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1. Heubner: Dyfteryt szkarlatynowy {i jego le~,

czenie. (\Vydzerpauy)
2 . Struempell. \Nerwice pochodzenia] trauma-
tycznego.
31 4 Loewenfeld. Nowoczesne metody leczenia
neurasteuii i hiateryi, (Wyczerpany).
Duehrssen. O pomocy akuszeryjnej w przy-
padkach zwezen miednicy. (Wycezer-
pany).
Schauta. O leczeniu tylo-pochylenia i tyto-
zgigcia macicy. (Wyczerpany).
6. Herz. Gruzlica pluc u dzieci.
7. Sattler. O stosunku narzadu wzroku do cier-
‘pien ogélnyeh organizmu.
8. Krowczyihski. Leczenie trypra ostrego i prze-
wlekivgo. (Wyezerpany).
9i10. Oertel. Dyetyczno-mechaniczne lecze-
nie chorob serca. (Wyczerpany).
11. Matlakowski. Tegocsesny sposéb operowa-
pia raka sutki.
12. Unverricht. Metody terapeutyczne w medyoy-
nie wewnetrznej. (Wyczerpany).
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13. Sokolowski. Skryte postacie, suchot pluc-
nych, (Wyczerpauy).

14. Duehrssen. Leczenie krwotokéw poporodo-
wych. {(Wyczerpany).

15.16 i 17, Beard. Neurastenia. (Wyczerpany).

18. 19 i 20. Gajkiewicz. Syfilis ukiadu nerwowe-
-go (Wyczerpany).

21,221 23. Elsenberg. Leczenie syfilisu. (Wy-
czerpany).

24. Dunin. O habitualnem zaparcin stolea. (Wy-
czerpany).
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25, Sa2nger. Zakazenie tryprowe u Fobiet.

26, Grasset. O zawrocie glowy, zaleinym'wod
gmian w naczyniach, oraz o stwardnieniu

_ tetnic wog6lnodéi. (Wyeczerpany).
27. Rydogler. O leczeniu ran. (W yczerpany).
Struempell. O istocie i leczeniu wiadu rdze-
28 l nia kregowego (tabes dorsualis). (Wyez'.
‘] Kahler O wezesnych objawach wiadu rdze
nia kregowego. (Wyczerpany).

29. Meynert. Paralysis universalis progressiva.

30 i 31. Kijewski. Promienica u catowieks.

32ii 33. Goldflam. O przymiocie rdzenia.

34. Rejchman. Kilka stéw o powstawaniu, obja-
wach i leczeniu kamicy zéteiowe) (Chole-
lithiasis). (W yezerpany).

35..Arnstein. O biegunce letniej u dzieci, (Wy-
czerpany). :

36, Nushaum. U nateZeniu spraw patologiczayeh,

SERYA IV.

37. Hirschfeld. Zasady Zywienia chorych.

38. Burgonzio. Technika hydroterapii.

39. Olshausen. O drgawkach porodowych.

40. Przewoski. Dzialalnos¢é naukowa Virchow's

41. Hebra. Leczenie pryszezyey. (Wyezerpany):

42 i 43, Loewenfeld. Choroby nerwowena tle za-
burzei pleciowych powstale.(Wyezerpany)

44, 45 i 46. Talamon, O zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego i tkanek okolo kiszki slepej.

47. Kramsztyk Z. Jaskra (glaucoma).

48. Krajewski. U chirurgicznem leczeniu peknieé
macicy

SERYA V.

49. A. Fraenkel | 0. Vierordt.
(Wyezerpany),

50, 511 52. Gilles de la Tourette. Histerya Czedé
1] (Wyczerpany).

53. Sokolowski. Leczenie klimatyczne suchot

5 pluenych ( Wyczerpany).

4. Rydgier. O sposobie chloroformowania.

55. i 5o. Filatow. O leczeniu i rozpoznawanin ka-
tarow kiszek u dzieci, gléwnie u ssawcéw

) (Wyczerpany).

57; F. Hirschfeld. Leczenie otyloei.

58 Hirschfeld. Leczenie moczéwki cukrowej.

591 60. Lewison. O dyatezie moczanowej.

61. Mintz. O zabiegach chirurgicznych w choro-
bach Zoladka.
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Dusznica bolesna

62. Sokolowski. (O bolu gardla, (Wyczerpany).

63. Aronson, Podstawy leczenia surowica krwi,

64. Baczkiewicz, Teczenie dyfterytu gardzieli
u dzieei.

65, 66 1 67. M. Hirsch. Suggestya i hypnoza,

631 69. E. Biernacki. Afazya w Swietle badan
wspbtezesnych.

70. H. Nvebaum. (o wplywie czynnoéei dncho-
wych na sprawy chorobowe,

71. F.Legueu. O ¢ hirurgieznem leczeniu gruli-
czego zapalenia otrzewnej.

72. WL, Janowski, Obecny stanleczenia blonicy

" .za pomoca surowicy krwi.
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73. Rabe. Wapélczesne teorye goraczki. F(Wy-
czerpany).

7%. Dunin. O stanach anemicznych. (Wycserpany)

75. Schlange. O niedroznofei kiszek,

761 77, Determann Nerwice serca’i naczyi,

781 79. Rydygier. O leczeniu graslicy stawéw.

(Dalssy cigg na trzeciej stronie oktadki)
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Zasady Zywienia dzieci.

PODAL

Stanistaw Kamienski

Ordynator Warszawskiego Domu Wychowawezego.

A. Cze$é teoretyezna.

Tre#ddé Brak danych w literaturze co do 2ywienia dzieci starszych. Wa-
ga tej sprawy. 1. Niezbedne dane o przemianie materyi u doroslych i 2y-
wieniu ich. Badania K. Voit'a nad réwnowaga azotowa. Sprowadzenie
kwestyi przemiany materyi i 2ywienia do zagadnienia mechanicznego: two.
rzenia sig i zuzywania energii. Energia pokarméw prostyech. Wyjatkowe
znaczenie biatka wéréd innych pokarméw. Energia specyficzna bialka i in-
nych pokarméw. Energia wtérna bialka. Praca ustroju odbywa sig na koszt
pokarméw bezazotowych. II. Przemiana materyi u dziecka Maly wplyw
na nig wzrostu. Wplyw wzglednej powierzchni. Przemiana materyi u dziec-
ka jest proporcyonalng do wzglgdnej powierzchni z malg nadwyzka na
wzrost. III. Sposéb obliczania wytwarzanej w réznych okresach zycia
dziecka ilodci energii na zasadzie prawa Rubnera: na 19, przyrostu na wa-
dze, ilo8é kaloryi wzrasta o 0.60%,. Formula do obliczania ilodci kaloryi wy-
twarzanych przez dziecko danej wagi. Formula ta tyczy sig tylko wagi od
10-26 kilo i wieku od 1 do 10 lat. Dla wag wigkszych, wykladnik 0.60
zmniejsza sig i wynosi 0.35. Ilo§ci pokarméw prostych dla danej wagi dziec-
ka. IV. Poréwnanie moich danych z danemi Cammerer‘a. Niewielkie réz-
nice w ilodci kaloryi; znaczne — w ilo$ci biatka i tluszczu. Nadmiar bialka
w poiywieniu jest zawsze bezuzytecznym, a czgsto szkodliwym.,

O ile kwestya zywienia dzieci ssgcych obrobiong jest w lite-
raturze pedyatryczrej z nadzwyczajng dokladnodeig i bogactwem
szczeg6iéw; o ile niema prawie zeszytu pisma specyalnego, w kté-
rymby kwestya ta nie byla poruszang: o tyle sprawa zywienia
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2 St. Kamienski (2

dzieci po odstawieniu ich od piersi lezy prawie calkowicie odlo-
giem. Nawel w wielkim podrgczniku CzerNY’ego i KELLERa: ,Des
Kindes Ernaehrung i t. d.”, sprawie tej poswigcono zaledwie kilka-
na$cie stronic, przyczem autorowie nie zdobyli si¢ nietylko na ory-
ginalne badania, lecz i na szersze nieco poglady w tej kwestyi.
Jedynemi na wigksza skalg badaniami w tym wzglgdzie s3 znane
badania CaMMERER’a nad przemiang materyi i Zzywieniem jego wla-
snych dzieci.

To ubéstwo badan nad zywieniem dzieci starszych w poréw-
naniu z bogactwem prac nad zywieniem niemowlat, ttomaczy sie
tem, ze wadliwe odzywianie niemowlat pociaga za sobg bardzo
grozne choroby i nieraz bezposrednio zagraza zyciu dziecka. - Do
tego dolacza sig jeszoze kwestya sztucznego karmienia ssawcéw,
kwestya spolecznie bardzo wazna, naukowo i praktycznie jednak
dotychczas nie rozwigzana. Poszukiwania nieszkodliwego suro-
gatu mleka kobiecego, ciggla niemoznoé¢ znalezienia tegoz, stano-
wily dla pedyatréw bodziec do glgbszego wniknigcia w sprawy zy.
wienia ssawcéw. Takiego bodZca dla badan nad 2ywieniem dzieci
starszych nie bylo. Wadliwe co doiloSci i jako$ci podawanych
pokarméw zywienie dzieci starszych nie wywolywalo tak zgub-
nych dla ich zdrowia nastgpstw, jak wadliwe zywienie ssawcéw.
Podczas gdy u tych ostatnich $miertelno$é jest bardzo wielka,
a wéréd przyczyn tej Smiertelnosci pierwsze miejsce zajmujg cho-
roby przewodu pokarmowego; u dzieci odstawionych od piersi po
roku, i §miertelno$é zmniejsza sig raptownie i przyczyna jej tkwi
w innych zupelnie chorobach. Ztad male zainteresowanie sig¢ dye-
tetyka dzieci starszych, ztagd trzymanie si¢ szablonu; ztad przesad-
na wiara w zbawienne skutki pewnych pokarméw np. mleka dla
zdrowia dzieci starszych, a przesagdna obawa innych np. rzeczy
stodkieh; w catosci za$ traktowanie zywienia dzieci starszych jako
kwestyi podrzednej.

Dla tego to pedyatrya stoi znacznie nizej od medycyny we-
wngtrznej, o ile chodzi o kwestye zywienia. W ostatnich np. cza-
sach wielce rozwaszang jest w literaturze lekarskiej kwestya
szkodliwoéci nadmiaru biatka w pozywieniu. I pedyatrzy zwracaja
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uwage na te szkodliwos$é i staraja sig poskromid nadugycia w tym
wzgledzie. HEUBNER daje tym usilowaniom nieco drastyczny wy-
raz méwiac: ,lepiej nieco za skapo, niz za wiele“. Ile jednak, tego
nikt dokladnie nie méwi. Istnieja przeciez dane Cammerer’a. Da.
ne te jednak nie wytrzymuja krytyki, jesli chodzi o ilo$é bialka
w dziennej dyecie dziecka. Oparte sg one bowiem na dawnych
poszukiwaniach K. Voir’a. Wiadomo za$, ze ten ostatni oznaczyt
zbyt wysoka norme bialtka w dyecie czlowieka dorostego; nowo-
czesna za$ dyetetyka dazy, i stusznie, do ograniczenia ilosci bialka
w pozywieniu czlowieka. Nowsze badania naukowe dowiodly, ze
ilo$é ta zmniejszong byé moze nawet do polowy (118i62.5 grama).
Précz tego jednak zagadnienia, istnieje w dyetetyce dziecigcej
wiele innych kwestyi nierozstrzygnigtych. Przedewszystkiem cho-
dzi o okreslenie choé¢ w przyblizeniu ilo$ci wytwarzanych w réz-
nych okresach 2ycia jednostek ciepla; stosunku migdzy ilodcig
pokarméw bezazotowych i azotowych; stosunku ilodci tluszczéw
do wodanéw wegla; wartoseci pozywnej réznych pokarméw ze
wzgledu na zawartodé w nich soli réznych metaliit. d. Na te
wszystkie kwestye pedyatrya musi si¢ staraé daé sobie i swym
chorym odpowiedZz. Mozna powiedzied, 2e wszystkich tych zagad-
niei nie prébowano rozwigzadé w calodci. Istniejg w literaturze
tylko luzne wzmianki; niema jednak zadnego opracowania calej
dyetetyki dzieci nie ssgcych. Odezyt méj jest wlasnie préba, jesli
nie rozwigzania, bo na to nie mam dostateczhych danych, to przy-
najmniej ujgcia w pewng calo$é rzeczy wiadomych i nakreslenia
ogélnych zasad zywienia dzieci chorych i zdrowych.

I

Zanim jednak przystgpie do oméwienia przemiany matery
i sywienia dzieci, musz¢ Panom przypomnieé w krétkich stowach
niektére fakty z tej dziedziny u dorostych. W ten sposéb uniknie-
my niepotrzebnego powtarzania. Kwestya racyonalnego zywienia
doroslych weszta na droge naukowg dzigki klasycznym poszuki-
waniom K. Voir’a nad spotrzebowaniem bialka u pséw. Voir'owi
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chodzilo o przekonanie sig, ile migsa resp. biatka daé potrzeba psu
dla utrzymania go w réwnowadze azotowej. Spostrzegl Voir, ze
potrzebna w tym celu ilo$é bialka jest 3, a nawet 4 razy wigkszg
od tej, jaka pies traci podczas zupelnego glodu. Te badania byly
punktem wyjécia dla wszystkich pé6zniejszych nad przemiang ma-
teryi i zywieniem ludzi i zwierzat. Na zasadzie ich okre$lano:dzien-
ng racye doroslego czlowieka, ilos¢ niezbedng biatka w pozywie-
niy, stosunek tego ostatniego do pokarméw bezazotowychi t. d.
Lecz dopiero wtedy badania nad przemiang materyi i 2y wieniem
weszly na drogg $ci$le naukowga, gdy sprowadzono je na grunt
czysto mechaniczny, t. j. oznaczenia ilosci energii wytwarzanej
przez organizm 2yjacy, a takze i ilo$ci energii dostarczanej przez
pokarmy, jakie.ten organizm spozywa.

Energia mierzy si¢ jednostkami ciepla, czyli kaloryami. Jest
to, jak wiadomo, ilo§é ciepla potrzebna do ogrzania ! kilograma
wody na 1°C. Méwimy wige, ze organizm na wykonanie czyn-
nosci zyciowych zuzywa tyle to a tyle kaloryi i ze dla utrzymania
réwnowagi dynamicznej tylez kaloryi otrzymaé musi w pokar-
mach. Dwa sg sposoby okreslania ilosci kaloryi wytwarzanych
przez organizm 2yjacy: bezposredni i posredni. Pierwszy zasadza
si¢ na badaniu w kalorymetrze iloci kaloryi, jaka czlowiek lub
zwierzg¢ produkuje; drugi — na okreslaniu ilosci kaloryi zawartych
w spozywanych pokarmach i sprawdzeniu, czy ilosé tych kaloryi
pokarmowych odpowiada ilosci traconych przez ustréj. U czlo-
wieka uzywamy prawie wylacznie tego drugiego sposobu badania.

Pokarmami czlowieka w obszernem tego slowa znaczeniu sa:
woda, sole mineralne, a takze rozmaite potrawy, zawierajace bial-
ko, wodany wegla i tluszcze. O pierwszych dw6ch méwié tu nie
bedziemy, poméwimy tylko o trzech resp. czterech pokarmach
prostych wytwarzajacych energie: t. j. o biatku (kleju), wodanach
wegla i tluszczach. Na zasadzie badaii BoucHARD’a, RuBNER’a i in-
nych, wiemy ze spalenie kazdego z tych pokarmdéw w ustroju do-
starcza pewng ilo§¢ jednostek ciepla, a mianowicie:
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1 gram bialka (lub kleju). . . . 4.1 kaloryi
, wodanéw wegla . . . . 41
., tluszezéw . . . . . . 93

Srednio powiedzieé mozna, odrzucajac ulamki, ze pierwsze
2 (3) grupy pokarméw dostarczajg 4, trzecia 9 jednostek ciepla.
Biorge rzecz teoretycznie, powiedzieé mozna, ze te cztery grupy
pokarméw prostych moga sig wzajemnie zastgpowad w dostarcza-
niu utraconej energii, a to w stosunku do swych wzglednych war-
todci cieplikowych. W tem znaczeniu 1 gram bialka, kleju lub wo-
danéw wegla daje tylez prawie energii, co /, grama tluszczu.

Lecz rzecz sig ma tak tylko teoretycznie, praktycznie jednak
przedstawia sig inaczej. Czlowiek dorosty dla pokrycia §redniej
straty 3000 kaloryi na dobe musialby spozyé 750 graméw bialtka
tylez wodanéw wegla albo wreszcie okolo 340 graméw tluszezu.
Uzywajac pokarméw najbogatszych w te proste skladniki, musial-
by czlowiek zjadaé na dobe 3/, kilo migsa; 400 graméw cukru, lub
4 kilo kartofli; wreszcie okolo 800 graméw masla. Iloéci te sg zu-
pelnie niemozliwe do strawienia dla czlowieka. Dla tego to sywi
sig on pokarmami mieszanymi, w ktérych sklad wchodzg wszystkie

4 grupy pokarméw prostych.
Nie do$¢ na tem: jest jeden pokarm — bialko, ktérego pewna

lo$é przez zaden inny zastapiong byé nie moze. Czlowiek, znaj-
dujacy si¢ nawet w ré6wnowadze cieplikowej, przy spozywaniu in-
nych pokarméw, zawsze traci pewng ilo$é bialka swych tkanek,
ktéra to stratg tylko przez odpowiedni dowéz biatka ustréj pokrydé
moze. Przy okre§laniu wige dziennej racyi pokarméw musimy
przedewszystkiem zwrécié¢ uwage na t.zw. réwnowagg azotowa,
t. j. na to, aby ustréj pokryt swe straty bialka. Tu zaraz powie-
dzied trzeba, ze klej, chociaz zawiera azot, nie jest w stanie zastg-
pié biatka w odbudowie tkanek.

Punktem wyjécia, dla okre§lenia potrzebnej iloSci biatka
w dobowem pozywieniu, bylo okredlenie ilosci azotu wydzielanego
W moczu przez organizm w czasie zupelnego glodu. U ludzi ba-
dania te przeprowadzono nader dokladnie na t.zw. sztukmistrzach-
glodomorach. Ot6z przekonano sig, e np. Cerrt w ostatnim okre-
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sie glodzenia, kiedy organizm jego nauczyl sig bardzo ostroznie
obchodzié z bialkiem, tracil z moczem 5 graméw azotu, co odpo-
wiada 31.25 gramom bialka ciala. Tak wige na liczbg 1295 kaloryi
na dobg jakie wytwarzal glodomér Csrri, 125 pochodzilo ze spale-
nia biatka tkanek, reszte: 1170 kaloryi dawalo spalenie tluszczu
ustrojowego. W przemianie zatem materyi u czlowieka glodzone-
go biatko bierze udzial w stosunku 9.

Zdawaloby sig¢ wige, 2e dla utrzymania réwnowagi azotowej
dosyé bedzie dostarczyd ustrojowi 81.25 gramdéw bialka na dobe.
W miarg jednak dostarczania biatka, organizm rozklada go coraz
wigcej; przy pozywieniu czysto bialkowem prawie 4 razy tyle co
w okresie glodzenia, tak ze dla utrzymania réwnowagi azotowej
CerT1 musialby spozydé okolo 120 graméw biatka. To jest znana
norma Voir’'a dla czlowieka doroslego na dobe. PéZniejsze jednak
do$wiadczenia dowiodly, ze, przy podawaniu pokarméw miesza-
nych, mozna uniknaé spozywania tak wielkich iloci biatka. Nie
méwige juz o doswiadczeniach autoré6w angielskich (CairTex-
pEN’a), ktérzy w szeregu badan dowiedli, 2e czlowiek zadawalniaé
sie¢ moze normg glodowga biatka t.j. 31.26 gramami na dobe, ktére
to doswiadczenia ulegly stusznej krytyce jako czysto laboratoryj-
ne: Sciste badania wykazaly, ze podwéjna norma glodowa t j. 62.6
graméw bialka wystarczyé moze na potrzeby normalnego czlowie-
ka dorostego. Poniewas czlowiek taki w spokoju wytwarza 2300
kaloryi, wigc z tej liczby 119/, t. j. 250 kaloryi pochodzi z pokar-
méw bialkowych. Lecz i to jest norma czysto teoretyczna. Prak-
tycznie trudno si¢ do niej przystosowad. Naprzéd sprzeciwia sie
temu przyzwyczajenie czlowieka kulturalnego do spozywania
wigkszych iloSci pokarméw bialkowych; powtére przy istniejagcym
sposobie zycia, przy spozywaniu powszechnie uzywanych potraw
jest prawie niepodobiefistwem unikngé spozycia wigkszych nad
62.6 gram6éw ilosci bialka. Rzecz tg zobaczymy przy ukladaniu
jadlospiséw dla dzieci. Wreszcie, co jest moze najwazniejszem,
nie mozemy na zasadzie teoretycznej zmieniad radykalnie dyety,
ktérg doswiadczenie wiekowe uznalo za najodpowiedniejsza.
Z tych wszystkich wzgledéw nalesy ilo§¢ biatka potrzebnego dla
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czlowieka doroslego, nieco zwigkszyd. Zdaje sig, 2e za normg
przyjad mozna 90 graméw na dobe¢: cyfre $rednig z danych Voir'a
i badan teoretycznych. W tym razie bialko bierze udziat w wy:
tworzeniu energii u doroslego czlowieka w spokoju w stosunku”
15.59,. ‘

Zachodzi teraz pytanie, dlaczego musimy spozywac¢ koniecz-
nie dwa razy tyle bialka, ile potrzeba go dla pokrycia niezbgdnych
strat ustroju? Przyczyng tego jest, ze strawienie i ostateczne
przyswojenie biatka zuzywa okolo 50°, energii przez bialko wy-
twarzanej. Wprawdzie i inne pokarmy spotrzebowujg w tym ce-
lu pewng czeéé swej energii, lecz tylko klej spotrzebowuje tylez
co biatko; inne — znacznie mniej: wodany wegla okoto 10%;
tluszcze nieco wigcej, w kazdym razie ilo§ci tak nieznaczne, ze
w poréwnaniu do strat na bialku mogg byé nie uwzgledniane.

Jakiez ma to znaczenie dla ustroju, 2e pokarm pewien traci
przy przyswajaniu cz¢s$é  wlasciwej mu energii? Energia pokar-
méw stuzy do wytworzenia w ustroju pewnej ilosci jednostek cie-
pla, potrzebnych organizmowi do wykonywania pracy czy to we-
wnetrznej (krazenie, oddychanie i t. d.), ezy tez zewngtrznej (pra-
ca w zwyklem tego slowa znaczeniu). Ot6z im wigksza czedc cie-
pla zuzyje organizm na przyswojenie pokarmu, tem mniejsz3 ilos-
cia tegoz ciepla rozporzadzaé bedzie na dokonanie pozytecznej
pracy. W tem znaczeniu, najoszczgdniejszem paliwem dla ustroju
sa weglowodany, nieco zbytkowniejszem — tluszeze, najbardziej
kosztownem — bialtko i klej, czyli pokarmy azotowe. Te wlasno
pokarméw, tracenia pewnej ilodci energii bez pozytku dla ustroju
nazywa RUBNER specyficzng energigpokarméw
Najwigksza, bo wynoszaca okolo 50°, calkowitej energii, jest ener-
gia specyficzna bialtka.

Tu uwzglednié jeszcze nalesy, ze organizm zwierzgcy nie jest
wcale przystosowany do oszezednego obchodzenia sig z pokarma-
mi. Spala on przedewszystkiem pokarmy azotowe, jesli w sokach
ustroju nie przewazajg wybitnie pokarmy bezazotowe. Biatko po-
siada jeszcze jako pokarm jedng wlasnoéé, ktéra czyni je pokar-
mem o specyalnych cechach fizyologicznych, wlasno$§é bardzo
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wazng dla organizméw rosngcych, a wige powigkszajgcych ciagle
swéj zapas bialka. Wiadomo, ze gdy dajemy zwierzgciu wigcej
pokarméw, niz potrzeba dla pokrycia strat ustroju, to nadmiar
tych pokarméw zatrzymuje sip w ciele gléwnie pod postacig bial-
ka i tluszczu. Jest to tycie ustroju: biatkowe czyli migsne i tiusz-
czowe. Ot6z o ile tycie tluszezowe u zwierzat i ludzi mozliwem
jest w stopniu prawie nieograniczonym; o tyle tycie biatkowe
ustroju znajduje szybko swdj kres: organizm przestaje zatrzymy-
wad nadmiar bialka i spala je. Jest to t.zw. przez Rusner’a zja-
wisko wtérnej energiipokarméw. Widocznie zby-
tnia obfito$é bialka w ustroju jest dla niego szkodliwg i dla tego
crganizm rozklada nadmiar biatka.

Skoro juz mowa o tyciu biatkowem, a raczej migsnem, gdy?
nie o bialko krazace, lecz o biatko organéw tu chodzié moze, to za-
znaczyd nalesy, ze dotychczas nie jest rzeczg rozstrzygnigta, czy
tycie migsne jest mozliwem u zdrowego dorostego czlowieka
w zwyklych warunkach zyciowych. Pewng jest natomiast rzecza,
ze tycie to dochodzi do skutku przy pewnej, nawet bardzo niezna-
cznej przewyzce biatka w dyecie, pod wplywem dwiczen fizycz-
nych, a takze u oséb wyniszczonych przez chorobg lub uprzednie
zte odzywianie.

Praca zewngtrzna ustroju odbywa sig kosztem wytworzonych
przezen kaloryi. Im wigcej wige organizm pracuje, tem wigcej ka-
loryi zaczerpnaé musi ze spozywanych pokarméw. Z dotychcza-
sowego wykladu wnioskowad musimy, ze ten nadmiar kaloryi przy
pracy ustré] wytwarzaé¢ winien i wytwarza rzeczywiscie z po-
karméw bezazotowych. Moze on réwniez czerpaé energig z roz-
kladu bialka, letz w zwyklych warunkach, jak tego dowiodty do-
$wiadczenia Fick’a i ViScELINUS'a, pracuje organizm na koszt po-
karm6éw bezazotowych. Praca, jak wiadomo, zwigksza w bardzo
znacznym stopniu spotrzebowanie energii ustroju. Gdy czlowiek
dorosty w spokoju wytwarza 2380 kaloryi; juz przy umiarkowanym
ruchu — 2440; przy lekkiej pracy — 2880, przy pracy cigzkiej —
4800 kaloryi na dobg. Jasng jest wiec rzeczg, ze stosunek procen-
towy biatka do innych pokarméw jest u czlowieka nieco inny
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w zwyklych warunkach, niz w do$wiadczeniach laboratoryjnych
przy zupelnym spokoju. JeSli przyjmiemy za $rednig cyfre kaloryi
dobowych u czlowieka dorostego tytko 2500 kaloryi (przy lekkiej
pracy), a za normeg dziennego spozycia biatlka 90 graméw =360 ka-
loryi, to ¢/, kaloryi z biatka wyniesie 14.5.

