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Sledzac bieg badan, dokonywanych w ostatnich czasach
nad chorobami przewodu pokarmowego u dzieci, zauwazy¢
mozna, ze wsrdd réznych kierunkdédw naczelne stanowisko
zajmuje kienunek bakteryologiczny. Przewazny cel tych
badan zmierza do tego, aby wykaza¢, ktéry z drobnoustro-
jow w kazdym przypadku chorobowym, czy tez postaci
chorobowej, jest przyczyng cierpienia. Droga, ktorg sie
zwykle do tego celu dochodzi, polega na wyhodowaniu, wy-
osobnieniu i wykazaniu do$wiadczeniem na zwierzeciu jado-
witosci i, co trudniejsze, swoistosci drobnoustroju. Zazna-
czamy zaraz, ze usitowania badaczy nie pozostaty bez
skutku. Escherich, bo jemu sie w tej sprawie naczelne
nalezy miejsce, opisat posta¢ chorobowa, wywotang przez
paciorkowca (enteritis streptococcica), inni badacze wykazali,
ze przyczyna zaburzen w przewodzie pokarmowym moze
by¢ bacillus pyocyaneus (Kosset, Lesage, Baginsky,
Escherich), b. coli commune (Finkelstein, Lesage,
Es ch erich), proteus vulgaris wywotujacy t. zw. gastroente-
ritis ex proteo (Booker, Baginsky, Brudzinski), ba-
cillus mesentericus (Ardoin), tyrotluix (Lesage, Winter),
enterococcus (Lewkowicz) i t. d.

Wyniki tych badan, wyjasniajgce przyczyne niektorych
stanéw chorobowych, rzucajgce zarazem nowe $wiatto na istote
wielu objawdw, ktorych nie umielibySmy objasni¢, pozwa-
laly mie¢ nadzieje, ze kierunek bakteryologiczny doprowa-
dzi nas wkrotce do poznania etyologii, umozliwi podziat
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i ujednostajni zapatrywania na choroby przewodu pokarmo-
wego. Tymczasem rownocze$nie z nadziejami powstaty
i watpliwosci, czy $rodki, jakimi rozporzadzamy, sg w tym
razie dostateczne, aby da¢ pojecie o sprawach, toczacych
sie przy udziale tak réznorodnych czynnikéw i czy droga,
jakiej zwykle uzywamy do wykazania swoistosci drobno-
ustrojow, jest w tym razie wystarczajagcg, zwiaszcza, ze
w badaniach tych prawie pozbawieni jesteSmy najpotezniej-
szego dowodu, t. j. wywotania choroby u zwierzecia. Bada-
nia Eberlego, potwierdzone przez Il am mer!la, wykazaty,
ze ilos¢ drobnoustrojow, ktére z przewodu pokarmowego
mozemy wyhodowa¢ na naszych pozywkach, wynosi za-
ledwie 4'5%—10 6°/0 tej ilosci, jaka wiasciwie tam sie
znajduje, jak o tern mozemy sie przekonaé, poszukujac ba-
kteryj wprost w stolcu. Fakt ten podkopuje do tego stopnia
zaufanie do dotychczasowych wiadomosci naszych o roli
drobnoustrojow w przewodzie pokarmowym, ze niektorzy
badacze (Czerny) przekiadajg wyniki uzyskane drogg
badahn chemicznych nad wynikami bakteryologicznymi,
uzyskanymi w tych warunkach.

Znaczenie dotychczasowych wynikow badan bakteryo-
logicznych obniza takze i ta okoliczno$¢, ze w znacznej
czesci nie moga by¢ zuzytkowane do celéw klinicysty, gdyz
drobnoustroje, spotykane w przewodzie pokarmowym i nie-
watpliwie bedace przyczyng stanu chorobowego, niewywo-
tuja zawsze tych samych statych objawéw klinicznych, czyli
naodwroét, ze z obrazu chorobowego nie mozna wnosié, lub
tylko wyjatkowo, o rodzaju drobnoustrojéw, wywotujacych
chorobe.

Badania, ktére przeprowadzitem nad jednem z naj-
czestszych cierpien przewodu pokarmowego u dzieci, karmio-
nych piersig, przekonaty mnie, ze przyczyng cierpienia sa
drobnoustroje, ktore juz w fizyologicznych warunkach nie
tylko w przewodzie pokarmowym sie znajduja, ale w akcie
trawienia odgrywajg wazng role; do wykazania jednak ich
szkodliwego dziatania nie postuzytem sie zwykle uzywang
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droga wyosobnienia, hodowania i t. d., lecz staratem sie
wykaza¢ ich wplyw niekorzystny niejako in situ, przez
oznaczenie chemiczne w kale produktéw ich nadmiernego
w tym razie dziatania.

Niema zapewne lekarza, ktéryby sie nie spotkat z cier-
pieniem, przydarzajgcem sie bardzo czesto u oseskéw, kar-
mionych piersig, znanem pod nazwg niestrawnosci (dyspepsyi),
kolki, morzyska i t. d. Wybitne i ogélnie znane objawy
tego cierpienia uwalniajg mnie od szczeg6towego opisu
obrazu chorobowego ; poprzestane na wymienieniu Kkilku
wazniejszych przypaddw.

Zdrowo urodzony i nie okazujacy zadnych zboczen
noworodek po Kkilkodniowem przyjmowaniu pokarmu t. j.
piersi wylacznie, zdradza swe cierpienie niepokojem; oto-
czenie zwraca uwage, ze dziecko nie przesypia juz jak
dawniej kilku godzin w jednym ciggu, lecz Zze czesto sie
budzi, grzebie nogami, poptakuje, lub nawet donosnym
wrzaskiem wyraza swoje niezadowolenie, chociaz, zaznaczmy
to odrazu, ilos¢ pokarmu jest wystarczajgcg. ROwnoczes$nie
stwierdzamy, ze niemowle to wymiotuje, miewa czkawke,
wzdecia zywota, ze oddaje czesto stolec. Spotykamy przy-
padki, w ktérych bywa po 20 i wiecej stolcow na dobe,
przyczem ilo$¢ katu oddana przy jednem wypréznieniu jest
bardzo matg. Stolce nie przedstawiajg tej jednolitej wejrze-
niem do masci podobnej zottej masy, lecz rozdzielajg sie na
zbite biatawe grudki i czesci ptynne, zabarwione zo6awo,
zielonawo lub zupelnie trawiasto-zielono ; czesto znajdujg sie
takze w stolcach wigksze ilosci $luzu, co moze da¢ powod
do nazywania tego cierpienia niezytem, czy ,,katarem* jelit.

Przedmiotowem badaniem dziecka wykaza¢ mozemy
w tych przypadkach mniej lub wiecej wybitne upo$ledzenie
odzywienia; systematyczne wazenie dziecka wykaze nieraz
ubytek, czesciej niedostateczny przybytek, nieodpowiadajgcy
wymaganiom przecietnych przybytkow dziennych. Na skorze
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spotykamy zmiany w postaci wyprysku, w fatdach skoéry
wyprzania (intertrigo), w okolicy rzyci zaczerwienienie lub
zupelne zmacerowanie naskorka.

Statym objawem tego cierpienia jest wzdecie brzucha,
a to skutkiem wypeinienia jelit gazami; objaw ten, wywo-
tujacy podmiotowe dolegliwosci, znany jest pod nazwag mo-
rzyska (colica flatulenta). Cierpienie to spotykamy gtownie
u noworodkéw w pierwszych tygodniach zycia, karmionych
wylacznie piersig; trwa ono zwykle kilka tygodni lub kilka
miesiecy i co ciekawe, czasami bez leczenia ustepuje,
nie prowadzi przez powikfanie do ciezszych, mogacych za-
graza¢ zyciu dziecka zaburzen; trwajac jednak czas dtuzszy,
moze podkopa¢ odzywienie dziecka i uposledzi¢ jego prawi-
diowy rozwdj.

