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Szkolna opieka lekarska powstata pod
wptywem wynikéw badan klinicznych nad
miodziezg. Wykazaty one wielkg liczbe u-
sterek zdrowotnych, ktére zaniepokoity le-
karzy i wstrzgsnety opinig publiczng. Od
potowy ubiegtego stulecia, lekarz wkracza
na teren szkolny w charakterze opiekuna
zdrowia, a nastepnie wychowawcy. Inte-
lektualizm, dawniej tak gteboko zakorze-
niony, jest obecnie upatrywany jako jeden
z czynnikdéw wattosci rosnacego pokolenia.
Rozpoczynamy epoke, zmierzajagcg do u-
przywilejowania potrzeb struktury fizycz-
nej dziecka kosztem jego obcigzenia inte-
lektualnego. Staramy sie osiggngé réwno-
wage wychowania intelektualnego i fizy-
cznego. Braki zdrowotne wigkszosci mio-
dziezy zalezg przeciez w znacznej mierze
od dziatania czynnikdw zewnetrznego oto-
czenia, a wiec sg usuwalne. Zadaniem tej
pracy jest omdwienie czynnikow réwno-
wazacych wielostronne, a czesto sprzeczne
wptywy wychowania domowego i wycho-
wania fizycznego i intelektualnego w szko-
le. Jaka role nalezy przypisa¢ czynnikom
konstytucjonalnym? Czy mozemy wyodre-
bni¢ wptywy poszczeg6linych czynnikéw
bytowania: mieszkania, odzywiania, wa-
runkow spotecznych? Czy mozemy ustali¢
wptyw bodzca pracy umystowej i fizycz-
nej — i jednej z form tej pracy, to jest
¢wiczen cielesnych? Czy mozliwym jest
ustalenie dawkowania ¢wiczen odpowied-
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nio do potrzeb jednostki, bioragc pod uwa-
ge konieczno$¢ wyréwnania skutkow jed-
nostronnej pracy siedzacej? Przyczynek
do oswietlenia tych zagadnien opierani na
studiach, poczynionych w tym wzgledzie
podczas dluzszego pobytu zagranica: w
Niemczech, Anglii, Francji i Szwajcarii
oraz na spostrzezeniach poczynionych w
Polsce i opartych na doswiadczeniach pol-
skich placowek naukowych.

Zasadnicze badanie kliniczne dzieci
szkolnych jest oparte na stwierdzaniu kil-
ku cech morfologicznych (wzrost, waga),
stuzacych do oceny rozwoju dziecka, na
sprawdzaniu stanu odzywienia i stanu na-
rzgdow wewnetrznych. Z biegiem lat uzu-
petniono karty badan Scistymi pomiarami
antropometrycznymi; metodyka badan
uktadu oduychania i ukfadu krazenia o-
bejmuje dzisiaj szereg préb czynnoscio-
wych, stuzacych jako wskaznik wydolno-
$ci tych narzadow. Wielkie znaczenie roz-
woju kos¢ca, stawdw i miesni, kazato
zwr6ci¢ baczniejsza uwage na usterki, tak
czesto spotykane w budowie ukfadu ru-
chowego. Stad pochodzi rosngce coraz bar-
dziej znaczenie ortopedii praktycznej dla
lekarzy szkolnych, nadto nalezy tutaj caty
szereg innych zagadnien, jak ustalenie sta-
nu uzebienia, wymagajgce badania denty-
stycznego, znaczenie ukifadu chtonnego
gardta, jako siedliska ognisk zakazenia,
wdymagajqce badania laryngologicznego
itd.

Materiaty badan miodziezy szkolnej po-
siadane w Polsce podzieli¢ mozemy na
trzy grupy:

1. Zestawienia lekarzy szkolnych, po-
chodzace z miast i miasteczek, w kto-
rych przeprowadzane sg coroczne
badania.

2. Wyniki prac Komisji do badan war-
tosci biologicznej dziatwy i miodzie-
zy Rzeczypospolitej Polskiej. Komi-
sja (powotana przez Pana Ministra
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W. R. i O. P.), skladajgca sie z
grup lekarzy przeszkolonych, prze-
prowadzita szczegdtowe badania we-
diug ustalonego schematu, w dzie-
wieciu okregach szkolnych. Organi-
zacje, nadzor i opracowanie mate-
riatbw przeprowadzit Centralny In-
stytut Wychowania Fizycznego w r.
1937. Materiat ten skiada sie z kart
7.545 chtopcow i 7.393 dziewczat.

3. Badania miodziezy w poradniach
wychowania fizycznego. Sg one
szczegOtowe i dajg podstawe do oce-
ny najczesciej spotykanych usterek
zdrowotnych. Jest to materiat selek-
tywny, gdyz miodziez szkolna kiero-
wana jest do poradni przez lekarzy
szkolnych w przypadkach trudniej-
szych, wymagajacych szczegétowych
badan. Poradnia Wychowania Fizy-
cznego Il Klin. Chor. Wewn. Uniw.
J. P. rozporzadza 4.000 kart mtodzie-
zy, badanej najczesciej kilkakrotnie
w réznych odstepach czasu, co daje
sprawdzian najistotniejszy, to jest
stato$¢ i ciggtos¢ obserwaciji.

Nie wchodzac szczegétowo w samg isto-
te, metodyke i ocene badan i nie majgc
zamiaru wyczerpania zagadnienia, zwra-
camy ponizej uwage na niektdre wnioski,
jakie nasuwajg sie przy stwierdzaniu
gtownych cech morfologicznych i stanu
narzadow wewnetrznych miodziezy szkol-
nej.

Cechy morfologiczne. Wzrost i waga.

Przecietne wzrostu i wagi dzieci pol-
skich nie zostaty dotychczas ustalone. Po-
miary przeprowadzone w r. 1930 na zlece-
nie $. p. Dra Stanistavwa Kop-
czynskiego i ogloszone przez Gtow-
ny Urzad Statystyczny oraz podane w
pracy Dra Jana Bogdanowicza
(2) — wykazaty tak znaczne rdznice
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wzrostu i wagi dzieci, pochodzgcych ze
Srodowisk miejskich i wiejskich, szkol
$rednich i powszechnych, Zze ustalenie
przecietnych dla catego kraju jest u nas
niemozliwe. llustruje ten fakt nastepuja-
ce zestawienie:

Przecietny wzrost chtopcow 8 letnich:

Cm: zrédto:

119,0 Kopczynski (3) Szkoty pow-
szechne, wyznanie rz.-katol.

123,0 Baranski, Bogdanowicz, tom-
nicki (4).

126,0 Kopczynski (5) Szkoty $red-
nie Warszawa, wyzn. rz.-kat.

119,3 Kopczynski (6) Szkoty pow-
f(zechne, miasta, wyznanie rz.-
at.

118,2 Kopczynski (7) Szkoty pow-
szechne, wie$, wyznanie rz.-
kat.

124.8 Kuratorium  Lwowskie (8)

' Szkoty $rednie, pow. i zawod.
Mydlarski, Komisja badan.

120,5 Kuratorium  Lubelskie (8)
idem.

121,8 Wszystkie Kuratoria (8) idem

Przecietna waga chtopcéw 8 letnich:

Kilogr.: zrédto:

22,5 Kopczynski (3).

24,3 Baranski, Bogdanowicz, tom-
nicki (4).

26,0 Kopczynski (5).

22,7 Kopczynski (6).

22,6 Kopczynski (7).

26.5 K- Lwow (8) Mydlarski.

235 K- Lublin (8) Mydlarski.

24,0 Wszystkie Kuratoria (8) My-
dlarski.

Wozrost dzieci o$mioletnich waha sie w
granicach 8 cm. Najmniejsze sg dzieci
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szk6ét powszechnych wiejskich — 1182,
najwieksze szk6t Srednich warszawskich
— 126,0. Wahania wagi osiagajg 4 Kg;
wie§ — szkoty powszechne — 22,6, mia-
sto Warszawa — szkoly Srednie 26,0, Ku-
ratorium Lwowskie — 26,5.

Réznice wzrostu i wagi pomiedzy rozma-
itymi kategoriami dzieci tego samego wie-
ku wzrgstajg w okresie dojrzewania. Fakt
ten jest zrozumiatym i stwierdzonym
przez Schiotza, ktéry wykazat na
krzywych zwiekszajgce sie z wiekiem roz-
proszenie wymiarow tych samych grup
dzieciecych, to znaczy, ze okres dojrzewa-
nia czyni z bardziej jednolitego materia-
fu dzieciecego. bardziej rozproszony,
przedstawiajacy wieksze roznice indywi-
dualne, materiat miodzienczy.

Chiopcy w wieku ukonczonych lat 15,
wedtug pomiaréw z tych samych Zrddet,
mrig roznice wzrostu dochodzace 14 cm:
szkoty powszechne wie$S — 148,1, szkoty
Srednie Warszawa — 162,0. Wahania wa-
gi w tej samej chtopiecej grupie wieku,
siegaja prawie 11 kg: szkoty powszechne
wies — 40,8 kg, szkoty Srednie Warsza-

wa — 515 kg. Rdznice te przekraczajg
$rednie odchylenie pomiaréw. Sg one pota-
czone z warunkami bytowania. Duze zmia-
ny biologiczne zachodzg w ostatnim trzy-
dziestoleciu. Pomiary Kocha w Lip-
sku (10), (10-A), (10-B) i Wolffa
w Berlinie (11), wykazujg znaczne powig-
kszenie wzrostu i wagi dzieci tych samych
grup wieku. Wolff stwierdzit pomiedzy ro-
kiem 1925 i 1933 zwiekszenie wzrostu o 6
do 6,5 cm, a wagi 0 1 do 1,5 kg dzieci za-
pisywanych do szkét w wieku 57 do 6 lat.
W tym samym czasie dzieci konczace szko-
ty byly wyzsze 0 6 — 8 cm, ciezsze 0 4 —
4,5 kg. 13-to tatki Kocha ze szkot lipskich
byly wyzsze o 8,8 cm (chiopcy), o 11,0 cm
(dziewczeta) w roku 1933, niz w r. 1918.
Autor ten zwraca uwage, ze w okresie o-
statniego trzydziestolecia rozwoj dziew-
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czat w Niemczech (lI-sza menstruacja) zo-
stal przyspieszony o dwa lata. Roéznice
wzrostu i wagi bylyby wiec wyrazem
przyspieszenia rozwoju fizycznego, naste-
pujacego w obecnej epoce w wielu pan-
stwach Europy. Jest to jednak zjawisko,
do ktérego, przynajmniej tymczasowo, do-
poki nie zostang wyswietlone nastepstwa
tego stanu rzeczy, nalezy sie ustosunkowac
krytycznie, nie wiadomo bowiem, czy
szybszy rozwo0j nie tgczy sie robwnoczes$nie
z przedwczesnym zuzyciem ustroju. Dr.
Bogdanowicz stwierdza to samo
zjawisko w Polsce. Przyspieszenie doj-
rzewania nie jest potgczone z absolutnym
zwiekszeniem wymiaréw ciata dorostego
pokolenia. Koch przytacza niemieckie
statystyki  ubezpieczeniowe z okresow
1876 — 1885 i 1930 — 1932. ROznice
wzrostu na korzy$é obecnej epoki sg mini-
malne i nie przekraczajg 1 lub 1,5 cm. Wa-
ga dorostych mezczyzn w wieku lat 40
zmniejszyta sie 0 1,5 kg. Nastgpito wiec
tylko przyspieszenie i skrocenie okresu
rozwojowego. Poborowy dzisiejszy jest
juz zupetnie wyrodniety w wieku lat 20;
natomiast poborowy przed wojng europej-
ska rost jeszcze znacznie do wieku lat 25.
Z tych wzgledéw nie mozna uwaza¢ zwie-
kszenia wzrostu i wagi poborowych, jako
wskaznika poprawy fizycznej.

