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Eloszo.

A parisi Carnavalet miizeumban a kovetkezd, gyermek-
védelmi szempontbol igen fontos, tudtommal szé szerint
sehol nem k6z16tt okmanyt taldltam e nyaron:

Paris, 1793, L'an 2. de la républ. francaise.

Recu du citoy. ministre de la justice le décret
dont I'Exemples est numéroté 1133.

Portant que les enfans trouvés porteront le
non d'enfans naturels de la Patrie

(419) qu'il m'a adressé le 30, Juillet 1793.
J. Bouchotte
le citoy. min. de la Justice.

Ez volt az 4llami gyermekvédelem els6 gondolata;
cselekedetté Magyarorszagon lett eldszor.

De nem elég az, hogy a ,gyermek jogat” megadtuk,
barmilyen nagy dolog legyen is ez: a gyermek, az. anya,
az orszag érdeke elsO sorban az, hogy a veszélyeztetett
eleteket tartsuk meg, mert a megadott jog alapjan ezt
koveteli meg tOliink az orszag, az anya és els6 sorban a
gyermek.

Ebben pedig még nagy a hianyossag; erre mutatok ra
ez irasommal, amely azoknak a kutatdsoknak a kovetkez-
ménye, melyeket, elijedve attol, hogy milyen mddon pusz-
tulnak nalunk a csecsemdk, kotelességemnek tartottam
elvégezni az emberiség, a magyarsag €s a csecsemo-gyo-
gyitas szempontjabol.



Dr. Bosnyak Z. és Ruffy P4l ministeri tandcsos uraknak,
orszagos gyermekvédelmiink vezetdinek, kik a kolozsvari
menhelyértekezleten e konyvem  kiadasat elhataroztak;
Vargha Gyula ministeri tandcsos urnak, az Orsz. statisztikai
hivatal nagynevii vezetdjének és dr. Thirring Gusztdv Urnak,
Budapest székesfOvaros statisztikai hivatala igazgatojanak,
akik a feldolgozand6 anyagot rendelkezésemre bocsatottak,
leghalasabb koszonetemet e helyen is kifejezni kotelessé-
gemnek tartom.

Budapest, 1910. tavaszan.
Berend Miklos.



I. RESZ.
Magyarorszag csecseméhalalozasi statisztikaja.

A Fehér kereszt-korhaz csecsemdosztalyanak megnyitasa-
kor azon célt tliztem ki eldszor magam elé, hogy a hazank-
ban ismert nagy csecsemoéhalandosag és a mesterséges taplalas
kis elterjedtsége kozti ellentét okat, vagyis a specidlisan
magyar csecsemohalalozasi okokat kikutassam.

Nélunk a szoptatds védo, életben tartd ereje nem érvé-
nyesiil olyan mértékben ugyanis, mint kellene; nalunk nem
all a kulturdllamokban elfogadott tétel, hogy a mesterségesen
taplaltak legaldbb 5-szords mortalitast mutatnak, mint az
anyatejet szivok, még kevésbbé pedig, hogy ,a csecsemd*
haland6sag majdnem egyenlé a mesterségesen taplaltak
halalozasi gorbéjével”. (Tugendreich.)

Eszleleteimb6l (1. I1. rész) az is Ititiinik, hogy a magyar
atrofids csecsemd még kortanilag sem egyezik egészen azzal
a typussal, melyet a mai csecsemdgyogyitasi tudomany meg-

rajzolt; mas a korelozménye s ezért sokszor elterd a reactioja
minden artalomra, legyen az akar alimentaris, akar ferté-
zésbdl eredd.

E viszonyok kényszeritettek elsd sorban a csecsemd-
halandésadg okainak statisztikai kutatdsara, amelyekkel
behatéoan a ,,gyermekvédelem hazdjdban” még nem foglal-
koztak; hogy pedig ezek ismerete nélkiil a csecsemdhalan-
doésag elleni kiizdelem eredménytelen lesz, mert nincs meg-
hatarozott Utirdnya, az eleve is megmondhato, de e dolgo-
zatbol is ki fog dertiilni.

Erdss, 1894-ben kiadott, igen értékes adatokat tartalmazo')
csecsemohaldlozasi statisztikdja internaciondlis; nem mélyed

") Eréss: Pfliigers Archiv.

