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W dziele swojem ,,Die Kinderndhrung im S&uglingsal-
ter” powiada Biedert, ze do badania stosunkdw, rzadzacych
zyciem ludzkiem, najlepiej nadaje sie delikatny wiek dziecie-
cy, gdyz na nim, jak na podatnym materyale, odciska sie
gteboko kazda dola i niedola ludzka, a $miertelnos¢ dzieci,
ich choroby, rozwoj fizyczny sg $cisle zwigzane i zalezne od
stosunkow spotecznych, stopnia ogdlnej oSwiaty, zwyczajow
ludnodci i t. d.

tatwo jest udowodni¢ to zdanie na przykladzie.

Liczby statystyczne pouczajg, ze choroby przewodu po-
karmowego stanowig znaczny odsetek (okoto 70%) miedzy
przyczynami $mierci w 1 roku zycia. Rozpatrujgc jednak
szczegotowiej te liczby, przekona¢ sie mozemy, ze odsetek
ten ulega w roznych krajach wahaniom, a wysoko$¢ jego
jest w Scistym zwigzku ze sposobem zywienia dzieci. Gdy
bowiem w Szwecyi, gdzie prawie wszystkie dzieci karmione



sg piersig, a sztuczne zywienie znane jest ledwie ze shtuchu,
$miertelno$¢ z choréb przewodu pokarmowego wwvir. zycia
nie przekracza 10—12%, to znowu w Bawaryi, gdzie kar-
mienie piersig nalezy do wyjatkdw, odsetek ten dosiega 80%;
widzimy wiec, ze odsetek dzieci, umierajacych z chordéb prze-
wodu pokarmowego, jest w Scistym zwigzku ze sposobem ich
zywienia i wzrasta niestosunkowo przy zywieniu sztucznem;
innemi stowy, ze ogromna ta liczba dzieci ginie wskutek
nieodpowiedniego zywienia; sg to ofiary stosunkéw spotecz-
nych, zmuszajacych matki do szukania zarobku poza domem,
niekiedy ofiary ztych zwyczajow, lecz najczesciej ofiary nie-
Swiadomosci, niedbalstwa, a moze nawet i ztej woli rodzicow.

Majac te dane przed oczyma, zrozumiemy, ze sprawa
sztucznego zywienia jest sprawg pierwszorzednej doniostosci,
wazng nietylko ze stanowiska naukowego. Jasnem wiec i na-
turalnem jest, ze na tem polu panuje ruch ozywiony, ze usi-
towania pedyatrow, higienistow i chemikéw skupiajg sie w je-
dnym celu: aby dzieciom, majgcym wszelkie warunki do
zycia, zapewni¢ odpowiednie pozywienie. Usitowania te nie
pozostaty bezowocnemi: a jakkolwiek dalecy jesteSmy od celu,
do ktorego dazymy, jakkolwiek niejedna z poleconych me-
tod sztucznego zywienia dzieci juz upadia, to przeciez bada-
nia ostatnich lat, rozwdj bakteryologii i chemii, sprowadzity
te sprawe na nowe, pomysiniejsze tory.

| u nas, chociaz sprawa sztucznego zywienia dzieci nie
jest tak piekaca jak gdzieindziej, pole to nie lezy odtogiem.
Profesor Jakubowski poswieca zywieniu dzieci osobne godzi-
ny wyktadowe, w ktoérych obznajamia stuchaczy z najnow-
szymi postepami nauki, przed Kkilku laty pierwszy przedsta-
wit w Towarzystwie Lekar. przyrzad Soxhleta do wyjata-
wiania mleka; A. Wrdblewski wykazat bardzo wazng dla
chemizmu trawienia réznice miedzy sernikiem mleka krowiego
a kobiecego, WH4. Papiewski zajmowat sie mlekiem Gaert-
nerowskiem, i ogtosit rozprawe ,,O karmieniu niemowlat®,
w ktérej zebrat najwazniejsze wskazéwki zywienia piersig
i sztucznie; ogtosit tez kilka prac w tym kierunku profesor



Bujwid; zywo jeszcze zajmujg sie tym przedmiotem Bacz-
kiewicz, Kramsztyk, Fruchtmann i inni.