Bujanie wzrostu w okresie dojrzewania
U dzieci miejskich jest znacznie gwattow-
niejsze, niz u dzieci wiejskich. Warunki
bytowania $rodowiska wielkomiejskiego
dziatajg bardzo silnie na réwnowage u-
stroju. Wykre$lone przeze mnie krzywe na
materiale pomiarowym dzieci belgijskich
(zestawionym przez Quetelet wr.
1835 (12) ), wskazujg bardzo nikte buja-
nie wzrostu w okresie dojrzewania.
Wptyw obecnej epoki przyczynia sie praw-
dopodobnie do powstawania tak zwanych
.»Kryzysow dojrzewania”.

Trudno jest ustali¢, jakie czynniki gra-
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jg role we wplywie bytowania dzieci wiej-
skich i dzieci miejskich na samo dojrze-
wanie i jego przebieg. Mozliwym jest
wptyw odzywiania, pracy fizycznej, trybu
zycia, mieszkania, zamoznosci, czynnikow
klimatycznych. John Boyd Orr
(13) przytacza doswiadczenia poczynione
w Japonii nad wptywem podawania mleka
dzieciom szk6t powszechnych: dzieci o-
trzymujace 250 gr mleka, jako dodatek do
zwyktego pozywienia, rosty szybciej niz
dzieci zwykle zywione: przecietny przy-
rost wzrostu wynosit u pierwszych 6,68
cm. rocznie, u drugich — 4,65 cm. Ten sam
autor przytacza przyktad dwdch szczepow
afrykanskich, zyjacych w identycznych
warunkach.  Szczep, ktorego pozywienie
byto bogate w mieso, sole mineralne i wi-
taminy miat wzrost przecietny o 12,7 cm.
wiekszy, niz szczep zywiacy sie szczegol-
niej weglowodanami, z maly iloscig zwie-
rzecego biatka i witamin. Czynniki kon-
stytucjonalne byty identyczne w obu przy-
padkach. Poza wpltywami sposobu zywie-
nia, stan wzrostu i ogdlnego rozwoju mio-
dziezy zalezy od wptywow gruczotéw do-
krewnych, gtownie przedniego ptata przy-
sadki mozgowej, tarczycy, grasicy i gru-
czotow przytarczycowych. Zbyt wybujaty
wzrost, zahamowanie wzrostu, tak jak i
nadmierne wychudzenie lub otyto$¢ w wie-
ku mtodzienczym, sg oczywiscie wyrazem
zahamowania réwnowagi w ich dziataniu.
Szczegblne znaczenie przypada tutaj tar-
czycy, ktérej nadmierne wydzielanie stwa-
rza czesto w okresie dojrzewania objawy
tyreotoksykozy, réwniez czesto, cho¢ w
spos6b mniej widoczny i burzliwy, wy-
stepuje w tym okresie zmniejszone wy-
dzielanie tarczycy, prowadzace do obrze-
ku $luzowego, ktory przebiega nieraz dy-
skretnie, tym nie mniej wptywa czynnie
tak na rozw¢j fizyczny, jak i na rozwoj
intelektualny. Wplyw dodatkowej pracy
fizycznej (Cwiczen cielesnych) na przebieg
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dojrzewania zostat udowodniony przez P.
G odin (14). Na wychowankach szko-
ty wojskowej Godin przeprowadzat w cig-
gu 3172 lat szczegdtowe osSmiokrotne pomia-
ry. Miodziez byta podzielona na 4 grupy:
grupa A — ¢wiczyta bardzo usilnie, grupa
D — skfadata sie z dzieci stabszych i wca-
le nie ¢wiczyta.

Poréwnanie dwdch okreséw wieku 141/2
do 16 lat i 16 — 18 wskazuje, ze w tych
samych warunkach otoczenia — mieszka-
nie, odzywianie, spanie, obcigzenie pracg
umystowg — grupa A uprawiajaca ¢wi-
czenia, a wiec dodatkowg prace fizyczng
— rozwijata sie réwnomiernie. Grupa D
w okresie 142 — 16 miata mniejszy przy-
bytek wzrostu i wagi; p6zniej w okresie
16 — 18 lat nastepuje dla dzieci niecwi-
czacych gwattowny skok wzrostu z niedo-
stetecznym przybytkiem wagi.

Poréwnanie daje obraz nastepujacy:

Grupa A Grupa D
(Cwiczaca) (niec¢wiczgca)
Przybytek Przybytek
wzrostu i wagi wzrostu i wagi
okres 141/2 — 16 lat
10 cm 6 kg 7 cm 4 kg
okres 16 — 18 lat
11 cm 16 kg 13 cm 6 kg

Dziatanie pracy fizycznej, jako czynnika
regulujgcego rozwoj, to znaczy bardziej
rownomiernego roztozenia bujania wzro-
stu na okres dojrzewania (3% lata) — i
wiekszego przybytku wagi, jest niezwykle
interesujgce w warunkach wyjatkowo Sci-
stych doswiadczen G o d i n'a. Spostrze-
zenia na grupach posrednich B (éwicza-
cych bez zaprawy gimnastycznej) i C (nie-
¢wiczacych w pierwszym roku doswiadcze-
nia — lecz tylko w nastepnych), potwier-
dzajg te samg teze. Niezmiernie staran-
ne pomiary dokonane przez Messerli
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(15) na licznej grupie studentbw w Lo-
zannie, gimnastykéw i poborowych tego
samego wieku w Szwajcarii, wykazaty nie-
proporcjonalnie duzy wzrost studentéw
ze szkodg dla wymiarow poprzecznych i
znacznie mniejszy odsetek zdolnych do
stuzby wojskowej. Szczegdlniej miodziez
wielkich miast ze S$rodowisk zamozniej-
szych (Kopczynski — szkoty $red-
nie Warszawa 1. c. (5) ) — odznacza sie
duzym wzrostem .niedoborem wagi, niedo-
statecznym rozwojem w szerz, gwattow-
nym kryzysem przebiegu dojrzewania
(posiadam osobiste spostrzezenia przybyt-
ku wzrostu w 16-tym roku zycia, wyno-
szacym 20 cm) i przyspieszeniem okresu
dojrzewania. Zjawiska tego nigdy prawie
nie spostrzegamy na wsi wsréd miodziezy
chtopskiej, zaprawionej od wczesnego wie-
ku do ciezkiej pracy fizycznej. Wplywy
Srodowiska wielkomiejskiego przyczynia-
ja sie wiec do powstawania typéw wybu-
Jatych, t. zw. astenicznych, oddechowych
(leptosome — Kreczmera). Dzia-
fanie czynnika konstytucjonalnego zbiega
sie w tym przypadku z dziataniem zew-
netrznego otoczenia: odzywianie, mieszka-
nie, siedzacy tryb zycia, niedobor ruchu i
pracy fizycznej.

Praca fizyczna jest wiec czynnikiem,
dziatajgcym pobudzajgco na rozwoj wy-
miaréw poprzecznych (kosciec i miesnie),
tym samym takze i na rozwoj narzadéw
wewnetrznych (ptuc i serca) i hamujgco
na bujanie wzrostu wzwyz, a w kazdym
razie na bardziej harmonijny przebieg o-
kresu dojrzewania.

Zupetnie przekonywujace w tym wzgle-
dzie-sg doswiadczenia Schnella w
Halle a/Saale na dzieciach szkdt pow-
szechnych (16). Przy pomocy umiejetnie
dawkowanych éwiczen cielesnych,
Schnellow i udalo sie zahamowac
nadmierne bujanie wzrostu u dzieci szkot
powszechnych. Spostrzezenia oparte byty
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na grupach dzieci pochodzacych z tego sa-
mego srodowiska. Grupy ¢wiczace poréw-
nywane byly z grupami nieCwiczacymi.
Przy pomocy c¢wiczen cielesnych Schnell
osiggnagt czasowe zahamowanie rozwoju
pionowych wymiaréw ciata na korzys¢ po-
przecznych. W koncu okresu dojrzewania
réznice pomiedzy grupami éwiczacymi i
nieCwiczacymi ulegaty zatarciu i byly ma-
fo widoczne.

Badanie postawy dziecka
— uzupetnia w duzym stopniu ocene roz-
woju dziecka obok pomiaréw wzrostu i
wagi.

Klasyfikowanie postawy polega na usta-
leniu typéw okreslanych jako A, B, C, D,
uzupetnione przez E. Reicher doda-
niem typu E — oznaczajgcego zupehnie
ptaskie plecy bez uwydatniajgcych sie
krzywizn kregostupa. Znaczenie kliniczne
upraszcza sie do uznania typu A i B jako
dobrych typéw, C, D i E — jako ujemnych
z punktu widzenia wydolnosci fizycznej.
W grupie C i D spotykamy pewien odse-
tek ,,okragtych plecow” na tle choroby
Scheurmana (znieksztatcenie Kli-
nowate kregobw w zwigzku z zaburzeniami
kostnienia trzonow, potaczone z utrwalo-
nym usztywnieniem piersiowej krzywizny
kregostupa). Postawa E nalezy prawie
wyitacznie do grupy astenicznej. Metodyka
Oznaczania postawy opiera si¢ na: ustale-
niu potozenia gltowy w stosunku do osi
ciala, wysklepienia przedniego klatki pier-
siowej, stanu podbrzusza, krzywizn ple-
cow i ledzwi, osi konczyn dolnych w wol-
nym ustawieniu badanego. W praktyce
badan masowych, subiektywizm lekarza
odgrywa duzg role. Szkoly amerykanskie
zadajg juz obecnie postugiwania sie meto-
dg fotograficzna, najlepiej przez zdjecie
sylwetki bocznej badanego na tle ekranu
o$wietlonego z tytu bardzo silng lampa
(1000 Swiec). Dobre wyniki daje t. zw.
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silluettograf Kodaka. Z materiatow posia-
danych, Ilustrujgcych wielkie wahania od-
setka dobrej i ujemnej postawy, przyta-
czamy wyniki badan komisji biologicznej,
jako bardzo jednolite i starannie wykona-

ne:

wiek 8 — 9, chlopcy

PO sta Wyt

Kuratoria: A
poznanskie 0,6
slaskie 0,8
Krakowskie 0,9
warszawskie 3,8
wilenskie —
brzeskie 8,5
lubelskie 23,9
tuckie 0,5
lwowskie 28,1

ogotem: 619

wiek 14 — 15, chiopcy

B

32,2

9,9
10,9
29,4
28,8
32,6
258
25,1
44,3

26,04

C-j-D-F-E

67,2
89,3
88,2
66,8
71,2
58,9
40,3
74,4
27,6

67,8

P ostawyhb

Kuratoria: A

poznanskie _

Slaskie —
krakowskie 6,0
warszawskie 9,6

wilenskie 6,0
brzeskie 12,3
lubelskie 45,1
tuckie 8,2
lwowskie 33,2

ogotem 151

B

30,0
23,4
35,6
50,2
47,0
34,9
21,0
41,2
43,4

38,2

C-|-D--E

70,0
75,9
58,4
40,2
47,0
52,8
33,9
50,6
23,4

46,7

Wahania odsetkéw postawy A sg w gra-
nicach od 0 (kuratorium wilenskie) do
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28,1 (kuratorium Iwowskie). Ziej posta-
wy mamy (C + D + E) 27,3% w kura-
torium Iwowskim i 89,3% — w kurato-
rium $laskim. Natomiast w wieku 14 —
15 lat stwierdzamy znacznie wiekszy odse-
tek postawy dobrej (A + B): 53,3%, za-
miast 32,2 u chlopcéw osmioletnich. In-
terpretacja tego zjawiska mogtaby by¢
dwojaka:

1) usterki postawy ulegaja z wiekiem

wyrdwnaniu,

2) starsze pokolenia dajg lepszy mate-

riat dzieciecy, niz miodsze.

