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b i b l i o t e k a

S z p i t a l c i i ^
T ł a  D s i c o .

0 w ta ś c iw o ś n ia c h  fizy o lo g iczn y cb  u s tro ju  d z iec ięceg o

W  S T O S U N K U  D O  P A T O L O G II I T E R A P II.

S Z K IC  K LIN IC ZN Y .

Napisał

S T A N I S Ł A W  K A M I E Ń S K I .

Zupełne zdrowie, moc i czerstwość powstają i’ utrzymują 
się jedynie przez to, że się każda władza w tym samym 
stosunku znżywa się i trawi, w jakim się okazuje i wzra­
sta. Zaniedbanie władz naszych przez gnuśność jest ró­
wnież szkodliwo jak ich nadużycie.

Śniadecki. O fizycznem wychowaniu dzieci.

I.

Czy pediatrya jest specyalnością? Znaczenie pediątryi dla ogólnego wykształcenia
lekarskiego.

Istnieje na wyspach Polinezyjskich zwyczaj czy prawo, iż gdy 
wódz plemienia dotknie się pownego przedmiotu, przedmiot ten staje 
się tabu, t. j. świętym, nietykalnym dla wszystkich jego poddanych. 
Tabu są również przedmioty, należące do jednej klasy ludzi, np. kapła­
nów, dla ludzi innej klasy np. wojowników. Otóż ile razy stawiają 
lekarze zagadnienie, czy leczenie chorób pewnych narządów, lub też 
leczenie pewnej kategoryi osobników powinno być wykonywauem 

Odczyty kliniczne. 1
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2 Śt. Kamieński. [2*28

przez lekarzy speoyalnie uzdolnionych; czyli króioj, o/sy pewna galęź 
medycyny jest specyalnośoią: pytanie to zawsze stawia się w ten spo­
sób, że można przypuścić, iż chodzi tu o roztrząsanie, czy ginekologia 
np. jest tabu dla chirurga, lub laryngologia dla lekarza chorób we­
wnętrznych. Nie dziw więc, że na tak postawione zapytanie wszyscy 
wyprzysięgają się swych dążeń monopolistycznych i twierdzą, że jeśli 
sami zajmują się taką lub inną specyalnością, gdyż nabyli w niej więk­
szej wprawy, nie idzie zatem, aby bronili innym robić to samo, lub żeby 
oni poza sw oją specyalnośoią nie studyowali innych działów m edycy­
ny. Zdaje się, że pod tym względem najdrażliwsze sumienie mają 
pediatrzy. Każdy z nich uważa sobie za obowiązek uprzedzić, że nie 
dlatego napisał on książkę o chorobach dziecięcych ( 1), nie dlatego 
chce wskazać pewne różnice, zachodzące między organizmem dziecka 
a dorosłego (2), żeby w wieku dziecięcym istniały inno choroby niż 
u dorosłych, albo też żeby przebieg ich był tak dalece różnym, że tyl­
ko specyalista może je  z korzyścią leczyć. Przyznam  się, że nie poj- 
rauję tych zastrzeżeń, tej obawy przed jakiem iś posądzeniami, bo 
właściwie tu o nio innego chodzić nie może. Jeżeli się pisze książki
0 chorobach dziecięcych, jeżeli wychodzą specyalne pisma, toć prze­
cież tu o coś w ięcej ohodzi niż o dawkowanie lekarstw, co do którego 
nikt nie wątpi, że innem być winno niż u dorosłych. Chodzi tu wła­
śnie o to, że są inno, choć bardzo nieliczne choroby, a przedewszyst- 
kiem , że przebieg tych chorób jest nieraz innym, dlatego, że i orga­
nizm dziecka jest innym. Jeśli tak jest, a zobaczymy, że tak jest, to
1 nauka o chorobach dziecięcych stanowi odrębną gałęź m edycyny; 
gałęź, do której właśnie wbrew temu, co mówi S o l t m a n n ,  tylko po­
święceni wistęp mieć powinni. Nie znaczy bynajm niej, że leczenie 
dzieci ma być wyłącznym przywilejem  cechu pediatrów, lecz że nie- 
dosyć jest znać się na chorobach ludzi dorosłych, aby módz leczyć 
dzieci, że trzeba prócz tego coś jeszcze umieć, że niemożna danych pa­
tologii i terapii chorób u dorosłych przenosić wprost do patologii 
i terapii chorób dzieoięoych. Pediatrya nie jest specyalnością w tem 
znaczeniu co np. ginekologia lub laryngologia; nie jest nią nawet 
w tem znaczeniu co dwa wielkie działy medycyny: medycyna w ew nę­
trzna i chirurgia, gdyż obejmuje ona całość chorób wieku dziecięcego 
bez względu na ich umiejscowienie, specyalne zabiogi rozpoznawcze 
i lecznicze. Ma się rozumieć, że gruźlicę kości u dzieci leczyć powi­
nien i będzie chirurg, nie zaś pediatra, zajmujący się chorobami we- 
Wnętrznemi, że sprawy zapalne w uchu lepiej rozpozna otiatra niż 
lekarz chorób dziecięcych; chodzi tylko o to, aby pierwszy wiedział, 
że procesy gruźlicze w wieku dziecięcym daleko rzadziej bywają ści­
śle umiejscowiane niż u dorosłych, aby drugi zdawał sobie sprawę
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2291 O właściwościach flzyologicznych ustroju dziecięcego.

z tego, że np. zapalenia ucha średniego u dzieci są daleko ozęstsze- 
mi niż u dorosłych, przebiegają łagodniej i po największej części p o ­
wstają na tle chorób innych narządów. Przykłady powyższe można 
rozszerzyć bardzo znacznie: okaże się wtedy, że jakkolw iek uazwy 
chorób u dzieci są takie same jak u dorosłych, jednak nazwom tym 
nie zawsze odpowiada jednakowy przebiog kliniczny choroby, jedna­
kow e zmiany anatomo-patologiczne, a nawet że terapia chorób dzie­
cięcych jest nieraz odmienną, i to nietylko pod względem dawek prze­
pisywanych lekarstw.

Rozumie się, że te zmiany w przebiegu chorób w wieku dziecię­
cym mają swe źródło w odmiennej nieco budowie anatomicznej i od- 
miennem funkcyonowaniu fizyologicznem młodego organizmu. Ta 
sama szkodliwość zewnętrzna inne wyw oła skutki w organizmie 
osłabionym, wycieńczonym  niż w zdrowym i silnym; ta sama inaczej 
podziała na neurastenika lub histeryka, a inaczej na człowieka ze 
zdrowym układem nerwowym  i t. d.; są to rzeczy, które codziennie 
powtarzać sobio musimy przy łóżku chorego, jeżeli leczenie nasze ma 
mieć co innego na widoku niż wyszukanie w książeczce z receptami 
odpowiedniej formuły na daną chorobę; jeżeli postawienie rokowania 
nie ma się opierać na bezmyślnem powtarzaniu sobie: tyfus daje 10$, 
cholera 60°/o śmiertelności. Na oryentowaniu się w specyalnych ce- 
ohach fizyologicznych danego organizmu polega najwyższa umiejęt­
ność lekarza-praktyka, polega to, co nazywamy indywidualizowa­
niem w leczeniu.

O tem indywidualizowaniu słyszy zawsze student przy wykła­
dzie patologii i terapii szczegółowej; niestety, rzadko który umie 
z tych nauk gołosłownych skorzystać, bo indywidualizowania nau­
czyć możo tylko długoletnia praktyka— przy łóżku chorego,— tylko 
wielokrotne nieudane próby. Indywidualizowanie to jednak nio po­
lega na jakimś wzroku wieszczym, którym obdarzeni być mają w y­
jątkowi lekarze, polega ono tylko na dokładnem uświadomieniu sobie 
czynności fizyologicznych danego ustroju, mającego pewne cechy, 
z których jedne znajdują się w granicach fizyologicznych wahań, inne 
już wkraczają w dziedzinę zboczeń patologioznych, lecz które stano­
wią razem podścielisko życia fizyologicznego danego osobnika. Nie- 
stety, gdy przyjdzie do konkretnego faktu, np. zdania sobie sprawy 
z właściwości przebiegu zapalenia płuc włóknikowego u osobnika 
gruźliczego, alkoholika lub diabetyka, okaże się, że wiemy nadzwy­
czaj mało o fizyologicznem życiu tych trzeoh osobników i przy sta* 
wianiu np. rokowania ograniczamy się takimi utartymi, a przy tem 
zawierającymi tylko część prawdy ogólnikami, jak że powierzchnia 
oddechania u suchotników i tak jest ograniczoną, a więc nowe jo j
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4 St. Kamieński. 1230

ograniczenie ze strony wysięku włóknikowego sprowadza bardzo po­
ważne następstwa; jak  gdyby niebezpieczeństwo zapalenia płuc u su­
chotników polegało tylko na zbyt wielkiem ograniczeniu powierzohni 
oddechowej i zapalenie jednego zraza było równoznacznem z zapale­
niem dwóch np. zrazów u osobnika zdrowego. Tak samo nio umiemy 
sobie objaśnić ciężkości zapalenia płuc u alkoholików, boć niezawsze 
mamy do czynienia z sercem stłuszczonem lub miażdżycą tętnic, a i te 
nawet zmiany patologiczne nie objaśnią nam, dlaczego w przebiegu 
zapalenia płuo tak często zdarza się obłęd opilozy. Co się tyczy dia­
betyków, to tutaj dla objaśnienia niebezpieczeństwa zapalenia płuc 
mamy tylko w gruncie rzeczy nic niezuaczącą form ułkę: „złe odży­
wianie ustroju."

Te braki w pojmowaniu przebiegu ohorób, u osobników o pew ­
nych cechach fizyologicznych lub patologicznych, mają swe źródło, 
naturalnie, głównie w naszej niewiadomości co do fizyologii i patolo­
gii, w tej luce, jaka istnieje między naukami teoretycznemi, jak  
fizyologia i patologia ogólna, a praktycznomi, jak iem i są patolo­
gia szczegółowa i terapia; lecz, zdaje mi się, żo braki te zawdzięcza­
my także wadom naszego myślenia i badania kliuicznego, temu, że 
pracujemy głów nie nad udoskonaleniem sposobów rozpoznania i nad 
najbardziej łatwą i wpadającą w oczy etyologią chorób, jaką  jeSt p o­
znawanie specyficznych dla każdej choroby drobnoustrojów. Nie ule­
ga jednak wątpliwości, że znalezienie dla pewnej choroby odpowia­
dającego je j pasorzyta w bardzo niewielkim stopniu zbogaca nasze 
wiadomości kliniczne. Niemniej ważną rzeczą od skąpych zresztą 
wiadomości biologicznych o życiu drobnoustrojów jest znajomość 
specyalnych warunków żyoia fizyologioznego osobnika dotkniętego 
chorobą. W o wszelkich dociekaniach etyologicznych, we wszelkich 
właściwościach przebiegu choroby u danego osobnika zawsze musimy 
powołać się jako na ostatnią instanoyę na t,. z. „usposobienie," o któ- 
rem wiemy nadzwyczaj mało, a to co wiemy zawdzięczamy dawniej­
szym badaczom, mniej jednostronnie zapatrująoym się na środki i cele 
badania klinicznego.

Badania nad „usposobieniem,“ konstytuoyą, większą lub mniej­
szą odpornością ustroju, są bezwątpienia daleko trudniejsze, niż w y­
najdywanie i klasyfikacye nowych drobnoustrojów, zdaje mi się j e ­
dnak, że prawie absolutny brak badań pod tym względem zależy od 
tego, że obeona szkoła medyczna, o ile się zdaje, mało się troszczy o te 
rzeczy. O ile wiem np. badania BENEKEłego nad anatomicznemi pod­
stawami nieprawidłowych konstytucyi (3 i 4) nie znalazły echa w lite­
raturze lekarskioj, choć na to zasługiwały, jako  pierwsza próba ob­
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jaśnienia pewnych usposobień chorobowych anatomicznymi stosun­
kami narządów u pewnych osobników. Próba BENEKK’go była za­
pewne nieudana, wnioski zbyt pośpieszne, możo i metoda badań nie- 
zawsze odpowiednia; lecz już myśl sama doszukiwania się w budowie 
anatomicznej danego osobnika przyczyn usposobienia do pewnych 
chorób zasługiwała na uwagę: być może, że rozszerzenie zakresu ba­
dań, zwrócenie uwagi nietylko na anatomiczne, lecz i na fizyologicz- 
ne stosunki uczyniłoby wnioski B enkke^ o pewniejszemi i mniej pa­
radoksalnemu Lecz niestety świat naukowy lekarski miał oczy zwró­
cone w inną stronę, poprostu odwykł od myślenia w tym kierunku. 
Każdy jednak przyzna, że ten brak dociekań w tym rodzaju bardzo 
smutno się odbija na stanie naszych wiadomości lekarskich.

Otóż zdaje mi się, żo studyowanie chorób dziecięcych stanowić 
powinno ową szkolę, w której student i lekarz najlepiej poznać może 
znaczenie różnic fizyologicznych i anatomicznych dla przebiegu spraw 
chorobowych. Jeżeli w patologii dorosłego dla objaśnienia usposo­
bienia mamy tylko nic nie znaczące ogólniki, jak  temperament, rasa, 
większa v rażliw ość tkanek, to dla objaśnienia różnic w przebiegu 
chorób u dziecka a u dorosłego mamy podstawy daleko pewniejsze: 
odmienną budowę anatomiczną, brak lub nadmiar pewnych tkanek 
i organów, szybką przemianę materyi i t. d.. Prawda, że niezawsze 
z danych anatomicznych i fizyologicznych, tyczących się młodego or~ 
ganizmu, wyciągnąć możem y wnioski co do patologii i terapii chorób 
dziecięcych; prawda, że nieraz obserwacya przy łóżku chorego niwe­
czy nasze teoretyczne wnioski; prawda, że to, co wiemy pod tym wzglę­
dem, jest tylko drobną cząstką tego, co wiedzieć powinniśmy; nie idzie 
za tem jednak, aby poszukiwania w tym kierunku, aby chęć zastoso­
wania danych anatomii i fizyologii dziecięcej nie miały przed sobą 
przyszłości. B yć może, że przyjdzie czas, gdy zamiast suchego po­
wtarzania danych z patologii i terapii chorób ludzi dorosłyoh i zazna­
czania różnic w przebiegu tych samych chorób u dzieci, oo stanowi 
obecnie treść podręozników, będziemy mogli wnioskować w ten spo- 
sób:.pewien wpływ zewnętrzny przy znanych warunkach fizyologicz­
nych ustroju dziecięcego w ywrzeć może taki a nie inny skutek, spo­
wodować takie to zaburzenie w czynności. Lecz wtedy zniknie pe­
diatry a jako oddzielna nauka; a przedmioty, o któryoh nauka ta trak­
tuje, staną się działami fizyologii i patologii ogólnej.

Nim to nastąpi, traktowanie pediatryi jako oddzielnej gałęzi 
nauk lekarskich jest rzeczą niezmiernie ważną, głów nie ze względu 
na to, że to jest jedyne pole, na którem lekarz poznać może wpływ 
zmienionych warunków wewnętrznych ustroju na przobieg spraw
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chorobow ych, i na tem właśnie polega je j znaczenie w ogólnem w y­
kształceniu lekarskiem.

Z  tego też względu pediatrya nie może być uważaną za specyal- 
ność równoznaczną z innemi, jakie wytworzyły się w praktyce lekar­
skiej. Naukę o chorobach dziecięcych znać powinien każdy lekarz, 
pragnący nieco samodzielniej myśleć i posiadać pewną metodę tego 
myślenia; pewnego rodzaju wprawa i rutyna w stosowaniu wniosków 
patologicznych do przesłanek fizyologicznych w obec tak odmiennych 
organizmów jak dziecka i dorosłego, przyda mu się nieraz, gdy ch o­
dzić będzie o stosunki bardziej zawiłe, jakiem i są zależność spraw 
patologicznych od pewnych warunków fizyologicznych u osobników 
dorosłych.

Choroby dzieoięee więc niotylko nie są tabu dla niespecyalistów, 
lecz stanowić powinny nieodłączną część wiedzy każdego lekarzu. 
W iedzieć on przynajmniej powinien to, co dotychczas wiadomo o sto­
sunku spraw fizyologicznych ustroju dziecięcego do patologii i tera­
pii. Przedstawienie tego jest zadaniem niniejszej pracy. Z  konie­
czności musi ona być niepełną i szkicową tylko. Pochodzi to na­
przód z powodu tego, że wiedza nasza pod tym względem jest bardzo 
ograniczoną i niepełną: powtóre ztąd, że autor robi pierwszą [o  ile 
mu wiadom o] próbę przedstawienia tych rzeozy, gdyż jedyna znana 
mu broszura S o l t m a n n ’ a (2 )  traktująca o tym  przedmiocie zawiera 
prawie tylko wyniki z poszukiwań autora nad czynnościami układu 
nerwowego u dzieci.

Rzecz, być może, mogłaby być napisana zwięźlej. Należało 
tylko wnioski patologiczne umieścić wprost obok odpowiednich da­
nych fizyologicznych. W  ten sposób uniknęłoby się niezbędnego p o­
wtarzania. Zdawało mi się jednak, żo plan przezemnie przyjęty, 
choć powiększa objętość druku, mu jednak zaletę wykładu bardziej sy­
stematycznego, a przeto lepiej wrażającego się w pamięć.

II.

a n a t o m i c z n e .

Małość dziecka i je j następstwa.—Stosunek górnej połowy ciała do dolnej.— Narządy 
tkanki nie spotykane u ludzi dorosłych.— Stosunek wielkości różnych narządów 
dzieci i dorosłych.— Niektóre właściwości w budowie narządów i tkauek u dzieci.

Najbardziej banalnym faktem wpadającym w oczy, ydy zacznie­
m y zastanawiać się nad różuicami, jak ie zachodzą między dzieokiem
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a dorosłym, jest małość pierwszego w porównaniu z drugim. Jest to 
fakt, na którym jedynie opierano początkowo różnice w postępowa­
niu lekarskiem z dzieckiem i dorosłym; na tym fakcie opiera się zna­
na tabliczka HuFELAND’a dawkowania lekarstw dla dzieci, w której 
dotychczas jeszcze widzą niektórzy podstawę sztuki pediatrycznej. 
Fakt małości dziecka, aczkolwiek banalny, niemniej przeto jest na­
der ważny w fizyologii i patologii jego . W ypływ a z niego zjawisko 
bardzo ciekawe, mające, jak  to zobaczymy, duży wpływ na przemia­
nę materyi, wytwarzanie i utratę ciepła i t. d., mianowicio zjawisko 
stosunku objętości, resp. wagi ciała, do powierzchni. Z jaw isko to daje 
się wyrazić przez prawo, wypowiedziane pierwotnie przez M o l e - 
SCHOTT’a, a sformułowane dokładniej przez ViERORDTła i MEEH’a: że 
kwadraty powierzchni zostają w prostym stosunku do sześcianów 
objętości (5). Innemi słowami znaczy to, że im osobnik jest mniej­
szy, tem powierzchnia jego ciała jest stosunkowo większą, czyli na je ­
dnostkę wagi przypada bezwzględnie więcej jednostek kwadratowych 
powierzchni. Dla ilustracyi tego prawa przytaczam tu nieco zm ody­
fikowany wyjątek z tablicy MEEH’a:

W iek. Ciężar w kilogr. Na 1 kilogr. wagi powierz- Stosunek powierzchni.
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
Dorosły 65.5 309 1

W idzim y więc, że powierzohnia ciała noworodka jest stosunko­
wo prawio 3 razy, dzieoka w drugim roku życia prawie 2 razy, dzie­
cka 7-o letniego l 1/* raza, a w chwili zbliżania się dojrzałości płcio- 
wej i y 3 raza większą niż człowieka dorosłego.

Następującym faktem, wpadającym w oczy przy porównaniu budowy 
ciała dziecka i dorosłego, jest odmienny stosunek, zachodzący między 
długością górnej i dolnej połowy ciała. U dorosłego ta ostatnia jest 
znacznie dłuższą, ozemu odpowiada długość nóg i krótkość tułowia; 
u dziecka różnice między górną i dolną połową ciała są mniejsze: 
wielki tułów osadzony jest na bardzo małych nogach. Jeżeli podzie­
limy ciało na dwie części: jedną powyżej grzebienia kości biodro­
wych, drugą poniżej, to stosunek obu połów ciała, według Z eising^  
(6) wyrazi się w następujących cyfrach [tablica zmodyfikowana]:
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Górna Dolna
p o ł o w a c i a ł

Noworodek 1 1
1 rok 1 1.08
3 lata 1 1.26
8 lat 1 1.5
13 lat 1 1.6
Dorosły 1 1.8.

Podczas więo gdy u dorosłego miednica wraz z dolnemi kończy­
nami jest prawie dwa razy dłuższą od tułowia i głow y, u dzieci ód 
czasu wyrżnięcia się stałych zębów do rozpoczęcia okresu dojrzewa­
nia, są one 1 1/2 raza dłuższe; u noworodków i ssawców obie połow y 
ciała są sobie równe. Już z tego zestawienia wyciągnąć możemy 
ważny wniosek, że u dziecka przewaga znajduje się po stronie na­
rządów  odżywiania i przerabiania materyi w najobszerniejszem tego 
słowa znaczeniu, a więc płuc i narządów trawienia, które mieszczą się 

‘ głównie w górnej połowie ciała; u dorosłego po stronie mięśni, któ­
rych przeszło połow a przyczepia‘ się do dolnych kończyn i miednicy. 
Organizm więc dziecka żyje przeważnie życiem roślinnem, dorosłe­
go— zwierzęcem. Dokładniej przekonać się można z następującego 
zestawienia ułożonego według różnych źródeł (7— 9):

Wiek. Waga ciała Waga trzew
w % wagi ogólnej

Objętość kończyn w °/0 
objętości całego ciała

Noworodek 3.1 12.26 21.04.
2 la ta 11 11.24 21.84.

12 la t 29 10.07 32.23.
17 la t 49.7 9.52 39.58.
24 la t 65.9 9.50 41.07.

Gdy w a g a tr z e w z m n ie js z a  s ię  z w ie k ie m , choć n iezu a i
w stosunku do wagi ciała, objętość resp. waga kończyn powiększa się 
szybko wraz z latami. Już z tego wnosić można, że wzrost dziecka 
polega głównie na powiększaniu się jego kości i mięśni; trzewa zaś 
rosną wogóle wolno i niektóre zmniejszają się nawet w stosunku do 
wagi ciała.

Co się tyczy anatomicznych stosunków oddzielnych narządów 
i tkanek, to wspomnieć tu należy, że istnieją u dzieoi dwa twory, 
których niema u dorosłych. Jest to przedewszystkiem sznurek pęp­
kowy, a raczej jeg o  reszta, jaka pozostaje po oddzioleniu płodu od ło» 
żyska, i grasica. Sznurek pępkowy niema dla dziecka znaczenia fizyo-
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logicznego, natomiast jest bardzo ważnym pod względem patologicz­
nym u noworodków. Co do czynności grasicy, to nie wiemy o niej 
nic prawie, wszystko zaś co wiemy, są to tylko przypuszczenia i dla 
tego już o niej mówić nio będę.

Już wyżej zaznaczyłem przewagę narządów odżywiania u dzieci 
nad narządami życia zewnętrznego. Teraz wypada się bliżej zasta­
nowić nad budową anatomiczną narządów dziecka. Rozumio się, że 
uwzględnimy tylko to, w czem budowa ta  różni się od budowy doro­
słego i co może mieć znaczenie dla fizyologii i patologii dziecięcej.

Pojemność żołądka u noworodka wynosi 35 cm. sz. (4), u dziec­
ka 6 '/2-letniego 1090 cm. sz., u człowieka dorosłego 2500 cm. sz. Na 
1 kilogram wagi wypada u pierwszego około 10 cm. sz.; u drugiego— 
66,4 cm. sz.; u trzeciego—37,9 cm. sz. Żołądek więc noworodka jest 
stosunkowo mniejszy niż dorosłego; to samo stosuje się do żołądka 
S8awca. Pojemność jego wynosi:
Tydzień 1 2 3 4 8 12 16 20 40
Centymetrów sz. 50 70 105 122 158 167 178 180 253
przy końcu tego roku na kilo wagi wypada 44 cm. sz. pojemności żo­
łądka. Największą więc stosunkowo pojomność żołądka mają dzieci 
nie ssące.

Co się tyczy kiszek, to zachodzą następujące różnice w porówna­
niu z kiszkami dorosłego: 1) U ssawców długość kanału kiszkowego 
jest 6.6 razy większa niż długość ciała; u dzioci do końca wzrostu— 
6 razy; u dorosłego 5 razy (4). Wynosi mianowicie długość kiszki 
cienkiej u noworodka 274, grubej —50 cm.; razem 324, przy długo­
ści ciała 49 cm.; u dziecka 7-letniego 548 i 115, razem 663, przy 
długości ciała 107 cm.; u chłopca 19-let.niego 865 i 159, razem 1024, 
przy długości ciała 174 cm.; u człowieka dorosłego 736 i 164, razem 
900 przy długości ciała 166 cm. 2) Odmienny także stosunek zachodzi 
między długością kiszki cienkiej i długiej u organizmów rosnących 
1 dorosłych. W edług F ro łow skikgo  długość kiszki grubej do cien­
kiej ma się u noworodka jak 1:6; u ssawca jak  1:5, u dorosłego jak
1 :4 (6). 3) Pojemność kiszek u noworodków wynosi 174 i 100=274 
cm. sz.; u dziecka 7-lotniego 2490 i 1725=4215 cm. sz.; u ehłopca 19- 
letniego 7610 i 7010=14620 cm. sz.; u człowieka dorosłego 6830 
i 6700=13530 cm. sz. Na 1 kilogram wagi ciała mieć będziemy u no­
worodka 90 cm. sz. kiszki; u dziecka 7-letniego 210 cm. 8Z.; u chłopca 
19-letniego 250 cm. sz.; u człowieka dorosłego 200 cm. sz. '). Poje-

Cyfry te wzięte są z dzieła Benkke^o (4), lecz dla noworodków obliczono 
pojemność kiszki grubej na zasadzie stosunku tejże do cienkiej.
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mność kiszek u noworodka jest bardzo nieznaczną; rośnie ona szybko 
zaraz po urodzeniu, tak, żo już dziecko 14-dniowe ma na 1 kilo wagi 
115 cm. sz. samej kiszki cienkiej; w drugim roku— 165 cm. sz. kiszki 
cienkiej; w 3-m  roku 248 cm. sz. kiszki cienkiej (4).

Jeżeli sobie na zasadzie powyższego zechcemy przedstawić 
w krótkości stosunki liczbowe kanału pokarmowego u dzieci, to m o­
żemy je  wyrazić w ten sposób. Noworodek ma bardzo długi kanał 
pokarm owy, lecz pojem ność jego  jest, stosunkowo muła [tyczy się to 
zarówno żołądka jak  i kiszek]; ssawiec ma długi kanał pokarm owy 
i pojemność kiszek u niego jest dość znaczna; pojemność żołądka sto­
sunkowo niewielka; dzieci starsze i wogóle osobniki rosnąco co do po­
jem ności żołądka zachowują się jak dorośli; pojemność zaś i długość 
kiszek jest u nich stosunkowo większa.

Żołądek u ssawców nietylko jest małym stosunkowo, lecz ma 
inne nieco położenie i kształt niż u dorosłego. Kształt jego  jest cy ­
lindryczny więcej i leży on więcej pionowo niż u dorosłego, duo żo­
łądka jest mało rozwinięte; błona mięsna zarówno jak i w całym 
kanale pokarm owym  jest względnie słabo rozwinięta; natomiast bło­
na śluzowa zwłaszcza kiszek cienkich jest bardzo rozwinięta, lecz do­
syć wiotka i delikatna. Kosm ki kiszek cienkich są gęstsze i bogat­
sze w naczynia niż u dorosłego (11).

W reszcie bardzo ważną część kanału pokarmowego, której 
niema we wczesnem dzieciństwie, stanowią zęby. Nad czasem i po­
rządkiem ich pojawiania się zastanawiać się nie będę: są to rzeczy 
zbyt znane każdemu lekarzowi.

Trzustka przynajmniej u noworodków jest stosunkowo m niej­
szą niż u dorosłych. W aga je j równa się u noworodków 0,12$; u lu­
dzi dorosłych 0,15$ wagi ciała. Stosunek więc względnej wielkości 
trzustki u noworodków i dorosłych jost jak  4 :5 . Aby skończyć z or­
ganami brzucha, zaznaozyć tu muszę wielką stosunkową wagę nadner­
czy u dzioci. Stanowią one u noworodka 0,31$, u dorosłego 0,014$ 
wagi ciała (6). Są więc nadnercza u noworodków stosunkowo 20 razy 
większe niż u dorosłych.

W iadom o, że krwiobieg u płodu odbywa się zupełnie inaczej niż 
u dorosłego; odpowiednio do togo przynosi na świat dziecko odm ien­
ną budowę serca i naczyń. Przy urodzeniu prawo serce nie jest tak 
szczelnie oddzielonem od lowego jak później; owszom istnieje kom u- 
nikacya między prawym i lewym przodsioukiom przy pośrodnictwie 
foruminis ovalis} które zamyka się klapą; klapa ta przyrasta ca łkow i­
cie dó przegrody urzedsionków nieraz dopiero około 8-go miesiąca żyr-
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cia. Dalej tętnica płucna łączy się z aortą u noworodka przy pomocy 
krótkiego naczynia—przewodu BOTALLi’ego, który także dopiero po 
urodzeniu zarasta.

Leoz oprócz tych pozostałości życia zarodkowego istnieją w bu­
dowie serca i naczyń dzieci pewno właściwości, na które zwrócił uwa­
gę Beneke (3 i 4). Mianowicie serce u noworodków względnie do 
wagi ciała ma największą objętość [na kilo wagi 7 cm. sz.]; później 
objętość ta  zmniejsza się stosunkowo [4 cm. sz. w 2 im roku; 3,8 cm. 
sz. w 3-im; 4,6 w 6-m; około 3,6 cm. sz. w 14-16-go; około 4,7 cm. sz. 
u człowieka dojrzałego |. Serce więc z małemi wahaniami [zmniejsze­
nie w 2-im i 3-im roku; wzrost następny od 3-go do 6-go roku], 
zmniejsza się stosunkowo od urodzenia do okresu dojrzewania płcio­
wego; w czasie ostatniego okresu jost, ono stosunkowo najmniejszem, 
później stopniowo się powiększa, leoz nie dosięga nigdy wymiarów 
serca u noworodka.

Wręcz odmienny stosunek zachodzi co do pojemności pni tętn i­
czych u dzieci: pojemność ich jest stosunkowo większa niż u doro­
słych. Innym jest również stosunek między szerokością łożyska żvł 
a tętnic u dzieci i dorosłych. U ostatnich suma świateł żył ma się do 
sumy świateł tętnic jak 1:2; u dzieci według ALix’a światła żył ró ­
wnają się prawie światłu tętnic (72). Wiek dziecięcy odznacza się sto­
sunkowo dużom sercem i szerokiemi naczyniami; w okresie dojrzewa­
nia płciowego stosunek ton zmienia się, t. j. mamy stosunkowo małe 
serce i wązkie naczynia tętnicze; później znowu następuje wzrost sor­
ca i tętnic, lecz stosunek ich pojemności nie zmienia się już (3). J e ­
szcze to zanotować należy, że aż do okresu dojrzewania płciowego 
światło tętnicy płucnej jest większem niż aorty; dopiero po 14-m roku 
życia aorta zaczyna szybciej rosnąć wszerz niż tętuica płucna, tak, że 
stosunek świateł tych naczyń u dorosłego jest odwrotnym niż w wie­
ku dziecięcym.

Płuca u noworodka, który nio oddechał, mają stosunkowo bar­
dzo małą objętość [50—58 cm. sz.J, co się tłómaczy tem, że w życiu 
płodowem uie grają one właściwej sobie roli; objętość ta potraja się 
przy końcu trzeciego miesiąca żyoia, jest 5 razy większą w drugim 
roku; 30 razy większą u człowieka dojrzałego. W porównaniu z no­
worodkiem, który oddechał, płuca powiększają się aż do wieku doj- 
rzałogo 20 razy. Noworodek, który oddechał, ma objętość płuc=:70 
cm. sz.; człowiek dorosły—1400 cm. sz.. Najwięcej rosną płuca 
w pierwszych trzech miesiącach życia. Ciekawym jest również sto­
sunek wielkości serca do wielkości płuc w różnych latach; do czasu 
dojrzewania płciowego t. j. do 14 lat płuca rosną daleko szybciej niż 
serce. U noworodka stosunek wielkości serca do wielkości płuc ma
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się jak  1 :4 ; w drugim roku jak 1 :5 ; w 14-ym jak  1 : 7,3; w końcu 
wzrostu ja k  1 : 6; u człowieka dojrzałego jak 1: 5,5 (3).

Ogólnie powtarzaną jest rzeczą, że drogi oddechowe u dzieci są 
stosunkowo wązkie. Dokładnych wymiarów jednak nie mamy. Je­
dyne znane mi dane cyfrow e są B e n e k e ^ o. W edług niego obwód 
tchawicy u chłopca 15-letniego wynosi 39 mm., objętość 10 cm. sz.; 
u człowieka 49-letniego 72 mm. i 44 cm. sz. Dane te zdają się w zu­
pełności potwierdzać przyjęte wogóle zdanie, że w dzieciństwie drogi 
oddechowe są stosunkowo bardzo wązkie.

Szkielet kostny u dziecka i osobnika rosnącego różni się rów ­
nież bardzo pod względem anatomicznym od szkieletu osób dorosłych; 
W iadom ą jest rzeczą, że kości dziecka są miękkie, podatne, że zaw ie­
rają daleko mniej soli niż kości dorosłych. W zrost kości polega 
na stopniowej zamianie tkanki chrząstkowoj lub łącznej na tkankę 
kostną. W rost ten odbyw a się bardzo długo, bo do 25 roku żyoia, 
przynajmniej do tego okresu istnieją w kościach długich chrząstki 
między nasadą] a trzonem, w których wytwarza się nowa masa k o ­
stna. Oprócz wzrostu ze strony tkanki chrząstkowej około nasado­
wej, wzrost odbywa się również ze strony okostnej. Oprócz tego pod­
czas wzrostu kości długich powstaje stopniowo kanał szpikowy przez 
wessanie nowowytworzonej masy kostnej. Szpik kostuy u osobni­
ków rosnących jest bogatszy w naczynia, a mniej zawiera tłuszczu 
i zbliża się do typu t. zw. szpiku czerwonego.

Oo się tyczy samych kośoi, to kręgosłup u dzieci w pierwszych 
miesiącach życia jest bardzo giętki i niema owych charakterystycz­
nych zgięć, jak ie przedstawia kręgosłup dorosłego. Czaszka przy 
urodzeniu nie składa się całkowicie z masy kostnej; owszem między 
kośćmi istnieją przerwy t. z. ciemiona. Najważniejszem z nich jest 
ciemię wielkie, które zarasta między 12— 15 miesiącem życia.

System nerwowy dziecka, a zwłaszcza ośrodki nerwowe różnią 
się bardzo od systemu nerwowego człowieka dorosłego. Pierwszym  
faktem zwracającym uwagę jest stosunkowo ogromna waga mózgu 
w wieku dziecięcym. Stanowi ona u noworodka 12,28% wagi ciała, 
u dziecka rocznego 10,44%, u 7-letniego 7,55°/o, u 13 letniego 5 ,04%  
u 16-letniego 3 ,06% , u człowieku dorosłego 2,25%. Mózg więc wraz 
z wiekiem stosunkowo się zmniejsza (8). Ten wielki mózg dziecię­
cy jest przytem pod względem budowy odmienny od mózgu dorosłe­
go. Najprzód co do zawartości wody, jest on daleko bogatszym 
w nią. Podczas gdy mózg dorosłego zawiera średnio 79%  wody (6); 
mózg dziecka— 86% . Odmienną też jest zawartość wody w różnych 
częściach mózgu u dziecka i u dorosłego. U dziecka najbogatszą 
w wodę jeat subatancya biała mózgu [90°/o], potem idą zwoje i ciała
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prążkowano |88°/0J, następnie mózg i móżdżok [87°/0 1, następnie 
rdzeń przedłużony [8 4 % ]. U dorosłego przeciwnie najuboższomi 
w wodę są: istota biała, zwoje i eiała prążkowane (13). Następnie 
niema tak ścisłej granicy między istotą białą i szarą, jak  w mózgu 
dorosłego; cylindry osiowe włókien nerwowych nie mają jeszcze 
u dzieci otoczki rdzennej. W ogóle rozwinięte są w mózgu te części, 
które nie mają bezpośredniego stosunku do istoty korowej. Tak np. 
w pes pedunculi, który przy pośrednictwie ciała prążkowanego otrzy­
muje włókna od kory, brak otoczki rdzennej, istnieje ona natomiast 
w segmentum, pedunculi, który otrzymuje włókna od wzgórka wzroko­
wego i ciał czworaczych, nie stojąoych w bezpośrednim stosunku 
z półkulami.

Pom im o, że już przy urodzeniu mózg jost bardzo duży, rośnie on 
bardzo szybko w dzieciństwie; w pierwszym roku waga jego podwaja 
się [z 400 dó 800 gr.]; w 7 -m  roku waga mózgu wynosi 1100 gr.; 
w 13 —14 1200— 1400, t. j. prawie dosięga granic wzrostu; później 
mózg rośnie już bardzo niewiele [do 1424 gr. j. Móżdżek u dzieci 
rozw ija się szybciej niż inne części mózgu. U noworodka waga jego 
równa się 6,7°/o wagi całego mózgu; u dzieci 2-letnick 9,1 °/0. Rdzeń 
rośnie wolniej od mózgu i długość jego wraz z wiekiem się zmniejsza. 
U now orodka zajmuje on 85°/0 długości kanału kręgowego, u dziecka
5-letniego 76°/o> u 9-letniego 65%* Rdzeń również jest u dzioci sto* 
sunko w o cięższym  niż u dorosłych; waga jogo stanowi u noworodka 
0,2°l0, u dorosłego 0,067°/o wagi ciała (10).

Pojem ność narządów trawienia.—Trawienie w ustach.—Trawienie w żołądku.— Tra 
wienie mleka kobiecego i krowiego.— Własności hakteryobójcze soku żołądkowego 
u ssawców 1 dzieci.—Trawienie w kiszkach.— Sok trzustkowy, żółć.—Sk'ad kału 
u dzieci.— W pływ budowy anatomicznej kanału pokarmowego u dzieoi na wchłania­

nie.— Gazy kiszkowe.

III.

st) Trawienie "U. d.zaeci.

W idzieliśm y, żo żołądek u ssawców jest stosunkowo małym, 
pojem ność zaś kiszek stosunkowo wielka. Juź z faktu tego wypły­
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wa wniosek, źe dzieci naraz mogą przyjm ow ać stosunkowo mało 
pokarmu i żo karmienie dzieci odbyw ać się winno częściej niż d oro­
słych. Jako normę dla ssawców przyjąć należy 8— 6 uczt dziennie.
Oo się tyczy ilości przyjm owanego naraz mleka, to wynosi ona śred­
nio (19 i 20):

Tydzień . 1 2  3 Miesiąc 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

Ponieważ zawartość piersi kobiecej wynosi według M endes  d e  
L eon 90— 129 cm. sz. (6), więc w pierwszym miesiącu wystarcza dzie­
cku dawać naraz tylko m leko z jednej piersi, a dopiero w  10-m po­
winien ssawiee opróżniać pierś całkowicie. Nie przeczy powyższemu 
twierdzeniu fakt zaobserwowany przez P f e if f e r ^  (19), że od 28 ty­
godnia karmienia ilość mleka u matki się zmniejsza. Choćbyśmy na­
wet mieli dziecko dokarmiać, to i tak uważać należy, aby ilośó naraz 
spożywanego pokarmu nie była zbyt wielką.

Co się tyczy ilości mleka spożywanego dziennie przez dziecko, 
to wynosić powinna ona (6, 20 i 21):

Tydzień . . 1  2 3 4 Miesiąc 2 3 4 5 6 
Centym, sz. 250 330 450 550 800 900 970 1000 1000

Miesiąc . . . .  7 8 9 10 11 12 
Centy met. sz. 1050 1300 1500 1500 1500 1500

Pokarm ssawca składa się, albo przynajmniej składać się powi­
nien zwłaszcza w pierwszem półroczu wyłącznie z mleka kobiecogo. 
Skład tego mleka jest następujący: W  100 częściach na wagę mleko 
zawiera (23):

Białka Tłuszczu Cukru Soli Kwasu cytryn. Ciał wyciąg. Suma stałych 
1.52 3.28 6.50 0.27 0.05 0.78 12.40

Dla porównania podajemy poniżej procentowy skład mleka kro­
wiego (6):

3.31 3.66 4.92 0.70 —  — 12.59

Jak widzimy mleko krowio zawiera dwa razy więcej białka, 
3 razy więcej soli niż kobiece; natomiast zawiera ono tylko 4/s ilości 
cukru mleka kobiecego. Stosunek azotowych eiał do bezazotowych 
ma się w mleku kobiecem jak 1:4,25; w krowiem  jak 1 : 2,6.

Oprócz tego w skład pożywienia ssawców wchodzą jeszcze roz­
maite mączki, czy to naturalne [odwary z kasz według metody J a o o - 
Bi’ego], czy też sztuczne: znane mączki N e st le^ ,  KuFEKE’go i t. d..
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Przyjrzyjmy się tu rug temu, juk zachodzi trawienie pokarmów 
u ssawców. Trawienie w ustach, wobec braku krochmalu w mleku
i płynnej kousystoncyi pokarmu, miałoby małe znaczenie, gdyby nie 
mączki używane w pożywioniu lub dodawano do mleka. Doświad­
czenia K orow in’h (24) nad śliną i fermentem sacharyfikacyjnym trzu­
stki wykazały, że 1) ślina posiada już zdolności sacharyfikacyjne 
w 1-ym miesiącu życia i zdolność ta powiększa się stopniowo z wie­
kiem dziecka; 2) żo sok trzustkowy nie posiada zdolności sacharyfi- 
kacyjnych w tym miesiącu; posiada je  w drugim miesiącu życia. 
Dane to potwierdził niedawno H eubner (25), który znalazł, że dzieci 
już od 7-go tygodnia życia trawią zupełnie dobrze krochmal. Ponie­
waż pokarm ssawców jest płynnym, przebywa więc nader krótko 
w ustach, dla trawienia więc krochmalu ma znaczenie tylko trzustka. 
Można więc powiedzieć, że dzieci w 1-ym miesiącu życia wcale nie tra­
wią krochmalu; trawić go zaś poczynają od drugiego, a dobrze trawią 
w trzecim. Ze strony więc działalności soków trawiennych niema 
przeszkody podawania dzieciom w tym czasie pokarmów mącznych 
[ma się rozumieć w stanie płynnym], jest nawet pewne wskazanie, 
przy chorobach kanału pokarmowego, ze względu na to, że trawienie
i wchłanianie azotu odbywa się nadzwyczaj łatwo. Jeżeli jednak nie 
należy dawać ssawcom przez czas dłuższy mączki w większej ilości, 
to przyczyny tego są inne, o czem pomówimy poniżej.

O jam ie ustnoj powiedzieć jeszcze należy, że błona jej śluzowa 
zawsze jest nader delikatną, że nabłonek, zwłaszcza u młodych ssaw­
ców, łatwo się zdziera nawet pod wpływem tak łagodnych manipula- 
cyi, jak  wycieranie ust watą. Odczyn w ustach jost zwykle u ssaw­
ców słabo kwaśny; dopiero po wymyciu staje się on zasadowym lub 
obojętnym (24). Gdy pokarm, t. j. mleko kobieco lub krowie dosta­
nie się do żołądka, ulega ono zmianom takim, jakie zachodzą w żołąd­
ku człowieka dorosłego. Pod wpływem podpuszozki, której nigdy nio 
brakuje w żołądku dziecięcym, sernik mleka śoina się. Następnie 
zachodzi zakwaszenie zawartości z początku przez kwas mleczny, 
później przez solny; wreszcie zaczyna się trawienie pepsynowe serni­
ka. Pepsyna bowiem znajduje się zawsze w żołądku ssawca, jak  te­
go dowiedli: Z w e iffe l i H am m arsten. Sernik rozpada się na globu­
linę, która zamienia się na pepton i nukleinę. Tej ostatniej nie prze­
mienia ani pepsyna, ani trypsyna i rozpuszoza się ona dopiero pod 
działaniem soku kiszkowego. Tak przedstawia się trawienie mleka 
u ssawca, jeżeli uwzględnimy tylko obecność składowych części soku 
żołądkowego. Faktycznie jednak rzecz przedstawia się nieco inaczej. 
Przedewszystkiem ilość kwasu solnego w żołądku ssawca jest bardzo 
nieznaczną. Wynosi ona 0,131—0,5°/oO (27), podczas gdy u dorosłego
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znalazł R ic h e t  średnio 1,70/00 wolnego kwasu solnogo (28). .Niedość 
na tem, gdy u dorosłego wolny kwas solny znajduje się zawsze 
w żołądku, u ssawców zjawia się dopiero w 1 i/2— 2 godzin po przyję­
ciu pokarmu, t. j .  wtedy, gdy żołądek ssawca jest pusty. K w as solny 
wiąże się w żołądku z jednej strony z sernikiem i białkami mleka, 
z drugiej z solami. Otóż ponieważ mleko krowie zawiora 3 razy więcoj 
soli od kobiecego, zatem daleko więcoj wiążą one kwasu solnego, przez 
co mniej go pozostaje na trawienie białka. E sch er ich  dowiódł, że 
dla otrzymania reakcyi na wolny kwas solny trzeba do 50 cm. sz. 
mleka kobiecego dodać 8 —9 cm. sz. 1/i normalnego HC1.; do mleka 
krowiego 15— 16 cm. sz. M o e l l e r  znalazł, że mleko krowie wiąże
3— 4 razy tyle kwasu solnego co kobiece. W ogólo  sole mleka wiążą 
42% HC1., sernik 58°/0 (36). Lecz jeszcze inna zachodzi różnica 
między trawieniem mleka kobiecego a krowiego w żołądku ssawca. 
M leko krowie ścina się, jak tego dowiódł B ie d e r t , wielkimi skrze­
pami, mleko kobiece małymi. Ma się rozumieć, że wpływa to na 
trawienie sernika, tem więcoj, że wobec słabej muskulatury żołądka 
ssawca czynność mechaniczna jego jest bardzo nieznaczna. Jeszcze 
inna i nader ciekawa zachodzi różnica między trawieniem mleka ko­
biecego a krowiego: ostatnie ścina się pod działaniem samej tylko 
podpuszczki, pierwsze tylko wobecności wolnego kwasu solnego w żo­
łądku. Mleko pozostaje w żołądku ssawca przez czas bardzo niedługi, 
bo najwyżej przez 2— 2l/2 godzin; przez ten czas stopniowo przecho­
dzi ono przez odźwiernik do dwunastnicy. W  żołądku dorosłego m le­
ko pozostaje przez 3—4 godzin; wogóle trawienie w żołądku człow ie­
ka dorosłego trwa 4— 5 godzin. W obec krótkości przebywania m le­
ka w żołądku ssawca, Ąiewielkicj ilości kwasu solnego w soku żołąd­
kowym, słabej muskulatury żołądka, wnioskować możemy, że tra­
wienie żołądkowe u ssawca gra dosyć podrzędną rolę i mleko 
przechodzi do kiszek słabo zmienione. Mała zawartość kwasu solne­
go każe przypuszczać, że i własności przeoiwgnilne żołądka u jssawca 
są dosyć słabe. W obec tego żołądek ma u ssawca jedynie cechę zbior­
nika pokarmu, w którym ulega on nieznacznym tylko zmianom; tra­
wienie zaś właściwe pokarmu odbywa się w kiszkach (29).

Tak więo mleko ścięte dostaje się do dwunastnicy. W  tym po­
karmie znajduje się mało zmioniony sernik, serwatka wraz z jej biał­
kami, tłuszcz, znaczna część cukru, a również sole. Gdy mleko pomie­
szane jest z krochmalem [np. z kleikiem, mączką NESTLE’ a i t. p.J 
znajduje się w niem również cala przyjęta ilość krochmalu. Otóż ton 
już w drugim miesiącu życia zamienia się na cukier pod wpływem  
dyastazy trzustki. Z w e if f e l  i Ham m a r st e n  dowiedli, żo trypsyna
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już u noworodka trawi bardzo dobrzo białko i działa na sernik daleko 
silniej od pepsyny dziecięcej. Tak więc dopiero w dwunastnicy 
ssawca odbywa się właściwe trawienie białka serwatki i sernika, a to 
według powyżej zaznaczonego wzoru. Tłuszcz wogóle trawi się 
mniej dobrze w kiszkach ssawca. Jak  to zobaczym y poniżej, kał togo 
ostatniego zawiera dosyć dużo tłuszczu niezmienionego i kwasów tłu­
szczowych. Objaśnia się to poczęści i słabą działalnością żółci dzie­
cięcej, zwłaszcza, że przy łatwem tworzeniu się kwasów w kanalo 
pokarm owym  ssawca działanie żółci jest upośledzone (30). Cukier 
mleczny w kiszkach zamienia się na cukier gronow y, dzięki fermen­
tow i, zawartemu w kanale kiszkowym (29).

O mechanioznych czynnościach kanału pokarmowego niewiele 
powiedzieć można. Ruchy robaczkowe kiszek odbywają się, o ile się 
zdaje, z dosyć wielką energią, czogo dowodem są znacznie częstsze, 
niż u dorosłego, wypróżnienia. Z drugiej zaś strony słaby rozwój 
tkanki mięśniowej w żołądku i kiszkach upoważniałby do twierdze­
nia, żo ruchy te odbywają się wolniej, na korzyść czego mówi zarów­
no lepsze wchłanianie pokarm ów w kiszkach, jak i niektóre fakty 
patologiczne.

Bakterye kanału pokarmowego ssawca wpływ ają bardzo mało 
na trawienie; nie pomagają, lecz też i nio szkodzą. Zdaje się, że niema 
w kanale pokarm owym  ssawca bakteryi, któreby w znaczniejszym 
stopniu w yw oływ ały rozkład białka, czegoby dowodził brak w wypróż­
nieniach skatolu i fenolu, oraz rzadka tylko obecność indolu (31). Bądź 
co bądź działalność bakteryi w kanalo pokarm owym  ssawca ograni­
cza się do wytworzenia nieznacznej ilości kwasu mlecznego z cukru 
mlecznego i wytwarzania kwasu węglanego i wodoru, jedynych ga­
zów, spotykanych w kiszkach ssawca przy karmieniu piersią (29). 
Przy karmieniu sztueznem stosunki zmieniają się pod tym wzglę­
dem : kał dziecka, karmionego mlekiem, cuchnie tak jak  kał doro­
słego i zawiera właściwo produkty gnicia.

Zkąd się biorą bakterye w kanale pokarm owym  noworodka? 
Dostają się ono tam z zewnątrz, gdyż kanał pokarmowy płodu jest 
ja łow ym . S c h i l d  (32), badając smółkę natychmiast po urodzeniu, 
przekonał się, żo nie zawiera ona bakteryi. Lecz E s c h e r i c h  już po 
6— 7 godzinach znajdował laseczniki w smółce. S o h i l d  znajdował 
zawsze przed przyjęciem  pokarmu przez dziecko laseczniki w smółce. 
Najwcześniej zjawiają się ono po 4-cb, najpóźniej po 20 godzinach; 
zwykło m iędzy godziną 10-ą a 17-ą po urodzeniu. Między laseczni- 
kami znajdował on drobnoustroje, peptonizujące mleko. Bakterye do-

Odczyty kliniczne. 2
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stają się do kanału pokarm owego noworodka trojaką drogą: przez 
krew resp. pępek [droga najrzadsza], żołądek i otwór stolcowy.

W iększa długość kanału pokarm owego u dziocka, przewaga dłu- 
gośoi kiszki cienkiej nad grubą, silny rozwój błony śluzowej, wszyst­
ko to upoważnia do twierdzenia, żo wchłanianie pokarmów odbywa 
się znacznie lepiej, niż u dorosłego. Świadczy o tem przedewszyst- 
kiem nieznaczna ilośó kału dziecka. U f f e l m a n ń  (31) znajdował 
u ssawców największą ilość kału dziennego, równą 40 gramom, co sta­
nowi około 1Uo ilości przyjętego pożywienia. Stosunek ton może być 
jeszcze mniejszym, gdy dziecko, jak  zwykle, wydziela mniej kału x). 
Człowiek dorosły wydziela z kałem około */i3 przyjętego pokarmu t. j. 
około 8% , czyli dwa razy więcej, niż ssawiec. Jeszcze wybitniej ta 
zdolność wchłaniania kanału pokarmowego u ssawca wystąpi na jaw , 
jeżeli porównamy skład chemiczny kału u niego i u dorosłego. Kał 
dziecka zawiera średnio 15,1 °/0 części stałych (31), kał dorosłego 26,7$
(6). W  tych częściach stałych zawiera kał dziecka: białka 0,3— 1,5°/0, 
tłuszczu 13,9% ) soli 10% , wreszcie nieznaczne ilości kwasów tłu­
szczowych, cholestearyny. Reszta, t. j. jakieś 74°/0 części stałych, 
składa się z bakteryi, komórek nabłonkowych i mucyny. U dorosłe­
go w kale znajduje się około 4°/0 białka, 11 °/0 tłuszczu.

Na zasadzie powyższego widać, żo pokarm u dziecka wchłania 
się w znacznej części, przynajmniej organiczne jego składniki. Tak 
wchłania się około 99— 100% białka, 97— 98°/o tłuszczu i w zupełno­
ści cukier. Sole wchłaniają się słabiej 89°/0— 90°|o (31). U człowie­
ka dorosłego wchłanianie odbywa się słabiej. W edług RuBNERła 
z białka mleka w7chłania się około 92°/0; z białka mięsa 97°/0. Tłu­
szcze wchłaniają się równie słabiej 90— 9 7 % . Sole z mleka wchła­
niają się w ilości około 5 2 % ; z mięsa 7 5 %  (6 i 33).

Co się tyczy pożywienia sztucznego u ssawców, to trawi się ono
i w^obłania gorzej, niż pokarm naturalny. Podług U f f e l m a n n ’u (18) 
na 1000 gr. mleka przypada średnio 42 gr. k a łu = 4 ,2% . Białka wchła­
nia się 98,6% , tłuszczu 96,5% , soli 54—66°/0, cukier wchłania się 
całkowicie. Jak widać, najznaczniejsze różnice zachodzą pod w zglę­
dem wchłaniania soli; podczas gdy z soli mleka kobiecego wchłania 
się 0,9, z soli mleka krowiego nieco więcej, niż połowa. Mączki, przy 
dłuższem ich używaniu, wchłaniają się jeszcze gorzej, niż mleko kro­
wie. Ilość kału przy nich jest znaoznio większą. Co się tyczy trawie­
nia u dzieci starszych, to odbyw a się ono tak samo, jak  u dorosłych.