Wspomniatem powyzej, ze sprawa, 0 ktérej mowie, nie
jest tak piekacg u nas jak gdzieindziej; nie wygtaszam tego
zdania na podstawie liczb, gdyz nie rozporzadzam wykazami
odnoszacymi sie do $miertelnosci dzieci w Galicyi i Krako-
wie, a jednak zdaje mi sig, ze stosunki spoteczne, brak fa-
bryk itd. zostawiajg naszej kobiecie dosy¢ czasu do karmie-
nia swojego dziecka. Nie wynika ztad, aby u nas na tern
polu szto wszystko jak najlepiej. W licznem ambulatoryum
kliniki, w ktorej jestem asystentem, mialem sposobnos¢ sie
przekona¢, jak znaczny odsetek chordb stanowig cierpienia
przewodu pokarmowego. Z 6000 dzieci chorych, zgtaszajgcych
sie co roku, przeszto 2000 cierpi na mniej lub wiecej grozne
choroby narzadu trawienia, wywotane w znacznej czesci nie-
odpowiedniem zywieniem, niestosownem dokarmianiem it. d.
Jakze czesto, nawet z ordynacyi lekarskiej, podaje sie
dzieciom rozmaite surogaty, maczki, za ktére ptacimy drogie
pienigdze, a ktore zwykle, zamiast zdrowia, przynosza dzie-
ciom zotzy, krzywice i t. d.

Coraz trudniejsza walka o chleb pozbawia i u nas pe-
wna liczbe matek moznosci karmienia dzieci; a jesli uwzgle-
dnimy te przeszkody karmienia, do ktérych nalezg choroby
matki, jesli tu wliczymy takze te dzieci, ktére obok piersi,
otrzymywa¢ muszg inne pozywienie, a z drugiej strony je-
zeli wezmiemy pod uwage, ze w miare popytu, wzmaga si¢
i cena mamek, to stusznem jest, azeby i tej liczbie dzieci,
ktére stosunkami skazane sg na sztuczne zywienie, zapewnic
pozywienie jak najlepsze, jak najmniej niebezpieczenstwa dla
zycia dziecka przedstawiajace.

Z uznaniem podnie$¢ nalezy starania krakowskiej mle-
czarni P. Dobrzynskiej zmierzajace do zaprowadzenia w Kra-
kowie t. zw. mleka Gaertnerowskiego tlustego,
ktére znaczny postep na tern polu stanowi, a o ktérem wia-
$nie méwi¢ zamierzam.



Zanim jednak przystapie do przedstawienia jego sktadu
chemicznego i sposobu przyrzadzania, musze, aby by¢ zro-
zumianym, w najkrotszych stowach okresli¢ zasady, ktoremi
sie Kierujemy w sztucznem zywieniu niemowlat.

Jezeli wyjdziemy z zatozenia, ze mleko kobiece zasta-
pi¢ sie da jedynie mlekiem zwierzat, jako ptynem, ktory
w matej stosunkowo objetosci i w najwygodniejszej dla stra-
wienia formie, przedstawia dla ustroju dzieciecego najwaz-
niejsze sktadniki, jezeli przytem, ze wzgleddw praktycznych,
pominiemy mleka innych zwierzgt domowych, to dgzenia na-
sze zwrdci¢ sie muszg do wyzyskania w tym celu mleka
krowiego.

Dwie sg gtdwne trudnosci w zastdsowaniu mleka kro-
wiego do zywienia oseskdw, a mianowicie: 1) ze mleko kro-
wie po udojeniu moze by¢ zanieczyszczone drobnoustrojami,
2) ze mleko kobiece rozni sie znacznie swoim sktadem od
mleka krowiego. Stad tez wynikajg dwie wskazowki dla
przeprowadzenia sztucznego zywienia: 1) nalezy mleko tak
otrzymywac¢, azeby jak najmniej ulegato zanieczyszczeniu
drobnoustrojami, a zanieczyszczone, uczyni¢ nieszkodliwem:;
2) nalezy mleko krowie uczyni¢ podobnem, co do skiadu,
do mleka kobiecego.