Wielu badaczy upatruje przyczyne krzywicy w cier-
pieniach przewodu pokarmowego; nie wdajac sie w ttoma-
czenie zwigzku przyczynowego tych dwdéch cierpien, stwier-
dzi¢ nalezy, ze wiele z tych dzieci, u ktérych mimo naj-
lepszych warunkow higienicznych wykaza¢ mozemy objawy
owej wczesnej krzywicy czaszki, znanej pod nazwg cranio-
tabes, przebywato w pierwszych tygodniach zycia cierpienia,
przewodu pokarmowego wsréd wymienionych objawdw.

Do czysto mechanicznych, ze sie tak wyraze, powikifan
nalezg czesto spotykane w tych przypadkach przepukliny
jako nastepstwo podniesionego cisnienia w jamie brzusznej.
(Nasz lud moéwi, ze ,dziecko sobie pepek wykrzyczato®).

Spotykajgc tak czesto to cierpienie i to u dzieci, po-
zostajgcych w najlepszych warunkach, zadawano sobie py-
tanie, gdzie lezy jego przyczyna.

Filatow upatruje jego przyczyne w istnieniu ogolnej
nerwowosci, wptywajacej zle na ustrdj kobiety karmigcej.

Widerhofer podnosi, ze te posta¢ niestrawnosci
spotykamy najczesciej u dzieci stabo rozwinietych, u kto-
rych przypuszcza¢ nalezy niedostateczny rozwoj narzadu
trawienia, a zwlaszcza gruczotéw wydzielinowych; spotyka



sie ja rowniez u oseskow, ktérym wkrétce po urodzeniu
podano pokarm mamki, karmigcej juz od kilku tygodni.

Wiecej naukowo uzasadnionem jest zapatrywanie na
te sprawe Czernego. Twierdzi on, ze przyczyng tego cier-
pienia jest za czeste podawanie pokarmu, przeszkadzajace
dziataniu bakteryobdjczemu kwasu solnego w zotadku, a
twierdzenie swoje opiera na nastepujacych danych. Wiadomo,
(Leo, van Puteren i Wohlmann), ze zolgdek zdrowego
dziecka wydziela po wprowadzeniu dori pokarmu kwas solny.
Wiadomo réwniez, ze w mleku znajdujg sie sole zasadowe,
ktore tacza sie z kwasem solnym, jak rowniez, ze wchodzg
z nim w potgczenie istoty biatkowate mleka tak, ze pewna
ilos¢ wytworzonego kwasu solnego zostaje ,,zwigzang“ i wol-
nego kwasu solnego w zotgdku z poczatku trawienia nie
znajdziemy. Wolny kwas solny zjawia sie dopiero mniej
wiecej w 2 godziny po ostatniem przyjeciu pokarmu i jako
taki moze dziata¢ bakteryobojczo nawet w tych rozcienh-
czeniach, w jakich go spotykamy w zotgdku oseska. Gdy
jednak, jak to wiasnie wspomniatem, potrzeba okoto dwdch
godzin czasu, aby kwas solny mogt znale$¢ sie wolny,
przeto jasnem jest, ze kazde wprowadzenie pokarmu mle-
cznego przed uptywem tego terminu bedzie przeszkodg
w zjawieniu sie wolnego kwasu solnego, gdyz zwigze go
znow nowo wprowadzone mleko. Nie powstrzymane w roz-
woju dziataniem kwasu solnego drobnoustroje, rozwijaja sie
tern silniej w dalszych czesciach przewodu pokarmowego,
prowadzac do nadmiernego kisnienia.

Nie mozna odmowi¢ stusznosci powyzszym wywodom,
opartym na nieulegajacych zaprzeczeniu faktach fizyolo-
gicznych; z drugiej strony codzienne doswiadczenie poucza-
jak czesto ten biad t. j. nieregularne karmienie bywa po-
petniany, a jednak przyznajac, ze nieodpowiednie karmienie
moze sprowadzi¢ zaburzenia w trawieniu, nie mozemy uwa-
za€ go za przyczyne omawianego cierpienia. Sprzeciwiajg sie
temu spostrzezenia, poczynione na dzieciach, ktore wbrew
zasadom higieny dostajg pokarm w zupetnie nie okreslo-
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nych porach dnia, bez wzgledu na czas, ktory uptynat od
ostatniego karmienia, nieraz pozostajg przy piersi, zwlaszcza
w nocy, po kilka godzin, a mimo to nie okazujg objawdw
niestrawnosci. Jakze czesto powinniSmy sie z tern cierpie-
niem spotka¢ u dzieci, zywionych sztucznie, u ktorych biad
za czestego i nieregularnego karmienia popetnianym bywa
prawie z reguly, a wigksza ilos¢ sernika i soli nienasyco-
nych w mleku krowiem ,wigze" tern wieksze ilosci kwasu
solnego. Tymczasem wiemy, ze dzieci zywione sztucznie,
a niekarmione odpowiednio, zapadajg na choroby przewodu
pokarmowego, jednak cierpienia te nie przebiegajg nigdy
wsérdd wyzej opisanych objawdw, znamionujgcych tak wy-
bitnie omawiane cierpienie. Przyjeciu nieregularnego kar-
mienia za wylaczng przyczyne sprzeciwiajg sie takze spo-
strzezenia, poczynione w przypadkach juz rozwinietej nie-
strawnosci, w ktdrych, mimo Scistego przestrzegania karmie-
nia co 2*/2 do 3 godzin, stan chorobowy trwa dalej, jak
réwniez brak dobrego wyniku leczniczego po podaniu kwasu
solnego, ktéry w tym razie powinien wkrotce cierpienie
usunac.

Zdaniem Moro cierpienia przewodu pokarmowego
u oseskow karmionych piersiag wywolywane bywajg gron-
kowcami znajdujgcemi si¢ na brodawkach i przewodach
mlecznych i potykanemi wraz z mlekiem w czasie ssania.
M nazywa te postaC ,,Staphylokokkenenteritis*.

Bardzo rozpowszechnionem jest zapatrywanie i to tak
miedzy lekarzami, jak i publicznoscia, ze przyczyna niestra-
wnosci w pierwszych tygodniach zycia jest nieodpowiedni
pok arm. Przekonanie to prowadzi w praktyce do zbyt moze
pochopnego odstawiania dziecka od piersi lub zmiany po-
karmu przez zmiang karmicielki, a postepowanie takie,
uwienczone nieraz dobrym wynikiem, utrwala zwolennikéw
tych zapatrywan w ich przekonaniu. W jaki sposéb wytto-
maczy¢ sobie mozemy ustgpienie niestrawnosci po podaniu
mleka krowiego, o tein bedzie mowa ponizej; poprawe uzy-
skang czasami przy zmianie, a czesto zmianach jednego
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pokarmu kobiecego na inny, moze raczej policzy¢ nam na-
lezy na karb uptynietego czasu, bo¢ juz wyzej wzmianko-
wano, ze omawiana niestrawno$¢ trwa pewien czas i uste-
puje sama nieraz nieleczona. lub mimo leczenia. Widzimy
to czesto, zwlaszcza jesli karmicielkg jest mamka, ze bez
zmiany pokarmu po pewnym czasie napady kolki sie
zmniejszajg, morzysko ustepuje, a dziecko wraca do zupet-
nego zdrowia; czy nie stuszne budzi¢ sie musza watpli-
wosci, gdy w innym przypadku poprawa nastgpi po zmianie
inamki ?

Z przyczyn, ktére zdaniem wielu lekarzy wywotac
moga zboczenia w trawieniu, rozpatrze¢ nam jeszcze nalezy
sprawe przystosowania pokarmu mamki do wieku dziecka,
t. j. sprawe pokarmu za starego lub za miodego. Wiemy
z rozbiordw chemicznych, jak zmienia sie mleko w ciggu
karmienia; zapyta¢ wiec jeszcze musimy, jakie spostrzezenia
poczyniono, podajac dziecku pokarm mamki, ktorej dziecko
jest starsze lub miodsze!