*) U ffe lm a n n  twierdzi, że dziecko średnio wydala z kałem 3 %  przyjętego 
pokarmu. (Przyp. autora).
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Zarówno soki trawienne, jak  i działalność mechaniczna organów tra­
wienia nie różnią się od działalności ich u dorosłych. Zresztą brak 
pod tym względom dokładniejszych poszukiwań. Zdaje się jednak, 
że wchłanianie pokarmów u dzieci odbywa się lepiej, niż u dorosłych. 
W idać to przynajmniej z następującej tablicy C a m e r e r ^  (34):

Ze 100 gram ów pokarmu zjawia się w kale części stałych:

2— 4 lat 5— 7 lat 8— 10 lat 11— 14 lat 15— 18 lat 21— 24 lat Dorosły 
5 6 5 4 4 4 8

Z  rozmaitych rodzajów pokarmów wchłania się w procentach: 
L a t  L a t  L a t  

2— 4 5 - 7  8— 10 11— 14 1 5 -1 8  21— 24 Dorosły 
Białka . . 88 86 88 89 * 90 87 83
T łu szczu . 94 92 90 • 90 91 94 —
Soli . . .  79 79 81 83 85 80 79

B a g i n s k t  (35) w swoich doświadczeniach znalazł jeszcze lepsze 
stosunki wchłaniania pokarmów. B iałko wchłaniało się u dzieci 
w wieku lat 6 — 11 w ilości 93,25% ; tłuszcz w ilości 95,8£.

To) O d d e c h a n i e .
Częstość oddechów.— Typ oddechowy.— Pojemność i opróżnianie płuc.— Przemiana

gazów w płucach.

W iadom o, żo płód w m acicy nie oddeoha płucami; tlen otrzymu­
je  on z naczyń łożyska. Lecz zdaje się, że już przy końcu ciąży płód 
otrzymuje krew niedostatecznie utlenioną, co jest jednym  z powodów, 
dla których noworodek zaczyna oddechać. Innym bodźcem dla ośrod­
ków oddechowych noworodka jest podrażnienie skóry przez wpływy 
termiczne [nizką stosunkowo ciepłotą powietrza]. Bądź co bądź po­
trzeba oddechania u noworodka nie jest tak gwałtowną i niezbędną, 
jak to się dzieje już w krótkim czasie po urodzeniu. B u F f o n  twier­
dzi, że psy nowonarodzone można trzymać przez pół godziny pod wo­
dą, nie sprowadzając zaduszenia. B r o w n - S e q u a r d  przekonał się, żo 
nowonarodzone myszy i króliki giną bez powietrza dopiero po 10— 12 
minutach, gdy dorosłe po 3 minutach. Fakty z praktyki akuszeryjnej 
przekonywają, że płód może wytrzymać przerwanie krwiobiegu przez 
jakie 10— 15 minut przed urodzeniem. Pochodzi to, zdaje się, stąd, 
żo przemiana gazów u płodu jest wogóle znacznie słabszą, niż u żyją­
cego. W edług porównawczych danych, tyczących się kurcząt żywych
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i kurcząt w jaju, stosunek przemiany gazowej u pierwszyoh i u dru­
gich ma się jak  6 :1 (7). Zdaje się, że podobne stosunki zachodzą r ó ­
wnież przez pierwsze parę dni po urodzeniu. Noworodok potrzebuje 
mniej powietrza i mniej go w-chłaniać możo, niż dziecko nieco starsze. 
D o h r n  (37) w doświadczeniach swoich nad noworodkam i znalazł, żo 
głębokość wdechów zwiększa się z dnia na dzień w pierwszych 10-u 
dniach życia: ilość powietrza wypioranego przy wydechu wynosi 
pierwszego dnia 38 cm. sz., 10-go— 50 cm. sz.. Stosunek ja k  1:1,31. 
Ponieważ dziecko w pierwszych dniach życia traci na wadzo i dopie­
ro koło 10-go dnia odzyskuje wagę posiadaną przy urodzeniu, więc 
nie może tu być m owy o powiększoniu przemiany gazowej zależnej 
od wzrostu. D o h r n  stawia te rzeczy w zależności od tego, że 1) krew 
noworodka ma tlen zapasowy z życia płodow ego; 2) żo działalność 
mięśni oddechowych szybko się potęguje po urodzeniu; 3) że droż­
ność dróg oddechowych, a zwłaszcza pęcherzyków płucnych się zwięk­
sza. Otóż z wyjątkiem  3-go punktu, przyczyny zjawiska togo, przyto­
czone przez D o H R N ’ a , o ile mi się zdaje, są niesłuszne. W idzieliśm y, 
żo krew płodu nie jest prawdopodobnie bogatą w tlen, co poświad­
czają zresztą analizy krwi z tętnicy i żyły pępkowej: różnica w zawar­
tości tlenu na korzyść ostatniej nio jest tak wielką, mniejszą niż róż­
nica krwi żylnej i tętniczej u człowieka dorosłego. Trudno przypuścić, 
aby wobec strat na wadzo mięśnie m ogły tak szybko powiększać swo- 
ję, sprawność; zresztą wogóle u noworodka działalność mięśni oddecho­
wych z wyjątkiem  {przepony jest słabą, ta ostatnia zaś działać zaczyna 
dość silnie wnet po urodzeniu (38). Prawdopodobnie więc oprócz n ie­
drożności dróg oddechowych w małej działalności płuc gra rolę przy­
zwyczajenie noworodka do mniejszej przemiany gazowej, a także pra­
wie zupełny brak ruchów. Bądź co bądź pozostaje faktem, że płuca no­
worodka w pierwszych dniach życia nie są jeszczo nalożycio rozsze­
rzone i że zlepy ścianek pęcherzyków, właściwe życiii płodowem u, 
znikają powoli.

Oo się tyczy częstości oddechów, to ta z truduością daje się o ce ­
nić nawet u dorosłego [o czem świadczą znaczno różnice w określaniu 
ilości oddechów na minutę przez różnych badaczówj, a tem więcej 
u dzieci. D o h r n  znalazł, żo noworodek oddecha podczas spokoju 02, 
podczas krzyku 47 razy, średnio 50 razy na minutę. S c h e r e r  oznacza 
częstość oddechów u noworodka na 35; jak  widzimy, różnico są wiel­
kie. Jest faktem, że jedynie podczas snu u dziecka można określić 
częstość oddechów. Podczas snu ilość oddechów się zmniejsza. Tak 
G o r h a m  oblicza w pierwszych 10 dniach życia częstość oddechów 
podczas snu na 41, podczas czuwania na 58; w 2— 4 roku na 23 i 28 
na minutę (7). Na częstość oddechów wpływa również i pozycya
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ciula; przy tum u dziecka w pozycyi siedzącej oddech jest najczęstszy; 
podczas gdy u dorosłego— przy staniu. Pochodzi to ztąd, żo przy sie­
dzeniu utrudnione są ruchy przepony, prawie jedynego mięśnia odde­
chowego u dziecka (7). W raz z wiekiem częstość oddechów się zmniej­
sza. W  piorwszych miesiącach życia wynosi ona 35— 40; w 2-gim 
roku 28; w 3— 4 25; w 6 - 1 0  2 0 -2 5 ; 10— l i  21; później 16— 24 (6). 
Cyfry te są zresztą tylko przybliżone. Nietylko istnioją znaczno wa­
hania w częstości oddochów, lecz i oddechy są nieregularne; nieraz 
istnieją znaczno przerwy między jednym wydechem a drugim. P o ­
chodzi to, według SOLTMANN’a, od malej zdolności ośrodków nerwo­
wych regulowania ruchów automatycznych, jak  w tym razie od braku 
czynności nerwu błędnego, co także wywołuje nieregularność pulsu.

Co się tyczy typu oddochowego u noworodków i dzieci, to kwe- 
stya ta nie jest rozstrzygniętą. B eau i M oiSsier twiordżą, że u no­
worodków typ oddechowy jost czysto brzuszny; według SCHERERła 
jest on mieszany. W  każdym razie typ oddechowy właściwy odmien­
nym płciom występuje dopiero około 10-go roku życia (7).

W iadom o, żo pojemność płuc zależy głównie od długości oiała; 
jest ona w prostym do nioj stosunku. U dzieci jednak pojomnośó ta 
musi być mniejszą, chociażby zo względu na to, że płuca są stosunko­
wo mało. Wodług BENEKE'go na jednostkę długości przypada u do­
rosłego 820— 1050 objętości płuc; u noworodka, który oddechał—  
140— 160; przy końcu 3-go miesiąca— 215— 270; p4*zy końcu 1-go roku 
300— 360; przy końcu 2-go— 310— 375; 3-go— 340— 400; 4 -go— 415—  
470; 7 -go— 530— 620; 13—14— 640— 710; noworodok więc w stosun­
ku do długości ma 6 razy mniejszą objętość płuc; przy końcu 1-go ro­
ku 37a razy mniejszą; przy końcu 4-go— 2 razy; przód dojrzowauiem 
płciowem 1,3 razy mniojszą. Stosunek jednak między pojemnością 
płuc u dorosłego i dziecka nio wypada tak dalece niekorzystnie dla to­
go ostatniego, jak stosunek objętości. Pochodzi to ztąd, żo klatka pier­
siowa dziecka jost znaczuio podatniejsz;|; niż u dorosłego i rozszerza 
się lepiej. W edług poszukiwań SciiNEPF’a (6) i WiNTKiCH’a wypa­
da na 1 cm. długości ciała pojemności płuc w cm. sześć.:

Niżej 6-u lat 4.5 12— 14 14.17
6 -  8 9.5 14— 16 16.4
8 — 10 11.4 1 6 -1 8  20.65

1 0 -1 2  12 2 5 - 3 0  22.98

Pojem ność więc do 6 -u lat jest w porównaniu do pojemności 
u dorosłego 5 razy; od 6— 8 —2 1j2 razy; między 12— 14— l 1̂  raza
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mniejszą, niż u dorosłego. W idzim y więc, żo pojem ność płuc jest sto­
sunkowo większą, niż ich objętość.

To jednak powiększenio pojem ności płuc nio wystarczałoby na 
pokrycie braków w powietrzu wdecbanem. Ztąd większa częstość 
oddechów u dziecka. Ta ostatnia uietylko pokryw a straty, w ynika­
jące z małej pojem ności płuc, lecz jeszozo znacznie powiększa ilość p o­
wietrza, jakie przez jednostkę czasu przechodzi przez płuca. Przez 
minutę noworodek wdecha 1400 cm. sz. powietrza, co równa się l/ą 
wielkości oddechowej u dorosłego. Przyjm ując pod uwagę wagę dzie­
cka, wielkość oddechów równać się powinna 300 cm .3, t. j .  być prawie
5 razy mniejszą (39). Jakie są stosunki w latach następnych, niema 
na to dokładnych danych. Zważywszy jodnak, że częstość oddechów 
już w 2-rn roku życia zmuiojsza się do połowy, pojem ność zaś płuc 
nie rośnie w tym samym stosunku, zdajo się, żo wentylaoya płuc 
w dzieciństwio dosyć wiele pozostawia do życzenia.

Przemiana gazów w płucach u dzioci, t. j .  cliemizm oddechania, 
przedstawia również pewne odrębności w stosunku do dorosłogo. N aj­
przód odmiennym jest t. zw. iloraz oddochowy, t. j. stosunek ilości 
wydalonego kwasu węglanego do pochłoniętego tlenu u daiecka i u do­
rosłego. W iadom o, że u dorosłego iloraz oddechowy wyraża się 
ułamkiem prawidłowym , rów nym  mniej więcej 0,9, czyli, że część 
tlenu zużywa się na utlenienie innych ciał prócz węgla. U  dziecka 
iloraz oddechowy, przynajmniej w pierwszych miesiącach życia, 
jest mniejszy. W ynosi on 1-go dnia 0,7; w 4-m tygodniu 0,76 (38). 
Pochodzi to ztąd, że dziecko część spotrzebowanego tlenu zużywa na 
budowę i wzrost tkanek, i przytem bardzo mało wykonywa ruchów 
W  pierwszych miesiącach życia, a praca mięśniowa gra bardzo ważną 
rolę w utlenieniu węgla w organizmie, podczas gdy u dorosłego bie- 
rzo on tylko udział w przemianie materyi, nieraz bardzo wzmożonej 
przy ruchach. Przemiana gazów w płucach ma być u dzioci daleko 
intensywniejszą, niż u dorosłego. Skutkiem większej szerokości na­
czyń płucnych u dziecka krew dopływa do płuc w stosunkowo więk­
szej ilości i pozostaje pod mniejszem ciśnieniem, co naturalnie sprzy­
ja  pochłanianiu tlenu i wydalaniu kwasu węglanego; ilość krwi 
w stosunku do objętości płuc jest u dziecka większą, niż u dorosłego, 
co działa wr tym samym kierunku; słowem przemiana gazów w płu­
cach u osobników m łodych odbywa się w najlepszych warunkach
(7). Na dowód powyższego twierdzenia przytacza V ijęrordt, z k tó­
regośm y wzięli to zdanie, że ilość produktów oddeohowych u zwie­
rząt młodych jest większa w porównaniu do tejże ilości u dorosłych na 
jednostkę wagi. Jest to fakt, z którym poznamy się bliżej, m ów iąc
o przemianie matoryi u dziecka, lecz świadczy on tylko o tem, żo od.
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dechauie w tkankach odbyw a się u dzicoi z daleko większem natęże­
niem, niż 11 dorosłych; nio świadczy bynajmniej o lepszem utlenianiu 
hemoglobiny dziecięcej, coby właśnie potwierdzało zdanie V ie- 
KOUDT’a. W iadom o bowiem, że ilość homoglobiny w wieku dziecię­
cym , z wyjątkiom pierwszych dni po urodzeniu, nio jest większą, a na- 
wot mniojszą, niż u dorosłogo. Nio mamy więc całkiem danych na 
to, aby kro w dziecięca zawierała więcoj tlenu, niż krew dorosłego. 
Owszem z poszukiwań IlECKLiNGHAUSEN’a (36) wynikałoby, że prze­
ciwnie krew dziecięca stosunkowo mniej pochłania tlenu od krwi 
człowieka dorosłego. Na 100 części [na objętość] powietrza, jakie do­
stają się do płuc, noworodek spotrzebowujo 3,6 objętości tlenu, d o­
rosły— 5,6.

Czynności więc oddechania u dziecka, zwłaszcza w pierwszym 
roku życia, są, zarówno ja k  i czynności trawienia, upośledzone w p o ­
równaniu z czynnościami dorosłego. Podczas jednak gdy ssawiec 
brak kwasu solnego w żołądku, niedostateczną działalność soków tra­
wiennych, kompensujo znaczną zdolnością wchłaniania ze strony k i ­
szek i przyjm owaniom  odpowiedniego pokarmu; ton sam ssawiec do 
skompensowania swej małej pojomności płuc ma tylko powiększoną 
częstość oddechów. Można więc śmiało powiedzieć, żo organy od ­
dechania dziecka nie są dokładnie przystosowane do potrzeb jego, tem 
więcoj, żo zapotrzebowanie tlenu i wytwarzanie kwasu węglanego 
w stosunku do wagi ciała jest u dzioci znacznie większem, niż u doro­
słego. T o nieprzystosowanie wystąpi jeszczo bardziej na jaw , jeśli 
zważym y, żo drogi oddechowe u dziecka | tchawica, krtań] są stosun­
kowo wązkie.

c) IKIre'w i Isr̂ żonie.
Częstość tętna.— Ilość krwi.— Skład krwi dziecięcej.— Ciężar w łaściw y.— Szybkość 

krążenia krwi.— Praca mechaniczna serca.— Ciśnienie krwi.

Po urodzeniu dziocka zmieniają się zasadniczo warunki krąże­
nia krwi. Podczas gdy u płodu obio komory sercowe odgrywają 
taką samą rolę, t. j. pędzą krew do ciała, przy ozom tylko nieznaczna 
ilość krwi przez tętnicę płucną dostaje się do płuc; po urodzeniu rola 
obu kom ór staje się odmienną: prawa pędzi krew do płuc, lewa do 
ciała. Następuje całkowite oddzielenie prawnego serca od lewego, co 
się uskutecznia przez zarośnięcie otworu owalnego i przewodu B o - 
TALLi’ego. Zmiana ta pociąga za sobą zróżniczkowanie się krwi tęt­
niczej i żylnej, jakiego niema u płodu. Ta zasadnioza zmiana w krą-
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żoniu odbyw a się pow oli; zwłaszcza co się tyczy zrośnięoiaforam inis 
ovalis; daleko szybciej zarasta przewód BoTALLi’ego, który już 8 g o  
dnia życia zamienia się na pasek łączn.o-tkankowy— lig. arteriosum.

Częstość tętna u dzioci, jest znacznie większą niż u dorosłego. 
Stosuje się to zwłaszcza do pierwszych chwil życia. Jeżeli już co do 
ilości oddechów zachodziły znaczne wahania między badaczami,* to 
może jeszcze większo zachodzą co do częstości tętna. B o rzeczywiście 
badanie częstości tętna u dzioci nio należy do rzeczy łatwych. Przy­
śpiesza się ono przy krzyku, przy wszelkich wzruszeniach dzieoka; na­
stępnie trudno uniknąć ruchów ręki badauoj, przoz co występuje z ja ­
wisko rzokomoj nieregularności tętna, któro nam z pod palców ucie­
ka. Dlatego też różnice między częstością tętna w tym samym 
wieku są nieraz tak znaczno, żo położyć je  należy raczej na karb błę­
dów obserwacyi, niż na karb rzeczywiście zachodzących wabań. Tak 
np. różnica między maxirnurn i minimum częstości tętna wynosi 
w 1-m roku 59 uderzeń na minutę [101 i 160 tętnion]. To samo moż­
na chyba powiedzieć o różnicach, zachodzących w wieku późniejszym 
np. między 11-m a 12-m rokiem; różnica ta wynosić ma 60 uderzeń 
[60 i 1201. B y ć może również wchodzą tu w grę przypadki patologi­
czne: gdyż 60 uderzeń tętna nawet u człowieka dorosłego wskazujo 
stan chorobowy. Za pożyteczne jednak uważam tu przytoczenie, w e ­
dług K. V iEUOKDT a (7) średniej częstości tętna w różnych okresach 
życia.

0 _ l  lat— 134 3— 4— 108 6— 7— 92 9 — 10— 87
1— 2 „ — 110 4 - 5 — 103 7 - 8 - 9 4  1 0 - 1 1 - 8 7
2 - 3  „ — 108 5— 6— 98 8— 9— 88 11— 12—87.

Ponieważ u dorosłego częstość tętna wynosi środnio 72 na mi­
nutę, więc widzim y, żo tętno przez cały okros dzieciństwa jest przy­
śpieszone i różnica w ostatnich latach wynosi jeszcze 15 uderzeń 
na minutę.

Z innych własności tętna dziecięcego zanotować nałoży, że jest 
ono nieprawidłowem, t. j .  że szeregi szybszych uderzeń następują po 
wolniejszych, następnie czas opadania fali jest dosyć długi, tak, 
żo fala ta pozostaje dłużej rozciągniętą niż podwyższoną [tęt­
no opieszałe]. Samo przez się rozumie się, że tętno dziecka w porów ­
naniu do tętna dorosłego jest małem i przytem wahania między wiel­
kością oddzielnych uderzeń są znaczniejsze, niż u dorosłego (7). K li­
nicznie więc mamy u dzieci pulsus frequens} tardus, parvus et irregula- 
ris, jako zjawisko fizyologiczne.

Określenia ilości krwi u dziecka nie są woale dokładne. Zdaje 
się jednak, że stosunkowo ilość krwi u dziecka jest większa, niż u do­
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rosłego. Przynajraniej W e lc k e k , H an k e, D a xen ije u g er  znaleźli, że 
u zwierząt młodych i małych ilość krwi jest stosunkowo większą. 
Tak np. u ki’ólików ważących 300 gr., krew stanowi 1/ ,3 wagi ciała;
11 ważących 300— 700 V ,6 ; u wielkich, tłustych królików V3o (7). 
Wprawdzie badania WELCKER’a wykazały, że u noworodka ilość krwi 
jest stosunkowo mniejszą, niż u dorosłogo: * /,, i 1/ ,3 wagi ciała. Być 
możo jednak, żo różnica ta pochodzi od zbyt wczesnego przowiązania 
pępowiny; wiadomo bowiom, żo krew łożyska płodowego po urodze­
niu jeszcze dostać się możo do naczyń noworodka. Tak M ayb in g  
znalazł, żo łożysko przy wczesnem odcięciu pępowiny zawiera 184 
grm. krwi, przy średnim czasie przewiązania 111, przy późnym 88.8; 
różnica między pierwszą a drugą ilością wynosi 74 grm., to jest 
3^-0= “ -  wagi ciała; dodawszy tę liczbę do */, 9 otrzymamy mniej wię- 
CCJ 1/i3ł j. ilość stosunkowo krwi taką, jak u dorosłego. Gdybyśmy 
za normę iizyologiczną przyjęli późno przowiązanio pępowiny, to ilość 
stosunkowa krwi byłaby większą, niż u dorosłego, muioj więcej 1/ , 2 
wagi ciała. Znajdowano i większo stosunkowo ilości krwi. Tak 
tScHUEOKiNG znalazł u noworodków, którym późno podwiązano pę­
powinę, ilość krwi równą środuio 1/ 9 wagi ciała; na 5-u trupach dzieci 
średnią

W  skład krwi dziecięcej wchodzą to samo morfologiczne pier­
wiastki, co u dorosłego. Stosunek ich jest jednak nieco inny. Ilość 
białych ciałek krwi jest większą u dziecka; wynosi ona średnio l-o 
biało na 226 czerwonych; u dorosłogo l na 330— 350. U  dziocka między
4— 12 miesiącom życia znalazł Demme 1 biało na 130 czerwonych. 
Z wyjątkiem pierwszych dni po urodzeniu ilość czerwonych ciałek 
u dziecka jest mniejszą, niż u dorosłogo, wodług ARNHElMła o pół m i­
liona mnioj w milimetrze szościonnym. Prawdopodobnie z tom bo­
gactwem ciałek białych i ubóstwem czerwonych w krwi dziecięcej 
stoi wogóle w związku bladość skóry u dzieci.

Co się tyczy chemicznego składu krwi dziocięcej, to z pewno­
ścią na zasadzie dotychczasowych poszukiwań powiedzieć można, żo 
krew dziecka jest uboższą w'części stałe, niż krew dorosłego, jost bar­
dziej wodnistą. W yjątek  jedyny stanowi krew noworodka z bardzo 
wysokim ciężarem właściwym 1070— 75, według DKNis’a (7). II dzieci 
znalazł D e n i s  1045— 1049 ciężar właściwy krwi, t. j. mniejszy, niż 
u dorosłego [1055]. Mniej wybitno różnice w ciężarze właściwym 
znaleźli H o c k  i S c h l e s i n g e r  (40). W edług nich ciężar właściwy krwi 
waha się u dzieci od 2 miesięcy do 6 lat między 1,048 a 1,059, t. j. 
zbliża się do ciężaru krwi dorosłego. Ten mniejszy ciężar gatunko­
wy krwi, o ile się zdaje, zależy wyłącznie od mniejszej ilości włóknika
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w krwi dziecięcej, gdyż ciężar gatunkowy surowicy krwi [1,029— 
1,030] jost takim sam ym ,jeśli nio większym, niż u dorosłego. K rew  
więc dziecięca zawiera mniej włóknika i tomu przypisać należy, żo 
krzepnie trudniej, niż krew dorosłego.

Ilość hemoglobiny jest największą w pierwszych chwilach po 
urodzeniu, odpowiednio do zwiększonej ilości czerwonych ciałek krwi; 
później jest ona mniejszą, niż u dorosłego. Jeżeli przyjm iem y, że 
ilość hemoglobiny u noworodka równa się 100, 

to między 1jt—  5 rokiem „  55 
,, 5— 15 ,, ,, 58 
„  1 5 -2 5  „  „  64 
„  2 5 -4 5  „  „  72.

Takim jest skład krwi u dziecka, nie różniąoy się tak bardzo 
zasadniozo od krwi dorosłego. Podnieść tu jednak należy, żo dziecko 
stara się utrzymać zarówno ilość swej krwi, jak  i skład chemiczny 
na jednym  poziomie, nawet przy najcięższych zaburzeniach odżywia­
nia. Rzeczywiście, poszukiwania H o c K ’a i ScHLBSiNGEit’a wykaza­
ły, że ciężar właściwy krwi, resp. zawartość w niej wody nio zmienia 
się przy biegunkach i innych stanach patologicznych, połączonych 
z utratą wody z organizmu. Tak samo chemiczne analizy ciała dzioci 
zmarłych na wyniszczenie wykazały, żo ilość procentowa surowicy 
resp. krwi w ich ustroju nio zmniejsza się, lecz raczej powiększa od­
powiednio do większych strat,(poniesionych przez inno organy. Z dru­
giej strony doświadczenia J a k u b o w ic za  (41) nad wlewaniem lizyolo- 
gicznego roztworu soli do żyf nowonarodzonych psów dowiodły, że 
młode zwierzęta znoszą bardzo źlo zarówno nadmiar płynu w naczy­
niach, jak i zubożenie krw i w części stałe, daleko gorzej, niż zwierzę­
ta stare i tem gorzej, im gorszy jest ich stan odżywiania.

Ze stosunków anatomioznyok sorca i tętnic wielkich wyprowa­
dzić możemy następujące warunki krążenia krwi w wieku dziecię­
cym. Z wyjątkiem pierwszych dni życia dziecko do czasu dojrzewa­
nia płciowego ma małe stosunkowo serce i szerokie naczynia, w ięc 
krew w tętnicach pozostawać będzie, pod mniejszem ciśnieniom, opór 
stawiany przez tarcie o naczynia biegowi krwi będzie mniejszym, 
wreszcie mniejszą będzie szybkość rozszerzania się fali krwi. To 
wszystko pociąga za sobą, że czas zetknięcia się krwi z tkanka­
mi będzie dłuższym i wyzyskanie przez tkanki pożywnyoh części 
krwi dokładniejszem, niż u dorosłego. Rzeczywiście ciśnienie krw i 
wynosi:
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U noworodka . 111 mm. rtęci
„  3-lotniogo . 138 „  „
„  14-letniogo 171 „  „
„ dorosłego . 200 „  „  (7).

Znacznie mniejszo cyfry ciśnienia krwi u dzieci znalazła Al. 
E c k e rt  przy pomocy sfigmomanometru BASCH’a (6). Potwierdza 
to jeszczo bardziej wyżej zaznaczono stosunki. Fala tętna, według 
poszukiwań CzERMAKła i GRUNMACu’a postępuje u dziocka wolniej, 
niż u dorosłego. Krow u dorosłego w kiorunku kończyn górnych krą­
ży z szybkością 5.123 metra na sekundę, u chłopca 10-letniego 3.636 
m. na sekundę, czyli fala krwi postępuje u ostatniego prawie l l/2 razy 
wolniej (6).

Stosunki to są nioeo odmienno w żyłach dzięki szerokości wzglę­
dnej ich światła. Ponieważ, jak wiadomo, bieg krwi w żyłach zależy 
prawie wyłącznie od różnicy ciśnienia wł tętnicach a żyłach, więc 
skutkiem małego ciśnienia w tętnicach bieg ten zwalnia się znacznie; 
do zwolnionia przyczynia się jeszcze szerokość światła żył. Skutkiem 
tego, że krwi jest w żyłach więcej, pozostaje ona pod zwiększonem ci­
śnieniem. M amy więc u dzieci do czynienia ze zmniejszonem ciśnie­
niem w tętnicach i ze zwiększonem w żyłach.

Pomimo tego jednak krow w całości krąży prędzej u dzioci, 
gdyż mniej czasu potrzeba na uskutecznienie całkowitego krwiobiegu 
u dziecka. Dziojo się to dzięki częstości tętna. W skutek tego i ilość 
krwi dostarczana wjodnostkę czasu jodnostco wagi ciała, jost więk­
szą, niż u dorosłych:

W iek Waga ciała Ilość krwi, wypychanej Ilość krwi na minutę 
przez jeden skurcz i 1 kilogr. wagi

Noworodek 3.2 kilogr. 9.06 gram. 379 gram.
3 lata . . . 12.5 „ 35.4 „ 306 „
14 lat . . . 34.4 „  97.4 „ 246 „
D orosły. . 63.6 „ 180 „ 206 „

Czas zaś, potrzebny na to, aby krow w całości zrobiła całą drogę 
od serca lewego do prawego wynosi:

u noworodka 12.1 sekundy [134 udorzenia tętna na minutę]
„ trzyletniego 15 „  [108 „ „  „  „  |
„  14-letuiego 18.6 „ [ 87 „  „ „  „  ]
„ dorosłego 22.1 „ [ 72 „  „  „  „  ]
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Praca mechaniczna serca powiększa się z wiekiem bezwzględnie, 
co jest rzeczą zrozumiałą woboo togo, żo ilość krwi, jaką serce w ypy­
chać musi, powiększa się również z wiekiem bezwzględnie. Praca ta 
wyrażona w kilogramomotrach wynosi podczas sekundy czasu:

Dla noworodka . . . 0,0292 kilogramometra
„  trzyletniego . . . 0,1143 „
„  14-letniogo . . . 0,3143 „
„  doros ł ogo. . . .  0,5668 ,,

Ilość więc pracy mechanicznej noworodka jest 20 razy mniejszą, 
niż dorosłego. Inaczej rzecz się ma, jeśli uwzględnimy wagę ciała. 
W tedy na kilogram wagi wypada w każdym okresie życia średnio 
0,48 kilogram om etra pracy serca przez minutę czasu (7).

Streszczając powyższo wiadomości o krwi i jej obiegu u dziecka, 
powiedzieć możemy co następuje:

W zględna ilość krwi u dziecka jest prawdopodobnie taka sama, 
jak  u dorosłego, natomiast skład je j przedstawia różnico na niekorzyść 
dziecka. Mniejsza ilość czerwonych ciałek krwi resp. hemoglobiny 
upośledzałaby pochłanianie tlonu z powietrza, gdyby nie przeciwdzia­
łała temu stosunkowo większa pojem ność tętnicy płucnej u dzioci 
[patr>5 część anatomiczną], większa szerokość naczyń włosowatych, 
a także większa ilość krwi, dostarczana płucom w jednostco czasu. 
Czy jednak te czynniki są w stanie zupełnie zrównoważyć ubóstwo 
w krwi dziecięcej wr hemoglobinę, powiedzieć trudno woboc braku 
analiz gazów krwi dziecięcej.

W ielka obfitość białych ciałok krwi u dzioci, być może, żo stoi 
w związku ze wzmożonemi u dzieci sprawami odżywiania [jeatto m o­
żo leukocytoza trawienna w obec togo, żo ssawcy zwłaszoza trawią 
prawie przez dzień cały]; być możo, żo od niej również zależy zwięk­
szona u dzieci ilość kwasu moczowogo w moczu. W obec naszej prawie 
zupełnoj nieświadomości co do fizyologicznego znaczenia białych ciałek 
krwi wogóle, trudno wnioskować coś o znaczeniu zwiększenia ilości 
białych ciałek w krwi dziecięcej. Natomiast zdajo się nie ulega wąt­
pliwości, żo to bogactwo w białe ciałka odgrywa pewną rolę w pato­
logii dziecięcej, o czem poniżej.

Serce dziecka jest zamałe w stosunku do powierzonej mu pracy; 
wprawdzie szerokość tętnic i wynikające z niej zmniejszenie ciśnienia 
krwi u dzieci w części wynagradza straty, pochodzące z małej w ielko­
ści serca; w każdym razie ilość pracy mochanicznej serca dziecka i do­
rosłego jest w stosunku do wagi ciała resp. krw i taka sama, jak u doro­
słego; ponieważ zaś tę pracę wykonać musi serce stosunkowo m niej-
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sze, więc i wysiłek mięśnia sercowego u dzieci jest większy. P rzy . 
tem pamiętać należy, że serce wykonywa swe zadanie dostarczania 
większej ilości krwi jednostce wagi dziecka tylko dzięki większej czę­
stości skurczów w jednostce czasu. Nie jost zaś rzeczą fizyologicznie 
obojętną, czy ta sama praca serca wykonywa się dzięki większej spra­
wności mięśnia sercowogo, czy też dzięki częstości jego skurczów. 
F ak ty  zarówno przyśpioszenia tętna przy grożącym bezwładzio serca, 
jak  i dobroczynnego wpływu loków powstrzymujących częstość skur­
czów na wypoczynek mięśnia sereowego, każą nam przypuszczać, że 
serce dziecka ma charakter mięśnia znużonego, co jest, jak  zobaczy­
my niżej, cechą wszystkich mięśni dziecięcych. Znowu więc, jak 
w narządzie trawienia i oddochania, widzimy u dziecka brak przysto­
sowania fizycznych warunków narządu krążenia do jego fizyologicz- 
nej czynności.

d.) “W r 37’d ; z I © l a r L i e  m o c z u .

Ilość dobowa moczu w różnych okresach życia.—Mocz w pierwszych okresach ży­
cia.— Wzmożone wydzielanie nerkowe u dzieci.—Sprawność nerek w dzieciństwie.

Skład moczu dziecięcego.—Infarkty moczanowe.

Ozy narządy wydzielania moczu są dobrze rozwinięte u dziecka? 
Sądząc z wielkości narządów, odpowiedź wypadłaby twierdząco. N er­
ki są u noworodka stosunkowo większo, niż u dorosłego [0,74 i 0,52# 
wagi ciała] (8) i do piątego roku życiu waga ich stosunkowo powięk­
sza się jeszcze. Pęcherz moczowy jest także stosunkowo znacznio 
większy u dziecka, niż u dorosłego. Podczas gdy pojemność pęche­
rza u dorosłego wynosi do 400 cm.3; u dziocka wypada na kilogr. wa­
gi 20 cm. sz. pojemności pęcherza (6), t. j. pojemność jego jest u dzie­
cka stosunkowo 3 razy większa. To też nerki i pęcherz funkcjonują 
od urodzenia, a nawet jeszcze u płodu bardzo dobrze. Reusing (42) da­
wał ciężarnym kobietom w ostatnich dniach błękit metylenowy i prze­
konał się, że barwnik ten od chwili urodzenia się dziecka wydziela 
się z jego moczem. W  pierwszych dniach wTydalenie jest słabszem, 
powiększa się od 3-go dniu życia, t. j. wydalanie błękitu metylenowo- 
go zachowuje się tak gamo, jak  wydzielanie mocznika. Zmniojszoua 
ilość wydzielanego mocznika i błękitu metylenowego w pierwszych 
dniach życia zależy jedynie od mniejszej ilości płynu przyjmowanej 
przez dziecko, wtedy gdy je karmi matka. Niema tu więc mowy
o zmniejszonem wytwarzaniu mocznika w pierwszych dniach życia, 
tylko o braku dostatecznej ilości wody do wymycia go z nerek. Do­
wodom tego jest to, żo dzieci karmione przez mamki [mające więcej
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pokarmu] wydalają już od urodzenia więoej moczu i mocznika, resp. 
błękitu m etylenowego.

Ilości wydalanego moczu eą bardzo nieznaczne w pierwsze dni 
żyoia. Tak, w edług spostrzeżeń S c h if p ’® (43), przez pierwszo dni 4 
mogą być dni, w które dziecko wcale moczu nie oddaje. W  pierwszych 
dniach życia odróżniać należy 2 okresy: 1) Przez pierwszo 3 dni ilość 
moczu jest nieznaczna i powiększa się pow oli— okres ten odpowiada 
stracie na wadze przez dziecko po urodzeniu; 2) ilość moczu powięk­
sza się znacznie, poczynając zwłaszcza od 4*go dnia. W  tym czasie 
dzieoku powoli przybywa na wadze.

Ilości wydzielanego dziennie moczu są następujące w różnych 
okresach wieku dziecięcego (43 i 44):

Dzień cm. sz. dzień cm. sz. dzień cm. sz.

1 40 5 226 105— 160 517
2 130 5 - 1 0 310 1 6 0 -2 0 0 600
3 200 10— 30 369 200— 250 820
4 210 30— 60 417 2 5 0 -3 6 0 968.

2 - - 4 rok 760 cm. sz.
5 - - 9 „ 1043 99

10—•13 „ 1430 n
Dorosły 1500— 1700 cm. sz. (45).

Już z tego zestawienia widać, że ilości moczu, wydalane przez 
dzieci, są stosunkowo daleko większo od ilości, wydzielanych przez 
dorosłego. Tak już w drugim roku życia dziecko wydziela połowę 
ilości dorosłego; między 10— 13-m tyleż prawie co dorosły.

Jak się zachowuje czynność nerek w stosunku do czynności 
skóry u dzieci i dorosłych? Na to odpowiedzieć możemy, uwzględnia­
jąc ilości przyjętej wody w pokarmach i ilości wydzielonego moczu.

Wiek Dzienna ilość mleka resp. ~ Średnia dobowa 1000 płynu:
płynu w gramach moczu moczą.

2 dni 335 [mleka J 130 383
3 M 365 >9 208 561
4 „ 370 99 210 567
5 „ 380 99 226 594

5 - 1 0  „ 420 99 310 738
10— 30 „ 540 99 369 683
3 0 -6 0  „ 600 1) 417 700
10 tydzień 700 [w odaj 544 780
H  „ 730 V 565 800
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Wiek Dzienna ilość mleka resp. Średnia dobowa 1000 płynu:
płyną w gramach moczu moczu.

17 ty d z ie ń 760 [w o d a l 585 800
20 „ 790 Ił 605 770
koniec 1-go roku 1250 850 *) 680
2— 4 ro k 960 680 710
5 -  7 „ 1120 810 720
8 - 1 0  „ 1310 » 1000 800

11— 14 „ 13*2 n 950 710
1 5 -1 8  „ 1270 11 940 710
2 1 -2 4  „ 1580 >1 1130 710
Dorosły 2970 1550 520.

Ostatnia cyfra pochodzi z obserwacyi W EiGELiNła (6) nad sa­
mym sobą. Dodać należy, żo W . w ypił podczas dnia 200 cm. sz. wi­
na i 830 cm. sz. piwa, co naturalnie powiększyło ilość moczu przoz 
niego wydzieloną. Zbliżonomi bardzo do powyższej cyfry są dano 
V oiT ’a (15): 2016 wody i 1278 moczu, jako średnia w dziennej prze­
mianie materyi. Na 1000 płynu wypada 630 moczu. Przyjąwszy na­
wet ostatni stosunek pobranego płynu do wydzielonego moczu, w i­
dzimy, że nietylko w dzieciństwie a w ięo do 13— 14 lat, lecz przez 
czas cały dojrzewania organizmu ilość wody, wydzielona przez nerki, 
jest daleko większą od ilości, wydziolonoj przez te organy u dorosłego. 
Jost to, zdaje mi się, pierwszorzędny fakt w fizyologii organizmu ro­
snącego; fakt, że nerki u tego ostatniego pracują silniej, niż u człow ie­
ka dorosłego. W yjątek  pod tym względem stanowią pierwsze 5 dni 
życia dziecka. Podczas pierwszych trzech dni ilość moczu jest zm niej­
szoną, jakeśm y widzieli, następnie mamy prawdopodobnie do czynie­
nia z omyłką w obliczeniu ilości dobowej moczu. O takiej pom yłoc 
nic może być m ow y w następnych obliczeniach.

Teraz zachodzi py tanio, czy zaznaczona wyżej większa stosunko­
wo objętość, resp. waga nerek dziecięcych, odpowiada wzmożonej ich 
czynności.

Zobaczm y więc, ile wydzieliny wypada na jednostkę wagi 
u dzieeba i u dorosłego. Za podstawę do obliczeń przyjąłem średnią 
wagę nerek w różnych okresach życia. W aga nerek obliczona jest 
według tablicy O p p e n h e i m e r ^  (8); ilość zaś moczu w pierwszym ro-

ł) Ilości moczu [według CAMEREu’a] nie odpowiadają ściśle ilościom poda­
nym wyżej przez S c h a b a n o w ą , lecz ponieważ są mniejsze, w niczeni nie osłabiają 
naszych wniosków. (1’rzyp. autora).
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ku wodlug C am erer ’8; w  następnych według S c h a b a n o w e j ,  gdyż 
dane je j opierają się na większym materyalc. Jeżeli okaże się, że na 
jednostkę wagi nerka wydzielać musi w ięcej moczu, to stąd wniosek, 
że praca jej jest stosunkowo większą.

W iek W aga nerek Ilość moczu Na gram swej wagi 
wydziela nerka moczu,

1 rok 71.28 968 13.4 grm.
2 — 4 lat 102.6 760 7.6 „
5 -  9 „ 145.6 1040 7.2 „

1 0 -1 3  „ 163 1400 8.7 „
25 „ 325 1500 4.6 „  i).

Nerki więc w wieku dziecięcym, pracują daloko w ięcoj, niż u do­
rosłego i powiększona względna ich waga w małym tylko stopniu 
wynagradza nadmiar czynności. W  pierwszym roku życia praca ich 
jest 3 razy większą, niż u dorosłego, w następnych latach średnio 13/ 4 
razy większą.

Ciężar gatunkowy moczu w dzieoiństwie jest wogóle m niejszym, 
niż u dorosłego. W aha się on między 1.003— 1.005 w pierwszym roku; 
między 1.012— 1.014 w latach między 2— 13 rokiem. U dorosłego 
1.015— 1.025. Odpowiodnio do tego mniejszego ciężaru gatunkowo- 
go, zawiera mooz dziecięcy procentowo mniej części stałych.

W ynoszą m ianowicie ilości mocznika, chlorków, fosforanów, 
kwasu moczowego co następuje:

W iek Ilość dobowa Ilość chlorków Ilość fosfor. Ilość kwasu
mocznika w grm. w gramach w moczu.

0— 1 lat 0 ,7 -5 ,0  [0,6%] 0 ,0 4 -0 ,2  [0,1%] 0,06 [0,02%] 0 ,0 2 -0 ,1 8  [0/'4°/ol
2 - 5  „  9 ,8 -1 4 ,4 6  [1 -2 % ]  7.88 [1,%] 0,47 [0,06%] 0,04 [0,00%]
6 - 8  „  1 6 ,4 -1 8 ,5  [ 1 -3 % ]  6,6 [0,5%|.
D orosły 30,5 [2,4%] 17,5 [1%] 3,5 [0,2%] 0,02 [0,02®/o],

*) Ilość części stałych na gram nerki wynosi według danych, zebranych przez 
ViKKoru>T’a (7):

między 3—5 rokiem—0,32 
w 7-m roku — 0,22
u dorosłego — 0,20

Dla dziecka w 1-m roku życia dane ViERORDT*a są niedokładne, jak i wogóle 
podano zbyt małą ilość moczu, co sprostowały następne obliczenia, prawdopodobnie 
w ięc i w 1-m roku Ilość części stałych na gram nerki jest większą, choć może nietyle 
co między 3— 5 rokiem, z powodu użycia znacznej części soli na budowę kości.

(Przyp. autora).
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Z  powyższego zestawionia widzimy, żo tylko ilośó procentowa 
kwasu moczowego u dzieci jest większa, niż u dorosłego. Czy to po­
chodzi ze zbyt niedokładnego utlenienia białka w organizmie, czy też 
jest wynikiem nadmiernej ilości białych ciałek we krwi dziecka, czy 
jest wreszcie wyrazem szybszej przemiany materyi i wytwarzania co­
raz to nowych komórek, zawierających w jądrach nukleinę, podobnie 
jak i białe ciałka krw i— rzecz tę rozstrzygnąć trudno, tembardziej, 
że prawie nio wiemy, jaki zachodzi stosunok między wydziolaniem 
kwasu moczowego i mocznika u dorosłego. Rzecz ta wreszcie jest 
dosyć obojętną i nadmiar wydzielanego kwasu moczowego ma tylko 
znaczenie fizyologiczno w pierwszych dniach życia, gdy wytwarza on 
w kanalikach nerkowych złogi kwasu m oczowego, t. z. infarkty m o­
czanowe. Jest to zjawisko nader częste, uważano za fizyologiczno (7).

Streszczając nasze wiadomości o ftinkcyach norek, powiedzieć 
możemy, żo w wieku dziecięcym  nerki, jak i inne dotychczas opisy­
wane narządy, wykonywają pracę, przechodzącą ich siły. Przyroda 
wprawdzie stara się przystosować nerki dziecięce do tego nadmiaru 
pracy, powiększając ich względną objętość; lecz przystosowanie to 
jest bardzo niedokładnem, tembardziej. że kierunek spraw wydzielni- 
czych w organizmie dziecięcym dąży ku nerkom więcej, niż u doro­
słego. Znowu więc mamy organ, wykonyw ający pracę nad siły, a więc 
organ stale znużony.

e) Czynności sikory i regrulacya ciepła.
Przeziew skórny.— Odmienny skład tłuszczu dziecięcego.—Większa wrażliwość skó­
ry dziecięcej na wpływy zewnętrzne.— Regulacya ciepła.— Straty ciepła przez po­

wierzchnię skóry.

Skóra dziecka, stosownie do większej stosunkowo od dorosłego 
powierzchni jego ciała, jest toż cięższą stosunkowo od skóry dorosłe­
go. Podczas gdy skóra wraz z tkanką łączną podskórną waży, wo- 
dłngBisCHOFFła, 17.420 kilogr., t. j .  stanowi 22% wagi człowieka doro­
słego, to ta sama skóra u dziecka w 1-m  roku życia waży 1.291 kilogr. 
przy wadze dziecka 4.149 kilogr., t. j .  stanowi 316/0 wagi dziecka (14), 
czyli jest stosunkowo l i/2 raza cięższą. Różnica wystąpi jeszcze w y­
bitniej, jeśli przyjm iem y pod uwagę samą skórę bez tkanki tłuszczo­
w ej: wtedy u dziecka skóra stanowi 11.3°/0 wagi ciała; u dorosłego 
6.3°/0 (7) t. j .  jest stosunkowo prawie 2 razy cięższą. Stosunek ten 
zachodzi dlatego, żo dziecko, jakeśm y to już m ówili, ma znaoznie 
mniej tłuszczu, niż człowiek dorosły.

Odczyty kliniczne. 3

www.dlibra.wum.edu.pl



34 Śt. Kamieński. [260

Już z tego wnioskować można o ważności skóry w fizyologicz- 
nem życiu dziecka. Rzeczywiście, zdaje się, że skóra dziecka przyj - 
mujo w przemianie materyi daleko żywszy udział, niż mięsnie, pod­
czas gdy u dorosłego osobnika mięśnie są głównym  organem prze­
miany materyi. Podczas bowiem, gdy ilość krwi krążącej rozkłada 
się u dorosłego w następujący sposób, że po i/i zawierają wielkio na­
czynia i serce, lji wątroba, '/* mięśnie i */4 inne narządy, to u dziecka 
w naczyniach skóry krąży 1/3 krwi, co odpowiada procentowej wadze 
skóry. W edług RETz’a (10) naczynia skórne zawierają aż a/, ogólnej 
ilości krwi. Cyfra ta, o ile się zdaje, jest jednak przesadzoną.

Skóra dziooka jest miększą, delikatniejszą i cieńszą, niż u doro­
słego. Jest ona też więcej napiętą, nigdy w stanie fizyologicznym  nie 
marszczy się. P o urodzeniu skóra pokryta jest mazidłem skórnem 
(vernix caseosa), składającom się z tłuszczu i komórek nabłonkowych. 
Świadczy to o silniejszem wydzielauiu gruczołów łojow ych  i o szyb- 
szem złuszczeniu naskórka u płodu. Oba to zjawiska pozostają i u no­
worodka. W ydzielanie gruczołów łojow ych  jest również zwiększo- 
nem w pierwszych miesiącach życia; naskórek zaś po urodzeniu czę ­
sto masowo się złuszcza, tak że przypomina to łuszczenie po szkarla­
tynie.

W ydzielanie wody przez skórę u nowrorodka jest bardzo niezna­
czne. W edług B ou ciiA U i/a  (7) dzieci w pierwszym tygodniu życia 
wydzielają około 55— 60 gr. wody dziennio z potom, t. j .  */,<, tego, co 
dorosły [660 gr.] (6). W  następnych latach równioż wydzielanie w o­
dy przez skórę jest stosunkowo wzmożone. O tem pouczy nas nastę­
pująco zestawienie. Cyfry są wzięte z C a m e r e r ł i, przytem obliczone 
w ten sposób, że na ogólną ilość wydalonej z organizmu pary w od­
nej 1/, odliczono na wydzielanie przez płuca, na skórę zaś obliczono 
a/3. Prócz tego ciekawą byłoby rzeczą przekonać się, czy to większe 
stosunkowo wydzielanie wody ma swo źródło we wzmożonej czynno­
ści skóry resp. gruczołów potowych, czy też pochodzi jedynie ztąd, że 
skóra dziecka zajmuje stosunkowo większą powierzchnię, niż skóra 
dorosłego. Dla rozstrzygnięcia tego należy ilość w gramach wydzie­
lonej przez skórę wody podzielić przez cyfrę, odpowiadającą powierz­
chni skóry w cm. k w „ Otrzymamy wtedy w gramach ilość wody, 
wydzielonej przez kwadratowy centymetr skóry.

W ie k  Powierzchnia skóry Ilość w ody dzienna Na 1 cm. kw. 
w cm. kw. wed. MEsu’a w gramach wody

Noworodek 2504.8
6 miesięoy 4221.6

69,4
101.4

0.028 gr. 
0.024 „
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Wiek Powierzchnia skóry 
w cm. kw. *)

Ilość wody dzienna 
w gramach

Na i cm. kw.
wody

1 rok 5345 210 0.038
3 lata 6278.5 244 0.038
6 v 8018.2 290 0.036 99
9 „ 8546.7 312 0.036 »

13 „ 11883.1 394 0.033 9)
16 „ 14988.5 434 0.030
Dorosły 22434.9 660 0.028 M

W idzim y więc, żo nietylko dlatego dziecko wydziela względnie 
więcoj w ody, że ma większą powierzchnię skóry, lecz i dlatego, źo 
skóra resp. je j gruczoły potowe wydzielają więcej wody na jednostkę 
powierzchni. Dzieje się to we wszystkich okresach wieku dziecięco- 
go, z wyjątkiem pierwszego półrocza, w którem dziecko prawie wcale 
się nio poci (7). M ówiliśm y wyżej, żo w wieku dziocięcym. główny 
kierunek wydzielania wody odbywa się przez nerki, że te ostatnie 
wydzielają znacznie większą stosunkowo ilość wody, niż u osób doj­
rzałych. Teraz stwierdzić możemy, że to oszczędzanie skóry przoz 
nerki tyczy się je j czynności, a nie bozwzględnogo obniżenia nadmiaru 
tej ostatniej. Skóra, jako organ wydzielniczy jest również przecią­
żona, jak  inne organy u dzieci. Jest nią zapewne mniej od innych, 
bo wymiary jej przechodzą stosunkowo wymiary innych organów 
dziecka w porównaniu do dorosłego, jest nią mnioj i dlatego, że nerki 
biorą na siebie część przypadających u dorosłego na skórę czynności.

W yżej już zaznaczyłem, żo skóra dziecka jest miększą i deli­
katniejszą niż skóra dorosłego. Jest ona też wrażliwszą na wszelkie 
bodźce zewnętrzne. Nic mówiąc już o tem, żo silniej działają na nią 
zmiany ciepłoty otaczającej, reaguje ona daleko potężniej na bodź­
ce zewnętrzne: chemiczno i mechaniczne. Już nieczyste utrzym y­
wanie dziecka powodnjo rozmaite wysypki skórne, a l.ida biegunka 
nawet u dzieci najczyściej utrzymywanych, pociąga za sobą rumień 
lub pryszczycę na skćrzo pośladków'. 1

Tkanka tłuszczowa podskórna różni się zasadniczo w 1-m roku 
życia od tkanki dorosłego. Mianowicie skład je j tłuszczu jest zupeł­
nie odmiennym. Jak wiadomo, tłuszcz ludzki składa się z trzech tłu­
szczów: oleiny, palmitiny i stearyny. W odlug L.\NGERła {46) zawiera 
tłuszcz dorosłogo 89 .8%  oleiny, 8 16°/o palmitiny, 2.04°/o stearyny. 
W edług K n o b p fe lm a c h e r ^  65°/0 oleiny i 3 5 %  stałych tłuszczów.

*) Powierzchnia według Meeh^.
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Tłuszcz noworodka zawiera 43.3°/o oleiny i 56.7°/o stałych tłuszczów.
U noworodka więo istnieje znaczna przewaga stałych tłuszczów nad 
płynną oleiną, u dorosłych przeciwnie przowaga oleiny nad stałemi 
tłuszczami. Stopniowo ten stosunok się zmienia. U dziecka 7-o ty­
godniowego mamy 55.9°/0 oleiny i 41.1°/0 stałych tłuszczów; u 6 -o 
miesięcznego 56.6%  i 43.4% , u lO-o miesięcznego 61.09%  i 38.91% , 
u 12-0 miesięcznego 70.7% i 29.23% t. j. stosunok taki jak  i u doro­
słego. Odpowiednio do odmiennego składu chemicznego zaeliowujo 
się tłuszcz dziecięcy odmionnie i pod względem fizyozuym. Tłuszcz 
doro&łego w temperaturze pokojow ej [15° O.] jest płynnym , tłuszcz 
noworodka krzepnie przy 38° O., dziecka 6-0 miesięcznogo przy 25° 
C.; w 10-m miesiącu tłuszcz jest bardzo gęsty, choć niestały przy cie­
płocie pokojowej (46). W iększość tłuszczu dziocka pochodzi z tłuszczu 
mleka. Otóż tłuszcz mleka krow iogo zawiera według K o e n j g ^ i  40— 
50°/o oleiny i topnieje przy 31— 33° C.; tłuszcz mleka kobiecego 
53.5% oleiny i krzepnie przy 30 — 31° O. Tłuszcz w ięo pożywienia 
dziecięcego [m lekaj, zawiera więcej stałych tłuszczów, niż tłuszcz 
dziocka. Jest więc rzeczą prawdopodobną, żo wchłania się głównie 
oleina, stałe zaś tłuszczo wchłaniają się słabiej. W  ten sposób wchła­
nia się prawdopodobnie tłuszcz, zawierający około 64— 6 5 %  oleiny,
i ten tłuszcz podstawia się na miejsce tłuszczu płodowego (46).

Ten odmionny skład tłuszczu dziecięcego ma dosyć ważne zna­
czenie w fizyologii skóry. Najprzód płyny są wogóle gorszymi prze­
wodnikami ciepła, niż ciała stałe; prawdopodobnie więc tłuszcz dzie­
cięcy jest lepszym przewodnikiem , niż tłuszcz dorosłego; skóra więc 
dziecka mniej broni go od strat ciepła. Powtóro ponieważ tłuszcz 
dziecięcy tężeje łatwiej przy obniżeniu ciepłoty ciała, więc utrata 
ciepła przez dziecko i w tym kierunku działa może niekorzystnie.