Wady postawy pozwalajg na stwierdze-
nie, ze w warunkach rozwoju naszych
dzieci dziatajg czynniki ujemne, powodu-
jace wiotko$¢ koscca, stawow i Scisle z ni-
mi zwigzanego ukfadu miesniowego. Wiot-
kos$¢ uktadu miesniowego i stawowego na-
rzadu ruchu jest oceniang, jako tak waz-
ny wskaznik rozwoju, ze prof. Wojcie-
chowski na tej podstawie okresla wydol-
nos¢ fizyczng jednostki. Subiektywno$¢
oceny nie przekre$la wartosci klinicznej
powyzszego materiatu: badania lekarzy
szkolnych, dajgce tylko podziat na posta-
we zig i dobrg, obejmujgce okoto 200.000
dzieci, potwierdzajg wyniki osiggniete
przez Komisje. W jednych i drugich
stwierdzamy znaczng wiekszoS¢ ogotu
dzieciecego ze ztg postawg; przekraczajg
one nawet podane powyzej liczby: 67,8%
chtopcow osmioletnich, a 46,7% chiopcoéw
czternastoletnich o zlej postawie. (C +
D + E). Nalezy nadmienié, ze ocena ja-
kosci budowy dziewczat daje lepsze wyni-
ki. Budowy zlej stwierdzamy tu w grupie
osSmioletniej — 54%, w grupie czternasto-
letniej] — 47%.

Ocena stanu odzywienia.

Metodyka badan przewiduje prawie wy-
tacznie ocene wedle uznania subiektywne-
go, z podziatem na:
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1) otytosc,

2) b. dobry lub dobry stan odzywienia,

3) wychudzenie — to znaczy mierny lub
zly stan odzywienia,

4) stwierdzenie wyniszczenia, t. zn. da-
leko posunietych zaburzeh odzywie-
nia, nastepuje bardzo rzadko, gdyz
dzieci tej kategorii tylko wyjgtkowo
przychodzg do szkoty.

Badania dzieci szkot powszechnych prze-
prowadzane przez lekarzy szkolnych, wy-
kazujg przecietnie okoto 20% dzieci chu-
dych — o zlym stanie odzywienia (od
6,86% do 20,71%). Materiat Komisji do
badan wartosci biologicznej, daje naste-
pujace wyniki:

wiek: 8 —9 11 —12 14 —1

odsetki
chiopcy:
odzywionych
normalnie 77,5 78,9 87,0
chudych 21,2 19,0 10,3
otytych 0,88 1,47 1,76
dziewczeta:
odzywionych
normalnie 80,1 82,4 87,6
chudych 18,2 14,8 5,8
otytych 1,09 1,72 4,82

Stan odzywienia starszych rocznikdw
jest wiec lepszy niz mtodszych, zaréwno u
chtopcow jak i u dziewczat. Dziewczeta
przedstawiajg sie lepiej niz chiopcy: od-
setki odzywionych normalnie dziewczat
sg wyzsze, niz chtopcow.

Niezmiernie ciekawag jest grupa oty-
tych, do ktérej Kklinicznie zaliczamy oty-
tos¢ patologiczng, wykraczajacg poza nor-
my fizjologiczne. Jest ona zwigzana cze-
stokro¢ z zaburzeniami gruczotow do-
krewnych. Potwierdzajg te teze coraz wyz-
sze odsetki otytych w starszych grupach
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wieku. Otytos¢ spotykamy czeSciej u
dziewczat. Zaburzenia dziatania gruczo-
tow dokrewnych ujawniajg sie tatwiej w
okresie 11 — 12 i 14 — 15 lat niz w gru-
pie 8 — 9 lat. Sa one czeSciej spotykane
wsrod  ludnosci  zydowskiej (Z. B y-
chows ki), niz wsrod chrzescijan-
skiej.

Budowa i zmiany kos$cca.

Ocene kliniczng budowy ustalamy jako
prawidtowg w razie braku widocznych
zmian, — jako wadliwg lub nieprawidto-
wa, 0 ile stwierdzamy skrzywienia krego-
stupa, zmiany kos¢ca (klatka piersiowa,
konczyny), stopy ptaskie, znieksztatcenia
stawdw. Z materiatdw posiadanych wypro-
wadzamy przede wszystkim wniosek, ze
znaczna wiekszo$¢ dzieci posiada widoczne
usterki pod tym wzgledem. Panuje zgodne
przekonanie 0 czestosci  spotykanych
zmian krzywiczych. Przytaczamy naste-
pujace dane liczbowe:

Badanie Komisji:

cMopcy;
wiek: 8-9 11—12 14—15
odsetki
budowa
prawidtowa 38,85 41,43 43,46
budowa

nieprawidtowa 60,12 58,14 55,18

W poszczegélnych okregach szkolnych
widzimy znaczne wahania. Odsetek dobrze
zbudowanych chtopcéw o$mioletnich, jest
najwyzszy w Kuratorium lubelskim —
72,7%, najnizszy w Kuratorium warszaw-
skim — 5,3%, S$laskim — 18,6%, wilen-
skim — 17,2%. W grupie 15-letniej, Lu-



blin daje — 61,1%, Warszawa — 13,2%,
Slask — 44,%, Wilno — 21,8%.

dziewczeta:

wiek: 8—9 11- 12 14—15
budowa
prawidtowa 4525%  43,85% 52,41%
budowa

nieprawidtowa 53,88% 55,0%  46,58%

Wsrdd dziewczat o$mioletnich najlepiej
przedstawia sie Lublin (71,6%), najgo-
rzej Warszawa (4,1%). W grupie pietna-
stoletniej: Kuratorium krakowskie ma
74,8% dziewczat o prawidtowej postawie,
Poznanskie — 73,0%, Warszawa —
18,3%, Brzes¢ — 33,3% i Wilno — 38,7%
— stojg na ostatnich miejscach.

Jedng z waznych przyczyn wadliwej po-
stawy sg skrzywienia kregostupa. Okoto
200.000 badan lekarzy szkolnych, wykona-
nych w réznych osrodkach kraju, wskazu-
je wsrod dzieci szk6t powszechnych od
2,4% do 9,9% skrzywien kregostupa. Na
podstawie materiatow polskich nie udato
mi sie stwierdzi¢ Scistego odsetka tak cze-
sto spotykanego dzisiaj schorzenia, jakim
jest ptaska stopa (ptaskostopie). Opraco-
wania Mydlarskiego wskazujg wsrdd na-
szych poborowych odsetki wahajgce sie w
granicach 6,8 — rocznik 1907 do 5,7 —
rocznik 1912 (17). Ptaskostopie jest scho-
rzeniem znacznie czesciej spotykanym w
Niemczech, niz w Polsce. Znieksztatcenia
stopy spotykane sg tam u 23,9% poboro-
wych. Wsrdéd poborowych francuskich,
ptaskie stopy osiggaja 12% ogotu (18).

Wielkg role w powstawaniu wadliwej
budowy ko$¢ca odgrywa krzywica. Nalezy
ona w Polsce i w krajach zachodnich Eu-
ropy do schorzen ogromnie rozpowszech-
nionych. Lekarze szkolni stwierdzajg
wsrod dzieci szkdt powszechnych wyraZzne
zmiany krzywicze w 7,91% do 27,29%.
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Ten ostatni odsetek wykazujg badania le-
karzy warszawskich, wykonane na 85,876
dzieciach szkdt powszechnych w roku
1934/35. Wsrod — dzieci  angielskich
(1,794.963 dzieci szkdét powszechnych),
stwierdzono w r. 1934 zaledwie 0,41%
krzywicy (19), Ankieta specjalna, prze-
prowadzona przez lekarzy pediatrow w
hrabstwie Durham w Anglii (20), wyka-
zata zupeinie inny obraz. Badanie ankie-
towe, oparte byta na stwierdzeniu 5-ciu
objawbéw krzywicy:

1) nadmierne guzy czolowe,

2) " ., ciemieniowe,

3) znieksztatcenia klatki piersiowej,

4) kolana szpotawe,

5) golenie patgkowate.

Dwa z tych objawoéw stwierdzono u
83% dzieci badanych.

Podobna ankieta ws$rod dzieci szkot
londynskich (London Connty Council) da-
ta nastepujace liczby:

bez objawow Kkrzywicy 12,5%
jeden objaw krzywicy 21,4%
dwa objawy krzywicy 25,7%
trzy objawy krzywicy 28,9%
cztery objawy krzywicy 9,8%
pie¢ objawow krzywicy 1,7%

Dzieci, pochodzgce z doméw zamoznych,
sg dotkniete krzywicg w mniejszym stop-
niu: 8,7% dzieci ubogich nie ma krzywi-
cy; proporcja ta dla dzieci zamoznych wy-
nosi 22,3%. W grupie biednej, trzy lub
wiecej objawdw krzywicy stwierdzamy u
75,4%, w grupie zamoznej tylko u 52,3%.

Bladosci powitok, stwierdzonej u dzieci
szkolnych, nie uwazamy za schorzenie,
lecz raczej za objaw spowodowany wiasci-
wosciami przybtonkéw oraz ukiadu naczy-
nioruchowego skory. Znacznie pewniejsze
wyniki otrzymujemy przy badaniu bton
$luzowych, gdyz zabarwienie skory zalez-
ne jest w wysokim stopniu od jej grubo-
$ci i wihasciwosci konstytucjonalnych. Za-
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miast dawnej rubryki, figurujacej w kar-
tach zdrowia dzieci szkolnych pod mianem
~-anemia”, notujemy dzisiaj jedynie ,bla-
dos$¢ powtok zewnetrznych — skory i $lu-
z6wek”,

Odsetek dzieci, uznanych za anemiczne
przez lekarzy szkolnych w materiale przez
nas posiadanym, jest podobny do odsetka
krzywicy, wahajgc sie w granicach od
20,70% do 29,16%.

Typy konstytucjonalne naszej miodziezy.

Klasyfikacja kliniczna typow konstytu-
cjonalnych nie jest tatwa. Utart sie zwy-
czaj uzywania podzialu Sigaud (typ
oddechowy, trawienny, atletyczny, mézgo-
wy), albo Kreczmera (typ lepto-
somatyczny — odpowiadajgcy typowi od-
dechowemu S i g a u d, typ pykniczny
— odpowiadajagcy typowi trawiennemu
Sigaud, typ miesniowy — odpowiadajgcy
typowi atletycznemu Sigaud).

W praktyce zycia klinicznego ustalenie
typow konstytucjonalnych jest mozliwe
dopiero w okresie dojrzewania, a nawet
raczej po ukonczeniu okresu dojrzewania,
jednakze typy konstytucjonalnie bardzo
skrajne uwydatniajg sie jeszcze przed
okresem dojrzewania. Odsetek typow czy-
stych jest stosunkowo niewielki. Wie-
kszo$¢ sag to typy mieszane. Z tych wzgle-
doéw daleko bardziej zrozumiaty jest pro-
pozycja WWVWeidenreicha odroznie-
nia dwoéch rodzajéw budowy konstytucjo-
nalnej ciata: leptosomatycznej, charakte-
ryzujacej sie tendencjg rozwoju wzwyz i
euryzomatycznej — rozwoju  WSzerz.
Skerlj (21) przypuszcza, ze nawet
typ atletyczny pochodzi réwniez od kombi-
nacji tych dwdch zasadniczych form.

Liczebno$¢ typow czystych jest bardzo
zmienna, zaleznie od autoréw.

Kreczmer (22) znalazt wsréd do-
rostych 20% czystych pyknikow, 40 do
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60% typow miesniowych i leptosomatycz-
nych. Arnold (23) stwierdzit wsrod
studentéw tylko 21,11% typow czystych:
7,65% — leptosomatycznych, 8,25% —
miesniowych, 5,28% — pyknicznych.