Widerhofer stwierdza, Zze stale spotyka sie nie-
strawno$¢ u noworodkéw, ktorym podano pokarm 2—3 mie-
sieczny, tern pewniej nalezy sie spodziewac tego cierpienia,
im pokarm starszy, a przyczyne dopatruje w tern, ze
dziecko zamiast siary dostato zaraz od po-
czatku mleko.

Monti uwaza mleko mamki, ktéra przed wiecej niz
2 miesigcami urodzita, za nieodpowiednie. Baginsky czyni
uwage, ze pokarm starszy o 3 miesigce nie nadaje sie dla
noworodka, ze jednak w niektérych przypadkach dzieci do-
skonale znoszg starsze mleko, natomiast mleko miodsze
wywotuje prawie zawsze zaburzenia w trawieniu. Epstein
widywat znakomite wyniki karmienia dzieci nawet 10—12
miesiecznych mlekiem mamek kilkutygodniowych; naodwrét
notuje spostrzezenie z swej praktyki, gdzie mamka po
odkarmieniu jednego dziecka rozpoczeta karmi¢ noworodka
w tej samej rodzinie (w 14 miesiecy od swego rozwigzania)
i karmita go przez 8 miesiecy z doskonatym wynikiem.
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Wykarmienie dziecka znacznie starszym pokarmem nie na-
lezy do rzadkos$ci; mojem zdaniem tego rodzaju przypadki
spotyka prawie kazdy lekarz, a niezawodnie przemawiajg
one na niekorzy$¢ zapatrywan o szkodliwosci nieodpo-
wiedniego pokarmu.

Tyle méwi o tej sprawie lekarskie doswiadczenie klini-
czne; zapyta¢ musimy, jakie wyniki osiggnieto drogg che-
micznego badania mleka.

Chcac z badann chemicznych mleka coskolwiek wy-
wnioskowac 0 jego dobroci, musimy przedewszystkiem pa-
mieta¢, ze sklad mleka kobiecego zmienia sie zaleznie od
wielu warunkéw. Pomijajac juz znaczne roznice, jakie za-
chodzag miedzy wydzieling gruczotéw sutkowych w pierwszych
kilku dniach po porodzie (siara) a pozniejszym pokarmem,
widzimy, ze skfad mleka zmienia sie¢ w ciggu karmienia
w ten sposéb, ze w miare starzenia sie pokarmu zmniejsza
sie znacznie ilo$¢ istot biatkowatych, podczas gdy ilos¢
dwoch innych skiadnikéw, t. j. cukru i tluszczu bardzo
niewielkim ulega wahaniom. W badaniach Sehlossman na,
dokonywanych w okresie dwustu dni karmienia, zmniej-
szyla sie ilos¢ azotu w pokarmie o 7'24%. Z badah Bauma
za$ wynika, ze odsetek biatka waha o0 1'66% t. j. 0 100%
Sredniej wartosci.

W ciggu badafn chemicznych mleka przekonano sie
takze, ze inny sklad ma mileko, wziete do badania na po-
czatku, inny wziete w koncu jednego karmienia i wyka-
zano, ze w ciagu jednego posiedzenia czesci state mleka
zjawiajg sie w coraz wiekszej stosunkowo ilosci. W przy-
padku badanym przez Mendez de Leona stosunek tych
sktadnikdbw na poczatku, w $rodku i przy koncu karmienia
jest jak 9'38:11'04:13'23%.

Nie ulega tez watpliwosci, ze na sktad mleka wplywaja
stany psychiczne osoby karmiacej, zwlaszcza za$ stany
fizycznego niedomagania, miesigczka, cigza, jak to réwniez
udowodniono rozbiorami chemicznymi. Natomiast przesadne
znaczenie przypisuje sie powszechnie sposobowi pozywienia.
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Ba umm podawat mamkom raz pokarmy ubogie w azot,
to znéw obfite, wprowadzat wieksze ilosci ptynéw, podawat
kwasy, piwo i t. d. i nie zauwazyl przytem zadnej réznicy
w zdrowiu karmionych dzieci. Przy pokarmach obfitych
zauwazy¢ sie dato powiekszanie sie ttuszczu, co zgodne jest
z wynikiem badan Tiemicha, z ktérych wynika, ze do
pewnego stopnia wptywa¢ mozemy na ilos¢ thuszczu w mleku.
Nie zmienia sie¢ pokarm, chociaz karmicielka gtéd cierpi,
jak tego dowodzg spostrzezenia z czaséw oblezenia Paryza
(Decaisne).

Wiedzgc, jak wielkim wahaniom ulega skiad mleka
kobiecego juz w warunkach flzyologicznych, zrozumiemy,
dlaczego mimo tak obfitego piSmiennictwa tego przedmiotu
wraz z setkami i tysigcami badan, nie znajdujemy wyja-
$nienia, w jakich warunkach i jakiego sktadu mleko moze
by¢ przyczyng stanow chorobowych. Z wyjatkiem niepo-
twierdzonych dotagd badan Kiem ma, ktéry upatruje przy-
czyne niestrawnosci w zachowaniu sie istot biatkowatych,
nie znachodzimy w tym Kkierunku nic, coby do wyjasnienia,
tej sprawy przyczyni¢ sie mogto*).

Dlatego tez rozwazajgcemu przyczyny omawianego
cierpienia najodpowiedniejszem sie zdawato zbadanie w da-
nych chorobowych przypadkach mleka kobiecego, ktérem
sie dziecko karmi, spodziewajac sie znale$¢ duze réznice
ttdmaczace stan chorobowy oseska tem mlekiem karmionego.
Dzieki uprzejmosci profesora Jakubowvskiego rozporza-
dzatem calym materyalem mamek w szpitalu $w. Ludwika
(12 kobiet karmigcych), ztamtad tez czerpatem mleko do
badan, réwnoczesnie czynigc spostrzezenia kliniczne. Rozbio-
row chemicznych dokonywatem za uprzejmem pozwoleniem
prof. tazarskiego w pracowni chemicznej Zaktadu far-
makologicznego, pod okiem doc. dr. Lem bergera, kto-

') Rozprawa K. Gregora: Der Fettgehalt der Frauenmilch und
die Bedeutung physiolog. Schwankungen desselben in Bezug auf das
Gedeihen des Kindes. Lipsk 1901. Ukazata sie juz po napisaniu niniej-
szej pracy.
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remu tez za niestrudzona pomoc w calej tej pracy serdeczne
sktadam podziekowanie.

Z kilku sposobow oznaczania sernika wybratem metode
wagowa; sernik strgcony rozcieiczonym kwasem octowym
z mleka ogrzanego do ciept. 40° wyptdkiwano, suszono
i wazono; w odsaczu oznaczano ilo$¢ biatka surowiczego
(albumin). W kilku przypadkach oznaczono sume istot biatko-
watych w mleku przez oznaczenie ilosci azotu sposobem
Kjeldahla. Tluszcz oznaczano wagowo w przyrzadzie wy-
ciggowym Soxhleta. Ze wzgledu na zmienianie sie mleka
w czasie jednego karmienia, brano do badania probke mleka
po odssaniu pewnej ilosci przez dziecko (po trzech minu-
tach). Chcac unikng¢ bledu w samej metodzie badania,
a zarazem uzyskac liczby do poréwnania, dokonatem prze-
dewszystkiem badan mleka kobiet, ktérych dzieci zupetnie
sie zdrowo przedstawiaty.

Nastepnie badano mleko kobiet w przypadkach wybi-
tnej niestrawnosci karmionych nim dzieci.

1) S. N.., mamka, 1 29, karmi swoje 6 tygodniowe dziecko zu-
petnie zdrowe, spokojne, prawidtowo przybywajace na wadze. Pokarm
w obfitej ilosci, wziety do badana 11/2 1901 wykazuje: sernika 2 1%
istoty biatkowate (albumin) 0 20%, ttuszczu 3'1%.