Skóra, jak  wiadomo, jost narządem, przez który ustrój oddaje 
wytworzono przez procesy życiowo w organizmie ciepło. W iększość 
ciepła wytworzonego, bo według HELMHOLz’a 80%> według DuLONGła 
72%  (47) opuszcza ustrój przez promieniowaniu skórno i przeziew.' 
Otóż wiedząc, ile jednostek ciepła wytwarza organizm, przyjąć m oże-, 
my, źe 80%  togo ciepła wydziela się przez skórę. Porów nyw ając zaś 
dane, jakieotrzy mamy przez obliozenie, z danemi, otrzymanerai w ka- 
lorymetrze, przekonamy się, ezy straty ciepła przez skórę są mniejszo 
lub większe, niżby należało. D la obliczenia wytworzonych jednostek 
ciepła służą nam znano dane, oo do wytwarzania ciopła przez przyjęto 
pokarmy. Podajem y poniżej, według CAMEBEii’a (21), dano, tyczące 
się wytworzonych jednostek ciepła, i obok nich liczbę, odpowiadającą 
utracie prawidłowej przez skórę. Trzocią kolumnę, zajmują dane, zna­
leziono wprost wkalorymotrzo przez LANaLOis’!! (48) na dzieciach.
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Na 1 metr kwadratowy

Waga w kilogr. W ytworzono ciepła Obliczona strata Strata rzeczywista

Naturalnie, że tak wielkie różnice pomiędzy obliczoną u rze­
czywistą stratą pochodzą ztąd, że obrachunek robi się na straty w pra­
widłowych warunkach t. j .  przy ubraniu; doświadczeniu zaś kaloryme­
tryczne odbywają się bez ubrania. Otóż w tym ostatnim wypadku 
struty człowieka dorosłego są prawie równie wielkio, jak  dzioci. Tak 
L a n g l O i s  znalazł straty dorosłego na 1 m. kw. na 1400 kaloryj; po­
nieważ zaś podług obliczenia c/.łowiok dorosły powinien tracić 1136 
kaloryi, więc różnica wynosi 264 kalorye na metr kwadratowy, tyleż, 
co u dzieci. W yjątek  stanowią tylko dzieci niedono^zono, gdzie stra­
ta jet-t prawie dwa razy większą. Tak więc zdolność regulacyjna 
strat ciepła u dzieci i u dorosłych jest prawie jednakowa i równa się 
prawio zeru, t. j .  że osobnik nienbrany straciłby przoz skórę wszystko 
wytworzone w ustroju ciepło. Rzecz ta jest zgodną z nowemi poglą­
dami fizyologów na zdolność regulacyjną ciepła ze strony skóry: coraz 
bardziej rozpowszechnia się przekonanie, że tylko odzienie broni or­
ganizm od nadmiernych strat ciepła.

Sw oją drogą pozostaje faktem, że dzieci stosunkowo daleko 
więcej tracą ciepła przez skórę, niż dorośli. Pochodzi tojztąd, że po­
wierzchnia ich skóry jest stosunkowowo większą.

Stosunki więc strat ciepła u dzieci są takimi samymi, jak  sto­
sunki powierzchni ich skóry do jednostki wagi.

W idzieliśm y już wyżej, żo na jednostkę powierzchni doro­
słego wypada 2.7 powierzchni noworodka, 1.9 dziecka między 1— 2 
rokiom życia, 1.5— w 7-u latach, 1.3 w latach 14. N oworodek więc 
traci stosunkowo prawio 3 razy więcej ciepła, niż dorosły, dziecko 
w drugim roku 2 razy i t. d.. Produkcya ciepła niezupełnie stoi na 
wysokości jeg o  m ożliwych strat przez skórę. Przyjąwszy bowiem za 
jednostkę produkcyę ciepła na klgr. wagi n dorosłego, otrzymamy dla 
noworodka 1.5— 1.7, przy końcu roku jednak produkcya ciopła i straty 
możliwe wyrównyw ają się: wynosi bowiem produkcya ciepła 1.9 togo, 
co u dorosłego. Tem się objaśnia łatwość oziębienia się powierzchni 
ciała u dzieci nowonarodzonych i w piorwszym roku życia. N oworo­
dek m ianowicie oddać może prawie dwa razy więoej ciepła, niż go wy­
twarza.

3 [dziec. niedon.] 1010
1420
1660
1810

808
1136
1328
1448

1510
1370
1620
1690.

4
9

10
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Tak więc większa wrażliwość na zmiany ciepłoty pozostaje 
u dziecka wyłącznic w związku z jego mniejszą wagą resp. większą 
powierzchnią skóry. Dane faktyczne nie wykazują bynajmnioj ja ­
kiejś upośledzonej regulacyi strat ciepła. W  tera mają swe źródło 
duże różnice, zachodyąco między eiopłotą w kiszce prostej i pod pachą 
u noworodków. Jeśli dziecku, przychodzącemu na świat pośladkami, 
zmierzymy ciepłotę w kiszce, to równać się ona będzie^blizko 39° C.; 
pod pachą to samo dziecko mieć będzie ciepłotę 37° C. [u dorosłego 
różnico te wyniosą najwyżej 0.5° C.]. Zaraz po urodzeniu ciepłota 
spada o 1°— 2 ° C., pomimo, że dzieci obwinięto są we fłanelę. U n o ­
worodków zwierząt ciepłota opadać może bardzo znacznie. Tak E d - 
w ard s stwierdził, że u psa jednodniowego wystawionego na działanie 
13° C. ciepła, ciepłota opadła po 4-ch godzinach o 18° C. Naturalnie, 
że dzioci nigdy nie bywają wystawiono na podobno warunki. Lecz 
już po kąpielach 31° C. znalazł P e t e r s  u kilkomiesięcznego dziecka 
obniżenie ciepłoty o 0.83— 1.5° O. ( 18).

f) TTłsłeid. nerwowy

W pływ  budowy anatomicznej ośrodków nerwowych na czynności fizyologiczne.— 
Mniejsza wrażliwość nerwów czuciow ych .—Brak czynności hamujących.— Przewaga 
odruchów.— Odruchy kloniczne łatwo przechodzą w toniczne.— Ruchy spółczesne i in­
ne, właściwe dzieciom.— Brak koordynacyi.— Siła mięśniowa.—Układ nerwo*mięśnio- 

w y dziecka ma cechy nkładn zm ęczonego.— Przypuszczalne znaczenie nadnerczy.

Z danych anatomicznych, przytoczonych wyżej, widzieliśmy, że 
układ nerwowy centralny u dziecka jest stosunkowo bardzo ciężki. 
Mózg jest 6 razy cięższym u noworodka, 5 razy w pierwszym, 4 razy 
w 5-ym , 2 razy w dwunastym roku życia, niż u dorosłego. Rdzeń 
nio różni się tak dalece co do swej wagi względnej; jest on 
w każdym razie, przynajmniej u noworodka, stosunkowo cięższym. 
Dalej widzieliśmy, że im ośrodek pewien jest wyższym pod względem 
czynnościowym , zawiera on u noworodka i dzieci młodych tem więcoj 
wody; stosunek odwrotny do tego, jak i znajduje się u dorosłogo. 
W reszcie przekonaliśmy się, że zróżniczkowanie białej i szarej istoty 
ośrodków u dzieci młodych nie joat tak dokładnem, jak  u dorosłych
i że włókna norwowe, główrnie centralne, pozbawione są otoczki rdzo- 
niowej. Równocześnie z tym wielkim rozwojem  ośrodków nerw o­
wych idzie upośledzenie układu mięśniowego, który u noworodka 
jest stosunkowo dwa razy lżejszym, niż u człowieka dorosłego. Przy- 

jąw szy objętość względną [w  stosunku do wagi ciułaj mięśni kończyn
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resp. ich wagę u noworodka za 1, mieć będziemy według wyżej przy­
toczonej tablicy MEEFi’a: waga mięśni kończyn u 2 letniego=1.004; 
u 12-lotniego 1.056; u 17-letniego 1.881; u dorosłego 1.95. Ponieważ 
mięśnie kończyn stanowią główną część mięśni ciała, stosunek więo 
ich wagi może być śmiało przyjętym  za stosunek wagi całej tkanki 
mięśniowej w różnych okresach życia. Z  tego stosunku wnioskować 
możemy, że przez okres dzieciństwa mięśnie są bardzo słabo roz­
winięte; dopiero w okresie dojrzewaoia płciow ego mięśnio zaczy­
nają się rozwijać szybciej i już w 17-u latach dosięgają prawie wzglę­
dnej wagi dorosłego.

Grdyby sądzić tylko na zasadzie ciężaru, należałoby przypuszczać, 
żo mózg dziecięcy jest nader czynny; mięśnio zaś zachowują się bier­
nie w dzieciństwie. W  rzeczywistości jest jednak inaczej: mózg 
w życiu dziecka odgrywa nader małą rolę; mięśnie, z wyjątkiem 
pierwszych miosięcy życia, kiedy dziecko śpi prawie stale, pozostają 
w ciągłym  ruchu. W zrost szybki mózgu odbywa się tylko w pierw­
szych 4-oh latach życia, kiedy mózg dosięga czterokrotnej swej wagi 
przy urodzeniu. Później mózg zmniejsza nawet swą wagę mniej wię­
cej do 10-go roku życia, by następnie już bardzo powoli rosnąć do 
30-go. Tego zmniejszenia wagi między 4-ym a 10-ym rokiem  życia 
trudno objaśnić sobie inaczej, jak  tylko zubożeniem mózgu w wodę. 
W  tym czasie przypada szybszy rozwój zdolności um ysłowych. Ten 
fakt jednak mniej nas obchodzi, niż zachowanie się układu nerwowe­
go pod innym względem, a mianowicio pod względem czucia i działal­
ności odruchowej.

S o l t m a n n  (51) w doświadczeniach na psach nowonarodzonych 
dowiódł, że potrzeba daleko silniejszych bodźców do wywołania czyn­
ności w nerwach czuciowych u noworodka, niż u psa dorosłogo. P od­
czas bowiem gdy u kuraryzowanego psa dorosłogo po podrażnieniu ner­
wu kulszowego przy odległości cewek w aparacie sankowym Du B ois 
B,EYMONDła 24— 28, ciśnienie w tętnicach podniosło się z 90 na 130; 
u psa mającego 9 dni nawet przy odległości rolek 15— 12 ciśnienie 
pozottawało niezmienionem. Ciśnienie podniosło się dopiero przy od­
ległości cewek 2— 6. Nerwy więc czuciowe nie przewodzą u now o­
rodków tak dobrze bodźców, jak  u dorosłych; objaśnia tę rzecz S o l t ­
m an n  brakiem otoczki rdzeniowej w nerwach noworodków. Fakty te 
potwierdzili w części na dziociach K u ssm au l , G em mer  i P r e y e r  (53). 
Tak noworodki nie reagują wcale na ukłócie szpilką. Tyczy się to 
zwłaszcza czułości na ból, która nie istnieje, albo jest bardzo nieznaczną 
w pierwszym tygodniu życia. S o l t m a n n , na zasadzie danych pato­
logicznych, przypuszcza, że czułość nerwów czuciowych u dzieci jest
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wogóle mniejsza, aniżeli u dorosłych przez pierwszo 3— 4 miesiące 
życia.

Podobnioż zachowują się i nerwy ruchowe. Pobudliwość ich jost 
mniejszą, niż u dorosłych. U zwierząt [królików ] według S o l t m a n - 
N’a, dopiero w 6-m tygodniu życia pobudliwość nerwów ruchowych 
[reagowanie na prąd elektryczny pewnej siły ] równa się pobudli­
wości u dorosłych. Natomiast tężec występuje daleko łatwiej u no­
worodków, niż u dorosłych zwierząt: wystarczało 10 przerw prądu na 
sekundę, by wywołać tężec u noworodka, gdy potrzeba było 70 dla 
wywołania tężca u dorosłego.

Odruchy u noworodków powstają niewątpliwio w tych sa­
mych warunkach, co u dorosłych. W ogóle  jednak dochodzą ono do 
skutku daleko wolniej, niż u ostatnich. Czas odruchowy wynosi nie­
raz u dzioci małych do dwóch sekund, podczas gdy u dorosłego jest 
znacznie’ krótszym. Dalej czynności odruchowej dzieci brak tej celo­
wości i koonlynacyi, jaka występuje na jaw w znanych prawach o d ­
ruchów PFLUEGER*a: m ianowicie t. zw. symotrya odruchów niezawsze 
jest zachowana. Odruchy ścięgnowo nie występują również u dzieci 
z tą prawidłowością, co u dorosłych. Odruch kolanowy, według po­
szukiwań EuLENBURG’a występuje w pierwszych dwóch latach ży­
cia niezawsze [na 116 wypadków brakło go 10 razy]. Odruohu sto­
powego nie znajdowrano bardzo często. Przeciwnio, zawsze obecnemi 
były odruchy brzuszny i źrenicowy (53).

U dzieci brak jest czynności, hamujących odruchy. Fakt ten 
stwierdził S o l tm an n  badaniami nad nowonarodzonymi psami. D o ­
w iódł on, że podrażnienie nerwu błędnego u noworodków nio w y w o­
łuje tak szybko zmniojszenia liczby skurczów serca, co u dorosłego. 
Potrzeba m ianow icio na wywTołanie odpowiedniego działania daleko 
silniejszych prądów elektrycznych. Następnie dowiódł on, żo prze­
cięcie nerwu błędnego nie powiększa częstości tętna, więc żo nio ist­
nieje tonus norwu błędnego tak ja k  u dorosłych. Jest to jedyn y do­
świadczalny dowód, że hamowanie ruchów [już w tym razie nie o d ­
ruchów lecz ruchów autom atycznych] u dziouka jest słabo rozw inię­
te. Fakt ten zresztą małej pobudliwości nerwu błędnego został za- 
kwestyonowany przez BERGGRUEN’a, który znalazł, że już u now orod­
ków zwierząt aparat nerwowy serca i naczyń funkeyonuje dobrze, t. j. 
żo nerw błędny jost równioż, choć słabiej, pobudzalnym, niż u zwierząt 
dorosłych, i że ionus nerwu błędnego istnieje od urodzenia, bo tętno 
przyśpiesza się po przecięciu norwu; dowiódł on również, że zarówno 
nerwy zwężające naczynia, jak i rozszerzające jo  funkeyonują już 
u noworodka (56).
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Przytoczyłem te sprzeczno wyniki badań, dlatego, żo S o l tm a n n  
w nowej swej pracy (2) kładzie ogromny nacisk na swe doświadcze­
nia z nerwem błędnym dla objaśnienia braku hamowania odruchów
i z braku tego ham owania wyciąga najważniejsze wnioski dla fizyo- 
logii i patologii dzisiejszej. Tem objaśnia on częstość tętna i odde­
chu u dzioci i jog o  nieregularnośó, to służy mu za głów ny dowód bra­
ku ośrodków hamujących w mózgu. Otóż co do częstości tętna i od­
dechu, to widzieliśmy, że ma ona swe źródło w potrzebie dostarcze­
nia tkankom większej ilości krw i i tlenu, żo trwa ona przez cały 
okres dzieciństwa wtedy, kiedy o upośledzonej działalności nerwu 
błędnego mowy być nie możo. Jożeli co jest dowodem tej słabej 
czynności, to w ielkie wahania w częstości tętna i oddechu, a także 
jego nieregularnośó.

Zresztą, że już od urodzenia istnieją warnnki, któro umożliwiają 
hamowanie odruchów, to nie może ulegać żadnej wątpliwości wobec 
tego, że dzieci mają mózg i rdzeń. W  czasie, gdy wierzono w istnie- 
nio oddzielnych ośrodków hamujących [odruchy w znaczeniu S iecze- 
NOw'cłkimJ, można było dyskutować nad tem, czy to ośrodki istnieją 
u noworodków i dzieci. Dziś, gdy wiom y, żo zahamowanie odruohów 
możo nastąpić u zwiorząt pozbawionych mózgu, resp. mających prze­
cięty rdzeń kręgowy, przez podrażnienie nerwów czuciowych (55), 
musimy wierzyć, żo u noworodków zarówno jak i u dzieci odruchy 
m ogą być hamowane i w rzoozywistośoi są hamowane ciągło, inaczej 
po każdem podrażnieniu mielibyśmy szereg skurczów klonicznych. 
Inna rzecz, że hamowanie odruchów odbywa się u dzieci daleko nie­
dokładniej. To być inaczej nie może wobec braku ośrodków psycho- 
m otornych, wobec niedorozwoju mózgu i rdzenia. Im rozwój ten jest 
mniej posunięty, tem i hamowanie odruchów jest słabszem i dlatego 
u noworodków tak łatwo występuje tężeo, t. j .  drgawki kloniczne prze- 
ohodzą w toniczne. Żo jednak hamowanie odruchów istnieje od uro­
dzenia, tego dow iódł doświadczalnie P r e y e r  (53). U nowonaro­
dzonych świnek morskich przy silnym dźwięku poruszają się muszle 
uszne; otóż poruszenia tego nio będzie, jeśli równocześnie uszczypnie­
my mocno zwierzę. Hamowanie odruchów samoistne występuje do­
piero wtedy w pełni, gdy zjawiają się impulsy woli, t. j .  około 6 -go 
miosiąea życia. U noworodków zaś ruchów i czynności dowolnych nie­
ma wcale, ja k  tego dowiódł doświadczalnie S o l tm a n n  (13) Miano­
wicie drażniąc prądem elektrycznym miejsca, odpowiadająco ośrod­
kom psychomotornym HlTZiG’a, nie otrzymywał on nigdy odpowied­
nich skurczów łap. Dopiero dziesiątego dnia życia otrzymywał 
skurcze, lecz nie były one tak prawidłowe, jak  u dorosłego, t. j. że po 
podrażnieniu danej okolicy występował raz skurcz jednej kończyny,
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drugi raz innej. Jeżeli wycinał ośrodki i utrzymywał psy przy ży ­
ciu, to zwierzęta takie [oporowane nio później, niż przed 10*m 
dniom życia| nie przedstawiały w następstwie objawów bezwładu ani 
zniesienia czucia mięśniowego. Jedynym  skutkiem operacyi była pe­
wna niezgrabność zwierzęcia; jeśli opcracya była dwustronna, to 
oprócz niezgrabności następowało powstrzymanie wzrostu zwierzęcia.

Jest jeszcze jedna kategoria  ruchów,bardzo częstych w dzieciń­
stwie, mająca wielkie znaczenie zarówno w fizyologii ja k  i patologii 
wieku dziecięcego. Chcę tu m ówić o ruchach popędowych, im pulsy­
wnych, po raz pierwszy zaznaczonych przez BAiN’a (5 i)  i stwierdzo­
nych następnie przez P r e y e r ’11 (53) u zarodka. Są to ruchy nio 
pochodzące bynajmniej od pobudek zewnętrznych, jakim i są od­
ruchy, ani też mające swe źródło w działalności korowych ośrod­
ków, jakim i są ruchy dowolne, lecz w nagromadzeniu energii w ukła­
dzie nerwo-mięśniowym. Ruchy te u dorosłego spotyka się tylko 
po obudzeniu ze snu. D o tych ruchów zalicza P r e y e r  u dzieoka w y­
prostowywanie i zginanie kończyn, wyprostowywanie członków po 
obudzeniu, ruchy w kąpieli, mającej tę samą ciepłotę co ciało dziecka, 
a więo nie działającej jako bodziec termiczny, ruchy mięśni twarzy 
podczas snu, następnie wydawanie różnych głosów  przez dzieoi i t. p.. 
Tutaj zalicza także P r e y e r  ruchy spółczesne (Mitbewegungen), któro 
wykonywa dziecko zupełnie niepotrzebnie przy innych ruchach. Być 
może, że w części są one wyrazem nadmiaru onergii układu nerw o- 
mięśniowego, lecz w daleko wyższym stopniu pochodzą od braku 
koordynaoyi. Bądź co bądź jest faktem, że dzieeko wykonywa masę 
ruohów niepotrzebnych i nieświadomych.

S o l t m a n n  (50) dowiódł, żo skurcz mięśniowy u noworodka psa 
ma charakter skurczu mięśnia zmęczonego, t. j. że podnoszenie i opa­
lanie krzywej jest mniej nagłe, a wierzchołek je j bardziej tępy, niż 
u psa dorosłego. Chociaż doświadczenia myografiozne nie były 
robione nad dziećmi, przypuszczać jednak należy, źe to, co znalazł 
S o l t m a n n  dla noworodków zwierząt, stosuje się i do dzieoi. A lb o ­
wiem u nich również istnieją te same warunki, które w yw ołują ob­
jaw znużenia mięśnia u noworodka: a mianowicie szybka i natężona 
przemiana materyi, do której dołącza się jeszcze wielka ruchliwość. 
Szybka przemiana materyi powodujo nagromadzenie się we krwi pro­
duktów rozkładu zarówno mięśni, jak i innych tkanek. Czy produk­
ty rozkładu innych tkanek działają nużąco na mięśnie, tego z po- 
wnością nie wiem y, lecz jest to dosyć prawdopodobnem, w obec tego, 
łe M osso (57) dowiódł doświadczalnie, żo znużenie ośrodków ner­
wowych wywołuje znużenie mięśni. XJ dzieci ta szybka przemiana
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ni 111 ery i istnieje w ośrodkach nerwowych i być może, ona samu w y­
starcza do wywołania znużenia mięśniowego.

Jeśliby się sprawdziły doświadczenia ABELOUS a (52) nad zna­
czeniem nadnerczy w zmęczeniu mięśni, a mianowicie, żo wyciąg 
z nadnerczy znosi własności toksyczno produktów znużenia i że w y ­
cięcie nadnerczy powiększa znacznie szkodliwość działania na ustrój 
produktów znużenia, to może w charakterze mięśni dziecięcych szu- 
kaóby należało przyczyny nadmiernej w ielkości nadnerczy u dzieci 
ojktórej wyżej mówiliśmy.

Siła mięśniowa względna, t. j .  obliczona na kilogram wagi oiala, 
jest. u dzieci mniejsza, niż u dorosłych. Dzieje się to dzięki z jednej 
strony mniejszej wadze ich mięśni w stosunku do wagi ciała, z dru­
giej dzięki temu, żo mięśnie dziecięce są znużone.

Tak według QuETELET’a wypada na kilogr. wagi siły rozciąga­
nia dynamometru w rękach (18):

6 letniego 1.16 kilogr.
7 „ 1.41 n
8 „ 1.60 »
9 „ 1.76 M

10 „ 1,87 yy
11 „ 1.77 n
13 „ 2.01 M
u  „ 2.04 M
dorosłego 2.46 >>

Jeżeli wszystkie, dotychczas przez nas opisywano narządy dzie­
cka, odznaczały się nieprzystosowaniem swej budowy anatomicznej 
do czynności, to układ nerwo-mięśniowy posiada tę cechę w stopniu 
najwyższym. Nadmiar energii nerwowej w ośrodkach wraz z bra­
kiem odpowiednich urządzeń, regulujących rozkład tej energii, wy­
wołuje nadmiar ruchów popędowych i odruchowych; słabość układu 
mięśniowego wraz ze wzmożoną przemianą materyi— zjawisko znu­
żenia w mięśniach. Tylko w pierwszych chwilach życia mniejsza 
pobudliwość nerwów czuciowych zapobiega niekorzystnym skutkom 
braku czynności hamujących odruchy; później czynność odruchowa 
wzmaga się i stanowi wybitną cechę pierwszych lat życia dziecka; 
znika ona powoli dopiero po wystąpieniu czynności dowolnych, w y ­
kształcenia się woli. Nie znaczy to, aby wola hamowała każdy od­
ruch świadomie; po prostu znżytko\vanie*energii w kierunku ruchów
i postępków dowolnych wytwarza hamowanie czynnością odrucho­
wych, a także ruchów im pulsywnych. Być może, że z tym rozwojem
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woli zbioga się i od niego zależy szybszy wzrost tkanki mięśniowej 
w okresie dojrzewania płciowego. Hamowanie nadmiaru ruchów 
powoduje zużytkowanie enorgii komórok mięśniowych na wzrost ich.

gr) Przemiana materyi i wzrost.
Szybka przemiana materyi u dzieci.— Bogactwo tkanek w wodę.

Najważniejszą i najdonioślejszą w skutkach różnicą ohemiozną 
między ustrojem rosnącym a dojrzałym jest bogactwo pierwszego 
w wodę. Jak wiadomo, ustrój zwierzęcy i roślinny składa się pod 
względem ilościowym  głównie z wody. Organizm człowieka do­
rosłego zawiera od 65 do 6 8 %  wody (69). Jeżeli wyłączym y kości
i tkankę tłuszczową, jako przyjm ujące najmniejszy udział w pracach 
chemicznych w organizmie, to reszta narządów zawierać będzie około 
75°/0 wody. Ten pół płynny stan tkanek ludzkich ma nadzwyczaj 
ważne życiowo znaczenie. W odlug znanego chemicznego zdania: cor- 
jwra non agunt nisi solula, ciało ludzkie musi być roztworem; albo ra ­
czej emulsyą wodną, aby w niem odbywać się mogły procesy chem i­
czne, stanowiące istotę życia. To też organizm broni się uporczyw ie 
przeciwko utracie wody ze swych tkanek. W iadom o, żo podczas g ło ­
dzenia tkanki prawie nio zmniejszają swego składu pod względom 
zawartości w nich wody i że organizm możo dałoko łatwiej znieść 
głód, jeśli mu będzie dostarczoną potrzebna ilość płynu. Już utrata 
5— 6 %  wody przez mięśnie [zawierają one jej prawidłowo 7 5 % ] wy _ 
wołuje przy cholerze prawie zupełno zatrzymanie czynności życio­
wych: wstrzymanie przemiany materyi, zanik tętna, oziębienie p o ­
włok ciała, drgawki. Jeżeli organizm dorosłego zawiora tak dużo 
wody, to ustrój dziecięcy jest w nią znacznie bogatszym. Nio mamy 
dokładnych obliczeń ' tyczących się ilości wody w ustroju dziecka 
w różnych okresach jego  życia, wiemy tylko, że ciało noworodka za­
wiora 74 .4 %  wody t. j. przoszło 6 %  więcoj niż ciało dorosłogo. Tak 
ubogie w wodę wT późniejszym wieku narządy jak kości [a dorosłego 
22— 28 w ody], zawierają jej stosunkowo bardzo wiolo u dziecka: wo- 
dłng OnLMULLERła (14)— 6 2 % . Najmniej wody zawiora skóra wraz 
z tkanką tłuszczową, bo 3 1 .9 % . Gdy tkanka tłuszczowa zanika np. 
przy ogólnem wyniszczoniu, to skóra zawiera 65 .7%  (14). Ponieważ 
zaś organizm dziecka zawiera bardzo mało tłuszczu [9 %  wagi u no­
worodka, 1 8 %  u dorosłego (15) 1, więc nietylko jost on bogatszym  
w wodę, leczjeszcze woda ta jest prawie równomiernie rozdzielona 
pomiędzy wszystkie tkanki i narządy. Niema więc w organizmie
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dziecka tkanek nieczynnych prawie pod względem chem icznym , za 
jakie uważać należy tkankę kostną i tłuszczową dorosłego.

To bogactwo w wodę tkanek jest jednym  z powodów tego, żo 
przemiana materyi u dziecka odbywa się daleko szybciej, niż u doro­
słego. S k to rzeczy znane, że dziocko stosunkowo więcej jo , niż czło­
wiek dorosły. Mniej znaną jest rzeczą, że zarówno ilośó przyjm ow a­
nego tlenu jak i ilośó wydzielonych produktów rozkładu jest znacznie 
większą, niż u dorosłego. Można powiedzieć, że ilośó bezwględna 
dochodów i rozchodów organizmu dość szybko zwiększa się z w ie­
kiem; ilośó względna w tym aimym prawie stosunku zmniejsza się ’ ). 
Miarę więc natężenia przemiany materyi daje nam obliczenio ilości 
przychodów i rozchodów na jednostkę [kilogr.] wagi, a takżo ilości 
krwi, jaka przez jednostkę wagi w jednostco czasu w różnych okro- 
sach wieku ludzkiego przepływa.

Ta ostatuia ilość, t. j. ilośó krwi na jednostkę wagi, jest w róż­
nych okresach następującą (7):

N ow orodek 379 grm. na klgr. wagi w czasie 1-ej minuty
3 lata . . 306 ,, ,, ,, „  ,, ,, ,,

14 lat . . 246 ,, ,, ,, ,, ,, ,, ,,
D orosły . 206 ,, ,, ,, ,, ,, ,, n

Stosunek więc ilości krwi u dorosłego i dzioci wyżej zaznaczo­
nych lat ma się jak  1 :1.22 :1.48 :1 .84 . Ponieważ zaś, jak  to zobaczy­
my niżej, stosunki przemiany materyi w tych samych okresach czasu 
mają się średnio jak 1 :1.3 :1 .9 : 2.7, więc wyciągnąć możemy wnio­
sek, że szybsza przemiana materyi dziecka uie zależy wyłącznie od 
większej ilości dostarczanych tkankom pokarmów, lecz i od większej 
zdolności tkanek pochłaniania owych pokarmów, większej ich żywot­
ności w wieku dziecięcym. Rzoczywiścio zdolność przyswajania po­
karmów jest u dzieci daleko większą, niż u dorosłych. Przykład tego 
mieliśmy w yżej, gdy była mowa o wchłaniania pokarmów w kisz­
kach; widzieliśm y, żo upośledzony na ogół narząd trawienia dziecka 
wchłania daleko lepiej, niż u dorosłego.

Przemiana materyi u dorosłego, jak  wiadomo, odbywa się w ton 
sposób, żo ilość dochodów organizmu równa się ściślo ilości jogo roz-

*) Liczba prac, traktujących o przemianie materyi u dziecka, jest bardzo zna­
czna, pomieściłem je  w 8pis:e literatury [N-ra 15, 21, 22, 3 i, 35, 5 8 —67J. Dlatego j e ­
dnak, by dane, przezemnie użyte, miały charakter jednolitości, korzystałem głównie 
z danych Cam erbk^ w Der Stojfwechsel der Kinder (2 i), posiłkując się inuomi źró­
dłami tylko w razie braków lub danych wątpliwych u Camukkr^ (Przyp. autora).
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chodów. To jest t. z. równowaga przemiany nfltteryi, charakteryzu­
jąca człowieka zdrowego. U dziecka tej równowagi nio ma, bo roz­
chód jest w stanie prawidłowym  mniejszym od dochodu: pewna czę.*ć 
spożytych pokarmów idzie na wzrost tkanek. W  każdym razio jest 
to część bardzo nieznaczna, tak, że nio ona powoduje tę nadmierną 
przemianę materyi. Dla objaśnienia przytaczam następujące zesta­
wienie:

W iek Dzienny przyrost wagi Pokarmów Po odjęcia ilości na kilogr.
na kilogr. na kilogr. dorosłego.

G r a m ó w G r n m ó w

1-y miesiąc 20 166 128.2
1-y  rok 1. 5 157.5 109.7
2— 4 rok 0.34 03 55.2
5— 7 rok 0.18 84.4 46.6
8— 10 rok 0.23 73.8 36.0
1 1— 14 rok 0.34 54 i6.2
1 5 -1 8 0.14 40.3 2.5
Dorosły 37.8.

W idzim y więc, że nadwyżki w nadmiarze spotrzebowania pokar­
mów są tak znaczne, żenie mogą znpełnio być położono na karb w zro­
stu. Tak np. w 1-m miesiącu nadwyżka jest 6 razy w iększą od dzien­
nego przyrostu na wadzo; w 1-m roku— 74 razy; między 2— 4— 162; 
między 5— 7— 248; między 8 — 10 —156; między 11—14— 47; między 
15— 18— 18 razy większą.

Tak w ięc wzmożona przemiana materyi jest cechą charaktery­
styczną ustroju dziecięcego, cechą, niezależną od ilości dostarczanej 
tkankom krwi, od wzrostu, lecz mającej swe źródło w większej ży­
wotności tkanek dziecięcych. Ta większa żywrotność tkanek m ło­
dych ma ogromne znaczenie dla fizyologii i patologii ustroju dzio- 
cięcego.

Dla zobrazowania przebiegu przemiany materyi u organizmu 
rozw ijającego się trzeba naprzód przekonać się, jakie są jeg o  docho­
dy ,'jnastępnie jakie rozchody: na zasadzio tego ułożyć bilans odpowie­
dni, tak jak to już zrobiono dawno dla dorosłych. Lecz już zestawie- 
nio ilości spożywanych pokarmów przez dzieci w różnym wieku i do­
rosłych pozwoli nam ocenić natężenie przemiany materyi u pierw­
szych. Zostawienie to daje załączona na następnej stronicy tablica. 
Ułożona jest według danych CAMEUER’a:
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Z tablicy tej wyprowadzić możemy następujące wnioski: 1) Bez­

względna ilość przyjmowanych na dobę pokarmów, jako też ich czę­

ści składowych: wody, ciał azotowych i bozazotowych, soli—zwiększa 

się stale wraz z wiekiem dziecka; ilość względna, t. j. wypadająca na 

kilogr. wagi osobnika wogóle, zmniejsza się wraz z wiekiem. 2) Po uro­

dzeniu waga dziecka opada 1-go dnia i stopniowo podnosi się aż do 

10 —12*go dnia, kiedy dosięga wagi pierwiastkowej. Waga opada jo- 

szczo przez 2—3 dni i zaczyna się podnosić od 3-go dnia. Odpowiada 

ton spadek wagi nader małej ilości pokarmu, jaką dziecko dostaje 

przez pierwsze dni z mlekiom matki. Jest, to zjawisko fizyologicznc; 

uniknąć go jednak można, dając dziecku pokarm mamki starszy od 

pokarmu matki. 3) Ilości względne [na kilogr. wagi] pokarmów po­

większają się od 1-go do 14-go dnia życia; później stopniowo zmniej­

szają się zrazu wolno i z wahaniami [do kuńoa 1-go rokuj później do­

syć szybko, poczynając od 2-go roku życia. W  każdym razie je ­

szcze przed okresem dojrzewania płciowego, ilość pokarmów na kilogr. 

jest Vf2 raza większa, niż u dorosłego. 4) Ilość stałych części w po­

karmie na kilogr. wagi powiększa się stale do końca pierwszego roku 

życia. Z początku do 14-go dnia życia to powiększenie zależy od po­

większenia ogólnej ilości mleka wypitego, później od większej gęsto­

ści mleka kobiecego. Gdy w 40-m tygodniu dziecko dostaje mleko 

krowie, ilość części stałych powiększa się znacznie, choć ilość poży­

wienia na kilogr. opada; pochodzi to ztąd, że mleko krowie zawiera 

więcej części stałych, a przedewszystkiem białka, niż mleko kobiece. 

Poczynając od 2-go roku życia, względna ilość części stałych zaczyna 

opadać, nie w tym jednak stosunku, co względna ilość pokarmów. Pod­

czas bowiem, gdy ogólna ilość pokarmów na kilogr. stanowi międisy

2— 4 rokiem 57% tejże ilości w końcu tego roku; ilość stałych pokar­

mów wynosi 70°/0 pierwszej. Pochodzi to ztąd, że dzioci w tym okre­

sie coraz mniej piją mleka, a coraz więcej jedzą pokarmów stałych. 

5) Względna ilość wody w różnych okresach życia zachowuje się tak 

samo, jak względna ilość pokarmów wogólo. 6) Względna ilość białka 

jost ogromną w pierwszych 6-u duiaeh życia, zwłaszcza w porówna­

niu z niewielką stosunkowo ilością przyjmowanych pokarmów. 

W pierwszych dwóch dniach życia spotykamy się ze zjawiskiem, nigdy 

następnie nie obserwowanem, t. j. z przewagą ilościową białka nad 

substaneyami bezazotowemi w pożywieniu. Pochodzi to stąd, żo siara 

zawiera wogóle mało cukru i tłuszczu a dużo białka. Czy ma to ja ­

kie znaczenie dla sprawy odżywiania i przemiany materyi —wątpić 

należy. Pozatom ilości białka stopniowo obniżają się aż do 40-go ty­

godnia życia. Nagłe powiększenie w końcu pierwszego roku ma ton 

sam powód, co nagłe powiększonio się ilości części stałych na kilogr,.
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przejście do mleka krowiego zawierającego stosunkowo znacznie 
więoej białka od kobiecego. Poczynając od drugiego roku żyoia ilości 
względno białka zmniejszają się stale. 7) Ilości względno ciał bez- 
azotowych w pokarmach powiększają się stale do czasu karmienia 
sztucznego, później opadają zrazu nieznacznie tylko z powodu mniej­
szej zawartości tłuszczu i cukru w mleku krowiem, później dość znacz­
nie, razem z ogólnem zmuiejszeniem się ilości pokarmów na kilogram. 
W każdym razie przez cały okres dzieciństwa wynoszą te ilości wię­
cej, niż u dorosłego. Ponieważ na wzrost tkanek idzie przodewszyst- 
kiem białko i sole, więc nadmiar substancyi bezazotowyoh w poży­
wieniu świadczy o tem, że wzmożona przemiana materyi u dzieci nio 
jest wynikiem wzrostu. 8) Względna ilośó soli w pożywieniu po­
zostaje mniej więcej jednakową przez cały czas karmienia mlekiem 
kobiecem. Powiększa się ona nagle, gdy dziecko przechodzi na mle­
ko krowie. Wiemy jednak, żo solo mleka krowiego wchłaniają się 
z trudnością, więc nadmiar ten znaczny [4 razy więcej] prawdopodob­
nie tylko w części służy dla wzrostu dziocka. Pod żadnym jednak 
względem ilośó pożywienia u dzieci i dorosłych nio różni się tak, jak  
pod względem aoli. Ilośó ta w pierwszym roku życia jost 400 razy 
większa, niż u dorosłego. Pamiętać należy, że dziecko musi w tym 
pierwszym roku wybudować prawie cały swój szkielet, który jest przy 
urodzeniu prawie wyłącznie chrząstkowym. 9) Ostatnie rubryki ta ­
blicy objaśniają się łatwo. Stanowią one właściwie tylko porówna­
nie już wyżej omówionych danych. Co się tyczy stosunku bezazoto­
wyoh ciał do azotowych w pożywieniu dziecka, to nie przedstawia on 
żadnej szczególnej prawidłowości. Wogólo jodnak powiedzieć moż­
na, że dziecko spożywa stosunkowo więoej białka, stosunkowo mniej 
wodanów węgla i tłuszczów, niż dorosły, llośri to jodnak tak mało 
różnią się między sobą, że trzeba je  położyć raczej na karb wzrostu, 
a więc przyswojenia głównie ciał białkowych, niż na karb jakiejś ja ­
kościowej różnicy w przemianie materyi. Między dzieckiem a doro­
słym istnieje pod tym względem tylko różnica ilościowa i ta jost bar­
dzo znaczna.

Do dochodów organizmu należy również tlen powietrza. Nie 
włączyłem go jednak do ogólnej tablicy pokarmów, gdyż co do po­
chłaniania tlenu przoz dziecko nie mamy tak dokładnych wiadomości, 
jak  co do pokarmów. Jedyne, ciągnące się przez cały okres dzieciństwa, 
dane co do ilości spotrzebowanego tlenu pochodzą od CAMEREa’a. Nie 
przedstawiają ono jodnak wyników doświadczeń nad oddeohaniem, 
tylko obliczenia z bilansu przemiany m ateryi w ustroju. Są to w każ­
dym razie ilości przypuszczalne, mająco tylko względną wartość dla

Odczyty kliniczne 4
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rzeczywistych stosunków pochłaniania tlonu przez dziecko '). Nato­

miast ponieważ obliczenia są wszędzio dokonano na tej samoj zasa- 

dzio, dają nam ono dokładne pojęcio o etosunkowem natężeniu proce­

sów utleniania w wioku dziecięcym. Dlatego toż za normę dla doro­

słego przyjąłom ilości tlenu wchłanianego przoz dziewczyny po 20-m 

roku życia, którą w ton sam sposób obliczył C a m k r e r . Ponieważ 

w tym wioku dziewczęta są zupełnie rozwinięte, więc i stosunkowa 

ilość tłenu odpowiada ilości u dorosłego. Te dane podaję w poniż- 

szem zostawieniu:

Wiek Waga Dobowa ilość Na kilogr. wagi Stosunek do

w gramach tlenu w gramach tlenu w gramach dorosłego

14 dni 3020 70.2 23.5 2.6

20 tygodn i 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 18.5 2.1

8— 10 rok 22300 361 16.2 1.9

11-14 „ 31800 470 13.5 1.5

21-24 „ \ 
Dorosły f

54800 482 8.7 1.

Z powyższego zostawienia wyciągnąć możem}' następujące 

wnioski: 1) Ilość bezwzględna zużytego na dobę tlenu powiększa 

się stale z wiokiom dziecka. Ogromny nadmiar tlenu w końcu 1-go 

roku życia ma prawdopodobnie swe źródło w przejściu do mleka kro- 

wiego, wymagającego od dziecka nadmiernej pracy narządów trawie­

nia. Wiadomo przecież, że praca, zwłaszcza gdy organizm nio jest 

do niej przyzwyczajony wymaga znacznych ilości tlenu. W końcu 

roku równioż dziecko zaczyna wykonywać znacznie więcej ruchów, 

ruchy te jako niewprawne, nieskoordynowane pochłaniają znaczną 

ilość energii—ztąd wielkie zapotrzebowanie tlenu, i ztąd następnie na­

głe zmniejszenie tego zapotrzebowauia, skoro ruchy staną się bardziej 

umiarkowane i przez to mniej nużąoe, między 2-m a 4-rokiom życia.

*) Że dane Cameuek^  są niedokładne, dowodzi choćby ten fakt, że przy poró­

wnaniu danych również Camehek^  co do ilości wydzielonego CO*, otrzymujemy dla 

stosunku obydwóch t. zw. iloraz oddechowy większy od jednostki, co przeczy za­

równo danym u dorosłych, jak i doświadczeniom ScHEREit’a nad noworodkami. Ta 

zl>yt mała ilość tlenu u CAMEKEu’a pochodzi ztąd, że przyjmuje on, iż dla utlenienia 

substancyi azotowych wystarcza tlen z rozpadu tkanek, co mi się wydaje błędnem.

(Przyp. autora).
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2) Ilośoi względne tlonu podnoszą się, dla wyżej wymienionych po­

wodów w pierwszym roku życia; później zaś stale opadają, zrazu bar­

dzo szybko, między końcem pierwszego a początkiom drugiego roku 

życia, później powoli. 3) Stosunkowo największą ilośó tlenu zużywa 

dziecko w końcu 1-go roku życia, wynosi ona 3.7 razy tyle co u doro­

słego; w 20-m tygodniu 3.4 razy; między 11— 14 rokiem życia l :/2 

raza; w 1-m miesiącu 2'/2 raza tyle co u dorosłego; podczas reszty 

dzieciństwa średnio dwa razy więcej.

Zapotrzebowanie tlenu daje nam daleko lepsze pojęcie o natęże­

niu przemiany materyi, aniżeli ilośó przyjętych pokarmów; rzecz to 

zanadto zrozumiała, abym miał jej dowodzić. Otóż na zasadzie tego 

zapotrzebowania tlenu możemy sobie wyrobić następujące pojęcio

o przemianie materyi u dziecka: 1) Natężenie przemiany materyi 

jest do pewnego stopnia niezuleżnem od wzrostu, gdyż wzrost jest 

najszybszym w pierwszem półroczu żyoia, przemiana materyi do­

piero koło drugiego półrocza. Zrosztą, są to fakty znano i z fizyo- 

logii człowieka dorosłego: gdy chcemy osiągnąć przybytek na wa­

dzo w ustroju, ograniczamy do możliwych granic jego działalność 

ruchową, równoznaczną u dorosłego z natężeniem przemiany mate­

ryi [kuracya W eir-Mitohel^J. 2) Przemiana materyi u dziecka 

odbywa się wogóle 2 razy szyboiej niż u dorosłego, a to o 1 2 — 10 

roku żyoia; w pierwszym roku odbywa się ona z początku 2y2 ra" 

za, później 3^21 w końcu prawie 4 razy szybciej niż u dorosłego. 

To wzmożenie przemiany materyi w pierwszem półroczu życia 

w porównaniu z resztą dzieciństwa idzie w części na pokryeio szyb­

kiego wzrostu; w drugiem na pokrycie strat wynikających ze wzmo­

żonej działalności mięśniowej, której nio towarzyszy odpowiednia 

wprawa.

Tak się przedstawia przemiana matoryi u dziecka pod wzglę­

dem dochodów ustroju; teraz kolej przyjrzeć się rozchodom. Już 

naprzód wiadomo nam, że rozchody te nie mogą się równać docho­

dom, bo pewna część przyjętych pokarmów pozostaje w ustroju i na 

tem właśnie polega wzrost dziecka. Naturalnie, żo ta przowyżka 

dochodu nad rozchodem jest bardzo nieznaczną i w niozem prawie 

nie wpływa na szybkość przemiany materyi wogólo. Rozchody u dzio­

cka są równio stosunkowo wielkie, jak  i doobody. Wydatki ustro­

ju  dziecięcego składają się z moczu, przeziewu skórnego i płucnego. 

Do wydatków należy również kał, lecz w kale, z wyjątkiem możo 

niektórych soli, niema wcale produktów rozpadu, a są tylko części 

pokarmu nie wchłonięto. Wydalenie więo z kałem różnych pier­

wiastków ma znaczenie w ogólnym bilansie ustroju, nioma go jo ­

dnak w obrazie natężenia przemiany matoryi, któro przedstawić jo^t
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mojom zadaniom. W  sumio więc wydzielin nie pomieściłem kalu. 

Ważną również rzeczą jest określenie wydzielania soli z moczem; 

lecz co do tego oprócz 1-go roku dzieciństwa niema danych dokład­

nych. Zresztą ilości wydzielanych soli są tak małe, że na ogólną 

przemianę materyi wpływu nio wywierają. Wyżej zaś mówiliśmy, 

żo znaczne różnico w stosunkowych ilościach soli w przychodach 

dziecka położyć należy na karb wzrostu kości. Co do innych szczo- 

gółów układu tablicy, to stosuje się do niej to, co powiedziano przy 

zestawieniu zapotrzebowania tlenu.

(Patrz tablicę na str. 279).

Co się tyczy powyższogo zestawieuia, to stosują się do niego to 

uwagi,jakieśmy zrobili przy zestawieniu zapotrzebowania pokarmów, 

a głównie tlenu, powtarzać więc ich nio będziemy. Powiemy tylko 

słów parę o spotrzobowaniu azotu. Mówiąc o pokarmach, objaśniali­

śmy nadmiar dostarczonego białka w końcu pierwszego roku życia 

przejściem dziecka na mleko krowie, zawierające więcej białka resp. 

azotu. Otóż okazuje się, że nietylko dziecko w tym czasie otrzymujo 

więcej azotu w pokarmie, lecz że i ciał azotowych rozpada się znacz­

nie więcej: 0.3 azotu w wydzielinach na klgr. przez pierwszo półrocze 

życia—0 8 w końcu tego roku, 0.5 między 2—4 rokiem. Ponieważ 

w tym okresio czasu wzrost dziecka nie jest bardzo szybki, w'ięc 

rozpad ciał azotowych objaśnić tylko można wzmożoną przemianą 

materyi. Jakio są jednak powody tej wzmożonej przemiany mate­

ryi? Widzieliśmy, że w tym okresie wzmaga się‘ działalność ruchowa 

| mięśni ciała i kanału pokarmowego] i że ona jest przyczyną nadmia­

ru zapotrzebowania tlenu. W  zwykłych warunkach praca mięśniowa 

odbywa się kosztem rozpadu ciał bezazotowych. A r g u t in s k y  (68) 

i B l e ib t r e u  (69) jodnak dowiedli, że praca mięśniowa nadmierna, 

zwłaszcza u osobników do niej nieprzyzwyczajonych, niewytrenowa- 

nych, pociąga za sobą zwiększony rozpad ciał białkowych. Taką wła­

śnie nadmierną pracę [bo nieprzystosowaną do rozwoju siły mięśnio­

wej, i u osobników niewprawnych, gdyż dzieci wogóle wykonywają 

dużo zbytecznych ruchów], mamy u dzieci w okresie pomiędzy 

końcem 1-go a 5-ym rokiem życia i jej to właśnie odpowiada zwięk­

szony rozpad ciał azotowych *).

4) Objaśnienie to na pozór nie zgadza się ze znanymi z fizyologii faktami. 

Z doświadczeń VoiT’a wiadomo, że im więcej dawać będziemy zwierzęciu białka resp. 

azotu w pożywieniu, tem więcej tego ostatoiego rozpadać się będzie. To jednak jest 

tyl'co f;ikt, nio objaś lionie jo .̂>. A.^oto ve cl.it a nie d ^ te j)  jm rj 2t> 111] i i  zaw
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Dla należytego zobrazowania przomiany materyi pozostaje nam 

jeszcze zestawić produkcyę ciepła w różnych okresach życia. Jeżeli 

ua zasadzie ilości zużytych pokarmów wyliczymy ilości jednostek oie- 

pła, przez nie wytworzonych, to otrzymamy cały obraz przemiany ma­

teryi w ustroju. U osobnika dorosłego ciepło wytworzone przez po­

karmy opuszcza ustrój jako ciepło promieniujące i praca—i to stano­

wi równowagę w przemianie materyi. U osobnika rosnącego część 

wytworzonego ciepła musi pozostać w ustroju, jako praca wzrostu.
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2 dni 2-8 23.75 190 8.5 68 2.8 1.75

14 . 3.0 24.89 254 8.3 85 2.8 2.1

4 tygodnie 3.4 27,05 322 7.9 95 2-6 2.7

10 . 4.8 34.04 470 7.1 98 2.4 2.45

20 „ 6.3 40.79 520 5.8 82 1.9 2.05

40 . 8.6 50.21 836 5.6 95 1.8 2.7

52 „ 10.0 55.55 1004 5.5 100 1.8 2.5

2— 4 rok 12.7 65.0 957 5.1 76 1.7 1.9

5 - 7  „ 16.6 77.83 1140 4.7 69 1.6 1.75

8-10 „ 22.3 95.07 1320 4.3 60 1.4 1.50

11-14 „ 31.9 124.0 1650 3.9 52 1.3 1.3

Dorosły 65.5 200 2380 3. 40 1. 1.
Karzeł dor. 6.1 39.9 491 6.5 80 2.2 2.

rają azot, lecz dla togo, że dla wchłonięcia ich potrzebna jest praca i że one wytwo­

rzyć mogą energię. Tak samo tłuszcze i wodany węgla nie dlatego oszczędzają ciała 

azotowe, że niają jakieś specyalne własności oszczędzania, lecz że wytwarzają albo 

łatwiej [są strawniejsze, jak wodany węgla], albo więcej energii [jak tłuszcze]. Że 

u dziecka w 40-m tygodniu życia powstają takie stosunki, dowód wtem, że w tym cza­

sie stosunek b i a ł k a  do wo d a n ó w  wę g l a  zwiększa się [z 1:5.7 do 1:2.7], Że je­

dnak nie samo zwiększenie azotu w pokarmie powoduje większy jego rozpad, że dzia­

ła tu brak przyzwyczajenia do wzmożonej pracy kiszek i mięśui, zobaczymy dalej.

(Przyp. autora).
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Musi więc być pewien nadmiar wyprodukowanego ciepła. Niestety, 

nie mamy danych dokładnych tyczących się strat ciepła i energii ru­

chowej w różnych okresach wieku dziecięcego. Natomiast o równo­

wadze w stratach i produkcyi ciopła sądzić możemy na zasadzie po­

szukiwań RuBNEita (70). Znalazł on mianowicie, że u zwierząt do­

rosłych natężenie przemiany materyi ma się w prostym stosunku do 

względnej wielkości ich powierzchni. Jeżeli więc znajdziemy, że po­

wierzchnia jednego zwierzęcia na klgr. jego wagi jest n razy większą 

od tak saino obliczonej powierzchni drugiego, to i przemiana mate­

ryi u pierwszego jest n razy w iększą niż u drugiego. Ponieważ ilość 

wytworzonych kaloryi przedstawia wyraz natężenia przemiany ma­

teryi, więc ilości względnych powierzchni i względnych kaloryi są 

sobie równe. Tak np. powierzchnia szczura jest względnie 5 razy 

większą od powierzchni człowieka, więc szczur wytwarza 5 razy wię­

cej kaloryi niż człowiok na kilogr. wagi.

Po tem objaśnieniu przystąpić możemy do analizy załączonej ta­

blicy. Pierwsze rubryki nio potrzebują objaśnienia: stosuje się do 

nich mutatis mutandis to, cośmy mówili przy obliczaniu spożytych po - 

karmów, spotrzebowanego tlenu i ciał azotowych. Chcę tylko zwró­

cić uwagę na dwie ostatnio rubryki. Widzimy, że wszędzie, z wyją­

tkiem pierwszych dwóch tygodni, ilość względna kaloryi przenosi ta­

kąż ilość względną powierzchni. Na zasadzie prawa R ubner a nio 

możemy sobie tego inaczej wytłómaczyć, jak żo pewna część energii 

idzie na wzrost, żo więc komórki organizmu rosnącego, oprócz wła­

ściwej im wzmożonoj wskutek małej wagi a wielkiej powierzchni 

energii, mają jeszcze jej nadmiar w porównaniu do energii zwierzęcia 

tej samej wagi i względnej powierzchni co dziecko. Źe tak jost, po­

ucza porównanie wytwarzania kaloryi u dziecka i dorosłego 20-let- 

niego karła na ostatniem miejscu tablicy. Waga karła zajmuje miej­

sce pośrodnie między wagą dziocka 10- a 20-tygodniowego. To też 

i powierzchnia i produkcya kaloryi stoi między temiż welkościami 

dla tych dzieci. Podczas jednak gdy u dzieci wspomnianych względ­

na kaloryi na kilogr. jost większą od względnej powierzchni, u karla 

mamy stosunok odwrotny.

Przewyżka względnej kaloryi nad względną powierzchni jost 

wogóle nadzwyczaj mała, co odpowiada temu, źe wzrost stanowi za­

ledwie drobną cząstkę nadmiaru enorgii, wytwarzanej przez organiz­

my małe o wielkiej powierzchni. Zdawałoby się, że dzieląc przc- 

wyżkę ostatnioj kolumny przez przedostatnią powinniśmy otrzymać 

względną wzrostu t.. j. ułamok wyrażający, jaką część ogólnej wagi 

dziecka stanowi dobowy przyrost na wadze. Tak jednak nie jest.
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Np. dla 4-go tygodnia życia: 2.7—2.6= 0.1:2.6=-^; przybytek zaś 

dzienny na wadze koło 30 gramów— ^  wagi dziecka t. j. 4 razy 

mnjej '). Nie jest to wcalo pomyłka w obliczeniu, lecz zdaje mi się, 

w tem tkwi charakterystyczna cecha przemiany materyi u dzieci t. j. 

wytwarzanie nadmiaru energii nieprodukcyjnej. Przyczyną tego jest 

nieraz już zaznaczana niesprawność narządów dziecięcych, nadmierna 

praca tych narządów. Jeżeli zamiast powiększenia względnej ilości krwi 

mamy przyśpieszenie uderzeń serca, to ma się rozumieć, że wytwa­

rza się stosunek taki, że serce bijące często pracuje znacznio ciężej a), 

niż gdyby przepychało większą masę krwi przy jednym skurczu. To 

samo stosuje się do praoy innych narządów; rezultatem zaś tego jest 

nadmiernie bez potrzeby celowej wzmożona przemiana materyi. 

