nalesy jeszeze krzywice, wystepujaeq wyrazniej w tym
okresie czasu, Krzywicy zas stale towarzyszy zmeczenie ustroju, jak
tego dowodzg poty, niemoznosé ruchu, pomimo rozwinigcia migsni
it. d.. Dlatego to w tym okresie zycia zjawia sie usposobicnie do
drgawek, choé wrazliwogé nerwow czuciowycsh daleko wezesniej ro-
wna sig, a moze przewyzsza wrazliwosé u doroslego (53). 2) Ze po-
liomyelitis anterior acuta zjawia si¢ u dzicoi nie wczedniej, niz miedzy
4-m a 5 m miesigcem 2ycis, naturalnie mozo zaleze¢ od tego, ze do
tego czasu oérodki ruchowe i rdzenia nie rozwingly sig. Choroba jo-
dnak wystepujo w tym czasie, gdy dziecko zacsyna wylkonywaéd wie-
cej ruchow, gdy zaczyna dostawaé mleko krowie lub pokarm migsza-
ny, gdy wiec wogole uklad migéniowy resp. nerwowy jost znowu bar-
dziej zmeczonym, ¢zy nawet przecigzonym, Nierasz na parg dni, a na-
wet pare tygodui przedtem dziecko skarzy sig na bole w czlonkach,
rozbicie, jest sennem, czasami miewa drgawki (117 i 144). Wszyst-
ko to naprowadzalo badaczow tej miary, co Voer, Soree, LEYDEN
i SEELIGMUELLER (144) na praypuszczenie, ze zmgczenie migéni i ner-

1) Doéwiadezenia BerNsTEIN'a (143) i W WEDENSKIEGO (5D) dowiodly, Ze w t. z.
preparacie nerwowo-migéniowym nerw meczysi¢ bardzo wolno, albo nie mgezy sie
weale. Inoa rzecz jednak preparat perwowo-migéniowy, a caly uktad takiz., Fiex (57)
dowi6dl, Ze migsien pod wptywem bodZcow elektrycznych nie dochodzi nigdy do tego
stopuia napigcia, co migsieh, kurczgcy si¢ pod wplywem woli, Tak samo zapewne
1 zmgezenle wystepuje pod wplywem bodZedw naturalnych [stule istniejacych podraz-
nief ze strony mézgu i rdzenia), wyst¢puje w nerwach i migsniach daleko silniej.

(Przyp. autora).
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wow, wlasciwie przecigsenic ich, jest przyczyna, warunkujgcg po-
wstawanic choroby. Dazisiaj, o ile wiem, nikt nawet nioc wspomina
o tem przecigzenin miegéni, nerwow, tak wszystkim wsaystko obja-
¢nia nicwidziany przez nikogo lasecznik (128 i 163), lccz roazstrzyga-
jacy wszelkic watpliwosei. Od czegoz jost wszedzio obecny, a zawsze
szkodliwy Dactllus coli: szastrzykuje si¢ go zwierzelom—dostajg bez-
wladow i kwestya powstawania paralizu dziecigcego jest rozstrzy-
gnigtg (133). Jezeli do tego dodamy, ze nicgdyé gdzies kilkoro dzieci
réwnoczesnie zapadlo nagbezwlad dzieciecy (128), to juz chyba najbar-
dziej krytyczny umys! nic bedzie wymagal takiej drobnostki, aby mu
choé pokazano lasecznika w tkance nerwowej. Przecicz nio umi ra
sie na bezwlad dziecigey: lasocznik zrobil swoje, no i... zgingl. Der
Mohr hat seine Schuldigkeit gethan, der Mohr kann gehen 1), Ziresatq,
nawet gdyby rzeczywiscie znaleziono lasocznika bezwladu dzieciece-
go, spostrzezonia LEYDEN'a, SEELIGMUELLER'a i innych nie atracq na
wartosei. Boé przeciez lascezniki, jak 6w dyabel biblijny, quaerunt
quem devorent, a, na szczescie 4yja z nas niektérzy ze zdrowymi czlon-
kami. Nim jednak zdarzy si¢ tak zacny chory, ktéry raczy umrzed
w czasie napadu ostrego poczgtkowego okresu choroby, to nalezy
zwrécié na to uwage, ze objawy poczatkowe choroby przypominajg
bardzo objawy gorgczki z przecigzenia fizycznego, o czem nizej. 3)
Pomingwszy sporne teorye powstawania plasawicy na tle choréb ser-
ca lub goséca stawowego, to sam fakt wystepowania jej w wieku
szkolnym [kolo 7-go roku] swiadezy o tem, %e jedng z waznych
przyczyn jej powstawania jest zmeczenie osrodkéw moézgowych, Zda
je mi sig, 2e poswiadcza to i fakt nastepujacy: w klinice prof. He-
NocH'a w Berlinie w przeciagu dwoch lat nie bylo miesigea, zebym
nie widzial jednego lub kilkn przypadkow plasawicy w ambulato-
ryum. W ambulatoryum, jakie prowadz¢ u Daieciatka Jozus, wi-
dzialem tylko pare przypadkoéw plgsawicy w przeciggu lat 6-u.
W Niemczech istniejo przymus szkolny, u nas—nie, 4) Prazyépic-
szenic nadmierne tetna i oddechania w chorobach gorgezkowych,

") Dziwna rzecz, e w miarg postepéw bakteryologii obnizaja si¢ je] wyma-
gania krytyezne, Davwniej wymagano, aby pewien mikroorganizm stale byt znajdo-
wany przy danej chorobie, aby moZna go byto wyhodowaé i po zaszczepienin zwie-
rzetom wywolaé chorobe odpowiednia. Péznie) zadowalano si¢ tylko znajdowaniem
drobnoustroju przy chorobie, choé szezepienia miaty wynik ujemny [malarya): teraz
wystarcza ,.glebokie przokonanie o naturze zakaznej* danej choroby, choé ,rodzaj
mikrobéw i sposéb ich dzialania pozostaja nieznanymi.* Nie przeszkadza to temu,
aby ,,pochodzenie drobnoustrojowe* np. bezwiadu dziecigeego ,byto pewnem.* (133).

(Przyp. autora,),
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a tego ostatniego przy wszystkich zaburzeniach w narzadach odde-
chania ma swe zrédlo w zmeczeniu miegéni dzicciecych, Przeciez
wazelkim stinom zmeczenia serca towarzyszy przyspieszone jego bi-
cie; jesli to zmeczenie, jak w gorgcezce, sig powigksza, nio dziw wigo,
ze tetno stajo sie nad miarg czestem, Co do oddechania, LLOEwY juz
(145) dowiodl doswiadezalnie, 2e przy lekkiej pracy regulacya odde-
chowa odbywa sie przy pomocy poglebionia oddechow, przy cigzszcj
—powigkszenia ich czestosci. W tem mamy objaénienie, dlaczego
zmeczone migénie dzieciece roéwnowazg zaburzenia w oddechaniu
przez powigkszonie czestosci oddechow. 5) Ze potrzeba wigkszej sily
bodZzca na wywolanie skurczu w mig¢éniu takim, resp. potrzeba mniej-
szej ilosci przerw pradu dla wywolania tezea, to takzo o ile sig zdaje,
jest bardzo prawdopodobnem. Nie potrzoba tu przyjmowaé jakiejs
dla nieznanych nam powodoéw zmniojszonej pobudliwosci migsnia
i nerwu '),

Lecz fakt stalego zmeczenia osrodkéw nerwowych i migsni dziecie-
cych objasnia nam nietylko zauwazone przoz SoLTMANN'a wlasciwo-
ci w czynnosciach chorego ukladu nerwowo-migsniowego: objasnia
on jeszeze, 4 przynajmniej daje punkt wyjscia dla wytlémaczenia nio-
ktérych innych faktow. Czem bowiem objasnié nadzwyczajug czgstosé
choréb ukladu nerwowo-migéniowego u dzieci i w wioku mlodzien-
czym? Zapowne, z¢ nicktore z nich, jak wodoglowie wrodzone, idyo-
tyzm, majg swg praycayne w wadach rozwoju; niektoéro, jak choroba
TaTTLE'a, bezwlady poloznicze, maja zawsze lub nickicdy swe zrodlo
w zewnetrznyoh uszkodzeniach; lecz wigkszogs tych chorob {a niema
prawio choroby nerwowej, ktoraby w dziocinstwie zjawié si¢ nio mo-
gla, gdys notujg teraz fakty nawet paralisu postepowego u dzicci
(146) |, zjawia sie bez zadnych enanych nam ogélnio przyczyn: niema
w dziecinstwie alkobolizmu, niema miazdzycy tetnic, niema otrué
zawodowych, niema wreszcie owych wyczerpujacych nerwy i migsnie
czynnikéw w walce o byt, ktére tauk czesto powodujg choroby ner-