2) M. li.,, mamka. 1 32, karmi swoje dziecko 3 tygodniowe, oka-
zujace wybitne objawy niestrawnosci. Przybytek na wadze staby (okoto
10 grm.), stolce zawsze rozdzielajgce sie, czasami zielonawe; dziecko
duzo krzyczy i t.p. Pokarm badany 22/2 1901 wykazuje: sernika
2'9%, istoty biatkowate (albumin) 017%, tluszcz 4-2%

3) Pokarm inamki M. JF, 23-letniej, ktdrej dziecko 5 tygodniowe-
okazuje objawy niestrawnos$ci, badany 27/2 1901, wykazuje: sernika
1'9%, istot biatkowatych nie oznaczono, ttuszcz 35%.

4) Pokarm kobiecy Il. F.; dziecko cierpigce. Przybytek na wadze
dobry. Mleko badane 2/3. sernika: 22%, istoty biatkowate
0’15°/0, ttuszczu 4 9%

W nastepnych rozbiorach oznaczono calg ilo$¢ biatka
w mleku przez oznaczenie azotu w przyrzadzie Kjeldahla.

5) J. K. karmi dziecko zdrowe 4 tygodniowe. Mleko badane 5.
marca 1901 wykazuje: istot biatkowatych 24%, thuszczu 3'6%
6) M. R., 1 31, karmi dziecko 5 tygodniowe, okazujace wybitne
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objawy niestrawnosci; pokarm badany 5/3 wykazuje: istot bialk.
‘M% thuszczu 3'1°/0

7) W. S., L 19, karmi dziecko 3 tygodniowe, cierpiace na nie-
strawno$¢. Pokarm badany 6. marca wykazuje: istot bialk. 2'70/0.
tluszczu 3-4%-

Poréwnywujae wyniki tych kilku oznaczen chemicznych
mleka, nie moglem dopatrze¢ sie zadnego zwigzku miedzy
stanem chorobowym, a wigkszg lub mniejszg iloscia jednego
z oznaczonych skiadnikéw i wobec tego dalszych rozbiorow
mleka zaprzestatem, wyjasnienia przyczyn stanu chorobo-
wego poszukiwalem na innej drodze.

Zarzuciéby mozna powyzszym rozbiorom, ze dokona-
ne jednorazowo nie mogly da¢ dokiadnego pojecia o skia-
dzie mleka, nadto ze dotycza one tylko dwu skiadnikéw;
wszakze Kle mm domaga sie, aby w kazdym przypadku
bada¢ mleko: a) drobnowidowo, b) oznaczyé ciezar gatun-
kowy, c) ogolng ilos¢ ciat azotowych, a osobno sernik, albu-
miny i resztg ciat biatkowatych, d) oznaczy¢ ilos¢ ttuszczu
i punkt jego topliwosci, e) ilos¢ cukru — i f) ilos¢ zelaza.

Nie wdajac sie w roztrzgsanie pytania, o ile takie ba-
danie jest w ogdle wykonalne, zaznacze, ze na postano-
wienie porzucenia tej drogi badan nietylko wplynely same
wyniki dotychczasowych wiasnych rozbioréw mleka; zgodne
doniesienia wiasnie podéwczas pojawiajgcych sie prac Kel-
lera, Schlossmana, Kieserickiego obalaty ogdlnie
przyjmowane, lecz dotad przez nikogo nie udowodnione, za-
patrywania o nieodpowiedniem mleku kobiecem. Czerny
twierdzi, ze nieodpowiedniem moze by¢ tylko mleko pocho-
dzace z piersi, w ktorej pokarmu ubywa, co najczesciej sie
dzieje wtedy, gdy kobieta, majgca dziecko kilkomiesieczne,
spotrzebowujgce wiekszg ilos¢ pokarmu i prawie wyproznia-
jace pier$, dostanie do karmienia noworodka, ktéry potrze-
buje daleko mniejszych ilosci mieka.

W tych warunkach powstaje zast6j mleka z na-
stepstwami, do ktérych w pierwszym rzedzie nalezy ubytek
thuszczu i cukru, pozniej zanikanie pokarmu. Keller
ostrzega przed zbyt pochopng zmiang mamki z powodu rze-
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komo ztego pokarmu w przypadkach przystawiania dzieci
chorych napowr6t do piersi, gdy w krétkim czasie sie nie
poprawiajag. Kieseritzky uwaza za odpowiednie kazde
mleko zdrowej kobiety, dla kazdego wieku oseska. Do tego
samego przekonania doszedt Schlossmann, po przeprowa-
dzeniu bardzo Scistych, prowadzonych przez dtuzszy czas
badan mleka kobiecego; wyraza watpliwos¢, czy istniejg
przypadki, w ktérych dziecko pokarmu nie znosi; sadzi, ze
woOwczas przyczyng objawdw nieprawidtowych jest ilos¢ a nie
jako$¢ przyjmowanego pokarmu.

Podobnie wyraza sie o tej sprawie takze Mar fan,
upatrujac przyczyne niestrawnosci w przyjmowaniu nadmier-
nych ilosci pokarmu.

Sledzac za biegiem tej sprawy i rozpatrujac wyniki
badan mleka i wnioski stagd wysnuwane, zauwazy¢ mozna,
ze w miare tego, jak rozporzadzamy coraz wiekszg liczbg
Scistych rozbioréw mleka, dochodzimy do przekonania, ze
przyczyng zaburzen w trawieniu u dzieci karmionych pier-
sig nie moze by¢ sama jako$¢, mleka, lecz ze przyczyna
ta leze€ moze i w dziecku samem. Na te samg mys$l na-
prowadzaly takze niektére spostrzezenia kliniczne, nie da-
jace sie wytlumaczy¢ nieodpowiedniem skiadem mleka: cze-
sto przydarza sie, ze mamka, ktorej pokarm, mimo zacho-
wania wszelkich prawidet dyetetyki, wywotuje objawy nie-
strawnosci u jednego dziecka, moze karmi¢ inne dziecko
z zupetnem powodzeniem, bez $ladu jakichkolwiek zaburzen.
Na sali mamek w szpitalu $w. Ludwika, gdzie kazda mamka
karmi dwoje dzieci, swoje i obce, widziatem niejednokrotnie,
ze z dwojga tych dzieci, karmionych tym samym pokarmem,
jedno tylko okazuje objawy niestrawnosci.

Czy' mozemy wyttdmaczy¢ to zjawisko, przyjmujac, ze
zawsze tylko pokarm jest przyczyng zaburzen? Ujemne
wyniki dotychczasowych usitowan wykazania szkodliwosci
mleka przez oznaczenie chemiczne poszczeg6lnych skiadni-
kow wskazywaty réwniez na inng droge, po ktdrej mozna
sie bylo spodziewa¢ wyjasnienia tej sprawy.
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W skresleniu obrazu omawianego cierpienia wspomniano
juz, ze najwieksze nieprawidtowosci dotycza zachowania sie
stolca. Obok przytoczonych juz tam wiasciwosci podniesé
jeszcze nalezy, na co liczni autorowie zwracajg uwage, hie-
prawidtowg kwasnosc stolcow.

Zadajmy sobie pytanie, kiedy stolec dziecka w prawi-
diowych warunkach jest kwasny i od czego ta kwasnosc¢
zalezy ?

Z dotychczasowych badan, a gtdwnie z klasycznych
badan Eschericha nad drobnoustrojami prawidtowo prze-
bywajacymi w przewodzie kiszkowym wiemy, ze w zotgdku
i kiszkach zdrowego, piersig karmionego oseska, przebywaja
stale zawsze te same gatunki drobnoustrojow. Jest to t. zw.
prawidtowa flora bakteryjna, zmieniajgca sie przy zaburze-
niach w przewodzie pokarmowym, wracajgca z powrotem do
zdrowia.

Dalsze badania wykazaty, ze ta prawidtowa flora od-
grywa w akcie trawienia nieposlednig role, liczy¢ sie z nig
musimy tak samo, jak z dziataniem wydzielin gruczotowych,
gdyz rozkiadajgc weglowodany, wytwarza kwasy, nadajace
tresci jelit odczyn kwasny i bronigce tern samem przed
rozwijaniem sie innych drobnoustrojéw, szkodliwych dla
ustroju.