Że tak jest w istocie, świadczy o tem fakt, żo w miarę postępu wie­

ku dziecka przewyżki względnych kaloryi nad względnemi powierz­

chniami zmniejszają się; poczynając od 40-go tygodnia, wynoszą one: 

0.9, 0.7, 0.2, 0.15, 0.1; między 14— 15-ym rokiem niema wcale prze­

wyżki [a możo bardzo nieznaczna], choć okres ton u dziewcząt [a te 

uwzględnia tablica] odpowiada okresowi dosyć szybkiego wzrostu, 

szybszego, niż w latach poprzednich. Z  postępem więc lat ustrój, 

doskonali się i pracuje w sposób oszczędniejszy i najbardziej zbliżo­

ny do ustroju jdorosłego.

Znaczne przewyżki w 40-m i 52-m tygodniu pochodzą od wzmo- 

żonoj przemiany azotowej wskutek znanej nam zmiany w karmie­

niu dziecka, jak i z powodu jogo ruchliwości, co się stosuje i do 

przewyżek łat następnych. Porównanie między przewyżką 40-go 

a 52-go tygodnia [-j-0.2] pokazuje, że i do zmian czynnościowych

’ ) Dla objaśnienia dodaję następną uwagę: Na 1000 gr. wagi ciała wypada 

kaloryi—2.6, więc na 10 gr. [przybytek na 1000, wypaść powinno—0.026 kaloryi], po­

nieważ zaś wypada w rzeczywistości 0.1, więc 4 razy więcej. Przy tuczeniu zwie­

rząt dorosłych, gdzie przybywa białko, woda I tłuszcz, przybytek na wadze równa 

się ściśle nadmiarowi pokarmów resp. kaloryi. Tak np. wół HENNEBERG’a, któremu 

przybywało dziennie po 1.035 kilo, spożywał więcej niż do utrzymania potrzeba 0.219 

kg. białka, 0.281 kilogr. tłuszczu, 0.522 wody i 0.010 kiigr. soJi=il.032 kilogr. pokar­

mu {71). (Przyp. autora).

*) Mechanicznie praca jest ta sama, bo wyraża się jednakową liczbą kiiogra- 

mo-metrów; fizyologicznie jest jednak inaczej: każdy skurcz wymaga oddzielnego 

bodźca nerwowego i oddzielnego wysiłku ze strony mięśnia sercowego. Wiadomą zaś 

jest rzeczą, że męczy właściwie wysiłek, a nie praca. Tak np. daleko więcej męczy 

wchodzenie na górę po wysokich stopniach schodowych niż po równi pochyłej, choć 

praca mechaniczna w ostatnim razie może być większą. Serce więc dziecięce wyko­

nywa tę samą ilość pracy, lecz pracuje ciężej. (Przyp. autora).
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powyższych ustrój stopniowo się przyzwyczaja, zużywając mniej 

energii na wykonanie cięższej pracy [trawienie pokarmu mieszane- 

go i naukę chodzenia].

Tak więc wzrost jest ubocznem zjawiskiem przy wzmożonej 

przemianie materyi u dziecka. Już w części anatomicznej i przy fizyo- 

logii zwracaliśmy uwagę na nierównomierny wzrost różnych narzą­

dów ciała. Tutaj w krótkości przypomnimy te stosunki. Jeżeli 

woźmiemy całokształt wzrostu, to okaże się, żo cały ustrój powiększa 

swą wagę około 19 razy w porównaniu z noworodkiem. Narządami 

szybciej od całego ciała rosnącymi są: jądra [60 razy powiększają 

sięj, mięśnie [48], trzustka [28], szkielet [26]. Płuca, kanał pokar­

mowy, śledziona rosną prawie w tym samym stosunku oo cały ustrój 

[18—20 razy]. Mniej szybko rosną: wątroba, jajniki, serce, nerki; 

skóra i gruczoły ślinowe [11— 12 razy]; najwolniej mózg [3.7], gru­

czoł tarczowy [4.5] i rdzeń [7 razy]. Nadnercza [0.9] i grasica [0.5] 

zmniejszają swoją wielkość (7). Dlaczego tak jest,: zrozumieć łatwo: 

rosną powoli te narządy, które przy urodzeniu były stosunkowo 

wielkie, albo dla przyczyn często przypadkowych np. mózg | który 

wskutek warunków krążenia płodowego miał nadmiar materyału od­

żywczego], albo też które, jak nerki i serce, muszą od urodzenia wy­

konywać prauę stosunkowo większą, niż u dorosłego. Rosną szybciej 

te narządy, które u noworodka i ssawca lub też w wieku dziecięcym 

wogóle mają małe znaczenie czynnośoiowe, nabierają zaś go dopiero 

w wieku późniejszym; przedewszystkiem jądra, mięśnie, następnie 

kości, wreszcie trzustka. Co do narządów, równomiernie rosnących 

z całym ustrojem, to widzieliśmy, że kanał pokarmowy u dziecka 

stosunkowo więcoj pracuje, niż u ozłowieka dorosłego, więo rosnąć po- 

winienby wolniej, czyli być przy urodzeniu cięższym stosunkowo. Je­

żeli tak nie jest, to dlatego, że tkanka mięśniowa w nim [jak i wogó­

le w całym ustroju] jest słabo rozwinięta, i brak wagi wynagradza 

on długością, o której wiedzioliśmy, że jest stosunkowa większa. Po­

nieważ wzrost jest tylko bardzo drobną funkoyą ogólnej przemiany 

materyi, więo natężenie wzrostu nic nie mówi o natężeniu przemiany 

w danym narządzie. Przy ogólnem wyniszczeniu (atrophia infantum) 

najmniej tracą nawadze: mózg, wątroba, nerki t. j. narządy wolno 

rosnące; najwięcej—skóra, narząd wolno rosnący, i mięśnie, narząd 

bardzo szybko rosnący (14); słowem niema pod tym względem żadnej 

prawidłowości.

Pod względem chemicznym wzrost przedstawia się jako zuboże­

nie ustroju w wodę i powiększenie ilości części stałych. Stosuje się 

to zwłaszcza, jakeśmy widzieli, do kości i mózgu. Pod względem mor­

fologicznym, zdaje się, że mamy głównie do czynienia z powiększę-
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niem ilości komórek; wyjątek może stanowią mięśnie, których włók­

na rosną na długość i objętość. Bliższe jodnak szczegóły morfologi­

czne są nam nieznane.

Zmiany makroskopowe przy wzroście, polegają, jak wiado­

mo, na powię kszeniu wagi i wj miarów długości dziecka. Wzrost 

w wymiarach Unijnych jest daleko mniejszym, niż na wadze; dłu­

gość noworodka stanowi 1(3 [50 i 167 cm.] długości dorosłego. Co się 

tyczy stosunków przybywania na wadze, przedstawiają się one w spo­

sób następujący: Dziecku, za wyjątkiem pierwszych paru dni ży­

cia, stale przybywa na wadze i dzienne przyrosty stale się zmniejsza­

ją, z początku wolno, później bardzo szybko. Tak w pierwszym roku 

życia stosunki te są dla dziennych przyrostów następujące:
Miesiąc Gramów. Miesiąc Gramów. Miesiąc Gramów.

I  * 25-35 Y 18 IX  ‘ 10-12

I I 23—32 Y I 14— 17 X 9-10

I I I 22-28 V II 12— 15 X I 8

IV 20-22 Y II I 10-13 X I I 6.

WTogóle po upływie pół roku żyoia dziecko podwaja swrą począ­

tkową wagę [3 i 6 kilo], przy końcu roku potruja [9 kiloJ.

W  następnych latach wzrost odbywa się bardzo wolno w poró­

wnaniu z pierwszym rokiem; waga podwaja się mniej więcej co 7 lat: 

19 kilo w 7-m roku, 36—w 14-m. Wogóle dziecku przybywa, poczy­

nając od drugiego roku średnio po 2 kilo rocznie: większy przyrost na 

wadze [do 4 kilo] przypada na czas przed dojrzewaniem płciowem, 

t. j. u chłopców między 13—14 rokiem, u dziewcząt między 11—13-m. 

Co się tyczy długości dziecka, to w pierwszym roku przybywa mu 

trochę więcej niż połowa | 27 cm.J pierwiastkowej; w drugim '/s [12 

cm.], od 3-go—8-go 1|# [około 6 om.], od 9-go —14-go 1/l2 [4 cm.] rocz­

nie. Przez następne 10 lat przybyw'a dziecku więcej, niż i/6 długości 

[25 om.] w roku 14-m.

Obwód główki u noworodka waha się między 32 i 37 om. 

W  pierwszym roku obwód, jak i inne wymiary, wzrasta najszybciej, 

powiększa się on o 12 cm. t. j. o 1/3 [mniej niż długość oiała]. W  na­

stępnych latach główka rośnie bardzo wolno; w 12-m roku obwód jej 

wynosi 52 cm., t. j. tyle prawie, co długość ciała noworodka.

Obwód piersi na wysokości brodawek sutkowyoh wynosi śred- 

dnio 32—33 cm.. Obwód ten powiększa się znacznio szybciej, niż ob­

wód głowy. W  pierwszym roku przyrost wynosi 14.3 cm. t. j. pra­

wie V2 początkowego obwodu, w drugim 6 cm., od 3-go—8-go po 1 ij3 

cm. rocznie. Bardzo szybki wzrost obwodu piersi wypada między 

8—12-m rokiem: średnio po Si/2 cm.. Połowa togo wzrostu przypa­

da na czas przed dojrzewaniem płciowem: 4 cm. rocznie (16). Ten
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szybki wzrost obwodu piersi przed dojrzewaniom płciowem świadczy

o tem, żo wogóle narządy oddechowe w dzieciństwio są słabo przysto­

sowano do czynności. Objaśnić go można także wzmożeniom się 

w tym okresie działalności mięśniowej i siły mięśni, a także rozwojem 

głosu, zwłaszoza u chłopców.

Wzrosty wagi ciała, długości jego i obwodu główki i piersi po­

zostają z sobą w pewnym stosunku, który nazwać można fizyologicz- 

nym. Zdrowym nazywamy noworodka, którego waga wynosi 3000 — 

3500 gramów, który ma obwód główki równy obwodowi piersi i u któ­

rego te dwa ostatnie obwody przenoszą więcej, niż o 7 om. połowę 

długości ciała. Za prawidłowe wahania uważać można, gdy obwód 

piersi jost o 2 do 2.5 cm. mniejszy niż obwód główki i tylko o 7 cm. 

większy od połowy długości ciała (16).

Dla pełnośoi obrazu wzrostu, uwzględnić musimy wahania 

w przyroście na wadze pod wpływem różnych rodzajów żywienia nie­

mowląt. Wahania te są dosyć ważno ze względu na charakterystykę 

przemiany materyi w organizmie dziecięcym. Pod względem tych 

wahań dzieli M o n t i (16) ssawoów na 3 typy, których przyrosty są na­

stępujące:

W i e k  

(koniec miesiąca)

Typ I Typ I I Typ I I I

P
rz
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s
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d
z
ie

n
n
y

W
a
g
a

!

P
rz

y
ro

s
t

d
z
ie

n
n
y

W
a
g

a

P
ra

y
ro

s
t

d
z
ie

n
n
y

W
a
g
a

w g r a m a c h

1 25 4000 35 4550 14.5 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 21.5 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

1 6 8950 6 9630 10.0 9470
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M o n t i tak okrośla to typy: 1) Do pierwszego należy ta liozna 

kategorya dzieoi, u których przyrosty na wadze są równomierno 

i zmniejszające się stało co miesiąc. Do tej kategoryi nsileżą dzieci, 

mające średnią wagę przy urodzeniu i karmione regularnie. 2) Do 

drugiego typu należą dzieci, których przyrost na wadze zmniejsza się 

co miesiąc, u których jednak przyrost w 4-ch pierwszych miesiącach 

jest większy, w ostatnich mniejszy, niż w poprzednim typie, Do tej 

kategoryi należą dzieci o wysokiej wadzo początkowej i silnio odży­

wiane. 3) Trzeci typ stanowią dzieci, których przyrost na wadze nie 

odbywa się prawidłowo, lecz skokami i największy przyrost przypa­

da na 21 lub 4-y miesiąo. Należą tu dzieci przekarmiane piersią.

Z powyższego zestawienia widzimy, źe wahania w dziennym 

przyroście na wadze są bardzo znaczne. Tak np. w drugim miesiącu 

przyrosty wynoszą 23, 32 i 36.5 t. j. różnią się między sobą o 9 i 13.5 

grama. Zwłaszcza wielką jest różnica między pierwszym i trzecim 

typem. Podczas gdy u dziecka pierwszego typu przybywa na wadzo 

0.006 ogólnej wagi ciała, dziecku 3-go—0.008; różnica między temi 

wahaniami wynosi więc 0.002. Jak wielką jest podobna różnica poj­

miemy z następnego przykładu. E w a l d , jako przykład ogromnego 

przyrostu na wadze po kuracyi W e ir -Mit c h e l l ^  przytacza fakt na­

stępujący: Dziewczynie 16-letniej, ważącej 25.6 kilo, po 52 dniach 

przybyło 7450 gramów t. j. dziennie po 143 gramów, czyli 0.006 wagi 

ciała. Przyrost ten kolosalny rzeczywiście jest tylko trzy razy więk­

szym od różnic w przyroście u dzieci. Dowodzi to, jakim  znacznym 

wahaniom fizyologicznym podlegać mogą czynności ustroju dziecię­

cego.

łi) Ogróln© cecłitsr •mstrojia. d zie cię ce g o .

Nieprzystosowanie budowy do czynności.—Zbyt wielkie natężenie spraw życiowych, 

nie odpowiadające potrzebom.—Szerokość^wahań czynności flzyologicznych.—Równo­

waga niestała.—Stopniowe doskonalenie się] czynności narządów.—Prawo ćwiczenia.

Jeżelibyśmy na zasadzie powyższego chcieli określić w najogól­

niejszych wyrazach cechy fizyologiczno ustroju dziecięcego, to wyda­

je mi się, że określenie brzmiałoby w ten sposób: jest to ustrój, w któ­

rym natężenie spraw życiowych wykracza poza normę właśoiwą 

ustrojom dojrzałym, a narządy którego nie są w zupełności przystoso­

wane do tych powiększonych wymogów. Ustrój ten musi trawić od 

urodzenia ogromno stosunkowo ilości pokarmów, podczas gdy ani 

mechanizm, ani chemiczna czynność narządów trawionia nie dorasta 

do potrzeb, musi pochłaniać ogromne ilości tlónu, nie mając ani do­
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statecznej pojemności płuc, ani odpowiedniego nadmiaru hemoglobi­

ny krwi; musi dostarczać tkankom masy soków odżywczych, lecz 

temu podołać możo tylko przyśpieszeniem skurczów serca; musi wy­

dalać masę produktów rozpadu, lecz temu stoi na przeszkodzie zbyt 

wielka powierzchnia promieniowania ciepła, przez którą, dla uniknię­

cia nadmiernego oziębienia, może być wydaloną tylko mniejsza w po­

równaniu z dorosłym ilość wody. Temu brakowi zaradza on powięk­

szając ilośó wydzieliny przez nerki, lecz i ich wielkość stosunkowa 

nie odpowiada nadmiernej pracy; mięśnie są stosunkowo najsłabiej 

rozwinięte ze wszystkich narządów ciała, a popęd do ruchu jest dale­

ko większy, niż u dorosłego; dlatego mięśnie dziecka mają cechy mię­

śni zmęczonych: słowem wszędzie narząd nie odpowiada czynności. 

Zdawałoby się, że jedna przynajmniej strona życia dziecka ma prze­

wagę nad takąż stroną dorosłego; żo mianowicie przyswajanie pokar­

mów i wytwarzanie onergii odbywa się lepiej. Prawdą t. j. tylko dla 

pochłaniania miazgi pokarmowej, które odbywa się dokładniej, niż 

u dorosłego; co się tyczy przemiany materyi i wytwarzania ciepła resp. 

energii, to tem szafuje ustrój dziecięcy zbyt hojnie, wytwarza więcej, 

niż jest niezbędnem na pokrycio potrzeb. Widzieliśmy to dla wzro­

stu; prawdopodobnie stosuje się to i do prodnkcyi ciepła, potrzebnej 

dla pokrycia strat ustroju. Jeżoli porównamy mało ruchliwe dziecko 

w pierwszych miesiącach życia z ruchliwem małem zwierzątkiem 

w rodzaju szczura lub wróbla, to mimowoli na9uwa się myśl, że jo­

dnak ssawiec mógłby wytwarzać mniej energii, niż to odpowiada 

względnej powierzchni ciała.

Cechą organizmu dorosłego jest pewna stałość jego czynności; 

istnieją zapewne niejakie wahania, lecz to są dość nieznaczne; gdy 

wahania te przochodzą pewną normę, nawet nieszkodliwą dla ustroju, 

to już mamy do czynienia z osobnikiem chorym. Takie wahania 

w czynnościach istnieją np. u histeryków. Otóż taka szerokość wa­

hań jost właściwą wiekowi dziecięcemu. Dziooko potrzebuje pewnej 

ilości pokarmu, lecz może go strawić znacznie więcej bez widocz­

nych dla siebie szkód; dziecko w pewnym okresie żyoia ma pewną licz­

bę uderzeń tętna i oddechów na minutę, lecz znowu w fizyologicznych 

warunkach cyfry te uledz mogą znacznym modyfikacyom; dziecko 

przerabia pokarm, wytwarzając pewną ilośó energii, lecz dosyć 

zmienić rodzaj pożywienia, aby rozpad ciał azotowych wzrósł nie­

pomiernie, a produkeya ciepła powiększyła się znacznie; pod wpły­

wem braku pokarmu w pierwszych dniaoh dziecko traci na wadzo 

tak, jak nio traci dorosły pod wpływem zupełnego głodu; lee« znowu 

dni parę wystarozy, aby straty te powetować i t. d.: słowem jost to 

ustrój o równowadze w wysokim stopniu niestałej. Równowaga nie­
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stała jest wprawdzie cocbą zasadniczą ustrojów żyjących; objawem 

jej między wielu innemi jost nieproporcyonalność reakoyi do siły pod­

niety; lecz wogóle u ustrojów dojrzałych nawet ta niostałośó równo­

wagi ujęta jest w pewno karby nawet w stanie patologicznym: u dzie­

cka zwłaszcza w tym ostatnim stanie, jak zobaczymy niżej, reakcya 

nieraz przeczy wprost wszelkim przypuszczeniom co do natury i siły 

przyczyny, która ją  wywołała.

Im  dziecko jost młodszem, tem wszystkie wyżej oznaczono ce­

chy właściwe dzieciństwu są bardziej wybitne. Rozwój polega na 

stopniowem doskonaleniu się czynności narządów, na pozbywaniu się 

tych cech, które szkodzą prawidłowomu biegowi spraw życiowych. 

Noworodek pozbywa się naprzód narządów szczątkowych, jakim i są 

pępowina i grasica. To pozbycie się przynajmniej pierwszej obroni 

od wielu szkodliwych wpływów zewnętrznych. Później następuje 

stopniowe doskonalenio się budowy i czynności narządów do życia 

niezbędnych. Porządek, w jakim te narządy i ozynności się dosko­

nalą, jest w ogólnych zarysach takim, jakiogo wymaga celowość, wła­

ściwa oałej przyrodzie ożywionej, t. j. dążenie do utrzymania osobnika 

i galunku. Więc naprzód rozwija się i doskonali kanał pokarmowy 1). 

Zjawia się działalność fermentów zcukrzającyeh, powiększa się ilość 

kwasu solnego w żołądku, wzmacniają się mięśnie’ kanału pokar­

mowego, tak, że w drugim roku życia, a może nawet wcześniej, czyn­

ności kanału pokarmowego w niczom się juz nie różnią od czynności 

u dorosłych. Rzeczywiście ten szybki rozwój narządów trawienia jest 

niezbędnym wobec konieczności przejścia do pokarmów mieszanych. 

Mniej szybko rozwijają się inne narządy i czynności; w rozwoju nie­

których widzimy jakby pewne wahania, pewne kroki wstecz, np. w ro­

zwoju narządu krążenia, który w okresie dojrzewania płciowego jest 

najbardziej czynnościowo upośledzonym. Najpóźniej rozwijają się 

mięśnie i układ nerwowy, a zwłaszcza najwyższe ośrodki mózgowo, 

jako najmniej do utrzymania życia potrzebne.

Oprócz rozwoju oddzielnych narządów i ozynności odbywa się 

stopniowo rozwój całego ustroju, który podlega prawom, po raz pierw­

szy wyrażonym przez H e r b e r t a  S p e n c e r ^  (23): prawom różniczko­

wania i całkowania. Pierwsze z tych praw zasadza się na tom, żo 

budowa anatomiczna i czynności różnych narządów coraz więcej zaczy­

nają się różnić między sobą. Rozultatem tego jest to, że każdy narząd

62 St- Kamieński. [288

•) Serce jest gotowem do czynności jeszcze u płodu; płuca zaczynają dzia­

łać z korzyścią dla ustroju od pierwszych chwil życia. Kozwój ich jest więc w pe­

wnym kieruukn zakończonym przy urodzeniu. (Przyp. autora).
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wykonywa tylko właściwe mu czynności i w nich przez inny zastą­

pionym być nio możo. Ma się rozumieć, że to różniczkowanie budo­

wy i czynności narządów odbywa się glównio w życiu płodowem, 

gdzie z szeregu jednorodnych komórek powstają zrazu trzy słabo 

zróżniczkowaue listki zarodkowe, a z nich różno narządy ciała. Lecz 

i po urodzeniu różniczkowanie takie odbywa się w dalszym ciągu, 

choć w stopniu słabszym. Dość przypomnieć tu zróżniczkowanie 

czynności skóry i nerek, któro odbywa się przez cały okres dzieciń­

stwa. Jeszcze bardziej wybitnem jest zróżniczkowanie w czynnościach 

i budowie różnych ośrodków nerwowych. Wszak zniszczenie ośrod­

ków psyehomotornych u psów noworodków nie pociąga za sobą bez­

władów, charakterystycznych dla zniszczenia tych ośrodków u zwie­

rząt dorosłych. Jeśli wroszcie staniemy na szerszym punkcie widze­

nia, to zróżniczkowanie podobno zobaczymy w powstawaniu czynności 

rozrodczych. Według określenia biologów rozmnażanie jest to wzrost, 

posunięty poza granico osobnika. Otóż ta czynność wzrostu resp. 

rozmnażania, właściwa z początku całemu ustrojowi i wszystkim jego 

częściom, zmniejsza się powoli w miarę rozwijania się organów płcio­

wych i ustajo zupełnie, skoro te dojdą do zupełnej dojrzałości. Wtem 

może tkwi przyczyna zatrzymania się wzrostu i wzmożonej przemia­

ny materyi u ludzi dojrzałych ').

Prawo całkowania [integracyi] głosi, że w miarę swego roz­

woju wszystkie czynności narządów stają się bardziej zależnymi jedno 

od drugich. Rozwój filogenetyczny postępuje od komórek do nioza- 

leżnej assocyacyi identycznych komórek, od tej ostatniej do organiz­

mów złożonych, w których komórki pozostają w ścisłej od sie­

bie zależności. To samo ma miejsce w rozwoju onto^onetyeznym. 

Gdy chodzi o człowieka, rozwój odbywa się według tych samych 

praw. Pomijając okres życia płodowego, już po urodzeniu w rozwo­

ju mózgu i poddawaniu się czynności innych narządów jogo kierun­

kowi widzimy stopniowe całkowanie się czynności ustroju. U nowo­

') Na pierwszy rzut oka twierdzenie to wydaje się paradoksem, istnieją je­

dnak pewue fakty, potwierdzające podobne przypuszczenie. Najprzód, już Miescher 

stwierdził u jesiotrów, że równoczesnej czynności płciowej towarzyszy zupełny upa­

dek odżywiania resp. wzrostu. Źe u zwierząt i ludzi uwałaszonych wzrost nie od­

bywa się do nieskończoności, nie przeczy to bynajmniej naszemu twierdzeniu, gdyż 

oprócz przyczyn indywidualnych działa jeszcze dziedziczność, która musi roz­

wój powstrzymywać u pewnych, właściwych danemu gatunkowi granic. Faktem jest 

jednak, źe zwierzęta uwałaszone tuczą się łatwiej i nietylko mają więcej tłuszczu, 

lecz i mięso ich jest bardziej obfltem i delikatnem wskutku braku tkanki łącznej, bę­

dącej wytworem wstecznej przemiany. W końcu co do samego wzrostu, wiadomo, 

źe woły są większe od buhajów (74). (Przyp% autora)
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rodka czynnośoi narządów odbywają się z pewną niezależnością. Tak 

np. uderzenia serca nie poddają się kierunkowi komórek mózgo­

wych, niema prawie czynności hamującej odruchy; jeszcze u dziecka 

starszego ruchy mięśni są nieraz niezależno od woli. Stopniowo jo ­

dnak nawet czynności narządów życia roślinnego ulegać zaczynają 

kontroli i kierunkowi wyższych ośrodków nerwowych. Dość tu przy­

pomnieć, że posiadamy możność wywołania wydzielania śliny, my­

śląc o]pokarmach; że są osoby, umiejące powstrzymać bicie serca (75); 

żo wszyscy wreszoie umiemy zapobiedz zmianom zabarwienia twarzy, 

powstającym pod wpływem wzruszeń.

Jakież są jodnak czynniki tego postępowego rozwoju? Poza 

czynnikami ogólnymi, jako to cechy wlaśoiwe przyrodzie ożywionej, 

prawa dziedziczności i t. d., czynnikiem indywidualnym bliżej nas ob­

chodzącym jest ćw ic ze n i o. Gest en forgeant qu’on dement forge- 

ron, tylko żyjąc uczymy się żyć, tylko ćwicząc nasze narządy, dopro­

wadzamy je do doskonałości. Dlatego to im wcześniej pewien narząd 

podlega ćwiczeniu, tem szybciej rozwija się on pod względem budo­

wy, tem prędzej doskonalą się jogo czynności. Serce jest u noworod­

ka stosunkowo największem i działa odrazu po urodzeniu z należytą 

prawie dokładnością, pomimo zmienionych warunków krążenia. Płu- 

oa zaczynają działać dopiero po urodzeniu, i wynik ich czynności, acz­

kolwiek mnioj dokładny, niż u dorosłego, wkrótoe staje się w części 

przynajmniej odpowiadającym potrzebom ustroju. Kanał pokarmo­

wy, nieczynny w życiu płodowem i podlegający mniej rozległemu ćwi­

czeniu od płuc, rozwija się wolniej, lecz, ponieważ ćwiczenie to odby­

wa się w pomyślniejszych warunkach [pokarm, przystosowany do 

wieku], więc i zakończenie rozwoju, wydoskonalenie ostateczne czyn­

ności następuje prędzej, niż wT narządaoh oddechowych. To samo 

można powiedzieć o sercu, nerkach i t. d. w stosunku do kanału po­

karmowego.

Z tego widzimy, że nie każdy rodzaj ćwiczenia jest korzystnym 

dla rozwoju. Najpiorwszym warunkiem powodzenia ćwiczenia jest 

dostarczenie narządowi ćwiczonemu dostatecznej ilości pożywienia. 

Gdy tej zabraknie, ćwiczenie zamiast rozwoju sprowadza zanik na­

rządu. Najlepiej to widać na mięśniach, któro zanikają u osobnikówt 

źle odżywianych a przeciążonych pracą. Następnie widzieliśmy na 

porównaniu równicę w rozwoju płuc i serca, a kanału pokarmowego, że 

niedosyć jest, aby narząd ulegał ciągłemu ćwiczeniu i miał dostatocz- 

ne pożywienie, aby rozwijał się szybko i prawidłowo. Trzeba jeszcze, 

aby ówiozenie zastosowane było do właściwości anatomicznych i zdol­

ności ozynnośoiowych narządu. Rzecz tę ze smutnego doświadczenia 

stwierdzają codzień wychowawcy, gdy dziecko zdolne i rozwinięte
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zatrzymuje się w rozwoju wskutek nadmiernej i nieprzystosowane] 

do wieku pracy umysłowej.

Ćwiczenie więo ma i swo złe strony dla rozwoju ustroju. Bez 

niego jednak niema rozwoju, pomimo dostarczenia potrzebnej ilość 

pożywienia, pomimo szczęśliwych warunków zewnętrznych. Mózgi 

dzięki szczególnym warunkom krążenia płodowego, rośnie nadmiernie 

w macicy; ten wzrost trwajoszcze w pierwszym okresie życia, lecz, 

dopiero pod wpływem ćwiczenia ośrodki mózgowe zaczynają działać 

z tą dokładnością i pewnością, jakie są właściwe wiekowi dojrzałe­

mu. Nio rozwój jakichś ośrodków hamujących, nie grube zmiany 

w budowie norwów czuciowych powstrzymują odruchy i powiększają 

wrażliwość: tylko częste powtarzanie bodźców sprowadza wydoskona­

lenie się czucia, a częste podrażnienia ośrodków ruchowych w mózgu 

i zakończeń nerwów obwodowych (53) jest powodem hamowania od- 

ru chów.

Ma się rozumieć, że i organizm dojrzały ćwiczy się ciągle, lecz 

ćwiczeniu podlegają tylko bardzo nieliczne narządy, przedewszyst- 

kiem układ nerwowy i mięśnie; ćwiczenie i odpowiedni przerost gru­

czołów zdarzają się tylko w wypadkach patologicznych np. braku je­

dnej nerki. Ustrój zaś dziecka ćwiczy się w całości tem więcej, im 

jest młodszym, i rezultatem tego ćwiczenia jest rozwój i doskonalenie 

się narządów i całego ustroju. Wzmożona więc przemiana materyi 

i wzmożone ćwiczenie—to najogólniejsze cechy charakterystyczno 

rozwijającego się ustroju. Dziecko jest to więc ustrój, wytwarzający 

nadmiar energii i ćwiczący stale wszystkie swo narządy.

IV.

%a$ło$owania |>op^e3n ic fi d an y cłi 
do 'patoioyii i  łesap ii.

st) Głioroloy narządów tra/wierLia,.
Łatwość przepe’uienia żołądka u dzieci.—Choroby jamy ustnej, ich przyczyny.— 

Szkodliwość mączek.—Kwas solny przy zaburzeniach w trawieniu.—Wymioty i ich 

cecha rozpoznawcza.—Dobre odżywianie przy przewlekłych chorobach żołądka —Za­

każenia pochodzenia żołądkowego.—Rzadkość owrzodzeń żołądka u ssawców i dzie­

ci.—Znaczenie patologiczne cuchnących gazów kiszkowych.—Wzdęcie brzucha. 

Zmiana stolców przy zaburzeniach trawienia, ich skład chemiczny.—Częstość chorób 

trawienia u dzieci.—Charakterystyczna cecha przebiegu chorób trawienia u dzieci.— 

Rokowanie.—Ogólne zasady leczenia chorób narządów trawienia.

Widzieliśmy wyżbj, że żołądek dziecka ma małą pjjemujść; 

z drugiej strony, że oprócz pierwszych dni życia piersi matki zawie- 

Odczyty kliniczne. 5
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rają aż nadto pokarmu. Jeśli dziecko jest karmione sztucznie, to na­

turalnie tem łatwiej może otrzymać zbyt wielo pożywienia. Rezulta­

tom tego jest przepełnienie żołądka pokarmami. Przepełnienie to, 

któro jest prawio zasadą u dzieci silnych i ssących dobrzo, a karmio­

nych obficie, pociągałoby za sobą bardzo poważne dla zdrowia następ­

stwa, gdyby nio znana nam budowa żołądka [jego więcej pionowe 

położenio i mały rozwój dna]. Skutkiem tej budowy jest. to, że żo­

łądek z wielką łatwością pozbywa się nadmiaru swoj zawartości, żo 

dzieci wymiotują bardzo często. „Dzieci i psy—mówi S c u if f — nie 

wchodzą w długie rozprawy z niestrawionym pokarmem." Pomimo 

jednak tego, przepełnianie stałe żołądka nie jest dla ssawców rzeczą 

obojętną. Najprzód wymioty nic odbywają się w ton sposób, aby wy­

rzucały one nadmiar pokarmu: wyrzucają naturalnio całą prawio 

zawartość żołądka. Powtóre, stało rozciąganie nad miarę żołądka, 

zwłaszcza wobec znanej wiotkości jego błony mięsnej, łatwo dopro­

wadzić może do rozszerzenia żołądka, ze znanemi jogo klinicznemi 

następstwami. Że w samej rzeczy rozszerzenie żołądka jest faktom 

dosyć częstym u dzieci, stwierdzić to może każdy, kto więcej nieco 

ma do czynienia z ssawcami. Potw ierdzają ten fakt K u n d r a t  i Wi- 

]>bRUOF£B (76). Że rozszerzenie to rzadko dosięga takich rozmiarów, 

jak u dorosłych, ma to swe źródło w części w łatwości wymiotowania, 

w części zapewne w żywotności tkanki mięsnej dziecka, opierającej 

aię biernemu rozciągnięciu.

Odczyn w’ jamie ustnej dziocka jest zwykle kwaśny i błona ślu­

zowa jej jost nadzwyczaj dolikatną. Są to przyczyny, dla których 

choroby jamy ustnoj u dzieci ssących, zwłaszcza w pierwszych mie­

siącach życia, są tak często. Łatwe złuszczenie się nabłonka błony 

śluzowej jamy ustnoj sprzyja dostawaniu się pasorzytów; to ostatnio 

zaś, jako należące do katogoryi grzybów [grzybek soor], najlepioj się 

rozwijają na gruncie kwaśnym (77).

Działalność śliny i wydzieliny trzustkowej bardzo wcześnie ob­

jawia się zdolnością sacharyfikacyi mączki. Zdawałoby się więc, że 

podawanio pokarmow mącznych nio powinno szkodzić ssawcom, 

przynajmniej poczynając od ti’zeciogo miesiąca życia. Doświad­

czenie joduak uczy, że jest przeciwnie. Ma to ewo źródło nie 

w braku fermentu diastatycznego, lecz w czom innem, jak to objaśnił 

Heubner (25). Mianowicie, jak  wiadomo, wodany węgla wytwarzają 

znaczuie mniej ciepła resp. energii, niż tłuszczo lub białko. Dlatego 

to dla wytworzenia potrzebnej ilości ciepła należałoby dzicoiotn da­

wać znaczno ilości wodauów węgla. Przypuściwszy nawet, żo zdol­

ność sacharyfikacyjna soku trzustkowego jest u dziecka tak znaczną, 

że mogłaby zamienić ćałą ilość podanej mączki na cukier, tojoszczo
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pamiętać o tem trzeba, żo mączka ta musi być podaną w roztwórzo 

resp. zawiesinie i że dziecko musiałoby spożywać ogromne ilości pły­

nu. Tak litr mloka daje 490 kaloryi. Litr zaś 5—6°/0 roztworu 

mączki [więcej stężonego roztworu dzioiko nio zochco przyjmować], 

wytworzy 175 kaloryi. Nawet więc 23/* litra kleiku nie pokryją wy- 

dutków kaloryi ustroju dziecięcego, a ilość ta stanowczo sprowadziła­

by nadmiar pracy i zaburzenia w kanalo pokarmowym. Kleik więc 

i mączki różue mogą stanowić tylko dodatek do pokarmu dziecku 

i być wyłącenom pożywieniem tylko na czas krótki w stanach choro­

bowych, o czem niżej. Tą małą ilością wytworzonych kaloryi obja­

śnia się szkodliwość mączek dla dzieci. Nie pomogą tu żadne sposoby 

ułatwienia trawienia mączki, gdyż nawet cukier gronowy nie zastą­

piłby tłuszczu mloka.

Żołądek ssawca zawiera bardzo niewiele kwasu solnego. Toń 

kwas solny wiążo się, po przyjęciu pokarmu, w części z sernikiem 

mleka, w części z jego solami, tak, żo na wysokości trawienia nigdy 

niema wolnego kwasu solnego w żołądku. Solo mleka kobiecego 

i sernik tegoż wiążą mniej kwasu solnego, niż sernik i sole mloka kro­

wiego. Wybitną zwłaszcza jest ta różnica w wiązaniu'soli; ma to przy­

czynę w tom, że mleko krowie zawiera ich znacznie więcej, niż kobie­

ce. Sernik kobiecy ścina się tylko pod wpływem wspólnego działa­

nia podpuszczki i HC1.; do ścięcia sernika krowiogo wystarcza sama 

obocuość podpuszczki w soku żołądkowym. Podpuszczki zaś, zdaje 

się nigdy w soku żołądkowym dziecka nie brakuje. Sernik mleka 

kobiecego ścina się małemi grudkami; sernik krowi w wielkio bryły. 

To są fakty fizyologiczno; jakież zaś będą następstwa ich w stanie pa­

tologicznym [za taki stanowczo, dotychczas przynajmniej, uwafcać na­

leży karmienie dziecka mlekiem krowiem, chocby Bóg wie jak przy- 

rządzonem i przekarmianie dziecka pokarmem kobiecym]?

Pierwszom następstwem obu niewłaściwości w Jyocie dzie­

cka będzie niedostateczność kwasu solnego w żołądku, bez różnicy, 

czy żołądek zawiera za dużo mleka kobioeego, czy też nawet odpowie­

dnią ilość mleka krowiego. Rzecz to jasna: w jednym i drugim wy* 

padku mieć będziemy nadmiar soli i sernika w mleku,miłość więc kwa­

su solnego nie wystarczy do związania jednych i drugiego. Ponieważ 

kwas solny chciwiej się łączy z solami, niż z białkiem, więc dla za­

kwaszenia togo ostatniego możo go zupełnie zabraknąć. Ma się ro­

zumieć, żo brak kwasu solnego da się więcoj uczuć przy mleku kró- 

v>iem, gdyż ono więcoj zawiera białka i soli. Ponieważ różnica w za­

wartości białka i soli mleka kobiecego i krowiogo jest znaczniej* 

sza dla soli, więc, teoretycznie rzeczy biorąc, musimy, doprowa­

dzając mleko krowio do stanu rozcieńczenia, właściwogo dla białka,
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pozbawić jo jeszcze nadmiaru soli. Tem się objaśnia twierdzenie 

BiEDERT’a (78), że zawartość białka w pokarmie sztucznym nie po- 

winua przechodzić l°/0 [ilość znacznie mniejsza, niż w mleku kobie* 

com], B iedkrt klinicznie przekonał się o korzyściach tej malej za­

wartości białka w mieszankach mlecznych, i jak widzimy, rozumowa- 

nio potwierdza fakt kliniczny. W  samej rzeczy, dziecku zdaje się 

łatwiej obyć się zbyt małą ilością białka, niż nie zakwaszać stale pe­

wnej jego ilości.

We własności mleka krowiego i kobiecego ścinania się pod wpły­

wem podpuszczki samej i z dodatkiem kwasu solnego, tkwi różnica 

w wyglądzie mas wymiotnych u dzieci, karmionych sztucznie i natu­

ralnie. Wymioty, skoro następują zaraz po nassaniu się, zawsze nie 

zawierają ściętych kawałów sernika—rzecz to jasna. Gdy wymioty 

następują później |w półgodziny lub więcej po nasnaniu sięj, to zwy­

miotowane mleko krowie zawierać będzio bryły górnika w dużej ilości, 

mleko kobiece tylko wtedy, gdy ilość kwasu solnego w żołądku jest 

dostateczną. Z braku więc lub niedostatecznej ilości kłaczków ser­

nika w mleku kobiecem wymiotowanem wnioskować możemy o braku 

lub zmniejszeniu się ilości kwasu solnogo; z wyglądu makroskopo­

wego mas wymiotnych mleka krowiego żadnych wniosków co do 

obecności kwasu solnego w soku żołądkowein dziecka, stawiać nie 

mamy prawa. W każdym razie wszelkim poważniejszym zaburze­

niom w trawieniu żołądkowem musi towarzyszyć, jakeśmy to w i­

dzieli, zmniejszanie się ilości kwasu solnego w soku żołądkowym. 

Stanów nadkwaśności wogóle nie zna żołądek ssawca, jak to pierw­

szy zauważył M oncorvo (79) i potwierdził W ohlmann (27). W  tem 

tkwi przyczyna tego, że wrzód okrągły żołądka jest chorobą prawie 

nieznaną u ssawców, a bardzo rzadką u dzieci starszych.

Chociaż, jak to zaznaczyliśmy w części fizyologicznoj, trawienie 

żołądkowe u ssawca ma dosyć małe znaczenie, to jednak niepodobna 

przypuścić, aby reakoyo chemiczno, zachodzące w żołądku, były bez 

wpływu na proces trawienia. Nio jost rzeczą obojętną, czy choć nie- 

znaczaa ilość sernika ulegnie zaznaczonym wyżej przemianom pod 

wplywTom pepsyny, czy też cała praca tych przomian przypadnie 

w udziale trzustce. Tumbardzioj nie jest rzeczą obojętną, czy sernik 

się zotnie w małych, łatwrych do przepchnięcia przez odźwiernik grud­

kach mleka kobiocego, czy w wielkich mleka krowiego. Przepchnięcie 

pierwszych wymaga mniejszoj pracy mięśniowej i mniej zajmuje cza­

su, niż drugich. Ztąd i rozszerzenia żołądka u dzieci są częstsze przy 

pokarmie sztucznym, niż naturalnym. Niestrawienie sernika nakłada 

większą pracę na trzustkę resp. kiszki; dlatego to zaburzeniom w tra­

wieniu żołądkowem towarzyszą zawsze mnioj lub więcej wybitne
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zaburzenia w trawieniu kiszkowem—nieżyt lub niestrawność kiszko­

wa. Ten fakt, zauważony przez MoSER’a i CzERNY’ego (80), miałem 

nieraz sposobność stwierdzić w oddziale przy Domu Wychowawczym 

13audouin’a: zaledwie przez dni parę wymiotom, odbijaniu, wzdęciu 

nadbrzusza nie towarzyszą biegunki i stolce zielono. W  każ lym razie,

o ile eiorpi głównie żołądek i choroba kiszek nio przyjmuj o szerszych 

rozmiarów, stan odżywiania dzieci pozostaje niezłym, jeżeli inno wa­

runki, jako to dobroć pokarmu, łatwość jogo wchłaniania, siły dzie­

cka nie stoją temu na przeszkodzie. To też dzieci, karmiono piersią, 

zwykle przez czas dłuższy znoszą nieźle zaburzenia żołądkowe, tak żo 

dało to nawet powód przysłowiu niemieckiemu: Brechkinder sind Ge- 
deihkinder.

Pod jednym jednak względem brak kwasu solnego zastąpiouym 

być nio może, t. j. pod względem swoich zdolności odkażających. W i­

dzieliśmy, żo już wkrótce po urodzeniu przenikają do kanału pokar­

mowego dziecka bakterye. Skoro w żołądku niema kwrasu solnego, 

rozwijać się one mogą dowoli. Jeśli jeszcze trawienie kiszkowe jest 

upośledzonem, albo, jak u noworodków', żółć nic posiada jeszcze wy­

bitniejszych własności przeciwgnilnych, bakterye to powodują ciężkie 

stany zakaźne ustroju. Jest to t. zw. posocznica żołądkowo-kiszko- 

wa (gastro-intestinale sepsis), objawiająca się, oprócz objawów ze stro­

ny kanału pokarmow ego, stanami zapalnymi płuc, nerek, ucha śred­

niego i t. d.. Przyczyną ich jest najczęściej bacterinm coli commune, 

choć nieraz mamy do czynienia z gronkowcami i innymi pasożytami. 

Stany te są bardzo ciężkie, objawiają się dusznością, kaszlem, wyso­

ką gorączką, białkomoczem, żółtaczką i nieraz drgawkami. Anato­

micznie mamy do czynienia ze zwyrodnieniami parenebimatyoznemi 

w nerkach, wątrobie, śledzionie i t. d.. Ten stan zakażenia nazywają 

Czerny i Moser (l. c.) gastro-enteritis acuta, uważając wszystkie iuno 

zaburzenia żołądkowe i kiszkowo za zwykłe niestrawności. Przeczą 

temu naprzód dane anatomo-patologiczno [dosyć obszerne zmiany, 

właściwe nieżytowi bez objawów zakażenia] i sposób rozwoju choro­

by: nieżyt istnieć może czas jakiś i dopiero pod wpływem braku kwa­

su solnego rozwijają się pasorzyty i pojawia infekeya. Ma się rozu­

mieć, że im ssawiec jest młodszym, tem wszystkie szkodliwości dzia­

łają na niego silniej i tem częściej zdarzają się zakażenia. U nowo­

rodków' zdarzają się ono częścioj, gdyż rana pępkowa stanowi bardzo 

częste źródło przedostania się bakteryi do ustroju (80—83). W  każ­

dym razie zakażenia żołądkow o* kiszkowo nio należą do rzeczy częsty eh. 

Pomimo wielkiego materyału klinicznego, jakim rozporządzam, dzię­

ki uprzejmości szefa oddziału kol. Andersa, pomimo niepomyślnych 

warunków szpitalnych, widuję je bardzo rzadko.
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Nio mogę opuścić tego przedmiotu, uie wspomniawszy, że po­

dobne objawy zakażeniu septycznego drogą żołądka i kiszek zdarzają 

się również, choć rzadziej u dzieci starszych. Przebiegają one pod 

postacią albo cholery dziecięcej z wymiotami i biegunką, albo też bez 

biegunki, ltcz z zaparciem stolca i wymiotami (84). Ostatniego ro­

dzaju wypadki dosyć często spotykam w Domu Wychowawczym. 

Zwłaszcza po niedzieli zgłaszają się do infirmeryi dzieci starszych, te­

go rodzaju pacyenci: widocznie skąpo nadużycia niedzielne ju ż powo­

dują w żołądkach, przeciążonych kaszą i grochem, tego rodzaju obja­

wy. U tych dzieci, co stwierdzał również szanowny mój szef kol. 

A nders, często zdarzało mi się widzieć nieregularność i zwolnie­

nie tętna, jak również nieprzytomność, tak, że nieraz stawiałem 

rozpoznanie gruźliczego zapalenia opon, na szczęście fałszywo. Po­

nieważ, o ilo wiem, wypadki togo rodzaju są nader rzadkie u doro­

słych, więc widocznie trawienie żołądkowe dzieci starszych nio stoi 

na wysokości zadania.

Zaburzenia w trawieniu kiszkowom odnoszą się albo do nie­

prawidłowych fermentaoyi miazgi pokarmowej pod wpływem bak- 

teryi, albo leż zaburzeń we wchłanianiu pokarmów. Istnieją wpra­

wdzie fakty dowodzące, że i chemizm trawienia kiszkowego uledz 

możo u dzieci pewnym zaburzeniom. Biegunka tłuszczowa (Fettdiar- 
rhae), opisana przez DKMME'go i BiEDERT’a, o ile się zdaje, polega 

w części na niedostatecznem zemulsyonowaniu i zmydleniu tłuszczów 

pożywienia przez sok trzustkowy resp. żółć; są to jednak rzeczy zbyt 

hipotetyczne, i sami autorzy zadowalają się objaśnieniem zjawiska 

nadmiaru tłuszczów w stolcach przoz upośledzono ich wchłanianie 

(86). Co się zaś tyczy przemiany chemioznej wodanów węgla, to

o przyczynach szkodliwości mączki mówiliśmy wyżej; cukier zaś 

wchłania się zawsze; w stolcach najbardziej niestrawionych nio znaj­

dowano nigdy cukru (29 i 31).

Jak mówiliśmy wyżej, kiszki ssawoa, karmionego mlekiem ko- 

biccem, nio zawierają nigdy w stanio prawidłowym innych gazów 

próoz wodoru i kwasu węglanego. Nio są toż stolce dziecięco cuchną­

ce. Cuchnięcie więo ich jest już dowodem zaburzeń w trawieniu ki- 

szkowem. . Inaczej jednak rzeoz się ma przy karmieniu sztucznem, 

głównie mlekiem krowiem. Wtody już stoloo w czasie pozornego 

zdrowia wydają charakterystyczny dla dorosłych zapach. Pochodzi to 

prawdopodobnie z trzech przyczyn: pierwszą jest nadmiar białka 

w mleku krowiem, a więc nadmiar najbardziej do gnicia podatnych 

części pokarmu; drugą zniesienie przez to białko i sole mleka krowie­

go własności przociwgnilnych soku żołądkowego, a przytem niedosta­

teczne dla wiadomych przyczyn zakwaszenie sernika krowiego; trze-
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cią wreszcie, być możo i bmk cukru w pokarmie, o którego przeciw - 

gnilnych własnościach wspominałem wyżej. Procesy gnicia, oprócz 

wytwarzania gazów cuchnący cli, pociągają za solą jeszczo jedno na­

stępstwo. A mianowicie wskutek słabości tkanki mięsnej kiszek na­

stępuje bardzo łatwo rozciągnięcie ich przez gazy, wzdęcie brzucha— 

meteorumus. Ma się rozumieć, żo rozciągnięta poprzccznica dać może 

łatwo obraz wzdęcia okolicy nadbrzusznej, jak przy rozszerzeniu żo­

łądka. Jeżeli nieprawidłowym formentaoyom w kiszkach towarzy­

szy jeszcze w zmożona słabość tkanki mięsnej, jak to zdarza się przy 

krzywicy, wtedy zjawia się stałe wzdęcie brzucha [brzuch żabi rachi­

tyków'].

Pod wpływem nieprawidłowej fermcntacyi powstaje równioż 

zmiana w makroskopowym wyglądzie i rcakcyi stolców' dziecięcych. 

Stolce to stają się najczęściej zielonymi, czasami szarymi. W ia­

domo, że reakeya prawidłowych wypróżnień dziecięcych jost slabo- 

kwaśna. Otóż ogólnie przyjętą jest rzeczą, że w stanie chorobowym 

stolce kwaśnieją jeszcze więcej i dzięki toj ltwaśności bilirubina żółci 

zamienia się na biliwerdynę; ta ostatnia daje charakterystyczne za­

barwienie stolca (31 i 83). Rzecz to zupełnie zrozumiała, gdy przypo­

mnimy sobie charakterystyczną dla bilirubiny Gmolinowską reakoyę. 

Wprost przeciwnie twiordzi P f e if f e r  (85). Według niego stolce zie­

lono mają zawsze odczyn słabiej kwaśny od normalnych albo obojęt 

ny. Zmiana bilirubiny na biliwerdynę powstaje pod wpływem zasa­

dowej rcakcyi zawartości kiszkowej. Rzeczywiście zasady działają 

na bilirubinę w t^m samym kierunku co kwasy: utleniają ją  na bili­

werdynę (£8). Prawdopodobnie więc, że zieloność stolców /ależyć 

może zarówno od ich zbyt maloj, jak i zbyt wielkiej kwaśności. Pro­

cesy zaś fermentacyjne wt kiszkach zarówno stworzyć mogą powięk- 

szenio kwaśnego, jak i zjaw’ienio się zasadowego odczynu w nieb. 

Rozszerzyłem się nioco nad tą rzoczą, gdyż pozornie reakeya w kisz­

kach mieć może znaczenio dla wskazań terapeutycznych.

Lecz oprócz biliw^erdyny przyczyną zielonego zabarwienia stol­

ców możo być obecność w nich bakteryi, a mianowricie pewnej odmia­

ny bac. coli. Stolce takie nie dają ani reakcyi Gmeliuowskioj, ani 

niu wykazują charakterystycznej reakcyi spektroskopowoj [absorb- 

cyi rozciągłej całego widma slonecznogo |, natomiast odbarwiają się 

kwasem uzotnym (83).

Ze składowych części pokarmu dziecięcego najlepiej wchłaniają 

się wodany węgla [w zupełności], następnio idzie białko [99— 100%], 

później tłuszczo [98%], w reszcie sole [90%]. Już wstanie prawi­

dłowym, jakeśmy widzieli, mleko krowie wchłania się gorzej; różni­

ca jest zwłaszcza wybitną dla soli, z których wchłania się około 60%.
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W  stanach patologicznych wchłanianie upośledza się znacznie. Naj­

mniej odbija się to upośledzenie na cukrze, najwięcej na tłuszczu. 

Już W kgscheider dowiódł, że większa część tego, co zwykle uważa­

my za sernik w stolcach [białe kłaczki] nie jost niczom innemjuk tłu­

szczem. Uffelmann (l. c.) potwierdził ton fakt. Następstwem togo 

upośledzonego wchłaniania tłuszczu jest to, że w stolcach dyspeptycz- 

nych zwiększa się bezwzględna, a zmniejsza wrzględna ilość azotu.

Mniej lub więcej dobro wchłanianie pokarmów ma ogromne zna­

czenie dla przebiegu i rokowania w chorobach kanału pokarmowego 

u dzieci. Dlatego to dzieci znoszą względnie dobr/.e bez znacznej 

straty na wadze przewlekło nieżyty kiszek, jeśli im nie towarzyszą 

zbyt częste i obfite stolce, a zapadają bardzo ciężko i tracą szybko na 

wadze przy ostrych sprawach żołądkowo-kiszkowych. Oprócz infekcyi 

gra tu ogromną rolę brak wchłaniania pokarmu, a najwięcej wody. 

Tem zgubniejszemi będą następstwa, jeśli jeszczo ustrój oddaje wodę 

z tkanek, jak to następuje przy cholerze dziecięcej. Tu następuje 

tak szybka strata na wadze, że z pełnego przed kilkunastu godzinami 

dziecka robi się szkielet, powleczony skórą. Będziemy mieli jeszcze 

sposobność wrócić do tego przedmiotu, gdy mowa będzie o zaburze­

niach w przemianie materyi. W  innym kierunku szkodliwie bardzo 

działa zaparcie przy nieprawidłowych fermentacyach kiszkowych. 