Streszczajgc to, coSmy dotychezas powiedzieli o przemianic
materyi i zywieniu czlowieka dorostego, widzimy, ze: 1) ilo§é ener-
gii dostarczanej przez pokarmy winna $cifle odpowiadaé iloSci
energii traconej przez ustr6j w danych warunkach zycia; 2) ener-
gia ta moze by¢ dostarczong ustrojowi przez kazda z trzech grup
pokarmowych, ktére moga zastepowad sig wzajemnie w stosunku
do swych wartosci cieplikowych; 3) nie daje si¢ zastapié przez
inne pokarmy tylko pewna ilo§é bialka, stuzaca do odnowy
tkanek; 4) wazng jest jednak rzecza, aby ilo$é biatka w pozywie-
niu nie przekraczala tej niezbgdnej normy, gdyz polowa energii
wytwarzanej przez bialko, zuzytkowuje si¢ na jego przyswojenie
i ginie dla pracy pozytecznej ustroju; 5) ilo§é biatka, niezbgdna dla
dorostego czlowieka, wynosi na dobg 625, a dla wymienionych
wyzej powodéw, dosiggad moze 90 graméw; 6) praca zewngtrzna
ustroju odbywa si¢ i odbywaé winna na koszt kaloryi, pochodzg-
cych z pokarméw bezazotowycn; 7) ilo§¢ wige dzienna spozywane-
go biatka we wszelkich warunkach zycia zdrowego czlowieka po-
winna by¢é jednakowgy,

I

Przemiana materyi u dziecka do chwili zakoniczenia wazrostu
odbywa 'sig z wigkszem nateZeniem, niz u dorosltego; czyli, ze
dziecko wytwarza i traci na dobe wigcej stosunkowo kaloryi, niz
ten ostatni. Przypuszczano, ze przyczyna tego zjawiska jest
wzrost, . j. stopniowe powigkszanie si¢ wymiaréw ciala i wagi
dziecka. Przekonano sig¢ jednak wkrétce, ze przewyzka kaloryi,
potrzebnych do wzrostu jest bardzo drobng w stosunku do prze-
wyzki kaloryi, wytwarzanych przez dziecko w poréwnaniu z doro-
stym. Przyczyng bardziej natgzonej przemiany materyi nie jest
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to, ze dziecko rodnie, lecz to, ze jest organizmem malym Male
za$ organizmy wytwarzaja stosunkowo daleko wigcej energii, niz
wielkie. BoucHARD i RusNer wyrazili ten fakt w prawie, ze ilo§é
energli, wytwarzanej przez dany ustréj, jest w stosunku prostym
do jego wzglednej powierzchni, czyli iloci em.? powierzchni na
kilo wagi. Tak np. szczur na kilo wagi ma 5 razy wigkszg powierz-
chnig, niz czlowiek dorosty, wige szczur wytwarza stosunkowo (na
kilo wagi) 5 razy wigcej kaloryi, niz czlowiek. Karzel dorosty,
wazacy 6100 graméw, a wige 9 razy mniej od czlowieka dorostego
(patrz tabl. 1-sza), ma powierzchni¢ stosunkowo 23 razy wigksza
i wytwarza stosunkowo 2razy wigcej kaloryi. Stosunki powyz-
sze dla przemiany materyi u dziecka odtwarza Tablica I-a, ktéra
10 lat temu utozylemdla swej pracy p.t.,O fizyologicznych wlasci-
wosciach ustroju dziecigcego w stosunku do patologii i terapii”.
Tablica ta daje obraz przemiany materyi u dziecka w por6wnaniu
z dorostym. Dane sprowadzono tu do kilo wagi. (P. str. 11).

Obraz przemiany materyi na zasadzie tablicy powyzszej
przedstawia sie w sposéb nastgpujgcy: 1) wraz z wiekiem powigk-
sza si¢ waga i powierzchnia dziecka, lecz w sposéb niejednakowy"
Pierwsza wzrasta szybciej, niz druga. Gdy waga dziecka migdzy
11—14-ym rokiem zycia jest trzy razy wigksza, niz waga dziecka
rocznego; powierzchnia w tym samym czasie podwaja si¢ zaledwie
(rubryki bic). 2) wzglgdna ilo§é pokarméw na kilo wagi, a takze
wzgledna iloéé tlenu zmniejsza si¢ wraz z wiekiem (rubryki d — j).
3) zmniejsza si¢ réwniez stosunkowo ilo§é wydzielin (rubryki £ —
m); znaczy to, 2e przemiana materyi wogéle jest tem 2ywszg, im
dziecko jest mlodszem. 4)Im dziecko mniej wazy, tem stosunko -
wo ma wigksza powierzchnig (wigcej jej przypada na kilo wagi).
To samo powiedzieé mozna i o iloSci kaloryi na kilo wagi (rubryki
pig). b) Ostatnie dwie rubryki sa to wzgledne powierzchni i ka-
loryi dziecka i doroslego. Powierzchnig i ilo§é wytworzonych przez
dorostego kaloryi przyjeto za jednostke. Wtedy np. powierzch-
nia dziecka rocgnego réwnaé si¢ bedzie 1.8; iloéé kaloryi — 2.5.
Przewyska wzglednej powierzchni nad wzgledng kaloryi (0.7) sta-
nowi liczbowy wyraz pracy ustroju przy wazroscie; ze tak jest, do-
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wodzi fakt, 2e u karla doroslego stosunki sa wprost odwrotne:
wzgledna kaloryi jest mniejsza od wzglednej powierzchni. 6) Z po-
réwnania dwéch ostatnich rubryk tablicy pierwszej, widzimy, ze
przewyzki wzglednych kaloryi, nad wzglednymi powierzchni
zmniejszaj3 sig ciggle wraz z wiekiem, co znaczy, ze wzrost coraz
mniejszy wywiera wplyw na przemiang materyi. Dalej widzimy,
2e natezenie tej przemiany zmniejsza sig‘ naprzéd raptownie: pra-
wie dwa razy w ciggu pierwszych 10-ciu lat 2ycia; pé6Zniej bardzo
powoli przez dalszych lat 10. Kolo wigcroku ll-go zycia
przemiana materyi u dziecka zaczyna stopnio-
wo stawadé sieg mniej natezong i coraz wigcej
zblizad do przemiany materyiudorostego.

I

Teraz, gdy mamy ogélne wyobrazenie o przemianie materyi
u dziecka, stara¢ si¢ musimy zdobyé dane liczbowe co do ilosci wy-
twarzanej energii w réznych okresach wieku dziecigcego. Ilodé
ta da nam dopiero moznodé okreslenia, wiele i jakich dziecko
w danym wieku potrzebuje pokarméw. Przytoczone powyzej
w tablicy I-ej dane CiMMERER'a nie moga roscié pretensyi do
$cistoéci. Po pierwsze, s3 to dane osiaggniete z obserwacyi nad
dzieémi, 2ywionemi dowolnie; powtére, dzieci te dostawaly sta-
nowczo zbyt wielkie ilosci biatka, a to w imi¢ wygérowanych
nieco zadan Voir'a., Poniewaz, jakesmy to moéwili, nie posia-
damy dotychczas prawie zadnych innych badai nad przemiang
materyi i 2ywieniem dzieci niessgcych, badan opartych na $cisle
naukowej i do§wiadczalnej podstawie, staralem sig obliczy¢ za
réwno 1loéci kaloryi dla réznych wag dzieci, jak i odpowiednie
iloéci biatka na podstawie teoretycznej. Obliczenia tego doko-
nalem na zasadzie prawa RusNEr’'a co do przemiany materyi
u rosngcych zwierzat (pséw). Prawo to glosi, ze wraz z po-
wigkszeniem sig wagi o 100%/,, ilo§é wytwarzanej przez ustrgj ener-
gii w spokoju wzrasta 060"/, czyli, 2ze na 1°, przyrostu
wagimamy 06% przyrostu kaloryi. Znajgc wigc pe-
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wng ilo§é normalng kaloryi dla dziecka danej wagi, mozemy obli-
czyd ilo$é kaloryi dla kazdej wagi dziecka.

. Za normalng wytwarzanej energii przyjaé mozna tylko ilosé
energii produkowang przez ssawca prawidlowo karmionego wy-
Iacznie mlekiem kobiecem. Rzecz to zbyt jasna, aby sig nad nig
rozwodzié trzeba., Co do wieku dziecka, to za podstawe obliczen
wzigé nalezy wiek taki, w ktérym warunki. zycia zblizajg si¢ naj-
bardziej do warunkéw zycia dziecka w wieku p6Zniejszym, gdy
ono znajduje sig w zupelnym spokoju. Tym warunkom odpowia-
da dziecko 6-miesigezne: karmi sig ono wylacznie mlekiem kobie-
cem, nie §pi juz ciagle, a porusza sig wzglednie malo. Dziecko
w tym wieku waszy 6 kilo i wytwarza 540 kaloryi na dobeg; spozy-
wa za$ 18 graméw bialka dziennie w mleku kobiecem. Otz wy-
chodzac z liczby kilo i ilodci kaloryi dla dziecka tego, obliczyd
mozna liczbe kaloryi dla dziecka dowolnej wagi, resp. wieku. Tak
np. dziecko roczne, wazace 10 kilo, przybylo na wadze 66%,; ilo§é
kaloryi zwigkszyla sig 0 66X0.6=40%,; czyli dziecko takie wytwa-
rzaé winno 5404210 kaloryi=750. Ilo§é bialka w pozywieniu,
ktéra zwigksza sig, jak zobaczymy, w tym samym stosunku co ka-
lorye, z dodaniem niezbednej poprawki dla réznicy specyficznej
energii bialka mleka kobiecego i bialka innych pokarméw wyniesie
30 gr. na dobe.

Mamy wigc dane dla wagi 10 kilo dziecka rocznego, najmlod-
szego dziecka, jakie nas obchodzi. Te dane stuzyé nam bedg za
punkt wyjdcia dla wszystkich obliczen. Naprzéd obliczymy w pro-
centach przyrost wagi do 26 kilo i 10 lat wieku. Kazdy przyrost
wagi o 2 kilo stanowi przyrost o 20°, wagi pierwotnej. Dla wag
wige 12, 14, 16 i t. d. kilo, przyrosty procentowe wyniosg: 20, 40, 60
it.d. Odpowiednie przyrosty procentowe kaloryi otrzymamy
mnozgc przyrosty %, wagi przez 0.6, Wyniosa one: 12,24, 36 i t. d
Dane te oznaczone sg na Tablicy II w rubrykach 4, i e.
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TABLI
Dane co do ilosei kaloryi
% _ | Prayrost Dobow. ilo§6 Dobowa ilo$é w zwyklych
BEgl W% | wspokoju warunksch
wE
o 8 E Kaloryi Kaloryi
Wi e k 3 :g B Y Q , A 3
= 2 Q.19 . @ | A
A R RN B E R Rk
wleXd]l & | Ol &0 o mghogzo = |3
g S| Sl o laB|l w] o2 B|B k= Sl | =
35“3543&35'3&8&& SRS
a b | cldjelf|eg|b]i jjik|1|lm|n
1/, roku . 6 - 540] — — -1 ={=]-
1 rok . 10 66| 40 750| 630 16 | 900| 780| 495! 285 | 120 | 13.3
2--3 lata 12 0 20 | 12 | 840] 706 , (1008 874{ 554 320|134
,34 .
4 lata. 14 40 | 24 | 930 782 , |11l16} 968 614 354 |148|
.5 lat 16 60 | 36 |1020) 850 , |1224]1060! 673 387|164
—6 lat .
18 018 80 | 48 [1110[ 932| , [133211154| 733 421 178
1
81 20| " {100 60 |1209(1008 » 114401248] 792/ 466|192 |
7—8lat .,
22 120 72 1290 1082l » |15481340| 852| 4881208 |
24 140| 84 113801156 , [1656[1432] 911 521|224 ,
910 lat 0.23
26 1601 96 {1470[1234) , {17691529] 973/ 5561236 ,
10 lat 26y 03| — | — |1470[1230| , 11769]1529] 973|556 | 240}
1112 Iat 28 7 |2.45|1506{1260; , [16561410] 940|470 |246| 156
—12 lat .
30 [0.34] 15 |5.25(1547]1295 , |1691/1489] 964|625 ]252|
1315 Iat 35 3b 11228(165011342) , [1815/1547(1023] 530268 |,
— av .
40 014 54 | 19 [1749(1465! . [19031619(1084| 534 {284 | .,
16 lat &) |70 E2i.5 1825(1533 200211710 1131579292} ,
Dorosty . 70 170! 61 |2380) — | . 2830*

Cyfry pochyle oznaczaja dane podstawowe (przyp. autora).
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256
271
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34
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48
51
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62
62
52
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59
60
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30
33
37
41
44
48
52
56
59
60
62

67
71
75
96

)
75
70
€6 |
64
62
60
59
58
57
57

52
45
43
41

78
63 | 90
59 | 8%
56 | 80
53 | 76
62 | 14
50 { 72
50 | 70
487 69
47 | 68
47 | 68
45 | 60
43 | 56
40 | 52
37| 48
34| 45

78
73
69
66
63
62
61
60
5
49
46
45
42
38
35

3(3.9)/

2.75
2.65
2.50
2.45
2.35
230
2.25
2.20
2.30
2.20
2.10
1.90,
1.70
1.50
1.30

540
1004
957

1145

1320

1480

1493

1493

1610

468
844

785|

945

1060
1216
1225
1225

1386

72
160
172
188
200
248
262
260
264
268
268
272
276

344
350

16
19

18

20

20

20

20

19

38 | 43
37 | 41
31! 50
37 | 62
37 |63
383 63
39 | 66
39 | 67
(38.5)
40! 67
05| 68
4L |69
4 |70

50 | 88

78
85
66

59

50

55

47

47

4

Cyfry grubsze oznaczajg dane Rubner'a (przyp. autora),

3.40!
3.40t
3.11
3.40
3.15
3.40]
2,75
2.60f
2,60
2.30
2.20
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Znajac procentowy przyrost kaloryi dla kazdej wagi, latwo
obliczyé odpowiadajacy tej wadze ilo$é jednostek ciepla. W sa-
mej rzeczy, jesli zamiast 100 kaloryi mieé bedziemy 100+e, to za-

(100 - ¢) 750
100

loryi dla danej wagi otrzymamy formule:

100 750
p =80T

gdzie e oznacza przyrost kaloryi w %, dla danej wagi. Tak np. dla
wagi 26 kilo, gdzie e = 96

o — (100496) 750
=10

Wedlug tej formuly obliczano ilo$d kaloryi dla wieku od roku
do dziesigciu lat. Dane te mieszczg sig w rubryce f.
Teraz zachodzi pytanie, jak znalezione przez nas ilosci kalo-
ryi rozdzieli¢ migdzy kalorye z cial azotowych i bezazotowych;
“inaczej ile biatka na dobg danej wagi dziecko spozywaé winno.
Jak wiemy, biatko pokarméw w organizmie dziecka zuzywa sie na
pokrycie niezbgdnych strat biatka ustroju i na wzrost. Poniewaz
straty te, jako to luszczenie sig naskérka i nabtonka blon $luzo-
wych, a takze wydzielanie obfitych w bialko sokéw trawiennych,
sg w stosunku prostym do powierzchni, a takze do natgzenia prze-
miany materyi; poniewaz dalej biatko bierze duzy udzial we wzro-
$cie tkanek, tak, ze na 1l gram przyrostu na wadze przypada, we-
dlug Boucnarp’a i RusNEr'a, 0.2 graméw biatka, wige przyjaé mo-
zemy z RuBNEr’em, 2e ilo§é potrzebnego ustrojowi dziecka bialka
wzrasta wraz z powigkszeniem wagi w tym samym stosunku, co
iloéé katoryi. Formula wigc dla iloci bialka bgdzie podobna do
formuly dla kaloryi, z t3 réznicg, 2e zamiast 750, mieé bedziemy
mnoznik 30 (ilo§é graméw bialtka w dziennem pozywieniu roczne-
go dziecka). Wigc:

miast 750 mied bedziemy: . Oznaczajac przez z ilo$é ka-

= 1470 kaloryi.

y (ilo$é biatka w gr. dla danej wagi) = @—;{6;& . D

Dla wagi np. 26 kilo ilo§é ta wyniesie: (1&;{-@9_@_3_0 = 58.8 gr.

Dane co do ilo$ci bialka mieszezg sig w tablicy Il wrubryce g¢.
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Teraz zachodzi kwestya, czy dane te otrzymane teoretycznie
zblizaja sig do prawdy? RURNER wyprowadzil wyzej wymienione
prawo na zasadzie badan do§wiadczalnych nad przemiang materyi
u pséw rosngcych; pytanie, czy prawo znajdzie zastosowanie
u czlowieka? Na to znajdujemy na szczescie odpowieds potwier-
dzajacag w do$wiadczeniach RusNer’a nad przemiang materyi
u 10-letniego chlopca, wazacego 26 kilo. Doswiadczenia te prze-
prowadzil RuBNErR z zastosowaniem calej tegnczesnej technik
przy badaniu przemiany materyi. Badanie to wykazalo, ze wspom-
niany chlopiec podczas 4-dniowego mozliwie Scistego spokoju (nie
lezenia jednak), wytwarzal Srednio 1493 kalorye i spozywat 54 gr.
biatka na dobe. Rdznica migdzy obliczong przezemnie iloscig ka-
loryi: 1470, a znaleziona wprost przez Rusner’a (—43), jest tak nie-
wielky, 2e obja$nié si¢ daje tem, 2e dziecko Rusner’a nie zacho-
wywalo przeciez bezwzglednego spokoju.

Wigkszg stosunkowo jest réznica w ilo$ci biatka (o 4.8 mnie
u Rus~er’a). Lecz chlopiec Rusnekr’a tracil dziennie 0.1 gr. azotu
ciala, czyli 0.625 graméw bialka. Poniewas zad§ przyrost dzienny
wagi u dziecka 10-letniego wynosi 8 graméw, w czem bialko bie-
rze udzial w ilodeci 0.2X8=1.6 grama, wiec organizm dziecka Rus-
NER'a tracil niejako: 1.6+ 0.625=2.225 gr. bialka na debe Dla po-
krycia tych strat, jak wiemy, spo2yé trzeba podwdjng ilosdé bialka,
a wiec 4.45 graméw. Dziecko wigec RusNEr’a winno bylo spozywaé
54 +4.45=58.45 gr. bialka, t j. ilo§é prawie matematycznie odpo-
wiadajgca danym z wyliczenia.

Tak wige przypuszczaé mamy prawo, 2ze i teoretyczne dane
dla przemiany materyi i ilodci bialka w po/ywieniu dzieci, wazg-
cych 10—26 kilo odpowiadaja danym doswiadczalnym. Jest to
fakt bard2zo wazny, gdyz w braku tych ostatnich, mozemy przy
obliczaniu racyi dziennej dzieci kierowaé sig teoretycznemi obli-
czeniami. Zwlaszcza jest to waznem przy 16zku dziecka chorego,
kiedy nie mozemy si¢ kierowaé apetytem dziecka, jego rzeiwo-
dcig, zdolnoscig do pracy i zabawy.

Dotychezas méwiliSmy tylko o dzieciach od roku do 10 lat,

wazgcych od 10 do 26 kile. Juz z powierzchownego przegladu
2
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naszej tablicy okazuje sig, 2e prawo RuBNER’a nie daje sig w calej
rozeiggio$ei zastosowad do lat péZniejszych i wag wyzszych.
Tak na zasadzie formuly I i Il-ej czlowiek dorosly, wazacy
70 kilo czyli o 600°/, wigcej, niz dziecko roczne, wytwarzalby ka.
loryi w spokoju 3450; i spozywal biatka 138 graméw na dobeg, czyli
o 1000 kaloryi wigcej, niz obliczyl Rusner dla czlowieka tej wagi
i 0 20 graméw bialka wigcej, niz wynosi i tak juz wielka norma
Voir’a.

Prawdopodobnie wige, dla wag wyzszych od 26 kilo, istnieje
inny stosunek migdzy przyrostem procentowym wagi, a takimze
przyrostem kaloryi. Mianowicie wspélczynnik przyrostu kaloryi
musi by é mniejszym od 0.6%, na 1%/, przyrostu wagi.

Fakty z dziedziny przemiany materyi, u dzieci starszych nad
lat 10, wykazuja, 2e od tego wieku zaczyna si¢ do§é szybkie
zmniejszenie natgzenia przemiany materyi: zmniejszenie wzgled-
nej powierzchni i kaloryi w czasie od 10 lat do dojrzalos$ci odbywa
eig znacznie wolniej, niz w okresie pierwszych dziesigciu lat; dalej
nie istnieja w tym czasie przewyzki wzglednych kaloryi nad
wzglednymi powierzchni, czyli wzrost, choé znaczny, odbywa sig¢
w tym wieku bez zwigkszenia ilodci kaloryi.

Jak wielkim jest jednak ten nowy spélczynnik procentowego
przyrostu w stosunku do przyrostu wagi? Obliczyé go mozna
w ten sam sposéb, jak zrobil to RuBner dla wag mniejszych. Na
zasadzie do§wiadczalnie sprawdzonych wag i ilodci kaloryi, obli-
czy! RuNer wzajemny stosunek migdzy procentowym przyrostem
jednych i drugich. W naszym wypadku mamy dwie do§wiadczal-
ne: ilo$é kaloryi dla 26 i 70 kilo wagi: t. j. 1470 i 2380. Za pomoca
bardzo prostego rachunku przekonaé si¢ latwo, ze gdy waga po-
wigkszyla sig o 170%,, iloéé kaloryi wzrosta o 61°/,. Wigc na 1%,
przyrostu wagi, ilo§é kaloryi wzrosta o 0.35%,
Ta ostatnia cyfra stanowi wspélczynnik procentowego przyrostu
kaloryi. Dalsze postgpowanie przy obliczaniu ilosei kaloryi i bial-
ka jest takic same, jak uprzednio. Tylko zamiast 750 przyjmuje-
my dla kaloryistalymnosznik 1470; dla bialtka —
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58.8, lub dla latwiejszego rachunku — 60. Welug nowe formuly
ilo$é bialka dla wagi 70 kilo wyniesie:

(L0 +61)60
y. = 100

t. j. ilosé bardzo zblizong do tej, jaka przyjeliémy za norme dla do-
rostego. To ostatnie obliczenie potwierdza do pewnego stopnia
sluszno$dé naszej formuty.

Pozostaje nam jeszcze obliczenie kaloryi z pokarméw bezazo-
towych w spokoju. Mnozgc przez 4 ilodci bialka dla danej wagi
dziecka, otrzymamy liczbe kaloryi z biatka (rubryka m). Odjawszy
te liczbg od ogélnej kaloryi w spokoju (rubryka f), otrzymamy
liczbe kaloryi bezazotowych (rubryka ¢). Z rubryki i widzimy, ze
°/o kaloryi z biatka dla kazdego wieku podczas spokoju jest zawsze
jednakowym. Wynosi on 16%,.

W zwyklych jednak warunkach zycia dziecka nie mamy ni-
gdy do czynienia z liczbami kaloryi w spokoju. Dziecko zdrowe
jest i byé powinno bardzo ruchliwem, a wigc wytwarzaé znacznie
wigcej energii, niz podezas spokoju. Nie omylg si¢ chyba, gdy ro-
dzaj zycia dziecka do lat dziesigciu, wobec jego ogromnej ruchli-
wosci, wykonywania masy ruchéw zbytecznych por6wnam dostanu
czlowieka lekko pracujgcego. Czlowiek taki wytwarza 2880 kalory

d obg t. j. 0 20°/, wigeej, niz podezas spokoju. Zeby wige otrzy
mad liczbe kaloryi dla dziecka do lat 10-ciu, w zwyklych warunkach
sycia, dodaé nalezy do liczby spokojowej 20°,. W wieku péZniej-
szym, gdy dziecko staje si¢ mniej ruchliwem, zaczyna sig uczyd sy-
stematyoznie, przypusdcié¢ mozna, ze do liczby jego kaloryi w spo-
koju dodaé nalezy tylko 10%,. Te dane znajdujgsi¢ w rubryce <.
Ma si¢ rozumieé, ze i w zwyklych warunkach zycia ilo§é kaloryi
£ bialka pozostaé winna jednakowg. Odeymujge wige liczby rubry-
ki m od liczb rubryki ¢, otrzymamy liczbe kaloryi z pokarméw bez
azotowych (rubryka j). W zwyklych wigc warunkach zycia dziecka
°/, kaloryi z bialka wynosi do lat 10-ciu: 13.3"/,, p6Zniej 15%,.

Teraz oznaczy¢ musimy wzajemny stosunek kaloryi z tlusz-
czu do kaloryi z wodanéw wegla, czyli dowiedzie¢ sig, ile dziecko
spozywaé winno jednych i drugich pokarméw prostych. RusnEr
wzajemny stosunek pokarméw prostych oblicza dla dziecka:

= 96 graméw
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16.6°/, kaloryi z bialka
31.7, » z tluszezu
51.6 ,, ” z wodanow wegla

Poniewaz z naszych obliczen wypada tylkol3.3 i 15%, kalo-
ryi z bialka, wicc mozemy pewigkszaé procent kaloryi z wodanéw
wegla 0 8.3 resp. 1.1°,. Nasze wige liczby beda:

18.3(14)%, kaloryi z bialka
81.7/0 " z Uuszczow
54.9(62.7)%% = z wodanéw wegla

Ilogei tluszczéw i wodanéw wegla w gramach oblicza sig,
dzielagc odpowiednig liczbe kaloryi przez 9i 4. Dane w ten sposéb
otrzymane zawarte sg w rubrykach k — n.

Dalsze rubryki tablicy 11-ej (¢—w) oznaczajg ilosci kaloryi wo-
géle, kaloryi z pokarméw bezazotowych iz biatka na kilo wagi dzie-
cka. Potwierdzajg one nam znany fakt, ze, o ile z powickszeniem wa-
gi ciala, zwigksza si¢ bezwzgledna ilodé¢ kaloryi i pokarméw wogéle
i o tyle wzgledne ich ilosci zmniejszajg sig stale. Dodad tu jeszcze
nalezy. ze cyfry nasze tylko dla bialka winny miec¢ bezwzgledne
zastosowanie w praktyce; inne za$ zaréwno co do ogélnej kaloryi
w zw) klych warunkach zycia. jak co do ilo$ci pokarméw bezazo-
towych sg cyframi minimalnemi, W miarg tego im dziecko wy-
gonywa bardziej natgzong prace fizyczng, iloié pokarméw bezazo-
towych zwigksza¢ sig powinnadla pokrycia strat kaloryi w ustroju.

v

Ostatnie rubryki tablicy II-ej zawieraja dane CamvERER’a.
Dane te dla latwie szego poréwnania z naszemi oznaczono temi
samemi literami zo znakiem ,. Jezeli poréwnamy dane CamME-
REK’a 2z mojemi, to zobaczymy: 1-0) ze ilodci kaloryi dobowych
w zwyklych warunkach sg u Canmerer’'a wogéle nizsze,niz u mnie
z wyjatkiem dla 1-ego roku zycia rubryki i i ¢,). Pochodzi to byé
moze ztad, ze dzieci CaMuerkr’a wogéle mniej uzywaly ruchu, niz
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go dzieci uzywadé powinny, powtére ztad, ze dzieci CaMMEERR'a
spozywaly muniej stosunkowo tluszczu na dobg, niz wypad zaobli-
czenia Rusner’a (rubrykipip,). Stosuje sie to zwlaszcza do wag
wigkszych, kiedy réznice migdzy liczbami kaloryi CaMMERER'a
a mojemi sg znaczniejsze. Wtedy i roznice w ilo$ci podawanych
ttuszezéw sg najwicksze.

Jeseli réznice w ilosci tluszczéw w pokarmach sg rzeczg bla-
hg, bo nieraz tylko kwestjg rodzaju kuchni; to zupelnie nie blahg
rzeczy jest duza przewaga biatka w pozywieniu dzieci CAMMERER'a
rubryki ¢ i ¢). Przewyzka ta pociaga za soba, jakedmy to widzie-
li, znaczng stratg energii zgola nieprodukeyjnie.

Lecz by¢ moze, ze ten nadmiar bialka powoduje szybszy
wazrost dzieci, wigkszy rozwdj ich mieéni, stowem to, co zwykle na-
gywamy silniejszg budowg ciala? Jezeli por6wnamy dane Cam-
MERER’a dla jego wlasnych dzieci ze znanemi liczhami QUETELET'a
zebranemi na ogromnym materyale z réznych klas ludnosci, to
przekonamy sig, ze do lat 10-ciu wagi dzieci CaMMERER'a i QUETE-
LET'a sg prawie identyczne (12.5 1 12.8 kilo w koficu 3-go roku; 253
i 25.2 kilo w koncu 9-go roku 2ycia); w latach péZniejszych réznice
sg nieco wigksze, nie tak znaczne jednak (najwyzej 5 kilo dla kon-
ca 18-go roku zycia). Zwazywszy, ze dzieci QuErELEr’a pochodzi-
ly po wigkszej czgsci z ubogich klas ludnosei, ze wige jadly sto-
sunkowo malo pokarméw bialkowych, przyznaé musimy, ze nad-
miar biatka w pozywieniu dzieci CiMversr’a nie wywolal weale
szczegllnych rezultatéw. Mniojszg powiem wage dzieci Quere-
1eT'a w wieku péZniejszym objasnié nalezy wcale nie ubéstwem
biatka w ich pozywieniu, lecz tem, 2e dzieci klas ubogich pracuja
od mlodosci i dla tego rosng wolniej.

