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A csecsemOvédelmi munka orszdgos megszervezése ¢s ad maximum
vald fejlesztése soran felmeriilé problémak legfontosabbika — a mely talan
a legnehezebben oldhatd meg — a tanyai csecsemodvédelem kiépitése.

A tanyarendszerrel Osszefliggd kérdések megoldasa most kiilonben is
actualis: enquéteket tartanak a tanyai kozigazgatas rendezésének targyaldsara
s az illetékes factorok culturprogrammjanak is kicsicsosodd pontja a tanyai
ovodak, iskolak nagy szamban vald létesitése. Egészségiigyi szempontbol
azonban ¢és kiilondsen a praeventiv kozegészségiigyi munka szempontjabol
a tanyak még valdéban »pusztasagok«, a melyek nagy és gondos mivelésre
szorulnak. Sét, ugy hiszem, hogy a praeventiv kdzegészségiigyi munka meg-
szervezése €s beallitasa a legelsé sorban megoldando feladatok kozé tartozik.
Hidba minden kozigazgatdsi reform és hidbavalék a tanyai 6vodak és
iskolak szazai, ha nincsenek jO babak, védondk és orvosok, a kik a tanyai
lakossag morbiditasanak ¢és mortalitdsdnak csokkentése érdekében ered-
ményesen mitkodhetnek.

Szamtalan feldolgozasra vard thema kinalkozik a kutatok tollara a
tanyak kozegészségligyi viszonyainak vizsgalataval kapcsolatban: a tanyai
lakosok atlagos életkoranak megallapitasa, a kiilonboz6 betegségek elterjedt-
sége, a fertdz6 bajok fellépési és terjedési modjai, a giimékdr, syphilis,
alcoholismus, elmebetegségek pusztitasa, a csecsemobhalandosag — mindezek
természetesen a varosi viszonyokkal valo Osszehasonlitds megvilagitasaban
— mind feldolgozasra alkalmas és érdemes kérdések-

E cikkem keretében a tanyai csecsemévédelem megszervezésének
sziikségességérol ohajtok beszélni. Mieldtt azonban magara a védelmi munka
megszervezésére térnék ki és azokat a modozatokat targyalnam, a melyek
segitségével a tanyakon eredményes csecsemOvédelmi munkat lehetne
végezni, elsé sorban a tanyai teriiletek sziiletési és csecsemdhalalozasi
viszonyait kell megismertetnem, hogy hathatds bizonyitékot szolgaltassak
arra vonatkozodlag, mennyire sziikséges a legerélyesebb csecsemdvédelmi
munka ezeken a teriileten, ahol a j6 magyar nép pusztulasa eddig minden
gat és ellenintézkedés nélkiil folyik.

L
A tanyarendszerben valo elhelyezkedés Europdban csaknem egyediil
all6 berendezkedése a foldmiiveld lakossagnak. Eppen ezért a csecsemd
védelem irodalmaban a felvetett kérdéshez hasonlod torekvéseket legfeljebt
csak annyiban talalunk, amennyiben a varosi és a vidéki csecsemdhalalo
zasok kozti kiilonbségeket igyekeznek altalaban kimutatni. Rott Német



orszagra vonatkoztatva az 1911 — 1918. évek atlagaban tigy talalja, hogy 100
¢élvesziiletésre a varosokban 14.44 s a vidéken pedig 15.56 egy éven aluli
halalozés esett. A kiilonbség tehat szamokban kifejezve 112. szazalékban pedig
77. Ez a kiilonbség oly elenyészd csekély, a mely szamitasba alig johet,
kiilonosen a mi adatainkkal valo Osszehasonlitas utan. Igaz, hogy tulajdon-
képeni Osszehasonlitas alapjat nem is képezheti, mert elsd sorban a mi
anyagunktol eliité elosztodasu lakossagra vonatkozik, masodsorban pedig
hosszabb 1d6 atlagértékét tinteti fel, mint a mienk.

Munkémban els6 sorban pontos statistikai adatokra volna sziikségem.
Ezeket azonban nélkiilézni vagyok kénytelen s ez iranyban a pontos statistikai
adatok nyujtasara egyediil hivatott szerv: a M. kir. Kézponti Statistikai Hivatal
segitségére sem szamithatok. A tanyai teriileteknek ugyanis mindezideig
kiilon kozigazgatasuk s igy kiilon anyakonyvvezetdségiik sincs, hanem nép-
mozgalmi adataikat azon varosok, illetve kdzségek anyakonyvi hivatalai
tartjak nyilvan, melyekhez kozigazgatasilag az illetd tanyai teriiletek tartoznak.
Tovabb menve, meg kell allapitanunk azt is, hogy a »tanyai lakos« fogalma
sincs még pontosan definidlva. Azok el6tt, a kik az Alfoldon levd tanyak
berendezését és lakosainak életmodjat ismerik, ismeretes az is, hogy a
tanyai lakosok k6zott megkiilonboztetést kell tenniink s 6ket tulajdonképen
két csoportra kell osztanunk:

1. Olyanokra, kik egész évben a tanyan laknak s a varosba csak
néha-néha mennek be ligyeik elintézése végett;

2. azokra, a kiknek a varosban is van lakasuk s az év egy részét
varosi lakdsukban, masik részét pedig tanyai hazukban toltik.

A M. kir. Kozponti Statistikai Hivatal 1926. évben megjelent »Helység-
névtarba a tanyai teriiletekkel bird varosok és kozségek lakosait — az 1920.
évi népszamlalas adatai alapjan — kiilon-kiilon tiinteti fel a szerint, hogy a
varosok, illetve kozségek belteriiletén, avagy kiilteriiletén (az Alfoldon ez
felelne meg a tanyaknak) laknak-e ? Ha az ¢élvesziiletési és csecsemo-
halalozasi viszonyokra vonatkozd vizsgalatok alapjaul ezt a beosztast
fogadjuk elj Ggy adatgyijtésiink korébe csak a fentjelzett 1. csoportba
tartozo lakosok népmozgalmi adatai szerepelnek; a 2. csoportba tartozo
lakosok — kik az év egy részét a varosban, masik részét pedig a tanyan
toltik — az ily alapon Osszeallitott kimutatdsokban nem vesznek részt s az
eredményekben a varosi (beltertileti) lakosok népmozgalmi adatait rontjak-
Miutan vizsgalataink czélja éppen az, hogy a tanyai teriileteknek a varos'
tertileteknél sokkal rosszabb csecsemoéhaldlozasi viszonyait bebizonyitsuk
a 2. csoport népmozgalmi adatai altal a varosok csecsemohaldlozasara
vonatkozd rosszabb értékeket elhanyagolhatjuk; elhanyagolhatjuk kiilondsen
akkor, ha tudjuk, hogy ezek az eredmények a kovetkezokben kimutatott
tanyai csecsembhalalozasi adatokat (melyek amugy is exquisiten nagyok)
még nagyobbakka teszik. Az allanddan kiilteriileten lakdk korében eléforduld
¢élvesziiletéseket és egy éven aluli haladlozasokat azonban mar a kiiltertileti
lakossag népmozgalmi adataihoz szamitjuk akkor is, hogyha ezek az élve-
sziiletések vagy elhalalozasok nem a tanyan, hanem a kozelfekvd varosban



torténtek. Ez természetes, hisz' ha valamelyik tanyai asszony a varosban
szult is, gyermekagya letelte utan tanyai lakdsaba tér vissza; a tanyan
hosszabb ideig betegeskedd csecsemd pedig, ha a varosi korhazban, a
gyermekmenhelyen, vagy mas egészségligyi intézetben halt is meg, vég-
eredményben a tanyan élt, ott betegedett meg, és elhaldlozasa ennek terhére
irando.

Miutén az élvesziiletésekre és egy éven aluli haldlozasokra vonatkozo
adatok a varosok, illetve kdzségek bel- és kiilteriiletére kiilon-kiilon fel-
dolgozva nincsenek, mas uton kellett az illetd anyakonyvi hivatalokbdl a
sziikséges adatokat beszerezniink. Legalkalmasabbnak erre a czéira azon
helységek mutatkoztak, ahol anya- és csecsemdvédd intézetek miikodnek
s ahol az elrendelt sziiletési és halalozasi cartothekrendszer segitségével
a védointézetek, az illetékes anyakonyvi hivatalokkal kardltve, az elobb
kifejtett elvek szerint, ha nem is absolut pontos, de megkdzelitd és fel-
hasznalhaté adatokat tudnak nytjtani. A sziikséges adatoknak ilyenképen
vald beszerzése és beallitasa azért is mutatkozik czélszerlinek, mert a
veddintézetek legnagyobb részének miikddése, ha nem is kizéarolag, de leg-
nagyobb részben a belteriileti, vagy a korzetéhez legszorosabban kozelfekvd
kiilteriileti lakossagra terjed ki (ahol ez nem igy van, a tovabbiakban kiilon
hangsulyozni fogjuk) és ennek folytdn a csecsemdévédelmi szempontbol
»pusztasagoknak« tekintett tanyak csecsemohaldlozasi viszonyai, a csecsemo-
védelmi szempontbdl »megmivelt« belteriileti lakossagéval szemben, annal
eclatansabb kiilonbséget mutatnak.

Békéscsaba, Czegléd, Debreczen, Gyula, Hajduboszormény, Hodmezo-
vasarhely, Jaszberény, Kecskemét, Kiskunfélegyhaza, Kiskunhalas, Kisuj-
szallas, Makd, Mezotar, Oroshaza, Sarospatak, Szeged, Szentes, Szolnok
és Torokszentmiklos voltak azon kisebb-nagyobb tanyai (kiiltertileti) lakos-
saggal bird helységek, a melyeknek élvesziiletési és csecsemoOhaldlozasi
adatait a fentebb leirt kdvetelményeknek megfeleléen 6ssze tudtam allitani.

Ha ezen helységek lakossaganak bel-, illetve kiilteriileteken vald meg-
oszlasat vizsgaljuk, azt a fentemlitett helységnévtar szerint az 1. szamu
tablazatban éllithatjuk 6ssze:")

Az Osszeallitasbdl kitinbleg 789.627 a vizsgalat ala vont teriiletek
Osszes lakosainak szdma: koziilok 506.363 belteriileti, 283.264 pedig kiil-
tertileti (tanyai) lakos.

A kiilteriileti lakosok az 6sszlakossagnak 3.9%-at teszik ki.

A felsorolt helységek lakosainak kiilon-kiilon valdo megoszlasat vizs-
galva, megalapithatjuk, hogy mig kozottiik olyanok is vannak (mint példaul Kis-
kunhalas, Kecskemét), melyek lakossaganak tobb mint fele allanddan kiil-
tertileten lakik, fokozatosan lejjebb és lejjebb haladva olyan helységeket is
vettiink fel a vizsgalati sorozat korébe, melyek kiilteriileti lakosainak szama
a belteriiletéhez képest csekély, mint példaul Szolnoknal, csak 14.0% a
varosi lakossaganak koriilbeliil '/; része.

") Lasd 28. oldalon.
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Természetes, hogy a tanyai teriiletekkel bir6 vérosok és kdzségek
csecsemoOhalalozasi adatai (éppen azért, mivel bel- és kiilteriiletek adatai
egyiitt vannak feldolgozva) az orszagos atlagnal rosszabb eredményeket
mutatnak; hisz a tanyai teriiletek csecsemoOhalalozasa nagy mértékben
rontja a varosok adatait.

Az orszdgos anya- és csecsemoOvédelmi szervezet munkéssagéval
elért eredmények értékének megallapitasara a M. kir. Kozponti Statistikai
Hivatal 51 olyan varos €s kozség 1913. évi és 1925. évi élvesziiletési és
csecsemOhalalozasi adatait allitotta Ossze, melyekben anya- és csecsemo-
védo intézetek miikodnek. Ezen 0sszedllitas szerint az 51 varos és kozség
csecsemoOhalalozasanak atlaga az 1913. évben 19%o0, az 1925. évben 14%:-
volt. Hajdiboszormény, Sarospatak és Szolnok kivételével ezen Osszealli-
tasban az 1. szamu tablazatban®) felsorolt Osszes helységek szerepeltek s
csecsemOhalalozasi viszonyaik a II. szdmu tablazatban vannak feltiintetve.?)

A felsorolt adatok elsé betekintésre azt mutatjak, hogy a csecsemo-
védelmi munka bedllitdsa a csecsembhalalozasi viszonyokat javitja s hogy a
felsorolt helységek 1913. évi csecsemohalalozasi viszonyai sokkal rosszabbak
az 1925. évieknél, amikor mar benniik anya- €s csecsemdvédd intézetek
mikodtek. Joggal mondhatnd barki, hogy vajjon a csecsembhaldlozasban
mutatkoz6 javulas valdoban a csecsemdévédelmi munka beallitdsanak az
eredménye, nem pedig a csecsemdhalalozas altalanos javulasaval kap-
csolatos-e? Vald igaz, hogy a csecseméhalalozas nagy altalanossagban
allandoan javuld tendentiat mutat s Feer ezt mar 1914-ben kiilonb6z6 alla-
mokra vonatkozdlag ki is mutatta a ITI. szamt tablazatban.”)