Długie przebywanie kału, zakażonego bakteryami chorobotwórczemi, 

w kiszkach, ułatwia, ma się rozumieć, wchłanianie drobnoustrojów 

resp. toksyn ich. Ztąd wogólo pedyatrzy więcej obawiają się zaparć 

u dzieci, niż biegunek. Zwłaszcza daleko idą pod tym względem E p - 

stein i jego szkoła [Czerny, M oser i inni], którzy twierdzą, że przy 

dyspepsyach wogólności wszelkie, naw ot umiarkowane zaparcie stol­

ca, jest nader niebezpiecznem. Żo rzeczywiście zaparcie może czasem 

nagle pociągnąć za sobą fatalne skutki, przekonałem się sam. Przy­

niesiono mi do ambulatoryum dziecko 1 */2 roczne, któro, jakoby od 

4-ch dni nie miało stolca, ajużdawnioj cierpiało na uporczywe za­

parcie. Przy badaniu znalazłem nadzwyczaj wzdęty brzuch, widocz­

ną przez powłoki peristaltykę kiszek i guz na prawej stronie brzu­

cha. Myśląc, żo mam do czynienia zo zwężeniem kiszek natury or­

ganicznej, zaprowadziłem dziecko na oddział D-ra K rajewskiego , 

i ten ostatni zachloroformowawszy dziecko przekonał mnie, że mnie­

many guz był tylko stwardniałym kawałkiem kału, który się z ła­

twością dał skruszyć. Wobec tego zaleciliśmy dziecku wysokie lawa- 

tywy. W  parę dni później zgłosiła się do mnie matka po świadectwo 

śmierci. Podobno dzieciaka przeczyściło obficie, lecz na drugi dzień 

dostał on wymiotów, zsiniał, oziębł cały i umarł w kilkanaście godzin 

przy objawach zaparcia. Faktu tego nio u ni >m sobio wytłómiozyó
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inaczej 1)> jak że oderw ane [przy badaniu, a możo przez lawatywę] 

kawałki kału [kał był rzeczywiście twardy jak kamień] zraniły, 

albo też tylko odkryły zranioną już powierzchnię błony śluzowej i za­

infekowały ją. Pominąwszy jednak tak wyjątkowe przypadki, to co­

dzienne doświadczenie na oddziale uczy mię, że ilość zaparć stolca 

u niemowląt jost bardzo wielką w porównaniu do ostrych sprawr se- 

ptycznych. A  przecież w oddziale istnieją wszystkie pomyślne (?) 

dla spraw podobnych warunki, i wszystkie prawie dzieci cierpią na 

mniej lub więcej wybitną niestrawność.

Zdaje mi się, że kwestya, o ile ja na zasadzie doświadczenia są­

dzić mogę, przedstawia się w następujący sposób: 1) Zaparcie stolca 

nie jest rzeczą u ssawrców i dzieci tak dla zdrowia obojętną, jak to, 

z wielką, zdaje bię słusznością i przekonywającą siłą dowodów wy­

kazywał Dr. D u n in  dla dorosłych (87). Błona śluzowa u dziecka jest 

bardziej delikatną i łatwiej ulega urazom, a zdolność wchłaniania ki­

szek większą, niż u dorosłego. Mniejszą zaś zdaje się być pod wzglę­

dem infekcyi żołądkowo-kiszkowych odporność ustroju dziecięcego. 

Więc obecność twardych i rozkładających się mas kałowych pocią­

gnąć za sobą łatwiej może zakażenie. 2) Stosuje się to jednak do 

uporczywych bardzo zaparć. Zaparcia średniego stopnia [jeden sto­

lec dziennie, lub jeden na dwa dni] nie dają zakażeń, nawet wobec 

istnienia niestrawności, bo niezawsze rozkład miazgi pokarmowej do- 

sięga znacznych rozmiarów. Co do mnie, to wolę umiarkowane za­

parcia od zbyt obfitych lub zbyt przewlekłych biegunek. Przy pierw­

szych, dzieci nie tak lub wcale nie tracą na wadze, a jak powiedzia­

łem, zakażenia są rzeczą dość rzadką. Rzecz ta jest zrozumiała: błona 

śluzowa kiszek u dzieci jest delikatną i wrchłania nadzwyczaj łatwo; 

nio jest jednak ani tak delikatną, ani nie wchłania na podobieństwo 

błon martwych, aby zostaw ała ona bezbronną wobec wszelkich szko* 

dliwości zewnętrznych. Że tak jest, dowodzi względna rzadkość krwa­

wych stolców u dzieci pomimo bardzo częstych nieżytów kiszek gru­

bych.

Lecz nietylko fakty kliniczne potwierdzają nasze twierdzenia, 

potwierdzają jo jeszczo wyraźniej dane anatomo-patologiczne. Nieraz 

zdarza się, że nadzwyczaj burzliwym lub przewlekłym objawom za 

życia odpowiadają na stole sokeyjnym bardzo drobne zmiany; bardzo 

często nawet niema zmian żadnych, przynajmniej dla gołego oka.

*) O zapaleniu otrzewnej wskutek rozdarcia kiszki, trudno myśleć vrobec tego, 

że objawy chorobowe powstały dopiero w pare dni po badaniu i na drugi dzień po da­

niu lawa tywry. {Przyp. autora).
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To jost właśnie charakterystyczną cochą chorób kanału pokar­

mowego u dzieci, źe są ono w wysokim stopniu czynnościowe. Inną 

ich cechą wybitną jest to, że, przynajmniej u niemowląt rzadko prze­

biegają bez powikłań. Pominąwszy już wyżoj opisano powikłania 

form septycznych, to joszczo zwykłym niestrawnościom i nieżytom 

towarzyszą nieżyty oskrzeli, przekrwienia lub sprawy zapalne w ner­

kach, zaburzenia w krążeniu, wreszcie dość często sprawy mózgowo.

0  tych wszystkich sprawach pomówimy we właściwom miojscu.

Możliwość tych powikłań pogarsza, ma się rozumieć, znacznie 

rokowanie przy zaburzeniach W' trawieniu u dzieci. Wogóle rokowa­

nie to jost daleko gorszeni, niż u dorosłego, jak świadczy o tem znacz­

na odsetka śmiertelności dzieci z powodu chorób kanału pokarmowe­

go. Zrozumieć to łatwo, jeśli uwzględni się, żo czynności kanału 

pokarmowego u dzieci są jeszcze ważniejszo, niż u dorosłych, a są za­

razem bardzo niedoskonałe. Pogarsza rokowanie i ta okoliczność, żo 

dzioci, z powodu nader szybkiej przemiany materyi, nie mogą być 

skazano na dłuższe pozbawienie, albo nawot ograniczenio ilości przyj­

mowanych pokarmów; jak równioż i to, że wszelka dłuższa modyfika- 

cya w pokarmie również długo tolerow aną być nio możo. Natomiast 

szybka przemiana materyi i przez to możność prędkiego wydalenia 

produktów rozkładu; często bardzo długo nieosłabiona zdolność wchła­

niania miazgi pokarmowej ze strony kiszek; wreszcie owo coś, o ozem 

bardzo słabe mamy pojęcie, co jednak istniejo —żywotność tkanek, 

polepsza znacznie rokowfanie. Dzięki temu wszystkiemu choroby ka­

nału pokarmowego kończą się często pomyślnie, pomimo bardzo cięż­

kich towarzyszących im nieraz objawów.

Dlatego to i leczenie chorób kanału pokarmowego jest rzeczą 

bardzo ważną i bardzo wdzięczną. Ważną ze względu na to, że zdro­

wy kanał pokarmowy u dziecka, jeszcze wr wyższym stopniu, niż u do- 

rosłogo, jost niezbędnym warunkiem zdrowia całego ustroju. Wdzię­

czną dlatego, że tu więcej, niż gdziekolwiek indziej, zdziałać może 

rozumna i oparta na fizyologicznych podstawach terapia. Z krótkie­

go przeglądu zaburzeń w czynnościach fizyologicznych narządów tra­

wienia, możnaby sądzić, żo równoległo do różnorodności objawów

1 powikłań i leczenie chorób trawionia powinno być bardzo różno- 

stronnom. Tak jednak nio jest, i torapia ta, jak każda zresztą racyo- 

nalna terapia, jest nader prostą. Jakież istnieją tu torapeutyczne 

wskazania? 1) Wszelka niestrawność upośledza wydzielanie kwasu 

solnego, i co zatem idzie jego działanie przeciwguilne. Należy więc 

podnieść produkcyę tego kwasu. 2) Po drugie, nagromadzenie nie- 

strawionyeh mas pokarmowych powoduje ich rozkład i jego następ­

stwa. Należy więc masy pokarmowe usunąć albo zapobiedz ich roz­
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kładowi. 3) Wreszcie niestrawicnio pokarmów sprowadza bardzo 

zło następstwa dla spraw życiowych ustroju; następstwa to dla dzieci 

są daleko szkodliwsze niż dla dorosłych, więo w tym kierunku zwró­

cić należy również cało nasze usiłowania lecznicze.

Pierwszomu i drugiemu wskazaniu odpowiada jeden i ton sam 

zabieg leczniczy. Jeżeli usuniemy z żołądka i kiszok niestrawioną 

i do strawienia niezdolną miazgę pokarmową, nietylko usuniemy po­

wód zarazy, lecz zarazem i podniesiemy produkcyę kwasu solnego, 

albo raczej produkcyę tę zwrócimy wo właściwym kierunku—zakwa­

szania dobrego pokarmu i ochronienia ustroju od szkodliwośoi zewnę­

trznych. Rzecz prosta: kwas solny, który pod wpływem obecności 

miazgi pokarmowej w żołądku wydzielał się ciągle, lecz jej zakwasić 

nio mógł, z powodu tego, żo wydzielał się on w ilości niedostatecznej dla 

nadmiaru pokarmu [czy to będzie nadmiar mleka kobiecego, czy toż 

nie nadmiar, ale niezmienione odpowiednio do cech flzyologicznych 

dziecka mleko krowio], przestajo się wydzielać na razie, aby potem 

uczynić to ze wzmożoną onergią. Usunięcie mas pokarmowych spro ­

wadza jeszczo jodno następstwo: wypoczynek, oszczędzenie zarówno 

mechanicznych, jak i chemicznych czynności trawienia. Stosuje się 

to, ma się rozumieć, i do czynności trzustki, wątroby i t. d.. Niepo- 

trzebno są więo wcale środki dezynfekcyjne na kanał pokarmowy, bo 

samo opróżnienie zawartości kiszek i żołądka sprowadza wznowienie 

się własności odkażających flzyologicznych.

Dla usunięcia mas pokarmowych służą dwa sposoby: przemy­

wanie żołądka i środki czyszczące [kalomel, olej rycynowy]. Prze­

mywanie żołądka jest środkiem nadzwyczaj potężnym. Stosuje się 

ono zarówno przy ostrych, jak i przewlekłych nieżytach i daje rezul­

taty tak pomyślne, jak żaden inny sposób leczenia. W ohlmann (27) 

dowiódł, że po przemyciu ilość wolnego kwasu solnego w żołądku po­

większa się znacznie; w tem może tkwi między innemi zaleta toj mo- 

tody leczniczej, tak zachwalanej przez LEo’a, EpSTEiN’a, Troickiego 

i innych. Sam miałem sposobnosć przekonać się w oddziale niemo­

wląt, że żadna metoda nio da porównać z przemywaniem żołądka: 

żadna nio usuwa tak szybko i tak stanowczo skłonności do wy­

miotów; żadna bowiem nio działa tak nieszkodliwie na ustrój, 

jak przemywanie żołądka. Przytem, dla zrozumiałych powodów dzia­

ła ono pomyślnio i na procesy patologiczno w kiszkach: powiększając 

zawartość w żołądku wolnego kwasu solnego, usuwa następczo zaka­

żenia pokarmów, mogące być przyczyną obostrzenia procesów roz­

kładu w kiszkach. Dodawanie środków antysoptycznych do wo­

dy przegotowanej, przy przemywaniu żołądka jest, mojom zdaniem, 

zbyteczncm; to eamo można powiedzioć o dodawaniu sody i innych
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środków, mających rozpuszczać śluz. Woda pozostaje w żołądku przez 

czas tak krótki, że o działaniu joj przeciwgnilnem mowy być nie może; 

tak samo i o rozpuszczeniu śluzu, chodzi tu tylko o usunięcie mas po­

karmowych i dlatego przemywanie robić należy tak długo, aż w lej­

ku pokaże się płyn czysty, nie zawierający resztek pokarmowych 

i strzępów śluzu. Metoda przemywania żołądka u ssawców może być 

często stosowaną jeszcze z tego powodu, że nie budzi ona w paeyen- 

taoh tej odrazy, co u dorosłych. Dlatego to wprowadzenie sondy | ja 

używam kateteru miękkiego NELATON’a Ns 20— 22] odbywa się z wiel­

ką łatwością i zawsze się udaje. To toż dla mnie wskazaniem do 

przemycia są wszelkie wymioty nie ustępujące po dniach paru przy 

zastosowaniu odpowiedniej dyety. W  przypadkach ostrego nieżytu 

żołądka i kiszek (cholera infantum, sepsis gastro-intesiinalis) należy prze­

myć żołądek natychmiast.

Więcej ostrożnym być należy w stosowaniu środków prze­

czyszczających. Zresztą w przypadkach ostrego podrażnienia żołądka 

na nic się one, po większej części, nie przydadzą, gdyż chorzy je wy­

miotują. W  tych razach należy stosować środek czyszczący dopiero 

po przemyciu żołądka: w parę godzin, lub na drugi dzień. Używanie 

środków dezynfekcyjnych jest zbytecznem, jakem to wyżej zaznaczył, 

a przytem nio udało się dotychczas wynaleźć środka, któryby w sa­

mej rzeczy dezinfekował kiszki. Najlepszym jeszcze jest kalomel, 

będący zarazem i środkiem czyszczącym. Dlatego to, i słusznie, ma 

on takie szerokie zastosowanio w praktyce dziecięcej.

Nie posiadamy, ma się rozumieć, również żadnego środka po­

działania na odczyn w kiszkach, nawet gdybyśmy w każdym razie 

określić mogli jakość i ilość zmiany tego odczynu. Ponieważ jodnak 

ta zmiana odczynu jest zawsze wynikiem nieprawidłowej formenta- 

cyi w kiszkach, więc środki, opróżniające żołądek i kiszki, sprowadzają 

również zatrzymanio fermentacyi. Najlepszym po temu środkiem jest 

naturalnie odpowiednia dyeta. W  tym samym kierunku, ma się ro­

zumieć, tylko na fermentacyę w żołądku działa kwas solny.

Trzoeiemu wskazaniu: zapobiegnięciu wyniszczeniu dziecka 

wskutek braku pokarmu i utraty soków, odpowiada uregulowanie 

dyety i pow strzymanio biegunki i wymiotów. Co się tyczy uregulo­

wania dyety, to najodpowiedniejszym na razio środkiem w chorobach 

ostrych byłoby zupełne pozbawienie dziocka pokarmu. Jost to je ­

dnak niemożliwem ze względu na niewytrzymałość dzieci na głód. 

Staramy się więc dać pokarm, najmniej obciążający narządy trawie­

nia. Na pierwszem miejscu postawić tu należy wodę białkową [na 

8 klaukę wody przegotowanej, imnej —jedno białko od jajka i 4 ły-
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żeozki cukru *)]. Przy dłuższem pozbawieniu mleka [uczynić to na­

leży, zwłaszcza, jeżeli dziecko jest karmione sztuczniej od wody biał­

kowej przejść trzeba do klcików z kaszy jęczmiennej lub owsianej; 

później naturalnie i to dość prędko | najwyżej po dwócb, trzech dniach, 

stosownie do wieku dziecka] do mleka. Ma się rozumieć, że mleko 

to winno być przygotowanem w odpowiedni sposób. Nio tu miejsce 

ua rozważanie tych sposobów. Chcący się z nimi zapoznać [a zapo­

znać się winien każdy lekarz, mający do czynienia z choremi dziećmi] 

znaleźć jo mogą w pięknej pracy kol. Papiewskiego (89). Tu tylko 

wspomnieć muszę, że na zasadzie tego, źe bakterye peptonizAijąco i in ­

no niecliorobotwórozo znajdują się prawidłowo w żołądku ssawca, 

doprowadzenie mluka do bardzo wysokiej [wyżoj 100°] ciepłoty i ste­

rylizowanie go długie jest zbytecznem, a przytem, jak się okazuje, 

w wielu razach szkodliwem 2). Temu zbyt dokładnemu wyjałowie­

niu mleka przypisują autorzy powstawanie t. zw. choroby Barlow^ .

Żo najodpowiedniojszem jednak pożywieniem zarówno dla cho­

rych jak i zdrowych dzieci jest mleko kobieco, o tem nikt na zasadzie 

przytoczonych faktów z fizyologii i patologii trawienia wątpić nie 

może. Poświadcza to również statystyka, która wykazuje najwięk­

szą śmiertelność wśród dzieci, sztucznie odżywianych. Potwierdzają

*) Jest to przepis EwALDła (85); ja dawałem zawsze jedną łyżeczkę cukru; przy­

puszczam jednak, że wobec znanej strawności cukru, dziecko wchłonie ga dobrze, 

a zawsze mieć będzie więcej pokarmu. (Przyp. autora).

2) Wyrażam tu przekonanie, niezgodne z tem, co mówi kol. P a p i e w s k i , a zwła­

szcza z gruntowntmi poszukiwaniami kol. Juliana K r a m s z t y k a  nad sterylizacyą 

i pasteryzacyą mleka: obaj oni oświadczają się za sterylizacyą. Zdaje mi się je­

dnak, że poszukiwania kol. K k a m s z t y k a  nie zbijają twierdzenia, przezemnie wyra­

żonego, a zgodnego zdaje się z poszukiwaniami wielu badaczów. Ze przy pomocy 

pasteryzaeyi niemożna pozbawić mleka bakteryi peptonizujących i wogóle nieeboro- 

botwórczych, co do tego niema, zdaje się, dwóch zdań. Inaczej rzecz się ma z tem, 

czy sterylizowanie mleka przez czas dłuższy przy wysokiej ciepłocie nie wywiera 

szkodliwego wpływu na ciała, w niem zawarte. Kol. K r a m s z t y k  w  swej pracy wy- 

raża się nader oględnie: mówi tylko o tem, że mleko pasteryzowane w zakładach jest 

wkrótce niezdatnem do użytku. Z tem najzupełniej zgodzić się można, lecz czy ina- 

czejby było, gdybyśmy mleko sterylizowane wprost bez żadnych ostrożności chcieli 

przechowywać przez czas dłuższy; przecież sterylizacya zabija istniejące w mleku 

bakterye, lecz nie czyni z mleka gleby niepodatnej dla ich rozwoju. Nie mogę się 

również zgodzić ze zdaniem kol. P a p i e w s k i e g o , który, o ile się zdaje, odmawia wszel­

kich zalet przyrządowi kolegów N e n c k i e g o  i Z a w a d z k i e g o , dlatego że służy do 

pasteryzaeyi mleka. Aparat ten tak prędko znikł z handlu, że w jednym wypadku 

tylko miałem go sposobność wypróbować, lecz z rezultatem bardzo pomyślnym. Cho­

dziło tu o dziecko bardzo ciężko chore na nieżyt kiszek, dla którego nie mogliśmy 

dostać mamki. Na mleku paateryzowanem w aparacie kol. N. i Z. dziecko poprawiło 

się znacznie i wychowało pomyślnie. (Przyp. autora).
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to również dwa fakty historyczne. W  czasie wojny amerykań­

skiej o niepodległość, zapanował w Anglii t. zw. „głód bawełniany," 

następstwem tego było pozbawienio kobiet pracy w fabrykach. Po­

mimo, że to doprowadziło wielo rodzin do nędzy, śmiortelnośó wśród 

dzieci się zmniejszyła. Fakt drugi: w czasie oblężenia Paryża [1871J 

matki nie mogły oddawać dzieci na mamki, jak to jest we zwyczaju 

we Francyi. I  w tym razie, pomimo okropnych nieraz warunków, 

śmiertelność wśród dzieci była mniejszą, niż zwykle (90).

Lecz niedość jest zawsze zapewnić dziecku odpowiednie poży­

wienie, aby powstrzymać biegunkę. Czasami temu wskazaniu czyni 

zadość środek przeczyszczający wraz z dyotą; czasami jednak podać 

trzoba środek ściągający kiszki. Zauważyć tu należy, że u dzieci 

pozbawieni jesteśmy prawie zupełnie najpotężniejszego leku, jakim 

jest, makowiec, a to dla powodów, o których będzie mowa niżej. Nie 

moją jest rzeczą rozważać działanie tego lub innego środka, tu powiem 

tylko, że właściwości fizyologiczno dziecka wymagają, aby biegunce 

nie dać trwać przez czas dłuższy i dlatego wszelkie środki, ją  po­

wstrzymujące, są możo jeszcze ważniejszo w praktyce dziecięcej, niż 

u dorosłych.

To) OłioroToy- narządu od.d.ecłia:nia.

Śmierć pozorna noworodków.—Dlaczego zabiegi lecznicze są nieraz owocne?—Nie- 

dodma płuc i jej stosunek do chorób narządów oddechowych u dzieci. —Zw iększenie 

częstości oddechów i znaczenie jego dla regulacyi samodzielnej oddechania.—Znacze­

nie małej pojemności płuc w patologii dziecięcej.—Natężenie duszności u dzieci i przy­

czyny wywołujące ją.—Oddech C h ę y n e - S t o k e s ^ . —Napady duszności objektywnej. 

— Sinica przy chorobach narządów oddechania.—Częstość chorób płuc w różnych 

okresach dzieciństwa.—Ich rokowanie.—Ogólne wskazania lecznicze.—Wilgotne za­

wijania, wilgotne powietrze.

Plód nie oddecha w macic}'. Pozostaje on w stanie apnoe, t. j. 

takim, że nie potrzebuje oddechać. Gdy się rodzi, zapas tlenu w krwi 

jego wyczerpuje się, i to jest, jak mówiliśmy wyżej, przyczyną, że 

oddechanie bierze początek. Czasami jednak, czy to wskutek przyczyn 

wewnątrzmaoicznych [wdechnięcie wody płodowej, uciekną sznurek 

pępkowy i t. d.J, czy też w następstwie czynników, działających po 

urodzeniu (t. z. debilitas viłae congenita), płód i po urodzeuiu nie odde­

cha. Jest to t. zw. śmierć pozorna noworodków (asphyxia neonatorum). 

Odróżnić w nioj należy dwio kategorye: 1) Płód oddechać możo i serce 

działa u niego prawidłowo, lecz dla tych lub innych przyczyn nio od-
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decha. 2) Płód oddeohać nie może wskutek słabości ogólnej ustroju: 

serce działa słabo, lub nio działa wcale. W  pierwszym przypadku mieć 

będziemy już przy urodzeniu, dzięki wysiłkom mięśni oddechowych, 

próby oddechania, ma się rozumieć zrazu niewystarczająco. Rozulta- 

tem togo będzie sinica, objawy duszności, obrzęk kończyn, o których 

to objawach bliżej pomówimy przy chorobach serca. Drugą katego- 

ryę pozornej śmierci stanowi wrodzona niemożność oddechania. Tej 

towarzyszy brak tętna, bladość powłok, gdzieniegdzie tylko zlekka 

zaginionych (91). Nie występuje tu sinica, gdyż niema spotrzobowa- 

nia tlenu przez tkanki, więc niema powodu, dla któregoby tętniczo- 

żylna krew płodu stała się bardziej żylną. Pod względom anatomicz­

nym pierwszej kategoryi śmierci pozornej towarzyszy mniej lub wię­

cej wyraźna niedodma płuc; drugiej, o ile naturalnie środki leczni­

czo pozostały bezowocne—niedodma zupełna. Dla nas pod względem 

wpływu właściwości fizyologicznych dziocka na sprawy patologiczne 

interesującą jest rzeczą rokowanie i leczenie śmierci pozornej. Otóż 

zdawałoby się, żo rokowanie jest złom bezwzględnie, a leczeuie nio ma 

żadnych widoków powodzenia. Wszak przy drugiej kategoryi asfik- 

pyi zarówno płuca jak i serce działać nie mogą, i tkanki pozbawione 

są przez czas dłuższy niotylko tlenu powietrza, lecz i tych skąpych 

zapasów, jakich dostarcza naczyniom krew łożyskowa. A  jodnak na­

leży godzinami ćałemi, zwłaszcza, jeżeli się choć słaba okaże działal­

ność serca, próbować ożywić noworodków’, i nieraz ten trud nadmier­

ny uwieńczonym bywa pomyślnym wynikiem. Przypuszczam, że ma 

to swe źródło w tem, że plód w macicy musiał obchodzić się minimal- 

nemi ilościami tlenu i że umie on przystosować swe czynności do tych 

minimalnych ilości. Nic jest to zrosztą rzeczą właściwą tylko nowo­

rodkom. I  człowiek dorosły dotknięty cierpieniom, które pozbawia 

go dostatecznej wentylacyi płuc, uczy się nadzwyczaj ostrożnie obcho­

dzić się z tlenem i sprowadza procesy spalenia do możliwego, dają­

cego się z życiom pogodzić minimum (92).

Mówiliśmy, że anatomicznem następstwem braku lub złego od­

dechania noworodków jest niedodma płucna (atelectasis pulmonum). 

Nietylko jednak przy mniej lub więcej wyrażonej śmierci pozornej 

występuje niedodma. Zdarza się ona rówuioż bardzo często i u osob­

ników, oddechających prawidłowo, tak prawidłowo przynajmniej, że 

nie zwraca to uwagi otoczenia i lekarza. Co więcej, zdarza się ona 

bardzo często i w późniejszym wioku, zwłaszcza przy wszelkich zabu­

rzeniach w narządach oddechowych. Przyczyną tego, o ile mi się zdajo, 

jest fizyologiczny sposób oddechania dziecka. Widzieliśmy, żo dzie­

cko oddecha często, że prawidłowo ma oddech niejako dyspnoiczny. 

Otóż wiadomą jost rzeczą, żo żadno wzmożonio częstości oddochów
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nie jest w stanie napełnić pęcherzyków płucnych w dostatecznej ilo­

ści powiotrzem, żo potrzeba do tego ich pogłębiouia. Że tuk jest, do­

wodzą dane z sekcyi noworodków astiktycznych. Pomimo, że dzio- 

eko żyło nieraz parę dni, i ma się rozumieć, oddochało, płuca roz­

szerzyły się niedostatecznie: znajdujemy czasami tylko oddzielne wy­

sepki tkanki płucnej, zawierającej powietrze.

Ma się rozumieć, żo im młodszem jost dziocko, a tom bardziej, im 

jest słabszem przy urodzeniu, tem niedodma występujo częściej. Jest 

ona prawie fizyologiczuem zjawiskiem w pierwszych dniach życia; 

u dzieci niedonoszonych trwa ona dlużoj. Ta częstość niedodmy u dzioci 

jest przyczyną trudności w rozpoznaniu zapalenia płuc w pierwszych 

dniach życia. W  samej rzeczy niedodma częściowa daj o to same fizy­

kalne objawy, co i zapalenie płuc: oddech oskrzelowy, stłumienie od­

głosu opukowego i wreszcie trzeszczenia, któro powstać mogą, gdy 

powietrze wchodzi do opustoszałego dotąd pęcherzyka. Jeżeli doda­

my do tego, że u dzieci słabych od urodzenia zapalenie płuc przebie­

gać możo bez gorączki, to zrozumioć łatwo, źe rozpoznanie różniczko­

we jest często niemożliwom. Rzecz ta ważna pod względem teorety­

cznym, niema jednak, oczywiście, wielkiego praktycznego znaczenia. 

Daleko większe ma znaczenio to, źe, jak mówiliśmy, płuca u dzio- 

cka są bardziej niż u dorosłych do tej atelektazy skłonno; do tego 

przyczynia się jeszczo elastyczność ścianek płuc dziecięcych, które się 

nader łatwo spadają. Więc nic możemy właściwie stawiać rokowania 

w zapaleniu płuc u dzieci na zasadzie tylko wielkości stłumienia od. 

głosu opukowego. Mogą w przebiegu tej choroby występować liczno 

drobne, a więc niedostępne dla zbadania ogniska niedodmowo, które 

naturalnie powiększają grozę choroby. Ma się rozumieć, że niedod­

ma występujo częściej przy zapaleniu płuc nieżytowom (bronchopneu- 

monia), niż włóknikowem. Rzecz to zrozumiała: w zapaleniu płuc 

włoknikowem sprawa zaczyna się od pęcherzyków i rozszerza się na 

nieznaczną część oskrzeli, która odpowiada wogóle ilości zajętych pę­

cherzyków. Inaczej ma się w zapaleniu nieźytowem: tu proces zaczyna 

się od oskrzeli, i nie przechodząc nawot na pęcherzyki płucno spowo­

dować może obszerno niedodmy tych pęcherzyków. Temu zjawia­

niu się w przebiegu zapalenia płuc ognisk ateloktatycznych odpowiada 

następujący fakt kliniczny: Nieraz zdarzało mi się, że jednego dnia 

przy opukiwaniu miałem stłumienie w pewnom miejscu dość znaczno, 

któro drugiego dnia nikło, pomimo że objawy ogólne pozostawały to 

samo. Ma się rozumieć, mieliśmy do czynienia z ogniskami niedod- 

mowemi, które dla tych lub innych powodów znikły. Ze znanych mi 

opisów zapalenia płuc fakt ten obszornioj opisuje Comby (94). W tem 

tkwi przyczyna znanego faktu: prawio absolutnie dobrego rokowa­
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nia zapaleniu płuc włóknikowego i bardzo złój prognozy nieżytowe­

go u dzioci *).

Ma się rozumieć, żo nicdodma powstać może i powstajo rzeczy­

wiście w przebiegu każdego zwężenia dróg oddechowych, a więo przy 

zwężeniu krtani i tchawicy, przy krupie, przy zapaleniu oskrzeli, 

a takżo przy zniepodobnieniach klatki piersiowej, jakie zdarzają się 

przy krzywicy. Objaśnienia potrzebuje fakt ostatni. Widzieliśmy, 

żo płuca dziocka są mniejsze, niż ich pojemność. Ta ostatnia jost 

większą dzięki podatności klatki piersiowej. Otóż zapadnięcie żeber, 

tak częste przy krzywicy, zmniejsza ich ruchomość i przez to przy po- 

wierzchownem oddechaniu dziecka powoduje to, żo nie wszystkie pę­

cherzyki płucne napełninją się powietrzem. Ztąd powstaje częściowa, 

stała lub czasowa tylko dla pewnej grupy pęcherzyków niododma. 

Dlatego to dzieci krzywicowe ze zniopodobnieniem klatki piersiowej 

zawsze mają zadyszkę, choć żadne najstaranniejsze badanie nio wy­

kryje u nich nieraz zmian w płucach i oskrzelach, i dlatego to wszel- 

kio choroby dróg oddechowych są dla rachityków tak niebezpieczne.

Co się tyczy afelektazy przy zwężeniu dróg oddechowych, to po 

wstawanio jej jestjasnem. Z powodu możliwości wystąpienia tej 

atoloktazy j znajdujemy ją  zawsze w mniejszym lub większym stopniu 

u dzieci, zmarłych przy objawach zwężenia dróg oddechowych] są te 

zwężenia tak niebezpieczno u dzioci. Nio należy się pocieszać, gdy 

widzimy ciężką duszność u małego pacyenta, źe pęcherzyki płucne, 

a nawet oskrzela są zdrowe, bośmy nie znaleźli ani zmian wypuko- 

wych, ani rzęrzeń. Istnieć mogą liczne ogniska niedodmowe, które

*) S o l t m a n n  (2) tę przyczynę w różnicy rokowania stawia w zależności od 

tego, że prawe serce ma u dzieci większą pracę, niż lewe i dlatego wieloliczne ogni* 

Bka przy zapaleniu płuc nieżytowem daleko silnie) wyczerpują prawe serce, niż ogra­

niczona przeszkoda przy znpulcniu włóknikowem: lewe zaś serce daje sobie radę ze 

szkodliwością, wynikającą z wysokiej ciepłoty przy zapalenia płac wlóknikowem. 

Przyznam się, że nie rozumiem całkowicie tego objaśnienia. Dlaczego wysoka cie­

płota ma działać głównie na lewe screo? Przeeieśr chyba procesy zwyrodnienia pod 

wpływem ciepłoty czy zakażenia mogą rówuicż powstawać w prawem serca. Powtó- 

re, prawe serce nie ma wcale tak bardzo, w porównania z lewem, zwiększonej pracy. 

Musi ono zarówno skurczyć się zwiększoną ilość razy prawidłowo już, a tem więcej 

w patologicznych przypadkach. Ponieważ zaś, jakeśmy to widzieli, tętnica płnena 

u dzieci jest szerszą, niż aorta, więc przeszkody w wypchnięciu krwi do płuc są mniej* 

sze, niż do aorty, a więc praca serca prawego chyba mniejsza. Dowód, jaki stawia 

S o l t m a n n , że grubość ścian prawego serca jest większą, niż lewego u dzieci, obra* 

ca się wprost przeciw niemu, boć łatwiej wykonywa pracę gruby mięsień, niż cienki.

(Przyp. autora).

Odczyty kliniczne. 6
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ograniczają i tak upośledzoną czynność narządów oddechania. To 

zdaje mi się być przyczyną niezmiernie burzliwych objawów duszno­

ści przy lekkich nawet stopniach zwężenia krtani i tchawicy, jakie 

mamy przy nieżytowych zapaleniach tych narządów. Powołują się 

wprawdzie zawsze na wązkośó krtani dziecięcej, objawy t. zw. krupu 

rzekomego objaśniają nagłym skurczem krtani (93). Lecz ani ta 

wązkóść dróg oddechowych dziecka nio jest znowu tak znaczną [nie 

wiem przynajmniej, aby kto, prócz BENEKE’go, który to zrobił dla 

wieku późniejszego, wyraził ją  w cyfrach], boć przecież dziecko radzi 

sobie ciągle dobrze ze swoją wązką krtanią; ani znowu krótkotrwały 

skurcz nio mógłby wywołać śmierci, jak się to zdarza przy napadzie 

krupu rzekomego i przy skurczu głośni (spasmus gloitidis): dzieci, jak 

to zobaczymy niżej, znoszą bardzo dobrze chwilowy brak powietrza 

w płucach. Zdaje mi się, że zarówno przy krupie rzekomym, jak 

i przy kurczu krtani powstają przy każdym napadzio nowo ogniska 

niedodmowe, a to w ten sposób, że pozbawiono powietrza pęcherzyki 

zapadają się. Niektóre z tych oguisk nie rozszerzają się przy następ­

nych oddechach i pozostają na stałe. W  ten sposób wytwarzają się 

coraz to nowe okręgi bezpowietrznej tkanki płucnej przy nowych na­

padach, a nieraz i bez nich, gdy większy stopień zwężenia dróg odde­

chowych czyni dostawanie się powietrza do pęcherzyków trudniej- 

szem. W  samej rzeczy, B a r t e l s  (93) znajdował nieraz przy krupie 

wciągńięcia stałe klatki piersiowej, którym odpowiadały powierzcho­

wnie leżące atelektatyczne ogniska w płucach. Trudno przypuścić, aby 

takie ogniska miały się przy życiu rozszorzać. Jeżeli uwzględnimy 

fakt fizyologiczny 'małej, stosunkowo nawet, pojemności płuc dziecię­

cych, to pojmiemy, jaką wagę mieć mogą rozsiane ogniska niedodmo- 

we w płucach. Ze tak jest, dowodzą tego ogniska rozedmowe, wi­

dywane zazwyczaj obok niedodmowych w płucach dzioci, zmarłych 

wskutek zwężeń kanałów oddechowych (93). Otóż płuca dziecięce 

są wogóle; dzięki swej elastyczności, bardzo małe skłonno do rozedmy. 

Musi więc to być t. zw. emphy&ema ticarium, powstała wskutek nie­

drożności dróg oddechowych w innych częściach płuc. Dowodem to, 

że zńajdujemy ją na trupach u wierzchołków. Tak też jej powsta­

wanie objaśnia R a u c h f u s s  (93). Kliniczny dowód słuszności wyżej 

wyrażonego poglądu jest ten, żo zarówno krup rzekomy, jak i kurcz 

krtani nie zabijają nigdy prawie przy pierwszym napadzie 'J. Śmierć 

nie powstaje również z powodu zmian w mózgu, bo tych nio widywa-

l) FlkscH (D4) opisuje ogniska atelektatyczne u dzieci, zmarłych z powoda 

kurczu krtani i nazywa je „wrodzonemu*4 Sam on jednak przyznaje, żc kurcz krtani
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no, nawet przy kurczu głośni, gdzieby się najprędzej zdarzyć mo­

gły (94).

Wszelkim chorobom narządu oddochania towarzyszy zwiększo­

na ilośó oddechów na minutę, U dzioci zwiększenie to dosięga daleko 

większych, niż u dorosłych, rozmiarów. Niomówiąc już o tak nadzwy­

czaj nej częstości, jak 100 oddechów na minutę, to 60 na minutę stano­

wi normę dla poważniejszych zaburzeń w oddechaniu u dzioci. To też 

stosunok do tętna staje sie zupełnie nioprawidlowym: 1: 3, a nawet do 

2. Widzieliśmy już wyżoj, że zwiększenio częstości oddechów nie- 

tylko w zupełności nie pokrywa strat, wynikających z małej pojomno- 

ści pluć, lecz przeciwnie, staje się niejako przoszkodą w dostawaniu 

się do nich powietrza, gdyż im oddech jest częstszy, tem z konieczno­

ści staje się bardz.oj powierzchownym i powoduje niedodmę. Ztąd 

dwa wnioski dla patologii dziecięcej: 1) Zwiększenie częstości od­

dechów jest zawsze dowodem bardzo poważnych zaburzeń w czynno­

ściach płuc i niedostatecznego ich przewietrzania. 2) Im  oddech jest 

częstszy, tom rokowanie w chorobach płuc jest gorszeni, choćbyśmy 

nawet uie mieli zmian poważniejszych, dających się wykazać fizykal­

nie. Dziś sobie przypominam przypadek z praktyki u dziecka, któro 

stale od urodzenia leczyłem. Dziecko to miewało zaburzenia żołądko­

we, wogóle przechodzące szybko, i dosyć uporczywą pryszczycę,zresztą 

niobardzo rozległą. Gdy z powodu tej pryszczycy odwiedzałem dziecko 

od czasu do czasu, zauważyłem raz, że dziecko zaczyna uiepomiernio 

często, bo do 60 razy na minutę oddochać; innych objawów duszności 

niebyło; zjawiała się tylko czasom lekka sinica. Stan ten trwał przez 

parę tygodni. W trakcie tego dziecko dostało zapalenia nerek, albo 

przynajmniej białkomoczu. Białkomocz ten był nieznacznym: najwyżej

0,3# według EsSBACn’a. W  płucach żadnych poważniejszych zmian, 

prócz lekkiego zapalenia oskrzeli, nio było. Natomiast zaproszony 

przoze mnio na naradę kolega A n d e r s  zwrócił moją uwagę na lekkie 

t-tłumienie w jod nem z płuc, odpowiadające prawdopodobnio ognisku 

niedodmowemu. Pomimo nieznacznego natężenia sprawy w ner­

kach [o zbyt długiem jej trwaniu mowy być uie może, gdyż mocz był 

badany często z powodu obawy, aby środki przeciwko pryszczycy nie 

wywierały złego wpływu na ustrój], dziecko w niespełna tydzień 

umarło. Cu było przyczyną tej zwiększonoj częstości oddechów? Mo* 

żo zawijanio dziecka w watę i smarowanie tłuszczem z powodu cho­

roby skóry [zawijane było ono w watę prawie przez cale 6 miesięcy

zjawia się najwcześniej w 5—0 tygodniu życia; zwykle zaś w 2-m kwartale, gdy 
rozwija się krzywica. Wątpię, aby wrodzooc atelektazy mogły istnieć tak długo, jeśli 

nie było powodów, podtzzymujących je. (Prtyp. autora).
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życiu, bo wkrótce po urodzenia dostało nader uporczywej furunkulo- 

zy], co naturalnie mogło utrudnić oddechanie skórno i przez to po­

większyć zadanio płuc; być może, żo utworzył się jakiś nowotwór 

w mózgu; być może wreszcie, że na oskrzela uciskał przerosły gruczoł 

iimfatyczny. Faktom jost jodnak, że to powiększenio częstości od­

dechów wytworzyło niedodmę w płucach i że ona mogła się przyczy­

nić do tak szybkiej śmierci. Żeinowotwór mózgu, choćby nawot istniał, 

nio mógł być jedyną i bezpośrednią przyczyną śmierci, dowodem 

jest, że nie dawał żadnych objawów w sferze nerwowej [drgawek, 

objawów uciskowych i t. p.{; mógł więc co najwyżej przyczynić 

się do powstania zwiększenia częstości oddechów, zmniejszyć spra­

wność płuc i w ten sposób wywołał fatalne zakończenie. W  ten sam 

sposób mógł również działać powiększony gruczoł Iimfatyczny. Zdaje 

się bowiem, żo o wybuchu gruźlicy prosówkowej mowy być nio mo­

gło, wobec braku zupełnego gorączki, wobec niewielkiego tylko zaję­

cia oskrzeli. Nie trzeba, ma się rozumieć, tłómaczyć sobie powyższe­

go w ten sposób, że powiększenie częstości oddechów jest bezwzględ­

nie szkodliwem dla dziecka. Przeczy temu naprzód fakt fizyologiczny, 

żo dzieci tą zwiększoną częstością oddechów pokrywają w stanio 

zdrowia w zupełności braki w pojemności swych płuc. Zwiększona 

jodnak częstość oddechów, jak i wszystkie sposoby regulacyi zabu­

rzeń czynnościowych, sprowadza za sobą i zle następstwa; jak w tym 

razie, występowanie niedodmy. To też dorośli, przy zaburzeniach 

w oddechaniu, zwykle regulują je raczej przoz zwiększenie głębo­

kości oddechów, niż ich częstości. Tylko w przypadkach, gdy od- 

dcchanie głębokie jest bolesnem [zapalenie płuc, powikłano ostrem 

zapaleniem opłucnej] oddechy stają się nadmiernie częste i po­

wierzchowne. Następstwem tego jest nadmierne zubożenie ustroju 

w tlen i znaczna sinica. Jeżeli u dzieci oddech zawsze niepomiernie 

się przyśpiesza, ma to swo źródło w tem, prawdopodobnie, że ustrój 

przywykł i w stanie fizyologicznym w ten sposób regulować braki 

swej powierzchni oddechowej, a głów nio w słabości mięsui dziecięcych.

Że jednak ten sposób regulacyi nie wystarcza w zupełności, do­

wodem, że zwiększenie częstości oddechów nio występuje nigdy jako 

jędyne zjawisko regulacyjno. Zawsze [z wyjątkiem u bardzo małych

i.słabowitych dzieci, a także wyniszczonych uprzedniemi chorobami, 

albo też zmęczonych wzmożonem oddechaniem w danej chorobie], 

jeszcze oprócz tego zjawia się pogłębienie oddechów, dochodzące zwy* 

kle u dzieci do znacznie większych rozmiarów, niż u dorosłych. Ma­

my więc zawsze grę skrzydeł nosa, udział mięśni szyjowych w podno­

szeniu klatki piersiowej^ wypuklenie jamy nadobojczykowej, wcią­

ganie nadbrzusza i przestrzeni międzyżebrowych, wreszcie nieraz
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udział mięśni piersiowych [gdy dziecko w napadzie duszności chwy­

ta się rękami za krawędzie łóżka i w ten sposób czyni mięśnie pier­

siowo oddechowymi j.

Sądząc z tych wybitnych przedmiotowych objawów duszności, 

zdawałoby się, żo dziecko czuj o zawsze niezmierny brak tlenu, dale­

ko większy, niż dorosły w analogicznych przypadkach. Otóż z tym 

głodem tlenowym rzecz się ma tak, jak z pragnieniom. Odróżnić 

trzeba brak większy lub mniejszy powietrza w płucach i brak tlenu 

w tkankach, niemożność wydostania się kwasu węglanego z płuc 

i przepołnienio nim tkanek. Ma się rozumieć, że oba zjawiska po­

stępują równoległo do siebie: im większy brak powietrza w płucach, 

tem mniej tlenu mają tkanki. Lecz nie można powiedzieć, że im 

trudniejszem jest oddechanie, tom tkanki są w tlen uboższo. Owszem, 

caeteris paribus rzecz ma się wprost przeciwnie. Im  większe są 

objawy objektywnej duszności, tem więcej tlenu dostaje się do tka­

nek, tem duszność subjektywna, rzoczywista, jest mniojszą, tak jak 

pragnienie jest mniejszem, gdy napijemy się dużo wody i wyschnie 

nam jama ustna, niż, gdy ją  niew'iolkiemi ilościami wody ciągle zwil­

żać będziemy. Że tak jest rzeczywiście, mamy dowód wr odmionnom za­

chowaniu się duszności podmiotowoj u chorego na zapalenio płuc i o- 

płucnej i u emfizematyka. Piorwszy, dla wiadomych powodów, oddecha 

na pozor spokojnie; drugi przedstawia wybitno objawy duszności, a je ­

dnak pierwszemu brak tlenu w wysokim stopniu, co nam przyświad­

czy z pewnością wkrótco występujący stan śpiączki z pobudzeniem, 

licho tętno, a wreszcio stopniowy upadek oddechania wskutek boz- 

władu ośrodka oddechowego, przesyconogo kwasom węgianym; drugi 

czuje się względnie dobrze.

Ten fakt niezależności oddochania tkankowego od objawów ob- 

jektywnych duszności jost bardzo ważnym dla zrozumienia niektó­

rych zjawisk w przebiegu chorób dróg oddochowrych u dzieci. Na­

przód każe on nam wnioskować, że nio wtedy przobieg choroby jest 

najniebezpieczniejszym, kiedy istnieje silna duszność objektywna, 

lecz przeciwnie wtedy, kiedy tej duszności niema, a przynajmniej 

kiedy nio objawia się ona pogłębieniem oddechów, wciąganiem nad­

brzusza i t. d.. Rzeczywiście, objawy sinicy występują najwyraźniej 

nio w piorwszym, lecz w drugim przypadku. To samo zrosztą przy­

trafia się u dorosłego; tylko u dziecka, z powodu wielkiej skłonności 

do niedodmy, sinica występuje daleko wybitniej (por. asphyxia neon. 

1 -go stopnia] i znaczenie powierzchownych a częstych oddechów jest 

daleko gorszeni, niż u dorosłego. Następnie widzieliśmy, że w. stanie 

fizyologicznym tkanki dziecka, pomimo niepomyślnych warunków 

oddochania, rozporządzają znacznie większą, niż u dorosłego ilością tle­
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nu na kilogr., wobec tego i potrzoba tlenu w tkankach jest daleko 

większą. Ztąd brak tlenu, nawet względnie niewielki, w ośrodkach 

oddechowych wywołuje nadmierno pobiulzcnio tych ośrodków, i co 

za tem idzie, przez pośrednictwo nerwów błędnych nadmierne wysił­

ki oddechowe, czy to objawiające się powiększoną nad miarę często­

ścią oddechów, czy też objektywną dusznością. Rezultatem tego jest, 

że i w stanie patologicznym ustrój dziecka rozporządza dość wiel­

ką ilością tlenu. Fakt ten objawia się klinicznie bardzo częstem 

u dzieci zjawiskiem, nawet z dość daleko posuniętemi zmianami 

w płucach—zatrzymywaniem się oddechów na czas powien. Poprostu 

dziecko, gdy jego mięśnie oddechowo się zmęczą, może pozwolić aobio 

na zbytek odpoczynku. Czasami ta przerw a w' oddechaniu dochodzi 

do objawów prawdziwego oddechu Cueyne-Stokes\i. Objaw ten nio 

jest jednak u dzieci zawsze tak złowrogim, jak u dorosłych, gdyż nie- 

zawszo oznacza groźbę bezwładu ośrodków oddechowych wskutek 

głodu tlenowego. Zdaje mi się, że wobeo sprzeczności danych doświad­

czalnych co do pobudliwości norwu błędnego u dzieci, powyższe obja­

śnienie nierówności oddochów jest prawdopodobhiejszcm od tego, 

jakie daje Soltaiann (2). Twierdzi on mianowicie, że przyczyną nie­

równości oddechów u dzieci jest brak hamującego i regulującego dzia­

łania nerwu błędnego. Gdyby nawet tak było, stosuje się to tylko 

do noworodków, a objawy wyżej zaznaczono zdarzają się często 

i 11 dzieci starszych.

Ta nadmierna wrażliwość ośrodków oddechowych na brak tlonu 

jest przyczyną innogo, równioż częstogo u dzieci zjawiska, t. j. peryo- 

dyc/.nych napadów duszności objoktywnoj przy chorobach dróg odde- 

wych. Względny głód tlonowy ośrodków, być możo zwiększony 

przypadkowemi przyczynami [zloni ułożeniom dziecka, niedostatecz- 

nem przewietrzaniem pokoju, wreszcie spadnięciem się naraz więk­

szej ilości pęcherzyków płucnych], wywołuj o od czusu do czasu sil­

niejsze podrażnienio ośrodków i napady wybitnoj duszności objekty- 

wnej. Następstwem tej ostatniej jest wojście do pluo większej ilości po­

wietrza, rozszerzenie atelektatycznych pęcherzyków i chwilowa zna­

czna poprawa: zmniejszenie się częstości oddechów, wzmocnienie fali 

tętna, czasami sen spokojny. Objawy te polepszenia są tak widoczne 

nieraz i trwają względnie tak długo, żo otoczenie chorego zwraca na 

nie uwagę i mówi lekarzowi: „Po wyjściu pana Doktora muły miał 

napad duszności, bardzo ciężki, myśleliśmy, że w nim skona, lecz te­

raz mu się znacznie polepszyło. Nabraliśmy otuch}’." Niestety! le­

karz tej ostatniej podzielać nie może. Oddechanie i stan ogólny 

wkrótce staną się gorszemi, i szczęście, jeśli dziecko mieć będzio dość 

siły, aby drugi napad przetrwać mogło.
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Zwykło objaśniają to napady f zdarzają się ono najczęściej, dla 

zrozumiałych powodów, przy zwężeniacli dróg oddechowych] tern, że 

ciało obce | skrzep włóknikowy] zatyka silniej tchawicę czy oskrzele, 

później ciało to wydostaje się z kaszlem na zewnątrz i wtedy następujo 

poprawa. Nio przeczy to temu, co w*yżoj powiedzieliśmy, gdyż w ten 

lub inny sposób następuje tu napełnienie pęcherzyków afeloktaktycz- 

nych, lecz nie wydaje mi się jedynie słusznem i przytom obejmują* 

cem całość objawów obj.‘lśnieniem. Naprzód, woboc braku ekspekto- 

racyi u dzieci, wydalanie błon włóknikowych jost czysto hipotetycz- 

nem; niedodma zaś i podrą żnicnio ośrodków są faktami. Po wtóra, 

jeśli został wydalony rzeczy wiścio znaczny kawał skrzepu, to popra­

wa powinna być dłużej trwałą, niż to bywa w rzeczywistości; jeśli zaś 

wydalono nieznaczny kawałek, to co najwyżej mogłoby być niejakie 

polepszenie, a nic widoczna dla oczu poprawa; widzieliśmy zaś, i w ten 

sposób opisują to autorowie, żo poprawa jest na razie bardzo widocz­

ną, i że trwa ona względnie krótko. Po trzecie, napady podobne [Wi- 

dekhofer porównywa jo do krupowych] zdarzają się i przy przeroście 

gruczołów oskrzelowych. Tu chyba mowy być nie może o nagłetn 

powiększeniu lub zmniejszeniu się ucisku oskrzela. Niezawszo rów­

nież, jak to, zresztą z zastrzeżeniem, przypuszcza W id k r h o f e r  (96), 

w każdym przypadku, rzecz da się sprowadzić do nagromadzenia 

śluzu w drogach oddechowych. Jedynie więc jest możliwe objaśnie­

nie napadów duszności głodem tlenowym, usuwanym przez ośrodki 

oddochania, Są to zatem napady duszności (dyspnoe), a nie zadusza­

nia (suffocatio). Tak też je objaśnia dla gruźlicy gruczołów oskrzelo- 

wych i dla napadów krupowyoh J o a l  (97).

Choroby narządów oddechowych są bardzo częste w dzieciństwie. 

Zajmują ono w pierwszym roku drugie miejsce co do częstości wystę­

powania po chorobach narządów trawienia. W  pierwszym roku życia 

choroby trawienia stanowią 50%, choroby oddechania 25°/0 ogólnej 

chorobowości wśród dzieci. Później liczba tak jednych, jak i drugich 

zmniejsza się znacznie; w okresie między 2 — 6 rokiem zjawiają się cho­

roby oddechowe głównie jako powikłania ostrych wysypek [odra] (18).

Rokowanie w chorobach narządów oddechowych zależy od róż­

nych okoliczności. Naprzód gra tu rolę wiak. dziecka. Im  dziecko 

jest mlodszem, tem fizyologiczny proces oddochania jost mniej dosko­

nałym; zwłaszcza wielką jest częstość oddechów, są one bardzo po­

wierzchowne. Zląd tem większa skłonność do niedodmy i tem więk­

sze niebezpieczeństwo naw ot nieznacznych zaburzeń w odjechaniu. 

Dlatego u dzieci bardzo młodych nawet nieżyt nosa, utrudniający 

często nieznacznie dostawanie się powietrza do płuc, jest nieraz oho- 

robą śmiertelną. W  tym samym kierunku, co młody wiek, lecz bar­
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dziej jeszcze szkodliwie działa słabość wrodzona dziecka. Ztąd dzieci 

takie chorują bardzo często na zapalonio płuc (98) i choroba ta u nich 

kończy się prawio zawsze śmioroią. Następnie ogromny wpływ na 

rokowanio ma fakt, czy choroba narządów oddechowych jest pierwot­

ną, czy wtórną i czy przebiega z powikłaniami, czy bez. Ma się rozu­

mieć, że choroby wtórne i powikłane przobiegają zn:icznie niopomyśl- 

niej. Otóż im dziecko jest młodsze, tem choroby narządów oddecho­

wych rzadziej bywają piarwotnemi i niopowiUhinemi. Rzecz to 

zrozumiała; widzieliśmy, jak często są w tym okresie życia choroby 

trawienia i jak często wywołują one choroby narządów oddechowych, 

czy to drogą wtórnego zakażenia, czy też po prostu osłabienia ustroju 

i powiększenia jego chorobliwości. W  tym samym kierunku, praw­

dopodobnie dzięki łykaniu plwociny przez dzioci, działają choroby 

narządów oddechowych na narządy trawienia. Naturalnie, że rów­

nież zdarzać się mogą zakażenia wtórno przez krew i to nietylko ka­

nału pokarmowego, lecz i innych narządów. Tu należą obfite zaka­

żenia wtórne przy gruźlicy płuc [gruźlica wszystkich prawTio narzą­

dów], i przy innych cierpieniach dróg oddechowych [zapalenie ne­

rek, meningitis cerebro — tpinalis epidemica przy zapaleniach płuc]. 

Ogromno równioż znaczenio ma stan sił dziecka przy zjawieniu się 

i podczas choroby dróg oddochowych, od niego bowiom zależy odczyn 

na szkodliwość, od niego zależy, czy serce działać będzio dobrze, czy 

nie, czy oddechy się pogłębią, czy też staną się tylko nadmiernie czę­

stymi i bardzo powierzchownymi. W  kierunku mniej lub w’ięcoj 

szkodliwego wpływu na stan sił dziecka działa równioż wogóle i wy­

sokość towarzyszącej chorobom gorączki. Jest to prawrdą, z wyjąt­

kiem dla spraw scptycznych. Tak, najcięższe postacie błonioy i sep- 

tycznych zakażeń dróg oddechowych przobiegają nieraz bez gorączki, 

lub z gorączką bardzo umiarkowaną.