Oba te warunki przejdziemy po kolei.

Badaniami Duclauxa i innych zostalo wykazanem, ze
mleko znajdujace sie w gruczole sutkowym osobnika zdro-
wego nie zawiera drobnoustrojéw, dziecko wiec, przysta-
wione do piersi, ssie mleko jatowe. Mleko krowie moze by¢
zakazone podczas dojenia przez naczynia, w ktérych sie je
przechowuje, dalej drobnoustrojami z powietrza, wreszcie
moze ono zawiera¢ drobnoustroje w pewnych stanach cho-
robowych kréw. Pierwsze nie sg chorobotworczymi, moga by¢
jednak trujagcymi przez to, ze zmieniajg mleko, sprowadzajg
jego kisnienie i t. d., wynika wiec ztgd pierwsze prawidto,
aby przy czynnosci dojenia zachowaC pewne ostroznosci,
przed dojeniem nalezy obmywac¢ sutki kréw i rece dojacych,



mleko przechowywa¢ w naczyniach suchych, przedtem wy-
parzonych, odpowiednio utrzymywac stajnie i t. d.

Drobnoustroje, dostawszy sie do mleka, rozwijajg sie
w niem szybko, znachodzg dla siebie dobre warunki, a ilos¢
ich jest tem wiekszg, im dluzszy czas uptywa od chwili do-
jenia. Prof. Bujwid wykazat, ze mleko, w ktérem 3 godziny
po wydojeniu naliczono w 1 ctm.3 100.000 bakteryj, po upty-
wie 24 godzin zawierato ich 2.494.000. Ztad wynika wiec
drugie prawidto, ze mleko udojone, winno by¢ w jak naj-
krotszym czasie do uzytku oddane.

Mimo jednak najwiekszej dbatosci, nie mozemy wecale
liczy¢ na unikniecie zakazenia przy dojeniu mleka; ze wzgle-
dow za$ praktycznych najczesciej z jednego podoju musi
dziecko sie zywi¢ mlekiem przez 12—24 godzin, nalezy wiec
mleko zakazone wyjatowié¢, lub przynajmniej zapobiedz roz-
wijaniu sie w niem drobnoustrojow. Wyjatowi¢ mleko zaka-
zone mozemy przez ogrzanie do 110°C. w odpowiednim przy-
rzadzie pod cisnieniem. Jednakze postepowanie takie, zape-
wniajgce dziecku mleko zupetnie jatowe, zmienia wikasnosci
sernika (Baginsky), wptywa niekorzystnie na sktad chemiczny
mleka, nadaje mu nieprzyjemny smak i zmienia jego barwe.
Zwykte przegotowanie nie niszczy wprawdzie zarodnikow
drobnoustrojow, lecz nie posiada tych ujemnych stron, o kt6-
rych wspomniatem.

Ostatnimi czasy dokonane prace Siora, Kramsztyka a zwia-
szcza Fluggego przekonaty nas nadto, ze przeceniang byta war-
to$¢ zupetnego wyjatawiania mleka; wykazano, ze jednorazowe
przegotowanie w zwykiem naczyniu wystarcza w zupetnosci,,
aby, jesli mleko po przegotowaniu trzymane jest w chtodzie,
uchroni¢ je na jaki$ czas od rozktadu. Dlatego tez dzisiaj
ograniczyliSmy sie w naszych wymaganiach tylko do tego,
aby mleko byto wkrétce po udojeniu przegotowane i azeby
pozostato w tych naczyniach, w ktérych sie gotowato; z tego
powodu nalezy poleci¢ postepowanie wskazane przez Soxhle-
ta, przy ktorem mleko spozywane jest z tej flaszki, w kto-
rej sie gotowato.