De ezutan volt egy nagy vilagégés és annak Osszes kovetkezményei
a csecsemohalandosagra mind csak rossz befolyassal voltak, bar Ro#t mar
a haborus ¢és azutan kovetkezd évekre Osszeallitott statistikaja szerint
példaul Németorszag csecsemdhalalozasi viszonyai a kdvetkezéképen ala-
kulnak:

1912 oo oo oo . 145% 7 (RPN [ & o
1913 ... .- c-n e 15°1%0 [918 .ox cm o e 15°TYe
1914 .. - . .= 16W% e TS L
1915 ... .. . ... 14°B% 1OB0 el aas fas asas 1315

1996 . . - .~ 14°0%

Ezek szerint tehat a haborus és azutan kovetkez6 évek sem téritették

atlagaban nem.

A kétked6knek azonban szintén megfelel a Statistikai Hivatal elobb
emlitett Osszeallitaisa. Ennek tovabbi szamitasai szerint Csonka:
Magyarorszag

ezen 51 helységen kiviil es6 teriiletén a csecsemodhalalozasi atlag 1913-
ban

%) Lasd 28. oldalon.
%) Lasd 29. oldalon.
%) Lasd 29. oldalon.



20.8%, 1925-ben pedig 177% volt. Mig tehat a véddintézetek mitkodési
teriiletén a csecsemohalalozasi aranyszam javulasa 1913-t6l 1925-ig 26.3%,
addig a védodintézettel nem bird teriileteken csak 14'9%o volt. Ha ezen 13
éves atlagaban mutatott is eldirt és szabalyszerli javuldst a csecsemdhala-
lozasi aranyszam, ezt a javuldst csak névelte a rendszeres csecsemovédelmi
szervezet munkaja a vele behalozott teriileteken.

A csecsembvédelmi munka sziikségességét altalaban és ezen munka
eredményeinek értékét a fenti objectiv adatok megdonthetetleniil bizonyitjak.

A Kozponti Statistikai Hivatal ezen 0sszeallitdsa Csonka-Magyarorszag
51 varosara és kozségére vonatkozik s beldle mi e czikk keretében csak
azt ragadtuk ki, a mi benniinket a tanyai csecsemohaldlozasi viszonyokkal
kapcsolatban érdekel. Ha az ennek keretén beliil felsorolt kozségek és
varosok csecsemohaldlozasat akar a Statistikai Hivatal altal teriileteikre
kimutatott 1913. évi (19.0%), akar pedig 1925. évi (14.0%) csecsembhala-
lozési atlaggal hasonlitjuk Ossze, azt talaljuk, hogy az 1913. évben Oros-
haza, Kistjszallas és Makéd kivételével, az 1925. évben pedig Kisujszallas,
Mezétar és Mako kivételével a csecsemohalalozasi adatok az atlagnal
legnagyobbrészt sokkal magasabbak.

Az atlagos értékeknél kisebb csecsemohalalozast mutaté helységeknek
ezen viselkedése sokféleképen volna magyarazhaté. A csecsemodhalalozast
befolyasolo altalanos factorokon kiviil szamtalan olyan factort is ismeriink,
melyek teljesen helyi jellegliek és ugy hiszem, nem szorul bévebb magya-
razatra, hogy a természetes taplalasnak egy-egy helyen nagyobb mértékben
valo elterjedése, egy-egy jol képzett lelkiismeretes baba, lelkes és hivatasa
magaslatan allo orvos, a néppel t6r6do tanitd, vagy lelkész és nem utolso
sorban jol befolyasolhato, értelmes, tanulékony lakossag, — a karos nép-
hitek és babonak kikiiszobolhetése révén — milyen befolyassal lehetnek
a kozegészségiigyi és ezzel kapcsolatban a csecsemdhaldlozasi viszonyok
alakulasara.

A 1II. tablazatban®) felsorolt helységek sorrendje a bel-, illetve kiil-
teriileten lakok megoszlasanak aranya szerint alakul. Mindenesetre érdekes
volna helységenként szoros Osszefliggést talalni a kiilteriileti lakosok szama
s a csecsemOhalalozasi viszonyok alakuldsa kozott. Ilyen irdnyt rend-
szeres szoros Osszefliggést megallapitani kozottiik azonban lehetetlen, mint
azt a tuloldali 6sszehasonlitas is mutatja.

Az 1913. évben csak Kiskunfélegyhdza, Torokszentmiklds, Szeged és
Maké foglaljdk el a sorrendben csecsemoOhaldlozasuk nagysaga szerint is
ugyanazon, helyeket, mely Oket a tanyai lakossag szdma szerint is megilleti.
Az 1925. évben azonban mar egyetlen olyan helységet sem taldlunk, a mely
pontosan illeszkedne a sorrendben 6t megillet6 helyre.

Mutatkozik azonban a lakossag megoszlasa szerinti csoportositishoz
mérten a csecsemdhalalozas javulasa.®)

%) Lasd 29. oldalon.
) Lasd V. szamu tablazat 30. oldalon.



V. tablazat,

h vizsgalat ald vont helységek sorrendje kiilteriileti lakosaik szadma
(felso sor), és 1913. (kdzépso sor), illetve 1925. (alsoé sor) évi csecsemo-
halalozasuk nagysaga szerint.”)

e e
| =
P =
2 o | 5 =
o e = = = x5
= ERE 1 . =] Z = .
S f£:g.21%]F = 5.5 2 = 1
£ BiBIBla; 5, 3 € 5122, 3],
- ] o o[ oo i . e = = 1B & e -
E 28 - =2l8;8 ; P - I e I -'-IE
=2 "®l!=. 582 &% B a"&‘:‘c':'|=r."§ AR E
w % & Ela BRI iR ie|IERig Bl
T - - I - : | = .= JE- R J
42 A =a?§f-}?:—.u,v.:::_:%.}:l
1 2 3 4 & 6 T 8 8 10 11 12 13 14 lﬂl 16 17 18 19
12 5 & 416 6704 T 619 1 2 3 11 13 18 17 I-'_)l 10
10 4 2 8

130 5 17 11 6 12 7 316 1 13 19 18 51[4

Ez természetes is! Amint mar elobb emlitettiik, a varosok, illetve koz-
ségek teriiletén milkodé anya- és csecsemdvédd intézetek munkassaga
rendszerint — s ez kiilonosen miikddésiik megkezdésének elsé idejére
vonatkozik — vagy kizardlagosan a varos belteriiletének lakossagéara szo-
ritkozott, vagy legfeljebb a belteriiletekhez legk6zelebb esd tanyai korze-
tekre terjedhetett ki. Ennek kovetkezményeképen a csecsemdvédelmi mun-
kaba kisebb szamu élvesziilott vonatvan be, annak aldasait is csak keve-
sebb csecsemo élvezhette s hogy a halalozasukban mutatkozé valtozas csak
a belteriileteken, vagy az azokhoz legkdzelebb esé kiiltelki korzetekben
mutathatott nagyobb mértékii javulo tendentiat, egészen természetes!

A csecsemoOhaldlozasi aranyszamnak a kiilteriileti lakosok szamanak
csokkenésével kapcsolatos javuldsa élénken szembetiinik a fentebbi tab-
lazatbol is, bar a 14—30% tanyai lakossagai bird kozségek nem mutatnak
akkora javulast a 30—40%-nyi tanyai lakossaguakhoz képest, mint ezen
utobbiak a 40%-ondl tobb tanyai lakossal bir6 helységekkel szemben.

Ezt is megmagyarazhatjuk, ha tekintetbe vessziik, hogy a kérdéses cso-
portban harom olyan helység szerepel, melyben 1925-ben még nem volt a
csecsemdvédelmi munka megszervezve s ennek kovetkeztében ezek (kiilo-
nésen Hajduboszormény és Séarospatak) csecsemohaldlozasi aranyszama-
ban oly minimalis javulas (0.5 és 5.6%) mutatkozott, hogy ez az egész
csoport atlagos értékének javulasat nagy mértékben csokkentette. Hogy
mindamellett e csoport atlagdban mégis jobb eredményt ad, mint a nagyobb
tanyai lakossadggal rendelkezd csoportok, ujra csak a csecsemévédelmi

Y A legtébb tanyai lakosszama és a  legnagyobb  csecsemdhalalozas*
szazalékszamot ~mutatd  helyiség az 1. szam; a  tobbi  folytatdlagosan  ndvekszik
sorszamaban a  tanyai  lakosok  szamanak és a  csecsemOhaldlozasi  aranyszamnak
csokkenése sorrendjében.



szervezettel behalozott helységek csecsemohaldlozasa nagyobb mérvi javu-
lasanak tudhato be!

A nagy kiterjedésii tanyakkal bird helységek csecsemdhalalozasaban
mutatkozé kisebb mérvii javulas szintén a tanyai csecsemoOvédelem meg-
szervezésének parancsold sziikségességét mutatja!

Talan elébb kellett volna foglalkoznom azzal, hogy e kimutatdsban
felvett egyes helységek csecsemohalalozasi viszonyainak alakuldsat milyen
— altalunk mar ismert — helyi factorok befolyasoljak. Mindenesetre fel-
tind, hogy pl. Debreczen, Szeged (bar az elobbi elég eldl all a kiilteriile-
ten lakok szdma tekintetében is) a csecsemohaldlozas 1913 —1925-ig valo
javulasa tekintetében — legalabb is a tobbiekhez mérten — meglehetdsen
csekély eredményeket mutat. Ennek okat valdszinileg abban kell keres-
niink, hogy egyrészt mindkét helyen allami gyermekmenhely mikddik s
miutan a gondozasra rendszerint a vidékre kiadott csecsemoket sulyosabb
megbetegedésiik esetén a menhelyi kdzpontokban gylijtik Ossze, ezek
elhaldlozasa a varos eredményeit rontja és tulajdonképen ez is a kiilterii-
letek csecsemoéhalalozasanak rovasara volna irandd; masrészt, mindkét
varosban egyetemi gyermekklinikdk is milkddnek, a melyek egészen ter-
mészetszerlien gyiijtéi nemcsak a varosban, hanem az egész kornyéken
elofordulo 6sszes megbetegedett csecsemoknek.

Czegléd, Mezotir és Békéscsaba csecsemohalalozasa az 1925. évben
46'4, 34.5, illetve 29.7% javulast mutat az 1913. évhez képest. Igaz, hogy
Czegléd és Békéscsaba kiilteriiletén lakdinak szama Mezdtaréhoz képest
meglehetdsen kevés, a javulds nagy mérve azonban mégis feltiind. Ennek
oka minden bizonynyal az, hogy Czegléd oridsi tanyai propagandat fejt ki
s a Czegléden mikddd anya- és csecseméveédo intézet, ha nem is részesit-
heti rendszeres védondi latogatasokban és orvosi kezelésben a tanyai
csecsemoket, csaknem hetenkint tartott, forcirozott propaganda eldadasai-
val elérte azt, hogy még a messzibb tanyakon lako csecsemdk egy részét
is bemutatjdk a véddintézetben s a tanyakon laké anyakat a propaganda
¢és tanitd eléadasok segitségével az absolut tudatlansag és a babonak mély-
ségébdl annyira-amennyire kiemelték.

Mezétur a kozelfekvo tanyak egy részén rendszeres védondi munkat
folytat, amennyiben — igaz, hogy csak nagyobb idokézokben — a védondk
a tanyakon is latogatasokat végeznek.

Békéscsabarol egészen kiilon kell megemlékezniink, mert itt tortént az
els6 kisérlet a tanyai csecsemdvédelem rendszeres kiépitésére. Mar 1922-ben
midon a békéscsabai anya- és csecseméveédd intézet 1étesiilt, ugynevezett
tanyai gondozondket allitottak munkéba. Miutan akkor még nem volt meg-
felel6 szam védono, de kiilonben is ezeknek a tanyadkon vald elhelyezése
csaknem lekiizdhetetlen akadalyokba iitkézott volna, a tanyai gondozondk
az amugy is a tanydkon laké babak koziil recrutalodtak s egy-egynek
csecsemdvédelmi korzete koriilbeliill arra a teriiletre terjedt ki, a melyen
babamiikodését is kifejtette. A babaknak a csecsemdvédelmi munkaban vald
alkalmazasa — bar ennek helyességérdl vitatkozni lehetne —  kézenfekvd
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gondolat volt: ha mindenképen a csecsemdvédelmi munka beallitasa mellett
dontottek, de védondket beallitani az illetékes tényezOknek nem allott mod-
jukban, csakis a babakra gondolhattak, a kik a miikddési korzetiikben eld-
fordul6 csaknem minden sziilésnél segédkeznek s igy minden ujsziilott
automatikusan nemcsak tudomasukra, hanem kezeikbe is jut.

Ezek a baba-tanyai gondozondk azonban csecsemdvédelmi, illetve az
ujszilott vagy a csecsemd taplalasara és gondozasara vonatkozo ismere-
tekkel csak annyiban rendelkeztek, amennyit erre vonatkozolag babakikép-
zésiik tartama alatt megtanultak. Ez pedig, sajnos, édes-kevés s ez is
minden valdszinliség szerint csak az 1jsziilott gondozasara vonatkozik,
CsecsemoOvédelmi ismeretekrél naluk csak annyiban lehet sz6, amennyiben
sajat lelkiismeretilk vagy 0sztoniik sarkalasara kiilon tanultak volna, vagy
a véddintézetben nyertek volna erre vonatkozo, tobb-kevesebb utmutatast,
ennek tudhatnank be, hogy a tanyai csecsemdvédelem ilyeténképen vald
megszervezése nem hozta meg a vart eredményt s hogy a békéscsabai,
illetve a hozzatartoz6d tanyai csecsemohaldlozds nem mutatja az elvart
javulast. A tanyai gondozondket most ki is cserélik lassan okleveles anya-
¢és csecsemdveédonokkel.