1

1) Co prawda, nigdzie nie moglem znaleié danych w piSmiennictwie, co do
warunkéw powstawania teZca w migdniu zmeczonym. Sa jednak podrednie tego do-
wody: 1) Mosso znalazl, Ze migsien zmeczony, nie mogacy juz wykonaé pracy pozy-
tecznej, kredli jednak odruchowo daleko czgstsze od prawidlowyceh krzywe skurczu.
2) Dodwiadezenia WweprXsk1eGo (70) dowiodly, Ze najwigksza ilosé przerw pradu
potrzeba dla wprawienia w tezec miesni ptakéw; najmnlejszg miedni Z6twia; migdnie
ptakéw 83 niejako trenowane, a wige mniej sklonne do zmegezenia, niZz watle, rzadko
uiywane i majgce wielki cigiar do dZwigania migénie Z6lwia, Koledzy Nusssaum
i C1pcLifexy, ktérym postawitem powyZsze zapytanie, rozstrzygnell je w tym samym
duchu, co ja, (Przyp. autora),
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wowe u dorostych, Twierdzié zas, %o czestosé choréb nerwowych
u dzieci zalezy jedymie od zlego rozwiniecia i nadmiernego wazrostu
ich moézgu, jestto wymijanie, nie rozwigzy wanie zagadnienia. W imie
tego w okresie dojrzewania plciowego choroby narzgdow plciowych po-
winny byé bardzo czeste; tymezasem wigkszosé spotykanyeb, rzad-
kich zreszta, chorob narzgdéw pleiowych u dzioci powstaje jeszeze
w zyciu plodowem, jako wady rozwoju (147).

W tem, ze mie¢énie i nerwy dziecka s stale zmeezone, szukaé
nalezy przyczyny tego, ze alkohol tak szkodliwio dziala na dzieci.
Czy alkohol dziula wprost przez podraznicenie oérodkoéw, ozy tez przez
ubezwladnienic wyzszych osrodkéw mozgowych, jak chece Buongg,
faktem jest, 2e umiarkowanc jego dawki wywolujg wzmozong dzia-
Jalnosé nerwow 1 migéni. Ta wzmozona dzialalnosé w ukladzie stale
zmeczonym wywoluje skutki daloko gorsze, niz u dorostych. Prazy-
padki plasawicy, drgawek, padaczki przy uwzywaniu wmiarkowanych
ilosecl alkoholu u dzicoi nie sg rzadkie,

Tu takze ezukaé nalezy przyczyny tak czestego przecigzenia
fisycznego i umyslowego w wicku dziecigeym. Nicktorzy, juk CHAR-
cot nawet, zaprzeczaja wprost istnieniu przecigzenia umyslowego
u dzieci, u to na zasadzie tego, % dzieci nigdy uic doznaja tych pobu-
dek, ktore doroslym kazg pracowaé nad sily (139). Twierdzenie to
jednak jest zupelnie nieslusznem. Jest mozliwem wywolaé przceig-
zenie przez nadmiar pracy umystowej, choéby praca ta odbywala sig
bez nalezytego napiecia uwagi. To, co nie jest wysilkiem umyslo-
wym dla doroslego, jest nim bezwgtpionin dla dziocka. Ztgd objawy
przecigzenia wystepujg u dzieci daleko latwioj, niz u doroslyeh, Swie-
20 GRiesBacu (1566) stwierdzil, zo po lekeyach w klasic wrazliwodé
skory u uezniow si¢ zmniejsza, Fakt ten potwierdza przypuszezenie
nagze co do przyczyny zmniejszonej wrazliwosei nerwow czuciowych
u noworodkow,

Przecigzenic nmyslowe jest przyczyng wiclu chorob t. z. s2kol-
nych: migreny, krétkowzroosnodei it. d.. Co do ostatniej np., to nie
warunkuje si¢ ona wylacznio zlem oswietleniem pokoju szkolnego,
akomodowanicm cigglem i t. d. Wiadomo, 20 krotkowzrocznoss
wérod uceniow angielskich jest rzadszq, pomimo ze warunki hygieni-
czno samych pomieszczen klasowych sg nieraz gorsze, niz w Niem-
czech. _

Przeciazenio fizyozne jest takze bardzo czeste u dzieci. Wyzsze
Jego stopnie wywolujg objawy, podobne do objawéw przy chorobach
infekeyjnych gorgeskowych: brak snu, bol glowy, oblozenie jezyka,
brak laknionia, bole w czlonkach., Stanom tym towarzysazy nieras
gorgozka, czasami drgawki (138). Perer obserwowal nawet stany
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przecigzenia fizycznego bardzo podobne do tyfoidalnych. Stany ta-
kicgo przecigzenia nietylko same wywolujg choroby, lecz usposabiajg
ustroj do choréb. W samej rzeczy, badania lat ostatnich dowiodly,
ze wiele z bakteryj chorobotwoérczych jest naszymi stalymi domowni-
kami, a jednak nie wywolujq one choroby. CHARRIN i RoYER W do-
gwiadczeniach na éwinkach morskich dowiedli, Ze zwierzeta, przecig-
zone pracq, [chodzeniem w bebnie], albo umierajg z samego nadmiaru
pracy, albo tez bardzo latwo ulegajg zakuzeniu.

W tem zmeczeniu lub przecigzeniu ukladu norwowego szukaé
nalezy prayczyny tego, ze u dzicci wigkszosé choréb ukladu nerwo-
wogo przebiega nie w tej postaci zaburzen ogniskowych, jakie sg cha-
rakterystyczno dla wigkszogei choréb nerwowych u dorostych. Znowu
pod tym wazgledem typowsg -choroby nerwows u dzieci jest poliomyeli-
tis anterior acuta, TPoczatek od drgawek, ogélnych zaburzen nerwo-
wych [$pigezkii t. d.], nastepnie bezwlad wszystkich konczyn, poczem
pozostaje tylko bezwlad jednej lub dwoéch konczyn; czasom bezwlad
ogranicza si¢ tylko bezwludem pewnych migéni w konczynio; c¢zasami
wreszcie, choé bardzo rzadko, znika zupelnie, Ot62z, nawet w przy-
padkach $mierei bardzo wezesnoj, ogledziny posmiertne nio dawaly
bynajmniej obrazu, odpowiadajacego tak rozleglym zmianom czynno-
sciowym, Tak Moncy w 16 dni po wybucbu choroby znalazl tylko
zajecie dos6 znaczne na wysokodci zgrubienin ledzwiowogo (133). Ta
rzecz nie objaénia ma si¢ rozumio¢, bezwladu ogélnego ani objawow
poczatkowych choroby. Watpie bardzo, cay objasnié je moze pray-
puszezalne zakasenic: w chorobio bezwarunkowo zakainej, jakaq jest
meningitis cerebro-spinalis epidemica, objawy ogélne sy dalcko silniej
zaznaczone, lecz bezwladow niema ). Ze poliomyelilis anterior acu-
ta jost specyficzng prawie chorobg dla wieku dziecigeego, dowodzi
wiclka jej rzadkosé u ludzi dorostych. Muszg wiec i u tych ostatnich
istnieé_nickiedy jakies spocyalne warunki ukladu nerwowego, wa-
runki, podobne do tych, jakie znajdujemy w dziecinstwie, ktére umoz-
liwiajg zjawienie si¢ choroby.