Zwveig w Wiedniu mégt tylko 40%
osobnikéw badanych zaliczy¢ do klasyfi-
kacji S i g a u d Komisja badan war-
tosci biologicznej, przyjeta za podstawe
podziat na:

1) typ leptosomatyczny,
2) pykniczny,
3) atletyczny,
4) typy mieszane:
leptosom — pykniczny
" — atletyczny,
pykniczno-atletyczny.
Wsrdd chiopcow 14 — 15 letnich Komi-
sja stwierdzita:

1) typu leptosomatycznego 24,58
2) pyknicznego 5,00
3) atletycznego 19,94
4)  lepto-pyknicznego |

5) leptO-atletycznego ; razem 4271

6) pykniczno-atletycznego)
Wsrdd dziewczat 14 — 15 letnich:

leptosomat. 25,91
pyknicz. 8,20
atletycz. 19,12
mieszan. 38,82

W nieopublikowanej dotychczas pracy
dyplomowej Janiny Grabowv-

skiej — ,Spostrzezenia nad rozwojem
dziewczgt Gimnazjum Elizy Orzeszkowej
w Wilnie” — Wolna Wszechnica Polska,

opartej na kartach zdrowia, wypetnio-
nych przez Dr Boguszewskag, na
205 dziewczat, byto 22 leptosomatyczek —
— 10,7%, 19 pykniczek to zn. 9,2%. Pozo-
state dziewczeta nalezaly wszystkie do
grup mieszanych.

Materialy polskie wskazujg wiec, ze
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najczesciej spotykanym typem konstytu-
cjonalnym, jest u nas typ oddechowy, lep-
tosomatyczny lub asteniczny. Wyglad mio-
dziezy tego typu jest nam wszystkim do-
brze znany: sg to jednostki wysokie, o
dtugich i cienkich konczynach, diugiej i
ptaskiej klatce piersiowej, wazkich ramio-
nach.

Z punktu widzenia wydolnosci fizycz-
nej, uzna¢ nalezy za udowodnione twier-
dzenie, ze typy konstytucjonalne krarnco-
we, nawet jezeli za kryterium oceny przy-
ja¢ tylko wzrost i wage — sg matowar-
itoSciowe w poréwnaniu z typami, znaj-
dujagcymi sie w granicach $redniego od-
chylenia wymiaréw. Praktyka tak stara
Komisji  poborowych jest oparta na tej
zasadzie. Rossie i Boning
zwracajg uwage na wiekszg Smiertelnos¢
grup skrajnych (24). Do wyjasnienia te-
go zagadnienia w dobie wspotczesnej przy-
czynifa sie praca wojskowych lekarzy bel-
gijskich (25) Sillevaertsa i
Govaertsa Udowodnili oni, ze licz-
ba poborowych, niezdolnych do stuzby
czynnej z powodu wattej budowy, zwiek-
szyta sie wybitnie po wojnie: 12% pobo-
rowych odpada obecnie z tego powodu, to
znaczy jeden na os$miu, gdy przed wojng
usuwano jednego na dwudziestu. Liczba
wattych  wséréd  poborowych  polskich
zmniejszyta sie w ostatnich latach. Odse-
tek ich jest jeszcze jednak do$¢ wysoki,
pomimo obnizenia w r. 1930 norm prze-
pisowych: (Mydlarski).

rocznik 1907 26,4%

1908 28,1%

" 1909 23,2%

- 1910 21,6%

. 1911 17,8%

o 1912 15,5%
Pomiary wzrostu, wagi i obwodu klatki

piersiowej wystarczajg do ustalenia wat-
tej budowy; Sillevaerts i Go-
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v aerts podajg dolng granice wymia-
row, cechujagcych wattosc, ponizej ktorej
olbrzymia wiekszo$¢ poborowych nie jest
zdolna do stuzby:

wzrost 160 cm.
waga 55 kg.
obwod klatki piersiowej 80 cm.

Zwigkszenie liczby wattych poborowych
w Belgii potaczone jest z podwyzka prze-
cietnej wzrostu o 2 c¢cm, zmniejszeniem
wagi 0 500 gr i obwodu klatki piersiowej
0 2 cm. Poréwnanie dotyczy miodziezy po-
wotanej do szeregoéw w r. 1906 i w 1931.

Stan uzebienia.

Badania wszystkich autoréw zagranicz-
nych i polskich nad dzieémi i miodzieza
dorastajaca, zwracajg uwage na stan u-
zebienia. Posunietg  prochnice  zebow
stwierdzajg lekarze szkolni u 45,10% do
55,39% badanych. Szczeg6towe ogledziny
uzebienia u miodziezy m. Wilna, przepro-
wadzone przez Dr Nowacka, nie wy-
kazaly ani jednego przypadku uzebienia
zupetnie normalnego. Dzieci wiejskie wy-
kazujg mniejszy odsetek prdéchnicy zebéw
— 45% do 50%. Spostrzezenia wiasne
autora upowazniajg do stwierdzenia, ze
prochnica zebOw jest szczegdlniej rozpow-
szechniona ws$rod dzieci $laskich (szcze-
golniej na Dolnym Slasku), w niektorych
okolicach Pomorza. Ubogie dzieci wiej-
skie w stanistawowskim i na Polesiu ma-
ja znacznie zdrowsze uzebienie, niz za-
mozne dzieci miast zachodnich.

Nadzwyczaj szczegbtowe badania ogto-
szone przez Sydenstrickera w Stanach
Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej
(30.000 badan) (26) podajg préchnice ze-
béw u 65,90% dzieci. Specjalnie podjete
badania uzebienia ws$rdd dzieci londyn-
skich przez M. Mellanby, sgbar-
dzo miarodajne. Stwierdzita ona (30):
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uzebienie normalne wsréod 4.7% dzieci
prochnice lekkg N 11.7%
prochnice posunietg 62.8%

Wskazane powyzej bardzo niepokojace
liczby dowodza, ze prochnica zebow nale-
zy dzisiaj do groznych chorob spotecznych.
Knudsen (28) zalicza jg do chordb
kulturalnych, naréwni z tak rozpowszech-
nionymi dzisiaj wadami budowy i wadli-
wag postawg. Twierdzenie to uzasadnione
jest najzupetniej. Warunki zycia obecne-
go przyczynity sie do rozpowszechnienia
prochnicy. Na materiale wykopaliskowym,
opracowanym obecnie w Zakladzie Antro-
pologii Uniwersytetu Poznanskiego —
Dyrektor Prof. Dr. Adam Wrzo-
sek, Docent Dr Michat Cwirko-
Godycki, — a skfadajgcym sie z 1800
szkieletow z przed o$miuset laty, stwier-
dzono brak prochnicy zebdéw w owej epo-
ce (29).

Narzady wewnetrzne.

Jezeli samo stwierdzenie cech morfolo-
gicznych miodziezy szkolnej wykazuje ca-
ty szereg usterek zdrowotnych, to nie-
mniej wazkie wyniki osiggamy przy ba-
daniu narzadéw wewnetrznych, a wiec
przede wszystkim ukfadu krgzenia i ukia-
du oddechowego, ktérych stan jest decy-
dujgco miarodajnym przy ustalaniu wy-
dolnosci  fizycznej. Okres dojrzewania,
wczesniejszy przed 15-tym rokiem zycia
i pézniejszy od 15 — 18 lat, wywiera de-
cydujacy wptyw na stan ukfadu krazenia
i oddychania. Zasadniczg charakterysty-
ka okresu dojrzewania jest wielki wysi-
tek ustroju, majacy na celu nadanie mu
ostatecznych cech gatunku, a jednoczes-
nie wyrownanie brakéw lub zahamowan
okresOw poprzednich. Gwattowny przyby-
tek wzrostu i wagi ma swoj odpowiednik
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w powiekszeniu raptownym wymiarow
narzadow wewnetrznych. Krzywe wzrostu
tych narzadow majg wiasciwosci indywi-
dualne dla kazdego z nich. R6sslei
B 6 ning stwierdzili na materiale sek-
cyjnym, ze krzywe rozwoju narzgdow
wewnetrznych, ocenione wedlug wagi, sa
na ogot podobne do krzywej wagi catego
ciata i wszystkie wskazujg gwattowny
wzrost w wieku lat 14. (31). Badania
ich nie potwierdzajg znanego przypusz-
czenia Matthiasa (32) i Miihl-
manna o niewydolnosci czynnosciowej
serca i ptuc w okresie dojrzewania, udo-
wadnianej przez tych autoréw zmniejszo-
nym stosunkiem wagi serca i wagi ptuc,
do wagi ciata: w okresie 11 — 20 lat dla
serca 0,26%, a dla ptuc 1,67% — zamiast
0,52% dla serca i 2,6% dla ptuc w innych
okresach zycia. Bardzo Sciste liczby Tan-
d!lera (33) nie wykazujg rowniez ta-
kich wahan.

Miernikiem rozwoju ustroju w tym o-
kresie (14 — 19) jest powiekszenie sie
wzrostu o 10,5%, wagi o 4,5%, obwodu
klatki piersiowej o 19%, serca o 70%, wa-
troby o 61%, nerek o 67%  (chiopcy).
U dziewczat serce wzrasta o 70%, watro-
ba o 56%, nerki o 57%. Obliczenie teo-
retyczne wskazuje, ze waga tutowia wzra-
stao 60% (Kaup) (34).

Stokro¢ wazniejszym kryterium dla o-
ceny proceséw dojrzewania sg spostrzeze-
nia, dotyczace zmian czynnoSciowych na-
rzadéw wewnetrznych. Siegajg one gtebo-
ko w samg istote codziennych procesow
zyciowych, upo$ledzajac wydolno$¢ ustro-
ju. Warunki bytowania, praca fizyczna i
umystowa, sen i wypoczynek, odzywianie,
nalezyty rozktad zaje¢ dnia — wywierajg
na przebieg dojrzewania przemozny
wptyw. Wymagania stawiane naszej uczga-
cej sie miodziezy rosng zarébwno pod
wzgledem obcigzenia intelektualnego, jak
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fizycznego. Docent Dr Reicher sta-
wia na podstawie swych dziesiecioletnich
spostrzezen to zasadnicze pytanie: ,czy
obecne metody wychowania, w szczegol-
nosci metody wspotczesnego wychowania
fizycznego, sg w istocie dobrodziejstwem
dla miodziezy i czy nie nalezy dazy¢ do
ich glebszego zbadania i bardziej celowe-
go przystosowania do potrzeb fizjopato-
logicznych miodziezy, szczegolniej w okre-
sie dojrzewania, cechujgcym sie chwiej-
noscig réznych czynnosci ustrojow?” (35).

Omawiajac czynnosci narzadow wew-
netrznych miodziezy dorastajgcej, a wiec
przede wszystkim uktadu krazenia i od-
dychania, nalezy stwierdzi¢, ze dojrzewa-
nie fizyczne cechuje ta sama chwiejnosc,
co dojrzewanie psychiczne. Proces dojrze-
wania i tu i tam niszczy rownowage psy-
cho-fizjologiczng, osiggnieta w okresie
dzieciectwa. Do umystowosci dzieciecej,
tak bardzo zwigzanej ze zmystami i Swia-
tem otaczajgcym, wkraczajg gtebokie za-
burzenia; sktonnosci i tendencje sprzecz-
ne zmieniajg sie jak w kalejdoskopie: le-
nistwo i dziatalno$¢ goraczkowa, energia,
rekordomania, nieSmiatos¢ i odwaga na-
przemian, melancholia lub nadmierna we-
soto§¢ — stan tak Swietnie scharaktery-
zowany przez Mendo u ss e'a pod
nazwg ,,anarchia tendencji’ (36). W mia-
re postepow dojrzewania nastepuje stabi-
lizacja samodzielnego zycia psychicznego
i czynno$ci narzadow ciata. Wydawac by
sie moglo, ze sama natura w tym okre-
sie przebiega wsrdd rozmaitych skiadni-
kéw psycho-fizycznej istoty cztowieka, aby
zestawi¢ z nich istote dojrzalg i petnowar-
tosciowa.

Te same cechy zmiennosci i stopniowe-
go ustalania sie z wiekiem spotykamy w
zmianach stwierdzanych w dziataniu na-
rzadow wewnetrznych, a przede wszyst-
kim ukfadu krazenia. Bedag one dowodem,
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ze dojrzewanie jest okresem wymagaja-
cym szczegOlnej pieczotowitosci ze strony
zarébwno wychowawcow, jak lekarzy. Za-
poznanie tej zasady moze w wybitnym
stopniu przyczyni¢ sie do pogorszenia
sprawnosci fizycznej dorostego pokolenia.