Ezen éaltalanos tudnivalok el6rebocsatasa utan attérek vizsgalataim
tulajdonképeni targyara.

Amint mar elébb is emlitettem, a feldolgozasra alkalmas adatokat
csak a helyi anyakonyvvezetdségek és a védointézetek segitségével tudtam
megszerezni. Hosszabb idore terjedd megfigyeléseket — éppen az adat-
gyljtésben felmeriildé nagy nehézségek miatt — nem eszkozolhettiink.
Igyekeztem azonban lehetdleg olyan évszakot valasztani megfigyeléseimre,
a mely évszak mar természeténél fogva — 4ltalanosan tudottan — a leg-
nagyobb mértékben befolydsolja a csecsembhalanddsagot s ennek kovet-
keztében a csecsemohalalozasban beallo minden valtozas még nuanceokban
is leginkabb kimutathato.

Az 1927. év jinius, julius és augusztus hoénapjainak élvesziiletési és
csecsemoOhalalozasi adatait gyujtottiik Ossze az elébb felsorolt helységek-
ben. Ezen adatok a VI. szamu tablazatban®) vannak 6sszeallitva.

A kép, melyet ezen Osszeallitds elénk tar, nagyon szomorl, mert
megallapithato beldle, hogy mig a felsorolt helységek belteriiletén lako egy
éven aluliak haldlozésa ezen nyari idoszakban 15.2% addig a kiilteriileteken
lakd csecsemdk mortalitdsa 257%-ot volt. A kiilonbség a csecsemohalalo-
zast jelentd ezen két aranyszam kozott szamokban kifejezve 10.5,%-ban
pedig 69.3.

Az ¢élvesziiletési viszonyok vizsgélata semmi kiilonosebben feltiing
momentumot nem mutat. Az I. tablazat’) szerint a kiilteriileten lakok,
a felsorolt varosok Osszlakossaganak 35.9%-dat tették ki s ha a kiilteriile-
teken el6fordult élvesziiletéseket a bel- és kiilteriiletek Osszes élvesziile-

%) Lasd 31. oldalon.
%) Lasd 28. oldalon.
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téseivel Osszehasonlitjuk, azt talaljuk, hogy a kiilteriileti €lvesziiletések a
felsorolt helységekben eléfordult Osszes é€lvesziiletéseknek 37.9%-a. Nem
tartozik mireank annak a taglaldsa, hogy vajjon ezen eredmény egyenletes
elosztodason alapszik-e, vagy a belteriiletek, illetve kiilteriiletek javara
vagy terhére kellene-e valamit irnunk? A mi szempontunkbol azonban le
kell szogezniink, hogy a kiilteriileti élvesziiletések a lakossag megoszla-
saval egyenes aranyban allanak.

A csecsemOhaldlozasi viszonyok pontosabb vizsgalata azonban mar
mas képet mutat. A belterlileteken 3236 ¢élvesziiletéssel szemben 492 (15.20%)
egy éven aluli halottat talalunk; a tanyakon azonban 1973 élvesziilott
mellett 508 (2574%) az egy éven aluli halott. Tehat még absolut szamok-
ban is kisebb szamu élvesziilott mellett, nagyobb szamu a csecsemohalott.

Ha nem valasztjuk széjjel a tanyakon és belteriileteken tortént élve-
szliletéseket és egy éven aluli haldlozasokat (mint ahogy a hivatalos sta-
tistikaban ezek egyiitt is szerepelnek), megallapithatjuk, hogy a vizsgalat
ala vont teriileten a csecsemohalalozasi aranyszam (1010—5209) 19.4% volt
ezen nyari id6északban.

Cz¢lunk azonban nem az, hogy a vizsgalatunk korébe vont teriiletek
altalanos csecsemodhalalozasi viszonyait megallapitsuk, hanem hogy éppen
az ezen teriiletek varosi és tanyai lakossaga korében mutatkozo csecsemd-
halalozasi viszonyokat egymassal szembeallitsuk. S ha mar most azt néz-
zik, hogy az ¢élvesziiletéseknek a lakossag bel, illetve Kkiilteriileti
elosztodasahoz mérten koriilbeliil egyenletesnek mondhatd megoszlasa
mellett, milyen megoszlast mutat a csecsemohalalozas, azt kell megallapi-
tanunk, hogy a tanyakon eldfordult csecsemohaldlozas az egész teriilet
csecsemobhalalozasanak 50.8%-at tette ki.

Mar a XIX. szazad eleje Ota sokat vitatott kérdés, Casper vetette fel
elészor, hogy vajjon a csecsembhaldlozas szamszerli alakulasa szabalyszeri
Osszefiiggésben van-e az élvesziiletési viszonyokkal? Vijjon tobb élveszii-
letés mellett tobb-e a csecsemodhaldlozas és kevesebb élvesziiletés esetén
kevesebb-e? Wappdus, Osterlen, Biedert hatarozott 0sszefliggést latnak a
két jelenség kozott s késObb Gruber es Koeppe pontos statistikai ada-
tokkal igyekeznek ezt az Osszefiiggést bizonyitani. Schlossmann azonban
kételkedik az Osszefiiggés allandd és szabalyszerien mutatkozo 1étezésé-
ben, Saltet és Falkenburg pedig egyenesen tagadjak.

Koeppe nagy pontossaggal Osszeallitott adatai azonban — ¢és az alta-
lanos gyakorlati tapasztalat is — azt mutatjak, hogy ez az Osszefiiggés
valéban megvan ¢és »Ott, ahol nagyobb a termés, tobb a hullott gyiimolcs
is«. (Természetesen ennek a forditottja is all !)

Nem tekinthetd tehat normalis jelenségnek, hogy mig az élvesziile-
tések szama a lakossag kiil- és belteriileten vald megoszlasaval egyenes
aranyban all, addig a csecsemohaldalozas aranya forditott. Hogy kisebb
szamu tanyai lakosnak megfelelG kevesebb élvesziiletés mellett a csecsemo-
haldlozas nagyobb mértéket mutat.
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Mi lehet egyéb oka ennek a kirivo kiillonbségnek, ha nem az, hogy
bizonyos — a késdbbiekben felderitend6 okok — a tanyak csecsemdha-
lalozasat nagy mértékben rontjdk ¢és rontjak ez altal nemcsak annak
a varosnak, a melyhez kozigazgatasilag tartoznak, hanem az egész
csonka orszagnak altalanos csecsembhalalozasat is. Ha meggondoljuk,
hogy ez a fentebb kimutatott nagyobb csecsemodhaldlozas mind azon hely-
ségeknél fordul eld, melyek lakossaganak egy része az év jO részét, s6t
csaknem egész életét a tanyakon tolti, ahol gyermekei sziiletnek, nevel-
kednek és sajnos iddel6tt meghalnak, rd kell jonniink arra, hogy
ezen magas csecsemohalalozast eldidéz6 eddig is ismert altalanos ténye-
z0k mellett egy »tanyai factor«-t is fel kell venniink, melylyel az orszagos
csecsemOhalalozasi atlagot mindig meg kell szoroznunk, hogy a tanyak
csecsemOhalalozasat megallapithassuk. Ezen »tanyai factor« mibenlétének
felderitését szolgaljdk a tovabbi meggondolasok. Szadmbeli nagysaganak
meghatarozasara — sajnos — a vizsgalt teriilet csekély kiterjedése és a\
rovid megfigyelési id6 alatt szerzett adatokra valo tekintettel nem is gon-
dolhattunk.

Az egyes helységekbol kapott adatok egybevetése hivatott a bel-,
illetve kiilteriiletek csecsemdhalalozasaban mutatkozo kiilonbségek okainak
a megvilagitasara. Az egyes varosok, illetve kozségek lakosainak kiil- és
belteriilet szerinti megoszldsat ismerve, a benniik el6forduld csecsemo-
halalozasokat is két részre osztottuk s bel- és kiilteriileti csecsem6halalo-
zasokat véve alapul vizsgaltuk azok megoszlasat az egyes varosokban a
meghalt csecsemOk kora szerint.')

19) Lasd VII. szam tablazat a 32—33. oldalon.
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A VIL'") tablazat elsé része (mely a belteriileti csecsemdhalalozasok
varosok és korszerinti megoszlasat mutatja), bizonyitja azt a mar altalano-
san ismert és bebizonyitott tényt (Raths, Prausnitz), hogy az elsé életho-
nap a csecsemOkor legveszedelmeztetettebb idGszaka. Az els6 élethonap-
ban pusztulnak el sziilési sériilések, septikus megbetegedések, a hely-
telen taplalas folytan fellépd korai taplalkozasi zavarok, koldokmegbetege-
dések, velesziiletett syphilis, velesziiletett életgyengeség, korasziilés kovet-
keztében mindazok az ujsziilottek, illetve csecsemok, a kik végeredményben
a csecsemOhalalozas igen tetemes részét teszik ki.

Azt mondhatnank, hogy az els6é élethénap az a stirli vadonnal bori-
tott Taygethos, melyre a spartaiak kitették azokat az 0jsziilotteket és fiatal
csecsemoket, a kiket nem talaltak elég erdseknek arra, hogy az elkovet-
kezend6é harczokra felnevelhessenek. Megitélésiik azonban nem lehetett
objectiv s egész biztos olyanok is pusztultak el igy, a kikb6l hasznalhato erds
harczosok lettek volna. Ami Taygethosunkra sem objectiv, de nem is sub-
jectiv érzelmi okok juttatjdk a pusztulasra szant 0jsziilottet vagy csecse-
mét, hanem kiteszi 6ket a tudatlansadg, a hozza nem értés és a szerve-
zetlenség.

A csecsemohalalozasoknak a 2—12. honapokra valo elosztéddsa mar
sokkal kisebb értékeket mutat s a 2. sz. dbra szerint is a kor ndvekedésével
mindinkabb lefelé tendal, hogy a 6. honapban mutasson tjra kis emelke-
dést. Ezen féléves korban bekovetkezd emelkedésnek kettds okat latom.
Egyrészt 1atom azokban a megbetegedésekben, a melyeket a helytelen nép-
hitekt6l és megrogzott babonaktol athatott népesség még mindig a fogzas-
sal igyekszik kapcsolatba hozni s éppen ezért ezen betegségekben szen-
vedo csecsemOk rendesen csak elkésve érkeznek az orvoshoz akkor,
amikor mar a segitség is elkésett. Masrészt az emésztdcsatorna azon meg-
betegedéseiben, melyeket a — legyakoribban a 6. ¢lethonapban — meg-
kezdett elvalasztas éppen a nyari nagy melegekben okoz.

A kimutatds szerint a 10. élethdnapban éri el a csecsemoOhalalozas
a minimumat s a 11—-12. hénapban megint — igaz, hogy minimalis —
emelkedést mutat. Ha ezen igazdn minimalis emelkedést valoban emelke
désnek tekintjiik s ennek okat is akarjuk adni, talan abban kell ezt keres
niink — miutdn adataink éppen a legveszélyeztetettebb nyari honapokra
vonatkoznak —, hogy az els6 életév végén mar nagy mértékben boviti!
az idésebb csecsemdk taplalékat s igy azok a nyari nagy forrosag é;
mindenfajta taplalék fokozott romlandosagi lehetdsége folytan talan inkabl
ki vannak téve a taplalkozasi zavarok kiilonb6z0 fajtainak.

A belteriileteken elhalt csecsem6k korat negyedévenként vizsgalv.
azt latjuk, hogy negyedéves kordig 56.3%-uk, a masodik negyedévbe!
20.5%-uk, a harmadikban 14.3%-uk és végill a negyedikben csak 8.9%-a
pusztul el. Haldlozdsuk oroszlanrésze tehat 76.8%-a féléves kor betiltés
elott kovetkezett be.

') Lasd 32—33. oldalon.
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© Belterileti és tanyai csecsemshalslordsch megosriasa

a csecsemdk hora szerint 127 F-HT)

______ bolterdleli lanyat,

A VII. tablazat masodik része a tanyakon elhalt csecsemOk hona-
pokban kifejezett életkora szerint valé megoszlasat mutatja.

Ugy, mint a belteriileteken elhalt csecseméknél, a tanyaiaknal is az
elsé élethonapot latjuk a legveszélyeztetettebb kornak. Ebben a korban a
tanyakon elhalt csecsemdk 45.7%-a pusztult el. A belteriileteken elhaltak
halalozasaval Osszehasonlitva ezen eredményt arra a megéallapitasra jutha-
tunk, hogy a tanydkon szintén fennallnak mindazon okok, a melyek az
els6 honapos korat még be nem toltott Gjsziildttet, illetve csecsemét veszé-
lyeztetik; azonban ez a veszélyeztetettség nagyobb mérteki mint a belte-
riileteken. (26.2%-kal nagyobb a tanyakon elhalt els6 honapon aluliak szama,
mint a belteriileten elhalt elsé honapon aluliaké.)