Bo tez codzienne doswiadczenie uczy nas, ze szybkodé i wiel-
kos$é wzrostu nie zalezy bynajmniej od takiego lub innego odzy-
wiania, byle odzywianie wogéle bylo dostatecznem, i nie spadalo
ponizej normy potrzebnej dla pokrycia strat ustroju. Nie mozemy
dowolnie tworzy¢ olbrzyméw. Wielki lub maly wazrost, silniejsza
lub stabsza budowa ciala zalezg od innych czynnikéw, niz od od-
sy Wiania, przedewszystkiem od wplywéw dziedzicznosci. Sg rasy
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wielkie i male, tak jak i rodziny silniejszej i stabszej budowy ciala
Wiedzg to dobrze hodowcy zwierzat, ktérzy wytwarzajg ras.
wielkie przez odpowiedni dobgr plciowy.

Bo to trzeba pamigtad. ze przyswajanie biatka w postaci mig-
sa w ustroju, ma pewne granice, 26 po pewnym czasie nadmiar
bialka w pozywieniu nie wchodzi w sklad tkanek, lecz rozklada
sig. Stosuje sig ta rzecz nie tylko do zwierzgt dorostych, lecz i ro-
sngeych. Moxsti zwrécil uwage na fakt, ze ssawcy przekarmiani
piersia, praybywaja na wadze bardzo nier6wnomiernie; po paru ty-
godniach nadmiernego wzrostu wagi, nastepuja tygodnie zupelne-
nego braku przyrostu. W rezultacie dzieci przekarmiane wcale
nie osiggaja wigkszej wagi, niz dzieci karmione prawidiowo.

To tez nie tylko nie mozemy dowieéé pozytku nadmiernych
loéci biatka w pozywieniu, lecz coraz wigcej mnozg sig spostrze-
Zenia, dowodzgce szkodliwosdci zbytniej obfitosci pokarméw bialtko-
wych. Réwnoczesnie z ruchem w tym kierunku w dyetetyce do-
roslego, ruchem zapoczatkowanym i najbardziej rozwinigtym
w Anglii, klasycznej krainie befsztykéw i podagry, zaczyna si¢
ten ruch i w dyetetyce dzieci. CzerNy np. wykryl caly szereg
chor6b, nieraz nie zdefinjowanych blizej, a powstaja,cydh wskutek
naduzycia pokarméw bialkowych. 83 to zaburzenia ze strony ki-
szek, nadmierne wydzielanie soli kwasu moczowego z moczem, co
u dziewczynek wywoluje nieraz zapalenie sromu, dalej wzmozona
pobudliwoéé nerwéw, brak snuit.d. Z moich obsecrwacyi przyto-
czydé moge, ze dzieci przekarmiane migsem i mlekiem uderzaja
nieraz blado$cig cery i brakiem apetytu; ze do§é czgsto cierpig one
na przewlekly katar kiszek grubych. Te¢ ostatnia chorobe spoty-
kalem najczgéciej wéréd dzieci rodzicéw zamoznych, a nie ubo-
gich, wéréd bardzo dobrych warunkéw hygienicznych, gdzie jedy-
ng przyczyng choroby bylo zbyt forsowne odzywianie dzieci, co
u naszej publicznosei jest réwnoznacznem z przekarmianiem ich
mi¢sem i mlekiem.

Jakkolwiek dosyé sceptycznie patrzymy na t. zw. diateze.ar-
trytyczng u dzieci, co stanowi artykul wiary Francuzéw, to j ednak
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jest rzecza wigcej, niz prawdopodobng, Ze pracowaé zaczynamy
na artrytyzm jeszcze w dziecinistwie.

Tak wige nadmiar bialka w pozywieniu jest nie tylko zupel-
nie nicpozyteczny, gdyz nie przyczynia si¢ ani do wzrostu, ani
do lepszej budowy ciala; lecz nawet jest nieraz szkodliwym, gdyz
wywoluje rozmaite choroby. O tem przedewszystkiem pamigtaé
nalezy w dyetetyce zdrowego dziecka.

B. Cze$é prakiyezna.

a) Zywienie dzieci zdrowych.

Tr e § é: Pokarmy ze §wiata zwierzecego i ro§linnepo. Woda i sole.
S61 kuchenna, sole wapnia i 2elaza. Strawno§é pokarméw. Balast po-
karmowy i jego znaczenie. Zawartoéé w potrawach gotowych pokarméw
prostych. Tablica Dettweiler'a Ukladanie jadlospiséw: plyny, pokarmy
roélinne, pokarmy zwierzgce Zywienie mas. Zywienie dzieci w przy-
tulkach, domach sierot, na koloniach letnich i w szpitalach.

Dotychczas méwiliémy tylko o pokarmach prostych. Takich
jednak w naturze niema. Czlowiek spozywa zawsze pokarmy zio-
sone: rézne czgdci i produkty zyciowej dzialalnosci roélin i zwie-
rzat. Praktycznie wigc kwesvyja zywienia przedstawia si¢ w ten
sposéb: ile dostarczyé nalezy ustrojowi powszechnie uzywanych
potraw, aby utrzymad ré6wnowage jego energii.

Lecz nie na tem koniec. Nie méwili§my nic o wodzie i solach,
gdyz pokarmy te nie ,wytwarzajg energii. Teraz wypada powie
dzieé o nich stéw pare. gdyz udzial ich w przemianie materyi
jest réwniez niezbedny, jak udzial pokarméw wytwarzajgcych
energie.

Woda stanowi rozpuszczalnik dla skladowych cze$ei tkanek
i sokéw ustroju, a takze wydzielin; stanowi ona przewazng czesé
sktadowy wszystkich tkanek, ktére z wyjatkiem kosci zawieraja
okolo 75%, wody. Totez bez wody niemozliwa jest przemian
materyi, a to w imig starego adage: corpora non agunt nisi soluta.
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Bez dowozu soli organizm nawet dorostego czlowieka 2yé nie mo-
z2e, tembardziej ustréj dziecka, ktére potrzebuje soli w nadmiarze
do budowy narastajaeych tkanek. ’

Wode przyjimujemy we wszystkich pokarmach zlozonych,
mo’ na powiedzied, ze */; potrzebnej ilodci wody spozywamy w po-
karmach stalych. Poniewaz dziecko potrzebuje od 900 -2010 cru.
sz. wody, z tego zas 600—1400 znajduje sig w pokarmach stalych,
votrzeba wige dopelnid brak ilo$ci wody t. j. 300—600 cm. sz. czyli
11/,— 3 szklanek na dobg. 1loéé to bardzo niewielka i kazde dziec-
ko z pewnofcig wypije daleko wigcej wody. Dbaé wige raczej
potrzeba o to, aby dziecko nie opijalo sig wody, aby nie przelado-
wywalo sobie 2olagdka plynamii nie obnizalo jego temperatury
podczas trawienia, nie rozwodnialo zbytnio sokéw trawiennych.
Ztad zasada, aby podczas jedzenia nie pozwalaé dzieciom pié za-
duzo wody, zwlaszcza zbyt zimnej. Ze woda do picia powinna
byé czysta pod wzgledem chemicznym i bakteryologicznym, o tem
méwid nie potrzeba.

Z soli metaléw uzywa czlowiek w stanie czystym jednej tyl-
ko soli kuchennej. Jak twierdzi BuNGE niezbgdng jest ona tylko
przy dyecie czysto ro$linnej i migszanej; przy dyecie wylacznie
migsnej ma bydé zbyteczna. BadZ co badZ.na brak jej w pozywie-
niu w zwyklych warunkach nie cierpimy nigdy; raczej ograni-
czad nalezy nadmiar soli w potrawach, gdyz dziala ona szkodliwie
na nerki.

Z innych soli mineralnych zwigzki wszystkich metali précz
wapnia i 2elaza znajdujg sig w dostatecznej ilo$ci we wszystkich
pokarmach. Przy zywieniu wige dzieci zwrécié musimy uwage
tylko na zawarto$é w pokarmach soli wapnia i zelaza.

Sole wapnia potrzebne sa do budowy tkanek rosngcego orga-
nizmu, zwlaszcza jego szkieletu, ktérego kostnienie trwa az do 21
roku zycia. Jak wielkie sg potrzeby soli wapnia rosngcego ustro-
Juo tem nic prawie nie wiemy. Buxek oblicza, ze dziecko pél-
roczne potrzebuje 0,04 grama CaO na kilo wagi, czyli 0,24 gramy
na dobg. W tym samym stosunku dziecko roczne potrzebowaloby
kolo 0,5 graméw na dobe. Poniewaz w wieku pdZniejszym kost-
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nienie odbywa sig¢ bardzo powoli, gdyz juz wigkszo$é kosci zawie-
ra dostateczny ilo$é soli, wigc prawdopodobnie i ilo$é dobowa Ca0
waha si¢ w granicach migdzy 0,5 gr. a 0,75 (ilosci potrzebnej dla do-
rostego) na dobe.

Otéz pokarmy nasze zawieraja wogéle bardzo malo soli wa-
pnia. Podczas gdy mwleko kobiece zawiera na 100 gram suchej
substancyi 243 mgr. Ca0, migso zawiera zaledwie 2) mgr,
chleb 77 mgr., kartofle 100 mgr., bogatszymi od mleka kobiecego
w Ca0 pokarmami sg: poziomki, 26itko jaja kurzego, figi 400—500
mgr. i mleko krowie 1,510 mgr.

7 tego widzimy, jak waznym dla dzieci pokarmem jest mleko.
Dziecko roczne potrzebuje kolo 0,5 graméw Ca0 na dobg. Ponie-
waz za$ z mleka krowisgo zaledwie polowa Ca0 wchtania sie, wige
dziecko spozyé musi ilo§é mleka zawierajacg 1 gram Ca0, czyli
kolo 700 cm. sz. mleka. W wieku péZniejszym, gdy dziecko spo-
sywa wigce) pokarméw migszanych, ilos¢ mleka ograniczy¢ mozna
do 500 graméw na dobg. Te ostatnig ilodé t. j. 21/, szklanki wraz
z dodatkiem jaj, uwazaé jednak nalezy za obowiazkowsa przez caly
okres dziecinstwa, Pamigtac¢ tylko nalezy, e migso zawiera bar-
dzo malo soli wapnia i ze dlatego, jak i dla duzej zawartosci
w niem bialka, ilo$é jego w pozywieniu dzieci powinna by¢ bardzo
ograniczong.

Inaczej rzecz si¢ przedstawia z solami zelaza. Ile ich potrze-
buje organizm wiadomo bardzo malo. Wiemy tylko, ze czlowiek
dorosly wydziela z kalem i moczem okolo 10 mgr. Fe0 dziennie,
czyli okolo 0,15 mgr. na kilo wagi. Poniewaz dalej poszukiwania
Buxgeco dowiodly, ze im zwierzg jest mniejsze, tem tkanki i soki
jego wigcej zawierajg zelaza, przypuszczaé wigc mozna, ze wzgle-
dna ilo$é zelaza odpowisda wzglednej powierzchni, ze wige dziec-
ko roczne potrzebuje na kilo kolo 2-ch razy wigcej zelaza niz czlo-
wiek dorosly, czyli 03 —0.4 miligrama na kilo t. j. 3—4 mgrm na
dobg. Zapotrzebowanie wige 2elaza wahad si¢ musi migdzy 3—10
mgrm. na dobe.

Zdawaloby sig, %e nic latwiejszego jak dostarczy¢ tak mini-
malnych ilosci zelaza. Tymeczasem okazuje sig, ze przedewszyst-
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kiem mleko kobiece zawiera daleko mniej zelaza niz potrzebuje
go organizm ssawca. 1000 gramdéw mleka kobiecego, Srednia
ilo§é poiywienia ssawca pélrocznego zawiera 2—3 mgr. zelaza—
ilos¢ zupelnie niewystarczajgca, jesdli si¢ zwaszy 2ze nie wszystko
zelazo sig wchlania. To tez Bunee twierdzi, ze ssawey stopniowo
tracg nadmierny nieco zapas zelaza, jaki z sobg na $wiat przyno-
sz3. Te same stosunki istniejg i dla mleka krowiego. 1000 graméw
Jego zawiera zaledwie 23 mgr. zelaza t.j. wzigwszy pod uwage
niedostateczne wchlanianie, zaledwie jaka$ '/, czgéé potrzebnej
dziecku rocznemu ilodci ') Tem sig objadnia, ze dzieci wylgcznie
karmione zbyt dlugo piersig, lub tez dostajace po odstawieniu
przewaznie mleko krowie, sg blade i anemiczne.

Ztad wniosek, ze po odstawieniu od piersi nalezy dawaé
dzieciom pokarmy bogate w zelazo: z6itko jaja kurzego, szpinak
marchew, jabtko i migso. Z tego takie wyplywa wniosek, 2e nie
nalezy w dyecie dziecigcej przesadzaé z uzyciem mleka, docho-
dzié do jakich§ dwéch kwart dziennie, czem niejednokrotnie
chwalg sig matki. Tak wielkie ilodci mleka powodujg brak la-
knienia innych pokarméw i co zatem idzie zubozenie ustroju w ze-
lazo. Z tego wzgledu zaznaczona przezemnie norma 500 graméw
na dobe jest az nadto wystarczajaca.

Nim przystapimy do ukladania jadlospiséw wdziennei dyecie
dzieci, trzeba powiedzied sléw parg o strawnoéci pokarmow. Na
strawnos$é pokarméw skladaja si¢ dwa czynniki: czas przebywania
ich w zolagdku istopieri wchlanialnosdci ich z kanalu pokarmowego.

Im pokarm dluiej przebywa w zolagdku, tem dluzej trwa
uczucie sytosci, tem dluzej nie czujemy glodu, choé organizm po-
trzebuje nowego zapasu energii. Dalej pokarm dlugo przebywa-
Jacy w zoladku, rozklada sig, wywotuje fermentacyg, oslabia dzia-
lalnosé soku zolgdkowego i przez wytwarzanie gazéw powodo-
waé moze rozszerzenie zolgdka. Rozszerzenie to obserwujemy
do$é czesto u dzieci przekarmianych kartoflami lub spoiywaja-

1) Pokarmy zawieraja nastgpujace ilo§eci 2elaza: 500 gr. mleka 1 mgr;
2 lyski kartofli, marchwi, grochu—13 mgr.; kotlet, kawalek migsa pieczone-
go 3—2 mgr; 2 ty2ki szpinaku —2 mgr.ll 26ttko jaja—1. 3 mgr; jablko ~2 mgr;
10 gr, krwi z 5 mgr. (przyp. autora).
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cych nadmiar plynéw. Nadmiar pokarméw zbyt dlugo w zolgdku
pozostajacych wywoluje zgage, nudnosei, wymioty. Wobec tego
wazng jest rzeczg wybierad takie pokarmy, ktére w zotgdku pozo-
staja krétko.

Wielki wplyw na szybkoéé trawienia zolgdkowego wywiera
sposéb przyrzadzenia pokarméw i kombinacye ich migdzy soba.
Pokarmy migkkie, porowate trawig si¢ lepiej od twardych i $ci-
stych, gdy# do nich tatwiejszy ma dostep sok zolagdkow) i nie wy-
magajg zbyt usilnej pracy mechanicznej zoladka. Dla tego na
trawienie migsa wywiera tak dobry wptyw dodatek do niego ja-
rzyn: te ostatnie juz w ustach przy gryzieniu migszaja si¢ z mig-
sem i czynig je porowatem. W tym kierunku dziala siekanie
migsa, dodatek do niego butki, jajkait.p. A przedewszystkiem
waznem jest nalezyte zzucie i zmigszanie pokarméw ze §ling, cze-
go dziecko bardzo wczeénie uczyd potrzeba.

Pozatem strawnoéé zalezy i od samego rodzaju pokarmu.
Wedtug Penzoldt’a w zoladku przebywaja: 1) Po jednej do dwéch
godzin: male (do 200 cm. sz.) ilo$ci ptynéw: wody, herbaty, mleka
2) po 2—8-ch godzin: kakao, kawa ze §mietanky, wigksze ilo$é
ci mleka, surowa wolowina, mézdzek cielgey, ryby gotowanej
niewielkie ilodei przecieranych jarzyn, chleb bialy, biszkopty 3)
po 3—4 godzin: migsa gotowane, mniejsze ilodci pieczonych, wigk-
sz08é jarzyn w wigkszych ilo§ciach 4) po 4—5 godzin: wigksze
ilo$ei rargsa pieczonego, dréb, zwierzyna, §ledzie, groch przetarty.

Dane te stosuja sig do dorostych. U dzieci naturalnie wo-
bec mniejszej pojemnosdci ich zolgdka i stabszego rozwoju jego
tkanki miesnej, ilosci przyjmowanych naraz pokarméw winny
byé¢ mniejsze i pokarmy wigcej strawne. W tem znajduje uspra-
wiedliwienie zasada czestych positkéw (4—5 razy dziennie) dla
dzieci, w tem migdzy innemi nie dawanie im rzeczy ostrych:
przekasek i t. p.

Co sig tyczy wchlanialno$ci zawartych w potrawach pokar-
méw prostych, to ta jest wogéle bardzo wielkg. Bialko pokarméw
zwierzgcych wchlania si¢ do 95%,; to samo tyczy sig tluszczu; je-
szcze lepiej wchlaniajg sip wodany wegla z pokarméw roslinnych.
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Natomiast bialko z pokarméw roélinnych wchlania si¢ wogéle
tle Najlepiej jeszcze z grochu, kartofli, chleba biatego (do 80%,)
Bardzo Zle wchlania sig bialko z chleba razowego i marchwi (54—
60°/,). W tej malej wchlanialnoscei biatka z pokarméw roélinnych
a takze malej zawartos$ci w nich bialka lezy przyczyna, ze potrze-
by bialka, zwlaszcza u dzieci, zadawalniaé¢ winnismy gléwnie:po-
karmami ze §wiata zwierzgcego. Wegetaryanizm bedacy dziwac-
twem, jezeli chodzi o dorostych, staje sig teoryg wprost szkodliwg
w stosunku do zywienia dzieci.

Jeszeze sléw parg o znaczeniu t. z. balastu pokarmowego.
"Pod tg nazwg rozumiemy te czgsci pokarméw, ktére strawieniu nie
ulogaja. Tu nalezg §ciggna i naczynia w migsie, drzewnik w po-
karmach ro§linnych. Balast ten ma podwdjne znaczenie: dziala
on naprzéd wedlug trafnego poréwnania Leyden’a jak drozdze
w chlebie, nadajac zbitym pokarmom porowato$é i czynige je do-
stepnymi dla sokéw trawiennych. O tem méwiliémy wyzej. Dru-
gie korzystne dzialanie balastu polega na podraznieniu mechanicz-
nem kiszek i przyépieszeniu ich ruchéw robaczkowych, a co zatem
dzie na pobudzeniu defekacyi. Wobec tak czgstego w wieku dzie-
cigcym zaparcia stolca, pamigtaé nalezy, aby pozywienie dzieci
zawieralo zawsze nieco balastu pokarmowego. W tym kierunku
koniecznemi sg w pozywieniu: chleb razowy, sitny, malo pozywne
jarzyny: marchew, szpinak, kapusta; wreszcie kompoty i owoce
surowe.

Dla ulozenia jednak dziennych racyi dla dzieci w réznych
okresach zycia oprécz powyzszych danych musimy jeszcze wie-
dzied jak bogate s3 uzywane przez nas potrawy w proste czesci skla-
dowe. Rzeczy te sg dawno obliczone i znajduja sig np. w zna-
nych tablicach Koenig'a. Prostszg jednak rzeczg byloby posiada-
nie spisu potraw juz gotowych wedlug miar zycia codziennego.
Takiego obliczenia dokonal, wraz z Besold’em, Dettweiler, kie-
rownik znanego sanatoryum dla suchotnikéw. Tablice jego wy-
daly mi sig tak praktycznemi, ze w calofci je przytaczam, wraz
z dodaniem tylko kilku pokarméw plynnych. Zmienilem troche
ich uklad, a to w celu latwiejszego si¢ w nich oryentowania. Ta-
blica jest zupelnie jasng i objasnienia nie potrzebuje.



29)

Zasady zywienia dzieci.

TABLICA IIL

29.

Najbardziej uzywane potrawy, ich waga i wartosé pozywna

(wedlug danych P. Dettweiler’a i Besold'a w ,Ernaehrungstherapie der

14) Kilka szparagéw (bez masla)

Lungenkrankheiten™.
Nazwa potrawy i jej ilo§é w miarach &
2 loal .o
. . S |lew| =
tycia codziennego. g é § 3 & 5
= F |2 |2F| s
B @ (e [B | o
A, Potrawy plynne ‘
(ulozone w porzadku wzrastajacej zawar- !
tosci tluszezu) | ;
1) Woda bialkowa z cukrem 5 lyzek stol. 80 | 17| — & | 16
2) Kleik ryzowy 5 tyzek stol. 103 71007 i 7.2 | 315
3) Kleik z kaszy perlowej 90 | 41| 02 ' 7 | 3.2
4) Zupa grochowa (20 gr. grochu) 5 tyz stol.| 125 | 4,94 0.36 10.96 69.1
5) Ros6l czysty 80 | 032 048 : -
6) 100 graméw kefiru 100 | 3.3| 26 , 19 450
7) 100 graméw mleka 100 341| 38 48 694
8) Zupy $§mietanowej 5 lyzek 80| — | 4 | — |360
I
9) Kleik z kaszy jeczmiennej z jajkiem i ma- |
stem 5 lyzek stolowych 100 { 9 | 55 135]139
10) 100 graméw mleka kwasdnego, b lyzek 100 | 29 (733 3549173
11) Filizanka kakao 130 | 4.21 | 111 560 | 171
!
12) 100 gramdéw kwas. émietany, 5 lyzek 100 | — |1942 — l134.78
13) 100 gramdéw émietanki, 7 tyzek 100 | 3.61 2675 8.52 2:9.27
B. Potrawy roélinne
(ulozone w porzadku wzrast jacej zawar-
todci wodanéw wegla)
451 08014 117| 94
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Nazwa potrawy i jej ilosé w miarach L e
zycia codziennego 2 :; g Eg %
[ .03 = (=] ’;
Bla |8 |B |«
16) Szpinaku z maslem lyzka jedna 55| 13 44 2.2 185
16) Kalaficr6w lyzka jedna 50 | 125610152251 161
17) Grochu lyzka jedna 25| 156012 27| 185
18) Kapusty (z omasta) 2 lyzki 60 | 1 16| 3 |166.0
19) Jeden caly kartofel 130 | 23| 03, 3.1 | 31.7
20) Marmelady z jablek lyzka 50 [ 02| — | 36275
21) Marchwi, lyzka jedna 45| 050,09 4 | 198
22) Kawalek cukru b 48| 20
) Kartofli smazonych 2 ly2ki 30, 05| 4 | 52| 606
2%) Kartofli krajanych z wody 2 lyzki 30| 051016, 62| 281
25) Chleba razowego kawalek 26 14]012¢ 12 | 55.6
26) Grochu przetartego jedna lyzka 50 | 62062 139 888
27) Kaszy jeczmiennej 10 lyzek 20, 22, 03 | 14| 70
28) Ryzu przetartego 10 lyzek 20| 22| 0.3 | 142 702
99) Biszkoptéw angielskich 4 sztuki 2 | 1.6(017| 16| 69.2
30) Kaszy drobnej (Krakowskiej) 10 lyzek 25| 211008 15.2| 71.9
31) Chleba pytlowego kawalek 26| 32| 29|175( 111
32) Klusek 2 tyzki 30 36| 3 16 |108.6
33) Kaszy owsianej 10 lyzek 30| 31| 16 174 | 992
3%) Kartofli tartych 2 lyzki 9 | 29| 09 ‘ 20 | 102.6
35) Kaszy tatarczanej 10 byzek 3| 39| 07 228|164
36) Bulka jedna (z mlekiem) 56 495|053 33 |164.2
37) Makaronu 2 lyzki 55 | 45| 024181921
38) Miodu—100 graméw 100 | 1.2 — | 74| 3u8
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Nazwa potrawy i jej ilo§é w miarach

3 E 3| =

sycia codziennego g F_.;:} S l_eS i E‘

& & 3 (oB| 3

B A | B IB M

C. Potrawy zwierzece
(uloZone w porzadku wzrastajacej zawartoé, biatka)
39) Z6Eko jajka kurzego jedno 18] 3| 6| 03| 59
40) Szynki gotowanej kawalek 15| 36| 55| 0.2, 803
41) Szynki surowej kawalek 18| 43| 65, — | 67.7
42) Jajko cale jedno 46.7 6 5| — 71
43) Ryby kawalek 30| 64| 02| — | 287
4%) Kielbasy kawalek 40| 6.4 (102 — [135.2
45) Roastbeefu kawalek 30 71 05 34
46) Baraniny pieczonej kawalek 35! 75| 18 — | 199
47) Wieprzowiny pieczonej kawalek 38 1108 | 3.8 )
48) Kotlet barani jeden 50 | 106 26 286
49) Poledwicy kawalek 38108 | 38 80,7
50) Gesi kawalek 50 | 114 332 356.%
51) Sztuki migsa dwa male kawalki 35| 12| 26 746
52) Kaczki pieczonej kawalek 40 | 128 1.7 59.3
53) Pieczeni cielgcej kawalek 45| 12| 06 698
64) Kury pieczonsj kawalek (udko i piersi) 45| 138 1.9 79.3
55) Indyka pieczonego kawalek 45139 19 79.7
56) Sarny dwa kawatki 50 | 14.1] 1.4 120
57) Kotlet cielgcy 75 | 214 1.07 998
58) Reefsteak wysmazony 80 | 23.8| 5.9 154.8
59) Zajgca kawalek (comber, skoki) 50 | 26.8| 08 1548
60) Beefsteak surowy 100 | 23] 59 119.6
D. Tluszcze.

61) Stoniny kawalek 25| 24| 197 —{ 186

62) Masla 5 graméw (yzeczka) — 5| — | 45
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l

! E. Pokarmy zwierzece

w porzgdku w porzgdka
wzrastajgcej ilodci bialka %, wzrastajgcej ilodei tluszezn 9,

Sledz . . . . . . . . {10l Biatko kurze . . . . . }02b
Jajko kurze 12.5 Ryby . . . . . . .. 0.5
Loso.é. e e e e 13.1 Golgb . . . . . . . . 1
Baranina . '. A 22 Zajge . . . . . . . . 12
Cielgeina. . . . . . . |188 Kura . . . . . . . . 1.4
Kura . . . . . . . . |195 Sarna . . . . . . .. 2
Sarma . . . . . . . . |197 Kaczka .' e e e 3
Wieprzowina . . . . . |199 Posof . . . . . . .. 45
Szczupak . . . . . . |20 Wolowina . . . . . . 5
Wolowina 213 Baranina . . . . . . . 5.7
Golgb. . . . . . . . [221 Wieprzowina . . . . . | 68
Szynkasolona . . . . |223 Cielecina. . . . . . . 74

Kaczka 226 Szynka 86
Zajge 233 Mézdzek cielpgy . 134
Kawior 31.9 Z6ltko z jaja kurzego . 3L7
Ser chudy 32.6 Szpik kostny . 96

Na zasadzie tej tablicy ulozyé mozemy z latwodcia jadlospis
dzienny dla dziecka kazdego wieku. Naprzéd wybieramy potrzeb-



33) Zasady zywienia dzieci. 33

ng iloé¢ pokarméw plynnych, a przedewszystkiem mleka, potem
potraw roSlinnych, gdyz wodany wegla stanowi¢ winny lwig
czg$é naszego pozywienia. W tych pokarmach znajduje sig juz zna-
czna cze$é potrzebnego dziecku biatka; brakujgea ilodé bialka do-
pelniamy jajamii migsem. W tych ostatnich pokarmach znaj-
duje sig dosé duzo thuszezu; brak tegoz dop elniamy sloning, ma
stem, oliwg, $mietankg. (Dla ulatwienia oryentacyi dodano przy
koiicu tej tablicy spis niektérych pokarméw zwierzg¢cych wedlug
wzrastajgcej zawarto$ei biatka i ttuszezu).