Odczyn kwasny tresci pokarmowej niedopuszcza do roz-
wijania sie proteolitycznych, rozszczepiajacych drobnoustrojow,
zyjacych w alkalicznych odczynach. Te wiasnie drobno-
ustroje sa gtdwng przyczyng gnicia tresci jelitowej; brak ich
u oseskéw karmionych piersig sprawia, ze u nich tres¢ jelit
nie gnije, lecz kisnie. Ten fakt udowodnionym byt wczesniej
zanim wykazang byla jego przyczyna, a mianowicie bada-
niami Senatora, ktéry pierwszy zauwazyl, ze mocz dzieci
karmionych piersig nie zawiera indykanu.

Z dotychczasowej wiedzy o jakosci i rodzajach dro-
bnoustrojow, znajdujacych sie w fizyologicznych warunkach
w przewodzie pokarmowym, przytoczy¢ nalezy, ze przewod
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pokarmowy noworodka w chwili przyjécia na S$wiat jest ja-
towy; w 3 — 7 godzin po pierwszym oddechu zjawiajg sie
bakterye (koki, subtilis). ktore jednak z chwilg podania
pierwszego pokarmu mlecznego ustepuja miejsca innym ga-
tunkom, poOzniejszym statym mieszkanncom przewodu pokar-
mowego.

Jak juz wyzej wspomniano, dotychczas znang nam
morfologia i biologia tylko pewnej czesci bakteryj, znajdu-
jacych stale sie w przewodzie pokarmowym; z tych jednak
najwiecej wchodzg w rachube tak ze wzgledu na to, ze
znachodzg si¢ stale jak i przewazaja nad innymi co do ilo-
§ci, dwa rodzaje, tj. bacterium lactis aerogenes i bacterium coli
commune. Wsp0lng wiasnoscig obu tych drobnoustrojow jest
wywotywanie kisnienia, jednak réznym jest zakres i sposob
ich dziatania. Pierwszy z nich dziata gtéwnie na cukier mle-
czny, znajdujacy sie w mleku i rozszczepia go na kwas mle-
kowy, bezwodnik weglowy i wod (wedlug Baginskyego
na: kwas octowy, w dalszym ciagu na bezwodnik wegla,
methan i wéd). Zdaniem Eschericha wpltyw tego drobno-
ustroju ogranicza sie do gérnej potowy jelita cienkiego, jest
to wiec czes¢ jelita, w ktdrej sprawa rozszczepiania cukru
mlecznego najenergiczniej sie odbywa, t. zw. ,,Milchsa/ugah-
rungszone“. Tu znajduje sie on najobficiej, ubywa w miare
zblizania sie do jelita grubego, co przypisuje Escherich,
ubywaniu pozywki, tj. cukru mlecznego, czemu sprzeciwiaja
sie-jednak badania We gs che id era, Blauberga i innych.

Dziatanie bacterium coli cummune polega na rozszcze-
pianiu znajdujacych sie w tresci jelit obojetnych tluszczow
na kwasy tluszczowe i gliceryne; ma to miejsce gtéwnie
w jelicie grubym, gdzie wihasnie ten drobnoustréj znajduje
sie w znacznej ilosci; te same wiasnosci, chociaz w znacznie
mniejszem stopniu, posiadajg i inne gatunki, zyjgce w prze-
wodzie pokarmowym. Wynik tej wspodlnej pracy jest ten, ze
tre$¢ jelita, mimo alkalicznie oddziatywujacych wydzielin
gruczotdw trawiennych jelit, w dalszym ciagu jest kwasna,
7e ostatecznie kat dziecka zywionego piersig oddziatywa
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kwasno, zawdzieczajgc swg kwasote gtdwnie obecnosci kwa-
sow thuszczowych.

Kat dzieci zywionych milekiem krowiem nie posiada
tej wiasnosci, a to dlatego, ze stosunek ilosci sernika do
ilosci thuszczdw w mleku krowiem jest- inny, niz w mleku
kobiecem, gdyz mleko krowie zawiera zwykle wieksze ilosci
sernika, ktéry wigze sole alkaliczne, wytwarzajac kwasy, ze
zawiera mniejszy odsetek tluszczow, materyatu, z ktdrego
kwasy sie wytwarzaja. Ze ta whasnie okolicznos¢ jest zaleznie
od rodzaju mleka przyczyng tej réznicy w oddziatywaniu
stolca, udowodnit Biedert, wykazujac, ze stolec dziecka
zywionego mlekiem krowiem oddziatywa kwasno wtedy, jesli
podamy dziecku mleko o wysokim odsetku tluszczu; ten
sam fakt stwierdzit tez Uffelmann, gdyz przekonat sie,
ze stopien kwasnosci idzie rownolegle do wysokosci odsetka
ttuszczu.

Z tego co wyzej powiedziano wynika, Ze wytworzona,
skutkiem kisnienia wywotanego drobnoustrojami, czyli pra-
widlowa florg, kwasnos$¢ tresci jelit, poczawszy od jelita
cienkiego az do konca przewodu pokarmowego, nie jest ilo-
Scig stalg, ze stopien tej kwasnosci moze by¢ roznym, ze,
o ile dotad jest wiadomo, zaleznym on jest od rodzaju i skfadu
mleka. Siedzac dalej za tg sprawa, wypada zada¢ sobie py-
tanie, czy nie nalezatoby przypusci¢, ze inne czynniki, skia-
dajace sie na ten fakt wytwarzania kwasow, moga w pewnych
razach spetnia¢ nieprawidlowo swojg funkcye, jak roéwniez
zapyta¢, czy przekraczajgca pewne granice spra-
wa kisnienia nie odbija sie w jakis sposob na
narzadzie trawienia, czy nie wywoluje obja-
wow chorobowych?

Klinicysci odpowiedzieli juz twierdzaco na te pytania;
zauwazyli oni juz dawno, ze istniejg cierpienia przewodu
pokarmowego potgczone z nadmierng kwasnoscig tresci i przy-
pisywali stanowi temu wywolywanie pewnych objawow.
O nadmiernej kwasocie stolcow czytamy w pracy Jaku-
bowskiego ,0 niestrawnosci u niemowlat® z r. 1864.

Dr. Jan Raczynski. 3
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Obszernie omawia te sprawe Widerhofer w IV. b. tomie
Gerhard ta Handbuch der Kinderkrankheiten. W ustepie
zatytutowanym ,,Dyspepsie” roztrzasa sprawe nadmiernej ilo-
§ci kwasow w jelitach, wyjasnia ich pochodzenie, kresli
objawy tego stanu chorobowego, powotuje sie na rozbiory
chemiczne (jakosciowe) katu, dokonane przez Ludwiga,
a stwierdzajgce obecno$¢ kw. mastowego. Znane sg prace
Uffel manna i Biederta nad oddziatywaniem stolcow
i badaniem warunkdéw, ws$réd ktorych pojawia sie kwasnosé
stolcow. Blauberg oznaczyt ilosciowo kwasote stolcow
oseskow zywionych mlekiem kobiecem i zywionych mlekiem
krowiein, czyni przytem uwage, ze kwasota jest rézng w roz-
nych przypadkach a zalezng jest w pierwszej linij od nate-
zenia sprawy Kkis$nienia w jelitach. Biedert przypisuje zna-
czenie badaniu kwasoty stolcow i podaje sposéb przesylania
stolcow na miejsce odlegle do zbadania, zaleca jednak tylko
sposdb badania papierkiem lakmusowym.

Bez przesady mozna twierdzi¢, ze niema podrecznika
chorob dzieci, w ktérymby nie zwracano uwagi, ze w pe-
wnych stanach chorobowych stolce oddziatywujg kwasno
i nie przypisywano temu objawowi pewnego znaczenia. Mimo
to nie napotykamy w pismiennictwie naszem zadnego dowodu
na powyzsze twierdzenie, zadnych danych, z ktérych mo-
znaby sie dowiedzie¢ czy rzeczywiscie kwasota stolcow
moze byC¢ raz wyzszg raz nizsza, czy stan ten zalezy tylko
od rodzaju pokarmu, czy tez od warunkéw, jakie pokarm
napotyka w jelitach i t. d.