A tanyakon elhalt Gsszes csecsemOk kor szerinti megoszlasa azt
bizonyitja, hogy a masodik ¢és harmadik élethonap is egylittesen sokkal
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tobb csecsemohalalozast mutat, mint a belteriiletieknél; ugy, hogy az élet
els6 negyedévében elhaltak a tanyak Osszes csecsemdhalotottainak
66.3%0-at teszik ki. Hogy a Il (17.7%0), a IIL. (77%) és IV. évnegyedek (8.3%0)
haldlozésa a belteriiletieknél tulajdonképen kisebb, csaknem természetesnek
tekinthetjiik, hisz az elpusztultak legnagyobb része mar az elsé évnegyedre
esett s igy »kevesebb gyiimolcs maradvan, kevesebb volt annak elhulldsa is«.

Az el6bbiekben felsorolt adatok egybevetésével kitlinik az is, hogy a
tanydkon elhalt csecsemdk 84.7%0-a pusztul el féléves koranak betoltése elott.

Kiilonben a tanyak csecsemohalalozasanak megoszlasat mutatd gorbe
nagyjaban parhuzamosan halad a belteriileten elhaltakéval, csak a 10. élet-
hénapban emelkedik, hogy azutdn megint hatarozottan lefelé tendaljon.
Ennek az atmeneti emelkedésnek igazan nem tudnam elfogadhato okat
adni. Még magyarazni sem probalom, nehogy a meglehetdsen rovid ido-
kozrol szolo adatok alapjan helytelen magyarazatat adjam.

A belteriileti csecsemOhalandosag megoszlasanak a tanyakéval valod
Osszehasonlitasa tehat azon eredménynyel végzddik, hogy a tanyakon is épp-
ugy, mint a belteriileteken az élet els6 hava, illetve (tdgabb értelemben)
els6 negyedéve a legveszélyeztetettebb iddszaka az Ujsziildtteknek, illetve a
csecsemOknek; a masodik évnegyed mar veszélyeztetettség szempontjabol
messze az elsé mogott all. Megallapithatjuk tovabba azt, hogy mig a vizs-
galat targyava tett helységek belteriiletein a VI—VIIL. nyari hénapokban
elpusztult dsszes csecsemok koziil féléves korig koriilbeliil haromnegyed
része halt el, addig a tanydkon ez a szdm 84%o0-nal is tobbet tesz ki ugy,
hogy a féléves koruk betoltése eldtt elhalt csecsemdk a tanyakon elhalt
Osszes csecsemoOknek kiiriilbeliil 6thatod részét alkotjak.

Az élet els6 heteinek, illetve hdnapjainak nagy veszélyeztetettségét
par széban mar elébb is jellemeztem. Mi lehet azonban az oka annak,
hogy ez a veszélyeztetettség a belteriileteken kisebb, illetve, hogy az annak
kovetkeztében bealld megbetegedések a belteriileteken kevesebb aldozatot
szednek, mint a tanyakon? De tovabb menve mi lehet az oka annak is,
hogy a tanyai csecsemOk veszélyeztetettsége idébelileg is tovabb tart s
mig a belteriileten lako Wjsziilotteknél és csecsemdknél azt mondhatnank
az elsé és masodik honapra localizalodik, a tanydkon a harmadik élet-
hoénapra is kitolodik?

Ugy vélem, hogy erre nagyon konnyli megvélaszolnunk. A csecsemo-
védelmi szervezettel behalozott belteriiletek csecsemdi életiik elsé napjai-
ban »védondi, illetve a véddintézet gyermekorvosa révén »orvosi« ellen-
Orzés és gyogykezelés ala keriilnek. A fellépé bajok tehat idejekoran
ismertetnek fel és idejekordn megtdrténnek mindazon intézkedések, a
melyek ezen kezd6d6 megbetegedéseket csirdjukban fojtjak még meg.

A tanyakon csecsemévédelmi szervezet: rendszeres védéndi és orvosi
gondozas nincs, megfeleld propaganda és tanitd munka még nem ingatta
meg a népességet az évszazadok oOta beléjiik rogzott helytelen tévhitekben
és babonakban, a koldokkezelés, a taplalas bevezetésének s az Ujsziilott
és fiatal csecsemd gondozasanak helytelensége folytan gyakrabban 1épnek
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fel az elébbi hibakbol eredd megbetegedések, ennek kovetkeztében nagyobb
az aldozatok szama. A subacutta vagy chronikussa valo betegségek pedig
hosszabb 1d6n keresztiil valé elhtizédasuk folytan a mdr ab ovo nagyobb
szamban fellépd megbetegedések kovetkeztében létrejovo nagyobb szamu
halalozasokat hosszabb iddre toljak ki. A segitség hianya, az acui beteg-
ségek — gydgyulas helyett valo — subacutta, illetve chronikussa valasa
s az ennek kovetkeztében — ha hosszabb id6 mulva, de mégis csak —
bedlld szamtalan elhaldlozas az a »tanyai factor«, a melynek létezését mar
eleinte felvettiik.

Vizsgaljuk ezek utan, hogy gy a belteriileteken, mint a tanyakon a
nyari honapok alatt elpusztult csecsemok haldla milyen betegségek kovet-
kezménye volt ?

A halalokok megallapitasanal és Osszeallitasanal nagy ovatossaggal
kell eljarnunk. Tudom, hogy a statistikai adatok 0Osszeallitasara megalla-
pitott nemzetkdzi egyezmények szamtalan »haldlok«-ot ismernek s példaul
a székesfovarosi statistikai évkonyv legutolsd évfolyamaban is azt lattam,
hogy a fovéarosban eléforduld elhalalozasokat 83 haldlokra vezetik vissza.
A mi specialis szempontunkb6l, Ugy gondoltam, a »halalokok« szdmat
csokkenteniink kell. Megfigyeléseinket inkdbb egyes szervcsoportok meg-
betegedéseire kell vonatkoztassuk, nehogy abba a hibaba essiink, hogy
halalokokként szerepeltetiink tisztan tiineti jelenségeket, a melyek az alap-
megbetegedéssel csak Osszefiiggésben vannak, arra azonban nem jellemzoek.
A csecsemé- és gyermekorvostan, a »taplalkozasi zavarok« gylijtoneve
alatt eléfordulhatd Osszes megbetegedések ismerete ma mar annyira spe-
cialis tudomany, hogy csak kiilon stidium ¢és kiilonleges szakképzettség
teheti abban az orvost tokéletessé. Altalanos —gyakorlatot folytatd orvo-
soktol nem is kivanhatjuk, hogy a gyermekorvostan minden csinjaval-bin-
javal a legaprobb részletességig tisztaban legyenek. Nem kivanhatjuk ennek
folytan azt sem, hogy a gyakorlatukban eléforduld csecseméhalalozasok
»halalokainak« megallapitdsanal a csecsemdre vonatkozo specialis kove-
telményeknek mindenben pontosan megfeleljenek. Ezeket kellett elore-
bocsatanom ahhoz, hogy megmagyarazzam a halalokok altalam vald kovet-
kez6 csoportositasat:

A halalt okozo betegségeket felosztottam:
a) vele sziiletett gyengeség,

b) emésztdszervek betegségei,

c) légzo szervek betegségei,

d) vérkeringési szervek betegségei,
e)idegrendszer betegségei,

f) borbetegségek,

g) glimokor,

h) velesziiletett lues,

i) heveny fert6z6 betegségek és

k) egyéb betegségekre.
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A felsorolt halalokok tulajdonképen az azon csoportba tartozo kiilon-
bozé megbetegedések gyiijtéi. Nem bocsatkozhattam azonban azok tovabbi
részletezésébe, mert ez végeredményben olyan zavarokra vezetett volna,
a melyek a beérkezd adatokat — legalabb is ezen szempontbdl valo —
megitélésre alkalmatlanna tették volna.

Kiilon ohajtottam volna foglalkozni a csecsemdk nagy nyari vesze-
delmével, az intoxicatio alimentarissal. A vegyesen €s mesterségesen tap-
lalt csecsemdk koziil a nyari honapokban ez a megbetegedés szedi még
ma is a legtobb aldozatot s tulajdonképen a csecsemdvédelmi szervezet
mitkddésének az eredményét az mutatja meg elsd sorban, hogy mennyire
gyakori, illetve mily mértékben csokken az intoxicatio alimentarisban meg-
betegedett és elpusztult csecsemok szama? Ezen korkép azonban — sulyos-
saganak fokatdl fiiggdben — annyira valtozatos, azt mondhatnam, klinikai
megallapitasra szorul, hogy ha az intoxicatio alimentarist mint kiilén halal-
okot akartam volna szerepeltetni, egészen biztosan csak azokat az eseteket 1
vehettem volna fel, a melyek a teljes egészében kifejlodott, 100%o-ig kife-
jezett intoxicatio alimentaris esetek bejelentése révén jutottak volna tudo-
masomra. Miutdn az Osszes hivatalos statisfikai adatokban is nélkiil6zom
a halalokok kozott ezt a specialis korformat, nélkiilozom legalabb is abban
a mértekben, a melyben tudom, hogy az még ma is el6fordul, jobbnak
lattam az intoxicatiét is az »emésztési zavarok« csoportjaba venni. Hisz
az intoxicatio szamanak ndvekedése vagy csokkenése az emésztd szervek
megbetegedéseinek csoportjaban szereplok szamat a megfeleld mértékben
ugyis noveli, vagy csokkenti.

Teljesen tisztaban voltam azzal is, hogy — amint azt altalaban statis-
tikai kimutatasokban tapasztalhatjuk — nagy szammal fog szerepelni a »vele-
sziiletett gyengeség« is a beérkezd adatokban eldforduld haldlokok kozott.
Le kell szogezniink azonban, hogy a velesziiletett gyengeség kovetkeztében
elhaltaknak jelzett csecsemOknek csak egy része pusztul el valdoban vele-
sziiletett gyengesége kovetkeztében s hogy ebben a csoportban szerepelnek
azon korasziilottek s foleg septikus megbetegedésben és a velesziiletett
lues bizonyos formaiban szenvedé ujsziilottek is, kik életiik els6 honap-
jénak betoltése elott haltak meg. (Természetes, hogy ez utdbbiaknak ide
valé sorozasa nagy mértékben csokkenti a »velesziiletett lues« rovatban
kimutatott csecsem&halottak szamat.)

A tobbi felsorolt halalok megallapitasa kiilonds nehézségekbe nem
iitkdzik. Még csak azt kell megjegyezniink, hogy a »vérkeringési szervek
betegsége« rovatban nagyrészt a velesziiletett szivbajban elpusztultak, a
»borbetegségek« kozott pedig foleg a Ritter- és Leiner-féle bérbetegségben,
valamint a sulyos, foleg genyes borfertdzések kovetkeztében elhalt csecse-
mok szerepelnek.

A mi az »egyéb betegségek« gylijtérovatat illeti, ebben minder
bizonynyal azon elhalalozasok vannak feltiintetve, melyek haldloka részber
tisztazatlan volt, részben pedig — talan éppen a kisérd tiinetek sokféle
sége miatt — az alapbetegséget megallapitani és a halalokok valamely cso-



18

portjaba teljes biztonsaggal besorozni nem lehetett és a melyek a véletlen
balesetek kdvetkeztében, vagy mint blintettekként szerepld erészakos haldlok
allottak be.

A vizsgalat ald vont helységek bel-, illetve kiilteriiletén el6fordult
csecsemoOhalalozasok halalokok szerint valdo megoszlasat mutatja a VIIIL.
tablazat.'?)

A halalokok tilnyomé részét, minden helységet kiilon-kiilon meg-
vizsgalva, a velesziiletett gyengeségben és az emésztd szervek betegségeiben
talaljuk. Mindenesetre feltiing, hogy a belteriileteken kevesebb a velesziiletett
gyengeségben elhaltak szama, mint a tanyakon.

A velesziiletett gyengeségnek a tanyakon vald tultengését nem azzal
okolnam meg, hogy ott valoban tobb a velesziiletett gyengeségben szenvedd
Ujsziilott, hanem azzal, hogy az orvosi segitség hianya s talan a lakas-
hygienének még a varosokénal is rosszabb volta, a kisebb képzettségi,
kevésbbé lelkiismeretes, nem szakmunkaval talan inkabb talhalmozott babak
mukodése, vagy a sziiléseknek egyaltaldban orvos és baba kozbenjotte
nélkiil valo lefolyasa miatt nagyobb a korasziilottek halalozasa, tobb a foleg
a koldoksebbdl kiinduld septikus megbetegedés, az aspiratio kovetkeztében
fellépo tiidogyulladas s a, talan mar az elsé napokban megkezdett, csaknem
minden esetben helyteleniil bevezetett vegyes vagy mesterséges taplalas
kovetkeztében fellépett korai taplalkozasi zavar, melyek mindegyike az elsé
¢lethonap betoltése elotti pusztulasra vezet.