Z tem zmeczoniem stalem ukladu nerwowo-migsniowego u dzioci
liczyé si¢ powinna hygiena i terapia tego ukiadu. Nie wolno przecig-
226 dzieci praca, czy to fizyczng, czy nmyslowa: badania lat ostatnich

1) Nie moZna réinlcy dzialania znanego lasecznika meningitidis epidemicae
i hypotetycznego poliomyelitidis stawiaé w zalezno$ci od tego, ze pierwszy dziala na
opony, drugi na tkanke nerwowa, gdyz i tkanka laczna w poliomyelitis jest zajeta;
niektérzy nawet, jak RoGer, DamMascHINO i inni twierdza, Ze proces zapalny zaczyna
slg od neuroglii. (Przyp. autora).
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wykazaly, jak szkodliwemi sg dla dzieci forsowne éwiczenia fizyczoe,
owe sztuki akrobatyczne, w ktére wprawiaé sig staraja mlodziez nasi
domorosli gimnastycy. lLicez nietylko nowsi ucseni potepiajy atlety-
ke: czynia to jeszezo HippocraTES (150) i GALENUs (149), ludzie z pe-
wnosdeig kompetentniejsi od nas wszystkich, razom wzietych. Coz,
kiedy niestety, my czerpiemy madros¢ tylko z najnowszych zrédel,
1 juz ksigzka wydana przed paru laty traci myszka. Nie mam miej-
sca na rozwijanio obszerne wyrazonych tu pogladéw, i cieckawych od-
sylam do nowszych w tym kierunku prac. Tu powiem tylko, zo wo-
gole najwazniejszem wskazuniem leczniczem przy chorobach ukladu
nerwowo-migsniowego u dzieci jest oszezedzanie tego ukladu. Poza
pewnymi wyjatkami, gdzie potrzeba specyalnych metod éwiczacych:
masazu, gimnastyki, elektryeznosci, to wogole troszczyé sig przede-
wsezysthiem nalesy o spokoj dla chorego. Daznosé dziecka do ru-
chu jest tak wielka, ze raczej miarkowaé ja, niz podniceaé nalezy,
Trzeba tylko dzieciom daé moznosé ruchu, a one skorzystaja z nigj
same i z pewnoscig lepiej od najumicjgtniejszych gimnastykow,
Zdaje mi sie, 20 gdyby poréwnaé szkody z nieumiejetnie stosowanej
gimnastyki lekarskiej, z korzysciami umiejetnie stosowanej, prze-
waga bylaby po strouie pierwszej,

g) Zabvur=zenia w przemianie materyi
i gorgexzka.

Szkodliwosé utraty wody.— Cholera infantum.—Niezaleznodé choréb przemiany mate-
ryi od wzrostu.—Straty na wadze w pierwszych dniach Zycia.—Wplyw.choréb ptuc
i serca na przemiang materyi i odwrotnie.—Zwigkszony rozpad cial biatkowych przy
pracy migdniowej.—Wzrost dziecl, pracujacych fizycznie.--Niebezpieczenstwo forsow-
nych éwiczeh tizyeznych.—FY.atwodé powstawania goraczki u dzieci,—Czem si¢ ona
warunkuje.~~Wtadciwe choroby przemiany materyi —Zolzy.—Krzywica.— Wskazania
Jeeznicze ze wzgledu na zaburzenin w przemianie materyi. —[.eczenie ogélne chordb
goraczkowych.

Niejednokrotnie mieliSmy sposobno$é wspominaé o tem, jak
ustroj dziecigoy stara sie utrzymaé zawarta w tkankach wode, jak ta
ostatnia jost niezbedng dla niego. To tez, zadna najcigzsza nawet cho-
roba nie wyniszeza tak dalece dziecka, jak choroba, polaczona z wiel-
kg, utraty wody. Typem tych choréb jest t. z. cholera infantum. Dazie-
cko, dotychezas zdrowe i pelne, po kilkunastu godzinach wymiotow
i wyproznien staje si¢ wprost podobuem do trupa. Oczy sig zapadaja,
nos wydluza, miesnio wiotczejq, skora staje si¢ za obszerng dla po-
zbawionych wedy thkanek; jednooczesnie w przypadkach cigasaych
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cialo ozigbia sig, tetno stajo si¢ nader ozgstem i niewymacalnem, na
skorze zjawia sig marmoryzacya i sinica, konczyny chlodng. U dzieci
malych doda¢ do tego jeszcze nalezy twardziel skéry, a mied bedzie-
my tak straszny obraz, jakiego nam nie da nawet tak zlogliwa i bez-
warunkowo émiertelna choroba, jak gruzlicze zapalenie opon u dzieci.
Lecz nietylko cholera dziecigea sprowadza takio wyniszczenie; spro-
wadzajg je 1 inno biegunki, majgce bardziej przewlekly przebieg,
chod straty wody w tkankach sg przy nich na razie bardzo nieznacz-
ne. A jednak ustroj dzieciecy jest na nic tak wrasliwym, ze zwykle
w ostatnich dniach zycia ilogé stolcow sig zmniejsza, skutkiem tego,
zo kiszki robig mozliwe wysilki dla wehlaniania wody. Tego jednak,
réwniez jak i nietracenia na wadze, a nawet drobnego przybytku
w ostatnich dniach sycia nie mozna juz nwazaé za objaw pomyélny.

Przypuszezano dawniej, ze wzrost ciala jest zjawiskiom, kto-
rem najbardziej pod wzgledem fizyologicznym rézni sig dziecko od
doroslego. To toz zjawisku temu poswigecano najwigcej miejsca
w opisie wlasciwosci fizyologicznych dziecka, poodkrywano rosno
prawa w rodzaju LinArzik'a, ktore nie majq zadnego praktycznego
zastosowania. Widzielidmy jednak, ze wzrost jest tak drobng funk-
cyg przemiany materyi, iz jest bardzo watpliwem, aby mégl on wy-
wieraé jakid znaczniejszy wplyw na usposobienie do choréb wérod
dzicei, To tez niema wlasciwie chorob wzrostu w scislom tego stowa
znaczoniu, a to, co sig jeszeze tula po podreeznikach, jako ,gorgezka
wzrostu,“ jest niczem wiecej, jak objawom prazecigzonia fizycznego.
Wazrost trwa dalej, a goraczka ustepuje po dniach paru. Spostrzeze-
nie, jakoby dluzej trwajace choroby gorgeozkowe [np. tyfus], mialy
wywolywaé szybszy wzrost, nie jest weale dowicdzionom cyframi,
o gdyby nawet tak bylo, to swiadezyloby tylko o tem, 2ze wzmozona
w gorgezee przemiana materyi moze ubocznie wywolywac szybsazy
nioco wzrost. Nie to wiec jest nicbezpiecznem, 2zo dziccko szybko
rognie w gorgezce; niebezpiecznem jest wzmozenie i tak juz bardzo
sywej przemiany materyi. Jak wiadomo, dziecko w pierwszych
dniach 2ycia traci na wadzo. Zjawisko to jest tak ogélnem, 26 $mialo
mozo byé uwasanem za fizyologiczne. Nio ulega jednak watpliwosci,
%6 zapobiodz mu mozna przez obfitsze podawanie pokarmu. CAMERER
jednalk sluszng zrobil uwage, e jest to rzecz niebezpieczna ze wazgle-
du na moszliwosé przecigzenia niewprawnych narzadéw trawienia
u dzieci, Lopis] wige pozostawié te rzocz naturze: straty na wadze
w pierwszych dniach nie odbijajy sig niekorzystnie na pdznicjszym
rozwoju dziecka,