Wogóle mówiąc, rokowanie przy chorobach narządów oddecho­

wych jest bardzo poważne u dzioci; nigdy jednak, nawet w najcięż­

szych przypadkach bezwrzględnio złe. Zarówno najcięższo przypadki 

błonioy [w czasach przedsurowicowych], jak  i obszerno zapalenia nie­

żytowe płuo i oskrzeli dają nieraz pomyślno wyniki. To bowiem, co 

pozornie zdaje się stanowić słabą stronę ustroju dziecięcego w choro­

bach narządów oddechowych—zbyt wielkie wymogi fizyologiczne co 

do ilości dostarczonego tlenu, stanowi również, jakeśmy to widzieli, 

mówiąc o samoregulacyi oddechania, jego siłę odporną, dzięki której 

nawet w chorobie utrzymuj o się on na dosyć wysokiej stopie zapa­

sów tlenu i na wszelkie zmniojszenio tych zapasów oddziaływa silną 

reakoyą mięśni oddechowych. W tem tkwi właśnie żywotność ustro­

ju  dziecka pod w zględem zaburzeń w oddechaniu. Jak przy zaburae-
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niaołi w trawieniu wzmożone wymogi pokarmowo tkanek wywoły­

wały wzmożone wchłanianie; tak i tu wzmożone potrzeby wywołują 

i spotęgowanio środków zadośćuczynienia im.

Ztąd wnioski praktyczno: rokowanie tom jest lepsze, im oddechy 

są głębsze, rzadsze, im w razie napadów duszności objawia się ona 

bardziej objektywnie, niż subjektywnie [sinicąj. Wreszcie pomyślno 

dla rokowania znaczonie [jako objaw siły dziecka i niezbyt wielkiego 

upośledzenia spraw oddechowych] stanowi częsty i taocńy k^zyk* 

a także długie nieraz patizy w oddechańiu podczas badania, jeśli sini­

ca, upadek tętna, płytkość i częstość oddechów nie każą przypuszczać, 

że pauzy te mają swe źródło w osłabieniu siły nerwowo-mięśniowej.

Z opisu charakteru i przebiegu zaburzeń, a także z danych pro­

gnostycznych przy chorobach narządów oddechowych wypływają 

wprost dwa najgłówniejsze wskazania leczniczo: 1) podtrzymanie sił 

chorego, resp. działalności jego serca i mięśni oddechowych; 2) zmniej­

szenie częstości, a natomiast pogłębienie oddechów. Pierwszemu 

wskazaniu odpowiada dobro odżywianie chorych. Co się zaś tyczy 

specyalnych wpływów na serce, o tem pomówimy na właśoiwem 

miejscu; 3) trzeciem, mniej ważnem, lecz również zasługującem na 

uwagę wskazaniem jost ułatwienie dostawania się powietrza do płuc.

Znamy tylko jeden sposób działania na zmniejszenie częstości 

i pogłębienie oddechów. Jest to działanie zimna na nerwy czuciowe 

skóry. Dwa są sposoby stosowania zimna: kąpiele i okłady rozgrzo- 

wająco na klatkę piersiową. Kąpiole są rzeczą nieraz zbyt kłopotli­

wą, nieraz mogą działać szkodliwie, jak to zobaczymy poniżej, wresz­

cie spotykają się'wśród naszej, nio lubiącej wogólo wody publicznośoi, 

z takim oporem, żo rzadko tylko chyba stosowanemi być mogą. Na­

tomiast zimne okłady rozgrzewające, zmieniane oo czas pewien, są 

stanowczo nieszkodliwe [ciepłota ich może być łatwo normowaną]

i wywierają prawdopodobnie te samo skutki, co i kąpiele [tych 

ostatnich nie stosowałem sam nigdy i stosowania ich nie widziałem; 

znam jo tylko z opisu]. Wpływ tych zawijau hydropatycznych [po­

winny ono obejmować całą klatkę piersiową od pach aż do dolnych 

żeber naokoło, a nietylko przypuszczalne ognisko zapalne] na odde- 

chanio jest wprost zdumiewająoy: dziecko sino, z słabem tętnem, od- 

dcchające nadzwyczaj szybko i powierzchownie, zaczyna oddechaó 

głęboko i wolniej, i naturalnie wskutek tego znika sinica i poprawia 

się tętno. IDfekt ten trwa przez czas jakiś [dwie, trzy godziny]; póź­

niej, gdy okład się ogrzeje, zaczynają powracać dawno stosunki. 

Wtedy okład zmienić należy. Ma się rozumieć, że efekt będzie tem 

widoczniejszym i szybszym, im okład będzie zimniejszym; w stosowa­

niu jednak bardzo zimnych okładów u małych dzieci, oprócz niebez­
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pieczeństwa zbytniej utraty ciepła, istnieje i inne, t. j. wywołanie 

takiego podrażnienia nerwów czuciowych, któremu nio będzie w sta­

nie odpowiedzieć odczyn ośrodków. Ztąd zamiast spodziewanego 

skutku nastąpić może zapaść, wyczerpanie sił. Dlatego to stosuję 

zwykle wodę ciepłoty pokojowej, a czasami nawet i wyższej [25° C0]. 

Efekt przez to jest słabszym, lecz występuje równioż. Powiedzieć 

tu winienem, że nieraz względy uboczne [opór otoczenia] zmuszały 

mię do stosowania okładów gorących. Naturalnie, że podrażnienie 

termiczno działało w tym samym kierunku, zdaje się jodnak, że 

słabiej.

Ze środków aptecznych, mogących, teoretycznie przynajmniej, 

umniejszyć częstość i zwiększyć głębokość oddechów, należy postaw7ić 

na pierwszem miejscu naparstnicę. Stosowałem ją  i stosuję nieraz 

przy zapaleniach płuc u dzieci, czasami z kofeiną, gdy chodzi o pobu- 

dzenio serca. W  wypadkach jednoczesnego stosowania okładów jost 

prawdopodobuiojszem, że działają skutecznie okłady; w wypadkach 

niestosowania okładów, z powodu zmionnośei wyników otrzymywa­

nych, sądzić nio mogę o wartości leczniczej naparstnicy. W  każdym 

razie działanie jej jest znacznie woluiejszem, niż okładów, a tu nieraz 

bywa periculum in mora. Dlatego też nio nie zastąpi termicznego 

działania na skórę. Na zmniejszenie częstości oddechów i, co za 

tem idzie, na ich pogłębienie, działa takżo obniżenie ciepłoty

0  ilo z własnego doświadczenia sądzić mogę, niewielkie dawki środ­

ka przeciwgorączkowego [zwykle stosowałem salicylan sodu z napar­

stnicą] nie wywierają szkodliwego działania na serce. Zdaje mi się 

również, że przez wywołanie nieco wzmożonogo przewiewu skórnego

1 przoz niewielkie obniżenie ciepłoty działają one pomyślnie na spra­

wę chorobową [ma się rozumioć, nie na jej szybszy przebieg]. Stoso­

wać więc je można, pod warunkiem jednak niezaniedbania główne­

go środka—okładów. Te ostatnie zresztą wypełniają również wska­

zania co do obniżenia ciepłoty. Gdy okład jest dobrze zrobiony, jost 

on po zdjęciu gorący, więc, ma się rozumieć, odjął on ustrojowi część 

wytworzonego przezeń ciepła. Ponieważ stosujemy okłady na wiel- 

kioj przestrzeni, więc to odejmowanie ciepła ustrojowi może być 

dosyć znacznem, nawet gdy okład nio jest bardzo zimnym. Pod tym 

względem okłady rozgrzewające mają stanowczą wyższość nad gorą­

cymi. Ma się rozumieć, że wskazaniem do ich zastosowania będą nio 

takie lub inne, mniej lub więcej rozległe, sprawy w płucach, lecz 

wogóle zbyt częste i zbyt powrierzcbowrno oddoehanie, albo też obawa, 

że objawy te przy danej sprawie nastąpić mogą. W  pierwszym więc 

rzędzie wskazaniem do nich będzie stwierdzenie ognisk niedodmo- 

wych, powstałych na tle wszolakich przyczyn.
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Wskutek wzmożonej wentylacyi płucnej, gorączki, zwłaszcza 

gdy dziecko przy zajęciu równoczesnem nosa oddeclut przez usta 

otwarte, następujo wysychanie błony śluzowej dróg oddechowych

i utrudnicnio dostępu powietrza do nich, a także wydalania śluzu 

z oskrzeli. Pomyślną więc dla leczenia chorób oddechowych rzeczą 

byłaby możliwość zwilżania dróg oddechowych. Niestety, nadzioje, 

pokładane pod tym względom we wziewaniach pary, zawiodły: wia­

domo, że para wodna dostaje się tylko do najgrubszych oskrzeli. 

U dziecka stosunki są jeszczo gorsze, bo o prawidłowych wziewaniach 

mowy być nie może, a nawet u dzieci slarszych pociągałoby to za 

sobą niebezpieczeństwo zbytniego zmęczonia chorego. Zdajo mi się je­

dnak, że utrzymanie wilgoci w powietrzu, otaczającem chorego, wpły­

wa pomyślnie na sprawę chorobową: jeżeli nie zwilża samych oskrzeli, 

to czyni wdechane powietrze wilgotniejszcm. I pod tym względem 

przojawia się pomyślny wpływ okładów. W  razio zwężenia dróg 

oddechowych używam jeszcze wziewań, czy to z inhalatora, postawio­

nego tuż przy łóżku chorego, czy też w braku tego z gąbki, zmoczo­

nej we wrzącej wodzie.

c) CłioroTô  narządu ł£rą,żen.i3t.

Wrodzone wady serca.—Trudność ich rozpoznania.—Sinica.—Małe zuaczenie rozpo­

znawcze własności tętna u dzieci.—Bogactwo białych ciałek krwi n ssawcówi skłon­

ność do zapaleń ropnych.—Mała zawartość włćknika we krwi i krwotoki noworod­

ków.-Zmiany krwi przy wyniszczeniu.—Niebezpieczeństwo zmian w ciężarze gatun­

kowym krwi.—Wady serca nabyte.—-Krążenie przy takich wadach.—Sinica wybitna.— 

Rozszerzenie serca.—Łatwość przerostu mięśnia sercowego.—Łatwość zrównoważenia 

wad u dzieci i jej przyczyny.—Brak objawów ogólnych przy wadach serca.—Nasile­

nie objawów w okresie dojrzewania płciowego.—Stan serca przy zaburzeniach w na­

rządach oddechania i gorączce.—Rokowanie w chorobach serca u dzieci.—Wskazania 

lecznicze.—Środki pobudzające.—Lekarstwa na-sercowe.

Wskutek znanych nam warunków krążenia płodowego powsta­

ją  wrodzono wady serca, których podstawą anatomo-patologiczną jest 

niezarcśnięcio jednego lub kilku otworów, których niema w sercu 

rozwiniętem (ductus Botallt, foramen ovale), albo też niedorozwój róż­

nych części serca [brak przegrody sercowej całkowity lub częśoiowy, 

wadliwy rozwój zastawek}, wreszoie wewnątrzmaciezne sprawy za­

palne wsiordzia. Bardzo często wady wrodzone serca są skombino- 

wano ze sobą. W  tom, a także w trudnościach, wynikających z mało- 

go natężenia objawów osłuchowych [dzieci z wrodzonemi wadami są 

zawsze wątłe i zwykle przychodzą na świat przedwcześnie], tkwi ab­
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solutna niemożliwość rozpoznania jednej wady od drugiej, którą uzna­

ją  tacy praktycy, jak R a u c h f u s s  (100) i H e n o c h  (1). Głównym obja­

wem wad serca wrodzonych jest sinica tak znaczna, jakiej nio spoty­

kamy nigdy w późniejszych okresach życia. Opisywać ją  trudno: 

kto raz ją  zobaczy, temu napewno nazawsze utkwi w pamięci. Cza­

sami zdarza się jednak, że sinicy tej niema, a występuje ona tylko 

przy nowych przeszkodach w krążeniu krwi. Stan taki, któremu to­

warzyszą inne objawy równoległe do sinicy [oziębienie ciała, dusz­

ność], nazywają autorowie francuzcy bardzo trafnie: cyanose blanche 

| S im o n  (101)]. Trudność rozpoznania wrodzonych wad serca była 

przyczyną, że sinica uważaną była za oddzielną jednostkę chorobową

i pod tą nazwą (cyanosis) opisywaną.

Co się tyczy przyczyn sinicy wrodzonej, to panują w tym wzglę­

dzie różne poglądy. G intrac przypuszczał, żo powodom jej jest 

mieszanio się krwi żylnej i tętniczej' [ma ono rzeczywiście 

miejsce przy niezarośnięciu przewodu BoTALi/a i przy otwarciu 

dziury owalnej], F errus i Louis przytaczali jako powód zwężenie 

tętnicy płucnej; wreszcie G rancher widzi przyczynę sinicy w zwol­

nieniu krw’iobiegu żylnego (101). Co do pierwszego, wrydajo mi się, 

że tłómaczenio to niezawTsze jest odpowiedniem, gdyż zarówno prze­

wód BoTALi/a, jak i dziura owalna nie od razu po urodzeniu zara­

sta, a jodnak nie wszystkio dzieci rodzą się z sinicą; zwężenie tętnicy 

płucnej nie towarzyszy również wszystkim wadom wrodzonym sorca. 

Ma się rozumieć, że gdy jedna lub kilka z wyżej wymienionych wad 

rozwoju są bardziej wybitne | np. niema klapy nad dziurą owalną], to 

mogą ono powiększać sinicę. E ichhorst (102) widzi przyczynę na­

tężonej sinicy noworodków w jednoczesnem istnieniu niedodmy płuc. 

Rzeczywiście, niedodma ta istnieje u każdego noworodka i tom jest 

silniejszą, im bardziej dziecko jest przedwczesno. Zdaje mi się więc, 

że przyczyną sinicy, silnie natężonej u noworodków, jost fakt, przyto­

czony przez EiCHHORSTła, jak również to, na co zwrócił uwagę G ran­

cher , t. j. zastój żylny, istniejący pr/y każdej wadzie serca. Do tej 

ostatniej sprawy powrócimy raz jeszcze.

Dzieci z wrodzoną wadą serca albo umierają wkrótce po uro­

dzeniu, albo też żyją czas dłuższy, i wtedy objawy ogólne wady serca 

znikają na czas pewien. Są spostrzeżenia, które dowodzą, żo z wro- 

dzonemi wsadami serca żyć można bardzo długo (103). Zależy to od 

stopnia wady i od możliwości jej wyrównania.

Jak wiadomo, badanie tętna czy to ręką, ozy sfygmografem, sta­

nowi niezmiernie ważną część dyagnostyki i prognostyki chorób serca 

u dorosłych. Świeżo wykazał to w swej pracy kol. J anowski (103). 

Jakeśmy jednak mówili, tętno dziecięce w stanie prawidłowym jost
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często, mało, wolno i nieraz nieregularne. Dlatego pod względem 

diagnostycznym i prognostycznym trzebaby zupełnie zmienić znano 

nam zasady, któro tak pięknie wyłożył kolega .Janowski. Np. tętno 

wolno nio ma tego fatalnego znaczonia prognostycznogo u dzieci, co 

u dorosłych, dla łatwo zrozumiałych powodów; powstawanie też tętna 

wolnego u dzioci nio ma swego źródła w zmianach ateromatycznyeh, 

lecz jest zjawiskiem prawidłowem, choć wynikającem z tej samoj 

przyczyny, co przy arteryosklerozie—ze zwrolnienia fali krwi. Zbyt 

wielka zaś częstość tętna u dzioci, zarówno jak jego nieregularność, 

są rzeczą tak częstą, że żadnego dyagnostycznego, a nawTet rzadko 

właściwo dorosłym prognostyczne znaczenie mieć mogą. Jeżeli do 

tego dodamy i nieprzezwyciężone trudności badania sfygmograficzne- 

go |z powodu niemożności utrzymania w spokoju ręki dziecka], to 

dojdziemy do przekonania, że tak ważno w patologii dorosłych włas­

ności tętna sprowadzają się u dzieci prawie do zera. B ouchut (105) 

uznaje, żc dopiero u dzieci starszych zdać sobie można sprawę z in ­

nych własności tętna, prócz jego częstości, a D usch (106) zwraca 

uwagę na zupolny brak wskazówek dyagnostycznych i prognostycz­

nych ze strony tętna przy wadach serca u dzieci. Z własnego, smut­

nego nieraz doświadczenia wiem, jak małą wagę przypisywać można 

badaniu tętna: tętno, na pozór prawidłowe u dzieci małych, znika pra­

wie natychmiastowo po t,o} aby się już nigdy nie pokazać: widocznie 

serce do końca robiło wysiłki, których wartości jednak badanie objek- 

tywne nie jest w stanie ocenić.

Bogactwo krwi dziecięcej w białe ciałka jest najprawdopodob­

niejszą przyczyną tego, że wszelkie sprawy zapalne mają w pierw* 

szych miesiącach życia charakter ropny. Ztąd tak częste u dzieci 

małych furunculosis generalis i ropno choroby skórne; ztąd zupełny 

brak zapaleń surowiczych opłucnoj w piorw-szych miesiącach życia; 

ztąd fakt, że zapalenia opon u bardzo młodych dzieci przebiegają 

pod postacią ropną, w wricku zaś później szym — gruźliczą (103).

Mniejsza ilość włóknika wto krwi u noworodków i u dzieci star­

szych i mniejsza przez to krzepliwość ich krwi pooiąga za sobą czę­

stość i uporczywość krwawień u dzieci. Krwawią, i to nieraz śmiertel­

nie, takie małe naczynia, jak pępkowe po podwiązaniu i odpadnięciu 

pępowiny; krwawi błona śluzowa kanału pokarmowego i no3a (melae- 

na neon.), pomimo że badanie anatomiczne nie wykazuje zmian żad­

nych, albo niewielkie nadżarcia błony śluzowej; krwawią naczynia 

oskrzeli, płuc [pomimo niskiogo w nich ciśnienia i braku arteryosklero- 

zy], krwawią wreszcie narządy płciowe dziewczyn (107J. Niedawno 

u noworodka zamiast obu nadnerczy znalazłem worki, wypełnione
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krwią *). W  tej łatwości krwawień szukać prawdopodobnie należy 

przyczyny, dlaczego skorbut dziecięcy, t. z w. choroba BARLOw’a, ob­

jawia się obfitemi wynaczynicniami pod okostną kości długich i pła­

skich. Wroszcio następstwem toj łatwrości krwawienia są wylewy 

krwawe nad okostną czaszkową i w mięsień nachylający głowę (ce- 
phalaematoma i huematoma sterno-cleido-mastodei), dla których trudno 

nieraz znaleźć przyczyny. Ma się rozumieć, żo wobec wrażliwości 

dziecka na utratę krwi krwawienia te wszystkie mają bardzo ważno 

znaczenie i nieraz są śmiertelne.

Skład chemiczny krwi dziecięcoj niowiele różni się od składu krwi 

u dorosłego i dziecko, tak jak dorosły, a może jcszczo silniej, stara się 

utrzymać stały skład krwi przy różnych sprawach patologicznych. 

Z drugiej strony wiadomo, żo dziocko jost bardzo wrażliwo na zmiany 

swego składu krwi. To są fakty, z którymi zapoznaliśmy się w fizyo- 

iogii krwi dziecięcej. Następstwom togo jost, żo zubożenie krwi dzie­

cięcej w części składowe pociąga za sobą poważuiojsze następstwa, 

niż u dorosłego. Tak powolno zgęszczenie krwi, jukie przytrafia się 

w przew lekłych biegunkach u dzieci wyniszczonych, jest znakiem bar­

dzo złym (40), o czem zresztą pomówimy niżej. W  innym kierunku 

szkodliwie działa zubożenio krwi w części stałe. To ostatnie najczę­

ściej następuje w zapaleniu nerek (40).

W  części fizyologicznej widzieliśmy, żo u dzieci ciśnienio w tęt­

nicach jest mniejsze, ciśnienie w żyłach większe, niż u dorosłych. Są 

to warunki krążonia, jakie, ma się rozumieć, w wyższym stopniu, wy­

stępują przy wszystkich wadach serca. Zdawałoby się więc, że gdy 

u dziecka zjawi się wada serca, objawy powyższo powinny się silnio 

zaakcentować. Z objawów więc ogólnych mieć winniśmy: wybitną 

sinicę, oziębienie kończyn, nastrzyknięcio żył powierzchownych, przo- 

krwienie bierno w o wszystkich narządach. Żic to rozumowanie jest 

slusznem, dowodzą codzienno fakty. Krzyk silny dziecka i utrudnio­

ny wskutek tego odpływ krwi z pluć do strea powodujo już nieraz 

bardzo wybitną sinicę. Napadom kaszlu kokluszowogo towarzyszy 

sinica nieraz bardzo znaczna, wynaczynienia w łącznicę i krwotoki 

płucne, pomimo żo naczynia dziecięce nie są łamliwe.

Naturalnie, objawy to tłómaczyć można tylko bardzo łatwom do­

chodzeniem do skutku znacznych zastojów żylnycb. Ze objawy za­

stoju żylnego występują u dzieci bardzo wyraźnie, widzieliśmy przy 

opisie wrodzonych wad serca. Lecz i przy wadach nabytych objawy

*) Trup tego dziecka widzieli rzeczoznawcy: Dziekan prof. B r o d o w s k i  i kol. 

D m o c h o w s k i . (Przyp. autora).
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sinicy, napięciu żył szyjowych, przekrwienia narządów wewnętrz­

nych są nieraz bardzo wybitne, wybitniejszo czasem, niż u dorosłych 

( 106).

Lecz zdarza się to tylko w niezrównoważonych wadach sercu, 

z którcmi jednak u dzieci spotykamy się rzadko. Zwykłe zaś wady 

serca u dzieci przechodzą bez objawów ogólnych. Nieraz zdarzało mi 

się przekonać się zupełnie przypadkowo o istniejącej wadzie i miałem 

sposobność obserwować przez lat parę dzieci, którym wada ta nie 

przeszkadzała prawie zupełnie w czynnościach. Jeden z tych cho­

rych, który przybył do szpitala z powodu zapalenia oskrzeli, zachoro­

wał na ostry nieżyt [nie septycznyj żołądka, z gorączką, wymiotami

i t. d.. Stan ten trwał tylko dni parę, a jednak objawy ogól­

no dyskompensacyi nie wystąpiły. Wiadomo zaś, jak gorączka, za­

burzenia w narządach oddechowych i zaburzenia w trawieniu działa­

ją  szkodliwie na objawy wady serca u dorosłych. Ze swoich czasów 

uniwersyteckich przypominam sobie przypadek na oddzialo Dra So­

kołowskiego, gdy chora, względnie dobrze się mająca, pomimo wady 

serca, przedstawiała prawio obraz agonii po jakiems nadużyciu w je ­

dzeniu.

Co jest przyczyną tego łatwego i stałego wyrównania wad serca 

u dzieci? Naprzód te same warunki fizyologiczne, któro sprowa­

dzają natężeńio-objawów wady i łatwe zaburzenia w krążoniu: wiot- 

kość ściany aorcowej, szerokość tętnic, stosunkowa wielkość światła 

żył. Jeżeli wiotkość ścian serca powoduje utrudnienie w pracy 

mięśnia sercowego i powiększa zastój żylny, to również ułatwia doj­

ście do skutku rozszerzenia serca i tem samem odpływ krwi z żył do 

serca, a więc zmniejszenie zastoju. Jeżeli nizkio ciśnionie krwi w tęt­

nicach sprowadza za sobą również powiększenie objawów zastoino- 

wyoh, to, gdy nastąpi przerost sorca, szerokość tętnic będzie ułatwie­

niem dla krwi obiogu i pracy serca. Szerokość żył, szkodliwie odbi­

jająca się na krążeniu fizyologicznem, gdy ciśnienie w tętnicach się 

zwiększy [a zwiększa się ono nad miarę, jak  wszystkie sprawy kom­

pensacyjne u dzieci], naturalnie przyczyni się do tego, że krew łat­

wiej z nich do serca odpływać będzio, gdyż szerokość łożyska zmniej­

sza opór, stawiany biegowi cieczy. Dodać do tego jeszczo trzoba, żo 

szerokość tętnicy płucnej i naczyń włosowatych płuc, prawidłowa 

przewaga grubości ścian prawego serca ułatwiają krążenie płucno

i usuwają tak niebezpieczne u dorosłych zaburzenia w narządach od- 

dechania przy wadach serca.

Wszystko więc zależy od tego, ozy zrównownażenie to, resp. prze­

rost mięśnia sercowego wystąpi. A  następuje on zawszo i z króle­
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wską zaiste hojnością. Następuje zawsze, bo niema u dzieci nigdy 

miażdżycy tętnic wieńcowych, upośledzającej odżywianie mięśnia; na- 

stępujo zawsze, bo natężenie przemiany materyi u dzieci pozwala sercu 

czerpać potrzebne do tego soki odżywcze; wreszcie dlatogo, że dobre 

krążenie płucne nie pozbawia serca niezbędnego mu tlonu. Jak  szybko 

następuje i jakich dosięga rozmiarów, mamy dowód w następującom 

spostrzeżoniu W eihl/b. W przypadku ostrego zapalenia nerek, zakoń­

czonego śmiercią, ściany lewego serca w przeciągu 9-u dni doszły do 

podwójnej grubości (72). Czyż wobec tego dziwić się Dależy, że wady 

sorca mogą wcale nie przedstawiać objawów ogólnych? Wszak wady 

rozwijają się powoli i nim rozwiną się zupełnie, przerost sorca może 

je zrównoważyć.

Gdy w czasie dojrzewania płciowego wystąpią stosunki anato­

miczne, i, co zatem idzio, fizyologiczno, wprost odwrotno do tych, jakie 

mamy w dzieciństwie, t. j. zwężenio tętnic, zmniejszenie względne 

objętości serca, istniejące wady serca występować mogą na jaw i wy­

woływać objawy ogólno nieraz bardzo ciężkio. Może więc nie tak 

bardzo mijają się z prawdą powiościopisarze, gdy każą zawiedzionym 

w miłości swym bohaterkom umierać .na serce.- Szkoda tylko, że 

im się nie śniło o anatomicznych i klinicznych objawach tej poetyoz- 

nej [z obrzękami?] śmierci.

W  całej tej sprawie zrównoważenia wad sercowych jeduo tylko 

wydajo się niejasnem, t. j. szybkie i stałe dojśoie do skutku przero­

stu serca u dzieci. Wprawdzie mięsień sercowy jest doskonale odży­

wianym, lecz zarazem i w warunkach fizyologicznycli przeciążonym 

pracą, a więc, jak wszystkie zresztą mięśnie dziecięce—mięśniem 

zmęczonym. Czy zaś taki mięsień, znajdujący się niejako stale w wa­

runkach patologicznych, może przerosnąć? Odpowiedź prosta: nietyl- 

ko może, lecz musi. Jeżeli dobro odżywianie jest przyczyną, sprzyja­

jącą przerostowi, niejako ośrodkiem, w którym on jedyuie powstać 

może, to zmęczenie jest przyczyną wywołującą (causa efficiens), bez 

której nie powstałby wcale. samej rzeczy nikt nio pogrubił 

swych łydek, chodząc spokojnie po pokoju, albo nawet odbywając sy­

stematyczne przechadzki; nikt nio ma rysujących się przoz skórę mię­

śni dwugłowych, kto nie oddawał się sportowi. I  u dorosłych tylko 

zmęczenie serca wskutek przeszkód w krążeniu wywołuje jego prze­

rost; u dzieci przerost przychodzi do skutku prędzej, gdyż zmęczenie, 

jako przyczna wywołująca, istnieje stale.

Już z powyższego wnioskować można, że stan serca przy choro­

bach płuc i sprawach gorączkowych będzie dobrym. Dla pierwszych 

rozstrzygającą jest rzeczą wielka drożuość naczyń płucnych i siła pra­

wego serca; dla drugich—dobre odżywianie. W chorobach nerek możli­
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wość szybkiego przerostu jest nieraz przyczyną lepszego ich rokowa­
nia u dzieci, niż u dorosłych. Wogóle sprawy myokardytyczne, tak  
często u dorosłych, są dość rzadkiemi u dzieci i występują tylko na 
tle spraw infekcyjnych. I tu nio przy wszystkich infckcyaoh cierpi 
mięsioń sercowy. Nader rzadkimi np. są wypadki zwyrodnienia 
mięśnia przy tyfusie brzusznym: ani C a d b t  d e  G a s s i c o u r t , ani H e - 
n o c h  (1 )  nio widzieli nigdy nagłej śmierci przy tyfusie u dzieci. D o­
bre rokowanie przy zapaleniu płuc włóknikowem jest następstwem 
togo, że upadek działalności serca następuje rzadko u dzieci.

Rokowanie w chorobach serca u dzieci jes t względnie dobrem; 
to nie potrzebuje dowodzenia. Tylko w wieku dziecięcym zdarzają 
się, choć rzadko, wypadki zupełnego wyleczenia wad serca.

Naturalnie, że wskazania lecznicze w chorobach serca*i wogóle 
w chorobach, powodujących zaburzenia^w krążeniu, są te same, co 
u dorosłych: 1) zapewnienie odpoczynku sercu, zmniejszenie jego pra­
cy; pobudzenie i uregulowanie jega działalnośoi.

Pierwsze wskazanie wypełnione być winno w tym samym za* 
kresie , co u dorosłych, zwłaszcza podczas choroby ostrej: absolutny 
spokój, wygodne położenie ciała, obniżenie nadmiernej gorączki [przy 
pomocy kąpieli, wycierań, okładów hydropatycznych]; wreszcie dobre 
odży wianie. Oo się tyczy drugiego, t. j . pobudzenia działalności se r ­
ca, to rzadziej nam jo stosować wypada dlatego, że wyczerpanie serca 
u dzieci je s t  rzeczą rzadszą, niż u dorosłych, a samo zmęczenie działa 
jako środek, pobudzający przerost.

To też, mojem zdaniem, wogóle nadużywamy środków podnie­
cających u dzieci. Środki te są nieraz niepotrzebne, gdyż mięsień 
sercowy dziueka działa zwykło dobrze. Niodość na tem, są ono bar. 
dzo niebezpieczne. Trzeba pamiętać, że zmęczenie jost to stan bar­
dzo blizko graniczący z przeciążeniem i wyczorpaniem; że kazać mię­
śniowi dziecięcemu pracować więcej, niż on w dauej chwili pracuje, 
znaczy to ryzykować, żo wysiłek zakończy się wyczerpaniem, że za- 
zamiast dobrego, złe skutki mieć będziemy. Co do mnie, nie widzia­
łem nigdy pomyślnych skutków środków podniecających przy długiem 
ich stosowaniu. Natomiast nie obawiam się tak bardzo środków po­
zornie wyczerpujących silę serca, np. czyszczących, u dzieci. Nieraz 
daję kalomel przy złym stanio tętna i nigdy nie widziałem złych z te­
go powodu następstw.

Nio znaczy to, aby nie używać nigdy u dzioci środków pobudza­
jących. Naprzód można ich używać wtedy, gdy spodziewamy się, że 
działalność serca nagle upaść może, jak  przy stosowaniu tych lub in­
nych środków, obniżających ciepłotę. Powtóre wtedy, gdy chodzi 
nam  o chwilowe podtrzymanie działalności serca, jak  to się zdarza

O dczyty kliniczne. 7
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np. w chwilach zbliżającego się przcsilouia w chorobach cyklicznych. 
Lecz jeśli będziemy stale używali w przebiegu cjiorób środków pod­
niecających, to wywołamy wyezerpanio serca, a jeśli nawet uniknie­
my tej smutnoj ewentualności, zbraknie nam środka podniecenia, gdy 
tego rzeczywiście będzie potrzeba. B u n g e  porównywa środki pod­
niecające do bata, którym smagają strudzone konie, by wyoiągnęły 
wóz z błota: bat siły im nie dodaje, lecz każe robić nadmierny wysi­
łek. Bata jednak  nadużywać niemożna, gdyż przytępia on wrażli­
wość skóry, jeśli jost ciągle w użyciu; użyty zaś niewłaściwie, zabija 
konie i pozostawia wóz w  błocie.

9 8  St. Kamieński. [ § 2 4

d.) OłioroToy n e r e k .

W arunki wydzielania nerkowego w stanie patologicznym.— Ciśnienie.—W ydzielanie  
wody.—Podrażnienie nabłonków nerkowych.— Nadmierna praca nerek i częstość  
ich chorób u dzieci.— Białkomocz przy różnych chorobach.— Sprawy zapalne w ner­
kach, ich charakter i przebieg.— Dlaczego są dosyć częstem i u dzieci?—H aem oglobi- 
nuria.—Haematurla.—Rognlacya przy chorobach nerek .—Rokowanie w nich.—W sk a­

zania lecznicze.— Pielęgnowania czynności skóry.— Środki moczopędne.

Wydzielanie moczu pozostaje pod wpływem trzoch czynników: 
1) ciśnienia krwi wogóle i ciśnienia w kłębkach MALPiGHi’ego w szcze­
gólności; 2 ) ilości krwi, jak a  przepływa przez nerkę w danym  okresie 
czasu; 3) działalności nabłonka kanalików nerkowych. Ponieważ ci­
śnienie krwi u dzieci je s t  wogóle bardzo małem w porównaniu z ci­
śnieniem u dorosłych, więc, jeśli niema jakichś specyalnych, bardziej 
udoskonalonych urządzeń, powiększających ciśnienie w kłębkach M a l -  
piGHi’ego 1), o ezem nie wiemy, to wielka ilośó wydzielonego przez 
dzieci moczu ma swe źródło w większej ilości krwi przepływającej 
przez nerki w jednostkę czasu i wzmocnionej działalności nabłonka 
nerkowego. Ta ostatnia zaś może być następstwem jednego tylko zna­
nego nam faktu, jeśli nie zechcemy przypuścić jakiej specyalnej ży­
wotności tkanek dziecięcych, a mianowicie moczopędnego działania 
produktów wzmożonej przemiany materyi. Wiadomo bowiem, że 
wszystkie ciała chemiczne, wydalane przez nerki, mają własności mo­
czopędne. A  tych ciał, jakeśmy widzieli, wydziela się przez nerki

i) j a k  w ia d o m o , k łę b k i MALPiGHi’e g o  są  ta k  z b u d o w a n e , ż e  c iśn ie n ie  w  n ich  
j e s t  d a le k o  w ię k s ze m , n iż  w  in n ych  narz% dach c ia ła ,  i ż e  ró żn ica  m ię d z y  c iśn ie n ie m  
tę tn icz e m  a ż y ln e m  je s t  w  n ich  n a jw ię k sz a . (P rzyp. autora).
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stosunkowo znacznie większa ilość na dobę, niż u dorosłego. P rzypu­
ściwszy więc, do czego mamy prawo, sądząc z faktów przemiany ma- 
teryi, że nadmiar dostarczanej nerkom krwi pokrywa w części braki 
w ilości wydzielonej wody, wypływające z nizkicgo ciśnienia w  naczy­
niach tętniczych, w każdym razio przyjąć musimy, że pewien nadmiar 
wody i nadmiar ciał stałych wydziela się przez nerki dzięki moczo­
pędnemu działaniu tych ciał. Działanie to jest tak  skutecznem, że 
nietylko wydzielina nerkowa odpowiada takiejźe wydzielinie u doro­
słego, lecz nawet j ą  przewyższa, zwłaszcza pod względem wody, k tó ­
rej wydziela się nadmiar taki, że ciężar gatunkowy moczu dzioci jes t 
bardzo nizkim.

To więc wzmożone wydzielanie nerkowe w dzieciństwie, dzięki 
któremu nerki przyjmują na się część czynności skóry, ma swe źró­
dło głównie w nadmienieni pobudzeniu komórek nabłonkowych przez 
fizyologiczne środki moczopędno *). Nerki więc stale pracują nad 
siły ze zwiększoną energią, jakeśm y to widzieli w części fizyologicz- 
noj. To toż muszą podlegać bardzo częstym chorobom. Tak jest 
w istocio: niema poważniejszego zaburzenia w czynnościach narządów 
dziecięcych, któremuby nio towarzyszyła czynnościowa, czy też m a­
jąca  anatomiczną podstawę choroba norek. Nietylko bowiem nerki 
są przepracowane, locz nie mają nawet tego ułatwienia w pracy, j a ­
kiem jost bezwątpienia działanie serca na  przesiąkanie wody przez 
kłębki. To też, jeśli dla tych lub innych powodów działalność serca 
osłabnie, w tej chwili ilość moczu zmniejsza się znacznie. Tak P a r - 

r o t  (115) znajdował, że ilość moczu przy ogólnem wyniszczeniu 
zmniejszała się stale, dochodząc do zupełnego bezmoczu. Fak tu  tego 
nie możemy objaśnić zmniojszeniem się ilości wody we krwi, gdyż ta 
naw et przy daleko posuniętom wyniszczeniu nio zmniejsza się, a n a ­
wet powiększa. To samo ma miejsce i przy ostrych biegunkach, gdzie

Mocz zawiera u dzieci mniejszą odsetkę wszystkich ciał stałych, dzięki 
wielkiej ilości wydzielanej dziennie wody, lecz nagram  wagi dziecka i gram jego 
nerki przypada więcej moczu i więcej części stałych. Zresztą, ilość tych ostatnich 

moczu nie daje nam jeszcze pojęcia o działauiu moczopędnem części stałych w ner­
ce dziecięcej. Daleko lepiej rzecz tę ilustruje zawartość części stałych we krwi. Otóż 
z tablicy dochodów ustroju dziecięcego na kilogram wagi przekonaliśmy się o w ie l­
kiej ilości pochłanianego azotu (resp , mocznika i kwasu moczowego i wogóle ciał w y­
ciągowych]. W idzieliśmy też, jak znaczne ilości soli w porównaniu z dorosłym wchła­
nia dziecko. N a s s e  (7 ) znalazł wprost analitycznie, ż e  ilość ciał wyciągowych we 
krwi dzieci i młodych zwierząt jest powiększoną. Jeżeli dodamy jeszcze, że w je ­
dnostkę czasu przepływa przez nerki dziecięce więcej krwi, to będziemy mieli obraz 
tego, jak silnem jest działanie fizyologicznycli środków moczopędnych na nerki.

(P rzy p . autora).
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również ilość wody we krwi zmniejsza się chyba tylko w wyjątkowych 
przypadkach (40). Równióż, naturalnie, nie zależy zmniejszenie ilości 
moczu od tego, że mniejsza ilość krwi przepływa przez nerki, gdyż 
na to wpływa ilość skurczów serca, a nie ciśnienie, to zaś w stanach 
wyniszczenia raczej się powiększa, niż zmniejsza. "W tym samym 
kierunku działają i inne sprawy, np, gorączka, zakażenia septyczne 
i t. d.. Wobec znanych warunków krążenia u dzieci działanie osłabio­
nej czynności serca na ilość moczu wystąpi daleko wybitniej, niż u do­
rosłych. Ma się rozumieć, że przy tych sprawach koncentraoya mo­
czu się powiększa.

Lecz nietylko obniżenie ciśnienia wywołuje zmniejszenie ilości 
moczu. Zmniejszają j ą  również wszelkie zaburzenia w odżywianiu 
nerek, jak  tego dowodzi doświadczenie N ussbaum^  z podwiązaniem 
tętnicy nerkowej, po którom występował bezmocz (55). Takie zmia­
ny w odżywianiu wywołują sprawy zwyrodnienia w nabłonkach ner­
kowych. W yw ołują je, również jak  i sprawy zapalne w nich, wszel­
kie procesy toksyczno, zakażenia ustroju. Ma się rozumieć, że 
u dzieci, których nabłonek nerkowy pracuje nad miarę, wszelkie 'pro­
cesy chorobowe, czy to obniżające odżywianie ustroju, czy też zaka­
żenia, będą przyczyną daloko dalej posuniętych zmian anatomo-pato­
logicznych w-nerkach, i wywołują jo łatwiej, niż u dorosłych.

To też niema prawie, jakeśmy to mówili, sprawy chorobowej, 
któraby nio powodowała zapalenia nerek. Istnieją liczno spostrzeże­
nia miąższowego zwyrodnienia nerek, białkomoczu i zmniejszenia ilo­
ści moczu [w późniejszych okresach choroby |, przy zaburzeniach w t r a ­
wieniu (115). Białkomocz i mnioj lub więcej wyraźne zmiany de- 
genoracyjne i zapalne występują u dzioci w przebiegu wszystkich 
prawie chorób ostrych. W  błonicy występują one w 3/ 4 przypadków, 
nigdy go zaś ioh nie brak w cięższych jej postaciach; nie brak  ich p ra­
wie nigdy w okresie gorączkowym zapalenia płuc, tyfusu; rzadziej, 
lecz zdarzają się przy m um ps'ie , zapaleniu migdałów, gośćcu ostrym, 
odrze, ospie (108); H eńoch (1) spostrzegał białkomocz nawet przy 
ospie wietrznej.

Białkomocz zdarza się często w chorobach przewlekłych. N a j­
częściej występuje T)n w gruźlicy i nieraz poprzedza wszystkie inno 
objawy tej choroby (album inurie priturberculeuse TEissiER’a (108)]. 
Wreszcie białkomocz zjawia się daleko częściej, niż u dorosłych, przy 
wszelkich zatruciaoh. Wywołuje go usypianie chloroformem, stoso­
wanie przetworów rtęci zewnętrzne, w postaci maści, lub wewnętrz­
ne, kwasu karbolowego i t. d.. Najszkodliwiej jodnak działają kanta- 
rydy, które też zupołnie powinny być wykluczone z terapii dziecięcej.
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Zatrucia pokarmem również wywołują białkomocz; występuje on 
również w przeciążeniu fizycznem, wroszeie w chorobach skóry (108). 
G uaita (110) i Canali (111) opisali parę przypadków ciężkiego za­
palenia nerek, z których niektóre skończyły się śmiercią przy eczema 
im peliginosum . W  niektórych z tych przypadków śmierć nastąpiła, 
nim zastosowano środki leczniczo na skórę. Lecz nabłonek nerko­
wy niotylko łatwo przepuszcza białko na skutek różnych zaburzeń 
ogólnych. Również częstemi są uszkodzenia nabłonka, powodujące 
krwawienie z nerek [mocz krwawy |. To ostatnie występuje w tych 
samych okolicznościach, co i białkomocz: zwykle na poćzątku sprawy 
zapalnej w nerkach. Dosyć częstą jest również haemoglobinuria  
u dzieci.

Następstwa choroby nerek dla stanu ogólnego będą, ma się ro­
zumieć, te samo u dzieci, co i u dorosłych: przedewszystkiem wodni- 
stość krwi wskutek utraty białka, następnio zatrzymanie w krwiobie- 
gu różnych produktów rozpadu, których nie mogą wydzielać chore 
nerki. B a g i n s k y  (114) zauważył, że pomimo znacznej ilości wy­
dzielonego białka z moczem ilość azotu w nim zmniejsza się w choro­
bach nerek. Masa więc produktów rozpadu pozostaje we krwi. P o ­
nieważ przemiana azotowa u dzieci jes t  daleko żywszą, niż u doro­
słych, więc i ilośó rozpadu we krwi będzie daleko znaczniej°zą. 
W  tem upatrujo B a g in s k y  przyczynę objawów, występujących 
przy t. z. hydrocephaloidzie [niedokrwistość mózgu] u dzieci. W  tem 
również może szukać należy przyczyny częstości mocznicy w przebie­
gu zapaleń nerek u dzieci, gdyż niezawsze towarzyszy jej zatrzyma­
nie lub widoczne zmniejszenie się ilości moczu.

Opróoz tych następstw dla stanu ogólnego chorego nagromadze­
nie produktów rozpadu wywiera wpływ i na stan odżywiania skóry. 
Powstające nieraz w przebiegu chorób nerek swędzenie skóry jes t  
skutkiem obfitego wydzielania mocznika przez nią. Wydziolanio m o­
cznika wywołać może również wysypkę skórną. Widziałem przypa- 
dok ogólnej prawie pryszczycy przy zapaleniu nerek po szkarlatynie. 
To zajęcie skóry oprócz przykrości, na jaką  naraża chorego, jc s t jo -  
szczo objawem bard to niebezpiecznym, gdyż skóra, jak  wiadomo, jost 
drogą, przez którą wydzielają się części składowe moczu przy zajęciu 
nerek.

Pomimo, żo usposobienio moczanowo jost rzeczą bardzo rzadką 
u dzioci, to jednak kamienie moczowo z larza ją  się dość często. P rzy ­
czyną tego jost bezwarunkowo obfitość kwasu moczowego w moozu 
dziecięcym. Ta wielka zawartość kwasu moczowego jost przyczyną 
fizyologicznego prawic zjawiska, infarktu moczowego u dzioci, będą­
cego niczeru innem, jak  tylko t. z. piaskiem moczowym.-
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Jeżeli piasku tego nagromadzi się większa ilość, jak to bywa  
zwłaszcza przy większej ilości spożytych pokarmów azotowych, to 
niewielkie nawet zaburzenia w oddawaniu moczu [a widzieliśmy, jak 
często one się zdarzają], wywołują osadzenie się kwasu moczowego  
lub innych części składowych moczu w kanalikach nerkowych, mied- 
niczkach, a wreszcie w pęcherzu. O rusztowanie organiczne, któro 
według teoryi EpSTEiN’a jest niezbędną częścią składową kamieni 
norkowych, w nerkach dziecięcych także nietrudno: wszak złuszczenio 
się nabłonka, wydzielanie śluzu i t. d. towarzyszy wszystkim sprawom  
zapalnym, a nawet i t. zw. białkomoczom czynnościowym. Że nad­
miar pokarmów azotowych jest  jedną z głównych przyczyn kamieni 
nerkowych u dzieci, dowodzi tego statystyka BoKAYła (109), według  
której kamienie nerkowe są najczęstsze w pierwszych latach dzie­
ciństwa, kiedy spożycie białka jest  największem.

W  zarysie dotychczasowym zaburzeń w czynnościach róż­
nych narządów dziecka widzieliśmy, że, jeżeli zaburzenia te nieraz 
m ają charakter daleko złośliwszy, niż u dorosłych, to i czynności re ­
gulujące te zaburzenia występują u dzioci z większą siłą. Ozy po­
dobne przystosowania istnioją dla zaburzeń w narządach moczowych, 
odpowiedzieć trudno. Jedynie pozytywnym i rzeczywiście duże 
mającym znaczenie wyrównywające jest szybki przerost serca, które­
go przykład widzieliśmy wyżej. Co się tyczy innych możliwych w y­
równań, to to są nieraz bronią obosieczną. Wchłanianie przy choro­
bach nerek odbywa się zwykle bardzo dobrze, jak  tego dowiódł B a - 
Ginsky (114); je s t to  fakt pomyślny ze względu na ogólno odżywianie, 
a więc i odżywianie nerek, lecz niopomyślny dlatego, że powiększa 
ilość rozpadu, który przecież przez nerki wydalonym być musi. 
Zatrzymanie we krwi resp. w tkankach produktów rozpadu, jakie n a ­
stępuje przy chorobach nerek, jest rzeczą pomyślną ze względu na 
zmniejszenie ich pracy, lecz jakże szkodliwą dla stanu ogólnego, 
zwłaszcza u dziecka, gdzie tych produktów rozpadu krąży we krwi 

i lość tak znaczna. Drobną, choć także pomyślną dla norek dziecię­
cych okolicznością jost mała zawartość procentowa części stałych 
w moczu. Usuwa on, zdaje się, zbytnie podrażnienie nabłonków ner­
kowych, jakieby się przytrafiło, gdyby mocz był więcej skoncentro­
wanym. J e s t  jeszcze jedno przystosowanie, któroby, zarówno jak  
przerost serca, tylko pomyślno wywrzeć mogło skutki; tom jest przo- 
rost zdrowych części nerek. Niestety, ma ono tylko bardzo ograni­
czono zastosowanie w sprawach zapalnych i degenoracyjnych: prawie 
zawsze chorują obie nerki, więc i przerosnąć nie mogą. Przerost więc 
może dojść do skutku tylko w sprawach, dotykająoych zazwyczaj j e ­
dną nerkę, a więo przy nowotworach, kamieniach zatykających jeden
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z moczowodów, przy wodo-nerczu i zapaleniu miedniczek nerkowych, 
a te choroby w porównaniu do zapaleń i zwyrodnień miąższowych są 
nader rzadkie.

Locz i tu przyroda nie zdała dziecka na łaskę losu. Przystosowa­
nie istnieje, i to bardzo skuteczne, z tą tylko różnicą, żo gdy w choro­
bach innych narządów one same, w znacznej częśoi, równoważyły 
tkwiące w nich braki fizyologicznej, czy patologicznej natury, 
stan zaś innych narządów [np. serca przy chorobach płuc] tylko po­
średnio przyczyniał się do zrównoważania zaburzeń, to w chorobach 
nerek rolę wyrówny wającą przyjmują na się inne narządy: serce, 
a przedewszystkiem skóra.

Otóż widzieliśmy, że powierzchnia skóry u dzieoka jest stosun­
kowo bardzo wielką: noworodek ma 3 razy większą powierzchnią 
skóry, dziecko małe—2 razy, a do 7-go roku życia l 1/ 2 raza większą, 
niż dorosły. To mu więc w części wynagradza wielką wrażliwość 
nerek i niebezpieczeństwo, n a jak io  z togo powodu jest narażonem. 
Można więc śmiało posiedzieć, żo przebieg chorób nerkowych i ich 
rokowanie zależy od stanu skóry dziocka. Przebiog będzie łagodniej­
szym, a rokowanie lepszem, jeżeli czynność skóry odbywa się prawi­
dłowo i skóra je s t  zdrową. Niedość na tem, choroby skóry wywołują 
nieraz stany zapalne bardzo niobozpicczne w nerkach. Wprawdzie 
wyżej przytoczone dane dowodzą togo dla spraw infekcyjnych tylko 
(eczema im petig inosu m ), lecz, oprócz jednej możo świerzbiączki (p ru r i- 
go), wszystkie choroby skórne, najczęściej zjawiające się u dzieci, 
dawać mogą powód do zakażeń wtórnych 6eptycznycb, jeśli nie są 
same objawem tych zakażeń.

Tej to wielkiej powierzchni skóry u dziocka, a może i w części 
łatwemu przerostowi serca przypisać należy, żo rokowanie w choro­
bach nerek nie jest u dzieci tak złem, ja k  u dorosłych. Je s t  ono na­
wet względnie dobrom. R i l l e t  i B a r t h e z  (103) widzieli 94 wyzdro­
wienia na 126 przypadków; tak samo pomyślne względnie rokowania 
stawia H e n o c h  (1). R e n a u l t  (108) czyni wprawdzie słuszną u w a­
gę, że należy być ostrożnym we wnioskach, bo zapalenie może prze­
biegać skrycie i nio objawiać się czas jakiś  niczom, by potem wybuch­
nąć na nowo; w każdym razio jest faktem, że wyzdrowienie w choro­
bach nerek i uieprzechodzenio ostrego zapalenia w przowlekłe jest 
u dzieci zasadą, u dorosłych—wyjątkiem. Nio można tego sprowadzić 
do odmiennych przyczyn etyologicznych, boć przecież i u dorosłych 
powstają zapalenia nerek na tlo infekcyjnom lub na tle otrucia; jeśli 
zaś dziecko nie pijo alkoholu i nie naraża się na wielo szkodliwości, 
na któro wystawionym jest dorosły, to za to norki jog.) już w stanic 
fizjologicznym przeciążone pracą i są narządem zmęczonym.
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Już % powyższego można wyprowadzić wskazania terapeutycz­
ne w chorobach nerek. Ograniczyć należy ilość białka i soli w po- 
karmaob; dawać białko w postaci najbardziej strawnej, a więo mleko, 
które nawet przy zapaleniu nerek traw ią dzieci bardzo dobrze (114); 
podnieść i utrzymywać działalność skóry. Temu ostatniemu w ska­
zaniu odpowiadają najlepiej obmywania skóry przy wszystkich infek­
cyjnych i gorączkowych chorobach. D bry skutek tych obmywań 
sprawdziłem na następującym przypadku. Rok temu leczyłem wspól­
nie z kol. S kłodowskim dziecko, choro na zapalenie nerek dosyć cięż­
kie. Dziecko to wyzdrowiało, lecz w tym roku dostało szkarlatyny. 
Byłem  przygotowany na to, żo zapalenie nerek wybuchnie na  nowo. 
D la zapobieżenia temu wziąłem dziecko odrazu na ściśle mleczną dyo- 
tę, pomimo niezłego stanu ogólnego, i od pierwszej chwili zaleciłem 
letnie obmywanie całego ciała. Zapalenia norek nio było wcale 1). 
F ak t  ten dowodzi i tego, że zapalenio nerek, naw et ciężkie, może 
u dzieci nie pozostawiać po sobie śladów.

Z drugiej strony, wszystko to, co upośledza działalność skóry, 
sprzyja rozwojowi i zaostrzeniu przobiegu choroby nerkowej. S o k o -  

łow (118) dowiódł doświadczalnie, że smarowanie skóry nawet obo- 
jętnemi tłuszczami [waseliną] zmniejsza ilość przeziowu skórnego 
i sprzyja rozwojowi zapalenia nerek przy szkarlatynie. Z nam  przy­
padek szkarlatyny [„przypadkiem1* tym byłem ja  sam], w którym  
smarowano dziecko podczas przebiegu choroby słoniną. Dziecko do­
stało zapalenia nerek z obrzękami, mocznicą i t. d., i z trudnością je  
odratowano. Wobec danych doświadczalnych S okołowa, przestałem 
wierzyć, że obwinianie słoniny [o której dość przychylnie wyraża się 
Struem pell |, jes t  rozumowaniem post hoc, ergo p rop ter hoc. Dlatego 
to nie używam nigdy i nio ośmieliłbym się użyć różnych zachwala­
nych przy ospie maści i smół, tem bardziej, że kolega Antoni P uław­
ski nauczył mnie [znowu w „przypadku," blizko mię obchodzącym], 
żo nawet przy ospie zlewającej się możua uniknąć blizn, posypując 
ciało sumiennie pudrem słabo dezynfekującym i ściągającym, a miej­
sce bardziej podejrzane zwilżając słabym roztworem sublimatu 
[0,05°/„'J.

Gdy zapalenie nerek wybuchnie, wtedy należy zastosować te sa­
me środki, co przy zapobieganiu temuż, tylko w nieco silniejszej po­
staci, a więc ciepłe kąpiele z następnemi zawijaniami, lub wilgotne 
zawijania |_t. zw. GERHARDT’owskie, t. j. cieple prześcieradła i kocj.