Az emészto szervek megbetegedései a legszorosabb Osszefliggésben
allanak a csecsemdk taplalasi modjaval. Sajnos a kimutatasainkban szerepld
csecsemOk természetes, vegyes vagy mesterséges taplaltsagara vonatkozo
pontos adatokat beszereznem teljes lehetetlenség volt (ha sikeriilt volna is
ezek beszerzése a belteriiletek véddintézeteinek gondozasaban all6 csecse-
mokre vonatkozolag, lehetetlenség a gondozason kiviil 4ll6 tanyai csecsemdkre
nézve). A taplalas modjan és sok mas tényezon kiviil is azonban szoros
Osszefiiggésben van az emésztési zavarok fellépése a helységek tejellatasa-
val és magaval a tejtermeléssel is.

A csecsemok taplalasi modjara vonatkozolag meg kell allapitanunk,
hogy a culturanak — de talan inkabb az alculturanak — a terjedése hata-
rozottan rosszul befolyasolja a természetes taplalas terjedését és gy ez,
mint az anyaknak a gazdasagi életben valo elhelyezkedése: munkakényszeri-
sége, a nagyobb varosi lakossagnal talan bizonyos mértékii kényelemszeretete
is, mindinkabb csdkkentik a szoptatott csecsemdk szamat. Tapasztalataink
azt mutatjak, hogy ha az anyak nagyobb része meg is kezdi a szoptatast,
rovidesen abba is hagyja, vagy legalabb is mar koran igyekszik csecsemo-
jének a ndi tejen kiviil valami mas taplalékot is nyujtani. A tanyai lakossagra
nézve a szoptatas a csecsemo taplaladsanak talan még ma is a legmegfelelobb
es legkényelmesebb modja. A foldeken dolgoz6 anyanak nincsen ideje arra,
hogy csecsemdje részére fozicskéljen; kényelmetlen volna az is, hogy

1) Lasd 34—35. oldalon.
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munkajat mindannyiszor abbahagyva haza rohanjon csecsemdje taplalékanak
elkészitésére, ezt killonben a nagy tavolsagok is lehetetlenné tennék. Leg-
egyszeribb, ha magaval viszi csecsemdjét munkahelyére, ott jol-rosszul
elhelyezi s ha csecsemdje nyugtalankodik, megszoptatja. De hatarozottan
hatassal van a szoptatasnak a tanyakon vald elterjedtségére az is, hogy a
szegényebb foldmivesnép asszonyainak a szoptatas, a csecsemd taplalasa-
nak legolcsobb megoldasi modja.

Berend kimutatta, hogy Magyarorszag népességének szegényebb fold-
miveld rétegei, — fOleg a legszegényebbek, a rutének — csaknem kivétel
nélkiil szoptatjak csecsemdiket, azon egyszerli oknal fogva, mert még a
maguk szegényes taplalékanak megszerzése is csak nehezen sikeriil. Tejet,
darat, kenyeret, zsemlyét, hust, zsiros ételeket nem adhatnak a csecse-
mdoiknek, mert nekik sincs beldle.

Biztos, hogy a szoptatas a tanyai nép korében jobban el van terjedve
mint a varosokban. Hogy mégis nagy az emésztési zavarokban elpusztultak
szama, annak okat tobbek kozott abban is kell keresniink, hogy bar a
szoptatas elterjedt, nem terjedtek el ugyanolyan mértékben a rendszeres
szoptatasra vonatkozo tudnivalok, nem hatottdk még at az anyakat az
emldjiik tisztantartasara s a csecsemd emésztd tractusa megfertdzésének
kikeriilésére, s a helyes gondozésra vonatkoz6 — a megfeleld propaganda
altal terjeszteni hivatott — ismeretek.

A tejellatasra és tejtermelésre vonatkozodlag is ugy latom, hogy a
tanyai csecsemdk jobb helyzetben vannak, mint a varosiak. A varosi
csecsemOk mesterséges taplalékanak elkészitéséhez hasznalt tejet tizlet-
szerlen arusitjdk s addig, ameddig az a termel6t6l a csecsemdig jut,
szamtalan hamisitdsi eshetdség mellett, a fert6zés ezer formajanak és lehe-
téségének van kitéve. A tanyai lakos — ha nem is a szigoru cauteldk
betartasa mellett — mégis a maga fejte tejbol, rendesen fejés utan azonnal
elkészitett taplalékot ad vegyesen vagy mesterségesen taplalt csecsemojének.
Itt, ha van is a tej megfertézésére alkalom, ez csak a tej termelésénél
eléforduld lehetségekre szoritkozik. Azonban kikapcsolodnak mindazon
fertdzési lehetoségek, melyek a kozvetité kereskedelemben fennallanak és
a varosi csecsemok emeszto szerveit veszélyeztetik.

Ez iranyban tehat a tanyakon tulajdonképen konnyebb volna a fel-
adatunk. Az amugy is legnagyobbrészt fennalld szoptatds mellett csak
a tisztasagra és a rendszerre vonatkozo tanitasokat kellene propagél-
nunk; a helyes tejtermelést kellene bedllitanunk. A mindenképen vegyes
vagy mesterséges taplalasra szoruld csecsemok taplalékat rendezniink.
A belteriiletekkel szemben kevesebb sulyt kellene fektetni a szoptatas
propagalasara s igy kevesebbet a vegyesen €s mesterségesen taplalt csecse-
mokre is.

A légzdszervek megbetegedései elég kis szamban szerepelnek a kimu-
tatasban. Eppen a nyari honapokban kiilsnben is legkevesebb a 1égz6-
szervi megbetegedések szama; a tavasz és az 6sz ezeknek a tulajdon-
képeni saisonja. Mindamellett feltlinG, hogy a l1égzdszervi betegségekben



20

a belteriileteken €s tanyakon elhaltak szama csaknem megegyezik. Talan
az a tény, hogy ezekben a honapokban a csecsemOk nagy részét ugy a
bel-, mint a kiilteriileteken szabad levegdn tartjak, magyaraznd meg azt,
hogy a két adat kozott kolonbség tulajdonképen nincs is. Ebben az id6-
szakban nem is lehet, mert a tanyak rosszabb lakasviszonyai és rosszabb
lakashygienéje nem fejthetik ki karos hatasukat az ilyenkor legnagyobb részt
jo levegon tartdzkodod csecsemokre.

A vérkeringési szervek megbetegedései aranylag nagy szamban sze-
repelnek a kimutatdsban. Amint mar el6bb is emlitettem, ugy gondoltam,
hogy féleg a velesziiletett szivbajban elpusztultak fognak e csoportban
szerepelni; azonban a beérkezd adatokbdl azt tapasztaltam, hogy néhany
a vérképzo szervek allitblagos megbetegedése folytan fellépd halalozas is
szerepel kozottiik.

Az idegrendszeri megbetegedések kovetkeztében beallott haldlo-
zasok bel- és kiilteriileti értékiikben (absolut szamokban kifejezve) csaknem
egyenl6k. Az ezen rovatba sorolt csecsemdhalottak mindegyike »gorcsok«-
ben pusztult el. Problematikus, hogy vajjon ezen goércsdk valoban az ideg-
rendszer primaer megbetegedésének, esetleg az abban talalhatdé anatomiai
elvaltozasoknak kovetkeztében 1éptek-e fel, avagy spasmofil eredetiiek vol-
tak-e, nem pedig esetleg valamilyen mas lazas alapmegbetegedés kisérd
tiinetei, a melyek folytan a halal oka az alapbetegség szem eldtt tévesz-
tésével tévesen allapittatott meg? Az idegrendszeri megbetegedésben elhaltak
nagy szamabol arra kovetkeztethetiink, hogy — ha nem is minden esetben,
— de ilyen tévedések a haldlokok megallapitasanal el6fordultak. Nyari
hénapokban giimés agyhartyagyulladas, a tapasztalatok szerint, nem fordul
elé nagy szamban; influenzajarvany ezen ido alatt nem volt s nem vehetjiik
fel azt sem, hogy agygyulladas okozta haldlozasok fordultak volna eld
spasmofil eredetii gorcsok nem idézik eld ily nagy szamban a csecsemdk
elhalalozasat. Fel kell tenniink, hogy az ebben a rovatban feltiintetett
halalozasok egy részét megint csak az intoxicatio alimentarissal, vagy a
velesziiletett syphilis-szel kell 6sszefiiggésbe hozzuk, a mely megbetege-
dések — kiilondsen az elobbi — igen gyakran masodlagosan okozott gor-
csoOk kiséretében pusztitjak el a csecsemot.

A bormegbetegedesek okozta halal a belteriileteken valamivel kisebb
szamban szerepel, mint a tanyadkon. Az egyes halalesetek okainak kiilon-
kiilon valo vizsgalata a legtobb esetben »stlyos borgyulladast« allapit meg
halalokul. Ez a sulyos bodrgyulladas valosziniileg a Leiner-féle erythro-
dermia desquamativanak felelne meg, mert a Ritter-féle borgyulladas a
csak ritkan eléforduld megbetegedések kozé tartozik. A Leiner-féle bor-
gyulladas nagyobb szerepét ezuttal az is valoszinlivé teszi, hogy a felvila-
gosulatlan, tudatlan kézonség korében — s ez inkdbb vonatkozik az eddig
latottak szerint is a tanyakra — nagyobb alkalma van ennek a betegségnek
a pusztitasra, mert egész biztos, hogy azt »tisztuldsnak« nézik, s engedik,
hogy minden gat nélkiil (localis borkezelés és a taplalék rendezése)
eméssze és pusztitsa el a csecsemot.
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Megemlitésre mélto jelenség, hogy a giimékorban elhaltak rovataban
ugy a belteriileten, mint a kiilterlileten aranylag milyen nagy szami cse-
csemOhaldlozés szerepel. (A belteriileteken 2.23, a tanydkon 2.55%0-a az
Osszes csecsemoOhalottaknak.) Minden valdsziniiség szerint ezeknek csak
igen kis része mutatkozott volna a »klinikai diagnosis« szerint is giimo-
kérosnak; inkabb elhtizodd bronchopneumonia”™ chronikus bronchitisek s
az ezek kovetkeztében hosszu tartamuk alatt mutatkozé 1azas mozgalmak
s a csecsemd erds leromlasa kelthették a glimokor gyanjat a giimokoros
anamnesisse! bird csecsemoknél. Ezek a halalozasok tulajdonképen a légzo-
szervi megbetegedések rovasara volnanak irandok s ha megallapitasuk
valdban ezen alapon tortént volna, mindenesetre nagyobb volna a kiilonb-
ség a bel-, illetve kiilteriileteken 1égz6szervi megbetegedések kovetkeztében
elhalt csecsemdk kozott.

A glim6ékor minden eddigi vizsgalat szerint csak elenyész6 kis szam-
ban szerepel minden a csecsemoOhaldlozasra vonatkozoé statistikdban és
Rott nagy gonddal Gsszeallitott legutobbi adatai is azt mutatjak, hogy
talan az Osszes halalokok kozott ez a csecsemodre nézve a legkevésbbé
veszedelmes, csaknem a legritkabban eléforduld. Ezen nincs csodalkozni
valonk! Hisz tudjuk, hogy a glimOkér nem o6rokolhetd, csak megszerezhetd.
Giimokoros sziilok gyermekei — ha csokkent ellenalloképességgel és talan
bizonyos dispositioval is jonnek a vilagra — csak ¢letiik legelején, vagy
a késobbi idék folyaman fert6zodnek meg giimokoros kornyezetiikben-
Ez a fertézés nem olyan, a mely egy-kettdre végezne a csecsemdvel.
A fert6zés okozta baj kifejlodéséhez rendszerint hosszabb id6 kell és igy
ha a csecsemdk morbiditasaban nagyobb szerepet is kell tulajdonitanunk
a glimobkoros fert6zéseknek, mortalitasukban csaknem elhanyagolhatjuk,
mert a csecsemOkorban aquiralt giimékor leggyakrabban csak a csecsemo-
kor befejezése utan kovetkezo kisgyermekkorban pusztitja el azt, a kit ilyen
modon megtamadott.

A velesziiletett lues rovatban feltlintetett csecsemohalottak szama
tulajdonképen alacsony. Igaz, hogy a velesziiletett lues stulyosabb for-
mai kovetkeztében elhalt csecsemdk egy része egészen biztosan a vele-
sziiletett gyengeségben elhaltak kozott van felszdmitva, mas része pedig
valosziniileg az idegrendszeri megbetegedésben- elhaltak kozott szerepel, a
masodlagosan okozott goércsos tiinetekre valo tekintettel.

A heveny fertéz6 megbetegedéseknek kiilonds jelentéséget a cse-
csemoOhalalozast illetéleg nem kell tulajdonitanunk, kiiléndsen nem a fia-
talabb csecsemok korében. Koziilik egyediil a pertussis az, a mely — kiilo-
sen a nyari hénapokban — nagyobb szammal szedi aldozatait. Minden-
esetre a tanyai teriileteknek a belteriiletekkel szemben valé nagy elényét
bizonyitjak, hogy heveny fert6z6 betegségi halalokkal csak koriilbeldl '/4 rész
annyi csecsemd pusztul el a tanydkon, mint a belteriileteken. Ez a jelen-
ség arra mutat, hogy a tanyai teriileteken — még az altaldban fennalld
kisebb betegedési lehetdség mellett is — a varosokénal kisebb a fert6zési
lehet6ség, a mit a varosok népességének nagyobb siirlisége, illetve az
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elszort tanyakon egyediill ¢él6k masoktol valo elzarkozottsaga meg is
magyaraz.