O wplywie choréb narzadéw trawionia na przomianng materyi
mowiliémy juz fyle ravy w ciggu niniejszoj pracy; wreszcic rzecz to
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jest zbyt jasna, aby jej jakics szczogélowo nwagi poswicead nalozato,
Jasng jest-rzeczy, ze gdy wehlanianic w kiszkach odbywa sig w spo-
80b niedostateczny, cierpi na tem odzywianie i przemiana materyi.
Zdawaloby sig naprzod, ze tak znaczne, jakie sig przytrafia u dzieci,
powigkszenie ilosei oddechéow przy chorobach plucnych wplywa ko-
rzystnie na spotrzebowanic tlenu i wydalanie kwasu weglanego, zo
cho¢ w czesci pokrywa te straty, jakie pochodzy z latwego wystepo-
wania u dzieci niedodmy plucnej. Tymezasem rzecz sig ma inacacj.
PrrukgER (151) a takze FINKLER i OERTMANN (152) dowiedli, ze t. z.
mechanika oddechania nie ma 2adnego wplywu na spotrzebowanio
stlenu 1 wydziclanio kwasu weglancgo. PFLUEGER wyrazil to w spo
6b nastepujacy: ruchy oddechowe i krwiobieg sg tem zywszymi, im-
2ywsza jest przemiana materyi, a nio vaodwro6t. Jezeli sie wiec
zwigksza czestoss oddechow, to wigksze spotrzebowanie tlenu warun-
kujo sig tylko zwigkszong pracg migsni oddechowych. Co wigeej,
Prrukeer dowiodl, zo najlepsza wentylacya plucna jest podczas
t. z. apnoé, to jest zupelnego powstrzymanin oddechow: wtedy naj-
wigcej wydzicla sig z pluec kwasu weglanego. Fakty te potwierdzaja
to, cofmy wyzo) mowili o regulacyi zaburzen oddechowych u dzicei.
Niema tu w samej rzcezy kompensaeyi w &cislem tego slowa znacze-
niu przez uczeszezenie oddechoéw; dopiero wzmozony glod tlenowy
wywoluje poglebicnie ich i wplywa korzystnie na dostarczenie tkun-
kom tlenu i wydalanie kwasu weglanego. Przerwy w oddechanin
(apnoé) dzialaja rowniez korzystnie na wydalanie kwasu weglanego.
Nio 83 wige one samo przez si¢ zjawiskiom szkodliwem, sg raczej po-
sytecznem, Tak wige przemiana materyi reguluje oddechanic, a nie
odwrotnie, I’amieta¢ o tem nalezy przy leczeniu choréb plue. Pod-
niesienie odzy wiania jest najlepszq gimnastyks plucna. Ma sie rozu-
mieé, ze wiekszc spotrzobowanie tlenu przez tkanki nio idsie w parzo
z dostarczanicm tlenu przez pluca; ztad tak czestg bywa sinica u daioci
przy chorobach oddechania, warunkowana wigkszem spotrzebowa-
niem tlenu i wzmozonem nagromadzeniem si¢ kwasn weglanego
w naczyniach.

Przemiana materyi wplywa i winnym kierunku na procesy
oddechowo, Jezeli przemiana ta dla tych lub innych powodéw obni-
zy sig, to i regulacyn zc strony pluc staje sig daleko gorsza. Ztac
niebezpieczenstwo wszelkich spraw patologicznych w plucach pray
rownoczesnej chorobie narzadow trawienia, ztad nicbezpioczenstwo
zaburzen oddechania u tuberkulikow,

(o sig tyczy chorob serca, wywierajg one znaczny wplyw na
przemiang materyi, Pomimo, 2e kompensacya nastepuje u dzicoi
bardzo szybko i bardzo skutecznie, jednakze dzieoi, chore na wady
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sorca, zwylkle sy drobne, rosug powoli. I nie dziw, przesciez praoros
i wzmozona praca scrca odbywaé si¢ musi na koszt pochlaniania zna-
cznej ilosci pokarmow,

Nieraz juz wspominalisémy o rozpadzie wzmozonym cial bialko-
wych przy pracy fizyeznej u dzieci. Rozpad ten odbywa sie u dzieci
na daleko wigkszy skale, niz n doroslych, raz dlatego, ze dzieci maja
watle i niezdolne do pracy, bardziej natgzonej mieénic, powtére, ze
dziecko wykonywa mase ruchow bezpozytocznych. Nastepstwem tez
zwiekszonej nad miare pracy fizyczne] dziecka jest uposledzenie
wezrostu, a zwlaszcza zmniejszenie wagi ciala., Jest to wprost co-
dzicnnem spostrzezeniem, ze dzieci cigzko pracujace, rosny wolniej
i rozwijajg sig gorzej od dzieci niepracujacych, przy innych jednako-
wych warunkach. Nie mam cyfr na potwierdzenie powyzszego spo-
strzezonia i przekonania ogélu, Istnieja jedyne znune mi pomiary
CowkLL’a (7), ktore dowodzg, 2e dzieoi, pracujyce w fabrylach, mniej
przybywaja na wadze od niepracujacych. Dla koni zreszty jest to
rzecz duwno dowiedziona, 26 zbyt wczesne zaprzeganie konia zmnicj-
szn jogo wzrost. Dlatego tez powinnismy by¢ ostrozni w stosowanin
zbyt wyczerpujacych ¢wiczen fizyeznyeh u dzieei. Zamiast poprawy
ich zdrowia, osiggnaé mozemy tylko ich pogorszenie. Daziecko roz-
winie swoje migsnie, lecz grube migénie nie sg synonimem zdrowia,
Istniejg wszak atleci-tuberkulicy!

Kazdemu, kto mial nieco wigcej do czynienia z choremi dzieémi,
wiadomo, jak latwo powstajg u nich goraczki. Warunkuje si¢ to
tem, 2o przemiana materyi u dzicei jest wzmozona i 20 wahania w tej
przemianie materyi ulegaé¢ mogq znacznym réznicom. Przyczynia si¢ du
tego i wielkie nagromadzenie w ustroju substancyi odzywezych., W tej
wzmozonej przemianie materyi, bedgcej fizyologicznym stanem dzice-
ka szukaé nalegy przyczyny dla ktorej dzieci znoszg tak latwo goraczke.
Przyczyniajg sie do tego zapewne i wzmozono straty ciepla ze strony
skory, lecz zaprzecsyé sig nie da, zc przyzwyczajonie ustroju do szyb-
kicgo rozkladania i utleniania tkanok i sokow ustrojowych wywiera
wplyw pomysiny na znoszenie podwyszszonia cieploty. Do tego je-
szcze przyczynia sie i to, 2e dzieciom przy piersi nikt nigdy nio da-
wal racyi gorgezkowych, %e nigdy nie glodzono ich, jak to tak dlugo
ezyniono z doroslymi.,

Z wlasciwych choréb przemiany materyi uwzglednimy tylko
zolay i krzywice, gdyz inne, jako to: usposobienie artrytyczne, mo-
ozowka cukrowa i t. d,, sg dosyé rzadkie u dzieci, a przytem nie
przedstawiaja wybitnie odmiennych objawow.

Co to sg zolzy [skrofuly], wiemy teraz mniej, niz kiedykolwiek.
Rzeozy zdaje si¢ by¢ pewny, e przemiana materyi przy zolzach od-
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bywa si¢ wolnicj, utlenienio jest slabszem. Nic uloga watpliwodci,
20 falt ton wplywa na przebieg chorob u dziesi skrofulicznych: majy
one wszystkie charaktor przewlokly; tycsy sie to zwlaszcza zapalen.
Roéwnie ubogie sy nasz¢ wiadomosci co do priemiany materyi pray
krzywicy. Zo krzywica jost niewatpliwie tem, co nazywamy obecnioe
chorobg przemiany materyi, wynika to cho¢by z tego falktu, ze ilosé
soli w thance kostnej jest przy krzywicy zmniejszona. Czy jednak
w krzywicy mamy do czynienia zo wzmozong, czy uposledzong prze-
miang materyi, tego zupelnic nie wiemy. Fakty takie, jak znanc la-
komstwo rachitykow, slabo$¢ ich mieéni [niewarunkowana malem
rozwinigciem tkanki migsnej, leez raczej stanem przecigzenia 1) |,
obfite poty, swiadezylyby, 2e¢ przemiana materyi w krazywicy
jest wzmotzong. Z drugiej strony fakt, ze krzywica najczescioj zda-
rza si¢ w zle przewietrzanych mieszkaniach, ze glowny kontyngens
rachitykow dostarcza ludnos¢ ubozsza, ze rachitycy cierpia czesto na
zaburzenia w trawieniu; wszystko to mowiloby za tem, ze pray krzy-
wicy przemiana materyi jest zwolniong. Pod wizgledem praktycz-
nym majg tylko wartosé dwa momenty etyologiczne powstawania
krzywicy: zle powietrze i weczesne dawanie dzicciom pokarmow
sztucznych. Nawet tak bogaty w sole pokarm, jak mleko krowie,
mozo powodowaé krzywice dzigki malej zdolnosci kanalu pokarmo-
wego dzlecka do wchlaniania soli z mleka krowiego.