Pierwsza wiec trudno$¢ zastosowania mleka krowiego
mozemy uwazac¢ o0 tyle za usunietg, ze zachowujac powyzej
wymienione ostroznosci, podamy dziecku mleko, wprawdzie
nie jatowe, lecz w kazdym razie nieszkodliwe. Nie tak tatwg
jest do zwalczenia trudnos$¢ druga, zréwnania mleka krowie-
go z kobiecem, ze wzgledu na skiad chemiczny.

Roznica miedzy temi mlekami jest do$¢ znaczng, a mia-
nowicie :
Na 1000 cz. zawiera wody sernika cukru ttuszczéw soli

mleko kobiece 881°/00 19 60 37 3
mleko krowie 872%0 35 50 36 7

Z zestawienia tego widzimy, ze mleko krowiew tej
samej ilosci ptynu zawiera prawie podwdjng ilos¢ sernika,
troche mniej ttuszczu i cukru, znacznie wiecej soli. Nadto
istnieje jeszcze réznica w wiasnosciach poszczegolnych skia-
dnikow, réznica wazna dla chemizmu trawienia, ktérej jednak,
ze wzgledu na szczupto$¢ ram niniejszego wyktadu, tutaj po-
rusza¢ nie bedziemy. Chcac wiec mleko krowie uczyni¢ podo-
bnem, choc¢by ze wzgledu tylko na ilos¢ poszczegdlnych skiad-
nikdw, do mleka kobiecego, nalezatloby zmniejszy¢ ilosc¢
sernika, zwiekszy¢ ilos¢ cukru. Drugie uzyskamy, do-
dajac do mleka cukru mlecznego, pierwsze osiggng¢ mozemy
przez rozcienczenie mleka do potowy wodg. Sposobem tez
tym postugujemy sie zwykle, dolewajgc jednak wody do
mleka w odpowiednim stosunku zmniejszamy takze przez
potowe odsetek ttuszczu. Innemi stowy, chcac zblizy¢ mleko
krowie do skfadu mleka kobiecego, nalezatoby: mleko to przez
potowe wodg rozcienczy¢, doda¢ odpowiednig ilos¢ cukru,
ubytek za$ ttuszczu poprawi¢ dodatkiem $mietanki.

Ta myslg kierowani podali juz dawno, Ritter a pozniej
Biedert, mieszanke $mietankowa; lecz mieszanki te, teore-
tycznie zupeinie usprawiedliwione, natrafiajg w praktyce
na pewne trudnosci. Przyrzadzanie bowiem mieszanki zo-
stawionem by¢ musi w reku matki, sktad wiec uzyskanej
mieszaniny nie moze byC¢ pewnym i nie moze by¢ zawsze



statym. Nadto przyrzadzenie podobnej mieszaniny trwa¢ musi
kilka godzin, mleko uledz moze tymczasem rozktadowi, tak,
ze czynigc zado$¢ wymaganiom co do skladu chemicznego,
popadamy w drugi btad i podajemy dziecku mieszanine za-
kazong drobnoustrojami.

Stanowczy tez zwrot nastgpit w tej sprawie, gdy prof.
Gaertner padt na pomyst zastosowania w tym celu centry-
fugi (separator), uzywanej w gospodarstwach mlecznych do
oddzielania $mietanki od mleka chudego. Z pomoca tego
przyrzadu jesteSmy w stanie uzyska¢ mleko o dowolnej ilosci
ttuszczu.

Postepowanie Gaertnera jest nastepujace: mleko
rozciencza on najpierw woda, w Kktorej rozpuszczono pewng
ilos¢ cukru mlecznego, a nastepnie mieszanine te centryfu-
guje, w ten sposéb ustawiong centryfuga, aby odsetek ttu-
szczu odpowiadat odsetkowi ttuszczu, znajdujgcemu sie w mle-
ku kobiecem, t. j. wynosit 3'1°/0. W ten sposéb otrzymac
mozemy mleko o tym samym stosunku sktadnikow, jaki spoty-
kamy w mleku kobiecem. Gaertner nazwal mleko w ten spo-
sob sporzadzone ,,mlekiem thustem* i polecit je na podstawie
doswiadczen juz przedtem wykonanych w klinice profesora
Eschericha, na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw niemieckich
w Wiedniu w r. 1894. Tak sporzadzane mleko znajduje sie
dzisiaj prawie we wszystkich miastach Europy, a réwnoczes-
nie z rozszerzeniem sie uzywania tego mleka wzrosta i liczba
spostrzezen klinicznych, do tego przedmiotu odnoszacych sie.