Erdekes, hogy Rott mar elébb emlitett részletes statistikajanak az
»egyeb megbetegedésben« elhaltak rovata épp oly feltiind nagy szdmot
mutat, mint a mienk. Tisztdzatlan, vagy tobb fajta megbetegedés okozta
tiinetek kozepette elpusztult csecsemdk szerepelnek ebben a rovatban s
nem tudom tévedek-e, ha azt allitom, hogy legnagyobb részét e rovatban
szereploknek az emésztd tractus olyan megbetegedéseiben elhaltak teszik
ki, a mely megbetegedések nem jartak a nem szakorvos altal vart enormis
gyomor- ¢és Dbéltiinetekkel; valamint azon septikus megbetegedések, a
melyek kézzelfoghato és szemmel lathato jellemzo tiinetek nélkiil puszti-
tottak el a csecsemét s a melyeknek megallapitasa csak kiilonbzd labora-
toriumi vizsgalatok segitségével lett volna lehetséges.

Az egyes helységek bel- és (kiil-) tanyai teriiletén elhalt csecsemdk
haldlokai megoszlasanak vizsgalatabol altaldban megallapithatjuk, hogy a
tanyai csecsemoket, kiilondsen a velesziiletett gyengeség rovatban Gssze-
foglalt, valamint az emészt6 szervek és talan a légzOszervi megbetegedések
rovatdban szerepld haldlokok veszélyeztetik inkabb, mint a belteriileten
lakokat. Ezen nagyobb veszélyeztetettség oka megint csak az a w»tanyai
factor«, a melyet a védelem hidnya kovetkeztében még ma is fennalld nagy
tudatlansagban és rendszertelenségben vélek feltalalni!?

Az elobb részletezett haldlokokban elpusztult csecsemdk hoénapok-
ban kifejezett kora szerinti megoszlasat a IX. tablazat mutatja.™)

Els6 sorban is meg kell allapitanunk, hogy ezen tablazat adatai is
¢élénk bizonyitékot szolgaltatnak a »velesziiletett gyengeségében elhalt
csecsemOk pontos haldlokaira vonatkozdé mar fentebbi megjegyzésiinkre
vonatkozolag. Ugy a bel-, mint a kiilteriileteken velesziiletett gyengeségben
elpusztult csecsemdk kor szerinti megoszlasa azt mutatja, hogy még a
7—9., s6t 11. honapban is vannak olyan csecsemdk feltiintetve, akik vele-
szliletett gyengeségben haltak meg. Nem tarthatjuk valoszintinek, hogy valo-
ban velesziiletett gyenge csecsemOk 7—11. honapig éljenek és valoban a
velesziiletett gyengeség legyen halaluk oka, nem pedig valamilyen ettdl
fiiggetlentil fellépd betegség. Ha pedig elpusztulasukig rosszul fejlodtek és
minden kiilonleges alapbetegségre mutatd tiinet hianya mellett haltak meg
7—11 honapos korukban, azt kell felvenniink, hogy a velesziiletett lues
vagy valamilyen chronikus tdplalkozasi zavar volt haldlozasuk oka. Legfel-
jebb azokat a korasziiltteket szamithatjuk joggal az iddsebb korukban
velesziiletett gyengeség halalokkal jelzett csecseméhalottak kozé, a kik
ugyan valamilyen diagnostizalhato alapbetegségben pusztultak el, de ez
alapbetegség nem lett volna halalos, ha kihordott, jol fejldddé csecsemot
tamad meg és nem korasziilottségénél fogva talan csokkent ellenalloképes-
ségli, rosszabb fejlédésii csecsemot ér.

Az elébbiekbdl megallapitott azon két tényre vonatkozdlag, hogy az

') Lasd 36. oldalon.
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¢élet els6 honapjai a legveszedelmeztetettebbek és hogy a velesziiletett
gyengeség és az emésztd szervek betegségei szerepelnek legnagyobb szam-
ban a halalokok kozott, a kor szerinti megoszlast feltlintetd tablazatbol
arra a meggy6zddésre juthatunk, hogy az elsd élethonapok veszélyeztetett-
ségét is foleg a velesziiletett gyengeség és az emészt szervek megbetege-
dései rovatokban Osszefoglalt halalokok okozzak. A velesziiletett gyenge-
ségben elpusztultak legnagyobb része exclusive az elsé élethdnapra esik;
az emésztd szervek betegségeiben elhunytak is sokkal nagyobb szamban
szerepelnek az els6 élethonapokban, mint a késobbiekben s ez fdleg a
tanyak adatainal feltiing.

Ha tehat a tanyai csecsemodhalalozas csokkentésére toreksziink, ugy
mar az Gjsziilottkor legelején kell megkezdeniink a csecsemévédelmi mun-
kankat, ez pedig csak a tanydk rendszeres csecsemdvédelmi szervezetének
kiépitésével kovetkezhetik be. Csak ez biztosithatja ugyanis a kell ido-
ben sziikséges védonodi latogatasokat és a sziikséges orvosi utasitasok
megadasat.

Igyekeztem ramutatni, hogy a rendszeres csecsemévédelmi munka
milyen mértékben befolyasolja a csecsemdhaldlozasi viszonyok alakulasat.
Igyekeztem rédmutatni azokra a kiilonbségekre, melyek a bel-, és tanyai
(kiil-) teriiletek csecsemohaldlozasi viszonyai kozott feltiindk, a melyek jelen-
léte az a »tanyai factor«, melynek mibenlétét roviden a rendszeres csecsemo-
védelmi munka hidnyaban allapithatjuk meg. Sajnos, nem allott médomban
hossztl idére terjedd részletes, pontos statistikai adatok Osszegytiijtése a
vizsgalat ald vont teriiletekre vonatkozdlag s amint mar a legelején is emli-
tettem, ezen munkam nem is akar olyan, hosszabb idok értékeit mérlegeld
statistikai munka lenni, a mely ebbdl a szempontbdl minden kritikat elbir.
Gonddal 0sszegytijtott adataink azonban teljes joggal és kielégitd mérték-
ben szolgaltdk azt a czélt, a melyre végeredményben térekedtem, hogy a
bel- és a tanyai (kiil-) terililetek csecsemohalalozasi viszonyainak alakula-
sara ¢és a csecsemOvédelmi munka siirgés megszervezésének sziikséges-
ségére vonatkozo alabbi kovetkeztetéseket levonhassam:

/. A tanyai (kiil-) teriiletek csecsemdhalalozasa a belteriiletekénél
sokkal nagyobb és mig az ezen teriileteken eldfordult élvesziiletések a
lakossag lakohelyi megoszlasaval egyenes aranyban dllanak, addig az egy
even aluli haldlozdsok szama ezzel forditott aranyban van.

2. Ezen nagyobb értéket mutato s forditott aranyu csecseméhaldlozas
létre jovetelében a »tanyai factor«-nak kell nagy szerepet tulajdonitanunk.

3. A »tanyai factor« nem uj betegségek és haldalokok fellépését jelenti,
hanem azt, hogy a belteriileteken is mutatkozo haldlokokat a tanyai (kiil-)
tertileteken még fokozottabb mértékben: a belteriileteken mutatkozo okok-
nak a »tanyai factor«-ral valo szorzata értékében talaljuk.

4. Ezen, szamokban még eddig pontosan meg nem dllapitott »tanyai
factor«  keletkezése, a csecsemdvédelmi szervezet hianya kovetkeztében
még ma is pusztito tudatlansagnak, babondknak s az ezekbdl folyo hely-
telen taplalasnak, gondozdsnak és a rossz lakashygienének a kévetkez-
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menye, mely okok mindegyike biztosan kikiisz6b6lheté a rendszeres
védelmi munka beallitasaval.

5. Ennek a factornak a kovetkezménye, hogy a tanyai csecsemok
nagy veszélyeztetettsége — legaldabb is a vizsgadlat targyava tett teriileten
és idoben — hosszabbra tolodik ki, mint a belteriileteké és

6. hogy az emészto szervek megbetegedései mar az elsé élethonapban
oly sok dldozatot szednek a tanydkon.

IL

A tanyai csecsemdvédelem siirgés megszervezésének sziikségességét
megallapitottuk. Most azokat a mdodokat kellene megtalalni, a melyek segit-
ségével a tanydk specialis berendezése mellett a csecsemdvédelmi szer-
vezetet ugy lehetne kiépiteni, hogy az eredményesen is munkalkodhasson.
A legels6 nehézség az, hogy a tanyakon lakok egymastol tavolesd helye-
ken szétszortan helyezkednek el és nehéz, a legtdbb esetben szinte lehe-
tetlen, olyan legalabb annyira-amennyire centralisan fekvd helyet taldlni,
a melyet a korzetbe tartozo tanyak lakoi egyforma konnyen kozelithetnek
meg, de a mely helyrdl a munkakorzetbe tartozo lakok is egyforméan meg-
kozelithetok.

A csecsembvédelmi munka altalaban két részbdl all, nevezetesen a
socialis és egészségiigyibol.

A munka socialis része csaknem teljes egészében a védondk vallan
nyugszik; ennek megoldasahoz teljesen elegendd, hogy a védond és a
védencz egymassal személyes érintkezésben legyen ¢és irrelevans, hogy ez
az érintkezés hivatalos helyiségben, vagy a védencz lakasan torténik-e ?
S6t ezen utdbbi eset talan még jobb is, mert sajat lakdsan talan kozléke-
nyebb és bizalmasabb az anya, mint a hivatalos helyiség szokatlan s ennél-
fogva 6t bizonyos mértékig megfélemlité kornyezetében.

Az egészségiigyi munkanak mar csak kis részét: az ellendrzést végez-
heti el a védond. Az ujsziildttek és csecsemok vizsgalata, fejlettségiik €s
egészségi allapotuk megallapitasa s a csecsemd taplalasara és gondozasara
— ezekbdl folyd — tanacsok és utasitasok megadasa mar az orvos fel-
adata. A védonére ezen munkdbol annyi haramlik, hogy ellendrizze a
védenczek sajat lakdsan, vajjon betartjak-e az 1jsziilottek és csecsemok
taplalasanal és apolasanal az orvosi utasitasokat és hogy megallapitsa,
vajjon nem szorul-e a védelembe vett Ujsziilétt vagy csecsemd tjabb — a
rendszeres cyklikus bemutatdsi idonél hamarabb sziikségesnek mutat-
kozd — orvosi vizsgalatra ?

A munka socialis részét meg lehetne tehat ugy szervezni, hogy a
védonoi latogatasokat még a legmesszebbmend tanyakon is biztositjuk.
Tekintettel azonban a tanyai teriiletek bizonyos részein levé utaknak
— kiilondsen esds, havas id6ben valdo — jarhatatlansdgara, valamint az
egyes részeknek egymdshoz valé nagy tavolsagara, rendszeres védonoi
latogatasokat csak ugy végezhetiink ezeken a teriileteken, ha a védond
részére megfeleld jarmiivet bocsatunk rendelkezésre. J6 iddben, szaraz
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utakon megfelel e czélra egy-egy vérosi vagy kozségi eléfogat; de mar az
erésen homokos teriileteken vagy saros id6jarasban — amint azt Keller
proponalta mar — két magas kerekii kordé sziikséges e czélra, vagy az,
hogy kiilon lovagolni megtanitott védonoket lovasitsunk. Ezek a védoénok
azutdn a kozpontuktol legmesszebb es6 tanyai teriileteket is — ha nem is
konnyti szerrel — megkozelithetnék.

Az egészségiigyli munka megszervezése mar nagyobb nehézségekkel
jar, mert ezt okvetleniil centralisan kell elvégezni.

»Tanyai kozpontokat« kellene létesiteni, ahol megfelelden berendezett
¢s felszerelt orvosi rendelékben folyhatna a munka. Ezen w»tanyai koz-
pontok«- nak természetesen olyan helyen kellene fekiidniok, ahol bizonyos
tanyarészekbol konnyen megkdzelithetok; ennélfogva siirlin kellene Oket
elhelyezni. Még igy is el6fordulna, hogy miikddési korzetiiknek legtavolabb
es6 része messze kilométerekre esne a kozponttol. Ilyen helyekrdl a
védond hozna be eléfogatan vagy kordéjan az orvosi bemutatdsra szant
csecsemoket.

Lehetetlen, hogy az orvos ugyanugy végezzen tanyai korzetében rend-
szeres latogatasokat, mint a védénd; viszont orvosegészségligyi munka
nélkiil a csecsemévédelmi munka nem lehet teljes. Eppen ezért a nagyobb
kiterjedésti tanyai teriiletekkel bird varosokban miikodd véddintézeteket
lehetne nagyobb kozpontoknak tekinteni és a »tanyai kozpontok« ezek
fiokjaiként mikddnének, a kozponti védodintézet vezetése, iranyitasa €s
ellenérzése mellett. Ahol azonban a tanyak olyan szétszortan fekiisznek,
hogy még megkdzelitden centralis helyet sem lehetne talalni a »tanyai
koézpont« elhelyezésére, ott mégis csak »korvédonoket és kororvosokat«
kellene munkéba allitani, a kik kordéjukon a védenczeket végiglatogatjak,
magukkal vive a vandorcsecsemd-mérlegszeriien ladaban elhelyezett cse-
csemOmérleget és a legsziikségesebb — e czélra rendszeresitett és beren-
dezett taskakban elhelyezett — miiszereket és segédeszkozoket.