Jedynem wskazanicm leczniczem przy chorobach przemiany ma-
teryi, czy toz zaburzeniach w tej ostatniej, wynikajacych z innych cho-
rob, jest poprawienie odsywiania. Do tego potrzeba dwoch warunkow:
dostarczenia dziecku obfilego i strawnego pokarmu i umozliwienie
przyswojenia tego pokarmu, Nad pierwszem zastanawiaé sig¢ nie
bedziemy, gdyz sg to rzeczy wogéle znano; chodzi tylko o drugie.
Pokarm wytwarza cnergi¢ potencyalng w ustroju, ktora si¢ tylko
wtedy na cos przydajo, jezeli rzeczywiscie bedzie zuzyta. W picrw-
szych miesigeuch 2ycia wytworzona przez ustréj dziecka cnergia zu-
zywa sig calkowicie na pokrycie wewnegtrznej pracy ustroju, a takze
na szybszy wzrost. Wlasciwie wigc wtedy nie mamy potrzcby sig
troszozyé o zuzytkowanie energii przez dziccko. Inna rzecz w latach
nastgpnych, Wazrost odbywa si¢ wolno, tkanki stopniowo przyuczyly
si¢ pracowaé z mniejszym wysilkiem i oszozedniej; wtedy juz kwe-
stya, juk zuzytkowaé energig, powstala wskutek lopszego odzy wiania,
zjawiaé sig zacayna. Wszyscy wiedza, ze jedynym sposobem spozyt-

1) Opisuja nawet bozwiady krzywicowe przy migéniach dobrze rozwinletyel,
(Przyp. autora),
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kowania onergii jest ruch. Niedosé na tem, ruch nictylko spozyt-
kowujo oncrgie, lecz jeszcze staje sig powodem togo, 2¢ energia ta
na nowo wytworzy¢ si¢ moze, ze zjawia si¢ laknienio, ze tkanki le-
piej zaczynajy asymilowaé.

Dotychezas wszystko jest w porzgdku; wszyscy o tem wiedzg
i wezyscy sig z tem zgudzaja. Gdy chodzi jednak o wylkonanie, wy-
biera sig zwykle droge najbardziej sztuczng i zaleca si¢ gimnastyke.
Gimnuastyka zas taka, juk jg praktykujomy, ma dwie niedogodnosci:
jest ¢wiczeniem sig w zamknigtych przostrzeniach i gimnastyka glo-
wnie konczyn gérnych, Ze gimnastyka w zamknigtych przestrze-
niach nio moze przyniesé korzysci dla zdrowia, jest to jasnem: brak
tlenu i nadmiar kwasu weglanego w powietrzn sal gimnastycznych
niweczgq w zupelnosci dobro skutki ¢wiczenia, Daloj, w gimnastyce
hygicnicznej nie chodzi nam weale o wyrobienie zrgcznosei i sily, lecs
o uregulowanie resp. wzmozenie przemiany materyi., Ot6z jasng jost
rzcezy, %o ten ostatni skutek lautwiej osigga sie pray pomocy pracy
dolnyech konczyn [biegania, slizgawki, gry w pilke it. d.], niz pray
pomocy gornych |[éwiczenia wolno i éwiczenia t. z. gimnastyki nic-
micckie] na orezyku, drgzkach poprzecznych i t. d.]. Wodlug danych
WrBER'A miegsnie dolnych konezyn sg dwa razy ciezszo od migsni
gornych, u waga ich rowna wigeej, niz polowie wagi wszystkich mie-
$éni ciala, razem wzigtych, Moze stosunki te dla migsni dolnych kon-
czyn sq mniej korzystne u dzicei; 2z pewnodcig jednak istnicje prae-
waga tych migéni 1 u tych ostatnich. Wobee tego, jezeli- cheemy
wplyna¢ na przemiang materyi, powinnis$my przodewszystkiom po-
zwolié dziecku biegaé, i to biega¢ na §wiezem powietrzu. Zadna sztu-
czna gimnastylka nie zastapi tego prostego édrodka, a nawet czesto jest
ona szkodliwg. Migsnie dzieci sy migéniami zmeczonymi i dlatego
gimnastyka sztuczna |zwlaszeza niemiecka], jako gimnastyka wysil-
kowa, zupelnie nie nadaje si¢ dla dzieci, nie nadaje zwlaszcza wtody,
gdy istnieja zauburzenia w przemianie materyi. Xudzi¢ sig zas, 2o
przez podnoszonie rak i t. z, gimnastyke plucng mozomy polepszyé
sprawy utleniania w ciele, jest to nietylko ludzié sie nie po nauko-
wemu, leez ze szkodg dla chorego: mie mechanizm oddechania wply-
wa na przemiang matoryi, lecz odwrotnie,

Co sig tyczy chorob gorgezkowych u dzieci, powiem tu to, co
mowilem wyzej, 2e nie nalezy zbytnio sie stara¢ zwalczaé gorgez-
ke. Stosuje si¢ to zar6wno do procedur hydropatycznyeh, jakido
srodkow wewnetranych przeciwgergezkowych, Nalezy byé z nimi
u dzieci bardzo ostroznym.
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h) "N niocskiogdlne co do patologii i terapii
wiek\u d=zieciccego.

Wielka chorobliwod¢ i dmiertelnod¢ wérdd dzieci i jej prayczyny.—Choroby, wlasciwe
réZoym okresom zycia dziecka.—Trudnosé okredlenia granicy zdrowia i choroby.—
Nieodpowiednio¢ natezenia objawdw do zmian anatomicznyeh.—Rzadkodé umiejsco-
wienia choroby.—Gruzlica.—Czg¢stosé powiklan,—Niepewnodé rokowauia,— Czestodé
ehoréb zmniejsza sig wraz z wickiem.—Wplyw zréZuiczkowania si¢ i udoskonalenia
czynnodci na choroby i ich przebieg.—Ogéine wskazania leczniczo w wiekn dziecie-
cym.—Leczenle &wiczace i oszezedzajave.—Przewaga ostatniego.—Zywotnosé i mto-
dos¢ tkanek, jako najpotginiejszy czynnik leczniczy.—Czynniki t. z. Zywotnosei,

,Nowy si¢ swiatu meczennik narodzil.“ W ten sposéb wita poe-
ta prayjscio na $wiut dziccka i ma po czesci racye. Nietylko, ze sie
nowy mgezonnik navodzil, lecz mozo i wkrotce istnieé przestanio.
Dziecko w walce o byt jest prawio bezbronnem, diatego od urodze-
nia podlega roznym chorobom, Skilada sig na to slalosé ustroju dzie-
cigeogo, a fukze 1 fatalne nieraz warunki, w ktérych ustroj ten wogie-
towaé musi. Niotylko, ze nio dostarczajg mu dobrego i wlasciwego
pokarmu i opieki, locz jeszezo zdaje sie, %e nieraz cala t. z, troskli-
wodé otaczajacych ma na celu zaszkodzenio mu. Przekarmiajg jo,
$ciskajg powijakicm, hodujg rozno choroby skérne, boja si¢ dla niogo
swiczego powiotrza, Jezeli dodamy do togo przeklenstwo przoszlych
pokolen, dziodzictwo patologiczne, jakic z soby na $wiat przynosi
dziecko, to nie émicrtelnodci i chorobliwosci dzieci dziwié sig nalezy,
leez raczoj tomu, ze jednak wigkszodé pray syciu sig utrzymuje.

Pierwsze dni zycia jest to okres t. z. chorob noworodkéw, Po-
mingwszy émicré pozorng i wrodzone wady serca, a takze niojasng
dotychozas co do swoj ctyologii, a majgeq zwykle dosé male prakty-
czno znaczenic—zoltaczkke noworodkow, reszta chorob tego okresu
ma swo zrodlo w zakazeniu, prawdopodobnie drogy otwartej rany
pepkowej, lub przez kanal pokarmowy. To toz choroby tego okre-
su sg po wigkszej czgsci zakaznemi. W picrwszym roku przewazajg
choroby narzadu trawienia; drugie po nich miojsce zajmujg choroby
narzadu oddechania, 1 nie dziw: sa to jedyno narzady, ktore przyj-
mujg czynniojszy udzial w zyciu dziecka w tym okresie. Ma sig¢ ro-
zumied, zo nio brak i choréb nerwowych, a gléwnie czynnosciowych
zaburzen w sferze rucbowej. W tym okresie rozwija sie réwnies
krzywica. W drugim roku zycia powstajy lub rozwijaja si¢ choroby
nerwowo: jest to okros najczestszego zjawiania si¢ bozwladu dzie-
cigcego i zapalenia opon gruzliczego. Nustepno dwa lata—znowu

Odezyty klinlczno, 9
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okres ostrych zarazliwych wysypek: odry, szkarlatyny, a takze blo-
nicy. Gdy dziecko przebedzie to choroby, wkracza wokres moze naj-
zdrowszy w ayciu czlowieka: do gzasu dojrzowania pleiowego dzicci
choruja dosyé rzadko, a przynajmniej rzadziej od dorosiych.