Nie mam zamiaru streszcza¢ tych prac; brzmig one
w znacznej czesci pomysinie, tak, ze i na tej podstawie mo-
zna ,,mleko Gaertnerowskie“ uwaza¢ za odpowiednie do zy-
wienia niemowlat. Chcac jednak wyrobi¢ sobie wiasne o tym
przedmiocie zdanie, postanowitem, zachecony przez prof. Ja-
kubowskiego, przedsiewzig¢ odpowiednie doswiadczenia, a to
tem bardziej, ze wspomniana mleczarnia, o$wiadczyta go-
towos¢ dostarczenia na kilka miesiecy potrzebnych do do-
Swiadczenia ilosci mleka.



Mleko przyrzadzane sposobem Gaertnera i przegotowane
w odpowiednim przyrzadzie w parze w flaszkach 500 ctm. sz.
obj. dostarczano raz dnia do kliniki.

Do doswiadczern moich uzywalem przewaznie materyatu
ambulatoryjnego kliniki, a to dlatego, aby o ile moznosci
bada¢ w tych warunkach, w ktérych to mleko ma pézniej
by¢ stosowane, jakotez i z tego powodu, ze z braku miej-
sca, tylko dzieci ciezko chore mozna przyja¢ na oddziat kli-
niczny, a nam wilasnie szto o przeprowadzenie dos$wiadczen
na dzieciach o ile moznosci najzdrowszych.

W nadajacych sie wiec przypadkach dawano matkom
odpowiednie ilosci mleka (zwykle litr dziennie), wktadano
jednak na nie réwnoczesnie obowiagzek, zywienia dzieci we-
dtug pewnych przepiséw, i brano przyrzeczenie stawiania sie
raz na tydzien do kontroli ciezaru ciata. W przepisach za$
dla matek zwracano szczeg6lng uwage na to, aby do kar-
mienia dzieci uzywaty zwyktych flaszek z najprostszg ssaw-
ka, bez korka i cewki gumowej, aby nie karmity czesciej
dziecko, jak co 3 godziny, w iloSciach niewigkszych nad 200
gramow. Mleko polecono trzyma¢ w chtodzie, ogrzewac bez-
posrednio przed uzyciem przez zanurzenie z flaszeczkg na
kilka minut do cieptej wody. Dzieci, przynoszone do kon-
troli, badano, zwracajagc uwage na ilos¢ wyproznien, ich ja-
kos¢ (matki zobowigzane byty przynosi¢ ostatni stolec), oraz
na odbijanie, wymioty, czkawke; dowiadywano sie od matek
0 zachowaniu sie dziecka i t. d.

Réwnoczesnie badatem co kilka dni przesytane mleko
na ilos¢ ttuszczu, zapomocg butyrometru Gerbera i bakteryolo-
gicznie w Zaktadzie prof. Bujwida. Odsetek ttuszczu nie byt
nigdy nizszym od 3°/0, nie przekraczat 3'3°/0. Wylewanie
na ptytki mleka jednorazowo przegotowanego po 24 godzin-
nem staniu w cieptocie pokojowej 14°—15°R. wykazywato,
ze mleko to zawiera pewng ilos¢ bakteryj (okoto 70 w jed-
nym szesciennym ctm.), uwazamy jednak mleko takie za od-
powiednie.



'Przechodzac do zestawienia wynikéw klinicznych, za-
znacze, ze ogotem podawano mleko 22 dzieciom w wie-
ku od 1—8 miesigca. Doswiadczenia rozpoczete 21. Gru-
dnia trwaty do 15. Kwietnia, poniewaz jednak powoli gro-
madzono materyat, dlatego tez czas obserwacyi dla réznych
dzieci jest rozny.