Na razie najwiecej mnie zajmowato pytanie,, czy w przy-
padkach niestrawnosci, przebiegajacej wsrdd objawow powy-
zej przedstawionych, rzeczywiscie stopien kwasoty stolcow
jest wyzszy, niz w warunkach prawidtowych. Chcagc na to
pytanie odpowiedzie¢, nalezato oznaczy¢ ilosciowo kwasy za-
warte w kale; badania jednak takie napotykaty na znaczne
trudnosci; wspomniano juz wyzej, ze kwasno$¢ katu dzieci
zywionych piersig zalezy przewaznie od kwaséw organicznych,
thuszczowych, ktére tu znajdujg sie w czeSci jako wolne
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kwasy lotne (octowy, propionowy, mastowy i t. d). w cze-
Sci jako kwasy ttuszczowe wolne nielotne, (jak palmitynowy,
stearynowy i t. d), wreszcie jako mydta zwigzane z zasa-
dami, znajdujgcymi sie w przewodzie pokarmowym. W tycli
warunkach trudno bylo mysle¢ o oznaczaniu iloSciowem
poszczegblnych kwasow z osobna, a nalezato sie ograniczyc
do oznaczenia ogdlnej kwasoty (Gesammtaciditaet) tern wie-
cej, ze takie oznaczania byly do naszych celow zupehnie
wystarczajace.

Z pomiedzy roznych metod, jakich rézni autorowi© do
oznaczenia kwasoty katu uzywali, wybratem za poradag kol.
Doc. Dra Lembergera nastepujgca:

I. Pewnga, odwazong ilo$¢ katu rozrabiano z wodg az do
uzyskania jednolitej cieczy, ktéra poddawano destylacyi.
W otrzymanym destylacie znachodzg sie wolne iotne kwasy
thuszczowe obok potaczeii organicznych, przechodzacych z parg
wodng jak indol, skatol, przeszkadzajgcych odmiareczkowaniu.

Aby te ciata oddzieli¢, zobojetnia sie destylat zapo-
mocag weglanu sodowego (ktory zwigze kwasy tluszczowe)
i poddaje powtornej destylacyi, przy ktorej do destylatu
przechodza indol i skatol. Pozostatos¢ oddestylowano po do-
daniu kwasu siarkowego i destylat miareczkowano 720 norm,
tugiem potasowym.

Il. W innej czeSci kalu oznaczano kwasy ttuszczowe
wolne nielotne, a mianowicie wysuszony i odpowiednio przy-
rzgdzony kat wytrawiano w przyrzadzie Soxhleta eterem
naftowym, przyczem jako pozostatos¢ w kolbie otrzymywa-
lisSmy ttuszcze i kwasy ttuszczowe wolne. Pozostato$¢ te od-
wazono. rozpuszczono w eterze z dodatkiem alkoholu, a na-
stepnie oznaczono miareczkowaniem znajdujgce sie w roz-
czynie wolne kwasy tluszczowe, przyczem na wskaziciela
stuzyt rozczyn fenolftaleiny.

llos¢ wolnych kwaséw ttuszczowych obliczono na kwas
palmitowy, a odjgwszy jg od odwazonej sumy thuszczow
i kwasow ttuszczowych, otrzymano ilos¢ ttuszczoéw za-
wartych w uzytym Kkale.
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I11. Kwasy ttuszczowe, znajdujace sie w kale w postaci
mydel, oznaczano w ten sposdb, ze do tej samej proébki,
ktora zostala juz wytrawiong eterem, dodawano alkoholu
zakwaszonego kwasem solnym, odparowano i poddawano
znow wytrawianiu eterem, oznaczajgc pozostatos¢ wagowo.

Kat zbierano na platy ptotna ceratowego; badania roz-
poczynano najpdzniej w 1 — 2 godzin po otrzymaniu katu.
Chcac unikng¢ zmieszania z moczem przeprowadzano bada-
nia tylko na oseskach pici mezkiej, ktorym dla schwytania
osobno moczu zakladano zbiorniki (recypienty) pomystu
Raudni tza.

Jak to juz poprzednio zaznaczylem, nie mamy zadnych
danych co do zachowania sie¢ stopnia kwasoty w warunkach
fizyologicznych, odpowiedZ wiec na pytanie, czy wyzszg jest
kwasota katu w pewnych stanach chorobowych mozna byto
otrzyma¢ tylko przez poréwnanie wynikow badania nad
dzieémi zdrowemi i choremi. Ale i wnioski wysnute z wy-
nikobw uzyskanych tg samg metodg badania chemicznego
mogly nas zawie$¢ na bezdroza, gdyby kazde z dzieci kar-
mione bylo przez inng kobiete, bo wiadomo jest z dotych-
czasowych badan Biederta i Uffelmanna, ze kwasota
zalezy od ilosci ttuszczu zawartego w spozytem mleku, a co
do tego sktadnika moga zachodzi¢ roznice u réznych kobiet.
Aby wiec oming¢ te trudnosci, ograniczono badania wytgcz-
nie do tych przypadkéw, gdzie z dwojga dzieci karmionych
przez jedng kobiete, jedno byto zupetnie zdrowe, drugie oka-
zywato objawy niestrawnosci, a takiego materyatu nie brak
bytlo na Sali mamek. Doda¢ winienem, ze za dziecko zdro-
we uwazatem osobnika donoszonego o ciezarze po urodzeniu
powyzej 3.000 gramoéw, przybywajgcego na wadze wedtug
przecietnych skali Fleischmanna, — oddajgcego kat
jednolicie przetrawiony, zotty i t. d. Zachowano takze i te
ostroznosé, ze badano zawsze réwnoczesnie kat oddany w tym
samym mniej wiecej czasie przez oba oseski, tj. zdrowego
i chorego. Nie potrzebuje chyba dodawac, ze czuwano nad
tem pilnie, aby dzieci, na ktérych przeprowadzano doswiad-
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ezenia., nie dostawaly zadnego innego pozywienia, procz po-
karmu kobiety karmigcej:

Spostrzezenie |. Dotyczyto dwojga dzieci, karmionych przez
Marye K., kobiete zdrowa, 32-letnia, posiadajacq dostateczng ilo$¢ po-
karmu dla dwojga dzieci.

Wiasne dziecko Stanistaw K. wazy w 8 tyg. zycia 4.850 grrn.,
przybywa dobrze na wadze dziennie okoto 30 grm., duzo $pi, spokojny,
stolce prawidtowe, 2—3 na dobe

Badanie katu wykazato:

Lotne kwasy wolne na 100 grm katu suchego zobojetniajg 537 milgr. KOH.
czyli: Lotnych wolnych kwaséw (obliczonych na kw. mastowy) - 0 84%

Wolnych kwaséw na 100 gr. such. kalu - - - - 0'872% grm.

Kw. thuszcz, zmydl. » » » » > . . . . 2'01% grm.

Drugie dziecko karmione przez te samg kobiete Jan F. liczy
6 tygodni zycia, wazy 4.150 grm, dziennie przybywa (biorac pod
uwage tydzieA przed i tydzien po wz eciu stolca do badania) po 18 grm.,
jest niespokojne, — czesto placze i t. d; prawie co godzine oddaje po
odrobinie katu nie j<dnolitego, czasem zielonego.

Badanie katu wykazuje:

Lotne kw. wolne na 100 grm. such. katu zobojetniajg 817 milg. KOH.
czyli: Lotnych wolnych kwaséw (obliczonych na kwas masl )= 128%
Wolnych kw. ttuszcz, na 100 gr. such. kalu . . 1'135% grm.

Kwaséw zmydlonych » » »  » » . . . 620% grm.