Uktad kragzenia.

Przed wkroczeniem w dziedzinge tak
zwang ,,czynnosciowg”, patologia klinicz-
na przywigzywata wielkg wage do rozpo-
znania wyigcznie wad organicznych ser-
ca. Odsetek tych wad jest stosunkowo
niewielki; wsrdd ogdtu miodziezy (170.000
badan w réznych osrodkach kraju) stwier-
dzamy od 1% — 3% zmian organicznych
serca. W materiale selektywnym Poradni
W. F. Il Klin. Choréb Wewnetrznych po-
siadamy od 9% do 11% wad serca. W
pracy swej, przeprowadzonej na materia-
le 2123 ucznidw i uczenie szkot powszech-
nych, Srednich ogdlno-ksztatcgcych i zawo-
dowych w kilku miastach i osiedlach o-
kregu szkolnego warszawskiego, Dr Tade-
usz Bok ,,Stan narzadow krgzenia mio-
dziezy szkolnej” (37) stwierdza wzrasta-
jace w miare wieku odsetki miodziezy
chorej na serce — poczynajac od 2,3% u
siedmioletnich chtopcow az do 9,1 wsrdd
osiemnastoletnich, u dziewczat: 2,0% —
7 lat, do 7,5% — 18 lat. Autor stwierdzit
najgorszy stan narzadow krgzenia wsrdd
miodziezy szk6t ogdlnoksztatcacych, naj-
lepszy wérod miodziezy szkdt powszech-
nych. Zupetnie inaczej przedstawiajg sie
spotykane zaburzenia czynnosciowe ukia-
du krazenia. Sg one nader czeste wediug
wszystkich autoréw, badajgcych miodziez
szkolng. Dr Bok (1. c.) podaje wsréd
miodziezy dwudziestoletniej 20,8% tych
zaburzen wsrdéd chiopcoéw. 12,1% —
wsrod dziewczat. Badania dzieci szkot
powszechnych m. Warszawy w r. 1934/35
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wykazujg 5% zaburzen czynnosciowych
ukfadu krazenia. Dr. Stanistawv
Mierostavwwski (38) na 189 zbada-
nych uczniéw dawnych 6, 7 i 8 kl. gim-
nazjalnych, stwierdzit 104 przypadki nad-
ci$nienia tetniczego jawnego lub utajone-
go. Diugoletnie badania Dr. E. R e i-
c h er, na duzej liczbie mtodziezy zen-
skiej i meskiej, rzucity duzo Swiatta na
znaczenie tych zaburzen wsréd miodziezy
szkolnej.

Zaburzenia czynnosciowe uktadu kraze-
nia wsrod miodziezy zgtaszajgcej sie do
Poradni, sg potagczone z szeregiem obja-
wow klinicznych, badz stwierdza sie je
podczas badania bez zadnych objawow su-
biektywnych u miodziezy zgtaszajgcej sie
z innych powoddw. Najczesciej miodziez
uskarza sie na szybkie meczenie sie, brak
tchu po wysitku, kotatanie serca, bolesne
skurcze serca; zespdt ten daje wyrazne
wrazenie mniejszej wartosci i wydolnosci
w pracy codziennej fizycznej i umystowej,
a wystepuje zwykle dosy¢ jskrawo w okre-
sach, wymagajacych wiekszego wysitku.
Systematyczne badanie kliniczne, a na-
stepnie czynnosSciowe pozwala na stwier-
dzenie odchylen, wzglednie zaburzen do-
tyczacych .

1) wymiaréw serca,
2) cisnienia krwi,
3) rytmu i czestosci tetna.

Ustalenie wymiaréw serca jest w prak-
tyce oparte na wypukiwaniu granic serca
i narysowaniu ortodiagramu. Kryterium
porownawcze stanowig obliczone przez
Reicheréwne przecigtne wymiary serca u
mitodziezy polskiej, uzaleznione od wagi
ciala, a scislej powiedziawszy od rozwoju
wszerz klatki piersiowej i rozwoju mies-
ni. Odchylenie $rednie, uznawane przez
nas za normalne, wynosi 1 cm.
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Serce wielkosci prawidto-
wej stwierdza sie;

wiek 15—18 18—25
dziewczeta 54% 57%
chtopcy 56% 59%
Serce mate:
dziewczeta 0€o0z. 24%
chtopcy 22% 20%
Serce powiekszone:
dziewczeta 5% 12%
chtopcy 11% 17%

Z tych niezmiernie ciekawych odsetkow
Dr Reicheréwny wynika czestsze wystepo-
wanie matego serca u dziewczat, powiek-
szonego u chtopcow. Serce mate jest wias-
ciwoscig konstytucjonalng. Zespdt klinicz-
ny serca matego, wystepujacy najczesciej,
jest dosy¢ jasny: sa to osoby budowy ra-
czej astenicznej niz pyknicznej, pracuja-
ce przy przyspieszonym rytmie serca o to-
nach bardzo mocnych i gtoSnych, uderze-
niu koniuszkowym gwattownym i podno-
szagcym. Osobniki, majgce mate serce, naj-
czesciej skarza sie na tatwe meczenie sie,
duszno$é, bolesne skurcze serca. Reiche-
rébwna oznacza ten zesp6t mianem serca
nerwu wspoétczulnego, to jest stanem kon-
stytucjonalnym, w ktérym przewaza na-
piecie nerwu wspotczulnego.

Serce duze, podobnie jak serce
mate, moze by¢ natury konstytucjonalnej
bez okreslonego patologicznego podkiadu.
Czesciej jednak mamy do czynienia u mio-
dziezy z nabytym powiekszeniem serca,
bedacym w zwigzku z usilnym uprawia-
niem sportbw. Rei erdowna ozna-
cza je mianem serca nerwu btednego, lub
serca sportowego. Powstaje ono pod wpty-
wem zmian, zwykle zachodzacych podczas
zaprawy sportowej. powiekszenia zasobu
zasad krwi, poziomu potasu, przystosowa-
niu sie miesnia sercowego do wzmozone-
go wysitku, to znaczy skurczéw wolnych
o wielkiej wydajnosci, przedtuzenia roz-
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kurczéw. Ciezsza praca fizyczna ttumaczy
ontogenicznie, a moze nawet filogenicznie,
wystepowanie tych zmian czesciej wsroct
mezczyzn, rzadziej wsrdd kobiet.  Serce
sportowe posiada powolny rytm pracy,
niskie cisnienie, tony gtuche. Na probe
czynnosciowg odpowiada matg zwyzkg cis-
nienia w granicach 10 — 15 mm Hg i
nieznacznym przyspieszeniem tetna 10 —
15 uderzen. Odczyn ten zupetnie zmienia
sie w przypadku przetrenowania, lub prze-
meczenia. Dlatego tez, zdaniem Reiche-
rowny, zagadnienie serca sportowe-
go znajduje sie na pograniczu fizjologii
i patologii. W obrazie klinicznym serca
sportowego spotykamy dosy¢ czesto przy-
kre i bolesne sensacje sercowe (bdl, ko-
tatanie, zawroty gtowy), bedace zwykle
w zwigzku z dodatkowymi bolesnymi
skurczami serca. Niskie ci$nienie moze
by¢ wyrazem wagotonii  konstytucjonal-
nej. Wagotonig konstytucjonalna lub na-
byta znajduje wyraz w czestych zaburze-
niach ze strony przewodu pokarmowego;
sktonno$¢ do nadmiernych ruchéw jeli-
towych lub zaparcie spastyczne, czeste
wzdecia, nudnosci, wymioty, bdéle, $lino-
tok. Wagotonicy sg nastawieni raczej na
oszczedny tryb zycia, z przystosowaniem
do wysitku trwatego i dtuzszego.

chtopcy
ci$nienie wiek: 15—18 18—25
prawidtowe 60% 60%

podcisnienie )  od 7% do 25%
nadcisnienie od 11% do 30%

dziewczeta:
cisnienie wiek: 15—18 18—25
prawidtowe 50%, 70%
podcisnienie od 29% do 42%
nadcisnienie od 5% do 17%

‘) Za podcisnienie uwazamy cisnienie nizi
niz 110 mm Hg, zwykle 85 — 90 mm.
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Z danych tych wynika, ze dziewczeta
majg znacznie wiekszg sktonno$¢ do pod-
ci$nienia, niz chtopcy, u ktérych przewa-
za sktonno$¢ do nadcisnienia. Sytuacja ta
ulega zmianie u dorostych, uprawiajgcych
sporty, wsérod ktérych stwierdzamy 30%
niskocisnieniowcow.

Badanie czynno$ciowe pozwala na wy-
krycie tak zwanego nadci$nienia utajone-
go. Chiopcy i dziewczeta skarzacy sie na
bicie serca, szybkie meczenie sie, bole i za-
wroty glowy — o normalnym cisnieniu,
wykazujg po dokonaniu 15 giebokich
przysiadow w ciggu 15 sekund nieraz na-
gty skok cisnienia do 180 mm — 200 mm;
towarzyszy mu réwniez wielkie przyspie-
szenie tetna. PowrOt do normy spoczyn-
kowej ci$nienia i tetna jest w tych przy-
padkach opdzniony do kilku lub kilkuna-
stu minut, zamiast dwéch lub trzech. Cze-
stokro¢ te same fakty stwierdzamy u o-
sobnikéw, majacych wybitne podcisnienie,
lub u sportowcéw w czasie nadmiernej
zaprawy. Stany nadcisnienia tetniczego
u miodziezy przechodzg bardzo czesto pod
wptywem uregulowania trybu zycia, zmia-
ny warunkéw domowych na lepsze, zwiek-
szenia liczby godzin snu i wypoczynku,
usuniecia nadmiernego zmeczenia fizycz-
nego i umystowego, wzruszen, przejsc.
Sktonnos¢ do nawrotéw pozostaje jednak,
jako dowdd konstytucjonalnego charakte-
ru tego cierpienia (E. Reicher).

Rytm i czestos¢ tetna.

W grupie dziewczat, prawidtowg cze-
sto§¢ tetna w spokoju stwierdzita Dr
Reicherdvwwna w grupie miodszej
u jednej trzeciej czesSci, w grupie starszej
— U 40%. Zwolnienie tetna u dziewczat
jest na ogdt zjawiskiem rzadkim. Przy-
spieszenia tetna jest bardzo czeste u
dziewczat 15—18 letnich, wynoszac 40%,
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a nawet 54% w grupie matych serc. U
dziewczat starszych, (18—25) jest ono
rzadsze, dajac tylko 9%; nawet serca
mate tylko u 19% starszych majg przy-
spieszone tetno. Badania te sg dowodem
postepujacej z wiekiem stabilizacji kra-
zenia i wielkiej chwiejnosci czynnoscio-
wej w ostatnim okresie dojrzewania, tj.
przed ukonczeniem 18-go roku zycia.

Tetno normalne pod wzgledem czestos-
ci stwierdzamy u chtopcéw miodszych
(15—18) — w 40%, u starszych — w
60% (18—25). Przyspieszenie tetna u
chtopcow wystepuje u 5% — 19% w wie-
ku lat 15 — 18, u 3,5% do 5,5% w wie-
ku 18 — 25.