Co do znaczenia réznych potraw w dyecie dziecka powie -
dzieé mozna co nastgpuje. Zwyczaj jedzenia zup jest powsze-
chny i zupelnie usprawiedliwiony; pobudzaja one wydzielanie
soku zolgdkowego, niektére, jak zupy kwasne, draznig nerwy sma-
kowe i zaostrzajg apetyt; w tym samym kierunku dziala dosé wy-
bitnie ros6l. Nie trzeba tylko sadzié, ze zupy maja wigkszg war-
tosé pozywna. Tylko zupa grochowa i kleik na migsie i kogciach
z jajkiem i maslem zawieraja nieco wigcej tluszczu resp. bialka
i dajg nieco wigksza ilo§¢ kaloryi. Powszechnie uzywane u nas
zupy $mietanowe maja warto$é pozywng bardzo malg. Jezeli
wige chodzi o rzeczywiscie pozywny pokarm plynny—mamy do
rozporzadzenia: mleko kwasne i stodkie, kefir, smietang i émietan-
ke, a takze i kakao.

Co do pokarméw roélinnych, to widzimy, ze uzywane ich
ilodci zawierajg nietylko bardzo nieznaczne ilosci bialka, lecz
i mato wodanéw wegla. Niema wige mowy o tem, aby$my mogli
przy pomocy kasz, jarzyn, kartofli i t. p. pokryé potrzeby woda-
néw wegla u dzieci. Wyjatek stanowi tylko mgka i potrawy
maczne: kluski, makaron, ciasto stodkie, chleb, bulka, etc., a prze-
dewszystkiem cukier, kiérego kawalek zawiera prawie 5 graméw
wodanéw wegla. 6 kawalkéw cukru pokryje !/, czgsé racyi dzien-
nej weglowodanéw u rocznego dziecka. Z plynéw do$é duzo
cukru zawiera mleko; znaczne ilogci wodanéw wegla—kakao.

Inaczej stoja rzeczy 2 pokarmami ze §wiata zwierzgcego. Te

z wyjatkiem mleka i jaj s3 tak bogate w bialko, Ze ju: zaznaczone
3
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w tablicy Dettweiler’a ilodci migsa, po odtraceniu biatka w mleku
i pokarmach roélinnych, zwykle powoduja nadmiar biatka w po-
sywieniu zwlaszcza dzieci miodszych. To tez najlepiej jest dzie-
ciom do lat dwéch wecale nie dawad migsa, a potrzebna ilo$é zela-
za dostarczyé w jajach, szpinaku, marchwi.

Jeszcze sléw parg o przyrzgdzaniu pokarméw dla dzieci
7 czaséw gdy zwracano przedewszystkiem uwa ¢ na jako$é pozy-
wienia i jego strawno$é w znaczeniu populamem,' przechowuje sig
dotychczas Swigta wiara w to, ze dzieciom nalezy przedewszyst-
kiem dawaé pokarmy papkowate, migsa biale, jarzyny bardzo de-
likatne. Dzi$, gdy cala hygiena zywienia opiera sig przedewszyst-
kiem na danych liczbowych, na ilo$ci dostarczanych przez pokar-
my kaloryi, kwestya t.z. strawno$ci pokarméw przestala odgry-
wadé tak wielkg rolg zwlaszcza w dyetetyce dzieci zdrowych. Zape-
whne 2e dzieckudo dwéch lat zycia, skoro niema ono jeszczewszyst-
kich zgb6éw, nie mozna dawaé pokarméw zbyt trudnych do zucia.
Lecz nie widzg¢ powodu, dla ktéregoby dziecko w wieku péZniej-
szym, mialo dostawad kotlety zamiast befsztykéw lub migsa pie-
czonego; jarzyny tarte zamiast krajanych, zapychad si¢ kaszami,
jesli te nie przypadajg mu do gustu.

Nie méwiliSmy ani slowa o t. zw. uzywkach. Zalatwidé sig
z niemi latwo. W pierwszem dziecifstwie do jakich lat 10-u: kawa
herbata i t. d. powinny by¢é zupelnie wykluczone z dyety. W na-
stepstwie uzywane w bardzo niewielkiej iloSci. Co sig tyczy al-
koholu, to ten stanowczo winien by¢ usuniety z dyely wieku dzie-
ciecego, przynajmniej do lat 20-u. Jedyng uzywkg, bardzo pozy-
teczng dla dzieci, winny bydé owoce surowe i ich przetwory. Te
nalesy dawaé w obfitodci, poczagwszy od roku zycia, a nawet
wczeéniej. Bardzo dobra uzywke dla dzieci stanowi réwniez cu-
kier w postaci cukierkéw, ciastek i t. d. Niestusznie niektérzy le-
karze tak powstaja przeciwko stodyczom.

Przystepujemy wreszcie do podania wzoréw jadlospiséw dla
dzieci. Nie podaje tych wzoréw wedlug podzialu na oddzielne
positki, gdyz to pozostawié nalezy otoczeniu dziecka.
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Wzor pierwszy: Jadtospis dla dziecka rocznego:

128 graméw wodanéw wegla, 32 gramy tluszczu, 30 graméw biatka
kaloryi 900 (wedlug tablicy II-ej). Temu odpowiada:

Bialka, Wod. wegla, Ttuszczu, Kaloryi

700 grm. mleka 231 gr. 34 gr. 247 gr. 486
1 jajko 6 o, — 5 . 711
P6t butki 25 166 , 9.03 , 8
5 lyzek kaszy lub ryzu 1.5 , 7.5, — 415
3 kawalki cukru — 145 ,, — 60
4 biszkopty 3 ., 17 — 80
Chleba razowego Y/,kawalka 0.7 , 6 — 25
Kartofli tartych tyzka 15 10 46
Miodu 25 graméw -, 19 , — 76
Razem . . 3895 125.5 32 974

Widzimy wigc jak latwo rocznemu dziecku podad zadu-
%o bialka, a nawet i tluszezu, pomimo braku migsa w po-
sywieniu. Wprawdzie z tych 39.5 graméw bialtka tylko 29 z mle-
ka i jaja wchlania sig prawie w zupelnodci; z reszty biatka roélin
nego wcbhlania sig zaledwie 80 % t. j. 7 graméw. Lecz i tak mamy
przewyzke bialka kolo 6-u graméw. To tez nastgpnego dnia na-
lezy przewyzke powetowaé, nie dajgc jajka. Brakujacg ilo$§é tiu-
szczu zastapimy maslem. Pamigtaé réwniez nalezy o zelazie i po-
dawa¢ dziecku do$¢ czesto szpinak, marchew, jablko.

Wzor drugi. Jadtospis dla dziecka 10-o letniego

243 gr. wodan6éw wegla, 58 gr. tluszczu 60 gr. biatka: 1770 kaloryi

Bialka, Wod. wegla, Tluszczu, Kaloryi

500 graméw mleka 17 gr. 24 gr. 19. gr. 347
Filizanka kakao 4.25 , 56 111 ., 171
5 iyzek rosotu 033 , — 048 , —
2 bulki 100 , 66 1.00 , 328
Chleba razowego 2 kawalki 1.4 12 — 111

Cukru kawatkéw 8 — 384 , — 160
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Bialka, Wod. wegla. Tluszozu, Kaloryi.

Miodu 25 graméw — 19. , 76
Biszkoptéw 4 16, 15. , 017 , 80
Grochu przetartego lyzka 6.2, 13. 9, 0.62 , 89
Jaj dwa 12 — 10 . 142
Baraniny kawalek 75, — 18 » 200
Razem . . . 61 gr. 2443gr. 60 grm. 1794 k.

Précz tego kompot, owoce. Zamiast biszkoptéw—ciastka,
leguminy maczne. Pamigtad nalezy, ze w tym czasie u dziewczat
rozwija si¢ blednica, u chlopcéw anemia szkolna. Trzeba wige
znowu dawad marchew, szpinak. Bardzo dobrze robi podawanie
za rada Bungego od czasu do czasu czerniny (t. j. zupy ze krwi gesi
lub kaczek). 20 graméw krwi zawiera wedlug Bungego 10 mgr. Ze--
laza. Jakie$§ wige 11/, tyzki krwi w zupie pokryje catkowita dobo-
wa potrzebg zelaza dziecka w tym wieku.

Dla por6wnania z naszym weZmy jadlospis dziewczynki 10-0
letniej, lecz wazacej 43 kilo. Dziewczynke t¢ obserwowal Herbst.
Otrzymywala ona dziennie:

Kakao 4 filizanki Rosolu 210 grm.

Chleba biatego 160 grm. Pieczeni cielgeej 75 grm.
Masta 49 graméw Mleka 31 grm.

Pieczeni wolowej 10 gr. Sledzi 20 grm.

Klusek 20 gr. Kielbasy 10 grm.

Kartofli 103 gram.

Pozywienie tego rodzaju przez dni 10 dawalo $rednio 1923
kalorye, zawieralo 64 gr. biatka, 70 grm. ttuszczu i 250 grm. woda-
néw wegla. Zwazywszy ze dziewczynka ta byla nad swéj wiek
fizy cznie rozwinigta, wygladala doskonale, oddawala si¢ zapamig-
tale sportom i miala bardzo rozwinigte mig$nie doj$¢ musimy do-
przekonania, ze ani wzrost, ani rozwéj migéni nie zalezy od nad-
miaru biatka w pozywieniu., Dziewczynka bowiem wzglednie
do swej wagi spozywala bialka o 7 grm. na dob¢ mniej, niz wy-
pada wedlug mego obliczenia (tablica II).

Na zakonczenie tej czgéci naszego wykladu powiedz-
my jeszcze sléw pargo zywieniu dzieci w przytutkach, domach
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sierot, szpitalach i t. p. Tu naturalnie, oprécz wzgledéw hygie-
picznych, kierowad sig musimy wzgledami ekonomicznymi. Nie
tu miejsce rozpisywaé si¢ tem. Istnieja specyalne tablice
Koenig’a w ktérych obliczono, ile za marke dostaé mozna kaloryi
w pokarmach. Wyjatki z tyeh tablic znaleZé mozna w kazdym
podreczniku hygieny. Tutaj zaznacze tylko, ze z przegladu tych
tablic dochodzi si¢ do przekonania, e pokarmy ze $wiata zwierze-
cego sg jeszcze najtanszem Zrédlem biatka.

Uffelmann w swym podrgczniku dyetetyki podaje wzory
dyet dla dzieci od 6 —15 lat zycia, z ktérych to wzoréw widzimy,
e dziecl te spozywadé winny od 77—80 graméw biatka, od 42—44
graméw ttuszczu i od 260—269 graméw wodanéw wegla na dobe.
W Monachijskim domu sierot, wedlug C. Voit’a, daja Srednio 79 gr
bialka, 87 gram6éw tluszczu i 147 graméw wodandéw wegla. Jak
widzimy w jednym i drugim przypadku nawet w zywieniu dzieci
ubogich nie uniknigto nadmiaru biatka w dyecie.

Nie uniknigto tego nadmiaru i w zywieniu dzieci Warszaw-
skich kolonii letnich. Srednio daja tam na dobe: 224 gramy migsa
1000 gram6éw mleka, 2%/, jajka, 324 gramy chleba, 124 gramy ,arty-
kuléw mgcznych” 20 graméw cukru i 20 gramy tluszczu. Wypa-
da wigc na dziecko od lat 8—13—157 graméw bialka —ilosé stanow-
czo za wielka nawet dla doroslego. Dzieci na kolonjach letnich
wprawdzie rekrutujg si¢ przewaznie z liczby bardzo fle odzywia-
nych w domu i potrzebuja kuracyi tuczacej. Lecz wlasnie dla
tychze jest zupelnie bezcelowem powigkszad tak znacznie ilo§¢ bial-
ka w ich dyecie; daleko racyonalniej w tym celu byloby powigk-
szenie ilodci wodanéw wegla i tluszezu. Otéz na Warszawskich
koloniach dzieci stanowczo otrzymuja zbyt malo tego ostatniego.

Przechodzimy do dyet szpitalnych. W oddziale Baginsky’ego
w szpitalu Kaiser und Kaiserin Friedrich w Berlinie, dzieci od lat
1*/,—3-ch dostajg biatka od 49—90 gr., tluszczéw od,38—60 gr;
wodanéw wegla od 64—137 gr.; dzieci od lat 9—14: biatka 83—117
graméw; tluszczu od 33—55 graméw, wreszcie wodanéw wegla
284—296 gr. Dyeta bardzo $cisla dla dzieci ostatniej kategoryi
sktada si¢ z 2000 gr. mleka i jednego jajka, co wynosi 86 graméw
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bialka, 78 graméw tluszczu i 76 graméw wodanéw wegla. Rze-
czywidcie pojaé trudno na jakich przestankach zbudowana jest ta
ostatnia dyeta? Trudno wyobrazié sobie stan chorobowy, w kté-
rymby potrzeba dostarczaé ustrojowi okoto 25°%, kaloryi z biatka
i w ktérymby procent kaloryi z wodanéw wegla wynosit zaledwie
okolo 22%, a 53%/, tychze z tluszczu. Boé przeciez nie chodzi tu
o mocz6wke cukrowa.

Dla pelngéci obrazu, wezmy przyklad z naszych stosunkéw,
Podajemy tu dane z prywatnego zakladu leczniczego, pozostajace-
go pod kierunkiem D-ra Baczkiewicza. Zywienie chorych w tym za-
kladzie uwazane jest powszechnie za bardzo dobre, zaréwno
przez publiczno$é jak i lekarzy i, zdaje mi sig, %e zupelnie stusz-
nie. Kol. Baczkiewicz by! laskaw nadestaé mi jadlospis swojego
szpitala. Z jadlospisu tego przekonad sig mozemy, ze wybdr po-
traw jest dosyd obfity, positki oddzielne bardzo urozmaicone. Nie-
ma tutej wstrgtnej jednostajnosei szpitalnej. Sprébujmy jednak
przyjrzed sig blizej t. z. poreyi najwigkszej.

Bialka Tluszezu Wodan. wegla.

Mleka 1000 gr. 33.1 gr. 36.6 gr. 49 gr.
Bulek 5 25 25 , 165
Zupy 220 gr. - . -, —
Chleba 35 gr. 4.2 42 245
Migsa 60 gr. 14 Lu , —
Jarzyny 140 gr. 35 , 1.5 , 300 ,
(Kartofle?)
Kompotu 20 gr. - — 4
Razem . . 793 45.8 273.5 gr.

Jest to dyeta dla starszych rekonwaleseentéw, chorych chi-
rurgicznych i t. p. Znowu nadmierna, choé nie tak wielka jak
w wyzej) przytoczonych przykladach ilo$é bialka (o 13 graméw
wigcej niz wypada na zasadzie mego obliczenia dla dzieci od
13—15 lat), zupelnie odpowiednia ilo§¢ wodanéw wegla (jesli cho-
dzi o utuczenie dziecka (moja cyfra 256) i zbyt mala ilo§é ttuszczu
(0,13 graméw: moja cyfra 59). Dyeta ta bylaby wprost wzorows,
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gdyby odjad z niej 13 graméw bialka i dodad tylez ttuszczu. W ten
sposéb osiggnigtoby jeszeze predzej cel odzywienia dziecka, nie
narazajac organizmu na nieprodukcyjng prace przyswajania zbyt
wielkich ilo$ci bialka.

Tak wigc wszedzie i zawsze ten sam fakt: nadmiar bialka
w pozywieniu dzieci. Poprostu zbyt dlugo identyfikowano dobre
odzywianie z obfitoscig biatka w pokarmach, aby sig mozna bylo
odrazu pozbyd tego uprzedzenia. Nie chodzi tu o zmiang naszych
teoretycznych zapatrywan pod tym wzgledem. Reforma siggnad
musi daleko gigbiej i dotkngé naszych przyzwyczajern i upodoban
Przy obecnie istniejacej w sferach §rednio zamoznych kuchni, tru
dno sobie wyobrazié mozliwodei nie naduzywania bialka. Caty
dowcip wiek6w wysilal sie na coraz smaczniejsze przyrzadzanie
potraw migsnych, zaniedbujgc jednoczesnie kuchnig jarzyn i pokar-
méw macznych. Pod tym wzgledem niezaprzeczone sg zastugijaro-
sz6w, ktérych koniecznodd zmusitadouprzyjemnieniaadeptomswym
wyrzeczenia sig migsa. Méwili§my ze wyrzeczenie to ostatnie niema
racyi bytu, lecz czerpigc bialko ze §wiata zwierzgcego, mozemy
u jaroszOw nauczyé sie, jak nalezy przyrzadzaé jarzyny, aby one
odgrywaly wigkszg niz dotychczas role w dyetetyce dziecigeej
Bo pamigtad nalezy, ze juz w dziecinistwie pracujemy nad zdoby-
tem sobie arteryoskler'ozy i podagry.

b. Zywienie dzieci chorych.

Tredé: I Zasady przewodnie 2zywienia dzieci zdrowych stosujy sig
ido chorych. Natg¢zenie przemiany materyi w chorobie. Przemiana azo-
towa w chorobie nie zmienia sig, obnizaé sig moze tylko przemiana cial
bezazotowych i dowdz ich. Zmnicjszenie laknienia, uposledzenie trawie
nia i wchlaniania. Niebezpieczefistwo upadku odzywiania w chorobie
II. Cztery rodzaje dyet dla chorych. Wskazania do ich uzycia. III. Dye-
tetyczne leczenie niektérych grup choréb. Choroby organéw trawienia.
Choroby gorgczkowe ostre. Choroby nerek. Zolzy i gruflica. Nadmier-
pna otylodé. Choroby serca. Anemia i blednica. Zakofczenie.

Odkad medycyna doszta do przekonania, ze choroba jest tyl-
ko zmienionym stanem fizyologicznym ustroju, zapatry wania na-
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sze na zywienie chorych zmienily sig calkowicie. Nietylko nie
glodzimy naszych chorych, aby nie 2ywidé choroby, jak to czynili
starozytni, lecz przeciwnie staramy si¢ wszelkiemi sitami tak unor-
mowadé dyete, aby chorzy o ile mozno$ci najmniej tracili na wadze.
Mozna powiedzieé, 2e przewodnig zasadg w leczeniu zwlaszcza
choréb przewlektych i dluzej trwajacych ostrych jest zapobiezenie
wyniszczeniu organizmu, utracie zar6wno jego tkanek, jak i zdol-
nosci do pracy wewnetrznej i zewnetrzne;j.

Z chwilg gdy sprawa przemiany materyi stanela na gruncie
cgysto mechanicznym, zywienie chorych, czy to dorostych czy
dzieci, ma przedewszystkiem na celu utrzymanie energii ustroju
chorego w réwnowadze mechanicznej. Mniej juz nas zajmuje
obecnie kwestya, tak dawniej roztrzgsana, lekkodci, strawnosci
i t. d. pokarméw dla chorych,— daleko wigcej, czy dana dyeta do-
starczy choremu niezbgdnej mu ilosci kaloryi.

Bo to trzeba z géry zaznaczyd, jako podstawowgy zasade 2y-
wienia wszystkich chorych, a tembardziej chorych dzieci, ze
z wyjatkiem moze otyloSci, niema takiego stanu chorobowego,
ktéryby wymagal w celach leczniczych niedostarezenia ustrojowi
potrzebnych mu w danych warunkach jednostek ciepla.

Sa wprawdzie pewne choroby, w ktérych ograniczyé musimy
do minimum, albo zaniechaé nawet zupelnie przez czas pewien po-
dawania pokarméw (tu nalezg przedewszystkiem ostre zachorzenia
organéw trawienia), s3 inne, w ktérych z tych czy innych powo-
déw nie jesteSmy w stanie czgsto dostarczyd choremu niezbednej
mu ilodci kaloryi (tu nalezg miedzy innemi choroby gorgczkowe
ostre), sg inne wreszcie w ktérych musimy zasadniczo zmie-
ni¢ ilo§é kaloryi dostarczanych przez trzy grupy pokar-
méw (moczéwka cukrowa): lecz niema takiej choroby, w ktérej-
by zmniejszenie nizej normy ilosci dostarczonych pokarméw dzia-
lalo pomyslnie. Przeciwnie ustréj tem skuteozniej walczy z cho-
robg, tem szybciej przychodzi do zdrowia, im jest mniej wynisz-
czony, czyli im mniej podczas choroby zuzywal wlasnych tkanek
na wytworzenie niezbednej do zycia energii.
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Jak wielkiem jest wogéle natpzenie przemiany materyi
w chorobie? Na to pytanie odpowiedzieé bardzo trudno. Bada-
nia nad przemiang materyi w chorobach sg jeszcze w zawigzku
i wiemy o niej nader malo. To tylko napewno powiedzieé moze-
my, 2e w wigkszodci choréb przemiana materyi jest mniej natgzona
niz podczas zdrowia. Tyczy sig to zwlaszcza dzieci majacych
w normalaych warunkach zycia bardzo dobre laknienie i bardzo
ruchliwych. Otéz we wszystkich prawie chorobach laknienie sig
zmniejsza i zmniejsza sig réwniez cheé do ruchu, nawet gdy dziec-
ko nie lezy w 16zku. Précz tego w wielu bardzo chorobach, nie
powodujagcych nawet wybitnych zmian w przewodzie pokarmo-
wym, trawienie jest upo$ledzone, co takie zmniejsza natgzenie
przemiany materyi. Mozna wige pos tawié¢ jako ogélng zasadg, ze
natgzenie przemiany maseryi w chorobie odpowiadaé bedzie ta-
kiemuz podezas zupeinego spokoju, a nieraz moze bedzie i stabszem

Na zasadzie wigc naszej ta blicy 1I-ej obliczyé mozemy po-
trgebng dla kazdej wagi dziecka chorego iloéé kaloryi. Chodzi
o to, w jakich pokarmach dostarczyé dziecku choremu potrzebne-
go mu cieplika? Na zasadzie tego, co§my méwili wyzej, ilo$é bial-
ka zmniejszong by¢ nie moze, gdyz organizm chory ponosi te sa-
me straty bialka tkanek co i zdrowy. Co najwyzej mniej moze
traci on bialtka w wydzielinach sokéw trawiennych; jest to jednak
strata tak drobna, Ze moze nie byé brana w rachube. Podczas
choroby zmniejsza sig wige tylko potrzeba pokarméw bezazoto-
wych. Odpowiadaé ona winna iloéci pokarméw tych podczas spo-
koju. (Tablica II rubr. g.). Chodzi teraz o to, co podawad chore-
mu dziecku przewaznie: wodany wegla, czy ttuszeze? Poniewas
jakesmy to widzieli, tluszcze wy magaja nieco wigksgzej pracy
ustroju, nim zostang przyswojone, niz wodany wegla; poniewas
dalej prey braku laknienia latwiej nieraz w musié w chorego po-
karmy roélinne niz tluszcze, zdaje mi sig, 2e postawié¢ mozna za
og6lng zasadeg, ze podczas choroby pozostawiamy dawng dla zdro-
wia wladciwg ilo§é wodanéw wegla i kaloryi z nich (Tabl. Il rubr.
k.i0.), azmniejszamy ilo§é tluszczéw i wytwarzanych z nich ka-
loryi (Tabl. II rubr, 1ip). Dla chorego wiec dziecka wazgcego
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np. 20 kilo mieé bedziemy nastgpujace dane: 1) Potrzebna ilosé
kaloryi: 1200 2) Kaloryi z bezazotowych: 1008 3) Kaloryi z wo-
danéw wegla 792; kaloryi z tluszezu 216 4) wodandéw wegla 198
gr., tluszczéw 24 gr,; bialka dawna iloéé 48 graméw.

Tak sig rzecz przedstawia w teoryi. W praktyce, gdy mamy
do czynienia z pokarmami istniejagcymi, robié bedziemy musieli
ustepstwa zwlaszcza na korzy$dé tluszezu, raz dla tego ze znajduje
si¢ on w obfiitosci w mleku, gléwnem pozywieniu wielu chorych;
a powtére dla tego iz, jak zobaczymy, dostarczenie potrzebnej dla
chorego dziecka ilo$ci wodan6w wegla jest czgsto bardzo trudnem
Cale szczgécie ze ttuszez mleka, a takze $mietanki, jest ttuszezem
zemulgowanym, a wige bardzo latwo strawnym. Swoja droga sta-
ra¢ si¢ musimy, aby nawet tego ttuszczu nie dawad zbyt wiele,

a pamigtaé ze dyeta chorych skladad sig winna gléwnie z wodanéw
wegla.

Nie potrzebujg sig rozwodzié nad tem ze, pokarmy dla dzieci
chorych z powodéw zaznaczonych zmian w czynnosciach trawie-
nia. powinny byé bardzo latwo strawne t. j. przebywadé w zoladku
krétko i wchlaniac¢ sig latwo. Z powodu cech przeciwnych w dye-
cie choréb ostrych unikamy, powigkszej czesci, podawania miesa,
grochu, kartofli, stoniny i t. d. Nieraz troskliwo$é o organy tra-
wienia w chorobie posuwamy tak daleko, ze chorym dajemy tylko
plyny.

Nastepnie zrozumiala jest rzecza, ze chorym po wigkszej
czgéci, nalezy dawac¢ naraz bardzo malo pokarméw a karmié

czgsto.
Méwilem juz niejednokrotnie, z¢ chorzy traca laknienie. Sta-

nowi to ogromng trudnoéé, gdy chodzi o ich zywienie, trudnosé
tem wigkszg, ze dyeta chorych musi byé czgsto z koniecznosei mdla
i malo smaczna. Niemniej przeto, na ten brak laknienia uwazad
nie nalezy i nie kierowad sig w zywieniu chorych ich apetytem.
Chore dziecko powinno jes¢ tyle ile wymaga utrzymanie jego
energii w réwnowadze, ile potrzeba do pokrycia strat ciepla ustro-
Jju, a przynajmniej do sprowadzenia tych strat do mozliwie najniz-
szych granic. Wprawdzie jest nieraz bardzo trudno wmusidé
w chore dziecko niezbgdng ilosé pozywienia, lecz na tem polega
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umiejetnoddé lekarza, aby powagg swa zmusil dziecko do postuszen-
stwa i wpoil w otoczenie przekonanie, ze nalezyte odzywianie cho-
rego jest rzeczg ré6wniez wazng, jak podawanie mu lekarstwa. ~

.Bo uposledzenie odzywiania, wychudnigcie chorego, jest jed-
nym z najgrozniejszych objawéw we wszelkich chorobach. Grozi
ono ostabieniem i zanikiem dzialalno$ci serca; dalej wogéle prze-
bieg choroby jest tem cigzszym, a odporno$é na nia tem mniejsza,
im odzywianie jest bardziej upo$ledzone; wreszcie jest rzeczg zna-
ng, 2e daleko latwiej jest nie dopuscié do nadmiernego wyniszcze-
nia w chorobie, niz istniejgcemu juz zaradziéd. Z tych wzgledéw
pierwszym obowigzkiem lekarza, nalezagcym do rzedu primum non
nocere, winna byé troska o nalezyte odzywianie chorego. U dzie-
ci wprawdzie nie grozi nam w tym stopniu co u dorostych zanik,
czy oslabienie dzialalnosci serca, gdyz nie mamy nigdy do czynie-
nia ze zwapnieniem naczyn i ottuszczeniem serca; za to dziecko
chore, Zle odzywiane, chudnie moze szybciej nawet od dorostego.
Jest to rzeczg zupelnie zrozumiala wobec tego, 2e przemiana ma-
teryi u dziecka jest daleko zywsza podczas zdrowia i takg pozo-
staje podczas choroby.