ł) Mocz badałem jeszcze przez dwa m iesiące po ustąpieniu objawów chorobo­
wych. (P rzyp , autora).
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Której z tych dwóch metod oddać pierwszeństwo? Zawijania wilgot­
no mają tę wyższość, że silniej pobudzają przeziew skórny; lecz znowu 
chory musi pozostawać długo w wodzie, co może przyczynić się do 
wywołania pryszczycy, tak  bardzo szkodliwej przy chorobach nerek. J e ­
śli zaś eczema się zjawi, to stanowczo wilgotnych zawijań zaprzestać 
należy. Co się tyczy środków napotnych, to najwyżej używać nale­
ży domowych [naparów z malin, bzu etc.J, które działają, zdaje się, 
tylko dzięki wodzie wypitej, a strzedz się należy środków farmaceu­
tycznych (jaboran di, pilokarpina), gdyż działanio ich jes t  niepewno 
i łatwo wywołać może zapaść.

Środków moczopędnych używać nie radzą wszyscy przy choro­
bach nerek u dzieci. Zmęczenio nerek i przepełnienie ich fizyologi- 
cznemi ciałami moczopędnemi jes t przyczyną, dlaczego środki to 
działają gorzej, niź u dorosłych. W yją tek  może stanowić tylko na­
parstnica, która działa wyłącznie przez podniesienio ciśnienia krwi. 
Używać jej jednak  [możo wraz z kofeiną] należy tylko wtedy, gdy 
działalność serca słabnie, a moczu wydziela się mało,

©) CTnoroTô  sł£ćry i za/burzenia, 
r e g u la c y i  ciepła,.

P rzyczyna częstości chorób skórnych.—Charakter wysypek.—Zależność chorób skór­
nych od ogólnego stauu zdrowia dzieck a .—W pływ chorób skórnych na stan ogólny.— 
Kokowania w chorobach skórnych.— Choroby pępka.— Zakażenia pępkowe.—Ogólne 
zasady lecznicze .— Sclerema neonalorum .—Dzieci niedonoszoue.—Przyczyna śmier­
telności wśród nich.—Jak utrzymywać przy życiu dzieci niedonoszoue.—Regulacya

ciepła w gorączce u dzieci.—Hydroterapia chorób gorączkowych.

Obfite wydzielanie potu [widzieliśmy, że u dziecka przypada na 
1 cm .3 powierzchni skóry znacznie więcej wody wydzielonej, niż u do­
rosłego], większa wrażliwość skóry dziecięcej na bodźce zewnętrzne, 
wreszcie względna częstość zakażeń septycznych u dzieci—wszystko 
to czyni choroby skóry w wieku dziecięoym nader częstemi. B o h n  

(119) stawia pytanie, czy choroby skóry nie są częstszemi przed 15-m 
rokiem życia, niż później i odpowiada na nie wymijająco; natomiast 
stanowczo twierdzi, że choroby skóry w pierwszem siedmioleciu życia 
są daleko częstsze, niż w następnem. Gdybym mógł sądzić z własnego 
doświadczenia klinioznego, powiedziałbym, że większość dzieci cierpi 
na choroby skóry; takie przynajmniej stosunki istnieją w Domu W y­
chowawczym. Ma się rozumieć, wiele w tym razie złożyć należy na 
karb złych warunków hygienicznych, niekoniecznie czystego utrzy­
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mywania skóry, wreszcie częstości zakażeń wtórnych, wywołanych 
przez wielkie nagromadzenie dzieci w ciasnem pomieszczeniu. Lecz 
nawet w praktyce prywatnej rzadko zdarzało mi się widzieć małe 
dzieci, któreby nie cierpiały choćby na rumień skórny w pewnym 
okresie życia. Jeżeli w praktyce prywatnej dermatologów dzieci nio 
stanowią przeważającej części chorych, to dlatego, że publiczność nio 
zasięga rady lekarza w przypadkach zwykłych, a nawet w ciężkich 
unika jej wobec rozpowszechnionego mniemania, że ohoroby skórne 
„wpędzono wewnątrz" mogą chorego zabić.

Co do charakteru chorób skórnych u dzieci, są to albo sprawy 
zapalne, albo też pochodzące z nadmiaru pewnych fizyologicznych 
wydzielin. Ze spraw zapalnych najczęstszą jes t pryszczyca [i bardzo do 
niej zbliżone rumienie], dalej id $ pemphigus, furunculosis i fo llic u litis .  
Nadmiernemu wydzielaniu skórnemu zawdzięcza dziecko tak  częsty 
łojotok [hodowany z godnym lepszej sprawy zapałem na głowie dzie­
ci przez rodziców], potówkę i wogóle nadmierne wydzielanie potu 
[bardzo częste przy krzywicy]. Sprawy retencyjne w skórze, zdaje 
się, są u dzieci rzadszo; tak przynajmniej sądzić mogę z dostępnego 
mi materyału na oddziale Domu Wychowawczego.

Ponioważ przyczyny, wywołujące choroby skórno [pocenie się 
nadmierne, wydzielanie łoju, większa wrażliwość skóry] istnieją 
i w czasie trwania wysypek, więc i gojenie się tych ostatnich u dzieci 
jes t  wogóle bardzo powolno, nawroty i obostrzenia byw ają  bardzo 
często. Najgorzej odbywa się gojenie wysypek, gdy ustrój je s t  wy­
niszczony; u dzieci atroficznych wysypki nie znikają do śmierci.

Mówiliśmy wyżej o szkodliwem działaniu chorób skórnych na 
nerki. Przypuszczać należy, że wywołują one szkodliwy wpływ i na 
czynność innych narządów. Jeżeli ohoroby żołądka mogą wywoły­
wać wtórno objawy zakaźne na skórze, a poświadczają to liczno spo­
strzeżenia, to i odwrotnie, choroby skórno mogą być przyczyną zaka­
żeń narządów wewnętrznych. Lecz i poza zakażeniami, upośledzenie 
tak ważnego w życiu dziocka przoziewu skórnego nie pozostaje zape­
wne bez wpływu na stan ozynności narządów wewnętrznych. Faktów 
na potwierdzenie powyższego twierdzenia niema, choćby dlatego, żo 
choroby skóry ciągną się długo i że, naturalnie, jośli w przebiegu ioh 
wystąpi naw et jakaś  kończąca się śmiercią ohoroba, to trudno powie­
dzieć, czy powstała ona jako  następstwo choroby skórnej, czy też nie. 
Dotychczas stwierdzono tylko zależność chorób norek od chorób skóry, 
i nie dziw, bo norka jes t  to narząd bardzo ściślo fizyologiczuio zo 
skórą związany. Z tego jodnuk, co wiemy o zmianach w narządaoh 
wewnętrznych przy oparzeniach, wyciągnąć można wniosek, że znie­
sienie czynności skóry na większej przestrzeni nio na samo tylko n e rk i
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wpływ wywiera. Ju ż  sam fakt występowania obrzmienia gruczołów 
limfatycznych w pryszczycy przewlekłej dowodzi, że choroby skóry 
wywierają wpływ na stan ogólny ustroju. B o h n  (119) w zupełnośoi 
potwierdza co do dzieci spostrzeżenie, że niektórym pryszczycom prze­
wlekłym towarzyszą uporozywe stany niestrawności i wyraźnie za­
znacza, że zajęcie tak w'ażnogo, jak  skóra, narządu musi być przy­
czyną powrażnych zaburzeń w ustroju.

Bądź co bądź cbooiażby ze względu na znaczenie czynności skó­
ry w zapobieganiu i leczeniu chorób nerek u dzieci, terapia chorób 
skórnych jest jednom z bardzo ważnych zadań lekarza. Niestety, tu­
taj spotykam y się z wielu trudnościami. Ju ż  nie mówiąc o zaznaczo­
nej wyżej uporczywości chorób skóry u dzieci, co naturalnie utrudnia 
zabiegi lecznicze, jeszcze uwzględnić należy i wątpliwości, jakie leka­
rzowi nasunąć się muszą, gdy ma do czynienia z chorobą skórną. P u ­
bliczność wprost jest zdania, że chorób skórnych leczyć nie należy, bo 
się ohorobę wpycha do wewnątrz. Lekarz, naturalnie, nie może stać 
na tem  stanowisku, lecz uwzględnić musi dwa fakty: 1) że skóra dzie­
cka jes t bardziej zdolną do wchłaniania lekarstw na nią stosowanych. 
Widziałem z kolegą K o z e r s k j m , jak  po zastosowaniu zmodyfikowanej 
[z  kwasem karbolowym] pasty L a s s a r a  u  dziecka mocz nabrał bru­
natno-zielonej barwy, charakterystycznej dla wydzielonego przez 
nerki fenolu. 2) Stosowanie maści na powierzchnię skóry nie jest 
rzeczą zupełnie obojętną. Mówiliśmy wyżej, żo powstrzymuje ona 
przeziow skórny. Wprawdzie, być może, powstrzymuje go i sama 
wysypka, lecz naturalnie nie w tym stopniu, co maści, bo te z konie­
czności zajmują większą od wysypki powierzohnię skóry. Mój nau­
czyciel, prof. H e n o c h , ostrzegał nas zawsze przed zbyt szybkiem go­
jeniem  wysypek skórnych, mówiąc, że widział nieraz bardzo opłakano 
tego następstwa. Być może, żo przyczyną tego było powstrzymanie 
przeziewu skórnego *).

Tak więc źle jes t  nie leczyć wysypki skórne; źle jest je  leczyć 
zbyt szybko i zbyt ostrymi środkami. Ze starego więc adage tera­
peutycznego: cito, tuto et jucunde, chyba w tym  razie tylko drugie 
możo znaleźć uwzględnienie, boć ostatniemu rzadko chyba zadość

*) Pakt, jaki cytują dermatologowie na odparcie zarzutów co do powstrzyma­
nia przeziewu przez maści, a mianowicie, źe źadnemi maściami nie jesteśm y w stanie 
powstrzym ać nadmiernego pocenia się, mojem zdaniem niazego nie dowodzi, boć nio 
chodzi tu o zupełne zatrzymanie przeziewu, lecz o jego ograniczenie. Ponieważ zaś 
skóra i w stanie prawidłowym wydziela u dzieci względnie mało wody, w ięc ograni­
czenie tej wydzieliny odbić się  musi bardzo niekorzystnie na nerkach.

(P rzy jf. autora).
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uczynić jesteśmy w stanie. Więc należy leczyć powoli i ostrożnie; 
w razie wysypki bardziej rozległej nie smarować całej zajętej przez 
nią powierzchni skóry, nie uoiekać się nigdy do środków silnio draż­
niących i...

Powiem tu herezyę taką, za k tórą zostanę wyklęty przez wszyst­
kich dermatologów,—należy kąpać chore dziecko. W iem  j a  o tem 
i przekonałem się nieraz, żo kąpanie czy mycie skóry pogarsza stan 
wysypki, lecz, czyż nie daleko gorzej nie myć dziecka wcale przez 
miesiące całe, jak  to nieraz się zdarza przy przewlekłej pryszczycy? 
Oliwą, jak  proponują dermatolodzy, nie umyje się dziecka porządnie, 
a przecież pozostawienie brudu na ciele działa bardzo szkodliwie, tem 
bardziej u dziecka, gdzie brudu tego gromadzi się masa i gdzie skóra 
ma tak ważne znaczenie dla ustroju.

Lepiej jes t więc zdecydować się na to, że wysypka będzie nieci 
dłużej trw ała ,  a nie pozbawiać dzieci, zwłaszcza małych, kąpieli. 
Zdaje mi się, że w tym kierunku kąpiele z otrębami działać mogą ko­
rzystnie. Nieraz stosowałem je  przy chorobach skórnych i nio uw a­
żałem, aby miały widocznie zły wpływ na ich przebieg.

Właściwie nie należą do skóry, lecz w blizkim z nią ĵ związ­
ku są pępowina i rana po jej odpadnięciu. S tanowi ona często bar­
dzo źródło zakażeń, począwszy od ogólnych, jako to tężec i zakażenia 
septyczne, a skończywszy na miejscowych chorobach pępka. Możli­
wość zakażenia z tej strony nakazuje lekarzowi baczną uwagę na go­
jenie się pępka.

Następstwem składu specyalnego tłuszczu skórnego u dzieci jost 
zdarzająca się dosyć często w pierwszych miesiącach życia t. z. tw ar­
dziel skóry (sclerema neonatorum). Ma ona swe źródło w krzepnięoiu 
tłuszczu skórnego przy obniżeniu ciepłoty ciała i braku wody. Z n a­
czenie jej prognostyczne jest bardzo złem, może nietyle ze względu na 
zmiany w tłuszczu skórnym [choć i te zapewne pociągają za sobą więk­
szą utratę ciepłaJ, ile z powodu ważności samej choroby, która tw ar­
dziel powoduje [wszystkie daleko posunięto zaburzenia w odżywianiuj.

Najważniejszom jednak jest znaczenie skóry, jako powiorz- 
cbni ciała, narządu utraty ciepła. Widzieliśmy, że zdolność utraty 
ciepła przez skórę u dziecka jest taką samą, ja k  u dorosłych, różnice 
więc w ilości traconego ciepła warunkują się tylko większą powierz­
chnią tej skóry i pą do niej wprost proporcyonalne. Ztąd ważne nas tęp­
stwo dla patologii, żo im ustrój jest mniejszy, tom więcej się oziębia.

Ja k  widzieliśmy, u dzieci prawidłowo rozwiniętych ton nadmiar 
straty ciepła wynagradza się większą produkcyą jedności ciepła w po­
równaniu z dorosłym. Dziecko niedonoszone, o czynnościach narzą­
dów sjabo rozwiniętych, nio może w dostatccznoj ilości przyjm ować
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pokarmów, trawić ich i w ten sposób pokrywać strat z powodu n a d ­
miernej utraty ciepła. W samoj rzeczy, dziecko, ważące 1,300 gra­
mów, produkuje na kilogram 23 kalorye; dziecko, ważące 2000 g ra ­
mów, 99 kaloryi; dorosły 37 kaloryi. Powierzchnia zaś skóry wynosi 
u pierwszego na kilogr. 11 cm. sz.; u drugiogo—9.3 cm. sz.; u trzecie­
go—3 cm. sz. Przyjmując więc produkcyę kaloryi i powierzchnię 
dorosłego za jednostkę, otrzymamy dla pow ierzchni stosunek: 1:3.1 
3.7 '); dla produkcyi kaloryi: 1 :2.7:0.7. W idzim y więc, że dziecko 
niedonoszone traci znacznie więcej ciepła, niż go produkuje a). Ta 
większa utrata ciepła osłabia, naturalnie, ustrój i odbija się na jogo 
czynnościach życiowych, a więc przedewszystkiein na wytwarzaniu 
ciepła. Mamy więc tu błędne koło, z którego z trudnością wyjść m o­
że przedwczesny noworodek. Dlatego to dzieci przedwcześnie uro­
dzone tak  rzadko pozostają przy życiu, dlatego to przebieg ich chorób 
ma tak odrębny charakter. Naprzód ciepłota ciała opaść może do 
30° C., następnie wszystkie choroby gorączkowe [np. zapalenie płuc], 
przebiegają u nich bez podniesienia ciepłoty (120). Nie znaczy to, 
aby nio były one do gorączki „skłonne,“ gdyż, przeciwnie, wskutek 
wolniejszego odpadania pępowiny, mniejszej krzepliwości krwi i nie 
wytwarzania się zakrzepów w naczyniach płodowych, są one bardziej 
do zakażeń septycznycb usposobione (120), lecz poprostu powierzchnia 
ich ciała jes t  tak znaczną, że oziębiać się one muszą i że nawet, więk­
sza produkeya ciepła [wytwarzanie kosztem rozpadu tkanek wsku­
tek infekcyij nie jest w stanie podwyższyć ciepłoty ciała.

W  tem tkwi przyczyna słabości życia dzieci przedwcześnie u ro ­
dzonych, i to zarazem każo nam ratować je  o ile możności 3), gdyż 
dzieci takie żyć mogą i przy odpowiednich staraniach rozwijać się 
prawidłowo. Ma się rozumieć, chodzi tu o uchronienie ich od s trat 
ciepła. Ku temu zatem służyć mogą specyalnie urządzone wylęgaczo

•) P a trz  o b lic z e n ia  p o w ie rzc h n i d la  d o ro s łeg o  na p o c z ą tk u  c z ę ś c i  a n a to m ic z ­
n e j. (P rzyp . autora).

2) T y lk o  s to su n e k  m ię d z y  d o ro sły m  a n o w o ro d k iem , w a ż ą c y m  1300 gram ów , 
j e s t  ta k im , ja k im  s ię  p r z e d s ta w ia  f iz y o lo g ic z n ie . D a n e  co  do p rod u k cy i c ie p ła  w z ię te  
są  z CAMERKii’a (2 1 ) , k tó r y  j e  o trzy m a ł n a  w ła sn e m  d z iec k u  [c z y  t e ż  w nuku]; 
d z ie c k o  to  w a ż y ło  2 0 0 0  gram ., b y ło  ju ż  o d ż y w io n e  i s ta r a n n ie  p ie lę g n o w a n e , a  przeto  
p r o d u k o w a ło  w ię c e j  c ie p ła . L a n g l o i s  (48 ), k tó ry  m ie r z y ł w  k a lo r y n ie trz e  s tr a ty  c ie ­
p ła  d z ie c k a , w a ż ą c e g o  2 0 0 0  gr., zn a la z ł, ż e  są  one 4 r a z y  w ię k s z e , n iż  u d o ro słeg o .

(P rzyp . autora).
3) U  n ow orod k ów  6 — 7 m ie s ię c z n y c h , w a ż ą c y c h  6 0 0 — 1 0 0 0  gram ów , is tn ie ją  

je s z c z e  zn a c zn e  b rak i w  rozw oju  n a rzą d ó w  w e w n ętrz n y c h : g a la r e to w a ty  m ózg , w ie l ­
k a  gra sica , b ard zo  d a le k o  p o su n ię ta  n ied o d m a  p łu c , s ze r o k o  o tw a r te  k a n a ły  p ło d o w e  
(120 ). ( Ductus  B o t a l l i,  ductus venosu» A b a n t i i ,  f o r .  ovale). (P rzyp . autora).
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(oouveuses), albo też przyrządy z ciepłą wodą, w których leży dziecko 
poza czasem ssania. Bardzo prosty tego rodzaju przyrząd widziałem 
w klinice położniczej prof. L e o p o l d ^  w  Dreźnie. J e s t  to wanienka 
metalowa o podwójnych ścianach, pomiędzy któro wlewa się wodę 
gorącą. W  tej wanience leży dziecko, jak  w łóżeczku. Przyrządy te 
są jedynie praktyczne. Obwijanie dziecka w watę nie prowadzi do 
cclu, raz dlatego, że nigdy nie zabezpieczy należycie od utraty ciepła, 
powtóre, że tamuje ruchy oddechania, co jes t  wielce szkodliwem u tak 
drobnych dzieci, bardzo skłonnych do niedodmy płuo. Butelki z wodą 
gorącą, ustawione koło dziecka, mają tę złą stronę, że nigdy nio ogrze­
j ą  równomiernie powierzchni ciała, a przyłem bardzo często pękają 
lub korek z nich wyskakuje i dziecko się parzy. Nieraz miałem sm ut­
ne tego dowody w Domu Wychowawczym, gdzie niestety niema ani 
wylęgacza, ani innego przyrządu do ogrzewania otaczającoj dziecko 
atmosfery 1).

To, co mówiłem wyżej, stosuje się do dzieci, które dla tych lub 
i nnycb przyczyn wiole tracą na wadze. Wszak i tu ciepłota ciała 
opada znacznie, podczas gdy przeziew na powierzchni ciała wzrasta 
szybciej, niż waga opada. Dlatego to przy cholera infantum , ogólnem 
wyniszczeniu, ważną jes t  rzeczą zapobiedz utratom ciepła u dziocka. 
Odpowiednie im zapobieżenie uratuje z pownością niejeden zrozpa­
czony przypadek.

Tymi stosunkami co do powierzchni skóry dziecięcej tlómaczy 
się względna nieszkodliwość tak częstych gorączek u dzieci. Oto po- 
prostu, jeżeli łatwo, dla powodów, o których niżej powiemy, występu­
je  gorączka, dlatego zwykło łatwo ustępuje i w przypadkach prze­
wlekłych nigdy nie trzyma się na tym wysokim poziomie, co u doro­
słego. Najlepszą tego illustracyą jes t przebieg tyfusu brzusznego 
i gruźlicy, dwóch najbardziej częstych, dłużej trwających chorób go­
rączkowych. Wiadomo, że tyfus brzuszny przebiega u dzieci daleko 
łagodniej, z mniejszemi ciepłotami i z lepszym stanom ogólnym, niż 
u dorosłych. Jeżeli nie można tego wszystkiego powiedzieć o gruźli­
cy, to faktem jest, że często przobieg je j ,  zwłaszcza w okresie nie- 
tworzenia się nowych ognisk zapalnych, jest bozgorączkowy. W i­
działem dość dużo przypadków gruźlicy u dzieci małych, z przebio-

') A. S c h m id t  twierdzi w  swej pracy o pielęgnowania noworodków przed* 
Wczesnych (1 2 4 ), że można się obyć bez wylęgacza, zawijając dziecko w  watę, trzy­
mając w ciepłym 1 9 —20° C. pokoju i koło pieca ogrzanego. O wacie mówiłem wy-* 
żej. Co się tyczy utrzymywania tak wysokiej ciepłoty [lt>° R.] w pokoju, to działa  
oua szkodliwie na otoczenie; trzymanie zaś dziecka przy piecu i ogrzewanie z jednej 
strony jest rzeczą szkodliwą, co je st jasnem nietylko dla lekarzy. (P rzyp . autora).
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giem bczgorączkowy m, tylko z objawami silnego kaszlu krtaniowego. 
To samo spostrzegł K o s s e l  (125), który ten kaszel nazywa kokluszo­
wym. A v ir a g n e t  (126) twierdzi, opierając się na danych swoich 
i MARFAN’a (132), że przebieg bezgorączkowy gruźlicy u dzieci do 
dwóch lat jes t  zasadą, co nie znaczy, aby choroba stała w mierze, bo 
wyniszczenie postępuje coraz więcej. Zdarza się to zwłaszcza, kiedy 
choroba się rozwinie. M a r f a n  nazywa ten rodzaj gruźlicy gruźlicą 
ogólną bezgorączkową. O ile moje doświadczenie wykazuje, spostrze­
żenie to jest zupełnie prawdziwem: nieraz zdarzało mi się na aek- 
oyach spostrzegać gruźlicę wszystkich narządów w przypadkach, 
w których przypuszczałem, iż mam do czynienia tylko z wyniszcze­
niem z tych lub innych powodów.

Otóż, zdaje mi się, żo jedynem  możliwem objaśnieniem tych fa­
któw, jak  również tego, że wszelkie gorączki wybuchają u dzieci z ła ­
twością, lecz kończą się również szybko, jest to, że skóra dziocka, 
jako  mająca stosunkowo większą powierzchnię, traci^ daleko więcej 
ciepła, niż u dorosłego. Jost  rzeczą również prawdopodobną, żo re- 
gulacya strat ciepła przy gorączce jest mniej dokładną, niż u dorosłego. 
Wiadomo, że u dorosłego zarówno wytwarzanie ciepła przy gorączce, 
j a k  i jego u trata  jes t  wzmożona, ostatnia jednak w mniejszym od 
produkcyi stopniu; ztąd właśnie podwyższenie ciepłoty ciała. Zdaje 
się, żo ten sam bodziec chorobotwórczy, który podnieca ośrodki, regu­
lujące wytwarzanie ciepła, podnieca ośrodki, regulujące utraty. Do­
wodem tego jes t  dreszcz i gęsia skórka w początkach chorób gorącz­
kowych. Otóż jest prawdopodobnem, żo u zwierząt małych straty 
ciepła są tak  wielkie, że podniecenie ośrodka regulacyi powstrzymać 
ich nie może. Dowiedli tego doświadczalnio dla małych zwierząt 
N a u n y n  i D u b c z a ń s k i .  Mianowicio u królików i świnek morskich 
gorączkujących ciepłota wysoka utrzymywała się przy 24—30° C. cie­
płoty zewnętrznej, opadała zaś przy ciepłocie 15—18° C. (92). U dzie­
ci, zwłaszcza małych, stosunki te są jeszcze bardziej korzystne dla 
strat ciepła. Trzeba pamiętać, żo ośrodki mózgowe są jeszcze słabo 
rozwinięto: bardzo wrażliwe, lecz nie umiejące odpowiednio normo­
wać odczynów do podrażnienia. Rzeczywiście, przy wysokiej ciepło­
cie, zwłaszcza z początku, dzieci małe mają nieraz skórę tak czerwo­
ną, że przypomina ona rumień szkarlatynowy: widocznie następuje 
tu odrazu obezwładnienie ośrodka regulującego straty ciepła. Dalej, 
wiadomą je s t  rzeczą, że u dzieci niema wcale dreszczów; ich miejsce 
zastępują drgawki. Dowodzi to tego, że układ nerwowy dzieci jest 
bardziej pobudliwym, lecz zarazem, ja k  słusznie zauważył S olT- 
m a n n  (2 ) ,  układ ten nie jest w stanie normować następstw pobu­
dzeń, a więc, działalność ośrodków strat oiepła jest niedokładną*
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Zdaje mi się, że jest to jedyne obecnie możliwe tłómaczenie faktów 
powyżej zaznaczonych. Przypuszczać, że czynnik, wywołujący gorą­
czkę (jad tyfusowy, gruźliczy i t. d.] słabiej działa na dziecko, niż na 
dorosłego, znaczyłoby przeczyć znanym powszechnie faktom, że go­
rączki powstają u dzieci znacznie łatwiej, niż u dorosłych, i że wywo­
łują jo daleko błahsze przyczyny. Tłómaczenie to jeszczo możliwem 
byłoby dla tyfusu, przy którym i ogólno objawy eą słabsze i zmiany 
anatomiczno mniej wyrażone, niż u dorosłych, lecz całkiem chyba nio- 
możliwcm dla gruźlicy, k tóra przebiega daleko częściej, niż u doro- 
słego, pod postacią ogólnej prosówkowatej infekcyi.

Przy leczeniu więc sposobem hydryatycznym chorób gorączko­
wych u dzieci unikać winniśmy zbyt gwałtownych zabiegów. Nie- 
tylko jest to zbytecznem, gdyż ustrój sam sobie poradzi, tracąc wiel­
kie ilości ciepła, lecz i bardzo szkodliwem, bo zbyt zimne kąpiele, 
zawijania i t. d. mogą obniżyć ciepłotę niżej tych granic, jakie  są dla 
ustroju korzystne, wywołać zapaść. Nawet tak zdecydowani zwolen­
nicy hydroterapii w chorobach gorączkowych, jak im i są lekarze n ie­
mieckiej szkoły, radzą być ostrożnymi w stosowaniu zimna u dzieci 
Y ierordt (127) nie radzi obniżać ciepłoty wody kąpielowej niżej 18° 
R., H enoch (1) proponuje jeszczo wyższe ciepłoty i z wielką, zdaje 
mi się, słusznością. Dlatego też nigdy nie używam u dzieci, nawet 
starszych, zimniejszych okładów na piersi, jak  ciepłoty pokojowej 
115° R.J. Jakem  wyżej mówił, rezultat jes t  może powolniejszym, 
lecz za to leczenie przedstawia mniej niebezpieczeństwa.

Wogólo, zdaje mi się, źe panująca obecnie moda ziębienia cho­
rych gorączkujących nio powinna znaleźć zastosowania w praktyce 
dziecięcej. Nio trzeba trzymać dzieci w ciepłocie 20° R., jakby to 
niektórzy rodzice czynić radzi, lecz lepiej nie wietrzyć podczas zimy 
pokoju, gdy chory w nim się znajduje, lepiej nie używać zbyt chłod­
nych kąpieli, ani przesadzać w stosowaniu okładów, pęcherzy lodo­
wych i t. d.. Zwłaszcza, gdy wywołuj omy pocenie się u dziecka, 
trzeba go potem ciepło przykryć i nie pozwolić nad miarę oziębić się 
po wierzch ni ciała. Może to jest faktom, żo się chorzy w gorączce nio 
zazięb ia ją , lecz że się oziębić mogą, tego dowodzą zarówno fakty kli­
niczne, jak  i doświadczenia NA UNY N’a i D u b c z a ń s k ię g o .
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f) Cłiorolo3r nerwowe.

Patologia ogólna układu nerwowego nie istnieje.—D oświadczenia S o l t m a n n ^  i wnio­
ski jego.—Krytyka tych wniosków.— Nerwy i mięśnie są u dziecka stale zmęczone.— 
Próba zastosowania tego faktu do objaśnienia specyaluych cech zaburzeń nerwowych 

u dzieci.—Przebieg chorób nerwowych.—W skazania lecznicze.

Obscura tex tu ra ) obscuriores functiones, m orbi obscurissimi. Temi 
słowami starego włoskiego mistrza ') rozpoczyna S oltmann w roku 
1881 wykład czynnościowych chorób nerwowych w podręczniku Gter- 
iiardt’* (129). Jakeśm y wyżej widzieli, S oltmann je s t  prawie jedy­
nym badaczem, który, na zasadzie przez siebie samego dokonanych 
badań nad fizyologią układu nerwowego u noworodków, starał się 
wniknąć w istotę specyalnych własności tego układu i wyprowadzić 
z tych ostatnich wnioski dla patologii dziocięcej. Uważał jednak za 
stosowno zacząć swój wykład tem zustrzeżoniem, bo rzeczywiście ilość 
ogólnych danych fizyologiczuycli i patologicznych, zebranych przez 
niego, jes t bardzo skromna. Są to jednak jedyne, przynajmniej mnie 
znano wnioski ogólne, jedyny szkic patologii ogólnej, jeśli się tak w y­
razić można, układu nerwowego w wieku dziecięcym.

Przyjrzyjmy się tym uogólnieniom fizyologicznym i wnioskom, 
wyprowadzonym z nich przez SoLTMANNła dla patologii: 1) ner­
wy czuciowe są w pierwszych dniach życia bardzo mało wrażli­
wo, dlatego to drgawki z powodów zewnętrznych [drgawki odrucho­
we] występują rzadko bardzo u dzieci przed 5 -ym miesiącem życia. 
Jes t  to nader pomyślny fakt, ta mniejsza pobudliwość nerwów czucio­
wych, gdyż im dziecko jost młodsze, tom ośrodki hamująco w mózgu 
działają słabiej, a więc zatamowanie odruchów jest słabszem (50). To 
są fakty, locz czy zawsze w braku wrażliwości nerwów szukać należy 
przyczyny, że drgawki występują u dzieci dosyć późno? Przecież za­
równo z prac doświadczalnych SoLTMANN’a, ja k  i ze spostrzeżeń Pr e - 
YER’a wiadomo, że to obniżanie wrażliwości nerwów czuciowych do­
tyczy tylko pierwszych dni życia. 2) Ośrodki psychomotoryjne u no­
worodków [prawdopodobnie i u starszych dzieci, tylko nie w tym sto­
pniu], nie są rozwinięte. Ztąd brak właściwych ruchów przy podraż­
nieniu ośrodków wspomnianych u zwierząt nowonarodzonych. Tem 
objaśnia S oltmann , między innemi, fakty, że uszkodzenia czaszki

*) S o l t m a n n  p rz y p isu je  te  w y r a z y  M oR0 4 QNi’em u, I I v r t l — I?ANTONi*emu. 
Który z  nich to  p o w ie d z ia ł,  rozstrzygnąć nie umiem. [P rzyp. autora).

Odczyty kliniczne 8
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podczas porodu nio wywołują bozwładów centralnych, żo t. z. parah j-  
sis essentialis (poliom yeliłis an terior aeula in fan tu m ) nio powstaje 
wcześniej, niż między 4—5 miesiącem życia, t. j. wtedy, kiedy ośrod­
ki rozwijać się zaczynają, i nie później, niż po dwóch latach, kie­
dy ten rozwój jes t  skończonym (13). To są fakty znowu prawdzi­
we (choć wniosek może za pośpieszny wobec tego, żo autor do* 
świadczał na korze mózgowej, a stawia wnioski dla ośrodków rdze­
nia; a może też autor miał na myśli t. z. chorobę LiTTLE’a x), która 
w 1876 r., kiedy autor pisał swą pracę, nie była jeszcze dostatecznie 
znaną] (130 i 131), lecz znowu sprowadzenie ich do danych doświad­
czalnych nie w ydaje mi się slusznem. rŁ o rozwinięcie się ośrodków 
mchowych ma wpływ na powstawanie objawów patologicznych od 
nich zależnych, temu n ik t przeczyć nie będzie, lecz zdaje mi się, żo 
brak rozwoju tych ośrodków nie wszystko objaśnia. Naprzód trzeba 
mieć na uwadze, że je s t  ogromna różnica pomiędzy tem, czy niszczy­
my rzeczywiście istniejące ośrodki, jak  to nastąpiło w doświadcze­
niach HiTZiG’a, albo też tylko miejsca, odpowiadające tym ośrodkom, 
jak  u SoLTMANNła, czy też niszczą się znaczniejsze przestrzenie kory, 
jak  w przypadkach patologioznych. W  pierwszym razie, jak  tego 
dowiódł S oltmann na psie, którego zdołał utrzymać przy życiu po 
zniszczeniu mu ośrodków psychomotoryjnych, pies nie miał objawów 
bezwładu, tylko nieco niezgrabne ruchy i mniejszy wzrost. Więc 
brak ośrodków pociągnął za sobą tylko zmiany troficzne i mniejszą 
dokładność (brak koordynacyij ruchów. Ten sam fakt illustrują 
i dane z patologii dziecięcej. U idyotów od urodzenia istnieją znacz­
no nieraz zmiany w korze mózgowej, ja k  tego dowiedli B b t z ,  B i n s -  
wanger , H ammerberg i inni: brak należytego rozwoju zwojów, 
zmniejszenie ilości komórek w korze i t. d. (143), a jednak  nie pocią­
ga to za sobą koniecznie bezwładów, tylko znowu pewną ociężałość 
i brak koordynacyi w ruchach. Tak się jednak  rzeczy mają, kiedy 
ośrodki będą delikatnie wycięte, jak  w doświadczeniu SoLTMANN’a, 

lub skoro zanik ich następuje powoli, ja k  u idyotów, a więc kiedy 
inne ośrodki mogą zastąpić ich miejsce. Inaczej jednak rzecz się 
przedstawi, kiedy kora na znaezniejszej przestrzeni nagle zniszczo­
ną zostaje. Wtedy, choć zniszczono tylko wlaściwio „miejsce* dla 
ośrodków psychomotoryjnych, jednakże bezwłady wystąpią, skoro ru ­
chy staną się zależnymi od istnienia tych ośrodków. Po chorobie 
LiTTLB’a występuje bezwład w parę miesięcy po urodzeniu lub jeszcze

*) B ezw ład spastyczny dwustronny (diplegia)  pochodzenia korowego.
(P rsyp . autora).
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później, choć przyczyną ich jest nieraz obfity krwotok korowy pod­
czas porodu. Co więcej, występują również zaburzenia w intelligen- 
cyi, choć naturalnie ośrodki jej korowe nie są przy urodzeniu rozwi­
nięte. W ięc brak ośrodków korowych nie zabezpiecza jeszcze nowo­
rodka od zmian czynnościowych, jak i niedorozwój tych ośrodków za 
sobą pociągnąć możo. Wreszcie, że ośrodki te czynno są u dzieci 
od urodzenia, choć w słabym stopniu, dowodzą drgawki, zjawiające 
się przy wylaniu krwi do kory w początkach choroby LiTTLE’a (130), 
a także, wprawdzie rzadko zdarzające się, bezwłady t. z. położniczo 
pochodzenia centralnego [ P ł a c z e k ]  (140). 3) W  powyższych da­
nych fizyologicznych widzi również S o l t m a n n  przyczynę, dlaczego 
pląsawica zjawia się dopiero po 6 -u latach życia, kiedy mózg jest roz­
winięty anatomicznie i fizyologicznie. Znowu fakt prawdziwy, lecz 
objaśnienio tylko w części słuszne. Że pląsawica, zaburzenia w ru ­
chach skoordynowanych kończyn i twarzy, wraz z zaburzoniami psy- 
chicznomi, może zjawić się dopiero wtedy, gdy dzięki rozwojowi 
ośrodków psy chomotoryjnych wykonywanie delikatniejszych, skoor­
dynowanych ruchów staje się możliwem, tomu dziwić się nio można. 
Lecz dokonany rozwój ośrodków psychomotoryjnych objaśnia moż­
liwość zjawienia się pląsawicy, lecz nie to, dlaczego się ona zjawia. 
Wreszcie, pląsawica objawowa | przy innych chorobach mózgu], a tak ­
że bardzo do niej zbliżona atetoza powstają znacznie wcześniej, gdyż 
również wcześniej dochodzą do zupełnego rozwoju ośrodki psycho- 
motoryjnt*. By wają ono nifjraz wrodzone i zjawiająsię w chorobie L i t -  
TLE a (128 i 141). 4) Brakiem hamujących odruchy ośrodków w móz­
gu noworodka i dziecka objaśnia S o l t m a n n  przyśpieszenie tętna 
i oddechu u dzieci, nieodpowiadająco podwyższeniu ciepłoty, przy­
śpieszenie pierwszego więcej od drugiego, a takżo przerwy w tętnie 
i oddechaniu, wreszcie brak zwolnionia tętna przy meningitis basalis 
w pierwszym roku życia (49). Pominąwszy już hypotetyczność is t­
nienia ośrodków hamujących [o co mniejsza, bo w ten czy inny spo­
sób hamowanie występuje u dorosłych, niema zaś go u małych dzieci] 
pamiętać trzeba, że: a) jost tyło innych przyczyn przyśpieszenia tętna 
i oddechu [wzmożona przemiana materyi, zmęczenie serca i mięśni od­
dechowych] przy gorączce, żo nio trzeba ich sprowadzać do hypotety- 
cznej zmniejszonoj pobudliwości nerwu btędnogo; b)żo  tętno przyśpiesza 
się więcej przy gorączce, niż oddech, przyczyna znowu jost w tem, że 
gorączka resp. jej czynnik otyologiczny działa zawsze w pierwszej linii 
na serce; c) przerwy w tętnie i oddechu rzeczywiście zależeć mogą od 
braku hamowania ze strony mózgu, zarówno jak  i brak zwolnienia 
tętna w m eningitis basalis tu ma zapowno swą przyczynę, jeżeli rze­
czywiście istnieje mniejsza pobudliwość nerwu błędnego [co się przy-
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puszczać godzi, pomimo sprzecznych wyników badań BERGGRUEN*a] 
(56). Lecz znowu np. ostatni fakt niezwolnionia tętna przy zapaleniu 
gruźliczem opon jost zasadą tylko wogólo słuszną. Sam miałem spo­
sobność spostrzegać to zwolnionienie u dzieci, niemających roku i to 
samo potwierdza Marfan (132). 5) Potrzeba większej siły bodźca 
dla wywołania skurczu w mięśniu noworodka, bozpośrednio lub po­
średnio drażnionym. Skurcz ten ma charakter skurczu mięśnia zmę­
czonego. Natomiast daleko łatwiej wywołać tężeo mięśni noworod­
ków i tężec ten ma charakter mięśni zmęczonych. To, zarówuo ja k  
brak czynności hamujących objaśnia łatwo przechodzenie u dzieci 
drgawek klonicznych w toniczne (50). To wszystko je s t  słusznem, 
zarówno jak  i objaśnienie, podane przez S oltmann^, czego postaram 
się zaraz dowieść.

J a k  widzimy, niowiole zostało z ogólnych dla patologii wnio­
sków S oltmann’a: tylko fakt ton, że nerwy i mięśnie dziecka są ner­
wami i mięśniami zmęczonymi, nie podlega żadnej wątpliwości i to 
nietylko u noworodków, lecz i w dalszych okresach życia dziecka. 
W samej rzeczy zmęczenie, jak  to pierwszy przypuszczał R an kę , 
a w ostatnich czasach stwierdził doświadczalnie Mosso (57), ma swe 
źródło w nagromadzeniu produktów rozpadu tkanek we krwi, a tych 
nigdy nie brakuje w wieku dziecięcym. Następnie, zmęczenie po­
wstaje wtedy, gdy narząd pewien musi wykonać pracę dużą małym i 
środkami. Jeżeli zważymy, że dziecko z nierozwiniętym mózgiem, 
któro się rodzi głuche, prawie ślepe [gdyż nie akomodujo, nie fiksuje 
przedmiotów, niu rozróżnia barw i t,. d.] (53), uczy się tego wszyst­
kiego, prócz wielu innych rzeczy, w pierwszym roku życia, jeżeli zwa­
żymy, że już około drugiego półrocza staje się ono bardzo ruchliwem, 
a mięśnie jego są nierozwinięte; jeżeli zważymy, że ta ruchliwość, ta 
zwiększona praca umysłowa każdodzienna trw a przez cały okres dzie­
ciństwa, to dojdziemy do przekonania, że mięśnio i ośrodki nerwowe 
u dzieoka są stale zmęczone. T ak  więc może w zmęczoniu szukać 
należy przyczyny pewnych odmiennych objawów patologicznych 
w sferze nerwowej i mięśniowej dzieoka.

Zastrzegam się, że nie stawiam tu żadnej teoryi, żo nie chcę by­
najmniej objaśniać zjawienia się tych a nie innych chorób nerw o­
wych u dzieci przy pomocy faktu istniejącego—zmęozenia nerwów 
i mięśni. Dlaozego następuje wylew krw awy, dlaczego zwyrodnienie 
powstaje w  tym lub innym odcinku osi mózgordzeniowej, dlaozego raz 
chodzi tu o rozrost tkanki łącznej, drugi raz o zanik komórek lub włó­
kien, to są rzeczy, których pewnie długo jeszcze wiedzieć nie będzie- 
my; gdybyśmy zaś je  wiedzieli, z pewnośoią okazałoby się, żo te sa­
me przyczyny działają u dorosłyoh i u dzieoi, tak samo, ja k  ta sama
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bakterya wywołuje u nich i u dorosłych tyfus brzuszny lub włókni- 
kowe zapalenie pluc. Tak, ja k  w całym niniejszym szkicu, chodzi 
mi o wynalezienie warunków, wskutok których choroby wiekii dzie­
cięcego przebiegają w nieco odmienny, niż u dorosłych sposób. Że 
fakt zmęczenia narządu mięśnio-nerwowego jost warunkiem, mogą­
cym zasadniczo wpływać na przebieg zaburzeń w czynnościach ukła­
du nerwowego, o tem chyba nikt nie wątpi, co choć pobieżnie zna róż­
nico, jakio zachodzą w objawach chorobowych, powstałych na tle 
neurastenii. Tak zwana słabość pobudliwa (reizbare Schwdche) nie­
tylko przeinacza objawy choroby somatycznej, lecz wywołuje różne 
inne, zupełnie samodzielno. Przyjrzyjmy się więc naprzód przyto­
czonym przez SoLTMANN’a faktom z patologii w świetle jednego ty l­
ko postulatu: zmęczenia układu nerwowo-mięśniowego u dziecka 1).

N im jo d n ak  przystąpimy do właściwego przedmiotu, chciałbym 
zwrócić uwagę na różnicę, jaka  zachodzi między zmęczeniem (fatigue), 
przeciążeniem (m rm enage), a wreszcie wyczerpaniem. Każda praca 
męczy, bo każda odbywa się kosztem rozkładu resp. utlenienia pew­
nych związków chemicznych w ciele zwierzęcia. Uczucie zmęczenia 
występuje dopiero wtedy, gdy tych produktów rozpadu nagromadzi 
się ilość znaczniejsza. To uczucie ostrzega nas przed niebezpieczeń­
stwem następnych stanów narządu—przeciążenia go i wyczerpania. 
Naturalnie, żo i graficznie tylko pewien stopień zmęczenia [być może, 
należący właśnie do okresu, gdy odpowiednie uczucie występuje] może 
być na krzywej mięśniowej oznaczany. Jeżeli jednak stan zmęczenia 
dochodzi do togo stopnia, żo możo być oznaczony graficznie, prawdo­
podobnie stan ten loży już na granicy przeciążenia. Między jednak 
nawot tym stanem zmęczenia, między przeciążeniem nawet, a wy­
czerpaniem istnieje różnica zasadnioza: pierwszy z tych stanów chara­
kteryzuje się wzmożoną pobudliwością, ostatni jej upadkiem. Układ 
nerwowo-mięśniowy zmęczony reaguje łatwiej i energiczniej; układ 
przeciążony reaguje słabiej, lecz gdy już reakeya wystąpi, rozmiary 
jej są jeszcze rozleglejsze, niż w przypadku poprzednim; układ w y ­
czerpany nie reaguje wcale. Wszystko, co mówię niżej, stosuje się, 
po większoj części, do u k ła d u  nerwowo-mięśniowego w całości.

') W przypuszczeniu nawet, że wnioski przeze mnie wyprowadzone będą fa ł­
szyw e, wtedy jeszcze sprowadzenie pewnych objawów do jednej wspólnej przyczyny  
niew ątpliw ie istniejącej, będzie miało zaletę mnemo- techniczną, ułatwi zapamiętanie
i ugrupowanie faktów. Sama praca ze strony czytelnika, choćby w celu obalenia twier­
dzeń autora, już będzie dla niego korzystną, korzystniejszą, niż nagie wyliczenie luź­
nych faktów. Dlatego to ośm ieliłem  się rzecz przedstawić w tem św ietle.

(P rzyp . autora).
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1) Odżywianie mózgu u płodu i przemiana matoryi w nim są 
nader natężonemi. Jeżeli do togo dodamy masę wrażou, jaka  spada 
na dziecko w pierwszych chwilach życia, dojdziemy do przekonania, 
że mózg noworodka, zarówno jak  i jego nerwy i mięsnie, muszą być 
przeciążone. Faktow i temu odpowiada zmniejszenie pobudliwości 
nerwów czuciowych '). Gdy to przeciążenie [ustąpi [a przyczynia się 
do togo lepszo utlenienie krw i, odżywianie obfite, stopniowe przy­
zwyczajenie się do bodźców zewnętrznych, a wreszcie i wolniejszy, 
niż u płodu wzrost ośrodków norwowych, glównio mózgu], pozostajo 
stan zmęczenia umiarkowanego, który trwa od pierwszych dni życia 
aż do końca wzrostu. W  stanie tym następują wahania dla różnych 
przyczyn, które mogą to zmęczenie powiększać. Około 5— 6 mie­
siąca życia dziecko dostaje często mleko krowie; wraz z tem  powięk­
sza się praca mięśni, narządów trawienia i występuje znany nam 
fakt szybkiego i obfitego rozpadu związków azotowych. Wiadomo 
zaś, żo produkty tego rozpadu wywołują bardzo łatwo zmęczenie (52). 
Do tego dodać należy jeszcze krzywico, występującą wyraźniej w tym 
okresie czasu. Krzywicy zaś stale towarzyszy zmęczenie ustroju, jak  
tego dowodzą poty, niemożność ruchu, pomimo rozwinięcia mięśni 
i t. d.. Dlatego to w tym  okresie życia zjawia się usposobienie do 
drgawek, choć wrażliwość nerwów czuciowych daleko wcześniej ró­
wna się, a może przewyższa wrażliwość u dorosłego (53). 2) Żo po- 
liom yelilis an terior acuta zjawia się u dzieci nio wcześniej, niż między 
4-m a 5 m miesiącem życia, naturalnie możo zależeć od tego, żo do 
tego czasu ośrodki ruchowe i rdzenia nie rozwinęły się. Choroba j o ­
dnak występuje w tym czasie, gdy dziecko zaczyna wykonywać wię­
cej ruchów, gdy zaczyna dostawać mleko krowio lub pokarm mięsza- 
ny, gdy więc wogóle układ mięśniowy resp. nerwowy jes t znowu bar­
dziej zmęczonym, czy nawet przeciążonym. Nieraz na parę dni, a na­
wet parę tygodni przedtem dziecko skarży się na bóle w członkach, 
rozbicie, jest sennem, czasami miewa drgawki (117 i 144). W szyst­
ko to naprowadzało badaczów tej miary, co V o g t , S o r g e , L e y d e n  

i S e e l i g m u e l l e r  (144) na przypuszczenie, że zmęczenie mięśni i ner­

*) Doświadczenia B e r n s t e i n ^  (143) ł W w e d e n s k i e g o  (55) dowiodły, że w t. z. 
preparacie nerwowo-mięśniowym nerw męczy się bardzo wolno, albo nie m ęczy się 
wcale. Inna rzecz jednak preparat nerwowo-mięśniowy, a cały układ takiź. F ick  (57) 
dowiódł, że mięsień pod wpływem bodźców elektrycznych nie dochodzi nigdy do tego 
stopuia napięcia, co mięsień, kurczący się pod wpływem woli. Tak samo zapewne
i zm ęczenie występuje pod wpływem bodźców naturalnych [stale istniejących podraż­
nień ze strony mózgu i rdzenia], występuje w  nerwach i mięśniach daleko silniej.

(P rzy p . autora).
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wów, właściwie przeciążenie ich, jes t przyczyną, w arunkującą po­
wstawanie choroby. Dzisiaj, o ile wiem, nikt nawet nio wspomina
o tom przeciążeniu mięśni, nerwów, tak wszystkim wszystko obja­
śnia niewidziany przez nikogo laaecznik (128 i 163), lecz rozstrzyga­
jący wszelkie wątpliwości. Od czegóż jost wszędzio obecny, a zawsze 
szkodliwy b a c illw  coli: zastrzykuje się go zwierzętom—dostają bez­
władów i kwestya powstawania paraliżu dziecięcego jes t  rozstrzy­
gniętą (133). Jeżeli do tego dodamy, że niegdyś gdzieś kilkoro dzieci 
równocześnie zapadło najbezwład dziecięcy (128), to już chyba na jbar­
dziej krytyczny umysł nio będzie wymagał takiej drobnostki, aby mu 
choć pokazano lasecznika w tkance nerwowej. Przecież nio umi ra  
się na bezwład dziecięcy: lasecznik zrobił swoje, no i... zginął. D er  
M ohr hat seine Sc/iuldigkeit gethan} der Mohr kann gehen *). Zresztą, 
nawet gdyby rzeczywiście znaleziono lasocznika bezwładu dziecięce­
go, epostrzeźonia L ey d en ’8, S eeligmueller^  i innych nie stracą na 
wartości. Boć przecież lascczniki, jak  ów dyabeł biblijny, quaerunt 
quem devorent7 a, na szczęście żyją z nas niektórzy ze zdrowymi człon­
kami. Nim jednak  zdarzy się tak  zacny chory, który raczy umrzeć 
w czasie napadu ostrego początkowego okresu choroby, to należy 
zwrócić na to uwagę, że objawy początkowe choroby przypominają 
bardzo objawy gorączki z przeciążenia fizycznego, o czem niżej. 3) 
Pominąwszy sporne teorye powstawania pląsawicy na tle chorób ser­
ca lub gośćca stawowego, to sam fakt występówauia jej w wieku 
szkolnym [koło 7-go roku] świadczy o tem, że jedną z ważnych 
przyczyn jej powstawania jest zmęczenie ośrodków mózgowych. Zda 
je  mi się, że poświadcza to i fakt następujący: w klinice prof. H e -  
NOCH’a w Berlinie w przeciągu dwóch lat nie było miesiąca, żebym 
nie widział jednego lub kilku przypadków pląsawicy w ambulato- 
ryum. W  ambulatoryum, jak ie prowadzę u Dzieciątka Jezus, wi­
działem tylko parę przypadków pląsawicy w przeciągu lat 6 -u. 
W  Niemczech istniejo przymus szkolny, u n a s — nie. 4) Przyśpie­
szenie nadmierne tętna i oddechania w chorobach gorączkowych,

') Dziwna rzecz, że w miarę postępów bakteryologii obniżają się jej wyma­
gania krytyczne. Dawniej wymagano, aby pewien mikroorganizm stale był znajdo­
w any przy danej chorobie, aby można go było wyhodować i po zaszczepieniu zw ie­
rzętom wyw ołać chorobę odpowiednią. Później zadowalano się tylko znajdowaniem  
drobnoustroju przy chorobie, choć szczepienia miały wynik ujemny [malarya]: teraz 
wystarcza głębokie przekonanie o naturze zakaźnej1* danej choroby, choć „rodzaj 
mikrobów i sposób ich działania pozostają nieznanymi.*1 Nie przeszkadza to temu, 
aby ,,pochodzenie drobnoustrojowe11 np. bezwładu dziecięcego „było pew nem /- (133).

(P rzyp . autora).
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a tego ostatniego przy wszystkich zaburzeniach w narządach oddo­
chania ma swo źródło w zmęczeniu mięśni dziecięcych. Przecież  
wszelkim stanom zmęczenia serca towarzyszy przyśpieszone jego bi­
cie; jeśli to zmęczenie, jak w gorączce, się powiększa, nio dziw więc, 
że tętno staje się nad miarę częstem. Co do oddcchania, L o e w y  już
(145) dowiódł doświadczalnie, że przy lekkiej pracy regulacya odde­
chowa odbywa się przy pomocy pogłębionia oddechów, przy cięższej 
— powiększenia ich częstości. W  tem mamy objaśnienie, dlaczego 
zmęczone mięśnie dziecięce równoważą zaburzenia w oddechaniu 
przez powiększonie częstości oddechów. 5) Ze potrzeba większej siły  
bodźca na wywołanie  skurczu w mięśniu takim, resp. potrzeba m niej­
szej ilości przerw prądu dla wywołania tężca, to takżo o ile się zdaje, 
jest  bardzo prawdopodobnem. Nie potrzeba tu przyjmować jakiejś 
dla nieznanych nam powodów zmniojszonoj pobudliwości mięśnia  
i nerwu ').

Lecz fakt stałego zmęczenia ośrodków nerwowych i mięśni dziecię­
cych objaśnia nam nietylko zauważono przoz S oltmann a w łaściw o­
ści w czynnościach chorego układu nerwowo-mięśniowego: objaśnia 
on jeszcze, a przynajmniej daje punkt wyjścia dla wytłómaczenia nio- 
których innych faktów. Czem bowiem objaśnić nadzwyczajną częstość  
chorób układu nerwowo-mięśniowego u dzieci i w wioku młodzień­
czym? Zapewue, że niektóre z nich, jak wodogłowie wrodzone, idyo- 
tyzm, mają swą przyczynę w wadach rozwoju; niektóro, jak  choroba 
LiTTLE’a, bezwłady położnicze, mają zawsze lub niekiedy swe źródło 
w zewnętrznyoh uszkodzeniach; lecz większość tych chorób [a niema  
prawio choroby nerwowej, któraby w dziociństwie zjawić się nio m o­
gła, gdyż notują teraz fakty nawet paraliżu postępowego u dzieci
(146) |, zjawia się bez żadnych znanych nam ogólni o przyczyn: niema 
w dzieciństwie alkoholizmu, niema miażdżycy tętnic, niema otruć 
zawodowych, niema wreszcie owych wyczerpujących nerwy i mięśnie  
czynników w walce o byt, które tak często powodują choroby ner-

ł) Co prawda, nigdzie nie mogłem znaleźć danych w piśm iennictwie, co do 
warunków powstawania tężca w mięśniu zmęczonym. Są jednak pośrednie tego do­
wody: 1) M osso znalazł, że mięsień zmęczony, nie mogący już wykonać pracy poży­
tecznej, kreśli jednak odruchowo daleko częstsze  od prawidłowych krzywe skurczu.
2 ) Doświadczenia W w e d k ń s k ie g o  (70) dowiodły, że największą ilość przerw prądu 
potrzeba dla wprawienia w tężec mięśni ptaków; najmniejszą mięśni żółwiu; mięśnie 
ptaków są niejako trenowane, a więc mniej skłonne do zmęczenia, niż wątłe, rzadko 
używane i  mające wielki ciężar do dźwigania mięśnie żółwia. Koledzy N u ssb a u m  
i C ią g l i ń s k i ,  którym postawiłem pow yższe zapytanie, rozstrzygnęli je  w tym samym  
duchu,, co ja, (P rzy p , autora),
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wowe u dorosłych. Twierdzić zaś, żo częstość chorób nerwowych 
u dzieci zależy jedynie od złego rozwinięcia i nadmiernego wzrostu 
ich mózgu, jes tto  wymijanie, nie rozwiązywanie zagadnienia. W  imię 
tego w okresie dojrzewania płciowego choroby narządów płciowych po­
winny być bardzo częste; tymczasem większość spotykanych, rzad­
kich zresztą, chorób narządów płciowych u dzieci powstaje jeszcze 
w życiu plodowem, jako wady rozwoju (147).