Co jest chorobg, a co zdrowiem dziecka, okresli¢ nieraz trudno:
tak wielkie sg wahania fizyologiczne. Wymioty, jako oznaka prze-
pelnionego zoladka, z pewnoscig poczatkowo chorobg nie sg, lecz stajg,
sig nig wkrotce dla wyzej w ylozonych przyczyn. Przyépieszenie tetna
lub oddechu zdarza si¢ u daicei tuk czesto dla blahych powoddéw [prze-
strach, stan czuwania, pozycya siedzacait. d.], e niczawszo moze
by¢ uwazanem za objaw chorobowy. Nawet drgawki, ten straszny
symptomat choroby u doreslego, wystepujg n dziecka nieraz z powo-
du drobnych przyczyn i nie maja wtedy wielkiego znaczenia. Juz
Trousseau (137) uczyl, 20 drgawki w poczatku choroby zakaznej
u dziecka nio wplywaja wogole na rokowanie. *W pierwszych dniach
aycia bardzo czestym jest u dziecks bialkomocsz, tak, ze poczytywano
go nawet czas jakis za objaw fizyologiczny. Zoltaczki noworodkow
takze trudno nazwaé chorobg. Nie chorobg réwniez sy stany lekkie-
go przecigzenia fizycznego u dzieci, dla kiérych istnieje tylko ludowy
termin: rozbicie (courbature).

Charakterystyczng rownicz cechq choréb dziecigeych jest nieod-
powicdniosé, jaka istnieje migdzy czynnodciowymi objawami choroby,
a zmianami anatomicznemi, Kto robil nievo wiecej ogledzin pogmier-
tnych u dzicci, byl z pewnoscia zdumiony, zc vzesto nic znajdowal
objasaienia dla spotykanych za zycia objawow, Dlugotrwajgcym i wy-
niszczajacym biegunkom odpowiadaja nieraz prawie ujemne rozulta-
ty ogledzin posmiertnych kanatlu pokarmowego. Nieraz zdarzalo mi
sig rozpoznawaé za 2ycia zapalenie oponm mozgowych, podezas gdy
mielismy do caynienin tylko z ich przekrwieniem. Cigzkim za
zycia objawom ze strony narzadéw oddechania towarsyszg zaledwie
drobne ogniska niezytowe w plucuch. WidzieliSmy, jak drobne zmia-
ny anatomiczne towarzyszg rozleglym bezwladom przy paralizu dzie-
cigeym. Smialo wige mozna powiedzieé, zo choroby wicku dziccie-
cego sq przewaznie chorobami eaynnosciowemi.

Z drugiej strony, dosé rzadko si¢ zdarza, aby choroba u dzieci
byla scisle umiejscowiony. Moznn powiedsied, zo im dziecko jost
mlodsze, tem czgéciej w chorobie prasyjmuje udzial wielo narzgdow
naraz. Nieraz to mialem sposobnosé zaznaczys. Najbardziej jednak
typowa pod tym wzgledem jest gruzlica dziecigea. Niema takiogo
narzgdu, gdziedyémy nie znajdowali gruzelk6w nawet przy przewle-
kle przebiegajacej gruslicy. Z faktéw przeze mnie spostrzeganych,
uwazalbym gruzliog sledziony prawie za rzecz stale towarzyszacg gru-
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zlicy pluc u dzicci, Bardzo cresto spotykamy rowniesz gruzlice w wg-
trobie i nerkach. S

Ze choroby u dzieci obfituja w powiklania, takze nieraz mieli-
smy sposobnodé zaznaczyé, Nie wszystkie z tych powiklan zlozyé mos-
na na karb dostania si¢ zarazkow do innych narzadéw. Choroby pluc
i narzad6w trawienia przy kraywicy, plasawica w chorobach mézgo-
wia, choroby nerek w przewleklych niczytuch 2oladka i kiszek, cho-
roby skoéry przy ogolnem wyniszczeniu, az nadto charakteryzujg te
sklonno&é do powiklan w chorobach wieku dziecigcego.

Ztad tez i niepownosé rokowania w chorobach dziecigeych, Nic-
raz blaha napozor niestrawnosé konezy sig bardzo - cigzkg choroby
ogolng. Lekki kaszel, ktory chetnic uwazamy za objaw niezytu gor-

. nych drog oddechowycl, przeciaga sie nad miare i konezy sig zapale-
niem nieszytowem pluc, lub cv gorzej, gruzlica. Z drugiej strony nie-
raz cboroba, zaczynajaca si¢ wysokq gorgezka i innymi groznymi ob-
jawami, okazuje si¢ do$é niewinng niestrawnoseig, lub lekkiem nie-
sytowem zapaleniem gardla. Niedo$¢é na tom, nieraz stany znaczne-
go wycienczenia i upadku sil przy odpowiednicj opiece i pomocy le-
karskiej konczg si¢ pomysinie. Jezeli niema tak lekkiej choroby
w wieku dziecigeym, ktéragby lokcewazyé nalezalo, niema tez prawie
[z malymi wyjatkami] tak cigzkiej, w ktorejby lekarz mial prawo za-
Yozyé rece i zwatpié o uratowaniu chorego. Te niepewnosé rokowa-
nia zawsze powinien mioé¢ lekarz na widoku, jezeli ohce rzeczywidcie
s korzyscig dzialaé przy chorem dziecku.

Mowilismy juz wyzej, 2o czgstosé choréb zmnicjsza sie wraz
z wiekiem dziccka. Pochodzi to ztad, 2e caynnosé narzgdow udosko-
nala sig i roézniczkuje. Widzielismy, jak stopniowo zmniejsza sig
praca réznych narzadow, jak narzqdy te ueza si¢ wykonywad swg
czynnoéé z mniejszym nakladem cnergii. Zoladek powieksza swg
pojemnosd, w kiszkach i 20lgdku grubieje blona migsna, pluca rozsze-
rzajq sig, migsnie oddechowe stajg si¢ grubszymi i silniejszymi, czego
nastepstwem jest, se zado¢uczynionio wigksaym potrzobom preemia-
ny gazowoj zaczyna si¢ odbywac przez poglebienie oddechow, a nie
powigkszenie ich czgstodci. Z drugiej strony nerki stopniowo zmniej-
842j9 8Wq prace w miare tego, jak powierzchnia skory staje si¢ mniej
wiclka w poréwnaniu do wagi ciala, Mézg, ten niepotrzebny ,zja-
ducz chleba“ w piorwszych chwilach dziecinstwa, stopniowo obejmu-
je przewage nad calym ukladem nerwowym, wigcej nawet, nad va-
lem 2yciem roslinnem osobnika. To wlasnie udoskonalenie i zré6z-
niczkowanie si¢ czynnosci narzqdow jost przyczyng, dlaczego prac-
bieg choréb u dzicci staje sig coraz bardziej podobnym do przebiegu
u doroslych, dlaczego same choroby stajq si¢ rzadszemi. Mozna powigs
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dzie¢ nawet, ze jest powicn okres dziccinstwa, kiedy réwnowaga
w czynnosciach jest moze doskonalszg, nis u dorostego: to, co dziecko
traci na mniej dokladnem funkcyonowaniu innych narzadow, zyskuje
na braku przewagi sycia umyslowego nad roslinnem, na braku tej
wyczerpujaceej nas wszystkich dziatalnosci nerwowej. Niostoty, to, co
daje dziccku przyroda: najszezesliwsze lata dsziecinstwa, my popsué
umiemy i psujemy z zapalem, godnym lepszej :prawy. Zngcamy si¢
nad mlodoscig, jakby przcz zemstg, ze dla nas bezpowrotnic mingla,
lub zeby o0dbié na innych to, czegodmy sami doznali.