IL

Z powodu zaznaczonych wyzej: z jednej strony koniecznosc
dostarczenia choremu dziecku niezbgdnej ilvéei pokarméw; z dru-
giej—pewnych nieraz bardzo znacznych przeszkéd w zywieniu
dzieci: wymys$lano najprzerézniejsze formy dyet dla chorych. Tych
form np. w szpitalu Kaiser und Kaiserin Friedrich w Berlinie jest
16. Zdaje mi sig, ze takie do nieskonczonodci podzialy nie prowa-
dzg do niczego; w kazdym wypadku lekarz powinien zastosowad
wladciwg dla chorego dziecka dyete. To tez nie mam zamiaru
przytaczad tu szczegblowych przepiséw zywienia, cheg tylko za-
stanowié si¢ nad czterema, zdaniem mojem, typowemi formami
dyet dla chorych dzieci. Typowemi dla tego, ze najprzéd sg naj-
czgéciej uszywane; powtére, ze z polgczenia ich mozna ulozyé wia-
sciwg dla kazdego dziecka chorego dyete. Sa to dyety: glodowa,
plynna, zwykla i tuczgea.
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l. Dyeta glodowa. Przeczy ona zaznaczonym wyzej
zasadom zywienia dziecka chorego. To tez stosuje sig ona tylko
w ostrych zaburzeniach trawienia, czy to powstatlych na tle cho-
r6b kanalu pokarmowego, czy tez infekcyjnych, wtedy gdy z po-
wodu wymiotéw, gwaltownej biegunki, zatrucia pokarmowego czy
tez ostrych spraw zapalnych w otrzewnej, wprowadzenie kazdego
pokarmu jest albo niemozliwem, albo tez znacznie pogarsza spra-
we chorobows. Stosowanie tej dyety powinno byé nader krétkie.
Dla dzieci nie diuzsze nad 24—48 godzin. Jesli pomimo zastoso-
wania tej dyety przez czas krétki nie osiggniemy pozadanych wy-
nikéw przej$é musimy do dyety ptynnej; przyczem w razie wymio-
téw pokarmy podawad nalezy z lodu. Jasna jest rzecza, ze aby
dyeta ta osiggnela pozadany skutek, powinna byd $cisle glodowg.
Chodzi tu wszak o zmniejszenie podraznienia zoladka i kiszek
zwolnienie ich ruchéw robaczkowych, a takze usunigcie nieprawi-
dlowych spraw fermentacyjnych w kanale pokarmowym. To tez
dyeta ta skladad si¢ winna z obojetnych ptynéw: wody, herbaty,
kawy czarnej i t. p. Dodanie jednego czy dwéch biatek jajka do
wody czv kilku kawatkéw cukru do herbaty, w niczem nie popra-
wi bilansu energetycznego ustroju, a stanowié bedzie doskonata
pozywke dla bakteryi. Natomiast ilo§é obojetnych plynéw winna
o ile moznosci, zblizad si¢ do potrzeb zdrowego dziecka danej wa-
gi, t. j. srednio od 40—90 gram na kilo wagi dziecka, tem wigce)
stosunkowo, im dziecko jest mlodszem. Dla tego tez jesli z powo-
du wymiotéw nie mozemy podaé przez usta dostatecznej ilosci
plynéw, wprowadzié je musimy per rectum, a jeéli i to jest nie mo-
tliwe—pod skére (fizyologiczny rostwér soli kuchennej). Zastoso-
wanie tej dyety glodowej daje nieraz bardzo szybko tak pomy$lne
wyniki, Ze okupujg one w zupelno$ci znaczne nawet straty tkan-
kowe, jakie ponosi ustréj.

II. Dyeta plynna. Sama nazwa wskazuje z czem mamy
do czynienia. Tu trzeba odrazu zaznaczyd, 26 w pewnych stanach
chorobowych, mleko znoszg dzieci bardzo Zle. Dzieje sig to gléw-
nie w niektérych chorobach zotgdka i kiszek. Mamy wige dwa ro-
dzaje tej dyety: dyeta plynna mleczna i dyeta plynna bez mleka
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Dyeta plynna znajduje zastosowanie w tych chorobach, w ktérych
z powodu znacznego upo$ledzenia trawicnia, a takze oslabienia
ogblnego, apatyi dziecka i wstretu do jadla, nie mozna z jedne;
strony podawad trudniej strawnych pokarméw; z drugiej—latwiej
jest wmusié w chorych plyny niz pokarm staly. Dyeta ta stosuje
sig w ostrych i niektérych przewleklych chorobach kanalu pokar-
mowego, przy przeszkodach w polykaniu, wreszcie we wszystkich
chorobach goraczkowych ostrych. Jezeli jednak dyeta plynna spel-
niaé ma swoje zadanie, to powinna byd nietylko lekko strawng,
lecz i dostarczyd choremudziecku calkowitej ilodci potrzebnych mu
kaloryi.

W tem ostatniem wtasnie lezy cala trudno$é zastosowania tej
dyety, gdyz pokarmy plynne daja wogéle bardzo niewiele kaloryi.
Jezeli chodzi o chorobg krétkotrwalg, to wzgledny gléd kilkodnio-
wy niewiele zaszkodzi; gdy mamy jednak do czynieniaz choroba
.dluzszg np. tyfusem brzusznym, przewlekajaca sie szkarlatyna
it. d, wtedy przy zastosowaniu tej dyety napotykamy wielkie
trudnosei, zwlaszeza u dzieci starszych. latwo np. pokryé po-
trzeby chorego dziecka rocznego: 750 kaloryi; z tych 630 z bezazo-
towych, 120 z biatka. 900 graméw (4!/, szklanki) mleka daja okolo
625 kaloryi i zawierajg 30 graméw bialka t. j. calkowita potrzebng
ilo$é tegoz. Brakujace 125 kaloryi dostarczyé mu z latwoscia slo-
dzgc mleko 6-oma kawalkami cukru. Pewng czgéé mleka zasta-
pié mozemy przez kakao, kefiri t. d.

Lecz juz u dzieci starszych trudnosci s3 ogromne, Tak np. dla
potrzeby pokrycia bialka dziecka 4-o letniego daé mozemy 1000
graméw mleka. Lecz ta iloéé mleka daje tylko 694 kalorye, gdyz
potrzeba 930. Brak nam 236 kaloryi. Mleka dadé wigcej nie mo-
2na ze wzgledu na niepotrzebne powigkszenie bialka w racyi dzien-
nej chorego, powtdre, ze zbyt wielkie ilodci mleka wywolujg nieraz
zaburzenia w trawieniu i budzg obrzydzenie u chorych. Mozna
100 gram6w mleka zamienié¢ na takaz ilo§é $mietanki; zyskamy na
tej zamianie 200 kaloryi; lecz byé moze, 2e przez czas dluzszy tru-
dno bedzie podawad tak wielkich ilodei tluszezu. W mleku bo-
wiem i §mietance spozyje chory 61 graméw tluszczu: podczas gdy
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norma dla zdrowego wynosi 38 graméw (Tabl. II rubr.p.). Méwi-
liémy za$, ze w chorobie raczej zmniejszaé niz powigkszaé nalezy
iloéé podawanego tluszczu. Inne pokarmy plynne jak widadé z ta-
blicy Dettweilera, daja zbyt malo kaloryi, aby je braé mozna pod
uwage. Jeéli damy jedno jajko zamiast 100 graméw mleka, to
otrzymamy zaledwie nadmiar 2 kaloryi. Zwrécié sig¢ wigc nalezy
do weglowodanéw rozpuszczalnych: 10 kawaltkéw cukru da 200 ka-
loryi. Pozostale 36 znaleZzé mozemy w jakich$ 6-u lyzkach kleiku
ryzowego, Lecz tu znaczna zachodzi trudno$é, 2e chorzy nie-
raz czujg wstret do pokarméw slodkich i ze tylko male dzieci che-
tnie pija ostodzone mleko. Kto za$ wie, jak cigzko nieraz wmusié
w chorego pozywienie, ten zrozumie, Ze wcale nie przesadzam tru-
dnoéci w zywieniu nawet tak malych dzieci dyeta plynng. 27 po-
moca przyjda nam tu kwasy roslinne: eytryna, soki owocowe, ktére
dawad mozna z wodg lub lekkg herbata, a ktére umozliwig spozy-
cie wigkszej ilosci cukru.

Jeszcze wigksze trudno$ci spotykamy w wieku péZniejszym
Tak dla dziecka 10-0 letniego potrzeba 1470 kaloryi i kolo 60 gra-
méw biatka. Tej ostatniej ilo$ci odpowiada 1700 graméw mleka
t.j. 8 szklanek. Juz pomingwszy, ze rzadko ktére dziecko na
klonié mozna do wypicia tak wielkiej ilosci mleka, to jeszcze brak
nam bedzie bardzo znacznej ilosci kaloryi, bo 1700 grm. mleka daje
ich zaledwie 994. Brakuje wigc 476 kaloryi. Gdy damy 900 grm.
mleka i 140 graméw $mietanki, mieé bedziemy 1018 kalorye,: 36
graméw bialka i kolo 72 graméw tluszczu. Gdy dodamy jeszcze
do tego filizanke kakao, zyskamy 4.256 graméw biatka i 170 kalo-
ryi; razem 40.25 graméw biatka i 1188 kaloryi. Pewng czgs$é ka-
loryi, jakie$ 60 otrzymaé mozemy z cukru, lecz i kaloryi brakowaé
bedzie i pozostanie deficyt okolo 20 graméw bialka.

Tu wystepuje najoczywisciej na jaw potrzeba sztucznych
rozpuszczalnych preparatéw biatka i wodanéw wegla w zywieniu
chorych. ‘Nie wdajac sig w szczeg6ly, powiemy, ze z rozpuszczal-
nych bialek uzywamy obecnie gltéwnie albumoz, ktérych typem
83 znane powszechnie somatoza i sanatogen. Zawieraja one w ly-
zeczce od herbaty (10 graméw) okolo 8 gram. bialka rozpuszczalne-
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go. W naszym wige przypadku 1Y, yzeczki sanatogenu pokrylo-
by potrzebng ilo$é biatka. Na moim oddziale parg lat temu robit
na niemowlgtach doswiad¢zenia z sanatogenem kol. Udcidski. Wy-
padly one pomyslnie: dzieci trawily go bardzo dobrze i przyjmo-
waly chetnie.

Co do wodanéw wegla, to pr6bowalem tylko dwéch prepara-
téw: tapioki i suchego wyciagu stodowego. Wyciag slodowy za-
wiera 87% wodanéw wegla w czem 403 cukru, reszt¢ dekstryny-
lyzka stolowa (20 grm.) tegoz zawiera 18.6 wodanéw weglai 1.2
bialka, daje za$ 72 kalorye. Dzieci bardzo chetnie jedzg ekstrakt
stodowy dodany do mleka, zup, rosolu, gdyz ma on smak korzen-
ny. hyzeczka sanatogenu i 1Y/, tyzki stolowej wyciggu stodowe-
go dadza razem 156 kaloryi. Brak nam bedzie bialka i kaloryi,
ktére dopelni z latwoscia 26ltko wpuszczone w rosél. Dzienna
wige racya chorego dziesigcioletniego dziecka, wazacego 26 kilo
sklada sie:

B. W. T.

1) 900 gr. mleka 140 gr. $mietanki — 1018 kaloryi 30 —18—T72
2) Filizanka (130 gram6w kakao — 170 kaloryi 4,2-56—11

3) 3 kawalki cukru (do wody, her.) — 60 — 15 —
4) 1Y, lyseczki sanatogenu — 48 12 — —
b) 1/, lyzki wyciaggu slodowego  — 108 kaloryi  1.8—25 —
6) Zé6ttko jaja kurzego — b9 kaloryi 8-~ —5

Razem . . . . . . 1479 kaloryi 57—144—88

Jezeli zastosowaniv dyety plynnej z mlekiem przedstawia tyle
trudnodci, to jasng jest rzeczg, 2e dyeta plynna bez mleka musi
byé dyeta glodowy. Z tego musimy sobie zdawaé sprawg doktad-
nie przy jej stosowaniu i do niebezpieczenistwa, jakie pocizga za
sobg choroba dolaczyé niebezpieczelistwo wyniszczenia chorego.
Czasami mleko zastapié mozemy przez kefir, lecz daje on tylko
3 'jlofei kaloryi mleka. Maczka Nestle'a, ktérg réwniez znosza
chorzy, reagujacy Zle na mleko, zawiera w lyzce 1.6 gr. biatka L.1
gr. tluszezu i 15.4 wodanéw wegla; daje wige kolo 80 kaloryi. Mo-
2na ja dawaé albo z wodg, albo tez dodawad do kakao zamiast m]je.
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ka. Dziecko spozyé moze dziennie 5—10 lyzek maczki Nestle’a co
da 400—800 kaloryi.

Cale szczgécie 2e w tych wypadkach, gdy mleko znoszg dzie-
ci bardzo #le np. w dysenteryii przewleklym lub ostrym katarze
kiszek grubych istnieje nieraz znaczna tolerancya na pokarmy
mgczne. 1 bulka daje 164 kalorye; pare tyzek ryzu 70 kaloryi, 2
tyzki makaronu 164 kalorye i t. d. Temi wige potrawami dopel-
nia¢ mozna w niektérych przypadkach zwlaszcza w péiniejszych
okresach choroby braki w dyecie plynnej bez mleka. BgadZ co-
badZz nawet wobec tych dodatkéw, dyeta plynna bez mleka nie
Jjest w stanie dostarczyé odpowiedniej ilosci kaloryi, a tem wigcej
biatkai dla tego stosowaé ja nalesy bardzo oglednie z cigglem
zwracaniem uwagi na stan odzywiania chorych i dzialalno$é ich
serca. (zasami lepiej jest nieco zaszkodzié zasadniczej sprawie
chorobowej, niz dopuécié do zbyt wielkiego wyniszczenia.

IIl. Dyeta zwyczajna. Skladasi¢ onaz pokarméw
zaréwno plynnych jak i stalych, tak jak dyeta dziecka zdrowego

Réznica zachodzié moze tylko w wyborze pokarméw mniej
lub wigcej strawnych, w wigkszym lub mniejszym dodatku bala-
stu do pozywienia, a takze w mniejszej lub wigkszej ilodci kaloryi,
Jjaka choremu dziecku dostarczyé zamierzamy, stosownie do tego,
czy ono lezy, czy chodzi, czy prowadzi mniej lub wigcej ruchliwy
spos6éb zycia. Nad szczegélami wige tej dyety rozwodzié sig tu
nie bgdziemy. Zastosowanie jej nie przedstawia wigkszych trud-
nosci, niz przepisanie dyety dziecku zdrowemu. Specyalne przepi-
sy tej dyety podamy przy oméwieniu dyet w réznych chorobach.
Tu znowu zaznaczyé musimy, ze przy tej dyecie powinny byé po-
kryte wszystkie potrzeby ustroju zaréwno pod wzgledem kaloryi,
jak i bialka. Dyete zwyklg stosujemy we wszystkich przewle-
klych chorobach organéw trawienia, oddychania, chorobach ner-
wowych, chorobach serca, chorobach chirurgicznych i t. d.
Niektére z tych choréb wymagaja jednak stosowania nastgpnei
formy dyety:

IV. Dyety tuczgcej. Jest to przekarmianie, oday-
wianie forsowne. Chodzi tu naturalnie o zbogacenie ustroju w bial-
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ko resp. migso, a w drugim rzgdzie dopiero o tycie, w zwyklem tego
stowa znaczeniu t. j. bogactwo tkanki tluszczowej. Dyeta ta sto-
suje sig w okresie zdrowienia po dluzej trwajacych chorobach os-
trych i przewleklych, w leczeniu choréb nerwowych czynnoécio-
wych, u ozdrowieficéw po chorobach chirurgicznych, a taksze le-
czeniu gruflicy i pokrewnych jej zolzéw. Z géry powiedzieé mo-
#na, ge organizm dziecka nadaje si¢ bardzo do takiej dyety, gdyz
bardzo chciwie przyswaja bialko. Przeszkoda w przeprowadzeniu
tej dyety moze byé brak laknienia i uposledzenie czynnosci tra-
wienia. Na pierwsze zwazad nie nalesy: przy odpowiedniem po-
stgpowaniu z dzieckiem i wyborze wlasciwym potraw (urozmaice-
niu positkéw) z pewnodcig pokonamy te¢ przeszkodg. I zaburzenia
w trawieniu mogg spowodowad tylko pewne ograniczenie co do
Jakosci potraw, lecz nie co do ilo$ci dostarczanych przez nie ka-
loryi; gdyz czesto dopiero z poprawg stanu ogélnego czynnosci ka-
nalu pokarmowego wracaja do normy.

Zachodzi teraz pytanie, jakg ilosé kaloryi dostarczyé nalezy
dziecku w czasie dyety tuczacej? W chorobach, w ktérych stosu-
Jemy te dyete, dziecko, po wigkszej cz¢éci, lezy, dla utrzymania wige
w réwnowadze jego energii wystarczy mu daé ilo$é kaloryi odpo-
wiadajgcych spokojowi. Jesli wige ilo§é dostarczanych kaloryi
odpowiadaé bedzie potrzebie zwyklych warunkéw zycia, to mieé
bgdziemy przewyzke dostateczng do tycia. Mozna wigc powie-
dzied, ze dla rekonwalescentéw i chorych grugliczych pozywienie
dzienne dawad winno okolo 20/, kaloryi wigcej niz podczas spoko-
Ju. Takiego powigkszenia ilo$ci kaloryi 2gda Dettweiler dla cho-
rych na gruzlicg (40 zamiast 33 kalory na kilo dla czlowieka doro-
slego w spokoju). W innych stanach chorobowych, byé moze trze-
baby powigkszyé znacznie iloéé kaloryi dostarczanych ustrojowi
W kuracyi Weir-Mitchell’a dochodzono do 3500, a nawet 4600 ka-
loryi na dobe, t. j. powigkszano ilo$é kaloryi w spokoju o 50, a na-
wet o 100% prawie. Ze dzieci, ze wzgledu na stan swych orga-
n6éw trawienia, na swoje lakomstwo, moglyby jeszcze latwiej od
dorostych znie§é tego rodzaju kuracye, watpliwosci nie ulega. Czy

4
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jednak tego rodzaju forsowne odzywianie prowadzi do celu, o tem
pozwole sobie watpié.

O ile powigkszyé nalezy dzienng racye bialka w dyecie tu-
czgcej? Smiato powiedzied mozna, ze bardzo niewiele. Do§wiad-
czania Dapper’a z kliniki Noordena dowiodly, ze nawet zdrowy
cglowiek dorosty, najmniej sklonny do tycia bialkowego moze
zatrzymywac azot w ciele, przy spozywaniu normalnej ilosci bial-
ka, a powigkszeniu normy pokarméw bezazotowych Z tem wig-
kszg pewnoscig twierdzié mozemy, ze bardzo niewielkie powigk-
sgenie ilosci bialka w dyecie normalnej sprowadzi u dziecka tycie
migsne. W tym celu wystarczy powigkszenie ilosci bialka o ja-
kie§ 100/, , co znaczy wogdle o parg do kilku graméw na dobe.

Przy stosowaniu dyety tuczgcej zwrdcié trzeba uwage na pa-
re szczeg6léw niezmiernie waznych, jesli chodzi o racyonalne jej
przeprowadzenie i pomys$lne wyniki. Przedewszystkiem raz jesz-
oze podkreslié musze, ze obliczanie ilosci kaloryi stosowad sig
winno do wagi, a nie do-wieku dziecka. Zwlaszcza u dzieci wynisz-
czonych, wazacych mniej niz normalnie, pamigtad nalezy, iz ilo§é
kaloryi potrzebnych moze byé nizsza od odpowiadajacej ich wie-
kowi. Ztad nieraz zdawad si¢ nam moze iz np, rekonwalescent
nie spozywa dostatecznej ilosci pokarméw. Wtedy zupelaie zby-
tecznie uciekaé sie bedziemy do $§rodkéw podniecajacych apetyt
albo tez zbyt ostro wymagaé od otoczenia i dziecka zbyt forsow-
nego odzywiania, co w rezultacie zaszkodzi¢ moze. Powtdre pa-
migtaé nalezy ze przy dyecie tuczacej przedewszystkiem zatrzy-
muje sig woda w ustroju. Ztgd przy ocenie jej wynikéw nie mo-
zna si¢ wylacznie kierowadé tylko przybytkiem wagi, leczi wy-
gladem chorego: zdrowg cery, powigkszeniem sil, pelnoécig pulsuy,
ochota do ruchu. Po trzecie wreszcie wiedzieé nalezy, ze ilo$é
bialka w organizmie tylko z poczatku wzrasta do$é szybko, péz-
niej coraz wolniej, wreszcie nie wzrasta wcale, a to w imig odkry-
tej przez Rubnera t. z. wtérnej energii bialka. Dyete wige tu-
czacg prowadzié mozna tylko przez czas pewien, je$li nie chcemy
powigkszyd bez potrzeby ilosci tkanki tltuszezowej w ustroju.
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Z tego wynika, ze racyonalne prowadzenie dyety tuczace]
mozliwem jest tylko przy kontrolowaniu azotowej przemiany
materyi. Tyczy sie to nietyle rekonwalescentéw, gdzie mamy
wszelkg nadziej¢ powrotu odiywienia do normy, ile chorych na
grutlicg i anemig i choroby nerwowe, gdzie przyrost wody i tlu-
szczu w ciele, przyrost zbyt wielki, nieraz szkodg zamiast korzyS$eci
przynosi.

111

Przechodzimy do leczenia dyetetycznego pojedyniczych grup
chorobowych. Tu z géry zaznaczyé muszeg, iz uwzglednig tylko
niektére, najczedciej spotykane choroby wieku dziecigcego i po-
dam tylko ogélny szkic dyetetyki w tych chorobach. Specyalne
szczeg6ly znalezé mozna w kazdym podreczniku Pediatryi.

1) Zaczynamyod choréb organdéw trawienia.

Co sig tyczy choréb jamy ustnej, gardzieli i przetyku, to te
o tyle wymagajg specyalnej dyety, o ile, albo istnieje w ich prze-
biegu goraczka, albo przeszkody w polykaniu, czyte wskutek nie-
droznos$ci, czy tez bélu przy polykaniu. W pierwszym razie zasto-
sowaé nalezy dyete choréb goraczkowych; w drugim — po
wigkszej czeéci dyete plynng, a przytem niedraznigcg zakoticzen
nerwowych w zapalnej lub owrzodzialej powierzchni blony §lu-
20Wej.

Co sig tyczy wiasdciwych choréb organéw trawienia, to dyeta
w nich zasadniczo rézni si¢ wzglednie do tego, czy choroba jest
ostra, czy przewlekla. Wprawdzie zar6wno przy jednej jak i dru-
giej przy$wiecaé nam winna zasada oszczgdzania organu chorego,
lecz zasada ta, bardzo latwa do przeprowadzenia w chorobach os-
trych, napotyka nieraz na znaczne trudno$ci w leczeniu choréb
przewleklych.

W ostrych chorobach kanalu pokarmowego, czy dotycza one
oddzielnie zoladka lub kiszek, czy tez, co bywa daleko czgsciej,
calego przewodu pokarmowego, stosowaé winni§my przedewszyst-
kiem dyete glodowa. Stosujemy jg zwlaszcza przy niestrawnos-
ciach polaczonych z wymiotami i w zatruciach pokarmowych.
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Sxutki dyety tej, zast osowanej w opisany powyzej $cisty sposéb
s3 nieraz zadziwiajagce. W przeciggu 24— 48 godzin bez zadnego
leczenia aptecznego, gdyz to nieraz jest niemozliwe, ze wzgledu
na ciggle wymioty, stan chorego poprawia sig: znikajg wymioty,
wypréznienia staja sig mniej czeste i mniej cuchnace, znika go-
raczka, puls staje si¢ wolniejszym i regularnym, wyraz' twarzy
zmienia sie. Nie trzeba sig u dzieci, w tych wypadkach obawiaé
ostabienia ogélnego i upadku pulsu: wymioty i rozwolnienie dale-
ko wiecej wyczerpig chorego niz brak pozywienia. Gdyby$my
jednak uwazali, ze takie ostabienie ogélne i serca grozié choremu
zaczyna, to lepiej jest zastosowaé goragce kapiele z dodatkiem
gorczycy, wstrzyknaé pod skérg kamforg, czy fizyologiczny roz-
twér soli, anizeli przez podawanie pokarméw przedtuzad lub po-
garszaé chorobe. Ta sama dyeta glodowa stosuje sig przy wy-
miotach pochodzenia otrzewnowego np. w zapaleniu wyrostka
robaczkowego, a takze przy wymiotach w poczatkach choréb za-
kaZnych ostrych np. szkarlatynie. Zastosowanie tej dyety w tych
razach jest jednak przez to utrudnione, 2e wymioty trwaja zwykle
dtuzej niz podczas wlasciwych choréb kanalu pokarmowego; cia-
gny sig nieraz przez parg 1 wigeej dni. Niejakg pomoc daé tu nam
moze odzywianie przez kiszke, zwlaszcza, jeslijak to zwykle
w tych wypadkach bywa, niema biegunki, a istnieje raczej skion-
no$é do zaparcia.

Lawatywy odzywcze dawaé¢ mozna przez czas stosunkowo
bardzo krétki, bo 4—b dni, jesli nie chcemy sprowadzié zbyt wiel-
kiego oslabienia chorego. Teoretycznie lawatywa taka zawierad
winna oprécz wody, a raczej fizyologicznego roztworu soli ku-
chennej, jeszcze przetrawione trzy grupy pokarmowe: a wige biatl-
ko w postaci albumoz, czy peptonéw, cukier gronowy, i ttuszcz
w zawiesinie. Pokarmu, ktéryby S$cisle odpowiadal tym warun-
kom nie znamy; najblizej niego stoi mleko i ono tez najczeécie)
z dodatkiem jaj i soli kuchennej uzywanem bylo do lawatyw od-
zywezy ch.

Przytem zauwazyé nalezy, Ze bialko mleka (sernik) prawie
Si¢ nie wchlania przez kiszke; daleko lepiej wchlania sig bialko jaj-
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Tluszez wogéle wehlania sig Zle, cukier dobrze, lecz w wigkszych
ilogciach wywoluje biegunke. Z tych wzgledéw prébowano dawad
lawatywy z krochmalu, ktéry ma sig podobno zamieniaé w kiszce
grubej w cukier gronowy; réwuniez z dobrym skutkiem dawano
preparaty dekstrynowe, jak wspomniany wyzej wyciag slodowy.
BadZ co badZ, jak wykazaly do$wiadczenia na dorostych, mozna
przy pomocy lawatyw odzywczych dostarczyé ustrojowi zaledwie
koto 500 kaloryi na dobg t. j. ¥/, zaledwie niezbgdnej ich ilosci. To
samo zapewnse stosuje sig i do dzieci, z tem zastrzezeniem, 2ze wo-
bec stosunkowo szybszej niz u dorostego przemiany materyi,
wzgledna ilo§é dostarczonej przez lawatywy energii, moze byé
jeszcze mniejsza niz u dorostego. Wobec tego mozna powiedzied,
e dzialanie lawatyw odzywezych u dzieci sprowadza sig prawie
do zera. Totez ja, o ile je stosuje, staram sig przedewszystkiem
o dostarczenie ustrojowi potrzebnej mu ilosci wody Czasami do
lawatyw dodaje bialko przetrawione w postaci somatozy lub sa-
natogenu.

Czasami przy Wyniiotach pochodzenia otrzewnowego lub in-
fekcyjnego udaje sig wprowadzié pokarmy bardzo zimne: mleko
kawe mrozong, lody i t. d, Co prawda rzadko bardzo widziatem
aby chore dzieci dobrze znosily te zimne potrawy, wymiotuja je
najczesciej.

Zupelnie prawie identycznem z powyzszem jest dyetetyczne
leczenie ostrego kataru kiszek i ostrej niestrawnosci kiszkowej
tem wigcej, ze towarzyszy im zawsze prawie w poczgtkach ostra
niestrawno$é zoladkowa. Tak samo wigc w poczatkach zastoso-
waé musimy dyetg gtodowa. Zastosowanie jej jest o tyle utrud-
nionem, 2e przy istniejacej biegunce nawet wprowadzenie wody
do kiszki jest niemosliwem. Ztad istnieje nieraz potrzeba wpro-
wadzenia wody pod skérg. Z drugiej strony jednak przy tej for-
mie niestrawnosci wymioty nie bywaja zwykle tak uporczywe
i nie tak dlugo trwale jak przy formach powyzszych i dlatego
predzej mozemy powrécié do odzywiania przez usta.

Na czele funkcyonalnych przewleklych zaburzen kanalu po-
karmowego u dzieci postawié nalezy brak laknienia. Jest to jed-
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na z najezgstszych skarg, z jakiemi zwracajy si¢ do nasrodzice dzie-
ci. Czasami skargi to s3 zupelnie nieuzasadnione: dzieci jedzg dosé
duzo, tylko rodzice radziby widzied, aby jadly jeszcze wigcej.
O tem przekonad sig latwo przez odpowiednie wywiady. Syste-
matyczne wazenie wykaze, ze dzieci przybywaja na wadze i ze
skargi matek sg plonne.