Spostrzezenie Il. Dziecko wiasne mamki A. M., 6. tyg.. wazy
4 050; cierpiato na objawy niestrawnos$ci ze wszystkimi wyzej wymie-
nionymi przypadami. Przybytek dzienny 12 grm., stolcéw na dobe 10—15.
Rozbiér chemiczny katu dokonany 20/V. 1901. wykazat:
Lotne kw. wolne na 100 grm. kalu zobojetniajg 4t>57 milgr. KOH. czyli:

Lotnych wolnych kwasow (obliczonych na kwas mastowy) = 7'31%
Kwaséw tluszczowych wolnych na 100 gr. such. katlu . . . 1'87%
» « zmydlonych » » » » » . . . 1077%

Dziecko 8 tygodniowe St. M. (wazy 4.300 grm.), karmione, przez
te samg kobiete jest zupeinie zdrowe, przybywa 25 grm. dziennie, —
stolce prawidtowe, sktonno$¢ do zaparcia.

Badanie chemiczne katu ze wzgledu na kwasote, dokonane 20/V.
1901., wykazato:

Lotne kw. wolne na 100 gr. katu fuch, zobojetniajg 501 milgr. KOH.
czyli: Lotnych woln. kwaséw (obliczonych na kwas maslow.) =0 79%
Kw. tluszczowych wolnych na 100 gr. such. katlu . . 0749%

» » zmydlonych » » > » » .. 3117%

Spostrzezenie 111 Dnia 24/VI. zgtasza sie M. K. na sale ma-
mek z dzieckiem 2 tygodniowem do$¢ dobrze rozwinigtem, wazacem
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3350 grm.; juz przy pierwszem badaniu mozna liylo stwierdzi¢ objawy
niestrawnosci, mianowicie wzdecie brzucha, wyprzania it. d., a obser-
wacya dziecka na oddziale, wreszcie slaby przybytek ciezaru ciata, po-
twierdzajg to rozpoznanie.
Dnia 21/1V. Kobieta ta rozpo czelakarmi¢ 2>/2. miesiecy liczacego
St. W., ktory przy tym pokarmie dobrze przybywa (powyzej 20 grm.
dziennie), jest spokojny, stolce prawidtowe.
Badanie chemiczne katu tych dwojga dzieci dokonane 15/V po
dwdch tygodniach karmienia, wykazato.
Dziecko w'asne mamki:
Kwasy wolne lotne na 100 grm. such katu zobojetniajg 2116 milgr.. KOH
czyli: Kwaséw wolnych lotnych (obliczonych na kwas mast.) = 3'31%
Wolnych kwasoéw nielotnych na 100 gr. such. katu. . 2'728%
Kwasow ttuszcz, zmydlonych » » > > » .. 261%
Dzieckc obce:
Kwasy tt. wolne lotne na 100 grm. such katu zobojetniajg817 miligr. KOI!
czyli: Lotnych kwaséw wolnych (obliczonych na kwas mast.) =1.28%
Kwas. th. woln. nielotnych na 100 gr. such. katlu . . 1.980%
» » » zmydlonych » > > » ». . . 2.03%

Spostrzezenie IV. M. P. karmi dwoje dzieci, z ktérych jedno,
t. j. wiasne, 4 tygodniowe, wazace 3.850 grm. przybywa dobrze, oddaje
kilka stolcow na dobe prawidtoweg > wejrzenia.

26/V. kat badany chemicznie co do kwasoty przedstawia sie:
Lotne kw. woln. na 100 gr. such. katu, zobojetniajg 317 miligrm. KOH.
czyli: Lotnych kwaséw woln. (obliczonych na kwas mastowy)--0 50%

Kwas6éw thuszcz, wolnych na 100 gr. such. katlu . . . 1'12%

» » zmydlonych » » » » << ._ .. 406%

Dziecko F. M. w tym samym wieku jak dziecko mamki, wazy
3950. karmione przez te samg kobiete, okazuje objawy niestrawnosci,
przybywa stabo i t. d.
26/V. Badanie katu wykazato:
Lotne kwase wolne na 100 gr. such. katu zobojetniajg 821 miligr. KOH.
czyli: Lotnych kwaséw wolnych (obliczonych na kwas mast.)=1'29%
Kwasow thuszcz, wolnych na 100 gr. such. kalu . . . 807%
> > zmydlonych » > » » » .. . 372%
Rozpatrzmy teraz wyniki badania w poszczegdlnych
spostrzezeniach i porOéwnajmy je z objawami klinicznymi co
do zachowania sie dziecka. Uderzy nas, ze kwasota stolcow
u dzieci, okazujacych objawy niestrawnosci, jest duzo wyz-
szg: w spostrzezeniu Il. wolne kwasy tluszczowe znajdujemy
w 8 kro¢ wiekszej ilosci u dziecka chorego, niz u dziecka
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zdrowego; w spostrzezeniach 1. Ill. 1V. r6znice s mniejsze,
jednak réwnie wybitne.

Na tej podstawie mozemy twierdzié¢, ze:

1) sg stany chorobowe u dzieci karmionych piersig,
w ktorych kat zawiera wieksze ilosci kwasow ttuszczowych,
a z obecnoscig ich taczy sie i caly szereg wybitnych obja-
wow, jak czeste oddawanie stolca, brak snu, wzdecie i t. d.

2) Wytwarzanie sie tych wiekszych ilosci kwaséw nie
jest wywotane (w naszych przypadkach) skladem chemi-
cznym pokarmu.

3) Poniewaz z dotychczasowych badan wiemy, ze kwa-
$no$¢ stolcow u dzieci karmionych piersig jest wynikiem
dziatania bakteryj, t. j. flory prawidtowej, musi.my przypu-
§ci¢, ze i w tych przypadkach ten sam czynnik jest w grze;
ze jednak warunki sprzyjajgce pozwalajg w tym razie na
wigksze rozwiniecie sie tej flory, a co zatem idzie, na wy-
tworzenie wiekszych ilosci jej produktow.

Stan wiec ten mozemy nazwac niestrawnoscig z nad-
miaru kwaséw w jelitach, dyspepsia acida intestinalis, w od-
réznieniu od niestrawnosci zotgdkowej z nadmiarem HC1
(Hyperchlorhydria).

Wspomniano powyzej, ze przy oznaczaniu kwasow
thuszczowych wolnych, oznaczano takze ilo$¢ thuszczu
zawartego w kale. Wiadomo, ze tluszcz znajduje sie zawsze
w kale dzieci karmionych pokarmem kobiecym, a ilo$¢ jego
tutaj, zalezy od ilosci ttuszczu w pokarmie, jak réwniez od
mniejszej lub wiekszej zdolnosci wyzyskania thuszczow w prze-
wodzie pokarmowym. W naszych przypadkach, przy kar-
mieniu dwojga dzieci jednym pokarmem, poréwnanie odsetka
thuszczu w kale dziecka zdrowego i chorego wskazywato
wprost na sprawno$¢ jelit pod wzgledem trawienia thuszczow.

Badanie, co do ilosci ttuszczéw wykazato:

W spostrzezeniu 1. W 100 grm. suchego .katu dziecka zdrowego
St. K. odsetek ttuszczu wynosit 19'8%; u dziecka J. F., cierpigcego na
niestrawnos$é, 28'6%

W spostrzezeniu |l. Dziecko chore A, M. w 100 grm. suchego
katu 39-3&‘/0 ttluszczu; dziecko zdrowe H, M. 17-90/0.
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W spostrzezeniu lll. Dziecko chore M K. ilos¢ thuszczu w 100
grm. such. katu = 27'7%; dziecko zdrowe ilos¢ thuszczu = 13 9°/0.

W spostrzezeniu IV. Mi P. dziecko zdrowe, °/0 ttuszczu w 100
grm. katu = 17°2°/°, — dziecko chore ’/o tluszczu wynosi 21'9°/0

Poréwnywujac liczby uzyskane przy tych oznaczeniach,
widzimy, ze odsetek tluszczu w kale jest zawsze
wyzszym w przypadkach niestrawnosci, a stosunek
ten zwiekszytby sie jeszcze, gdybysmy dodali ilos¢ ttuszczu
roztozonego, znajdujacego sie w kale w postaci kwasow thu-
szczowych, ktdrych wykazalismy wiekszg ilos¢ wtasnie w przy-
padkach niestrawnosci. Na tej tez podstawie twierdzi¢ mo-
zemy:

4) Podniesiona kwasota tresci przewodu pokarmowego
utrudnia wyzyskanie ttuszczow.