A »tanyai kozpontok« létesitését — éppen a tanyai kozigazgatds
megreformalasaval és iskola — valamint kdzegészségiigyének rendezésével
kapcsolatban, Ugy kellene megoldani, hogy — amint azt Keller az 1926. évi
kozegészségligyi és tarsadalompolitikai értekezleten mar javasolta — min-
den tanyai koOzpont necsak egy-egy kozigazgatési, culturalis, hanem koz-
egészségiigyi, valamint anya- és csecsemOvédelmi kdzpont is legyen, ahol
nemcsak kozigazgatasi tisztviselOk, tanitok és tanitondk, hanem tanyai
orvosok, babdk és védondk is volnanak elhelyezve. Itt kellene az anya-
és csecsemdvéddintézet helyiségeit is berendezni.

Ugy a socialis, mint az egészségiigyi csecsemévédelmi munkanak
szerves alkotérésze a propaganda-, tanitd €s neveld0 munka. Minden
tapasztalat azt mutatja, hogy gy az orvosi, mint a védéndéi munka csak
akkor lehet tokéletes és a szervezet miikdodése csak akkor lehet eredmé-
nyes, ha a védelem korébe bevont kozonség lassan-lassan elsajatitja mind-
azon tudnivaldkat, a melyek az 10jsziilottek és a csecsemdk helyes tapla-
lasara és gondozasara nélkiilozhetetlenck. Ha ez megtorténik, a védencz
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bizalommal fogadja az orvos és a védond tanacsait és utasitasait. Ha
azonban nincsen meggy6zdédve arrdl, hogy ezen tanacsok és utmutatdsok
csak joakaratbol erednek s az 6 és gyermeke javat czélozzak, mindig bizal-
matlan marad s vagy egyaltalaban nem, vagy csak részben koveti az adott
utasitasokat és tanacsokat.

A forcirozott tanitd és neveld munka azonban éppen a tanyakon
nemcsak ebbdl a szempontbol nagyfontossagi, hanem nagy jelentGsége
van azért is, mivel a tanyai berendezkedés nem engedi meg sem azt, hogy
a védond a lehetd legrovidebb id6kozokben latogassa tanyai védenczeit,
sem pedig azt, hogy akar milyen gondos és lelkiismeretes is az anya,
minden felmeriild kételyével az esetleg nagyon messze fekvd véddintézet
orvosdhoz vagy védéndjéhez forduljon. Ha tehat a mindenképen sziikséges
tanitd és neveld munka segitségével sikeriilt atvinniink a tanyai lakossag
koztudataba is azokat a legsziikségesebb alapismereteket, melyeken az
ujsziilottek és csecsemdk helyes taplalasa és gondozasa nyugszik: eleve
kikiiszobolhetjiik a szarvas hibakat és modot taldlunk arra, hogy megsziin-
tessiik azon okoknak nagy részét, a melyek mint »tanyai factor« a tanya-
kon lako csecsemOk életét a belteriiletiekénél annyival nagyobb mértékben
veszélyeztetik.

A propaganda munka oroszlan része szintén a »tanyai kdzpont-ok-
ban folyna le. A kozelebb fekvd tanyak lakosait itten kellene idonkint
Osszegylijteni s az Orszagos Stefania Szovetség rendezésében mar annyira
bevalt »anyak iskoldja« keretében, szorakoztatdé és gazdasagi ismereteket
is terjesztd eldadasok mellett, a csecsemd helyes taplalasanak és gondo-
zasanak eldttik még mély rejtelmeibe beavatni. Diapositivek vagy mozgo-
képek vetitése — gy hiszem — még csak fokozna az érdeklddést és taldn
ezek segitségével jobban is rogzitenék a hallottakat.

A csecsemd helyes taplalasara és gondozasara, illetve annak egyes
kisebb fejezeteire vonatkozd ropczéduldk és propaganda iratok szertelen
terjesztése volna a tanitd és neveld munka kiegészitd része. Ennek kiilo-
ndsen azon tanyai lakosok korében lenne nagy szerepe, a kik — a tanyai
kozpontoktél nagyon messze lakvan — a propaganda eléadasokat csak
ritkdn, vagy egyaltalaban nem latogathatjak. Koltséget és faradtsagot nem
kimélve kellene ezen ropiratokat terjeszteni a tanyai lakosok korében.
Ezenkiviil — kiilonosen a messzefekvd tanyakon — a »korvédéndnek és a
kororvosnak« kellene egy-egy latogatasra hosszabb id6t szentelni és min-
den anyaval vagy csecsemot gondozd személylyel kiilon-kiilon foglalkozva,
tanit6 munkat kifejteni. Ez, természetesen, masképen mint baratsagos
beszélgetés alakjaban nem torténhetik meg, nehogy azt a latszatot keltse,
mintha er6szakos jellege volna! A szeretetteljes, szivbdl fakadé munkatol
mindig tobb eredményt varhatunk, mint az er6szaktol. Ott azonban, ahol
szeretetteljes munkaval nem boldogulunk, ahol az anyak kozonye, vagy az
évszazadok oOta elterjedt néphitekben és a babondkban valé megrogzott-
sége minden csecsemdévédelmi munkat meghiusit, igénybe kell venniink
mindazon hatosagi eszkozoket is, a melyeket a mitkodo csecsemévédelmi
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szervezeteknek biztositani kell s a melyek segitségével sikeriil — ha ero-
szakkal is — kimozditani az anyakat sotét tudatlansagukbol!

A tanyakon miikodé minden intellectuel — lelkészek, tanitok, tanito-
nok, ovondk, kozigazgatdsi tisztviselok és babak — at kell érezze azt,
hogy a csecsemdévédelem: fajvédelem és a nagy csecsemodhaldlozas csonka
orszagunk és nemzetiink fennallasanak és minden jov6 reménységének leg-
nagyobb veszedelme, mely ellen minden rendelkezésiinkre allo eszkozzel
és erdénkkel kiizdeni kotelességiink!

Ez a kiizdelmiink azonban csak olyan lehet, a mely a sziikséghez
képest azonnali segitséget is képes nyhjtani. Ha megoldast keresiink —
és kell keresniink — ez a megoldas minél siirgdsebben j6jjon és olyan
legyen, hogy a segit6 kéz a szervezet mozgékony berendezésénél fogva
minden 0jsziilott mellett ott allhasson — egész elkdvetkezendd bizonytalan
¢életének — legveszélyeztetettebb elsé napjaiban mar.

A tanyai orvos, a védond, a baba és mindenki, a kinek vallain a
tanyai kozegészségiigy nyugszik, Ossze kell fogjon a gyors segitség érde-
kében, mert amint Schlossmann nagyon talaléan és szellemesen mondja:
»A csecsemdk életfonala nem olyan hosszl, hogy azzal egy vastag akta-
koteget lehetne dsszefiizni.«

Irodalom. 1. A magy. kir. Kozponti Statistikai Hivatal Helységnévtara 1926.
2. Rott: Geburtenhéufigkeit, Sauglingssterblichkeit ~ und  Sduglingsschutz in den
ersten zwei Kriegsjahren. 3. Keller Lajos: Az Orszagos Stefania  Szovetség 10
éves mikodése. 4. Feer:  Sduglingssterblichkeit und  Geburtenriickgang. 5. Praus-
nitzz Mortalitit und  Morbiditdit im  Kindesalter. 6.  Schlossmann:  Studien  iiber
Geburtenriickgang  und  Kindersterblichkeit. 7. Westergaard: ~ Die  Lehre  von  der
Mortalitit und  Morbiditdt. 8.  Koeppe:  Sauglinssterblichkeit ~und  Geburtenziffer. 9.
tiusler:  Mortalitit und Morbiditdit im  Kindesalter. 10. Berend: Die Ursachen der
Sauglinssterblichkeit in Ungarn. \\. Keller-Klumker: Séauglingsfiirsorge und
Kinderschutz. 12. Keller Lajos eldadasa az 1926. évi kozegészségligyi ¢és tarsadalom-
politikai orszagos értekezleten.
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f. tibldzal,

3 yizsgdlal ald vont helységek lakosainak megoszldsa a szerini, hogy bel-,
vagy kiilteriileten laknak-e ?

: Ebbal
Yiros neve I‘“E::::,:::“k heireriileten Kiilteriileten J;?lilﬂ?l?ﬁt
Inkik

Kiskunhalas .......... 26058 12,439 13.649 A3
Keeskemet ... ... .. 73,1009 35077 37.532 513
Debreczen . ........... 103,186 23121 AL0GH 485
Kiskunfélegyhaza .., ... 36797 19.278 17.519 476
Hadmezdvisirhely ... G922 65400 24 052 305
Mirdkszentmiklds ..., ., 26,303 16,230 1Lars J8-F
Mezdtir ......concvu... 25911 17.194 0.717 3671
Sentes ... ... Rl 323RT 20844 11.543 356
Szeged  .....iciscaaan 1191049 S, 100 BRI 328
Oroghdza  ............ 24,079 16,207 7.782 323
Taszbherdny ...ooveen. ... 31971 21667 10,504 322
Ty H [ i 24.908 17.788 7.120 286
Cregléd .............. 36.920 26612 10,317 27-9
Hajdtbdszdrmény .., 28706 21.123 7.083 Dip4
Békéscsaba .......... 14.368 3,504 10,864 245
Kistjszallds ... ... s 13. 766 10,933 2,833 206
L Y7 I RSP A R 37.141 30017 7.124 19-2
Sarospatak ............ 10,408 3,810 1.589 153
Bzolnole .............. 32539 27080 4.55% 140

Oisszesenn o ... .. .. TR0 BT I 2832054 A50
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Il tibldzal.

A vizsgdlal ald vont helységek csecsembhalilozisi viszonval az
1913 és 1925 duekben,

j 100 élvossiilietee ssoet | aimeqmn
WViiros neve egy dven aluli hakott I-::L‘u:.rn

1913 lggs | Wii- ikt
Kigkunhalas .........- 20 r 153 275
| Keothemét «vuveieonns 240 150 250
| Debrecsen ............ 2 | 181 173
| Kiskunfflogyhdza .. ... 259 150 356
| Hidmezdvdsdrhely ... . 193 Li4 254
| Torokszentniklés ... . - 179 Trd
| Mezbtir ...... ..o g | 135 345
| BEombos. ..o ianiaanias 220 | 152 1]
1T [ e | 161 254
N 195 | 150 5]
Faszberiny ... .o oo.n g | 160 474
LT /g | 150 16
Coogldd ......cc00nuna 2655 | 142 A4i-d
Hajdibgazarmany®) . .. . 1.1 | 2100 i
Bdkiéaesaba . .oooaiiann o | 147 H-7
Kisijeedilic. o ooo.... 2 | 108 4l-s
BAE ...oiaiiieennns 1ea | 127 30
Sirospatak®) ........., 195 | 157 i
Zrolnok®) . ...o...o.a. arg | 144 427

M. tdbldzal.
Feer. & cgecsembhalanddsfy esdkkendse az eurdpai dllamokban.

16 Elveardlitine 100 #lvesilbitesr
Allam EIELL BEY CRER Altam farl b FEY EYTE
alull haledt atull haloty

Némotbirodnlom . .| [871F0 295 | Orosgorszég ., ., 187179 204

Ll Ii-2 1901 aTz
Wiirttamberg ... | 1876/80 302 | Olaszorssig . ... .. 1RTHa0 214

(RN [ 190 (B 1]
Bwlpoe ..., ouee. - IST1JE0 184 | Ausetrin. ooeies ., 18TH/ED  2he

oo ({131 1410 15
Francrinorszdg . ., .| 187280 168 | Schlorazie -..... 187180 130

(R 143 1910 T
Anglin, ,oopuyeeons 1871)¥0 W45

101 {{13]

% A m. kir. Kizponii Stafisfikai Hivalal 1926, évi mdjus haviban készftett
Himutatisdiban nem szerepel ; az adatokal késobb szerezfik be.
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V. fdbldzaf.

A csecsembhalilozdsi arinyszdm javulisa a lakossdg bel-, és kilieriileti
megoszldsa szerint 1913 - 1925-ig.