Inna forma braku taknienia ma rzeczy wista podstawg. Dzieci
Jesé nie chcg, sg blade, mizerne, tracg na wadze. Dziecko stanow-
czo odmawia pokarméw, zmuszone do jedzenia zuje pokarmy
bardzo dlugo, trzyma pokarmy dlugo w ustach. aby przy sposo-
bnosci wyplué, czasami zwraca je juz 2z zoladka (ruminatio).
Tu nieraz cala wina lezy w nieodpowiedniem postepowaniu
z dzieckiem. Naprz6d otoczenie dziecka nieraz zbyt wielkg
zwraca uwage na ten brak laknienia. Gdy dziecku podaja je-
dzenie, caly dom jest W rozgonie i podnieceniu. Jeden opo-
wiada bajeczki, podczas gdy drugi podstgpnie w otwarte usta
dziecku wsuwa lyzeczk¢ z kaszg lub mlekiem, kto$ gra na trab-
ce, inny uderza lyzka w tacgit.p. Wszystko to aby dziec-
ko rozbawione zechcialo polknaé pare lyzek zupy mlecznej. Nie
dziw wigc, ze dzieciak, nawet bardzo mlody, zmiarkuje wkrétce, jak
wszystkim zalezy na tem, aby on jadl i coraz wigcej sie temu
opiera, spodziewajgc sig coraz nowych rozrywek. A do tej nie-
checi do jadla przyczynia sie jeszcze w bardzo wielu razach bardzo
monotonna dyeta. Sg dszieci, ktére do dwéch, trzech lat zycia
dostajg prawie wylgcznie mleko z dodatkiem bulki i kaszy. Nie
dosé, ze to jednostajne pozywienie brzydnie wkrétce dzieciom,
wywoluje ono jeszcze przez wszelki brak w niem balastu pokarmo-
wego uporczywe zaparcie stolca i co za tem idzie coraz wigkszy
utratg taknienia. Wreszcie nieraz powodem pozornego braku la-
knienia jest zwyczaj dawania dzieciom réznych przysmakéw poza
godzinami zwyklych positkéw. Dziecko nie je obiadu i kolaeyi,
gdyz w czasie posrednim dostaje cukierki, ciastka i t. d.

Na to wszystko jest jedna tylko rada, t. j. uregulowanie go-
dzin positkéw, zmiana pozywienia i sposobu postgpowania z dziec-
kiem. Powinno ono je§é: 4—5 razy dziennie, nie dostajgc nic
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w przerwach. Trzeba stanowczo, lecz bez okazywania zbytniego
niepokoju, wymagaé aby dziecko zjadlo przeznaczong dlan porcyg-
Trzeba wreszcie urozmaicié mu jadlospis i dawad duzo jarzyn,
owoc6w, chleba sitnego; na deser stodycze. Natomiast zmniejszy¢
nalezy ilo$é mleka ($rednio do '/, litra na dobe). Jako $rodki pod-
niecajace laknienie migdzy pokarmami odréznié nalezy dwie gru-
py. Pierwsza z nich zapobiega uporczywemu zaparciu stolca,
o czem nizej; druga drazni nerwy smakowe i wydzielnicze zoladka.
Do tej ostatniej nalezy: kefir (dzigki zawarto$ci w nim alkoholu)
ryby wedzone, kawior, chleb z solg i t. p.

Jest jeszcze trzeci rodzaj braku apetytu wynikajacy z bardzo
powaznego cierpienia organizmu. Mowa tu o braku laknienia
u dzieci w poczatkach gruzlicy. To tez wobec braku laknienia
zawsze liczyé sig powinniémy z t3 ewentualnoseig. O tem pomé-
wimy ponizej.

O innych przewleklych chorobach zotadka u dzieci pod wzgle-
dem ich leczenia dyetetycznego nie wiele da si¢ powiedzie¢ w tym
kr6tkim zarysie, tem wigcej, 2e te choroby sg wzg'gdnie rzadkie
u dzieci, chodby ze wzgledu na to, ze w wieku dziecigcym nigdy
nie mamy do czynienia z rakiem, a nadzwyczaj rzadko z wrzodem
okraglym zoladka.

Mniej takze mamy do czynienia ze zmianami w czynnosciach
wydzielniczych zoladka: nadkwasno$cia, niedokwasnoéeig, nad-
miernem i niedostatecznem wydzielaniem soku zolagdkowego. Przy-
najmniej o tych rzeczach gtucho w podrgcznikach pedyatryi. By¢
moze warunkuje si¢ to tem, 2ze badanie zoladka u dzieci, nie
przy piersi, przedstawia nieraz wielkie trudnoéci. BadZ co badz
jest jedna tylko przewlekla forma chorobowa zoladka u dzieci, le-
piej zbadana i z ktéra sig czedciej spotykamy, a w ktérej leczenie
dyetetyczne na pierwszym postawié nalezy planie: mianowicie
przewlekla niestrawnosé zoladkowa z towarzyszacem jej rozsze-
rzeniem zoladka.

Najwazniejszymi objawami tej choroby sa te, ktére wynika-
Ja 2 niedostatecznej czynnosci ruchowej zoladka, ze zbyt dlugiego
przebywania w nim pokarméw, a wigc objawy fermentacyi masy
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pokarmowej w zolgdku. Co sig tyczy skladu i ilo$ci sokéw zolad-
kowych, to Comby, ktéry dokladniej badal tg rzecz, vwierdzi, ze u
mlodszych dzieci mamy do czynienia z niedokwasnoscia i niedo-
statecznem wydzielaniem, u starszych—przeciwnie z nadkwa$nos-
nodcig i hypersekrecya. Co do mnie, to w kilku wypadkach tej
formy chorobowej badanych sonda zoladkowsa stwierdzitem opéz-
nione wydalanie zawartosci zoladkowej, lecz normalng ilo$é
kwasu solnego, jak réwniez brak kwasu mlecznego w zotgdku.

Ma sig rozumied, ze w leczeniu tej formy chorobowej gléwna
rolg gra odpowiednia dyeta. 7Tyczy sig to zaréwno samego lecze-
nia juz istniejacej choroby, jak i jej zapobiegania. Przyczyng bo
wiem powstawania tej choroby oprécz wrodzonej stabosci tkanki
migéniowej, jaka obserwujemy np. w krzywicy, jest nawykowe
przetladowywanie zoladka. O ile w praktyce ubogiej duzg tu role
gra nadmierna ilo$é kartofli w pozywieniu, o tyle w praktyce za
mozniejszej gléwna przyczyna rozszerzenia zolgdka u dzieci jest
przeladowywanie tegoz plynami, w pierwszym rzgdzie mlekiem.
Niejednokrotnie matki chwalily sig przedemng iz ich dzieci, po
kazdem jedzeniu muszg wypié szklank¢ mleka, i nadzwyczaj trud
no bylo im wyperswadowad, ze tego rodzaju zywienie dzieci nie
tylko nie jest hygienicznem, lecz nawet szkodliwem. W tym sa-
mym kierunku co mleko dziala i nadmiar innych pltynéw: zup, wo-
dy do picia, herbaty etc. Daleko rzadziej spotykamy przetado-
wanie zolgdka wskutek nadmiaru pokarméw statych. Duza rolg
w zlem trawieniu tych ostatnich gra wadliwe zucie w ustach tak
czgsle u dzieci, zwlaszcza w wieku szkolnym. Zapobiegawczo wige
winni§my ograniczy¢ ilo$é pltynéw przyjmowanych i dbaé o to, aby
dzieci jadly powoli, zuly nalezycie.

Co sig tyczy dyetetycznego leczenia istniejacej juz choroby,
to ze wzglgdu na to, ze gléwnym czynnikiem chorobowym jest
niedostateczna ruchomosé zoladka, trzeba: 1°) ograniczy¢é ilo$é po-
sitk6w dziennych do trzech, czterech najwyzej, aby daé moznosé
zoladkowi nalezycie si¢ opréznié i 2°) podawad pokarmy takie kté-
re wymagaja malego nakladu pracy ruchowej zoladka, wigc po-
karmy migkkie, siekane, przetarte, pozbawione zaréwno 2yl jak
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i drzewnika. I w tym kierunku jednak przesadzaé nie nalezy
Z jednej strony, oile chodzi o pokarmy weglowodanowe, to tra-
wienie ich jest tem lepszem, o ile dluzej na nie dziala §lina. Ztad
tez korzystniej dla chorego podawaé mu suchy chleb lub butke,
niz rozmoczone w zupie lub mleku, jarzyny krajane—niz tarte.
Z drugiej strony réwnoczesnie z rozszerzeniem zolgdka istnieje
po wiekszej czedci i atonia migéni kiszek, majaca swdj wyraz w u-
porczywern zaparciu stolca. Ztad konieczno$é pewnej ilosci ba-
lastu pokarmowego, a wigc niewykluczania zupelnego niestraw-
nych czgsci pokarméw. Po trzecie w poczatku choroby istnieje
nieraz silne taknienie, przez czas zas caly jej przebicgu wzmozone
pragnienie.

Aby zado$¢ uczynié tym wszystkim wskazaniom nalezy; 1)
Dawac tylko takie napoje, ktére sg jednoczesnie pczywne. a wige
w pierwszym rzgdzie mleko, wykluczyé za$ wszelkie zupy i, o ile
moznosci, wode do picia. Tluszcz mleka, zwlaszcza jesli dodamy
do niego $mietanki lub jajko np. w kakao z mlekiem przyczyni
si¢ bardzo do zaspokojenia uczucia glodu. Poza mlekiem i jaj-
kiem, a moze i bardzo dobrem maslem, w niewielkiej ilosci, uni-
kadé nalezy innych tluszczéw, gdyz przebywaja one zbyt dlugo
w zolagdku. Niewolno wigc dawaé wieprzowiny, tlustej baraniny,
gesi, kaczkiit p. 2) Dawadé pokarmy w niewielkiej ilosci, lecz
za to bardzo pozywne, a wigc biatko gléwnie w postaci miesa,
wodany wegla—chleba i potraw maecznych, a takze niewielkiej
ilodci cukru. 3)jBalastu pokarmowego dostarczad giéwnie w postaci
lekko strawnych (krétko w zoladku pozostajacych) jarzyn: kala-
fior6w, szparagéw, szpinaku, a takze kompotéw i owocéw. 4)
Dbaé niezmiernie o dobro¢ i $wiezodé¢ produktéw spozywezych,
gdyz nieco nie§wieze produkty wobec dlugiego pozostawania
w zolgdku fatwo ulegaé moga fermentacyi. W tym kierunku
zwiaszcza baczng uwage zwracad nalezy na swiezo$é jaj. Nieraz
jajko, uwazane za $wieze i nieszkodliwe dia oséb zdrowych, wy-
woluje u chorych na zoladek i kiszki dzieci bardzo wybitne obja-
wy pogorszenia. Dalej dbad nalezy o czysto§é przygotowania po-
karméw i wogéle o to, co sig nazywa dobrg kuchniag. po 5-e)
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wreszcie, o czeme$my moéwili juz wyzej, uczyé dzieci je$§é powoli,
2ué dobrze i dlugo trzymad pokarm w ustach. Ma sig¢ rozumied ze
ilo§é podanych w pokarmach kaloryi odpowiadaé winna $cisle po-
trzebom dziecka i nigdy nie by¢ od nich mniejszg. Istnieja jednak
nieraz wypadki, kiedy wskutek uprzedniej choroby stan odzywia-
nia podupad! tak znacznie, ze zastosowaé musimy dyetg¢ tuczaca.
Jasng jest rzeczy, Ze zastosowanie tej dyety jest w tym wypadku
niezmiernie trudnem, zwlaszcza, o ile chodzi o dostarczenie nie-
zbednej ilosei kaloryi ,przy pracy.” To tez, gdy nie mozemy nie-
raz z powodu zasadniczego cierpienia powigkszyd ilosci dochodéw
organizmu, musimy ograniczyd jego wydatki. Dla tego to w cig2-
szych wypadkach wyniszczenia polozyé nalezy dziecko do l6zka,
w liejszych—ograniczyé o ile moznosci prace fizyczng. Jak w jed-
nym tak i drugim wypadku pamigtadé nalezy, ze spokdj fizyczny
nie powinien pociggad za sobg braku dobrego powietrza. Co do
szczegbléw w stosowaniu w tym razie dyety tuczgcej, to kiero-
waé sie nalezy zar6wno przytoczonemi przez nas danemi co do
dyety tuczgcej wogble, jak i specyalnemi przeciwskazaniami
w omawianej chorobie.

Przechodzimy do przewleklych choréb kiszek
w wieku dziecigcym. Na pierwszem miejscu postawié tu nalezy
nawykowe zaparcie stolca bardzo czgste w wieku dziecigcym.
Oprécz czysto somatycznyeh przyczyn wywolujacych to cierpie-
nie, jak to zbytniej dlugosci kanalu kiszkowego u dzieci, silne-
go pokregcenia petli kiszkowych, lezgeych w malej objetosci mied-
nicy dzieciecej, czasami wrodzonego rozszerzenia kiszki grubej,
(malych niejako stopni choroby Hirschsprunga) wreszcie czgsto
dziedzicznej atonii migéni kiszkowych, do powstawania tej cho-
roby przyczynia sie i'odzaj pozywienia dzieci, w ktérem, z falszy-
wej zasady, unika si¢ wszelkiego balastu, o czem méwiliSmy juz
niejednokrotnie. Ma si¢ rozumiedé wigc, ze dyetetyczne leczenie
tego cierpienia polegac begdzie na dostarczaniu dziecku w znacz-
nej ilosci balastu pokarmowego. Niejednokrotnie méwitem
Juz o pokarmach zawierajacych w znaczniejszych ilosciach t. z.
balast. Tu tylko powiem, ze do§wiadczenie wskazuje iz pokarmy
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takie, zwlaszcza owoce i kompoty dzialajg daleko skuteczniej na
pobudzenie defekacyi, je$li przyjmowane s3 na czczo bez innego
jedzenia. Oprécz pokarméw zawierajgeych balast dzialajg w tym
samym kierunku kefir jednodniowy, miéd, wycigg stodowy
i tluszcze w postaci $mietanki, masla, czasem tranu.

Co sig tyczy innych przewleklych spraw kataralnych

w kiszkach to leczenie ich dyetetyczne stosowad sig winno do te-
go przedewszystkiem, czy mamy do czynienia z zaparciem czy
tez z biegunka. Tu powiedzied trzeba, ze istniejg formy biegunki,
uwarunkowane wladciwie przewlekliem zaparciem stolca. Jest to
t. zw. diarrhoea stercoralis. Tu nagromadzenie kalu w kiszk:
i rozklad jakiemu on podlega wywoluje od czasu do czasu bie-
gunke. W tym razie leczenie dyetetyczne, ma sig rozumied
mieé musi w pierwszym rzgdzie na widoku przewlekle zaparcie
stolca.

Gdy przeciwnie chodzi o biegunke rzeczywista, to dyeta po-
winna by¢é zupelnie inna. Tu chodzi przedewszystkiem o to, aby
nie draznié juz i tak podraznionej wskutek stanu zapalnego biony
§luzowej kiszek: Unikaé wigc nalezy pokarméw cigzko straw
nych, dlugo w kiszkach przebywajacych i mogacych tam ulegad
rozkladowi. W tym kierunku dawa¢ nalezy pierwszenstwo po-
karmom bialkowym, ktére trawia sig gléwnie w zoladku, a wige
migsu, jajom, a przedewszystkiem mleku. 7To ostatnie winno-
byé prawie jedynem Zrédlem tluszczu dla chorego ustroju. Wy-
Iacznie mleczna dyeta jest najlepsza w celu usunigeia nieprawi-
dlowych fermentacyi w kiszkach. Ma si¢ rozumieé jednak. ze przy
przewleklych katarach kiszek nie mozna jej stosowaé przez czas
dluzszy a to ze wzgledu na niedostateczny dowoéz kaloryi, jak
i ze wzgledu na niechegé, jakg okazujg chorzy do tej dyety.

Przy wyborze pokarméw roélinnych nalezy réwniez zacho-
waé ostroznosci. Unikaé nalezy pokarméw roslinnych zawiera-
jacych wiele drzewnika, wige chleba razowego, marchwi, szpinaku
kapusty, owocéw surowych. Najlepiej dostarczaé pokarméw ro-
slinnych w postaci chleba bialego, biszkoptéw, ciasta a takze ja-
rzyn przetartych: kartofli, grochuit.d. Co sie tyczy cukru
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w wigkszej ilodci, to do$wiadczenie uczy, ze dzieci z biegunkg
znosz3 go nieraz zle. Brakujaca wigc ilosé wodanéw wegla za-
stapié wypadnie preparatami sztucznymi: ekstraktem slodowym,
tapiokg i r6znemi mgczkami.

Bardzo trudnemi do leczenia dyetetycznego chorobami ki-
szek sg dysenteryai przewlekle zapalenie kiszek grubych. Umysl-
nie polagczylem te dwie formy chorobowe razem pomimo tak rész-
nej ich etyologii i przebiegu w poczatkach choroby, raz dla tego,
ze dysenterya nieraz przechodzi w przewlekly katar kiszek gru-
bych, a powtére ze przy ukladaniu dyety jak w jednej tak i w dru-
giej chorobie uwzglgdnié nalezy istniejacg nietolerancyg co do
niektérych potraw, w pierwszym rzgdzie—mleka.

W czasie ostrego przebiegu dysenteryi z koniecznosci musi-
my stosowaé dyete glodowa, gdyz taka jest dyeta plynna bez
mleka. Chorzy znoszg tylko kleiki, co najwyszej nieco bardzo
dobrze wygotowanej i przetartej kaszy lub ryzu; bulke lub bisz-
kopt. Jesli stan ostry przedluza sig, to musimy sig uciec do
sztucznych preparatéw biatkowych i weglowodanowych: dodatku
sanatogenu i wyciggu slodowego do rosolu (mato slonego i nie-
ttustego) i do kleiku. Chorzy na dysenteryg znosza te preparaty do-
sy¢ dobrze. Gdy jednak nawet i przy tych dodatkach nastgpuje
szybko wyniszczenie organizmu. to trzeba sig uciec do dyety po-
zywniejszej. Chorzy znoszg nieraz dobrze keﬁr, maslanke, cza-
sami bardzo §wieze jajko na migkko, lub surowe jajko w rosole.
Zamiast mleka i kefiru stosowalem nieraz z dobrym skutkiem
maczke Nestle'a. Mlodsze zwlaszcza dzieci pija ja chetnie. Tu
wspomnieé jeszcze trzeba o t.z. kakao zoledziowem Michelisa.
Mozna je podawad z wodg i z6ttkiem, albo tez z maczkg Nestle‘a.
Dzieci pija je chgtnie. Przytem kakao to, zawierajgze dosyé gar-
bnika, dziala Sciagajaco na kiszki.

Jeszcze trudniejszem jest dyetetyczne leczenie przewleklego
kataru kiszek grubych. Choroba ta ciagnie sie zwykle bardzo
dlugo, nieraz latami catemi, przyczem kazdy, nieraz drobny, biad
w dyecie wywoluje pogorszenie lub nawrét choroby. Naturalnie
ze ilo§é podawanych pokarméw winna odpowiadaé calkowitej po-
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trzebie organizmu dziecigcego i to organizmu pracujacego fizycz-
nie, gdyz niepodobna tej choroby leczyé w 16zku, ani ograniczaé
zbytnio ruchliwodci dziecka. Przytem podczas tej choroby dzieci
wogéle majg prawidlowe, a nieraz nawet zwigkszone laknienie.

W czasie przebiegu choroby biegunka przechodzi w upor-
czywe zaparcie stolca i odwrotnie, przyczem jak w jednym tak
i w drugim wypadku z kalem wydzielajgsig oddzielne kawatki §lu-
zu, a nieraz i krew, Dyeta wigc musi raz mieé¢ aa widoku zapar-
cie, innym razem biegunke. Jake$my juz méwili mleko znoszg
chorzy bardzo Zle i nieraz staje sig ono powodem bezposrednim
nawrotu choroby. W tym razie mleko najlepiej zastapié¢ kefirem.
Jest on wprawdzie dwa razy mniej pozywnym od mleka, lecz za
to jest bardzo cennym, ze moze on regulowaé wypréznienia. Ke-
fir jednodniowy jest $rodkiem rozwalniajagcym; dwu i trzydniowy
wstrzymujagcym. Nie wszystkie wprawdzie dzieci chetnie pijg ke-
fir, lecz przypewnym jednak przymusie i dodaniu do niego cukru mo
zna prawie kazde dziecko skloni¢ do tego pokarmu. Migso znosi sig
zwykle do§é¢ marnie. Przy obostrzeniach choroby najlepiej je da-
waé w postaci przetartej zupy z migsa bialego (soupe a la reine)
Lepiej réwniez znoszg dzieci migso niedosmazone lub surowe niz
gotowane i wypieczone. Waznym pokarmem bialkowym s3 jaja,
byle §wieze. Pokarmy roélinne znoszg si¢ dobrze, byle w nienad-
miernej ilogci i byle nie zawieraly zbytecznej ilodci balastu po-
karmowego, a wigc jarzyny przetarte. Maslo, oliwe znoszg cho-
rzy dobrze i w tej postaci podawaé im nalezy ttuszcze.

Wbrew temu, co obserwujemy przy innych biegunkach cu-
kier trawi sig dobrze, byle nie podany w zbyt wielkiej ilodci. Rea-
sumujac to, coSmy wyzej powiedzieli—dyetetyczne leczenie prze-
wleklego kataru kiszek grubych zasadzaé si¢ winno: 1) na regu-
lowaniu stolca przy pomocy kefiru, kompotéw, miodu, chleba sit-
nego i t. d. 2) na usunigciu z dyety mleka, ostroznem podawa-
niu migsa 3) na podawaniu choremu gléwnie pokarméw weglo-
wodanowych; 4) na dopelnieniu brakujacego biatka i weglowo-
dan6w w pozywieniu przez preparaty sztucznei 5) wreszcie
w razie pogorszenia choroby (ostrej biegunki sluzowej) na stoso-
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waniu dyety o ktérej méwiliSmy przy leczeniu pézniejszego okre-
su dysenteryi.

Na tem koficzymy opis dyetetycznego leczenia zaburzeh w
trawieniu. Og6lne zasady podane wyzej moga byé zastosowane
przy leczeniu i innych choréb organéw trawienia.

Przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, zapaleniu otrzewnej
stosujemy w poczatkach dyetg $ci$le glodowa, p6Zniej dyete plyn-
ng z mlekiem, czasami lawatywy odzyweze. W 2zéltaczce —dyete
Jjak przy katarach kiszek cienkich z mozliwie zupelnem wyklucze
niem tluszczé6w. Dawanie bardziej specyalnych przepiséw nie
prowadzitloby do celu. Wogéle pamigtaé nalezy, zeitu, jak
i w kazdem lec¢zeniu indywidualizowad nalezy, ze nieraz wypadnie
nam poprostu trafiaé na odpowiednie pozywienie dla chorego; wy-
bieraé migdzy koniecznoscig utrzymania odzywiania chorego
w stanie zadawalniajgcym, a moznoécia pogorszenia, przy dyecie
wystarczajacej, zasadniczej choroby. Tu juz nie pomoga zadne
przepisy, tu musi rozstrzygad sam lekarz przy 16sku chorego. Je-
zeli mozna tu postawid jaka$ og6lng zasade, to chyba te, ze w ogé-
le dzieci znoszg gléd daleko gorzej od oséb dorostych.

2) Leczenie dyetetyczne choréb goracaz-
kowych ostrych. Te,jak wiadomo, zdarzaja sig w dzi ecifi
stwie bardzo czesto i stanowia przewazajacg czesé zachorzedl po
odstawieniu od piersi. Charakterystyezng cecha choréb gorgcz-
kowych ostrych jest wzmozona przy nich przemiana materyi. Ty-
czy si¢ to mniej przemiany gazowej, co do ktérej istnieja watpliwos-
ci, czy rzeczywidcie ulega ona podwyzszeniu po za okresem wstgp-
nym choroby w czasie dreszczéw, pobudzenia nerwowego, drga-
wek i t. d. Natomiast jest pewnym i dawno stwierdzonym faktem
e wydzielanie azotu przez nerki zwigksza sig w gorgezce. Czlo-
wiek dorosty w czasie zupelnego glodu wydziela okolo b graméw
azotu na dobg; podczas gorgezki, réwniez bez podawania pokar-
méw, ilo§¢ wydzielanego azotu wynosi 10 i wigcej gr; podwaja
sig wigc a czasami staje si¢ wigksza. Poniewaz organizm gorgcz-
kujacy réwniez stara sig oszczedzié bialko swego ciala, wigc spala,
przedewszystkiem swéj tluszez. Te nadmierne straty biatka i thu-



63] Zasady zywienia dzieci. 63

szczu w goraczce objasniaja nam te wysokie stopnie wychudzenia,
jakie zdarzajg sig po chorobach gorgezkowych dluzej trwajacych.
Czlowiek glodzony traci daleko mniej na wadze, niz w tym sa-
mym czasie chory gorgezkujgey, réwniez pozbawiony pokarméw.
Jak wiadomo podawanie bialka zwigksza znacznie jego roz-
pad w ciele; zdawaloby si¢ wige, ze dyeta chorych gorgczkujgcych
nie powinna wcale zawierad bialka, lub zawiera¢ go bardzo malo.
Doé$wiadczenia jednak Bauer’a, Kiinstle’go, Hosslin‘a, dowiodly ze
podawanie bialka gorgczkujgcemu zwigksza wprawdzie absolutng
iloé¢ wydzielanego azotu, zmniejsza jednak straty biatka samych
tkanek chorego. BgadZ co badZ w chorobach gorgezkowych nie
mozemy nigdy doj$é do utrzymania réwnowagi azotowej ustroju,
i dla tego kazda choroba goraczkowa pociaga za sobg nietylko
wysokie stopnie wychudzenia, lecz i strate bialka w organizmie.
Druga charakterystyczng cecha choréb gorgczkowych jest
upo$ledzenie czynno$ci organéw trawienia. Brak apetytu, nie-
smak, sucho$é w ustach, sk'a,pe wydzielanie Sliny, a takze jezyk ob-
lozony zwracaja uwage kazdego: na zasadzie tych objawéw oto-
czenie chorego, nieraz blednie, rozpoznaje u niego goraczke. Précz
tych widocznych objawéw istnieje jeszcze zmniejszone wydziela-
nie soku zolagdkowego i ostabienie sily ruchowej zoladkai kiszek.
Nastgpstwem tego jest, ze pokarmy zbyt dlugo przebywajg w zo-
tadku, ulegaja tam fermentacyi, co powoduje brak laknienia, od-
bijanie i zgage. Zmniejszona perystaltyka kiszek wywoluje czg-
sto zaparcie, nagromadzenie kalu w kiszkach, rozklad jego, wzde-
cie brzucha i czasami objawy zatrucia pokarmowego. Niekiedy
jednak ruchy robaczkowe kiszek wzmagajg sig i wtedy mamy bie-
gunke, tak czgsta np. w przebiegu tyfusu brzusznego. Z biegunkg
réwniez i to nieraz bardzo uporczywa mamy do czynienia i w prze-
biegu influency, szkarlatyny, odry i innych ¢horéb wysypkowych.
Objaw ten jesi wyrazem zatrucia ustroju jadem chorobowym
i jest objawem zlowieszczym zwlaszcza w przebiegu choréb wy-
sypkowych. Tak np. gdy w poczatkach szkarlatyny istnieje bie-
gunka, to rokowanie jest bezwzglednie prawie zte. Nie tylko bo-
wiem biegunka jest objawem zatrucia ustroju, lecz jeszcze dzigki
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niej znika jedyna nieupo§ledzona zwykle w gorgczce o¢zynnosé
trawienia: wchlanianie pokarméw w kiszkach.

Wreszcie w gorgczce istnieje bezwatpienia zatrzymanie wody
w ustroju, a to wskutek tego, ze czlowiek gorgczkujacy nie
poci sig i wydziela mniej moczu.

Co do innych zmian czynno$ciowych w goraczce to, jak wia-
domo towarzyszg jej stany pobudzenia, a nastgpnie ostabienia ner-
wowego i upadek dzialalnodci serca.

Na zasadzie powyzej przytoczonych faktéw mozemy wytwo-
rzy¢ sobie ogélne pojecie o zywieniu chorych gorgezkujgcych.
1) Wazmozona przemiana materyi, ktéra u dorostych wynosi w go-
raczce 10—20°, w por6wnaniu do normy w spokoju, u dzieci za$
prawdopodobnie nieco wigcej, wymaga dostarczenia w pokarmach
choremu dziecku odpowiedniej ilo§ci kaloryi w pozywieniu. Nor.
ma ta np. dla 10-o letniego dziecka (Tablica II) wynositaby: 14704
390=1860 kaloryi §rednio. Zwazywszy jednak, ze istnieje bardzo
powazna trudno$é w dostarczeniu choremu dziecku tak wielkiej
ilo$ci pokarméw, raz ze wzgledu na opisany wyzej stan jego orga-
néw trawienia, powtére na uposledzong czynnosé nerek, ktérym
- nie mozna narzucaé tak wielkiej pracy wydzielniczej, za norme
musimy przyjaéiloéé kaloryi w spokoju, jak w naszym przykladzie
1470. Ma sig rozumied ze r6wniez dla wyzej wspomnianych powo-
déw nie mozemy podawaé wigkszej, niz w stanie normalnym, ilo§-
ci biatka.