Zestawmy teraz poszczegOlne wnioski, a caty obraz
cierpienia przedstawi sie jak nastepuje:

W przewodzie pokarmowym zdrowo urodzonego noworo-
dka przychodzi w pewnych warunkacli do bujania flory
prawidtowej; nastepstwem tego-jest podniesienie sie kwasoty
tresci, co znéw odbija sie niekorzystnie na ustroju, wywo-
tujac caty szereg objawdéw w czesci ze strony przewodu po-
karmowego, jak: potrzeba czestego oddawania katu, wzde-
cia, niepokoje, kolki, w czesci odbija sie na catym ustroju,
sprowadzajgc niedostateczny rozwoj, brak . przybytku cie-
zaru ciala, wreszcie wypryski, krzywice i t. d.

Jakiez mogg by¢ warunki, ws$rod ktorych przychodzi
do bujania flory w przewodzie pokarmowym? Takie korzy-
stne warunki wytworzone by¢é moga przez podawanie dziecku
nieodpowiednich pokarmow w pierwszych godzinach po
urodzeniu i to nieodpowiednich tak co do skiadu chemicznego,
jak i czystosci pod wzgledem bakteryologicznym. Wiadomo,
ze w sutkach kobiety jeszcze przed i zaraz po porodzie zna-
chodzimy w skapej ilosci ptyn o wysokim odsetku biatka
(wedlug Pfeiffera 9'756%), a skapej ilosci ttuszczu
(2'594%), cukru (2'762%). Pytanie, w ile godzin po uro-
dzeniu sie ma dziecko dosta¢ pierwszy i jaki pokarm ro-



znie bywa rozstrzygane. Troskliwe, opiekunki, chcac oszcze-
dzi¢ matke i dogodzi¢ dziecku, pojgje'w pierwszych dniach
czesto i obficie naparem rumianku, koperku, herbaty, natu-
ralnie z dodatkiem cukru, lub co jeszcze gorzej, mleka, lub
$mietanki; podajg rozmaite ulopki. a nawet $rodki przeczy-
szczajgce. Tymczasem wedlug Kellera juz sam dodatek
cukru moze nie by¢ dla ustroju obojetny, tern wiecej do-
datek mleka i t. p.

Roztrzasajac sprawe pierwszego pokarmu dla nowo-
rodka, przytaczaja Czerny i Keller spostrzezenie Jen-
sena, ktory zauwazyl, ze cieleta, karmione zaraz po uro-
dzeniu mlekiem gotowanem, zapadaty i ginety na chorobe
przewodu pokarmowego; — przystawiane za$ do wymion
pierwszego dnia, po odsaniu siary, znosity dobrze pdzniejsze
karmienie mlekiem. Dochodzac przyczyny tego zjawiska,
wykazano doswiadczalnie, ze przyczyng choréb w tym razie
byt pratek okreznieowy (bacterium cdii), na ktéry cieleta
nieotrzymujace siary, w pierwszych godzinach zycia bardzo
byty wrazliwe. Czy nie mozemy réwniez dobrze twierdzi¢,
ze to samo znaczenie ochraniajgce ma siara dla przewodu po-
karmowego noworodka, kto wie nawet, czy nie idzie tu o nie-
korzystny wplyw tego samego drobnoustroju?

Znakomity klinicysta Widerhofer zauwazyl, jak to
juz wyzej zaznaczono, ze te dzieci zapadajg najczesciej na
niestrawnos$¢ wsréd opisanych objawdw, ktére po urodzeniu
dostaly odrazu mleko i to najczesciej mleko kobiety, beda-
cej juz pewien czas po porodzie, mleko mamki. W ten spo-
sob znajdujemy w Klinicznej obserwacyi potwierdzenie wy-
razonych zapatrywan, t. j., ze pewne warunki wptywajg ko-
rzystnie na rozwoj bakteryj w przewodzie pokarmowym.
Z drugiej strony tu mozemy szuka¢ poczatku zapatrywan
0 niedobranym pokarmie.

Do tej grupy przyczyn zaliczy¢ nam tez nalezy za
obfite przyjmowanie pokarmu przez oseska. Przekarmianie
uwaza dzi$ najwieksza liczba klinicystdw za przyczyne nie-
strawnosci; zapatrywanie to zgadza sie w zupetnosci z na-

Dr. Jan Raczynski. 4



26

szem pojeciem tego cierpienia, bo jasng jest rzeczg, ze prze-
dostajacy jsie w wiekszej ilosci pokarm, a dla swej ilosci
niedostatecznie nasycony sokami trawiennymi, stanowi dobrg
pozywke, na ktorej hodowa¢ sie moga drobnoustroje.

Przyczyna nadmiernego rozwoju prawidtowej flory
leze¢ tez moze w ustroju samym, a mianowicie w nie-
dostatecznym jego rozwoju.

Nie moze ulega¢ watpliwosci, chociaz wykazanem nie
zostato, ze dziatanie sokdéw trawiennych, jak kwas solny,
z04¢, sok trzustki i t. d., ktérym takze przypisujemy dzia-
tanie niszczace Ilub wstrzymujace rozwdj drobnoustrojow
w przewodzie pokarmowym, bedzie mniej wydatne wtedy,
jesli rownomiernie z niedostatecznym rozwojem ustroju i roz-
woéj gruczotow trawiennych bedzie niezupetlny. Przypu-
szczenie to znajduje potwierdzenie w spostrzezeniach Klini-
cznych, ktére pouczaja, ze na niestrawno$¢ najczesciej cier-
pig dzieci stabo rozwiniete, niedonoszone, jak réwniez ule-
gaja jej dobrze rozwiniete dzieci z reguty w pierwszych
tygodniach zycia, bo i u nich wtedy mniej wydatne dzia-
tanie gruczotdéw przypuszcza¢ mozemy. W ten sposdb ttdma-
czy¢ by tez mozna dobrowolne ustepowanie choroby po upty-
wie pewnego czasu (og6t powiada, ze dziecko krzyczy 6
lub 12 tygodni).

W koncu jeszcze kilka stow o leczeniu. Wyzna¢ na-
lezy, ze w cierpieniu, 0 ktorym mowa, uzywane srodki le-
cznicze najczesciej chybiajg celu. Wezwani do danego przy-
padku, zapisujemy kwas solny, lub kalomel, lub tez $rodki
wigzgce kwasy, jak woda wapienna, fosforan wapniowy
(pulv. lapidwn cancrorum) i t. d. Wszystkie te Srodki rzadko
kiedy odnosza skutek; ciesciej cierpienie ustepuje mimo le-
czenia; najwiecej uzasadnionem bytoby podawanie $rodkow
odkazajgcych w jelitach, lub alkaliow rozwijajagcych swe
dziatanie dopiero w jelicie grubem. Szkota wroctawska po-
daje tym dzieciom mate dawki chloralu kilka razy na dobe,
a to aby usmierzy¢ napady kolki u dziecka i umozliwi¢
przeprowadzenie karmienia co 3 godziny.
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Moje doswiadczenie nauczytlo mnie, ze czasami uste-
puje niestrawno$¢ po podaniu dawki (100 grm. 2 razy na
dobe) mleka krowiego; przypisuje to dziataniu sernika, dla-
tego tez, chcac unikng¢ trudnosci, jakie sie taczg z poda-
waniem mleka krowiego dziecku karmionemu piersig, w kilku
przypadkach podawatem czysty sernik m’eka krowiego, tak
zwang dawniej eukazyne, teraz n utr oze, a wyniki osig-
gniete zachecajg do dalszych préb w tym Kkierunku.
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