W grupie meskiej matych serc przy-
spieszenie tetna jest mniej czeste niz u
dziewczat (16% — 28 %). W tej grupie
spotykamy bardzo czesto, tak jak i u
dziewczat, szmery przypadkowe. Tetno
wolne spotykamy wsréd miodziezy mes-
kiej bardzo czesto, szczegolnie o ile chodzi
o ¢wiczacych usilnie. Obok tego, niezmier-
nie czesto spotykamy nadmierne przy-
spieszenie tetna po ruchu:

grupa miodsza grupa starsza
wsréd serc matych

u 28% — 34% 38% — 50%
wsrdéd serc prawidtowych

u 42% 24%—36%
wsrod serc duzych

u45%—55% 30%

Do najczesciej spotykanych zaburzen
rytmu pracy serca, wystepujgcych u mio-
dziezy, nalezy niemiarowo$¢ oddechowa i
dodatkowe skurcze serca. Uwazamy, ze
niemiarowos$¢ oddechowa nie ma znaczenia
patologicznego, powstaje natomiast wsku-
tek nadmiernej pobudliwosci nerwu bied-
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nego, ktory odpowiada na podniete
podczas wdechu, zwolnieniem i lep-
szym wypetnieniem tetna. Skurcze dodat-
kowe komorowe wystepujag u miodziezy
szczegolnie przy zwolnionej akcji serca,
majac czesto kliniczny wyraz w postaci
przykrych sensacji w okolicy serca. W
praktyce codziennej czynnosciowe pocho-
dzenie skurczéw dodatkowych udawadnia
sie prébg znikania ich po ruchu, a w razie
watpliwosci, rozstrzyga elektrokardio-
gram.

Ostuchiwanie serca miodziezy daje moze
najwieksza sposobno$¢ do mylnej inter-
pretacji oceny ukfadu krgzenia. Tak cze-
sto stwierdzane szmery przypadkowe na-
streczajg wiele trudnosSci lekarzom szkol-
nym. Wystepuja one zarbwno w przyspie-
szonej, jak zwolnionej akcji serca, w
stanach niedokrwistosci przewlektej, przy
niskim i wysokim cisnieniu krwi. W sto-
sunku do tondw serca, szmery te sg zwy-
kle skurczowe, umiejscawiajac sie u pod-
stawy serca, bardzo rzadko sg one roz-
kurczowe. Zmiennos¢ tych szmeréw, za-
leznie od postawy ciata, ruchow, wysitku,
utatwia ich rozpoznanie. Pomimo braku
podstaw do przypisywania im znaczenia
patologicznego, El. Reicher uwaza
Je za wyraz mniejszej wartosci fizycznej,
to znaczy pewnego uposledzenia czynnos-
ciowego. Zresztg spotykamy je szczegol-
niej u oséb o matym sercu, z przyspieszo-
ng czestoscig tetna lub z podcisnieniem.
Umiarkowane ¢wiczenia cielesne dziatajg
tutaj dodatnio. Wreszcie na uwage zastu-
guje trudna do rozpoznania, a czesta u
miodziezy, czynnosciowa niedomykalnos¢
zastawki dwudzielnej. Ostuchowo stwier-
dza sie wtedy wzmozenie (akcentuacja)
drugiego tonu nad tetnicg ptucng i szmer
skurczowy u podstawy serca. Objawy te
sg nader zmienne, ustepujgc czestokroé
po okresie wypoczynku. W pozycji leza-
cej najtatwiej stwierdzamy te zmiany o-
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stuchowe, dajace ztudzenie typowej nie-
domykalno$ci. Fizyczna odporno$¢ tych
osobnikow jest ograniczona.

Wszystkie powyzej opisane zmiany u-
ktadu krgzenia sg wyrazem wielkigj
chwiejnosci poszczegolnych sktadnikow te-
go narzadu w okresie dojrzewania. Sinica
konczyn — acryocyanosis-, nalezgca do
grupy nerwic naczynioruchowych, czest-
sza u dziewczat, niz u chtopcéw, uzupet-
nia ten obraz zaburzen ukifadu wegeta-
tywnego. Postepy nowoczesnej fizjologii
wykazaty zalezno$¢ tego uktadu od os$rod-
kow potozonych w srédmézgowiu i od
przysadki moézgowej. Centralny ukiad
nerwowy, ukiad dokrewny, uklad wegeta-
tywny — sg S$ciSle potagczone ze soba.
Wptywy obwodowe wptywaja na osrodKi
mozgowe i odwrotnie, dyspozycje central-
ne oddziatujg na. caty uklad wegetatyw-
ny i dokrewny. Wptywy tych dwoéch ukia-
dow taczg sie ze soba. Przyktadem takie-
go dziatania moze by¢, tak czesto spoty-
kane u dziewczat, powiekszenie tarczycy
w okresie dojrzewania. W 30% przypad-
kéw faczy sie ono ze wzmozeniem podsta-
wowej przemiany materii i przyspiesze-
niem tetna, jest wiec wyrazem tyreotoksy-
kozy. U wiekszosci jednak podstawowa
przemiana materii jest normalna, brak
Jest oznak nadczynnosci tarczycy (zmniej-
szenie wagi ciata, nadmierna pobudliwos¢
nerwowa, sktonno$¢ do pocenia), a przy-
spieszone tetno, chwiejno$¢ uktadu kraze-
nia zalezne sg od wzmozonego nhapiecia
nerwu wspoétczulnego. Podobnie patogene-
za acrocyanozy ma prawdopodobnie pod-
stawy wegetatywno-dokrewne (tylny ptat
przysadki mozgowej). Stwierdzenie tych
wplywdéw ma zasadnicze znaczenie w
praktyce higieny szkolnej. Wsréd przy-
czyn zaburzen rozwojowych, musimy uw-
zgledni¢ wplywy i nastroje psychiczne,
mogace bardzo silnie oddziatywa¢ na
uktad wegetatywny i uktad dokrewny.
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Nie mozemy rdéwniez poming¢ milcze-
niem nowoczesnych poje¢ o rozkojarzeniu
wegetatywnym. Ttumaczenie zaburzen we-
getatywnych wzmozeniem napiecia odno-
gi wspotczulnej lub parasympatycznej u-
kfadu wegetatywnego, jako antagonistycz-
nych, nie znalazto potwierdzenia ani ana-
tomicznego, ani fizjologicznego, ani Kkli-
nicznego. Wiemy dzisiaj, ze zmiany wege-
tatywne, pochodzenia btednego lub wspdt-
czulnego, istnie¢ moga jednocze$nie w roz-
maitych narzadach. Serce, znajdujace sie
pod przemoznym wptywem nerwu wspot-
czulnego, moze istnieC przy jednoczesnych
objawach napiecia nerwu blednego w za-
kresie przewodu pokarmowego (E. Rei-
ch er L c. str. 624). Klasyczne pojecia
wagotonii i sympatykotonii, muszg by¢ u-
zupetnione zmianami czynnosci gruczotéw
dokrewnych, przy mozliwosci istnienia
bodzcéw, pochodzacych z kory moézgowe;j.

Narzad oddychania.

Badanie Kkliniczne ptuc wyjasnia caty
szereg zagadnien, bedacych przedmiotem
specjalnego  zainteresowania.  GruZlica
ptuc jest schorzeniem rzadkim wsréd mio-
dziezy szkolnej, przynajmniej o ile chodzi
0 posta¢ t. zw. ,phtisis” dorostych. W
zgromadzonym przeze mnie materiale ba-
dan lekarzy szkolnych, odsetek gruzlicy
ptuc byt znikomy: 0,20% do 1%. W jed-
nym tylko o$rodku wykazano 3,10% gruz-
licy ptuc. GruZlica stawow i kosci daje od
0,13% do 0,32% schorzen wsrod ogotu
miodziezy. Odsetek ten nie odzwierciadla
bynajmniej rzeczywistosci, gdyz znaczna
wiekszo$¢ przypadkéw gruzlicy chirur-
gicznej znajduje sie poza szkotg, nie mo-
gac do niej uczeszczaé, lub leczy sie w spe-
cjalnych zaktadach. Akcja zapobiegawcza
na terenie szkot w stosunku do gruzlicy,
polega¢ powinna zgodnie ze wskazania-
mi komisji naukowej Polskiego Zwigzku
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Przeciwgruzliczego  (Prezes Prof. ' Dr
Witold Ortowski), na

1) statej opiece nad dzie¢mi, bedacymi
w stycznosci domowej z gruzlicg pratku-
Jaca,

2) przeciwdziataniu rozwojowi gruzlicy

wsrdd tych dzieci, uwazajgc za zagrozone:

a) dzieci po $wiezym zakazeniu, stwier-
dzonym odczynem tuberkulinowym w
ciggu lat trzech od chwili zakazenia,
gdyz wtedy powstajg postacie krwio-
pochodne i gruzlica chirurgiczna,

b) dzieci po przebytych wysiekowych
zapaleniach optucnej, nacieczeniach
okotoogniskowych, po wysiewach w
migzszu ptucnym, po rumieniu gu-
zowatym, o ile od chwili rzutu nie
uptyneto 2 — 3 lata,

c) niemowleta,

d) dzieci w okresie dojrzewania, ktore
byty w stycznosci z pratkujgcym, na-
wet po przerwaniu stycznosci, gdyz
superinfekcja daje tu liczny kontyn-
gent przysztych chorych,

e) dzieci do lat trzech, z dodatnim od-
czynem Pirquet’a.

Gtéwnym  czynnikiem, ksztattujagcym
przebieg gruzlicy dzieciecej, jest superin-
fekcja pochodzenia rodzinnego w pierw-
szym roku zycia, rOwniez i pozarodzinne-
go w nastepnych latach. Ponowne dodat-
kowe zakazenia utrudniaja opanowanie
zakazenia juz przebytego, daja naciecze-
nia dookotaogniskowe lub nieznaczne wy-
siewy. Wtedy dziecko jest chore, a po o-
kresie rzutu, spowodowanego dodatkowym
zakazeniem — zagrozone rozwojem gruz-
licy. Tezy wyluszczone powyzej dajg waz-
ne wskazowki praktyczne w walce z gruz-
lica na terenie szkot: gtébwna uwaga po-
winna by¢ zeSrodkowana na dzieciach,
bedacych w stycznosci z gruzlicg pratku-
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jacg. Samo badanie masowe dzieci szkol-
nych, jako wykrywanie zakazen (depista-
ge). nie daje wielkich wynikéw. Grupa
dzieci ,zagrozonych” powinna korzystac¢
z prewentoriow. Systematyczne okresowe
proby tuberkulinowe, dokonywane ws$rod
mitodszych rocznikéw dzieciecych, pozwa-
lajg na uchwycenie momentu zakazenia, a
wiec ustalenia okresu, w ktorym dziecko
zagrozone jest dalszym rzutem.

Badania czynno$ciowe narzgdéw odde-
chowych w praktyce przewidujg ustala-
nie pojemnosci zyciowej ptuc i czasu bez-
dechu. Dodatni wptyw ¢wiczen cielesnych
i sportdw na rozw0j pojemnosci zyciowej
ptuc, jest ogdlnie znany. Same Cwiczenia
majg tutaj mniejszy wplyw, niz sporty.
Gimnastyka ma najmniejszy wplyw na
pojemnos¢ zyciowa ptuc — lekkoatletyka
I wioSlarstwo dziatajg najsilniej (40).

Reicherdwna stwierdza bardzo
dodatni wptyw ptywania i wioslarstwa na
rozwdéj pojemnosci zyciowej. Worrin-
g en (41) podaje nastepujgce prze-
cietne wsrod wybitnych sportowcow:

atletyka ciezka 3950

pitka nozna 4200—4300
boks 4800
ptywanie 4900
wio$larka 5400

Najwieksze liczby stwiedzono u spor-
towcow’ zdolnych do diugotrwatego i ciez-
kiego wysitku: narty, kolarstwo, biegi
dtugodystansowe. Maksimum stwierdzone
w Niemczech, wynosito 7.600 cm3 J).