2 |3 o, - E a , A caresemi-
£ | =g 182 E =% |22 halanddeigl
8 |gdi2E | B | g3 G & arinysrim |
iy - =3 o = E - - 14 i
:’.’1 helység neve E. ‘g% E % g 'ET'E E g :n|};v.“|g:;.ig |
Eibels e (BElE-, |
@ 1EcPeBl & [T [FaE ;
] 2 {
5 2 & ma § Y=l zzamae § LR ::frﬂ'! I "lu-han :
Killterilleli lakosok szdma az Osszlakossdg 40%-dAndl tébb:
Kiskunhalas  ........ 7500 © 158) 21°1 674 103) 153
Kecshemdt o 2,665 G40 24001 2.266)  400f 180
Debreceen. .. ........f 201 03 219 2.868 5200 151
Kiskunfélogyhiza LG0sf 416] 2569 L1980 190f 15
Osszesen ... .. 224 1,07 '1{!-*3' 06 1222 154
Hiilteriileti lakosok szama az dsszlakossdg 30--40-a
| Hodmeztvasarhely ... .| 1°325] 204] 193] 1285 185] 144 49| 254
|
Torokazentmillos L1659 264 226) LOs1] 193 179 47 Eﬂ'ﬂl
Mealbdr. ............. 036 1%3 206} 755 102 135 71 34‘5|
| Bzentes .............. 914y 201) 224y 346 129 152 G-8] 309
Breged ..............}] 3.860 331’1 216 41200 5021 14-1 il 25'%
Oroshiiza ... ......... GG2) 108 1deh] G40 sl 150 1°6 &l
Jaszherdny 1107 337) a0e4] 912 146] 160 144 1?'4'
Osszesen. .. JI0.182) 2,234 219 8589 1838 155 62 283
|
Kiilteriileti lakosok szdma az Gsszlakossdg 14—30%s-a. i
il s e 817| 232 :zs-j 539 97 180l 104 368
Cregléd . .. s 1126 208 268 esol 13s] 142 123] 464
Hajdibaszormény*) 1.o21f 21a) 211 986 208] 2000 01 nal
Békéscsaba ..........| 1.740] 38 200 1308 193y 147 B3 297
: " |
Kigtjazdllds ........ .. 444 10 189 425 450 10-6 T 41'B|
‘._\Ial:& ................ 982 18 184 830 105 127 &7 El‘ﬁl
Sarospatak:).......... 410/ sif 198 417 78] 187 Ll 56
3zolnok) ............ Loda) 2230 214 949 137 144 70 32—1l
Osszeson.....| w586| 1.676f 221 6407 997) 150 65 20q)

"} Anya- és csecsemivédd intézel csak 1925-ben vagy azutdn nyilt

meg. |
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VI. tdblizaf,

Sziilefési 6z egy éven aluli haldlozdsi viszonyok 1927, év VI, VI, VIII. {nydri)
honapjaiban a vizsgdlat ald vont helységekben.

= g g i & (g au :é
' B, -Eﬁvﬁg 22 | B, 'E%g: 123
Viros newve RS . :’EE# ' 1’%!_’9 4 E-% | 2o E| 23 EE
F2F [He=W| ghiE | S50 HE=9| =583
1 ; belteriileten B tanyikon e
Kiskunhalaz . ... 62 6 ' 97 a6 T 16 167
Kecakemdt, ... .. 161 29 180 ao1 ki 25:G
Debreczen ... ... 488 &4 182 190 a1 479
Kizskunfélegyvhiza 1250 | 16-3 140 it 357
Hadmextvisdr-

hely ........ 232 33 14-2 5d 9 167
Tordksrentmiklas 149 19 128 119 18 310
Mezbtir . _...... a0 13 14:4 103 14 1536
Bgentes ........ 130 L 12:3 B3 15 176
Sgeged ... 4125 47 111 336 fid 190
Oroshiza . ..... 140 17 12-1 14 4 286
Jisgberiny . .. ... 116 21 181 8 27 6
Gyula ........ 108 14 129 iz 5 il
Crepléd . ....... 154 29 188 #0 17 21'3
Hajdibdsxir-

MY L aaaeaa 162 3z ] 58 T 29-3
Békdésesaba ... 276 52 188 68 22 32-4
Kistjszillas . ... 62 7 113 26 2 g0
Makd .....c.... 166 24 145 1 % 258
Sarospatalk...... o4 14 2590 52 L 17:3
Szolnok ........ 132 a 08 111 23 207

Osszesen .... | 8236 492 152 | 1978 08 57
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Vil tdb-
A wvizsgdlat ala

belteriiletén

eléfordult csecsemdhaldlozdsok megoszldsa az egyes hely-

A viros neve

(1927. VI, VIL,

Ebbd&l

6|78

HKiskunhalas
Keeskemét

Debreczemn. . . ..o .00 0
Kiskuniélegyhiza
Hédmezdvisdrhely .. ..
Tirdkszentmiklis

Hajdubdszirmény ...
Békiscsaba . cen
Kisujszallas ..........

#r_--_l_

"

0 NN LD e e BD O e e e e
|

B T

e |
|
|

-
=

100 ey &

ven aluli halottra esett

al

hanapos halor

]

81 ‘ b

85| 49 49 45
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fdzaf.
vont helységek

tanyai (kiil) teriiletén

ségekben a csecsemd honapokban kifejezett kora szerint.
VI hdnapokban.)

P Ebbaol
3 EE-—‘H - [Fie] et e E 'r | (|
A varoz: veve = EEl 1 (203,436 T8l 10112
Y e i
o hénapos
| I 1
Kiskunhalas ........ 16 o 4 2 —| | =] =] = —] —| 1
Keeskemét .......... T 26112 TN T 4 2) 4 2| B 4 I 4
| Debreciei, cewe oo HT K113 il[ o 8| 6 8 2 4 Y &5 2 1
| Kiskunfélegyhiza ....| 50 | 28 af of of 1| 2 —| 1 1| 1f {—
Hédmezdvasarhaly . .. i 5l —| 2| -—] —| =] — | 1 1
Tarokszentrklds ... a4 14 5 2 21 20 21 20 3] 1 4 1 ----l
Megdtir. .......... ... 14 1 1 2l —|—|—|—1—1—] Y — —-!
(TR 15 | 5 s 1 o —f——f 1f 1)~ — -—i
Breged .............. G Yo T oY o2 o4 1f L o 2 2 I
Oroshdza ........ 4 2] 1| — ‘__la'“|__—_—{
Jiszherény .......... a7 13) 2| 5] —| 1} 3 - | ——| 1 1
| Gyula 7] —— 3 1 2]_..5.- e i e
T (RS (S | o 5, | | :;_i 1-_|,_[_ 1_J[
Hajduboszérmény ....| 17 ol =1 o] Sl =l=l l'i —| —| = ---i
Békézesaba 22 3 1 3| 4| =] — E'I-— 2 — ]J
Kistjszillds .......... o .o [{E [ (s PSR SRR RO | | JENNY (RO | RS Rl
T AR 8 il el =l =] == ~| = 1 _5|
Sérospatak .......... g | Tl 5 1| 2| —| 2 Ii B — ]él —
Szolnok .. ............ 25 a0 — 1| — 1| —|— —1 = i _|~_:'
Osszesen ...... 508 | 282) 53| 52 41) 25| 24 12 IJ! 10} 21) 11 lﬂl.
L L

100 egy dven aluli halottra esett
| | |

1 l 2 3 1 5 i T 5 | 0 11 12

| | | |

hinapos halott

f | ] | |
46**110-4 102 | 81| 49| 47| 24| 34 20| 41 22| 1P
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Vi, tdb-
A vizsgdlat ala

belteriiletén

elbfordull nydri csecsemohalilozdsoknak vdrosok
(fAz adatok 1927. évi VL, VII. és

:!_h'nlﬁ.]b nkniﬁ betegip megn&vez'i-;c

. = .
g | E g 5 = .
2 |2 |u g EE = 'g E—, |
A viros neve b= E £ le = & L8l B i
' : (fgleeels (F|. |3 (58 5],
sk Ble|z hgi : |
el b BRI %S |5 |S ol &1
Bglel8|SElRE 2|2 222|125 |
CR-! EElFE88|EE < |2 o |22 &2 g
s AR ECE & T |7 RO & S
|
Kiskunhalas .......... 1 .8 1 —  f SRR (BRI | IS
Kecshermét o .ooevvnen.. 7 141 4 1 =1 i i i - 2sr|
Debreczen ............ 23| 19{ 12| 4| 22 —| 4 { 5] 89
Kiskunfélegyhaza . .. ... 4 14 1| — 1} 1 — 4 d=a
Hadmezdvisirhely 7| 18] 9 — il — - —] — 13

Tordkszentmiklés ... ...
Mezfir ......ooiveeun

Bzentes ..........0... 1

8

1

1 2
Brzeged L........i.. 8 200 11 - 2 a 2 1 1 —| 47
Oroshdea ............ T 4 B — 2 — 1 ll, —1 17
Jészhorény ............ ol azl = =l al ol =| ol
Gyula ...... 1 8 o = = = = y— 2
Cregléd : o1 o = =l i = — a2
Hajdubésztrmény 13 15 — — —| —| - - — 4 3
Békéacsaha PTEITE 20| 15 4 — 6 —| 1 1 2 3 b )
Kistjszdllas .......... 1| 4 —| - 2 = — —| = -
MAED  :iiinones b 7 i 1 al — — 3 — 2 2
Sdrospatak ............ 4 3 - —| —] — = B 5 2
Brolook .............. | =] 7] — = =y 1] = e

Osszeaen ., .... | 141] 188 52 M 5 12 10| 11f 27| 492
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fdzat.

vont helységek
tanyai (Kul) teriiletén

és haldlok szerinti megossldsa.
VI, homapokra vonathoznak.)

A halidle adkowad D forgrsier VAR R

e '
L - s
E = = = i
: " = = =
= |Z L |z Z o &
= e - ] B - 7
= ; P z - | o
A vllros Bove v OE. T ) I3 || =
] 2 -] = L T i
I ] Y ¥ clE =Rl E
. = = |. = =
= = = 203 |-
= x = I
¥ * = = | % lost=
S| R EE IR
Bl 2 EE Ea
= | = = ] - e =

Kizkunhalas

(3]
|
|
]

Kecskemét ... .........

=]
—
-
|
|

! o
|

Ll
1
i = 1
S SN . S S—

2
Debreczgen ............ 1
Iiskunfélegyhaza ... .. 2

=1
Y
-
—
ot

| Hidmezovasdrhely ... K
| Tarokszentmiklés ... ... |3| 14
Mezotir ......c000000 4
§ Bzentes .......0000000 :il 8
| Szeged .............. 18| 24
| Oroshéiza ............ al 1
| Jaszberény ... ......... 5| 12
|
|

[T
T
|
|

| Gyola ................ 1
i Ceegldd ... ... 7

Hajiibbszéemdeny ... | 12

| Békésosalit ... ....... 1

1
| Kistjrzillda .......... | - = -
| Mokt ooveoniionnneens |09 1

| Sdroapatak ... ..., ... 1
Brolnok .............. 14

]
1
|
|

Oasvesen ..., [ (e I8 5@ 10 27

|
|
|
1
- |
| |
i
!
| |
i |
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X, tdblizar,

A vdrosok belterdlesén eldfordult nydri csecsemdbhaldlozdsoknak haldfok és élef-
kor szerinti megoszldsa.®)

A E,_.]_J;h_”k,;w_ﬂ_u_',m;{ i .'{:.':-l..ﬁ;ur ]|=‘l||I1'-i,|.-:ﬁk_}.I_l.fﬂ!u]:ilj!'t.];tldt | ﬁsm..
mouenetfen Pl2laj4f{s|6]7]8]|0]|wjin]iz] sen
1. Veleseiil. pyengesde, | 108] 13] 5 6 & 3 - I — 1 141
2, Emésztd szervek he-
tegudgol .......a ol 19) 28] 22{ 200 13) 22 16] 12) 12 7| 7| 12 188
3 Légzi seervelk hotegs | 120 G| 5§ 4 4 3] 3] 3 4] 2 4 1 52
4. Virkeringési  szervel :
betegadgel .. ..., .. 44— 1=l -1 1 ' 7
5. Idegrendszer  bheteg-
ségel ...ceeavea.a | 1T B 4 B 1Y—| I 4 Y-— B 1 39
6. Borbetegaégek ... ... | — =] =] =] —| — _|_ . 5
7. Glimokor .......... y— Yy— 2 3 11— 1 1/ 1 — 11
8. Velesziiletett. Turs .. g o | o B —| —| —| = — — 10
9. Heveny fertdzi  he- | :
tegségek ..........| 2 3 1| 1| — 1 1 1i | —| 12
10. Egyéh betegsdgek .. 9 20 B8 2 2| 2 3 1 22— 1 27
i
Usszesen ... | 178] 57] 42 -lﬂl 20| B2 24 24i 22) 1% 16] 1 192

A tanpdkon elofordull nyari csecsembhaldlozdsoknak fhaldlok és élethor see-
rintl megoszldsa.”)

1. Velesziil. gyengeség..|132) 12| 9| 8 2| 1] 2| —| —|—|—]—| 1686
2. Emdszth szervelk be- (R :
tegabged ..........| 41| 25 25| 15| 15) 14| 7| 12| 4] 16| 6 o 180
3. Ligzd seorvek betegs, | 11 & & 12 5 1 I 3 & - a3
4, Virkeringési  szervok
betegadmel ........ IV | I e B —} — 10
5, Idegrendszer  beteg- !
ghgei ............| 27 8 3 —| 1 —|—|—|— —|—|—| 37
6. Birbetegségek ... ... 8 2 — —| —| —| =] —|—] —| —| — 5
7. Glimbkér ... —f 1 B —| = 1| 1} B Y —| 2| — 13
8. Velesziiletett Ines .. all sl = g =] =t ] a2 G
9. Hoveny fertded be-
tegségak _......... ] = 1 ] = =] =] —| ] —] 9] — 3
10. Egyéb betegségek ..| 8| 1| 3| 3/ —| 2 1] of 2 ——f ) 23
Ozszogen ... ... Lt GE[ 52 41| 25| 24| 12] 17 10 21) 11 14 Hs

* Az adatok 1927. évi VI, VII, és VIII, hdonapokra vonaikoznak.