Przy takiej dyecie nie unikniemy wprawdzie wychudzenia
choregoi dosé znacznej straty bialka jego tkanek, gdyz wogéle
tego unikngé nie mozemy, lecz unikniemy niebezpieczenstwa zabu-
rzen ze strony kanalu pokarmowego i nerek, zaburzen wplywaja-
cych bardzo Zle na rokowanie w chorobach gorgezkowych. Tu
dodad nalezy, ze nawet do tej ostatniej ilo$ci kaloryi w pokarmach
doj$é bedziemy mogli tylko po paru dniach od rozpoczecia choro-
by gorgczkowej. W pierwszych dniach, péki ustréj nie przywyknie
do infekcyi, niepodobienistwem jest zwykle wmusié w chore dziec-
ko niezbednej iloéci pokarméw. Trzeba wige dbaé o to, aby przy-
najmniej iloé¢ plynéw byla wystarczajaca. A i to ostatnie zada-
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nie nie zawsze moze by¢ wypeinione. Pomingwszy juz nieprzytoms-
nosé, jaka czgsto towarzyszy poczatkowym okresom choroby, dzie-
ci nieraz zdradzaja wtedy taka odrazg do przyjmowania nawe
plynéw, se i z tem poradzi¢ sobie trudno. 2) Istniejace niebez-
pieczenistwo oslabienia dzialalnosci serca, mniejsze wprawdzie da-
leko w wieku dziecigcym niz u dorostego, nietylko kaze nam dbaé
o dostarczenie ustrojowi dostatecznej ilosci $rodkéw odzywezych,
lecz jeszcze o dostarczenie ich w postaci najbardziej odpowiednie;j
Wiadomo, ze do podniesienia szybkiego sprawno$ci mig$ni przyczy-
niajg si¢ najbardziej weglowodany, a w pierwszym rzedzie cukier,
jako najlatwiejszy do strawienia i wchlonigeia. Ze wzgledu na to
wodany wegla powinny stanowid, jak i podczas zdrowia lwig czgsé
posywienia chorego goraczkujzcego. Tu zachodzi pytanie, czy
roli takiego bodZca sercowego nie powinien odegrywad podczas
goraczki alkohol. Ma on tg wyzszo$é nad kofeing, kamforg i in-
nymi aptecznymi érodkami pobudzajacymi, ze jest réwnoczednie
pokarmem i to dajagcym dosé znaczng ilo§é energii (1 gram wysko-
ku=:7 kaloryom): Przytem alkohol zmniejsza spalanie tluszczéw
w ustroju i tem samem moze przyczynic si¢ do zmniejszenia wy-
chudnigcia w chorobie goragczkowej. Alkohol jednak dziala sta-
nowczo szkodliwie w jednym kierunku, mianowicie powoduje on
u ludzi doni nieprzyzwyczajonych, a takiemi sa zawsze dzieci,
zwigkszony rozpad bialka (Rosemann). Pojaé wige latwo, ze
w czasie choroby gorgczkowej alkohol zwigksza jeszcze jedno z nie-
bezpieczenistw tej choroby —rozpad komérek ustrojowych. Nastg-
pnie alkohol wplywa niekorzystnie na trawienie zolgdkowe, dziala
drazniaco na nerki. To wszystko kaze nam stanoweczo unikaé al-
koholu w przebiegu choréb gorgczkowych u dzieci, tem wigcej,
7e stosowanie go, skoro je raz zalecimy, wymyka sig zupelnie z ragk
lekarza. A juz pomingwszy inne rzeczy i stale pobudzanie serce,
jesli je rzeczywiscie alkohol wywoluje, nie jest wcale rzeczg po-
z3dang. To tez zupelnie oby¢ sig mozna bez podawania alkoholu
dzieciom goragczk ujacym. 3) Ze wzgledu na stan organéw tra-
wienia, o ktérym moéwilidmy wyzej, dyeta chorych goraezkuja-
cych odpowiadaé musi nastgpujacym warunkom a) by¢ tylko
]
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plynng, gdyz niemoznosé zucia sprzeciwia si¢ podawaniu pokar-
méw statych b) ze wzgledu na brak Sliny i niepewnosé co do
dzialania prawidlowego dyastazy trzustki skladaé sig z wodanéw
wegla w stanie juz nieco przetrawionym, a wigc nie w postaci
krochmalu, lecz cukru lub dekstryny. Praktycznie znal te rzecz
juz Hipocrates, ktéry chorym gorgczkujacym zalecal podawanie
miodu. Nie znaczy to, aby chory gorgczkujacy nie mégl zupelnie
trawid krochmalu, lecz tylko to, ze niecaly ilo$é wodanéw wegla
podawad nalezy w tej postaci; pewna cze$é daé trzeha w postaci
cukru, wyciagu slodowego i maczek dekstrynizowanych. Te os-
tatnie odgrywajg tem wigkszg rolg w odzywianiu chorych gorgezku-
jacych, ze zdradzajg oni niejednokrotnie wielki wstret do cukru ¢)
Ze wzgledu na zmniejszenie wydzielania soku zolagdkowegoi niedo-
stateczng jego kwasnodé, pozywienie teoretycznie zawieraé musi,
bialko w stanie przetrawionym, a wige pod postacig albumoz i pep-
tonéw. Te ostatnie jednak zwlaszcza s3 bardzo niesmaczne a przy-
tem wywoluja nieraz biegunkg. Na szczgécie jednak praktycznie
rzeczy stoja inaczej. Chorzy gorgczkujaey, byé moze dzigk-
dzialalnoéci trzustki, trawia dobrze i bialko rodzime; mozna
wigce $§mialo podawad im je w postaci mleka, jaj na migkko, a tyl-
ko brakujaca 1lo$é bialka podaé w preparacie sztucznym np. sana-
togenie. O tem méwilismy juz wyzej przy dyecie plynnej.

Brak kwasu solnego i co za tem idzie antyseptycznej czyn-
nodci zolgdka z jednej; zmniejszona jego sprawnosé ruchowa z dru-
giej strony zmuszaja nas podawaé chorym goraczkujacym pokarm
w niewielkiej ilosci, a czgsto. To tez zasada zywienia chorych
goraczkujacych jest karmienie ich co dwie godziny w ilodei 100 —
200 cm. sz. naraz. Przytem karmié nalezy powoli, lyzkami lub na-
wet lyzeczkami; d) ze wzgledu na atonig kiszek i mozliwe wsku-
tek tego nagromadzone i gnicie w nich kalu, trzeba podawad takie
jadlo, ktéreby temu zapobiegalo. Balastu pokarmowego, ma sig
rozumieé, w tym celu podawaé nie mozna. Role tego spelniad
moze kefir, miéd, a takze soki owocowe i sok z kompotéw. Nawet
uzycie w tym celu marmolady owocowej rzadko kiedy jest prze-
ciwwskazane w chorobach goraczkowych,a chorym sprawia rzeczy-
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wista przyjemnogé, e) sucho$é w ustach, brak sliny sg przyczy-
czyng nagromadzenia sig¢ w jamie ustnej réznych drobnoustrojéw,
ktére przy kazdej gorgczce powoduja stan zapalny blony $luzo-
wej, gnicie resztek pokarmowych i powigkszaja jeszcze istniejacy
zwykle niesmak i brak apetytu, a taksze przyczynid sig moga do
zakazenia przyjmowanych pokarméw. Z tego wzgledu niezmier-
nie wazng jest rzeczg utrzymywanie w czystosci jamy ustnej za
pomocy czestego plukania jej.

4) Powszechnie przyjeta jest rzecza, ze chorzy gorgczkowi
powinni pié duzo; przeplukiwanie organizmu zakazonegé jest jed-
nym ze sposobéw zwalczania infekcyi. Pomingwszy jednak usu-
wanie jadu chorobowego drogg nerek czy skéry, duza ilo§é wody
potrzebng jest jesz¢ze dla usunigcia rozpadajacego si¢ w nadmia-
rze bialka,'ktér‘ego produkty rozpadu réwniez dzialaé moga truja-
co. Dostarczenie dziecku goraczkujgcemu duzej ilodci wody nie
napotyka zwykle na trudnoéci wobec istniejgecego pragnienia. Za-
chodzi jednak ta okolicznosé, ze, jak wiadomo, w goraczce orga-
nizm zatrzymuje wodg wskutek zmniejszenia sprawnosci nerek
Chodzi wige o to, aby nie powigkszaé bez koniecznej potrzeby
pracy nerek. To samo tyczy sie pracy serca. Jezeli wige chodzi
o dostarczenie dziecku gorgezkujacemu rzeczywiscie dostatecznej
ilosci wody, to znowu réwniez zalezy na tem, aby w iloici jej
nie przesadzié, tem wiecej, ze pragnienie goraczkujgcych maswe
¢rédlo nietylko w rzeczywistej potrzebie tkanek lecz i w wysycha-
niu jamy ustnej. To tez za kryteryum pod tym wzgledem stuzyé
nam moze ilo$é wydzielanego na dobg moczu i jego stezenie. Gdy
iloé¢ moczu zmniejsza sig !) znacznie w poréwnaniu do normy, lub
jest on bardzo stezonym, trzeba powigkszy¢ ilo§é wody w dyecie.

Tak wige w czasie choréb gorgezkowych stosowaé musimy
1) Dyete przewaznie plynna, z dodatkiem bardzo strawnych i lek-
kich pokarméw roélinnych, o ile stan organéw trawienia na ten
ostatni dodatek pozwala. Szczegély zastosowania tej dyety poda-

) Normalna ilodé moczu na dobe wynosi u dzieci od lat 2-ch—15-n
—1700 do 1100 cm, 8z (przyp. autora).
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lem wyzej. 2) Dyeta ta jednak winna zawieraé tyle prostych po-
karméw, aby pokrywala potrzeby organizmu dziecigcego podczas
spokoju.

Zachodzi pytanie, jak dlugo zachowad naleszy dyete goracz-
kowa? Wogéle tak dlugo, jak trwa gorgezka. Wyjatek pod tym
wzgledem stanowiz dwie choroby: tyfus brzuszny i szkarlatyna.
W pierwszej, jak wiadomo, zmiany anatomiczne w kiszkach trwa-
Jja jeszcze czas jaki$ po ustgpieniu goraezki, wige nalezy byé bar-
dzo ostroznym z przej$ciem do dyety stalej. Jaki$ tydzied po u-
stapieniu gorgczki dyeta winna byé jeszcze plynna, co najwyzej
z dodatkiem bardzo strawnych pokarméw statych: jajka na migk-
ko, mézdzku, papki z bulki, kaszy etc. Z tego wzglgdu niezmier-
nie jest wazng rzeczg usilne staranie o dostarczenie chorym tyfu-
sowym, zwlaszcza dzieciom dostatecznej ilosci pozywieriia podczas
goraczki, gdys z jej ustgpieniem zjawia sig szalony apetyt, ktérego
przez jaki$ tydzien nie mozna zadowolnié dyetg ptynng, Ten ape-
tyt za§ bedzie tem wigkszym, im chory byl gorzej odzywiany
w czasie gorgezki. Co do szkarlatyny, to wprawdzie organy tra-
wienia moglyby odrazu po ustgpieniu gorgczki znosi¢ wszelkie
pokarmy i dzieci okazujg chg¢é do jadla. Jednakze pamigtad trze-
ba, ze nawet po najlzejszej szkarlatynie zjawié si¢ moze zapalenie
nerek i ze ten organ oszczgdzad nalezy. To tez ja z zasady nie
daje dzieciom przez cztery tygodnie od poczatku choroby migsa,
a takze wszelkich potraw ostrych. Ma sig rozumied jednak ze
chorych po szkarlatynie glodzié nie nalezy, a nawet zwlaszcza
w cigzszych wypadkach zastosowad dyetg tuczg ¢3. Ze taka dyeta
obyd sig¢ zupelnie moze bez migsa, jest rzeczg jasng, wobec tego,
ze przy niej ilogé biatka w pozywieniu nie wiele powigkszong byé
musi.

Po chorobach goragczkowyeh dluzej trwajacych i potgeczonych
z wyniszczeniem organizmu zastosowaé nalezy dyetg tuczaca.
Przeprowadzenie tej dyety jest nietylko koniecz nem, lecz i nad-
zwyczaj latwem. Nawet orgamzm dorostego okazuje w tych
razach rzadkg zdolno$é przyswajania i nagromadzania w tkankach
nietylko tluszczu lecz i biatka resp. migsa. Tem wigkszg zdol-
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nosé okazuje pod tym wzgledem organizm dziecigey. Jest po-
prostu zadziwiajgcem, jak dzieci szybko poprawiaja sig po chorobie.
Chodzi o to, kiedy rozpoczynaé kuracya tuczgcea po chorobach go-
raczkowych? Wzmozony rozpad bialka, bedacy cecha najbardziej
charakterystyczng przemiany materyi w gorgczce, trwa jeszcze
przez czas pewien po ustgpieniu jej. Nie wchodzac w powody te-
go wzmozonego rozpadu, zrozumieé tatwo, ze podawanie w tym
czasie wigkszej od normalnej ilo$eci bialka nie mialoby zadnego
celu. Trzeba wige rozpoczynaé kuracye tuczacg w jakie§ 3—4 dni
po ustgpieniu gorgezki. Dyeta tuczgca réznié sig tu musi nieco
od opisanej powyizej. Wprawdzie zasadg jej bedzie niewielkie
tylko powigkszenie iloéci biatka w pozywieniu wzglednie do nor-
my spokojowej, natomiast powigkszenie ilo$ci pokarméw bezazo-
towych, a zwlaszcza wodanéw wegla musi byé tu znaczniejsze,
anizeli zaznaczyli§my wyzej, méwigce o dyecie tuczacej. Przypu-
szczaliSmy bowiem, ze dziecko poddane tej dyecie, albo lezy, albo
uzywa malo ruchu. Wtedy dyeta normalna bylaby zupelnie od-
powiednig dla utuczenia chorego. Po chorubie jednak goraczko-
wej ostrej, dziecko zaczyna pracowaé fizycznie i czuje cheé do tej
pracy daleko wczesniej, aniieli powetuje straty bialka w swych
tkankach. Nie mamy zadnego powodu do sprzeciwiania sig tej
daznoéci do ruchu. Natomiast musimy dbaé o to, aby pokarm do-
starczony mégl pokryé zar6wno wydatki na prace tizyczng, jak
i na tycie migsne. Musimy wigc zwigkszyé racye dzienng dziecka
w warunkach mnormalnych. O ile, trudno orzec; najlepsze wska-
zéwki pod tym wzgledem da nam wazenie dziecka. Przybytek
na wadze w czasie rekonwalescencyi jest nieraz bardzo znaczny:
wykazuje on cyfry dla pierwszego pélrocza zycia, a wige jakie
15 ~20 gram6w dziennie, czasami i wigcej. Ma sig rozumieé tyczy
sig to tylko pierwszego okresu rekonwalescencyi; p6zniej przybyt-
ki na wadze stajg sig coraz mniejsze, w miarg jak tkanki wyréw-
naly straty poniesione podczas choroby. Wobec tak wielkich
przybytkéw na wadze, przybytkéw gltéwnie migsa, a wigc bialka,
zdawaloby sig, ze ilo$é tego ostatniego powinna byé nadmiernie
w dyecie rekonwalescentéw powigkszona. Lecz tu powinni$my
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pamigta¢ o jednem: mianowicie, ze ilo$é bialka, resp. migsa w ciele
po chorobie zmniejsza sig nieraz w szalony spos6b, ze wige waga
dziecka zdrowiejacego jest znacznie nizsza, niz to odpowiada je-
go wiekowi. W nastgpstwie zapas migsa w ustroju i waga dziec-
ka powigksza si¢ stale, lecz zmniejsza sig wraz z tem potrzeba do-
wozu biatka, gdyz tkanki mniej go przyswajaja. W poczatko-
wych wige okresach iJo$é bialka w pokarmach na kilo wagi be-
dzie nieco wigkszg niz to odpowiada wadze dziecka; w péZniej-
szych coraz wigce] zblizad sig bedzie do normy. Tak wige jesli
za normg¢ wezmiemy ilo$é bialtka w pokarmach odpowiadajaca wie-
kowi dziecka, a nie jego wadze po chorobie, to ilo$¢ ta bedzie
zupelnie wystarczajacg przez caly okres zdrowienia. Rzeczywis-
cie codzienne .do$wiadczenie uczy, ie dzieci po chorobie gorgez-
kowej bardzo szybko powracajg do normalnej racyi dziennej mig-
sa, a tylko majg nadmierne pozgdanie pokarméw macznych. Tak
wigc zastosowanie dyety tuczgcej podczas zdrowienia po choro-
bach gorgczkowych ostrych nie przedstawia zadnych szczeg6inych
trudnoéei. Jak tu tak i wszedzie trzymad sig trzeba zasady: ne
quid nimis, gdyz celem naszym byé powinno przywrécenie normal-
negu skladu organizmu dziecigcogo, a nie zbogacenia go w tiuszez;
do tego za$ ostatniego prowadzi zbyt wielkie powigkszenie racyi
dziennej rekonwalescenta.

8) Jednem z najtrudniejszych zadaii medycyny praktycznej
jest dyetetyczne leczenie choréb nerek. Z jed-
nej strony, jak we wszelkich chorobach, rzadzié sip musimy zasa-
da mozliwego oszczgdzania chorego organu, a wigc zmniejszenia
pracy jego do minimum; z drugiej pamigtaé musimy, ze czynno$é
nerek ani na chwilg przerwang byé nie moze bez narazenia ustro-
ju na nader zgubne zatrucie (mocznicg). Z jednej strony musimy
podawaé w duzej ilodci wodeg, aby ulatwié chorym nerkom wyda-
lenie produktéw rozpadu, giéwnie zwigzké6w azotowych; z drugiej
pamigtaé musimy, ze, wskutek choroby nerek, woda zatrzymuje sig
w organizmie, co staje si¢ powodem obrzgk6w i przesigkéw do jam
surowiczych cial. Zbyt forsowne wydalanie wody z ustroju przy
pomocy $rodkéw napotnych czy to fizykalnych, czy to farmaceu-
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tycznych powoduje zbytnie nagromadzenie sig we krwi soli mocza-
nowych, stgzenie krwi i zatrucie mocznicowe, Ze wzgledu na nie-
moznozé dostatecznego wydalania zwigzkéw azotowych przez ner-
ki, nalezy ograniczy¢ ilosé pokarméw azotowych w dziennem po-
zywieniu; ze wzglegdu na utrate biatka w moczu (jest to jeszcze
rzecz wzglednie drobna) na ostabienie tkanek ustroju zwlaszcza
rosngcego, wskutek niedostatecznego dowozu biatka, musimy dbaé
o0 to, aby ten ostatni nie byl nadmiernie malym, gdyz ostabienie
organizmu odbije sig¢ bardzo niekorzystnie na samej sprawie cho-
robowej w nerkach. To sg trudnosci w ust aleniu dyety ze wazgle-
du na same nerki. Jedli do tego doda my objawy ze strony orga-
néw trawienia, towarzyszace zawsze ostremu a czgsto i przewle-
kiemu zapaleniu nerek: brak taknienia, wymioty lub nudnoscii bie-
gunke, bedace jednym z objawéw szatrucia moczowego; jesli,
uwzglednimy, ze chociaz w mniejszym stopniu piz u dorosiego,
jednak i u dziecka dbad nalezy o utrzymanie sprawnosci serca,
ktéremu przy niedroznosci nerek przypada wigksza od normalnej
praca, ze utrzymanie tej sprawnosci mozliwe jest tylko przy odpo-
wiednim dowozie pokarméw azotowych i bezazotowych: to otrzy-
mamy obraz tego, jak trudnem jest zadanie lekarza, gdy ma prze-
pisaé odpowiednig dyete dla chorych nerkowych. Trudnosci te
powigksza jeszcze jedna okoliczno$é. Powszechnie przyjeta jest
rzecza, ze sl kuchenna w pozywieniu sprzyja powstawaniu o-
brz¢kéw i powieksza istniejyce. Poniewaz za§ przy ostrych jak
i przewleklych zapaleniach nerek u dzieci, gléwnie natury migz.
szowej, obrzgki s3 zjawiskiem bardzo czgstem, unikaé nam nale-
zy o ile moznosci soli kuchennej w pozywieniu, lub sprowadzic jej
ilo§é do minimum. Poniewaz dyeta chorych nerko wych jest prze-
waznie roélinng, wigc jasng jest rzeczg, ze usunigcie soli kuchen-
nej lub nawet wielkie ograniczenie jej ilodci jeszcze w wyzszym
stopniu utrudni nam zywienie chorych na nerki.

Wobec tego, ze, jak widzielismy wyzej, wskazania dyetetycz-
nego leczenia choréb nerek sa nieraz dyame tralnie sprzeczne, nme
mozemy prawie nigdy im w zupeinosci zado$é¢ uczynié; nie trzeba
wigc dazy¢ do wypelnienia wszystkich wskazan riwnoczesnie,
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lecz tych z nich, ktére w danym okresie choroby, przy danych wa-
runkach chorego ustroju, s najwazniejszemi, najbardziej nieod-
zownemi, ktérych pominigcie grozi wprost zyciu osobnika. Tu
wige. w wyzszym niz w leczeniu dyetetycznem innych choréb
stopniu, panowaé winna zasada indywidualizacyi. To tez na tem
miejscu daé mozemy jedynie najogélniejszy szkic dyety w cho-
robach nerek, pozostawiajac szczeg6ly do uznania lekarza w kaz-
dym pojedyiniczym wypadku.

Przedewszystkiem odréznié musimy leczenie dyetetyczne
w ostrem zapaleniu nerek i takiez w przewleklem, Podczas pierw-
szego mamy nieraz przez to ulatwione zadanie, ze mamy do czy-
nienia z osobnikiem niewyniszczonym zbyt dlugg chorobg, wige
niepotrzebujagcym tylu starad o podniesienie i utrzymanie na wy-
sokosci wladciwej odzywinnia ogélnego. Tu jednak odrazu powie-
dzieé musimy, ze nie tyczy si¢ to wszystkich wypadkéw ostrego za-
palenianerek u dzieci. Powstajg onenajczg$ciej na tle choréb infek-
cyjnych, przedewszystkiem szkarlatyny. Ot6z, jesli ostatniej towa-
rzyszg powiklania ropne, to w tych wypadkach organizm jest bar-
dzo wyniszczony. Dalej w ostrem zapaleniu nerek mamy do czy-
nienia z obnizeniem sprawnos$ci tych ostatnich daleko wigkszem,
niz podczas choroby przewleklej, wiec ileczenie dyetetyczne po-
winno byd daleko wigcej oszczedzajgcem. Ilo$é bialka w pozy-
wieniu zmniejszyé mozna do$é znacznie. Leube proponuje zmniej-
szenie do 1/, ilo$ci bialka w pozywieniu dorostych, dotknigtych ost-
rem zapaleniem nerek; u dzieci dla latwo zrozumialych powodéw
obnizenie iloéci bialka nie moze i§¢ tak daleko. Zmniejszenie tej
ilodci do polowy bedzie zupelnie wystarczajagcem. Odpowiada to
900 gramom mleka na dobe dla dziecka 10 letniego (30 zamiast 60
graméw bialka). To stanowié bedzie wraz z dodatkiem troche wody
alkalicznej. (500 gramé6w) zasadnicze pozywienie dziecka. Bra-
kujace kalorye bezazotowe dopelnimy w opisany powyzej przy
dyecie plynnej sposéb. Przyjdzie to nam z tem wigkszg latwoscia,
te mozemy dawadé bulke, sucharek, biszkopt, kasze, zielo-
ne jarzyny, a takie Smietanke, (kawe, herbatg) maslo, cukier i prze-
trawione wodany wegla. W niektérych z tych pokarméw znaj-
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dziemy niewielkie ilo§ci biatka, ktére powigkszgilosé podang
w mleku.

Tu zaraz powiedzied muszg, dla czego nie uwazam za stoso-
wne trzymania, chorych nawet w ostrym okresie choroby ner-
kowej na wylacznie mlecznej dyecie. Przedewszystkiem niemo-
2na, jak latwo spostrzedz, pokryé przy pomocy samego mleka po-
trzeby pokarméw bezazotowych, jesli nie powigkszymy nadmiernie
ilogei wody i biatka dostarczanych ustrojowi,.co moze byé szkodli-
wem. Powtére nigdy nie wiemy, jak dlugo trwad bedzie ostry okres
choroby i czy nie przejdzie ona w stan przewlekly. Otéz ze wzgle-
du na ogélne odszywianie, jak i na zbawienne dzialanie mleka na
nerki, nie powinni§my sig¢ narazaé na to, aby dziecko zniechegcilo
sig do niego, aby nadmiar tegoz wywotal zaburzenia w trawieniu
i zmusil nas do odstawienia tego pokarmu. Totez nawet gdy, czy
to skutkiem ogélnego ostabienia i ostabienia dzialalnosci serca, czy
tez skutkiem zbyt dlugo trwajgcego ostrego okresu choroby lub
uprzedniego wyniszczenia, jesteSmy zmuszeni powigkszy¢ ilosé
biatka w pozywieniu, wolg to uskutecznié przez podanie dzieciom
migsa, czy tez jaj, anizeli przez zwigkszanie nadmierne ilo§ci mle-
ka. W ten sposéb unikniemy niepotrzebnego wprowadzenia nad-
miaru wody do ustroju. Z potraw migsnych najchetniej dajg dzie-
ciom mézdzek, jako zawierajacy duzo tluszczu, takie jaja na migk-
ko, zupe z migsa przetartego bialego (soupe a la reine), a takie
migso piale, jako zawierajgce mniej substancyi wyciggowych.

Nieco odmienne musi byé leczenie dyetetyczne przewleklego
zapalenia nerek. Tu naturalnie musimy dostarczyé choremu cal-
kowitej potrzebnej mu ilodci kaloryii biatka. Duzg czeéé tego
ostatniego dostarczy¢ winni§my w postaci mleka; pozatem jednak
w sposéb taki jak w dyecie zwyklej: migsa, jaj, jarzyn, potraw
rngcznych. Zamiast mleka stodkiego dawaé mozemy kwasne, ke-
fir, (mala zawarto$¢, bo zaledwie 19/, alkoholu niema tu znaczenia)
serwatkxe, maslanke i t. d. Trzeba tylko pamigtad iz wszystkie te
surogaty mleka s3 daleko od niego ubozsze w pozywne czesci skla-
dowe; tyczy si¢ to zwlaszcza maslanki, pozbawionej tluszczu
i serwatki,—wigkszej czeéei biatka i tluszczu. Surogaty te jed-
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nak zwiaszcza kefir i mleko kwadne sg bardzo cenne wobec tego,
ze choroba trwa bardzo dlugoi wymaga stale spozywania wigk-
zych ilo$ci mleka. Pozatem przy przewleklem zapalenin nerek
dyeta winna byé t. z. zwykla, bardzo lekko strawna. Nalezy tyl-
ko unikaé niektérych tak zwanych potraw ostrych. Do nich naleza:
ostre sosy, potrawy opieprzone i osolone mocno, jarzyny zawierajgce
olejki eteryczne: np. rzodkiewka dalej szparagi; migsa zawierajg-
ce duzo cial wyciagowych (zwierzyna), ocet, musztarda, pikle etc.

W razie obostrzenia sig przewleklego zgpalenia nerek trzeba
powrécié na czas pewien do dyety przy zapaleniu ostrem.