Przecietna u o0s6b niewytrenowanych
wynosi 3250 cm. Przecietne Reiche-
rowny u oséb, uprawiajacych ¢wicze-
nia rézne i niestale, wahaja sie, zaleznie

) Dr Englert lekarz sportowy i biegacz
na dystanse 80 — 1000 m byt posiadaczem tego
rBek(IJ_rdu. Poradnia Sportowa Ziegelstrasse 27.

erlin.
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od wieku, u mezczyzn — od 2990 do 4537.
u kobiet — od 2390 do 3040 cm3. Powigk-
szenie pojemnosci zyciowej ptuc pod wpty-
wem c¢wiczen, najwyrazniej zaznacza sie
w wieku mtodym. Warto$¢ kliniczng posia-
dajg pomiary pojemnosci zyciowej przed
i po wyczynach sportowych. D ii rig
pierwszy stwierdzit zmniejszenie sie po-
Jjemnosci zyciowej po wysitkach (42). Od-
bywa sie ono kosztem powietrza zapasowe-
go, przy zwiekszeniu sie powietrza zalega-
jacego i jest wyrazem przejsciowej rozed-
my ptuc. Jezeli zmniejszenie to nie prze-
kracza granic 250 — 500 cm3 i szybko
ustepuje, oznacza to reakcje dobrg
(Wachholder). Wieksze wartosci
i dtuzszy okres powrotu do normy spo-
czynkowej, sg wyrazem uposledzonej
sprawnosci ptuc (43). Wyrazem sprawno-
§ci narzadu krazenia i narzadu oddecho-
wego, jest préba dowolnego bezdechu;
przecietny czas trwania bezdechu wynosi
w grupie niewytrenowanych, lecz upra-
wiajacych sporty 35 — 44 sekund u mez-
czyzn, 22 do 44 u kobiet. W grupie pty-
wackiej osiggano najwieksze liczby: re-
kordy przekraczajg trzy minuty. Sporty
przyczyniajg sie do zmniejszenia pobudli-
wosci osrodka oddechowego i ta wiasci-
wos¢ ma duze zastosowania w lecznic-
twie.

Badanie wptywu bodZca pracy na ustréj
miodzienczy wykracza poza mozliwosci
rutyny klinicznej i moze byc tylko prze-
prowadzane w pracowniach fizjologiczno-
klinicznych lub fizjologicznych. Wyjasnie-
nie tego zagadnienia posiada olbrzymie
znaczenie praktyczne. Niestety, wiadomos-
Ci nasze w tej dziedzinie sg znikome. W ce-
lu ustalenia wptywu lekcji gimnastyki,
starano sie okre$li¢ koszty energetyczne,
jakiej wymaga ta lekcja: G rade brat
przy tym pod uwage wzmozenie czestosci
tetha. B oi gey oblicza iloS¢ wydalo-
nego CO2, Goyaerts opiera sie na
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spozyciu tlenu. Tg samg drogg idg N i-
tescu i Ulmaneau Wszystkie te
badania oparte sg na matej liczbie przy-
padkdw. Najscislejsze wyniki osiggneli
Missiuro i Perlsberg (44), u-
stalajac wydatek energetyczny lekcji gim-
nastyki 45 minutowej — czas c¢wiczebny
po odliczeniu przerw wahat sie w grani-
cach od 26'24” do 29,51” — na 146,5 do
161,4 kalorii. Wymiana oddechowa nor-
malna nastepuje juz po 15 minutach odpo-
czynku.

O wiasciwosciach ustroju dzieciecego
wiemy bardzo mato. Przemiana materii
jest szybsza, zgodnie ze stosunkiem po-
wierzchni skéry do masy ciala, ktéry w
pierwszym roku zycia jest proporcjonal-
nie 2,5 razy wiekszy, niz u dorostego czto-
wieka. Rytm pracy fizycznej jest wybu-
chowy i zmienny, to znaczy, ze przy duzej
rozmaitosci i dynamice ruchow, koniecz-
ne sg czeste przerwy wypoczynkowe, stad
niezdolno$¢ ustroju dzieciecego do pracy
ciggtej i trwatej. Latwe warunki krwiobie-
gu z powodu niewielkich rozmiaréw cia-
fa, niskiego stosunkowo ci$nienia, daleko
idace przystosowanie sie narzgdoéw wew-
netrznych do kazdorazowych potrzeb, —
umozliwiajg dziecku wykonywanie wiel-
kiej ilosci ruchu bez zmeczenia. Gldwne
naczynia krwionosne serca sg u dziecka,
w stosunku do pojemnosci komorowej,
szersze niz u dorostego cztowieka. Opdr,
na jaki natrafia miesienn sercowy, aby
wypchngé podczas skurczu krew do obwo-
du, jest stosunkowo mniejszy, niz u doro-
stych. Waznym przyczynkiem do znajomo-
Sci wptywu pracy na ustréj, zaleznie od
wieku, jest ogloszona w sierpniu r. ub.
praca Sid Robinsona o wydol-
nosci fizycznej, zaleznie od wieku (45).
Doswiadczenia tego autora byty przepro-
wadzone na XI meskich grupach wieku,
poczynajac od 6 do 91 lat. Stwierdza on,
ze pojemnos¢ zyciowa ptuc wzrasta stop-
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niowo od 6 lat az do 20 — 29 lat, zmniej-
szajgc sie nastepnie z wiekiem. Organizm
miodociany pracuje przy wiekszym prze-
wietrzaniu ptuc i nizszym cisnieniu dwu-
tlenku wegla w powietrzu pecherzyko-
wym. Zwigkszenie przewietrzania ptuc
odbywa si¢ w drodze przyspieszenia od-
dechu, dorodli postuguja sie raczej pogte-
bianiem oddechu. Zas6b zasadowy Kkrwi
jest mniejszy u chtopcéw i ilos¢ hemoglo-
biny jest mniejsza (wiek 6 — 15). Po-
wietrze zapasowe ptuc zmniejsza sie z
wiekiem, tak jak zmniejszeniu ulega cat-
kowita pojemno$¢ ptuc. Powietrze zale-
gajagce zwieksza sie. Stosunek

powietrze oddechowe ") X 100
pojemno$¢ zyciowa ptuc

zwieksza sie stale z wiekiem.

Zdolno$¢ do najwyzszego zuzycia tlenu
na minute, pod wptywem znacznego i naj-
wyzszego wysitku, jest najwieksza u
chtopcéw po okresie dojrzewania (16 —
19 lat). Mezczyzni w wieku 70 lat osig-
gajg tutaj wartosci o potowe mniejsze,
niz chtopcy siedemnastoletni. Wielkosci te
sg zalezne od doptywu krwi do tkanek,
spozycia tlenu przez tkanki, pochfaniania
tlenu w phucach. PrzejScie od stanu spo-
czynku do stanu pracy ustroju, jest po-
wolniejsze. Miodzi chtopcy wykazujg wiel-
kg zmienno$¢ czestoSci tetna, 0siggaja
wyzsze wartosci podczas pracy, szybsze
przyspieszenie w poczagtkowym okresie
wysitku i szybszy powr6t do normy.

Przecietne wielkosci pojemnosci zycio-
wej ptuc w litrach, wedlug grup wieku
mezczyzn, Sg nastepujace:

') Powietrze oddechowe jest iloScig powietrza
potrzebng przy kazdym wdechu normalnym w
stanie spoczynku.
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16 lat — 126
11 105 »  — 2,20
141 ., — 371
IV 174 .  — 495
V 245 ,  — 525
VI 351 ,  — 4,76
VIl 44,6 lat — 4,28

VI 518 .,  — 416

IX 630 , — 4,05

X 750 , — 320
X190 , — —

Zmniejszenie najwyzszego zuzycia tlenu
podczas pracy, uwaza S i d RoObin-
son za jedng z wazniejszych oznak sta-
rzenia sie.

Uktad nerwowy.

Badania polegajg na ustalaniu zywosci
odruchéw. Materiaty poradniane i wyni-
ki badan lekarzy szkolnych, stwierdzajg
zgodnie wzmozong pobudliwo$¢ nerwowg
miodziezy wyzszych klas gimnazjalnych, a
obecnie licealnych. Ws$rdd dziewczat bole
glowy sg bardzo czesto spotykane. W ba-
daniach Komisji odsetek pobudliwych
wynosi wsrdd chtopcow 8 letn. — 29,39%,
11-letn. 25,57%, 14 letn. — 34,44%.
Wsréd dziewczat 8 letn. — 29,78%, 11
letn. — 29,56%, 14 — 15 letn. — 38,17%.

Przemeczenie szkolne.

W zwigzku ze wzmozong pobudliwoscig
ukfadu nerwowego, nader czesto spotyka-
my w dobie obecnej, szczeg6lnie w okre-
sie wiosennym, miodziez meska i zenska,
— kierowang do lekarza z powodu ziego
wygladu, ubytku wagi, bélow gtowy, bez-
sennosci, rozdraznienia, tatwego meczenia
sie. W tej grupie miodziezy nadcisnienie
utajone jest szczegdlnie czeste. Wywiad
wykazuje z reguty nadmierne obcigzenie
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tej mtodziezy. Liczba godzin snu jest nie-
dostateczna, 'tj. ponizej 8-u. odlegtos¢
zamieszkania od szkoly wymaga bardzo
wczesnego wstawania. W osrodkach pro-
wincjonalnych, miodziez dojezdza z dal-
szych okolic pociggami, rowerami, auto-
busami lub innymi $rodkami lokomociji.
Miodziez ta w okresie zimy pracuje wias-
ciwie w nocy, wstajagc 0 5 — 6 rano, aby
pokonac odlegtos¢é. Powr6t do domu naste-
puje w pézniejszych godzinach poobied-
nich — b5-ta, 6-ta. Ta kategoria dzieci
jest poza domem czestokro¢ 10 lub wiecej
godzin. Szczegbtowe ankiety, przeprowa-
dzone w niektorych osrodkach, wykazaty
czestokro¢ 40, 30, 20% dojezdzajgcych
wsrdéd ogotu ucznidw. Dzieci te w ciggu
catego dnia nie otrzymujg normalnego po-
zywienia, zabierajg $niadania ze soba, lub
sg dozywiane w szkole. Ws$rod ucznidéw
szkoty przemystu drzewnego w Zakopa-
nem stwierdzitem trzydziestu kilku docho-
dzacych piechotg z odlegtosci ponad 3 az
do 15 kilometréw. Stan zdrowia i rozwoju
tych licznych grup dzieciecych jest z re-
guty bardzo uposledzony. Wszystkie
dziewczeta dojezdzajgce, jednej ze szkot
zawodowych zenskich, cierpiaty na powaz-
ne zaburzenia miesigczkowania. Brak ta-
nich i odpowiednich burs dla miodziezy
pozamiejscowej, naraza te miodziez na
wysitek spowodowany uczeszczaniem do
szkoty, ktéry przekracza wydolno$¢ ustro-
ju. Warunki bytowania naszej miodziezy
nastreczajg wiele trosk. Mtodziez wiek-
szych miast, dzieci szk6t powszechnych, a
w szczegblnosci miodziez rzemie$lnicza,
korzystajgca ze szkdt doksztatcajacych,
wzrasta w warunkach bytowania wiecej
niz skromnych. Sprawa ta wigze sie z
przeludnieniem mieszkan. Prace dotych-
czas ogtoszone obejmujg wprawdzie ma-
teriat bardzo r6znorodny, dajg jednak do-
sy¢ wyrazny obraz. Dr. W itold
Chodzko ogtosit wyniki badania mio-
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docianych (22.127 oséb) z uwzglednie-
niem danych mieszkaniowych i spotecz-
nych, oraz dotyczacych stanu zdrowia tej
miodziezy. Stwierdzajg one stan zupeinie
ujemny (46). Dr. Henryk R ab i-
nowicz (47) na materiale 2,500 kart
zdrowia, dochodzi do tych samych wyni-
koéw. Ankiety przeprowadzone przez stu-
dium pracy spoteczno-o$wiatowej Wolnej
Wszechnicy Polskiej w dzielnicy Ochota
(patrz Instytut Spraw Spotecznych —
Anna Oderfelddwna — Mio-
dziez przedmiescia) (48) — wykazuja
bezmiar potrzeb tej miodziezy z punktu
widzenia mieszkania, warunkéw spania,
pracy, ksztatcenia sie, uzywania sportow,
Swiezego powietrza, Swietlic, wypoczynku,
czystosci osobistej, rozrywek. Wszystkie
te wptywy spotecznego bytowania oddzia-
tujg bardzo silnie na miodziez. Nie jest
jednak mozliwym wyodrebnienie znacze-
nia kazdego z nich oddzielnie.