Non nocere, to pierwsze praykazanie terapeutyczno, ma, a pray-
najmnicj micé winno w leezeniu chorych dzicci pierwszorzedne zna-
czenie. Nie o to weale, czy dany érodek dziccku pomoze, lecz czy ma nio
zaszkodzi, winien si¢ praedewszystkiem samego siebie zapytaé lekarz,
Dlatego, méwigc o wskazaniach leczniczyeh u dzicei, wezgdzie stara-
lem sie postawié przcciwskazania w leczeniu danogo zaburzenia,
Wogole skarbiec farmakologiczny lekarza dsziecigcogo powinien byé
o ile moznosci skromnym: nie wicloscig Iekarstw, locz umiejgtnoéeia
dobrego zastosowania niewielu jest si¢ dobrym lekarzem. Nio trzoba
jednak wpadaé w przesade i twierdzié, 26 najlepiej mlody ustroj oby-
wa sie bez lekarstw, lub co gorzej jeszeze, boz leczonia. Widzielismy,
jak wogole niewielkie sy srodki regulacyjne w zaburzeniach czynno-
gciowych u dzieci, jak $rodkom tym niezawsze ufaé mozna, gdys nie-
raz [np. powigkszenie ilosci oddechow ] zamiust korzysci szkodg pray-
nosza. Wigc zatem rola lekarza przy 162ku chorego dziecka nie jest
bierna, lccz czynng, ito czynng w najlepszem tego stowa znaczeniu,
bo nieograniczajaca si¢ na zapisaniu lekarstwa, lecz glownie na wska-
zaniu odpowiednicj dyety, obchodzenia sig¢ z chorym 1it, d.. Niedosé
na tem: wiele rzeczy lekarz sam kolo chorego zrobié¢ musi, Powinien
mu nalozyé pierwszy oklad rozgrzewajacy, byé¢ przy picrwszoj ka-
pieli przy zapaleniu nerek i t. p.,, aby si¢ naocznie przokonaé¢ o dzia-
laniu tych procedur, ktorych skutkéw dokladnie nieraz przewidzied
nie mozna,

Co sie tyczy lekarstw, podawanych chorym dzieciom, tu rzeeay-
wiscic dotychezas panuje istny chaos. Do&é przojrzeé pare ksigzeczek
z receptami dla dzieci, aby si¢ przckonaé, 2o dawkowanio ich jest naj-
rozmaitszem. Jedni zalecajq male dawki kalomelu, a wzglednie duze
opium; jedni radziby calkiem usungqé kalomel z terapii choréb dzie-
cigeych, inni oddaja mu wielkie pochwaly., Lecs pomingwszy jus
te indywidualne zapatrywania, wprost niewytlémaczone sy jeszcze
roznice w dzialaniu lekarstw na dzieci. Tak, wogéle dzieci znoszg, 4le
t. 2. narcotica nervina, lecz opisujg przypadki rzadkiej racczywiscie to-
lerancyi pod tym wzgledem: nieraz dziecko przez pomylke ofaczaja-
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cych dostawalo dawke jedng lub kilka morfiny, przeznaczonej dla do-
ruslych, i znosilo jg bezkarnic; innym razem bardzo ostrozne stoso-
wanie tego srodka wywolywalo niekorzystny, a nawet bardzo szko-
dliwy wplyw.

Naturalnio, przy dawkowaniu lekarstw nie mozna si¢ kierowaé
tylko waga i wiekiem dziecka, juk to uczynil HUFELAND: trzeba mied
na wzgledzie i wrazliwos¢ specyalng narzqdow i tkanek dziecieeych
na érodki lekarskie, Otoz, o tej specyalnej wrazliwosci wiemy nad-
zwyczaj malo: mieraz to, co wiemy, w zastosowaniu praktyeznem jest
tom, coby SPENCER nazwal zasadniczg sprzecznodeiq. Dzieci w stanie
fizyologicznym miewajq znaczng liczbe wyproznien i sg wogole sklonne
do biegunek, a jednak dawki érodkow czyszezqeych sg dla nich wagled-
nie wielkie. Przemiana materyi w ukladzio nerwowym odbywa sie
nader szybko, a wigci wydalenie srodkow lekarskich, dzialajgcych na
system nerwowy, powinno sig¢ réwnics odbywaé predko, a jednak
wezystkim wiadomo, 20 opium dziala bardzo szkodliwio i bardzo in-
tensywnio na dziecko, Nie wydaje mi si¢ slusznem objasnienie, ja-
kie dajo SoLTMAaNN (2) i Binz (7), t. j. 20 opium dziala dlatego tak
szkodliwie, ze wehodzi w zwigzek z samg protoplazma komorek ner-
wowych i wywolunje w nich zwyrodnicnia, Nawet, gdyby tak bylo,
jeszczo nie jest zupelnie jasnem, dlaczego zwyrodnienia te pociggaja
u dzieci za sobg tak zle skutki, skoro zatrzymanie w rozwoju dosé
znacznych odeink6é6w moézgu znosza dzieci bezkarnie, do pewnego pray-
najmniej czasu [wodoglowie, choroba LitTLe’a]. Owszem, zdawalo-
by sie, 26 wprost odwrotnie rzeczy si¢ mieé winny: w wielkim i nie-
zrozniczkowanym co do swych czynnodei mozgu dziecigeym, zwyrod-
nicuia jakioj§ niewielkiej czesci jego komoérek nie powinny pooiagaé
za sobg tak zlych skotkow; a przytem do tych zwyrodnien przycho-
dzi¢ winno daleko trudniej w moézgu dziecigcym, wlasnio dlatego, 2o
mozg ten jest bogatym w wode i wskutek tego mniej zdolnym do
wcehodzenia w stale zwigzki z innemi cialami, Dlaczego wige opium
1 jogo alkaloidy tak zlo dzialaja na dziecko, o tem wcale nie wiemy.
Mozemy sig zresztq posieszyé tem, ze i o dzialaniu tych srodkéw na
doroslych wiemy nicwiele wigcej, niz lekarz Moliére’owski, ktory
kwesty¢: dlaczego opium usypia? rozstrzygal zaréwno zwigzle, jak za-
sadniczo: habet enim pro prietatem dormitivam,

Mniej wigcej to samo powiedzicé mozna o dzialaniu innych érod-
kow lekarskich na dzieci, Ukladaé wige jakios og6lno zasady daw-
kowania lekarstw u dzieci jost rzeczq obecnie niemozliwg. Dlatogo
wszystkie podreczniki chorob dziecigoych przytaczajg wprost dawki
lekarstw pojedynczych dla kazdego wieku dzicelka., :
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HorrMANN (154) w swej terapii ogo6lnej dzieli wszystkie nowo
metody lecznicze na dwio kategorye: éwiczqceo 1 oszozedzajqce. Sto-
sujqe si¢ do tego podzialu, wypada powiedzieé, %o leczenic oszozedza-
jace powinno mieé u dzieci przewage. W samej rzeczy, nioraz mieli-
smy sposobnosé przckonaé si¢, ze narzqdy dziocka sg zmeczone, albo
dlatego, 26 wykonywajg czynnosé wigceej natezong, niz na to pozwala
ich budowa, albo te#, ze dzigki szybkiej przemianic materyi naste-
puje nagromadzenie w tkankach produktow rozkladu. Otoz jest
jasnem, zo wazniejszq jest rzecza narzadom tym w czasie choroby
zapewnié spokoj, niz éwiczeniem pobudzaé do wykonywania ezynno-
dci nad sily, Wigo przedewszystkiom trzeba choremu dziecku po-
zwalaé spaé, jesli moze, a nawet sprowadzic sen sztuczny, jesli natu-
ralny nie przychodzi [ma si¢ rozumieé, tylko w przypadkach nadmier-
nego podniecenia nerwowego]. Niema takiej procedury leczniczej,
nioma tak zbawicnnego érodka aptecznego, ktoryby mogl upowaznié
do przorwania naturalnego snu dziecka, Tu przypomnied i to nalezy,
coémy wyzej mowili o dzialaniu &rodkow podniecajaoych i o leczni-
czem znaczeniu ruchu, Ma si¢ rozumieé, nio znaozy to, aby z arsenalu
terapii dziecigeej wyrzucié bezwzglednic érodki éwiczgeo, tylko nale-
2y uzywac ich ostroznie. Primum non nocere. Pigkny przyklad ta-
kiogo leczenia dal nam kolega Baczriewicz (155) w swej pracy o le-
czeniu dyfterytu gardzieli u dzieci. Uwagi te joszcze dzisiaj, a na-
wet zwlaszeza dzisiaj, po wynalezieniu surowicy, majg polng wartosgs,
a mutalis mutandis mogg byé zastosowano, jako wzor postepowania le-
karskiego w chorobach dzicei wogdle.