W  tem, że mięśnie i nerwy dziecka są stale zmęczone, szukać 
należy przyczyny tego, żo alkohol tak szkodliwie działa na dzieci. 
Czy alkohol działa wprost przez podrażnienie ośrodków, ozy też przez 
ubezwładnienie wyższych ośrodków mózgowych, jak chce B unge, 
faktem jest, że umiarkowane jego dawki wywołują wzmożoną dzia­
łalność nerwów i mięśni. Ta wzmożona działalność w układzie stale 
zmęczonym wywołuje skutki daloko gorsze, niż u dorosłych. Przy­
padki pląsawicy, drgawek, padaczki przy używaniu umiarkowanych 
ilości alkoholu u dzieci nie są rzadkie.

Tli także szukać należy przyczyny tak  częstego przeciążenia 
fizycznego i umysłowego w wioku dziecięcym. Niektórzy, jak  Char- 
COT nawet, zaprzeczają wprost istnieniu przeciążenia umysłowego 
u dzieci, a to na zasadzie togo, żo dzieci nigdy nio doznają tych pobu­
dek, które dorosłym każą pracować nad siły (139). Twierdzenie to 
jednak  jest zupełnie niesłusznem. Jes t  możliwem wywołać przecią­
żenie przez nadmiar pracy umysłowej, choćby praca ta odbywała się 
bez należytego napięcia uwagi. To, co nie jest wysiłkiem umysło­
wym dla dorosłego, je s t  nim bezwątpionia dla dziocka. Ztąd objawy 
przeciążenia występują u dzieci daleko Jatwioj, niż u dorosłyeh. Świe­
żo G riesbacii (156) stwierdził, żo po lekcyach w klasie wrażliwość 
skóry u uczniów się zmniejsza. F a k t  ten potwierdza przypuszczenie 
nasze co do przyczyny zmniejszonej wrażliwości nerwów czuciowyoh 
u noworodków.

Przeciążenie umysłowe jest przyczyną w idu  chorób t. z. szkol­
nych: migreny, krótkowzroczności i t. d.. Co do ostatniej np., to nio 
w arunkuje się ona wyłącznio złem oświetleniem pokoju szkolnego, 
akomodowaniem ciągiem i t. d . Wiadomo, żo krótkowzroczność 
wśród uczniów angielskich jes t  rzadszą, pomimo że warunki hygieni- 
czno samych pomieszczeń klasowych są nieraz gorsze, niż w Niem­
czech.

Przeciążenie fizyczne jes t także bardzo częste u dzieci. Wyższe 
jogo stopnie wywołują objawy, podobne do objawów przy chorobach 
infekcyjnych gorączkowych: brak snu, ból głowy, obłożenie języka, 
brak łaknionia, bólo w członkach. Stanom tym towarzyszy nieraz 
gorączka, czasami drgawki (138). P eter obserwował nawet stany
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przeciążenia fizycznego bardzo podobno do tyfoidalnyck. S tany ta ­
kiego przeciążenia nietylko same wywołują choroby, lecz usposabiają 
ustrój do chorób. W samej rzeczy, badania lat ostatnich dowiodły, 
że wiele z bakteryj chorobotwórczych jest naszymi stałymi domowni­
kami, a jednak nie wywołują one choroby. C harrin i R oyer w  do­
świadczeniach na świnkach morskich dowiedli, źe zwierzęta, przecią­
żone pracą [chodzeniem w bębnie], albo umierają z samego nadmiaru 
pracy, albo też bardzo łatwo ulegają zakażeniu.

W tem zmęczeniu lub przeciążeniu układu nerwowego szukać 
należy przyczyny tego, że u dzioci większość chorób układu nerwo­
wego przebiega nio w tej postaci zaburzeń ogniskowych, jak ie  są ch a ­
rakterystyczne dla większości chorób nerwowych u dorosłych. Znowu 
pod tym względem typową-chorobą nerwową u dzieci jes t poliom yeli-  
tis  cinterior acuta. Początek od drgawek, ogólnych zaburzeń nerwo­
wych [śpiąezkii t. d.], następnie bezwład wszystkich kończyn, poczem 
pozostaje tylko bezwład jednej lub dwóch kończyn; czasom bezwład 
ogranicza się tylko bezwładem pewnych mięśni w kończynie; czasami 
wreszcie, choć bardzo rzadko, znika zupełnie. Otóż, nawet w przy­
padkach śmierci bardzo wczesnoj, oględziny pośmiertne nio dawały 
bynajmniej obrazu, odpowiadającego tak rozległym zmianom czynno­
ściowym. Tak Moncy w 16 dni po wybuchu choroby znalazł tylko 
zajęcie dość znaczne na wysokości zgrubienia lędźwiowogo (133). Ta 
rzecz nie objaśnia ma się rozumieć, bezwładu ogólnego ani objawów 
początkowych choroby. W ątpię  bardzo, czy objaśnić je  może przy­
puszczalne zakażenie: w chorobie bezwarunkowo zakaźnej, ja k ą  jes t  
tneningitis cerebro-spinalis epidem ica , objawy ogólne są daleko silnioj 
zaznaczone, lecz bozwładów niema x). Że poliom yelilis anterior acu- 
f a je s t  specyficzną prawie chorobą dla wieku dziecięcego, dowodzi 
wielka jej rzadkość u ludzi dorosłych. Muszą więc i u tych ostatnich 
istnieć niekiedy jakieś spocyalne w arunki układu nerwowego, wa­
runki, podobno do tych, jakie  znajdujemy w dzieciństwie, które umoż­
liwiają zjawienie się choroby.

Z tem zmęczoniem stałem układu nerwowo-mięśniowego u dzieci 
liczyć się powinna hygiena i terapia tego układu. Nie wolno przecią­
żać dzieci pracą, czy to fizyczną, czy umysłową: badania la t ostatnich

>) Nie można różnicy działania znanego iasecznika m eningitid is epidemicae 
i liypotetycznego poliom yelitidis  staw iać w zależności od tego, że pierwszy działa na 
opony, drugi na tkankę nerwową, gdyż i tkanka łączna w poliom yelitis  jest zajętą; 
niektórzy nawet, jak R o g er , D a m a s c h in O  i inni twierdzą, że proces zapalny zaczyna  
Bię od neuioglii. (P rzyp . autora).
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wykazały, ja k  szkodliwemi są dla dzieci forsowne ćwiczenia fizyczne, 
owo sztuki akrobatyczne, w które wprawiać się starają młodzioż nasi 
domorośli gimnastycy. Lecz nietylko nowsi uczeni potępiają atlety­
kę: czynią to jeszcze H i p p o c r a t e s  (150) i Gt a l e n u s  (149), ludzie z pe­
wnością kompetentniejsi od nas wszystkich, razom wziętych. Cóż, 
kiedy niestety, my czerpiemy mądrość tylko z najnowszych źródeł, 
i już książka wrydana przed paru laty trąci myszką. Nio mam miej­
sca na rozwijanie obszerno wyrażonych tu poglądów, i ciekawych od­
syłam do nowszych w tym kierunku prac. Tu powiem tylko, żo wo­
góle najważniejszem wskazaniem leczniczem przy chorobach układu 
nerwowo-mięśniowego u dzieci jes t  oszczędzanie tego układu. Poza 
pewnymi wyjątkami, gdzie potrzeba specyalnych metod ćwiczących: 
masażu, gimnastyki, elektryczności, to wogóle troszczyć się przede- 
wszystkiem należy o spokój dla chorego. Dążność dziecka do ru ­
chu jes t  tak wielką, że raczej miarkować ją ,  niż podniecać należy. 
Trzeba tylko dzieciom dać możność ruchu, a one skorzystają z nioj 
same i z pewnością lepiej od najumiejętniejszych gimnastyków. 
Zdaje mi się, że gdyby porównać szkody z nieumiejętnie stosowanej 
gimnastyki lekarskiej, z korzyściami umiejętnie stosowanej, prze­
waga byłaby po strouie pierwszej,

g') ZetToiarzenia* w  przemianie metteryi 
i grorączlset.

Szkodliwość utraty wody .— Cholera infam tum .—Niezależność chorób przemiany mate- 
ryi od wzrostu.— Straty na wadze w pierwszych dniach życia .—“Wpływ-chorób płuc 
i serca na przemianę materyi i odwrotnie.— Zwiększony rozpad ciał białkowych przy 
pracy m ięśniowej.—W zrost dzieci, pracujących fizycznie.—Niebezpieczeństwo forsow­
nych ćwiczeń lizycznycb.—Łatwość powstawania gorączki u dzieci.— Czem się ona 
warunkuje.— W łaściwe choroby przemiany m ateryi— Zołzy. — Krzywica.— Wskazania 
lecznicze ze względu na zaburzenia w przemianie materyi. —Leczenie ogólne chorób

gorączkowych.

Niejednokrotnie mieliśmy sposobność wspominać o tem, jak  
ustrój dzieoięoy stara się utrzymać zawartą w tkankach wodę, jak  ta 
ostatnia jost niezbędną dla niego. To też, żadna najcięższa nawot cho­
roba nie wyniszcza tak  dalece dziecka, ja k  choroba, połączona z wiel­
ką utratą  wody. Typem  tych chorób jest t. z. cholera infantum . Dzie­
cko, dotychczas zdrowe i pełne, po kilkunastu  godzinach wymiotów 
i wypróżnień staje się wprost podobuem do trupa. Oczy się zapadają, 
nos wrydłuża, mięśnie wiotczeją, skóra staje się za obszerną dla po­
zbawionych wody tkanekj jednocześnie w przypadkach cięższych
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ciało oziębia się, tętno staje się nader częstem i niewymacałnem, na 
skórze zjawia się marmoryzacya i sinica, kończyny chłodną. U dzieci 
małych dodać do tego jeszcze należy twardziel skóry, a mieć będzie­
my tak straszny obraz, jakiego nam nio da nawet tak  złośliwa i bez­
warunkowo śmiertelna choroba, jak  gruźlicze zapalenie opon u dzieci. 
Lecz nietylko cholera dziecięca sprowadza takio wyniszczenie; spro­
wadzają je  i inne biegunki, mające bardziej przewlekły przebieg, 
choć straty wody w tkankach są przy nich na razie bardzo nieznacz­
ne. A jednak  ustrój dziecięcy jes t na nie tak  wrażliwym, że zwykle 
w ostatnich dniach życia ilość stolców się zmniejsza, skutkiem tego, 
żo kiszki robią możliwe wysiłki dla wchłaniania wody. Tego jednak, 
również jak  i nietracenia na wadze, a naw et drobnego przybytku 
w ostatnich dniach życia nie można już uważać za objaw pomyślny.

Przypuszczano dawniej, że wzrost ciała jest zjawiskiem, któ- 
rem najbardziej pod względem fizyologicznym różni się dziecko od 
dorosłego. To toż zjawisku temu poświęcano najwięcej miejsca 
w opisie właściwości fizyologicznych dziecka, poodkrywano różno 
prawa w rodzaju LiHARziK’a, któro nie m ają  żadnego praktycznego 
zastosowania. Widzieliśmy jednak, że wzrost jes t tak drobną funk- 
cyą przemiany materyi, iż jest bardzo wątpliwem, aby mógł on wy­
wierać jakiś  znaczniejszy wpływ na usposobienie do chorób wśród 
dzieci. To też niema właściwie chorób wzrostu w ścisłom tego słowa 
znaczeniu, a to, co się jeszcze tuła po podręcznikach, jako „gorączka 
wzrostu," jest niczem więcej, jak objawom przociążonia fizycznego. 
Wzrost trwa dalej, a gorączka ustępuje po dniach paru. Spostrzeże­
nie, jakoby dłużej trwające choroby gorączkowe [np. tyfus], miały 
wywoływać szybszy wzrost, nie jest wcale dowiedzionom cyframi* 
a gdyby nawet tak było, to świadczyłoby tylko o tem, że wzmożona 
w gorączce przemiana materyi może ubocznie wywoływać szybszy 
nioco wzrost. Nie to więc jest niebezpiecznem, żo dziecko szybko 
rośnie w gorączce; niebezpiecznem jest wzmożenie i tak już bardzo 
żywej przemiany materyi. J a k  wiadomo, dziecko w pierwszych 
dniach życia traci na wadzo. Zjawisko to jes t  tak ogólnem, że śmiało 
możo być uważanem za fizyologiozno. Nio ulega jednak wątpliwości, 
że zapobioda mu można przez obfitsze podawanie pokarmu. C am erer  
jednak słuszną zrobił uwagę, że jes t  to rzecz niebozpieczua ze wzglę­
du na możliwość przeciążenia niewprawnych narządów trawienia 
u dzieci. Lepiej więc pozostawić tę rzecz naturze: straty na wadzo 
w pierwszych dniach nio odbijają się niekorzystnie na późniejszym 
rozwoju dziecka.

O wpływie chorób narządów trawienia na przemianę materyi 
m óv ilićmy już tyle rasry w ciągu niniejszej procy; wreszcie rzecz to
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jost zbyt jasna, aby jej jak ieś  szczegółowo uwagi poświęcać aalożało. 
Jasną jest rzeczą, żo gdy wchłanianie w kiszkach odbywa się w spo­
sób niedostateczny, cierpi na tem odżywianie i przemiana materyi. 
Zdawałoby się naprzód, że tak znaczno, jakie się przytrafia a dzieci, 
powiększenie ilości oddechów przy chorobach płucnych wpływa ko­
rzystnie na spotrzobowanio tlenu i wydalanie kwasu węglanego, żo 
choć w części pokrywa te straty, jakie pochodzą z łatwego występo­
wania u dzieci niedodmy płucnej. Tymczasem rzecz się ma inaczej. 
P f l u k g e r  (151) a także F i n k le r  i O ertm ann (152) dowiedli, że t. z. 
mechanika oddechania nie ma żadnego wpływu na spotrzebowanio 
stlenu i wydzielanio kwasu węglanego. P f l u e g e r  wyraził to w spo 
ób następujący: ruchy oddechowe i krwiobieg są tem żywszymi, im-  
żywszą jest  przemiana materyi, a nio uaodwrót. Jeżeli się więc  
zwiększa częstość oddechów, to większe spotrzebowanie tlenu warun­
kuje się tylko zwiększoną pracą mięśni oddechowych. Co więcej, 
P f l u e g e r  dowiódł, żo najlepsza wentylacya płucna jest  podczas 
t. z. apnoe, to jest  zupełnego powstrzymania oddechów: wtedy naj­
więcej wydziela się z płuc kwasu węglanego. Fakty te potwierdzają 
to, cośmy wyżej mówili o regulacyi zaburzeń oddechowych u dzieei. 
Niema tu w samej rzeczy kompensacyi w ścisłem tego słowa znacze­
niu przez uczęszczanie oddechów; dopiero wzmożony głód tlenowy  
w ywołuje pogłębienie ich i wpływa korzystnie na dostarczenie tkan­
kom tlenu i wydalanie kwasu węglanego. Przerwy w oddechaniu 
(apnoe) działają również korzystnie na wydalanie kwasu węglanego, 
Nio są więc ono samo przez się zjawiskiem szkodliwem, są raczej po- 
żytecznem. Tak więc przemiana matoryi reguluje oddechanio, a nio 
odwrotnie. Pamiętać o tem należy przy leczeniu chorób płuc. P od­
niesienie odżywiania jest najlepszą gimnastyką płucną. Ma się rozu­
mieć, że większe spotrzobowanie tlenu przez tkanki nie idzie w parze 
z dostarczaniem tlenu przez płuca; ztąd tak częstą bywa sinica u dzioci 
przy chorobach oddechania, warunkowana większem spotrzebowa- 
niem tlenu i wzmożonem nagromadzeniom się kwasn węglanego 
w naczyniach.

Przemiana matoryi wpływa i w innym kierunku na procesy 
oddechowo. Jeżeli przemiana ta dla tych lub innych powodów obni­
ży się, to i regulacya ze strony płuc staje się daleko gorszą. Ztąc 
niebezpieczeństwo wszelkich spraw patologicznych w płucach przji 
równoczesnej chorobie narządów trawienia, ztąd niebezpieczeństwo 
zaburzeń oddechania u tuborkulików.

Co się tyczy chorób serca, wywierają one znaczny wpływ na 
przemianę materyi. Pomimo, że kompensacya następuje u dzieci 
bardzo szybko i bardzo skutecznie, jednakże dzieoi, chore na wadj
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sorca, zwykle są drobne, rosną, powoli. I  nie dziw, przecież przeroś 
i wzmożona praca serca odbywać się mu9i na koszt pochłaniania zna­
cznej ilości pokarmów.

Nieraz już wspominaliśmy o rozpadzie wzmożonym ciał białko­
wych przy pracy fizycznej u dzieci. Rozpad ten odbywa się u dzieci 
na daleko większą, skalę, niż u dorosłych, raz dlatego, że dzieci m ają 
wątłe i niezdolne do pracy, bardziej natężonej mięsnie, powtóre, że 
dziecko wykonywa masę ruchów bezpożytocznycli. Następstwem też 
zwiększonej nad miarę pracy fizycznej dziecka jes t  upośledzenie 
wzrostu, a zwłaszcza zmniejszenie wagi ciała. Jes t  to wprost co- 
dzienncm spostrzeżeniem, że dzieci ciężko pracująco, rosną wolniej 
i rozwijają się gorzej od dzieci niepracujących, przy innych jednako­
wych warunkach. Nie mam cyfr na potwierdzenie powyższego spo­
strzeżenia i przekonania ogółu. Is tn ie ją  jedyne znane mi pomiary 
Co\VfcLL’a (7), które dowodzą, że dzieoi, pracujące w fabrykach, mniej 
przybywają na wadze od niepracujących. Dla koni zresztą jes t  to 
rzecz dawno dowiedziona, żo zbyt wczesne zaprzęganie konia zmniej­
sza jego wzrost. Dlatego też powinniśmy być ostrożni w stosowaniu 
zbyt wyczerpujących ćwiczeń fizycznych u dzioci. Zamiast poprawy 
ich zdrowia, osiągnąć możemy tylko ich pogorszenie. Dziecko roz­
winie swoje mięśnie, Iccz grube mięśnie nie są synonimem zdrowia. 
Is tnieją wszak atleci-tuberkulicyl

Każdemu, kto miał nieco więcej do czynienia z choremi dziećmi, 
wiadomo, jak  łatwo powstają u nich gorączki. W arunkuje  się to 
tom, żo przemiana materyi u dzieci jes t w zmożona i że wahania w toj 
przemianie materyi ulegać mogą znacznym różnicom. Przyczynia się do 
tego i wielkie nagromadzenie w ustroju substancyi odżywczych. W  tej 
wzmożonej przemianie materyi, będącej fizyologicznym stanem dziec­
ka szukać należy przyczyny dla której dzieci znoszą tak łatwo gorączkę. 
Przyczyniają się do tego zapewne i wzmożono straty ciepła ze strony 
skóry, lecz zaprzeczyć się nie da, żo przyzwyczajenie ustroju do szyb­
kiego rozkładania i utleniania tkanek i soków ustrojowych wywiera 
wpływ pomyślny na zuoszenie podwyższonia ciepłoty. Do tego je ­
szcze przyczynia się i to, że dzieciom przy piersi nikt nigdy nio da­
wał racyi gorączkowych, że nigdy nie głodzono ich, jak  to tak długo 
czyniono z dorosłymi.

Z właściwych chorób przemiany materyi uwzględnimy tylko 
zołzy i krzywicę, gdyż inno, jako to: usposobienie artrytyczne, mo- 
ozówka cukrowa i t. d., są dosyć rzadkie u dzieci, a przytem nie 
przedstawiają wybitnie odmiennych objawów.

Co to są zołzy [skrofuły], wiemy teraz mniej, niż kiedykolwiek. 
Rzeozą zdaje się być pewną, że przemiana materyi przy zołzach od­
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bywa się wolniej, utlenieniu jest słabszem. Nio uloga wątpliwości, 
że fakt tou wpływa na przebieg oliorob u dzieci skrofuliczny oh: mają 
one wszystkie oharaktor przewlekły; tyczy się to zwłaszcza zapaleó. 
Równie ubogie są nasze wiadomości co do przomiany materyi przy 
krzywicy. Żo krzywica jost niewątpliwie tem, co nazywamy obecnie 
chorobą przemiany materyi', wynika to choćby z tego faktu, że ilość 
soli w tkance kostnej jest przy krzywicy zmniejszoną. Czy jednak 
w krzywioy mamy do czynienia ze wzmożoną, czy upośledzoną prze­
mianą matoryi, tego zupełnie nie wiemy. F ak ty  takie, jak  znane ła­
komstwo rachityków, słabość ich mięśni [niewarunkowana małem 
rozwinięciem tkanki mięsnej, leez raczej stanem przeciążenia1) ] ,  
obfite poty, świadczyłyby, żo przemiana materyi w krzywicy 
jest wzmożoną. Z drugiej strony fakt, że krzywica najczęściej zda­
rza się w źle przewietrzanych mieszkaniach, że główny kontyngena 
rachityków dostarcza ludność uboższa, że rachitycy cierpią często na 
zaburzenia w trawieniu; wszystko to mówiłoby za tem, że przy krzy­
wicy przemiana materyi jest zwolnioną. Pod względem praktycz­
nym  mają tylko wartość dwa momenty etyologiczne powstawania 
krzywicy: złe powietrze i wczesne dawanie dzieciom pokarmów 
sztucznych. Nawet tak bogaty w sole pokarm, jak  mleko krowie, 
może powodować krzywicę dzięki małej zdolności kanału pokarmo­
wego dziecka do wchłaniania soli z mleka krowiego.

Jedynem  wskazaniem leczniczem przy chorobach przemiany ma­
teryi, czy też zaburzeniach w tej ostatniej, wynikających z innych cho­
rób, jes t poprawienie odżywiania. Do tego potrzeba dwóch warunków: 
dostarczenia dziecku obfitego i strawnego pokarmu i umożliwienie 
przyswojenia tego pokarmu. Nad pierwszem zastanawiać się nie 
będziemy, gdyż są to rzeczy wogóle zuane; chodzi tylko o drugie. 
Pokarm  wytwarza energię poteneyalną w ustroju, która się tylko 
wtedy na coś przydajo, jeżeli rzeczywiście będzie zużytą. W  pierw­
szych miesiącach życia wytworzona przez ustrój dziecka energia zu­
żywa się całkowicie na pokrycie wewnętrznej pracy ustroju, a także 
na szybszy wzrost. Właściwie więc wtedy nie mamy potrzeby się 
troszczyć o zużytkowanie energii przez dziecko. Inna rzecz w latach 
następnych. Wzrost odbywa się wolno, tkanki stopniowo przyuczyły 
się pracować z mniejszym wysiłkiem i oszczędniej; wtedy już kw e­
sty a, j a k  zużytkować energię, powstałą wskutek lepszego odżywiania, 
zjawiać się zaczyna. Wszyscy wiedzą, że jedynym  sposobem spożyt­

*) Opisują nawet bezwłady krzywicowe przy mięśniach dobrze rozwiniętych.
(P rzyj), autora ),
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kowania energii jes t  ruch. Niedość na tem, ruch niotylko spożyt- 
kowujo energię, lecz jeszcze staje się powodem tego, żo energia ta 
na nowo wytworzyć się może, że zjawia się łaknienie, że tkanki le­
piej zaczynają asymilować.

Dotychczas wszystko jes t  w porządku; wszyscy o tem wiedzą 
i wszyscy się z tem zgadzają. Gdy chodzi jednak  o wykonanie, w y­
biera się zwykle drogę najbardziej sztuczną i zaleca się gimnastykę. 
G im nastyka zaś taka, jak  ją  praktykujemy, ma dwie niedogodności: 
jes t ćwiczeniem się w zamkniętych przestrzeniach i g im nastyką głó­
wnie kończyn górnych. Że gimnastyka w zamkniętych przestrze­
niach nio może przynieść korzyści dla zdrowia, jes t to jasnem: brak 
tlenu i nadmiar kwasu węglanego w powietrzu sal gimnastycznych 
niweczą w zupełności dobro skutki ćwiczenia. Dalej, w gimnastyco 
hygienicznej nie chodzi nam wcale o wyrobienie zręczności i siły, lecz
o uregulowanie resp. wzmożenie przemiany materyi. Otóż jasną jost 
l-zcczą, że ten ostatni skutek łatwiej osiąga się przy pomocy pracy 
dolnych kończyn [biegania, ślizgawki, gry w piłkę i t. d.j, niż przy 
pomocy górnych [ćwiczenia wolno i ćwiczenia t. z. gimnastyki nie­
mieckiej na orczyku, drążkach poprzecznych i i. d.]. W edług danych 
WEBER a mięśnie dolnych kończyn są dwa razy cięższo od mięśni 
górnych, a waga ich równa więcej, niż połowie wagi wszystkich mię­
śni ciała, razem wziętych. Może stosunki te dla mięśni dolnych koń­
czyn są mniej korzystne u dzieci; z pewnością jednak  istniojo prze­
waga tych mięśni i u tych ostatnich. Wobec tego, jeżeli chcemy 
wpłynąć na przemianę materyi, powinniśmy przodewszystkiom po­
zwolić dziecku biegać, i to biegać na świeżem powietrzu. Żadna sztu­
czna gimnastyka nie zastąpi tego prostego środka, a nawet często jes t  
ona szkodliwą. Mięśnie dzieci są mięśniami zmęczonymi i dlatego 
gimnastyka sztuczna [zwłaszcza niemiecka], jako gimnastyka wysił­
kowa, zupełnie nio nadaje się dla dzieci, nie nadaje zwłaszcza wtody, 
gdy istnieją zaburzenia w przemianie materyi. Łudzić się zaś, żo 
przez podnoszenie rąk  i t. z. gimnastykę płucną możomy polepszyć 
sprawy utleniania w ciele, jes t  to nietylko łudzić się nie po nauko­
wemu, lecz ze szkodą dla chorego: nie mechanizm oddechania wpły­
wa na przemianę matoryi, lecz odwrotnie.

Co się tyczy chorób gorączkowych u dzieci, powiem tu to, co 
mówiłem wyżej, że nie należy zbytnio się starać zwalczać gorącz­
kę. Stosuje się to zarówno do procedur hydropatycznych, ja k  i do 
środków wewnętrznych przeciwgorączkowych. Należy być z nimi 
u dzieci bardzo ostrożnym.
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łi) “̂ 7"nioski ogrólne co ćL© patologii i terapii 
v?rieł2ru. d.ziecięcegro.

W ielka chorobiiwość i śm iertelność wśród dzieci i jej przyczyny.—Choroby, właściwe
różnym okresom życia dziecka.—Trudność określenia granicy zdrowia i choroby.__
Nieodpowiedniość natężenia objawów do zmian anatomicznych.—Rzadkość umiejsco­
wienia choroby.—G ruźlica.—Częstość powikłań.— Niepewność rokowania.— Częstość 
chorób zmniejsza się wraz z wiekiem.— Wj)ływ zróźuiczkowania się i udoskonalenia 
czynności na choroby i ich przebieg.— Ogólne wskazania leczniczo w wieku dziecię­
cym.—Leczenie ćwiczące i oszczędzające.—Przewaga ostatniego.—Żywotność i m ło­

dość tkanek, jako najpotężniejszy czynnik leczn iczy.—Czynniki t. z. żywotności.

„Nowy się światu męczennik narodził." W  ton sposób wita poo- 
ta przyjścio na świat dziecka i ma po części racyę. Niotylko, że się 
nowy męczonnik narodził, lecz możo i wkrótce istnieć przestanie. 
Dziecko w walce o byt jes t  prawie bezbronnem, dlatego od urodze­
nia podlega różnym chorobom. Składa się na to słabość ustroju dzie- 
cięcogo, a także i fatalno nieraz warunki, w których ustrój ten wogie- 
tować musi. Niotylko, żo nio dostarczają mu dobrego i właściwego 
pokarmu i opieki, locz jeszczo zdaje się, że nieraz cała t. z. troskli­
wość otaczających ma na celu zaszkodzenio mu. Przekarm iają jo, 
ściskają powijakicm, hodują różno choroby skórno, boją się dla niogo 
świeżego powietrza. Jeżeli dodamy do togo przekleństwo przoszłych 
pokoleń, dziodzictwo patologiczne, jakie  z sobą na świat przynosi 
dziocko, to nio śmiertelności i chorobliwości dzieci dziwie się należy, 
lecz raczoj tomu, że jednak  większość przy życiu się utrzymuje.

Pierwsze dni życia jes t to okres t. z. chorób noworodków. P o ­
minąwszy śmierć pozorną i wrodzone wady serca, a także niojasną 
dotychczas co do swej ctyologii, a mającą zwykle dość małe p rak ty ­
czno znaczenie—żółtaczkę noworodków, reszta chorób tego okresu 
ma swe źródło w zakażeniu, prawdopodobnie drogą otwartej rany 
pępkowej, lub przez kanał pokarmowy. To toż choroby togo okre­
su są po większoj części zakaźnomi. W  pierwszym roku przeważają 
choroby narządu trawienia; drugie po nich miojsco zajmują choroby 
narządu oddechania. 1 nio dziw: są to jodyno narządy, które przyj­
mują czynniojszy udział w życiu dziecka w tym okresie. Ma się ro­
zumieć, żo nio brak i chorób norwowych, a głównie czynnościowych 
zaburzeń w sferze rucbowoj. W tym okresie rozwija się również 
krzywica. W  drugim roku życia powstają lub rozwijają się choroby 
nerwowo: je s t  to okres najczęstszego zjawiania się bezwładu dzie­
cięcego i zapalenia opon gruźliczego. Następno dwa la ta—znowu
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okres ostrych zaraźliwych wysypek: odry, szkarlatyny, a także bło­
nicy. Gdy dziecko przebędzie to choroby, wkracza w okres możo n a j­
zdrowszy w życiu człowieka: do czasu dojrzewania płciowego dzieci 
chorują dosyć rzadko, a przynajmniej rzadziej od dorosłych.

Co jest chorobą, a co zdrowiem dziecka, określić nieraz trudno: 
tak  wielkie są wahania fizyologiczne. Wymioty, jako  oznaka p rze­
pełnionego żołądka, z pewnością początkowo chorobą nie są, lecz stają 
się nią wkrótce dla wyżej wyłożonych przyczyn. Przyśpieszenie tętna 
lub oddechu zdarza się u dzieoi tak często dla błahych powodów [p rze­
strach, stan czuwania, pozycja siedząca i t. d.], że uiezawszo może 
być uważanem za objaw chorobowy. Nawet drgawki, ten straszny 
symptomat choroby u dorosłego, występują 11 dziecka nieraz z powo­
du drobnych przyczyn i nie mają wtedy wielkiego znaczenia. Ju ż  
T rousseau (137) uczył, żo drgawki w początku choroby zakaźnej 
u dziecka nio wpływają wogóle na rokowanie. W pierwszych dniach 
życia bardzo częstym jest  u dziecka białkomocz, tak, że poczytywano 
go nawet czas jakiś za objaw fizyologiczny. Żółtaozki noworodków 
także trudno nazwać chorobą. Nio chorobą również są stany lekkie­
go przeciążenia fizycznego u dzieci, dla których istnieje tylko ludowy 
termin: rozbicie (courbature).

Charakterystyczną również cechą ohorób dziecięcych je s t  nieod- 
powicdniość, jaka  istnieje między czynnościowymi objawami choroby, 
a zmianami anatomicznemi. K to robił nieco więcej oględzin pośmier­
tnych u dzieci, był z pewnością zdumiony, żo często nie znajdował 
objaśnienia dla spotykanych za życia objawów. Długotrwającym i wy­
niszczającym biegunkom odpowiadają nieraz prawie ujemne rozulta- 
ty  oględzin pośmiertnych kanału pokarmowego. Nieraz zdarzało mi 
się rozpoznawać za życia zapalenie opon mózgowych, podczas gdy 
mieliśmy do czynienia tylko z ich przekrwieniem. Ciężkim za 
życia objawom ze strony narządów oddechania towarzyszą zaledwie 
drobne ogniska nieżytowe w płucach. Widzieliśmy, jak  drobno zmia­
ny anatomiczne towarzyszą rozległym bezwładom przy paraliżu dzie­
cięcym. Śmiało więc można powiedzieć, żo choroby wieku dziecię­
cego są przeważnie chorobami czynnościowemu

Z drugiej strony, dość rzadko się zdarza, aby choroba u dzieoi 
była ściśle umiejscowioną. Można powiedzieć, żo im dziecko jost 
młodsze, tem częściej w chorobie przyjmuje udział wielo narządów 
naraz. Nieraz to miałem sposobność zaznaczyć. Najbardziej jednak 
typową pod tym względem jes t  gruźlica dziecięca. Niema takiogo 
narządu, gdziedyśmy nie znajdowali gruzełków nawet przy przewle­
kle przebiegającej gruźlicy. Z faktów przeze mnie spostrzeganych, 
uważałbym gruźlioę śledziony prawie za rzecz stale* towarzyszącą g ru ­
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źlicy płuc u dzieci. Bardzo często spotykamy również gruźlicę w w ą­
trobie i nerkach.

Zc choroby u dzieci obfitują w powikłania, także nieraz mieli- 
śmy sposobność zaznaczyć. Nie wszystkie z tych powikłań złożyć moż­
na na karb dostania się zarazków do innych narządów. Choroby płuc 
i narządów trawienia przy krzywicy, pląsawica w chorobach mózgo­
wia, choroby nerek w przewlekłych nieżytach żołądka i kiszek, cho­
roby skóry przy ogólnem wyniszczeniu, aż nadto charakteryzują tę 
skłonność do powikłań w chorobach wieku dziecięcego.

Ztąd też i niepowność rokowania w chorobach dziecięcych. Nie­
raz błaha napozór niestrawność kończy się bardzo ciężką chorobą 
ogólną. Lekki kaszel, który chętnie uważamy za objaw nieżytu gór­
nych dróg oddechowych, przeciąga się nad miarę i kończy się zapale­
niem nieżytowem płuc, lub co gorzej, gruźlicą. Z drugiej strony nie­
raz choroba, zaczynająca się wysoką gorączką i innymi groźnymi ob­
jawami, okazuje się dość niewinną niestrawnością, lub lekkiem nie­
żytowem zapaleniem gardła. Niedość na tem, nieraz stany znaczne­
go wycieńczenia i upadku sił przy odpowiedniej opiece i pomocy le­
karskiej kończą się pomyślnie. Jeżeli niema tak lekkiej choroby 
w wieku dziecięcym, którąby lokceważyć należało, niema też prawie 
[z małymi wyjątkami] tak ciężkiej, w której by lekarz miał prawo za­
łożyć ręce i zwątpić o uratowaniu chorego. Tę niepewność rokowa­
nia zawsze powinien mieć lekarz na widoku, jeżeli chce rzeczywiście 
z korzyścią działać przy chorem dziecku.

Mówiliśmy już wyżej, żo częstość chorób zmniejsza się wraz 
z wiekiem dziecka. Pochodzi to ztąd, że czynność narządów udosko­
nala się i różniczkuje. Widzieliśmy, ja k  stopniowo zmniejsza, się 
praca różnych narządów, jak  narządy te uczą się wykonywać swą 
czynność z mniejszym nakładem energii. Żołądek powiększa swą 
pojemność, w kiszkach i żołądku grubieje błona mięsna, płuca rozsze­
rzają się, mięśnie oddechowe stają się grubszymi i silniejszymi, czego 
następstwem jest, że zadośćuczynienie większym potrzobom przemia­
ny gazowej zaczyna się odbywać przez pogłębienie oddechów, a nie 
powiększenie ich częstości. Z drugiej strony nerki stopniowo zmniej­
szają sw ą pracę w miarę tego, jak  powierzchnia skóry staje się mniej 
wielką w porównaniu do wagi ciała. Mózg, ten niepotrzebny „zja­
dacz chlebau w piorwszych chwilach dzieciństwa, stopniowo obejmu­
je  przewagę nad całym układem nerwowym, więcej nawet, nad oa- 
łem życiem roślinnem osobnika. To właśnie udoskonalenie i zróż­
niczkowanie się czynności narządów jost przyczyną, dlaczego prze­
bieg chorób u dzieci staje się coraz bardziej podobnym do przebiogu 
u dorosłych) dlaczego same choroby stają się rzadszemi. Można powie*
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dzieć nawet, że jest pewien okres dzieciństwa, kiedy równowaga 
w czynnościach jest może doskonalszą, niż u dorosłego: to, co dziecko 
traci na mniej dokładnem funkeyonowaniu innych narządów, zyskuje 
na braku przewagi życia umysłowego nad roślinnem, na braku tej 
wyczerpującej nas wszystkich działalności nerwowej. Niostoty, to, co 
daje dziecku przyroda: najszczęśliwsze lata dzieciństwa, my popsuć 
umiemy i psujemy z zapałem, godnym lepszej oprawy. Znęcamy się 
nad młodością, jakby  przez zemstę, żo dla nas bezpowrotnio minęła, 
lub żeby odbić na innych to, czegośmy sami doznali.

Non nocere} to pierwszo przykazanie terapeutyczne, ma, a przy­
najmniej mieć winno w leczeniu chorych dzieci pierwszorzędne zna­
czenie. Nie o to wcale, czy dany środek dziecku pomoże, lecz czy mu nio 
zaszkodzi, winien się przedewszystkiem samego siebie zapytać lekarz. 
Dlatego, mówiąc o wskazaniach leczniczych u dzieci, wszędzie s tara­
łem się postawić przeciwskazania w leczeniu danego zaburzenia. 
Wogóle skarbiec farmakologiczny lekarza dziecięcego powinien być
o ile możności skromnym: nie wielością lekarstw, looz umiejętnością 
dobrego zastosowania niewielu jest się dobrym lekarzem. Nio trzoba 
jednak  wpadać w przesadę i twierdzić, żo najlepiej młody ustrój oby­
wa się bez lekarstw, lub co gorzoj jeszcze, boz leczonia. Widzieliśmy, 
jak  wogóle niewielkie są środki regulacyjne w zaburzeniach czynno­
ściowych u dzieci, jak środkom tym niezawaze ufać można, gdyż nie­
raz [np. powiększenie ilości oddechów] zamiast korzyści szkodę przy­
noszą. Więc zatem rola lekarza przy łóżku chorego dziecka nie jost 
bierną, lecz czynną, i to czynną w najlepszem tego słowa znaczeniu, 
bo nieograniczającą się na zapisaniu lekarstwa, lecz głównie na w ska­
zaniu odpowiedniej dyety, obchodzenia się z chorym i t. d.. Niedość 
na tem: wiele rzeczy lekarz sam koło chorego zrobić musi. Powinien 
mu nałożyć pierwszy okład rozgrzewający, być przy piorwszoj k ą ­
pieli przy zapaleniu nerek i t. p., aby się naocznie przokouać o dzia­
łaniu tych procedur, których skutków dokładnie nieraz przewidzieć 
nie możDa.

Co się tyczy lekarstw, podawanych chorym dzieciom, tu rzeczy­
wiście dotychczas panuje istny  chaos. Dość przojrzeć parę książeczek 
z receptami dla dzieci, aby się przekonać, żo dawkowanie ich jest naj- 
rozmaitszem. Jedni zalecają mało dawki kalomelu, a względnie duże 
opium; jedni radziby całkiem usunąć kalomel z terapii chorób dzie- 
cięcyoh, inni oddają mu wielkie pochwały. Lecz pominąwszy już 
te indywidualne zapatrywania, wprost niewytłómaczono są jeszcze 
różnice w działaniu lekarstw na dzieci. Tak, wogóle dzieci znoszą źlo 
t. z. narcotica n ew in a , lecz opisują przypadki rzadkiej rzeczywiście to- 
lerancyi pod tym względem: nieraz dziecko przez pomyłkę otaczają­
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cych dostawało dawkę jedną lub kilka morfiny, przeznaczonej dla do­
rosłych, i znosiło j ą  bezkarnie; innym razem bardzo ostrożno stoso­
wanie tego środka wywoływało niekorzystny, a nawet bardzo szko­
dliwy wpływ.

Naturalnie, przy dawkowaniu lekarstw nie można się kierować 
tylko wagą i wiekiem dziecka, juk to uczynił H ufela n d: trzeba mieć 
na względzie i wrażliwość specyalną narządów i tkanek dziecięcych 
na środki lekarskie. Otóż, o tej specyalnej wrażliwości wiemy nad­
zwyczaj mało: nieraz to, co wiemy, w zastosowaniu praktycznem jest 
tom, coby S pencer  nazwał zasadniczą sprzecznością. Dzieci w stanie 
fizyologicznym miewają znaczną liczbę wypróżnień i są wogóle skłonno 
do biegunek, a jednak dawki środków czyszczących są dla nich względ­
nie wielkie. Przemiana materyi w układzie nerwowym odbywa się 
nader szybko, a więc i wydalenie środków lekarskich, działających na 
system nerwowy, powinno się również odbywać prędko, a jednak 
wszystkim wiadomo, żo opium działa bardzo szkodliwio i bardzo in- 
tensywnio na dziecko. Nio wydaj o mi się słusznem objaśnienie, j a ­
kie dyjo S oltmann (2) i B inz (7), t. j .  że opium działa dlatego tak 
szkodliwie, że wchodzi w związek z samą protoplazmą komórek n e r­
wowych i wywołuje w nich zwyrodnienia. Nawet, gdyby tak było, 
jeszczo nie jest zupełnie jasnem, dlaczego zwyrodnienia te pociągają 
u dzieci za sobą tak  złe skutki, skoro zatrzymanie w rozwoju dość 
znacznych odcinków mózgu znoszą dzieci bezkarnie, do pewnego przy­
najmniej czasu [wodogłowie, choroba LiTTLEła]. Owszem, zdawało­
by się, że wprost odwrotnie rzeczy się mieć winny: w wielkim i nie- 
zróżniczkowanym co do swych czynności mózgu dziecięcym, zwyrod­
nienia jakiojś niewielkiej części jego komórek nie powinny pooiągaó 
za sobą tak złych skutków; a przytem do tych zwyrodnień przycho­
dzić winno daleko trudniej w mózgu dziecięcym, właśnie dlatego, żo 
mózg ten jes t bogatym w wodę i wskutek tego mniej zdolnym do 
wchodzenia w stałe związki z innemi ciałami. Dlaczego więc opium 
i jogo alkaloidy tak źlo działają na dziecko, o tem wcale nie wiemy. 
Możemy się zresztą pocieszyć tem, że i o działaniu tych środków na 
dorosłych wiemy niewiele więcej, niż lekarz Molióre’owski, który 
kwestyę: dlaczego opium usypia? rozstrzygał zarówno zwięźle, jak  za­
sadniczo: habet enim pro  prietałem  dorm itivam .

Mniej więcej to samo powiedzieć można o działaniu innych środ­
ków lekarskich na dzieci. Układać więc jakieś ogólno zasady daw­
kowania lekarstw u dzieci jost rzeczą obecnie niemożliwą. Dlatogo 
wszystkie podręczniki chorób dziecięcych przytaczają wprost dawki 
lekarstw pojedyńczych dla każdego wieku dziecka.
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H offmann (154) w swej terapii ogólnej dzieli wszystkio nowo 
metody lecznicze na dwie kategoryc: ćwicząco i oszczędzające. S to ­
sując się do tego podziału, wypada powiedzieć, żo loczenio oszozędza- 
jąco powinno mieć u dzieci przewagę. W  samej rzeczy, nieraz m ieli­
śmy sposobność przekonać się, że narządy dziocka są zmęczone, albo 
dlatego, że wykony wają. czynność więcej natężoną, niż na to pozwala 
ich budowa, albo też, że dzięki szybkiej przemianie m ateryi nastę­
puje nagromadzenie w tkankach produktów rozkładu. Otóż jes t  
jasnem, żo ważniejszą jest rzeczą narządom tym w czasie choroby 
zapewnić spokój, niż ćwiczeniem pobudzać do wykonywania czynno­
ści nad siły. Więo przede w szystkiem trzeba ohoremu dziecku po­
zwalać spać, jeśli może, a nawet sprowadzić sen sztuczny, jeśli natu­
ralny nie przychodzi [ma się rozumieć, tylko w przypadkach nadm ier­
nego podniecenia nerwowego]. Niema takioj procedury leczniczej, 
nioma tak  zbawiennego środka aptecznego, k tóryby mógł upoważnić 
do przorwania naturalnego snu dziecka. Tu przypomnieć i to należy, 
cośmy wyżej mówili o działaniu środków podniecających i o leczni- 
czcm znaczeniu ruchu. Ma się rozumieć, nie znaczy to, aby z arsenału 
terapii dziecięcej wyrzucić bezwzględnie środki ćwicząco, tylko nało­
ży używać ich ostrożnio. P rim u m  non nocere. P iękny przykład t a ­
kiego leczenia dał nam kolega B ą c z k i e w i c z  (155) w swej pracy o le ­
czeniu dyfterytu gardzieli u dzieci. Uwagi te jeszcze dzisiaj, a n a ­
wet zwłaszcza dzisiaj, po wynalezieniu surowioy, mają polną wartość, 
a m utatis m u łandis  mogą być zastosowano, jako wzór postępowania le­
karskiego w chorobach dzieci wogóle.

Określiliśmy w części fizyologicznoj dziecko jako ustrój, w któ­
rym natężenie spraw życiowych wykracza poza normę, właściwą do­
rosłym, a którego narządy nio są przystosowane do powiększonych 
wymogów. Jeżeli do tego dodamy, że ustrój ten ciągle ćwiczy i udo­
skonala swojo narządy i czynności, to łatwo dojdziemy do przekona­
nia, żo żyć on nie może, a jeśli żyjo, widocznie jest to wynik jakiegoś 
szczęśliwego przypadku. Na szczęście codzienne doświadczenie do­
wodzi nam, że rozumowanie to jes t  zasadniczo błędnem: nietylko 
dzieci wogóle żyją i wyrastają, lecz nawet przypadki nadmiernej 
wśród nich śmiertelności w arunkują  się jedynie tymi błędami, jakie 
popełniają względem nich starsi. Widocznie ustrój dziecięcy posia­
da w sobie cóś, co niweczy złe następstwa wadliwej jego budowy, oo 
stawia czoło nadmiernemu wytwarzaniu i zużytkowy waniu energii, 
co zamiast przedwczesnej śmierci umożliwia ćwiczenie, a wraz z niem 
i udoskonalenie jego narządów i czynności. To coś jest to, niestety, 
dotyohczas tylko słowo, które wodlug złośliwego wyrażenia G o e t h e ’-
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go staje  na pogotowiu zawsze, gdy brak nam odpowiednich pojęć *); 
słowem tem jest żywotność, jes t młodość dziecka. Co to jes t  żywot­
ność, tego nie wiemy i długo pewnie wiedzieć nio będziemy, jak i te­
go, czem je s t  życie wogóle. Na zasadzie jednak  tego, cośmy mówili 
wyżej, możemy wyliczyć niektóre z czynników tej żywotności dziecka.

Dziecko ma za dużą powierzchnię skóry: wpływa to szkodliwie 
na s tra ty  ciepła w stanie fizyologicznym. Gdyby stanąć na punkcie 
widzenia teleologicznym, możnaby twierdzić, że obawa oziębienia cia­
ła jes t  przyczyną, dla której nerki wydzielają tak wiele stosunkowo 
wody i dlaczego są przeciążone pracą. Lecz znowu z drugiej strony 
ta wielka powierzchnia skóry ułatwia oziębienie ciała dziecka w cza­
sie tak częstych u niego gorączek i czyni stany gorączkowe mniej 

niebezpiecznymi.
Pojemność płuc dziecka je s t  zbyt małą w stosunku do wielkiego 

zapotrzebowania tlenu ze strony tkanek; ma to to złe skutki, że odde- 
chanie staje się bardzo częstom i że wskutek tego powstaje łatwo nie- 
dodma płuc. Oddech nio pogłębia się, lecz stajo się częstszym dlatego, 
że mięśnio dziecka są mięśniami zmęczonymi. Lecz z drugiej- strony 
ten nadmierny głód tlenowy pociąga za sobą energiczniejsze działanie 
ośrodka oddechowego i opisane wyżej objawry duszności objektywnej, 
które na czas pewien przynajmniej znoszą następstwa daleko gorszej 
duszności subjektywnej. W  wywoływaniu uczucia głodu tlenowego 
gra zmęczenie mięśni i ośrodków nerwowych dodatnią rolę: tkanki 
zmęczono więcej odczuwają głód tlenowy i dlatego pobudzenie ośrod­
ka dochodzi do skutku prędzej. Naturalnie, że to zapobiega złym 
skutkom, jakieby powstać mogły zo zbyt długotrwałego pozbawienia 
tkanek  tlenu.

Dziecko ma zawsze niejako wrodzoną wadę serca i krążenie 
krwi odbywa się normalnie w warunkach zbliżonych do tych, jakie 
przytrafiają się u chorych sercowych. Przytem mięsień sercowy 
u dziecka jest stale zmęczonym. To pociąga za sobą częste wystę­
powanie w stanio fizyologicznym sinicy, przyśpieszenia tętna i innych 
objawów dyskompensacyi sercowej. Lecz z drugiej strony to same 
wrarunki ułatwiają krążenie przy rzeczywistych wadach sorca u dzio­
ci, czynią przerost serca łatwiejszym i rozloglejszym. Dlatego to 
dzieci stosunkowo bezkarnie znoszą wady sorca.

Narządy trawienia 11 dzieoi pracują nad siły i ztąd pochodzi czę­
stość ich chorób. B rak  kwasu solnego w żołądku i mała jego pojem­

*) Denn iminer, \vo Eegriffe fclilen,
Da ste llt e in  Wort zur rechten Zeit sich eiu. (P rzyp , autora).
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ność powodują brak właściwego traw ienia żołądkowego i przeniesie­
nie całego ciężaru tego ostatniego na kiszki. Lecz znowu mała po­
jemność żołądka umożliwia łatwość wymiotów u dziecka i jes t  powo­
dem tego, że pokarm w żołądku nio pozostaje długo, coby było bardzo 
szkodliwem wobec braku przeciwgnilnych własności soku żołądko­
wego. Wzmożono wchłanianie w kiszkach za zdrowia ułatwia przo- 
bieg zaburzeń w trawieniu i czyni zrioszeuio ich przez dziecko mniej 
ciężkiem, bo odżywianie ogólne upośledza się nio tak znacznie.

Aby nio mnożyć tych przykładów, przypomnimy wogóle, żo 
wszystkie narządy dziecka są narządami zmęczonymi. To naturalnie 
jest przyczyną tak częstych zaburzoń w ich czyuuośoiacb, a nawet 
zmian patologicznych w budowie. Lecz to stale zmęczenie narządów 
jest jedyną, dla nas przynajmniej dostępną przyczyną ich wzrostu 
i ich doskonalenia się. J a k  mięsień wtody tylko przerasta, gdy w y ­
konywa czynność choć nicco przochodzącą jogo siły; jak  ten sam 
mięsień i układ nerwowy wtedy tylko ćwiczy się i doskonali, gdy 
wola postawi im wyższo nieco zadania, niż wykonywanio codzien­
nych, instynktownych prawie czynności: tak cały ustrój dzieoka tylko 
w pracy nad siły czorpio swą zdolność do doskonalenia się i wzrostu.

Nictylko więc w sforzo duchowej młodość „mierzy siły na za­
miary, nio zamiar podług sił;“ czyni to i w sferze fizycznej. W  tom 
tkwi dla niej niebezpieczeństwo, w tom jej słabość, w tem nieraz
i zguba; lecz w tem także jej niespożyta potęga i siła, dzięki której 
„tam sięga, gdzie wzrok nie sięga, łamie, czego rozum nie złamie"
i „orlą swych lotów potęgą wylatuje nad poziomy" słusznych możo
i mądrych, lecz nio do niej dających się zastosować formułek, czy to 
moralnych, czy biologicznych, któro wbrew naszym rozumnym prze­
widywaniom druzgocze swem „jak piorun ramieniem" i usuwając 
wszystkie, napotykane po drodzo przeszkody, dąży powoli, lecz stale, 
zarówno duszq, jak  i ciałom

w otchłanie błękitu,
W yżej, wyżej i wyżej, aż do niebios szczytu.

Zadaniem jes t  lekarza pomagać młodym w ich dążeniu do do­
skonałości fizycznej, usuwać im z drogi przeszkody i rozsądnem po­
stępowaniem z ich chorobami zapobiegać tym brakom, jakie niewy- 
doskonalenie narządów i czynności za sobą pociąga. T ak  pojęta rola 
lekarza chorób dziecięcych tylko korzyści dla młodego pokolenia przy­
nieść może. Jeżeli zaś będziemy się starali naginać wszystko do for­
mułek, znanych z patologii dorosłego, to zamiast korzyści szkodę tylko 
przyniesiemy.
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144) A. S e e l i g m ć l l e r .  Spiuale Kinderlahmung [w G e r h a r d t ^  llandbuch 

etc.. T. V. 1].
145) Dr. A. L o e w y .  Die Wirkung ermiidender Muskelarbeit auf den respirato- 

rischen Stoffwechsel [ P f l u e g e r ’s Archiv. 1891. XL1X. 405].

146) Dr. A. M oussous. Paralysie genćrale [w G r a n c h e r ,  C o m b y  etc.. Traitó 
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III i V.
151) P f l u e g e r .  Ueber den Einfluss der Athemmechanik auf den Stolfwechsel. 
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154) H o f f m a n n .  Terapia ogólaa. Warszawa 1887.
155) B ą c z k i e w ic z .  Leczenie dyfterytu gardzieli u dzieci. Odczyty Klin. 

Gaz. lek. Nr. 69].
156) H. G r ik s b a c h .  Energetik und Ilygiene des Nervensystem s in der Selmie 
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* Prare, oznaczone * znane mi są tylko ze streszczeń.

W arszaw a, dn ia  7-go kw ietn ia  1898 roku.
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