Jeszcze sléw parg o soli kuchennej w dyecie chorych na ner-
ki. Usunigcie soli kuchennej z pokarméw jest tak wielkg przy-
kroécig dla chorego, tak utrudnia nam jego Zywienie, zwlaszcza
jesli istnieje brak laknienia, ze ucieka¢ sig do tego musimy tylko
w ostateczno$ci; przedewszystkiem przy istnieniu obfitych obrzeg-
kéw i przesigkéw. A itu chyba nie moze by¢ mowy o absolut-
nem usuni¢ciu chlorku sodu z pozywienia. Tak np. przesadng by-
loby rzeczg przygotowywanie dla chorych na nerki specyalnego
chleba i bulek. Wogéle jednak pokarmy soli¢ nalezy mozliwie malo,
tem wigcej, ze zwykle solimy je wigeej, niz wymaga tegoniezbg-
dna potrzeba. ‘

Méwilismy tylko wladciwie o sprawach zapalnych w samym
migzszu nerek, nie dotykajac ani skrobiowatego ich zwyrodnienia
ani gruzlicy ich, anitez spraw ropnych w miednicgkach nerko-
wych i pgcherzu. Leczenie dyetetyczne skrobiowatego zwyrod-
nienia nerek iich gruZlicy niczem sig nie rézni od leczenia prze-
wlektego ich zapalenia. Dyeta w zapaleniu ropnem miedniczek
nie powiklanem zapaleniem nerok odpowiada dyecie przy choro-
bach goraczkowych. Dyeta przy sprawach zapalnyeh w peche-
rzu powinna by¢é z jednej strony dyetg chorych goraczkujacyeh,
z drugiej dyety chorych na nerki. Tylko zmniejszanie ilosci bial-
ka w pozywieniu nie ma racyi bytu. Natomiast nalezy mozliwie
zmniejszyé ilos¢ plynéw, aby nie powigkszaé i tak juz istniejacego
bolesnego parcia przy oddawaniu moczu. Ma sig rozumieé ze
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wszelkie pokarmy draznigce, o ktérych méwiliSmy wyzej, powinny
by¢ usunigte z dyety chorych na pecherz.

4) Leczenie dyetetyczne gruzlicy i pokrewnych jej
zolz6w. Sgtochoroby w ktérych zastosowanie racyonalnego
odzywiania $wigci najwigksze iryumfy. zwlaszcza w wieku dzie-
cigcym. Nie méwiac juz o skrofulach, ktére sg zupelnie uleczal-
ne, réwniez powiedzie¢ mozna, ze gruzlica, zwlaszcza jedli sig zja-
wia przed okresem dojrzewania plciowego, réwniez dosyé czgsto
na cezas dlugi wyleczyé sig daje.

Trzeba jednak jasno zdaé sobie sprawe z tego, co zamierzamy
osiggnaé przez dyetetyczne leczenie gruslicy i co osiaggnaé moze-
my. Juz wyzej, gdy$my méwili o dyecie tuczgcej. zaznaczylié.my
ze celem jej jest powigkszenie ilo$ci migsa w ustroju, a nie ilosci
tluszczu w nim. Rzecz ta znajduje pelne zastosowanie w lecze-
niu grulicy.

Nie méwige juz o gruilicy z ostrym przebiegiem, w czasie
ktoérej, straty biatka odpowiadaja wogdéle stratom podczas choréb
gorgczkowych, to i podezas gruszlicy o przebieg.: podostrym z nie-
wielka gorgczky i przewleklym—bez goraczki—istnieje toksyczny
rozpad biatka ustrojowego. Dyetetyczna terapia gruzlicy ma prze-
dewszystkiem za zadanie zapobiedz temuzanikowi komérek ustro-
Jju. Chodzi tu nie tylko o to, ze organizm chudnie, lecz ze traci
on silg czynnodciowg i traci t¢ gléwng swojg obrong przeciwko za-
razkowi gruzlicy, jakg jest prawidiowa czynnos$¢ komérek. Na-
stgpnie w miarg coraz dalej postgpujacego zaniku tkanek powsta-
ja zaburzenia w trawieniu na tle nerwowem, t. z. niestrawnosé ner-
wowa suchotniké6w bez zmian anatomicznych i wydzielniczych
w kanale pokarmowym, a objawiajaca sig uporczyws utraty lak-
nienia, zgaga, odbijaniem, zaparciem stolca i t. d. Wtedy zjawia-
Ja sig bardzo cigzkie przeszkody w zywieniu dzieci gruzliczych.
Przeszkody te u dzieci sg znacznie wigksze niz u dorostych, gdyz
dziecko nie rozumie grozacego mu niebezpieczedstwa i z trudnos-
cig poddaje sie przymusowi odzywiania forsownego.
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Bo to trzeba dobrze pamigtad, gdy chodzi o dyetetyczne le-
czenie gruilicy, ze nie brak laknienia i zaburzenia w trawieniu
wywoluja poczatkowo wychudzenie, lecz odwrotnie.

»0Osobliwem zrzadzeniem losu, méwi Dettweiler, jest to, ze
wraz z powigkszaniem si¢ zaniku tkanek, zmniejsza si¢g wladciwy
tak niezbedny gléd i daznodé do odnowy; im wigkszy brak, tem
mniejsze zapotrzebowanie, tem latwiej zachodzg zaburzenia w tra-
wieniu“. Racyonalna wigc terapia dyetetyczna chorych na grui-
lice powinna byé przedewszystkiem zapobiegawezy. Nie, leczyé
przy pomocy tuczenia istniejagce wyclhudzenie, lecz zapobiedz mu,
powinno byé naszem zadaniem. Je§li wigc mamy do czynienia
z dzieckiem dziedzicznie obcigzonem, z dzieckiem zaczynajgcem
gorgczkowad bez widocznej przyczyny, z dotknigtem przewleklym
katarem drég oddechowych, wreszcie zdradzajacem cho¢ nieznacz-
ny lecz uporczywy brak laknienia bez widocznego powodu: po-
winniémy odrazu skierowaé¢ wszystkie nasze usilowania ku odpo-
wiedniemu odzywianiu. Tu naturalnie oprécz odpowiedniego do-
boru pozywienia, o czem méwili§my przy dyecie tuczacej i przy
leczeniu braku laknienia, uciec sig nalezy do dzialania potgznego
nieraz leczenia klimatycznego. Rozszerzanie sig¢ nad tem ostat-
niem nie lezy w zakresie naszej pracy.

Co do szczeedléw leczenia dyetetycznego gruilicy, to naj-
przéd odréznié nalezy postgpowanie w okresie ostrym, gorgczko-
wym od tegoz w okresie przewleklym. W pier-vszym, przynaj-
mniej w poczatkach, stosowa¢ musimy dyete goraczkows, z t3
moze odmiana, ze podawaé¢ mozemy nieco wigcej pokarméw sta-
tych, o ile trawienie jest zadawalniajgce. W drugim—zastosowaé
winni§my dyete tuczgca t. j. dodatek jakich$§ 20°/, kaloryi na kilo
wagi. Na dodatek ten sklada¢ sig winny gléwnie wodany wegla
i tluszcze; te ostatnie w postaci masta, $mietanki, w razie potrzeby
tranui t. p Bardzo dobrym $rodkiem odzywczym pobudzajzcym
taknienie i regulujgcym wypréznienia jest kefir. Mleko takze po-
dawanem byé¢ musi. Lecz naturalnie nie mozemy mleku przypi-
sywaé jakich§ szczegélnych wlasnodci leczniczych w gruzlicy.
Owszem, raczej obawialbym si¢, ze nadmiar pokarmu plynnego
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dziataé¢ moze niekorzystnie na taknienie, a moze i na trawienie zo-
ladkowe. 1lo$é pokarméw bialkowych w pozywieniu chorych na
gruzlicg dzieci nie powinna byé zbytnio powigksz.na: maly doda-
tek do zwyklej racyi dziennej wystarcza do pokrycia strat biatka
wskutek zatrucia. Takze zbytecznem jest podawanie biatka
w szczegélnie strawnej postaci np. albumoz, peptonéw i t. p. Wia-
domo bowiem, ze, o ile niema anatomicznych zmian w kanale po-
karmowym, tuberkulicy wchlaniaja bardzo dobrze biatko. Prze-
ciwnie u dzieci gruzliczych jak i u zdrowych dbaé nalezy o do-
starczenie w pozywieniu pewnej iloSei balastu pokarmowego
w postaci chleba z otrgbami, jarzyn zielonych, owocéw surowych
i kompotéw. W ten sposéb nietylko zapobiegniemy jednostaj-
nodci pozywienia i utracie laknienia, lecz i zaparciu stolca, ktére
réwniez powoduje brak apetytu.

Rezultaty naszego leczenia dyetetycznego sprawdzaé winnis-
my nietylko za pomoca wagi, gdy2 przyrost tejze moze byé
réwnie dobrze uwarunkowany przez powigkszenie ilodci tkanki
tluszczowej, lub zatrzymanie wody w ustroju, co jest rzeczg zu-
pelnie niepozadana. Zwracaé wigc musimy uwage na wyglad
chorego: na jego cerg, zabarwienie bton sluzowych, a przede-
wszystkiem na sprawnosé czynnosciowa jego migsni. A wige na
cheé i zdolnodé do ruchéw, na brak meczenia si¢ po pracy fizycz-
nej, na zmniejszenie czgstosci uderzen tetna. Dopiero wiee, gly,
przybytkowi na wadze towarzyszg powyzsze korzystne zmiany
w czynno$ciach ustroju, wraz z ustapieniem gorgczki i poprawa,
czy tez zniknigciem miejscowych objawdéw gruzlicy, uwazaé mo-
semy, ze leczenie dyetetyczne osiggneto swéj skutek.

5) Leczenie dyetetyczne choréb organéw oddecho-
w y ¢ h, poza gruslica, nie wymaga zadnych specyalnych wskazé-
wek. Albo choroby te przebiegajg z goraczky i wtedy stosuje sig
dyeta choréb goraczkowych, albo bez gorgczki i wtedy stosujemy
t. z. dyetg zwykta. Szczegély jedneji drugiej wylozylem wyzej.

8) Poméwimy tylko o leczeniu jednej z choréb prze-
miany materyi, mianowicie o t y } 0 § ¢ i Leczenie moczéwki
cukrowej, podagry, obydwu cierpieni bardzo rzadko spotykanych u
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dzieci, niczem si¢ nie r6zni od takiegoz leczenia dorostych. Za-
znaczy¢ tylko nalezy, e dzieci sg daleko wrazliwsze niz dorosli
na zupelne pozbawienie jch pokarméw weglowodanowych: pow-
staje u nich mianowicie daleko predzej zatrucie kwasami. Ztad
i dyeta przy cukrzycy dziecigcej powinna zawsze zawieraé nieco
wodanéw wegla

Wracajac do otylosci w wieku dziecigeym, to, bez wzgledu na
teorye jej powstawania, sposéb leczenia dyetetycznego mied
moze tylko jedno na celu: zmnuniejszenie ilodci tkanki tlusz-
czowej, Osiaggngé to mozemy tylko w ten sposéb, ze zmniejsza-
my w poszywieniu dziennem ilo§¢ pokarméw wytwarzajgeych
tkanke tluszezowy, a wige tluszeczéw i wodané6w wegla. Jak wia-
domo teraz w leczeniu otylosci u dorostych zarzucono prawie zu-
pelnie kuracye gwaltownie odtluszczajace: Banting‘a, Oertel‘a,
Epstein‘a i t. d. ze wzgledu na niebezpieczenistwo, jakiem grozily
one choremu Tembardziej stosuje si¢ to do leczenia dyetetycz-
nego dzieci otylych. Mianowicie, zdaje si¢ byd rzeczg pewna, Ze,
przy gwaltownych kuracyach odtiuszczajacych, nastegpuje zanik
nietylko tkanki tluszczowej lecz i biatka tkanek (Hirschfeld), czem
objasni¢ nalezy zjawisko silnego ostabienia po tych kuracyach.
Na zasadzie tego co wiemny o przemianie bialkowej w ustroju,
wnioskowaé mozna, ze réwnowagi w tej przemianie inaczej utrzy-
mad nie mozna, jak tylko przez podawanie odpowiedniej ilosci po-
karméw bezazotowych. Leczenie wige otylosei polegaé musi nie
na usunigeiu, lecz na zmniejszeniu ilosci pokarméw bezazotowych
Zmniejszyé tg ilo§é nalezy przedewszystkiem kosztem wodanéw
wegla, gtéwnie cukru, ktére jak doswiadczenie wskazuje najbar-
dziej przyczyniajg si¢ do nagromadzenia tkanki tluszczowej w us-
troju. Przytem, podajac zamiast weglowodanéw tluszez, latwiej
zapobiegniemy nadmiernemu uczuciu glodu, jakie si¢ zjawié musi
przy zmniejszeniu racyi dziennej dziecka. Ma si¢ rozumied, Ze
zmniejszanie to odbywa¢é si¢ winno stopniowo, przy ciagtej kontro-
li wagi i sprawnogci migéniowej organizmu. Granicg do jakiej
doj$é mozna przy stopniowem zmniejszaniu ilosci dziennie dostar-
czanych kaloryi okre$lié trudno. Teoretycznie moznaby powie-
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dzieé¢, ze dziecko otyle potrzebuje tylez kaloryi, co dziecko odpo-
wiedniego wieku normalnie rozwinigte; ze wigc ilo§é dostarczo-
nych kaloryi odpowiadaé winna wadze normalnego dziecka. Tak
jednak nie jest, bo nigdy nie mozemy powiedzie¢ na pewno ile
wazg tkanki czynne w ustroju, a ile balast tluszczowy. Niedosé
na tem dokladne badania Rubner‘a nad przemiang materyiu dwéch
chlopcéw dziesigcioletnich, z ktérych jeden dotknigty byl znaczng
otylo$cig (wazyl 61 kilo, podczas gdy drugi normalny—28), dowio-
dly, ze przemiana materyi u otylych nie byla wcale stosunkowo
nizsza niz u chudego, ze ilo§¢ wytwarzanych kaloryi odpowiada-
la wadze, a nie wiekowi dziecka. Jedli wige u otylego zachodazi
state nagromadzanie sig tluszczu, to przypisaé to nalezy, nie zmniej-
szeniu energii komérek ustroju, lecz dwom eczynnikom: nadmier-
nemu spozywaniu pokarméw i brakowi ruchu, niechgci do niego;
obydwa te czynniki sg bardzo charakterystyczne dla otylych.
Zdaje mi si¢ 2e wobec tego racyonalnem leczeniom dyetetycznem
otylosci w wieku dziecigcym bedzie nastepujace: 1) Dostarczyé
dziecku odpowiedni@- do jego wagi ilo§é energii w pokarmach,
przyczem wigkszo$§é kaloryi bezazotowych dostarczyé w postaci
tluszezu, (mleka). W ten sposéb usuniemy nadmiar pokarmoéw,
jaki zawsze daje sig zauwazyé w dyecie dzieci otylych. 2} Przy
takiemn pozywieniu z koniecznodci nastgpuja niewielkie straty na
wadze, w miarg ktérych zmniejszaé bgdzie mozna stopniowo ilodé
dostarczanych dziecku kaloryibezazotowych. 3) Zmuszaé dziec-
ko otyle do wykonywania déwiczeri fizyeznych. Winay to byé
przedewszystkiem éwiczenia, wymagajace nietyle zrgeznodei i wy-
sitku (jakiemi s3 éwiczenia gimnastyki szwedzkiej i niemieckiej),
ile éwiczenia polaczone ze znacznem zuzyciem sity: éwiczenia koii-
czyn dolnych. Tu nalezg rézne gry i zabawy dziecigce na §wiezem
powietrzu, a takze rézne t. z. sporty. Trzeba jednak zaznaczyé iz
w stosowaniu tych sportéw nalezy by¢ ostroznym, aby nie ostabié
zbytnio dziecka.

Jeszcze parg sléw o znaczeniu plynéw w dyecie chorych na
otylo$é dzieci. Czas jaki$ istnialo przekonanie, ze nadmiar ply-
néw sprzyja powstawaniu otylodei. Istniejg wige kuracye odttusz-
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czajyce, ktérych zasadg jest zmniejszenie do minimum ilosei spo-
tywanych plynéw. Jest tot.z. kuracya Schrott'a, a w czegéci
i Oertel‘a. Przekonano sig jednak wkrétce, ze woda bynajmniej
nie wplywa na tworzenie sig tkanki tluszczowej; brak za$§ wody
powoduje rozpad wzmozony biatka. Juz z tego wnioskowaé moz-
na, ze w dyecie dzieci otylych, ilo¢ plynéw zmniejszong byé nie
moze. Byloby to zupelnie bezcelowem pod wzgledem leczniczym,
a bardzo szkodliwem dla prawidlowego rozwoju rosngcego orga-
nizmu.

Tak wigc prawie normalna, odpowiadajaca wadze dziecka
ilo$é pokarméw i duzo ruchu i éwiczeri fizycznych: oto zasady le-
czenia otylosci u dzieci. Powiedzialbym ze éwiczenia fizyczne
grajy tu wigkszg nawet rolg niz dyeta. Lf‘éxercice est la meilleu-
re ceinture contre l‘obésité, méowi Lagrange.

7) Niewiele da sig powiedzied o leczeniu dyetetycznem c h o-
rébserca u dzieci. Nieznaczy to, aby dyeta nie odgrywala
waznej roli w chorobach serca u dzieci, lecz ze niema zadnej specyal-
nej—w tych chorobach. W samej rzeczy w ostrych chorobach osier-
dzia i wsierdzia dyeta jest taka, jak w chorobach goraczkowych.
W przewleklych za$ (wadach serca, ostabieniu migénia sercowego
dyeta powinna byé¢ dyeta zwykla dziecka uzywajacego malo ru-
chu. Nalezy wige nieco zmniejszy¢ ilosé kaloryi bezazotowych
w dziennem pozywieniu dziecka. Zmniejszenie to najwlasciwiej
osiaggamy przez zmniejszenie ilosci normalnie podawanego tiusz-
czu. W ten sposéb nietylko przystosowujemy ilo§é dostarczonych
kaloryi do zmniejszonych potrzeb chorego na serce dziocka, lecz
jeszcze czynimy zado$é drugiemu wskazaniu przy leczeniu choréb
serca: oszczedzaniu organéw trawienia. Wiadomo bowiem, ze nie-
strawno$¢ zoladkowa niejednokrotnie odbija sig niekorzystnie
na wyréwnaniu wady serca. Tak wige dyeta w chorobach serca
u dzieci powinna byé przewaznie ro$linnag. Nadmiar biatka bo-
wiem w pozywieniu chorych na serce réwniez jest szkodliwym,
gdyz, jake$my to widzieli, trawienie i wchianianie biatka wymaga
wielkiego zuzycia energii ustroju, w ktérem to zuzyciu energii
serce nie maly bierze udzial.
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Ze wzgledu na oszczedzanie serca, trzeba réwniez zwracaé
uwage na ilo$é podawanych dziecku choremu plynéw. Nie cho-
dzi tu bynajmniej o ograniczenie niezbgdnej ilo§ci wody w mysl
terapii Oertel'a gdyz to pociaggnaé moze nietylko zwigkszony roz-
pad biatka tkanek, lecz i powoduje objawy podraznienia ze strony
ukladu nerwowego (bezsenno$é, rozbicie, zawroty glowy i nawet
omdlenia) i objawy dyspeptyczne, réwniez na tle nerwowem: cho-
dzi tu nie o zmniejszenie ilodci wody w pozywieniu, lecz o niedo-
puszczenie nadmiaru jej. Dobrze wige bedzie wykluczyé z pozy-
wienia dzieci chorych na serce wszelkie zupy, a plyane pokarmy
podawad tylko w postaci mleka i wody do picia. O napojach al-
koholowych nie ma naturalnie mowy.

Tak wige dyetetyczna terapja choréb serca u dzieci zasadza
sig na stosowaniu dyety zwyklej z niewielkiem ograniczeniem
ilosci tluszczu i wody. Wogdle dzieci znosz3 bardzo dobrze wady
serca, tak ze nieraz dopiero przypadkowo odkrywa je lekarz przy
badaniu. Wyréwnanie tych wad jest zwykle zupelne; stany sta-
bosci migénia sercowego i otluszczenia serca sg nader rzadkie;
stwardnienia tgtnic nie spostrzegamy prawie wecale. Niema wigc
powodu do megczenia dziecka i otoczenia jakimi§ wyszukanymi
przepisami dyetetycznymi, zatruwania mu Zycia zbytniemi ostroz-
nosciami. Naduzycia w jedzeniu i piciu, w éwiczeniach fizycznych
sg wprawdzie szkodliwsze dla chorych na serce dzieci, niz dla zdro-
wych zupelnie; lecz nie naduzywad nie znaczy to wyrzekaé sig
wszystkiego; co wigeej takie wyrzeczenie sig byloby dla dziecka
wprost szkodliwem ze wzgledu na jego rozwéj fizyczny i umy-
slowy.

8 W chorobach krwi, anemii i blednicy
przemiana materyi odbywa sig naogél zupelnie prawidlowo. Do-
tyczy to przedewszystkiem przemiany gazowej, proceséw utlenia-
nia w ustroju, ktére bynajmniej nie s3 obnizone, pomimo Ze po-
zornie zdawacdby si¢ moglo, iz brak hemoglobiny, czy krwinek
czerwonych wplywaé musi ujemnie na pochlanianie tlenu powiet-
rza. To samo tyczy si¢ przemiany bialkowej: rozwazana przez
dluzszy przecigg czasu przemiana ta odpowiada wogodle normie.
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Pomimo tego jednak chorzy na anemig zachowuj sig tak, jakby
ich odzywianie bylo bardzo mocno upoéledzone. Nie maja sity
i ochoty do pracy, mgczg sig bardzo tatwo, cierpig na brak laknie-
nia i bardzo czgsto maja rézne dolegliwosei ze strony przewodu
pokarmowego.

Nie wchodzge w przyczyny tego zjawiska, przyczyny dotych-
czas niezupetnie dla nas jasne, powiedzieé mozemy, ze chorzy na
anemig znajduja si¢ w stanie réwnowagi niestalej, odznaezaja sig
bardzo malg odpornoscia na wplywy szkodliwe. Jesli wigc terapia
dyetyczna stanéw anemicznych niczem sig wiadciwie réznié nie’
moze pod wzgledem ilosciowym od odzywiania dzieci zdrowych,
z wyjatkiem bacznego zwracania uwagi na zawarto$é zelaza w po-
karmach: to musi si¢ ona rézni¢ zasadniczo pod wzglgdem jakos-
ciowym, to jest co do rodzaju pokarméw i sposobu ich pddawania.

Brak laknienia wymaga odpowiedniego doboru] pokarméw
pobudzajacych laknienie: kwaséw, nieco ostrzejszych przypraw,
przystosowania sig do upodoban chorego dziecka. Zwigkszona
wrazliwo$é organéw trawienia wymaga podawania pokarméw bar-
dzo lekkich i strawnych, nie usuwania wszakze balastu pokarmo-
wego ze wzgledu na czestag sklonno$é do zaparcia. Role balastu
najlepiej w tym razie odgrywaé moga $wieze owoce i kompoty,
a takze jarzyny np. szpinak szparagi i t. p. Réwniez wazng jest
rzeczq karmienie anemicznych czgsto, lecz w niewielkich ilosciach.
Odpowiada lo takze innemu wskazaniu w 2y wieniu chorych ane-
micznych, mianowicie temu, ze energja ich wyczerpuje sig bardzo
szybko, wige organizm potrzebuje czgstego dostarczania nowego
zapasu energii. W tym kierunku wazng jest rzecz3, aby dazieci
anemiczne zaraz po obudzeniu dostawaly obfite i pozywne $niada-
nie, aby nie stosowaly sig do powszechnie przyjetych godzin po-
sitkéw i ich rodzaju.

Co sig tyczy specyalnych potraw dla dzieci anemicznych to,
przy istniejacej juz blednicy czy niedokrewno$ci, niema takich po-
karméw, ktéreby mogty dostarczyé w odpowiedniej ilosei brakuja-
cego zelaza; zawarto$é bowiem tego ostatniego nawet w najbo-
gatszych w nie pokarmach jest nader niewielka. Stuszna tes ro-
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bi uwage Nothnagel, ze mrzonks jest chcieé leczyé blednicg lub
niedokrewno$é tylko podawaniem odpowiedniego pozywienia.
Natomiast to ostatnie jest bardzo waznym $rodkiem zapobiegania
rozwoju niedokrewnodci i blednicy. Na to zwracalem juz niejed-
nokrotnie uwage, méwigc o zawarto$ei zelaza w pokarmach.

* *

*

Na tem koniczg zarys dyetetyki dziecigcej w zdrowiu i choro-
bie. Nie jest on bynajmnie pelnym, staralem si¢ tylko wytknaé
zasadnicze drogi, ktéremi i§¢ powinna my$l lekarza przy stosowa
niu hygieny czy terapii dyetetycznej.

Z calego wykladu wynika, co powtarzalem juz nieraz, Ze
kwestya zywienia dzieci czy to zdrowych, czy chorych jest prze-
dewszystkiem zagadnieniem ilo§ciowem, nie jako$ciowem: chodzi
mianowicie o to, ile kaloryi w pokarmach dziecku danej wagi do
starczyé trzeba i jaki ma by ilodciowy stosunek migdzy kalorjami
z trzech grup pokarméw prostych. Dopiero gdy ta kwestya jest
rozstrzygnigta, przejS¢ mozemy do drugiej, t. j. w jakich potra-
wach dostarczy¢é mamy odpowiedniej ilosci biatka, wodanéw we-
gla i tluszczé6w. Ta druga kwestya dla zdrowego dziecka ma
réwniez znaczenie prawie tylko ilo§ciowe; chodzi o podawanie ta-
kich potraw, ktére zawierajg wymagana ilo$é pokarméw prostych
a takze soli, zelaza i wapnia. Takiemi potrawami sg przewaznie
pokarmy roslinne z Godatkiem niezbyt wielkich ilogci mleka i bar-
dzo matych migsa. Dyeta wiec dziecka winna by¢ przewaznie ros-
linna i przytem bardzo urozmaicona. Sg to rzeczy z ktérych daw-
no zdawal sobie sprawg instynkt ludzki, a ktérym niestety przez
czas dlugi sprzeciwialy sig teorye quasi—naukowe

Jezeli chodzi o dziecko chore, to réwniez winni$my trzymaé
si¢ zasady, Ze najmniej odstepowaé nalezy od dyety dziecka zdro-
wego. WidzieliSmy, ze odstepstwo pod wzgledem iloSciowym ty-
czy sig tylko t. z. dyety glodowej, stosowane) zawsze przez czas
krétki. Natomiast w chorobie nieraz zmienia¢ musimy dos¢ znacz-
nie dyete pod wzglgdem jako$ciowym np. rodzaju potraw w dye-
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cie plynnej; stosunku wzajemnego pokarméw prostych, np. dyecie
choréb nerek, moczéwce cukrowej, otylodci; wreszcie sposobu
przyrzadzania pokarméw np. w dyecie chorych na organy trawie
nia. Lecz itu zmiany nie powinny i§¢zbyt daleko. Wszelkie
gwaltowne kuracye dyetetyczne, czy to wylacznie mleczna w cho-
robie Bright‘a, czy to polegajgce na glodzeniu w otylofei, czy na
zupelnem usunigciu wodanéw wegla w moczéwce cukrowej—spro-
wadzajg niejednokrotnie powazne zwlaszcza dla organizmu dzie-
cigcego niebezpieczeristwa.

Niebezpiecznem i bezcelowem réwniez jest czeste dgze-
nie wychowawcéw i lekarzy do forsownego odzywiania dzieci
w celu poprawienia ich konstytucyi. Dgzenie to sprowadza sig do
przekarmiania dzieci, gléwnie pokarmami bialkowymi. Widzie-
liSmy, ze w ten spos6b nie osiggamy celu, a wytwarzamy przysz-
lych artrytykéw i tluscioch6w, nie méwiae o innych dolegliwos-
ciach powodowanych nadmiernem spozyciem bialtka

Stowem, ile razy chcemy niejako poprawiaé¢ naturg, wymysla-
Jjac sztucznie zbudowane przy zielonym stoliku przepisy, zamiast
badad i odkrywad prawa przyrody; tyle razy zamiast korzysei tyl-
ko szkodg czynimy. Rzecz tg od wiekéw pojmowaly wszystkie
glebsze umysly lekarskie i juz Galenus przeprowadza ja bardzo
szczegblowo w traktacie swym: ,De sanitate tuenda”. Jego tez
stlowami koiiczg niniejszy odezyt: ,Siquidem naturae bona, quo
procedunt, magis crescunt atque augentur, eo meliora evadunt;
non naturalia vero, tanto deteriora sunt, quanto majora”.

Warszawa, d. 18 Marca 1908 r.
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