Okreslilismy w czesci fizyologicznoj dziecko jako ustroj, w kto-
rym natgzenie spraw zyciowych wykracza poza norms, wlasciwg do-
roslym, a ktorego narzady nic sy przystosowane do powigkszonych
wymogow. Jczeli do tego dodamy, ze ustroj ten ciggle éwiczy i udo-
skonala swojo narzqdy i czynnosei, to latwo dojdziemy do przckona-
nia, 20 2y¢ on nie moze, a jesli 2yjo, widocznie jest to wynik jakiegos
szczesliwego praypadku. Na szczeécio codzienne doswiadczenie do-
wodzi nam, ze rozumowanie to jest zasadniczo blednem: nietylko
dzieci wogéle 2yja i wyrastaja, lecz nawet przypadki nadmiernej
wérdd nich smicrtelnesdei warunkujq sie jedynie tymi bledami, jakie
popelniajg wzgledem nich starsi. Widocznie ustroj dziecigey posia-
da w sobie €68, co niwccezy zle nastepstwa wadliwej jego budowy, co
stawia ozolo nadmiocrnemu wytwarzaniu i zuzytkowywaniu euergii,
co zamiast przedwezesnej smierci umozliwia éwiczenie, 2 wraz z niem
i udoskonalenie jego narzadow i czynnosci. To co$ jest to, nicstety,
dotyohozas tylko slowo, ktore wedlug zlosliwego wyrazenia GoETHE'-
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go staje na pogotowiu zawsze, gdy brak nam odpowiednich pojeé 1);
slowem tem jest zywotnosé, jest miodosé dziecka. Co to jest zywot-
nosé, tego nic wiemy i dlugo pewnie wicdzieé nie bedziemy, jak i te-
go, czem jest zycie wogéle. Na zasaduie jednak tego, cosmy moéwili
wytej, mozemy wyliczyé niektore z czynnikow tej zywotnosei dziecka.

Dziecko ma za duzy powierzchnig skéry: wplywa to szkodliwie
na straty ciepla w stanie fizyologicznym. Gdyby stangé na punkeie
widzenia telcologicznym, moznaby twierdzié, ze obawa ozigbienin cia-
la jest przyczyna, dla ktorej nerki wydzielajg tak wiele stosunkowo
wody i dlaczego sa przecigzone praca. Lecz znowu z drugiej strony
ta wiclka powierzchnia skory ulatwia oziebienie ciala duziecka w cza-
sie tak czgstych w niego goraczek i ezyni stany goraczkowe mniej
niebezpiecznymi,

Pojemnosgs pluc dziecka jest zbyt maly w stosunku do wielkiego
zapotrzebowania tlenu ze strony tkanek; ma to to zle skutki, ze odde-
chanie staje sig bardzo czgstem i ze wskutek tego powstaje latwo nie-
dodma plue. Oddech nio poglebia sie, lecs stajo sig czestszym dlatego,
zc miednio dziccka sg migsniami zmeczonymi. Lecz z drugiej strony
ten nadmierny glod tlenowy pociaga za sobg energiczniejsze dzialanie
oérodka oddechowogo i opisane wyzej objawy dusznosci objektywnej,
ktore na czas pewien przynajmniej znoszg nastepstwa daleko gorszej
dusznoécei subjektywnej. W wywolywaniu uczucia glodu tlenowego
gra zmecezenic miesni i oérodkéw nerwowych dodatnig role: tkanki
zmeczono wigcej odezuwajg gléd tlenowy i dlatego pobudzenie osrod-
ka dochodzi do skutku predzej. Naturalnie, 2e to zapobiega zlym
skutkom, jakicby powstasé mogly zo zbyt dlugotrwalego pozbawienia
tkanek tlenu.

Dziecko ma zawsze niejako wrodzong wade serca i krazenie
krwi odbywa si¢ normalnie w warunkach zblizonych do tych, jakie
przytrafiaja si¢ u chorych sercowych. Prazytem migsien sercowy
u dziecka jest stale zmeczonym. To pocigga za soby czeste wyste-
powanie w stanio fizyologicznym sinicy, przyspieszenia tetna i innych
objawow dyskompensacyi sercowej. Lecz z drugicj strony to same
warunki ulatwiajg krazenie przy rzcvzywistych wadach sorca u dzie-
ci, czynig przerost serca latwicjszym i rozleglejszym, Dlatego to
dzieci stosunkowo bozkarnie znoszg wady serca.

Narzady trawicnia u dzieei pracujg nad sily i ztad pochodzi czg-
stosé ich choréb, Brak kwasu solnego w zoladku i mala jogo pojem-

D] Denn immner, wo Begriffe fchlen,
Da stellt oin Wort zur recliten Zeit sich ein. (Przyp, autora).
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nos¢ powodujy brak wlasciwego trawicnia zolgdkowego i przeniesio-
nic calego ciezaru tego ostatniego na kiszki, Lecz znowu mala po-
jemnogé zoladka umozliwia Jatwosé wymiotéw u dziecka i jest powo-
dem tego, zc pokarm w 2olgdku nio pozostaje dlugo, coby bylo bardzo
szkndliwem wobes braku przeciwgnilnych wlasnogei soku zoladlo-
wego. Wzmozone wehlanianio w kiszkach za zdrowia ulatwia prze-
bieg zaburzen w trawieniu i czyni zunoszenie ich przez dziecko mniej
ciezkiem, bo odzywianie ogolne uposledza si¢ nio tak znacanie.

Aby nio mnozyé tyeh przykladow, przypomnimy wogoéle, zc
wezystkie nurzady dziecka sg narzgdami zmeczonymi. To naturalnie
jest przyozyng tak czestych zaburzon w ich czyunodciach, a nawet
zmian patologicznych w budowie, Iecz to stale zmeczenie narzadow
jest jedyng, dla nas przynajmnicj dostepng przyczyng ich warostu
i ich duskonalenia sig. Jak migsien wtedy tylko przerasta, gdy wy-
konywa czynnosé choé nicco przochodzgcey jogo sily; juk ten sam
miesion i uklad nerwowy wtedy tylko éwiczy sig i doskonali, gdy
wola postawi im wyzsze nieco zadania, niz wykonywanio codzien-
nych, instynktownych prawie caynnosei: tak caly ustroj dziecka tylko
w pracy nad sily czorpie swg zdolnosé do doskonalenia sig i wzrostu.

Nictylko wiec w sforzo duchowej mlodoss ,miersy sily na za-
miary, nic zamiar podlug sit;* czyni to i w sferzo fizycznej, W tom
tlkwi dla nicj niebezpicczenstwo, w tom jej slabosé, w tem nioraz
i zguba; lecz w tem takze jej niespozyta potega i sila, dzieki ktérej
Jtam siega, gdzie wzrol nic siega, lamie, czego rozum nie zlamio
i ,orly swych lotow potegg wylatuje nad poziomy“ stusznych moze
i mgdrych, lecz nie do nicj dajgcych si¢ zastosowaé formulek, czy to
moralnych, czy biologicznych, ktéore whbrew naszym rozumnym prze-
widywaniom druzgocze swem ,jak piorun ramieniem* i usuwajgc
wszystkie, napotykane po drodzo przeszkody, dazy powoli, lecz stale,
zarowno duszq, jak i cialem

w otchiauie blekita,
Wyiej, wyiej i wyzej, a do niebios szczytu.

Zadaniem jost lekarza pomagaé mlodym w ich dazeniu do do-
skonulodci fizycznej, usuwaé im z drogi prazeszkody i rozsgdnem po-
stepowaniem z ich chorobami zapobicga¢ tym brakom, jakie niewy-
doskonalenie narzydow i czynnoéci za soba pocingu. Tak pojeta rola
lekarza chorob dziccigeych tylko korzysci dla mlodego pokolenia pray-
niesé moze. Jezeli zas bedziemy sig starali naginaé wszystko do for-
mulek, znanych z patologii doroslego, to zamiast korzysci szkodg tylko
przyniesiemy.
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Warszawa, dnia 7-go kwietnia 1898 roku.
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