Jakkolwiek we wszystkich przypadkach zanotowano
mniej lub wiecej szybki przybytek ciezaru ciata, w wyktadzie
obecnym ogranicze sie do przytoczenia tych historyi chordb,
w ktorych obserwaeya trwata dtuzej, niz dwa miesigce. Nie
chcac nuzy¢ czytelnika szczegdtowemi datami z historyj cho-
rob, przedstawie wyniki ponizej w krzywych, wyrazajgcych
najlepiej stosunki ciezaru ciata.

Idealnym nazwacby$Smy musieli ten sposob zywienia
dziecka, przy ktorym przybytek dzienny ciezaru ciata rownatby
sie Sredniemu przybytkowi ciezaru dziecka zywionego pier-
sig, t. J. Srednio dziennie w pierwszych 3-ch miesigcach
23 gr., poézniej 18 gr. (Gerhardt).

Przypadki przez nas spostrzegane musimy podzieli¢ na
dwie gromady: do pierwszej zaliczymy dzieci (3.), u ktérych
uzywano mleka Gaertnera tylko do dokarmienia i te, u kto-
rych w chwili przyjecia stwierdzono tylko nieznaczne obja-
wy niestrawnosci (dyspepsia). U dzieci tych wynik zywie-
nia mlekiem Gaertnero wskiem byt doskonatym,
Srednia przybytku dziennego za czas 3 miesiecy
i kilka dni wynosi u jednego z nich 20’5 u drugiego 2 7'5
grm. u trzeciego, dokarmianego piersig, nawet 3 1 grm.
dziennie.

Pouczajg o tern najlepiej przedstawione tablice, wobec
ktérych zbytecznem jest przytaczanie poszczeg6lnych histo-
ryj chorab.



10



Do drugiej gromady zalicze dzieci, u ktérych w chwili
przyjecia stwierdzono objawy niestrawnosci zotadkowo-jelito-
wej (dyspepsia gastro-intestinalis) w niektérych przypadkach
ze znacznem powiekszeniem brzucha, wzdeciem, nawet prze-
rostem gruczotow. W przypadkach tych nalezato przedewszy-
stkiem przedsiewzig¢ leczenie, zmierzajgce do usuniecia ostrych
objawéw; stosowano wiec u dzieci tej gromady najpierw
dyete herbaciang, przez 24 godzin, i dopiero, w miare po-
prawy, przechodzono powoli od mleka rozciericzonego herbata
do czystego mleka Gaertnerowskiego.

W przypadkach tych wogole wyniki zywienia nie byty
tak Swietne: przecietny przybytek dzienny znacznie byt
mniejszy, czesto po kilkodniowej poprawie nastepowaty po-
gorszenia, czasami wymioty, rozwolnienie, utrata na wadze,
a wszystkie te objawy najczesciej odnies¢ mozna byto do
btedéw w zastosowaniu mleka, popetnianych przez matki mi-
mo pouczen. Najlepszym przyktadem jest historya choroby
pieciomiesiecznego Bronistawa Betzy z Czarnej wsi. Badany
pierwszy raz 18. Stycznia okazuje objawy podostrego cier-
pienia przewodu pokarmowego, wychudzony, (wazy zaledwie
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4300 gramoOw) atrepsia erami, oczy wglab wpadniete, jezyk
suehawy, konczyny chtodne, rozwolnienie, wymioty. Po 24
godzinowej herbacianej dyecie przechodzi powoli do mleka,
ustepujg ostre objawy choroby przewodu pokarmowego, w 4-ym

tygodniu obserwacyi przybywa nawet znacznie na cigzarze
ciata, gdy nagle, w kilka dni pdzniej, po wypiciu, jak to
wyraznie matka zaznacza, wiekszej ilosci mleka, wystepujg
znowu objawy zaostrzenia choroby przewodu pokarmowego,
ktore, po zastosowaniu wspomnianych $rodkdéw, ustepujg
i dziecko stale, do konca obserwacyi, wsrdd zupetnego zdro-
wia na ciezarze przybywa, tak, ze przez caty czas obserwa-
eyi przecietny przybytek dzienny wynosit 18 gramoéw. Te
historye choroby objasnia doktadnie przytoczony rysunek.