Ocena ogdlna naszej miodziezy pod katem
widzenia zdrowia i wartosci fizycznej.

Materiaty, obejmujgce 7545 chtoncow i
7393 dziewczat, Komisji powotanej przez
Ministra Wyznan Religijnych i OSwiece-
nia Publicznego, pozwalajg na przyblizo-
ng ilustracje tego zagadnienia. Nasuwa-
jg sie przede wszystkim dwa pytania: ja-
ki odsetek miodziezy posiada bardzo nie-
wielkg warto$¢ fizyczng (miodziez kaleka
i upoSledzona wybitnie) ? Jaki jest odse-
tek mtodziezy zdrowej i silnej ? — Odsetek
miodziezy zdrowej i silnej, wynosi: dla

chtopcow dziewczat
lat lat
8 — 9 18% 6 '— 8 19%
11 — 12 22% 11 — 12 22%

14 — 15 30% 14 — 15 31%
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Odsetek mitodziezy kalekiej i upo$ledzonej
WYNOSi:

dla chtopcow: dla dziewczat:
lat lat
8 9 34% 8 9  2,9%
11 — 12 35% 11 — 12 3,3%
14 — 15 25% 14 _ 15 31%

Z grupy miodziezy pozornie zdrowej,
po odliczeniu kalek 1 wybitnie uposledzo-
nych, wynoszacej liczebnie 96% do 97%,
mamy miodziezy zupetnie silnej i zdro-
wej — 18% i 19% wsrod os$miolatkow,
22% Wsrod jedenastolatkow i 30% — 31%
wsrdd czternastoletnich chtopcow i dziew-
czat. Pozostaty materiat jest dotkniety
réznymi schorzeniami, ktére w mniejszym
lub wiekszym stopniu ograniczaja jego
wartosc.

Analiza, jakag przeprowadziliSmy, wska-
zuje gtdwne przyczyny usterek zdrowot-
nych naszej miodziezy.

I. Juz rozwazania nad samg budowg
konstytucjonalng pozwalajg na wyodreb-
nienie typdw mniej wartosciowych. Zwro-
cimy uwage na dwa. W silnej liczebnie
grupie astenicznej, obok osobnikow zdol-
nych do wiekszych wysitkow (dodatni typ
astenika), stwierdzamy spory odsetek
mitodziezy bardzo wybujatej, o duzym nie-
doborze wagi, cierpigcej na opadniecie
trzew, nerek etc., wielkg pobudliwo$¢ ner-
wowg i haczynioruchowsa, skarzgcych sie
na tatwe meczenie sie, niezdolno$¢ do wiek-
szych wysitkéw, bole gltowy, sensacje w
okolicy serca. Czesto stwierdzamy tu ser-
ce mate (ujemny typ astenika). Nierzadko
przy badaniu  stwierdzamy bolesno$¢ w
okolicj' splotu stonecznego (soleralgia) i
liczne zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego: wzdecie, zaparcie spastyczne.
Dtuga i bardzo waska klatka piersiowa
ttomaczy sktonno$¢ tego typu do gruzli-
cy. Na te okoliczno$¢ wskazat juz przed
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piecdziesieciu laty profesor Dr. Alfred
Sokotowski (49). Kraincowo od-
miennym typem jest miodziez otyla, kto-
rej liczebnos¢ jest wieksza w starszych
grupach wieku, dochodzac u chtopcéw do
1,76%, u dziewczat do 4,82%. Wsrdd tej
miodziezy spotykamy zaburzenia przemia-
ny materii na tle zmian wydzielania przy-
sadkowego, a wiec:

1) chorobe Babinskiego-
Frohlicha (dystrophia adipo-
sogenitalis).

2) przejsciowa otytosc
mtodzienczg; znacznie czg-
$ciej mamy do czynienia z przejscio-
wa otytosScig miodziencza, potaczong
z powiekszeniem tarczycy, powiek-
szeniem podstawowej przemiany ma-
terii, charakterystycznym uktadem
thuszczu w tkance podskérnej tutowia
i twarzy. Zespot, bedacy wynikiem
dyshormonozy przysadki i tarczycy,
poddaje sie leczeniu za pomocg prze-
tworéw przedniego ptata przysadki.
(Reich er 6w na 1 c.).

Il. Duzy odsetek miodziezy dotkniety
jest wadami budowy i rozwoju ukiadu
kostnego, stawOw i miesni. Do tej grupy
nalezg skrzywienia kregostupa, stopy ptas-
kie, rozmaite znieksztatcenia stawow, ko-
$ci, klatki piersiowej, czesto na tle krzywi-
czym. Wiotko$¢ narzadu ruchowego ttoma-
czy tak liczne wady postawy.

I1l. Zaburzenia narzadu krgzenia — po-
mingwszy organiczne wady serca, wzgled-
nie czeste w okresie dojrzewania, cechuja
grupe miodziezy liczng i mato wytrzyma-
tg na wieksze wysitki. Sg one wyrazem
chwiejnosci narzadu krazenia w okresie
zmian, zachodzgcych w czasie rozwoju.

IV. Wiekszo$¢ miodziezy dotknieta jest
posunietg prochnicg zebow. Wedle pogla-
déw wspotczesnych, prochnica zebow jest
Scisle zwigzana z trybem odzywiania mat-
ki w okresie cigzy i dziecka w okresie pier-
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wszych lat zycia. Hypowitaminoza D i hy-
powitaminoza C, tak czeste w tych okre-
sach. wplywajg na zaburzenia przemiany
mineralnej ustroju. W niektorych okoli-
cach kraju powierzchnia zucia jest juz
zniszczona czesciowo u 12 — 14 letnich
chtopcoéw'. Okoto 60% miodziezy miejskiej
ma posunietg prochnice zebow.

V. Wielkie rozpowszechnienie krzywicy,
powstajacej na tle zaburzen przemiany mi-
neralnej i wystepujacej prawne u 30%
mtodziezy, nadaje jej znaczenie powaznej
choroby spotecznej, uposledzajacej roz-
woj koscca i uktadu miesniowo - ruchowe-
go (wiotkos¢ stawow i miesni).

VI. Groznym objaw em usterek zdrowot-
nych miodziezy, jest wielka czestos¢ Kli-
nicznych objawdw przemeczenia szkolnego
i nadmiernej pobudliwosci ukfadu nerwo-
wego. Przyczyniajg sie do tego warunki
spoteczne bytowania miodziezy, odlegtos¢
do szkoty, wieczny po$piech, nadmierne ob-
cigzenie umystowe i fizyczne. Przemecze-
nie to daje bardzo czesto nadci$nienie tet-
nicze u mtodziezy meskiej, jawne lub uta-
jone, zwieksza chwiejnosé uktadu wege-
tatywnego w okresie dojrzewania, jest
przyczyng zmian czynno$ciowych krazenia,
bedacych wyrazem, — jak juz wspomnie-
liSmy — mniejszej odpornosci na bodziec
pracy umystowej i fizycznej.

VII. Znaczne rozpowszechnienie ostrych
choréb zakaznych w miodszych grupach
wieku, pozostawia czestokro¢ Slady trwa-
fe w postaci zmian ukfadu krazenia, na-
rzagdow zmystow', narzadow’ wydzielni-
czych.

VIII.  Spoteczne choroby przewlekte:
gruzlica, jaglica, uzywanie alkoholu, cho-
roby weneryczne — wymagaja speCJaInego
omowienia i wychodzg poza ramy niniej-
sze] pracy.

Zagadnienie podniesienia sit fizycznych
i odpornosci rasy, wymaga z naszej strony
energicznej interwencji w celu usuwania
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przyczyn, tak bardzo uposledzajacych war-
tos¢ obecnego pokolenia. Wszystko zdaje
sie wskazywac na to, ze w dzisiejszych wa-
runkach bytowania powstaty czynniki,
wplywajace ujemnie na rozwoj i rowno-
wage rozwojowg mtodziezy. Nie nalezy lek-
cewazy¢ tak licznych i na pozor przejscio-
wych zaburzen krazenia na tle chwiejno-
$ci uktadu wegetatywnego, ani tez skut-
kéw przemeczenia szkolnego, ani rosngcej
pobudliwosci uktadu nerwowego. Diuzsze
dziatanie tych czynnikéw szkodliwych, pro-
wadzi do utrwalenia zaburzen t. zw. czyn-
no$ciowych, tym bardziej, ze przy dzisiej-
szym stanie wiedzy, nie jesteSmy w stanie
powiedzie¢, czy nie towarzyszg im, na po-
z6r nieuchwytne, zmiany anatomiczne.

Higiena pracy umystowej i fizycznej, a
wiasciwie jej fizjologia, w wieku miodzien-
czym sg zaledwie zapoczgtkowane. Grani-
ce obcigzenia pracg umystowg i metody
dzisiejszego wychowania fizycznego sg
wiasciwie oparte do dzi$ na podstawach
empirycznych. Nalezy uzna¢ za niewatpli-
we, ze wyniki badan miodziezy przedsta-
wione powyzej, wymagajg $cistego unor-
mowania trybu dnia codziennego, idagc w
kierunku zapewnienia w pierwszej linii
nalezytego wypoczynku, unikania wszy-
stkiego, co w zyciu mtodziezy wprowadza
element niepokoju i rozdraznienia (krot-
kie, a meczace imprezy, uroczystosci, Zle
pomyslane wycieczki szkolne). Nadmierne
obcigzenie umystowe, nieracjonalnie pojete
wychowanie fizyczne, ktére musi sie zbli-
zy¢ do potrzeb stabszej milodziezy, unika-
jac naduzywania ¢éwiczen ruchowych, a
nadewszystko — niezdrowa rywalizacja
sportowa, odgrywajg napewno wybitng
role.

Jezeli przy rozbudowie sit narodu i pan-
stwa na naczelne miejsce wysuwa sie za-
danie podniesienia wartosci cztowieka,
gdyz jest ona decydujagca — to musimy
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mysle¢ o rzuceniu na szale wysitkéw umy-
stowych i materialnych, aby osiagna¢ lep-
szg | silniejszg miodziez. Musimy otoczy¢
ja nalezytg opieka lekarska i spoteczng i
staraC sie usuwaé wszystko to, co dziata
szkodliwie. Nie wolno nam zapomina¢ o
zadaniach badawczych, ktére majg na ce-
lu wyjasriienie znaczenia i wptywu najwaz-
niejszych sktadnikéw zycia codziennego.
Do nich nalezy w pierwszym rzedzie bada-
nie bodzca pracy na ustr6j mtodziezy, oce-
na wptywu ¢wiczen cielesnych i metod wy-
chowania fizycznego, oparcie programow
szkolnych na podstawach fizjopatologii
wieku miodzienczego. Lekarze szkolni
przyczyni¢ sie moga do wyjasnienia tych
zagadnien.

Do studiow w tej dziedzinie mogg by¢
z wielka korzyscig powotane kliniczne za-
ktady dla mtodziezy szkolnej, przystosowa-
ne do mozliwosci doktadnych badan Kkli-
nicznych, badania odczynu ustroju na pra-
ce i Cwiczenia cielesne, przeprowadzania
pomiar6w antropometrycznych. W roku
biezagcym przeksztatcona zostata na zaktad
tego rodzaju Poradnia Wychowania Fi-
zycznego Il Klin. Chor. Wewn. Un. J. P.
W niedlugim czasie powstanie drugi za-
kiad tego typu przy katedrze Antropologii
Uniwersytetu Poznanskiego. Konieczne
jest utworzenie dalszych zakfadow.

Powotanie tych zaktadéw do zycia moze
sie niezmiernie przyczyni¢ do racjonaliza-
cji metod wychowania miodziezy polskiej,
a tym samym usung¢ szereg przyczyn, ob-
nizajacych jej warto$¢ i jej postawe zy-
ciowa wobec pracy, obowigzkoéw i odpowie-
dzialnosci, jaka na niej cigzy.
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