Podobnie przebiegajg i nastepne przypadki.

Jozef Kurzydto, 6 miesiecy, Mieczystaw Roézanski 5
miesiecy, Marya Dyktus, 3 miesigce.



We wszystkich tych przypadkach notowano zawsze
w wywiadach, albo przebyte, albo obecne mniej lub wiecej
ostre cierpienie przewodu pokarmowego, z stale postepujacem
wychudzeniem.
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Przecietny przybytek dzienny w tych przypadkach nie
doréwnywat wprawdzie owemu u dzieci zdrowych, to jednak

uwzgledniajgc dane warunki t. j. wiek dziecka (powyzej 3
mie$.) dotychczasowy sposob zywienia wreszcie istniejgcg cho-
robe przewodu pokarmowego, uwaza¢ musimy te wyniki za
zupetnie zadowalniajace.

Przeprowadzenie odpowiedniej dyety i zywienie mle-
kiem Gaertnerowskiem wptywato o tyle dodatnio na ustrdj,
ze i w tych przypadkach notowano staty, chociaz powolny
przybytek na wadze.

Jeszcze jeden przypadek zastuguje na wzmianke: jest
nim Michat Stopczak, 4 m. z bliznigt: Dziecko to, wazace
w 4 m. zycia zaledwie 3300 graméw, zywione nieodpowie-
dnio mlekiem, bez zachowania jakichkolwiek przepiséw nie
przedstawiato najmniejszych widokdéw jakiejkolwiek popra-
wy. Wiadoma jest rzecza, ze dzieci z bliznigt zwykle stab-
szych, czasami niedonoszonych, nie udaje sie wychowaé bez
piersi, nawet przy wielkiej starannosci. Malg tez byta na-
dzieja pomyslnego wyniku w przypadku niniejszym, gdzie
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dziecko juz z natury stabsze popadto, z powodu nieodpowie-
dniego zywienia, w chorobe przewodu pokarmowego. Na
zatgczonej krzywej ciezaru ciata uwidocznionem jest, ze
mimo znacznych wahan, mimo ubytku ciezaru ciata w pe-
wnych tygodniach obserwacyi, ostatecznie ciezar ciata zaczat
sie podnosi¢ tak, ze przecietny przybytek dzienny z catego
czasu obserwacyi wynosi 9’5 grm.

Zapewne trudnem byloby wydanie sadu, w tak wa-
znej sprawie, wylacznie na podstawie przytoczonych spo-
strzezen; jezeli jednak uwzglednimy i teoretyczne rozwazanie
i zdania wypowiedziane przez innych, a dodamy do tego
nasze, badz co badz pomysine, wyniki, to na tej podsta-
wie twierdzi¢ mozemy:

1) ze mleko Gaertnera, zblizone swoim
sktadem do mleka kobiecego, nadaje sie
tak do dokarmia nia,jakotez do wylgacznego
karmienianiemowlagt; dzieci zdrowe moga
sie rozwija¢ zupetnie dobrze przy karmieniu
mlekiem Gaertnera;
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2) ze uzytem ono by¢ moze takze w przy-
padkach zaburzen trawienia, chociaz wynik zy-
wienia w tym razie zaleznym bedzie od stopnia
ciezkosci cierpienia.

Niemoge zamkngé tych stow bez zastrzezenia, ze mimo
wszelkich postepéw nauki w kierunku sztucznego zywienia
najodpowiedniejszem pozywieniem dla niemowlagt pozostanie
mleko matki lub mamki, sztuczne zywienie winno by¢ stoso-
wane tylko w przypadkach wyjatkowych.

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego® 1897. Nr. 22.

Krakéw, 1897.—Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