) Budapestre nézve igen érdekes adatokat koszonhetink Kordsi és
Thirringnek: kisebb statisztikai dolgozatokat kozoltek a stat. évkonyv adataibol,
azonkivill Karman S. és Deutsch E. (internationalis); a menhelyekre forras-
munkaul szolgdlnak Lévai D., Szana S. és Edelmann dr. dolgozatai amelyekrdl
késébb lesz szo.



ugyan el a magyar viszonyok okainak fejtegetésébe, azonban
ez az egyediili értékes, orvos altal irt forrasmunkank,
amelyhez fordulhatunk. Adatai koziil emlitendonek tartom,
hogy 1. Magyarorszagon a csecsemOhalalozas atlaga 21.2%;
2. megallapitja ndlunk is a fiicsecsemdk tilnyomo halalozasat
a lanyok felett (58.84— 46'15) kimutatja, 3. hogy a térvényes és
torvénytelen sziilottek haldlozéasi aranyszama Budapesten igen
magas (6615—33.89-hez) vagyis Bécs kivételével, amely
33.89%-aval még feliilmulja Budapestet, ndlunk mutatnak a tor-
vénytelenek legnagyobb haldlozasi aranyszdmot az 0Osszes
eurdpai nagyvarosok kozt. Hogy a torvénytelen halalozas
eloszlasa az orszagban milyen, az a kiilfold példdjatol eltord-
leg — ¢és mondjuk ki mindjart, hogy hibasan — sem akkor,
sem ma nem vezettetik a statisztikai évkonyvekben.

4. Az egy honapon alul elhaltak szamat (az élvesziilottek
aranyaban) nalunk 8.4%-ban allapitja meg; kimutatja Korosi*
nyoman, hogy a torvénytelenek minden korhatarban koréab-
ban pusztulnak el s a vagyoni helyzet rosszabbodédsaval nd
a torvénytelenek haldlozdsa; 6 mutatja ki, hogy az elsé
hetekben milyen a haldlozas megoszlasa; t. i. az els6 nap a
legnagyobb a halalozas, aztan folyton csdkken s csak az elsd
hét végén van ujabb emelkedés. Erdss ezen adatait a kiilfoldi
kutatds is mind megerdsitette, Schlossmann csak annyiban
tér el tole, hogy szerinte a 10—14. nap kozt van emelkedés.

5. A mesterséges taplalas akkori elterjedtségére vetne
vildgot az az adat, hogy 1877—1881 kozt harom honapon
alul elpusztult 8175 csecsemd kozt Budapesten 2143 volt
mesterségesen taplalva.

A fenti (I.) tablabol lassuk legelébb Magyarorszag
helyzetét csecsemOhaldlozas tekintetében az eurdpai nép-
csaladban.

E tablabol A) altalanos érvényli kovetkeztetéseket vont
le Tugendreich, amelyeket csak roviden akarok jelezni. Ezek
a kovetkezok:

1. a torvénytelen termékenységi szdm nagyobb inga-

* Budapestre nézve igen ¢érdekes adatokai koszonhetiink Kordsy ¢és
Thirringnek; kisebb statisztikai dolgozatokat kozoltek a stat. évkonyv adataibol,
azonkivill Karman S. és Deutsch E. (internationalis); a menhelyekre forras-
munkaul szolgalnak Lévai D., Szana S. és Edelmann dr. dolgozatai, amelyekrdl
késobb lesz szd.
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dozasokat mutat, mint az daltaldnos ¢és a torvényes termé-
kenység; Ausztria és Németorszag altalanos és torvényes
termékenységi szdma majdnem megegyezd, mig a térvény-
telenben nagy az eltérés; a torvényes termékenységi szam
kutatdsa a nyugaton fontosabb, mint az 4ltalanos termé-
kenységé, amely Tugendreich szerint a nék koratdl fiigg
elsd sorban.

2.Ahol a termékenységi szam magas, ott altalaban
nagy a sziiletések szdma és a szaporodasi tobblet, de ez
utobbit erésen befolyasolja a csecsemohalalozas.

3.Eur6pa minden allamaban a sziletések szdmanak
jelentékeny csokkenése konstatalhatdo egy emberdltd oOta (a
70-es években még 38 ujsziilott esett 1000 lakosra, a 80-as
években 37, a 90-es években 36).

4. A sziiletési szdm nem egyenld a termékenységi
szammal, mely utobbi alatt azt értjiik, hog}' egy nd éatlag
hany gyermeket sziil. Utobbi adat Magyarorszdgra még nincs
eléggé kutatva, bar Korosi vizsgéalatai megadndk erre az
anyagot.

B) Magyarorszagra nézve a kovetkezd kovetkeztetéseket
kell levonnom: 1. a termékenységi szdm ndlunk még elég
magas, csak Szerbia és.Oroszorszog mulnak feliil benniinket, de
ennek nem Oriilhetiink, mert aranytalanul kicsi a hdzassagon
beliili termékenység a torvénytelenhez képest, tgyhogy a
két adat kozt a legkialtobb ellentét van. Még Ausztria is,
— melynek viszonyai hasonlatossdguknal fogva legjobban
érdekelnek — elonydsebb helyzetben van, mert altalanos
termékenysége (145) ugyan kisebb a miénknél (156), de a
torvényes €s hazassagon kiviil sziilottek viszonydban mar
megforditva allunk (Magyarorszag 245, Ausztria 216). Ez
egyik legfobb oka annak, hogy a torvénytelen termékenység
egyforman — ¢és szomortian — magas volta dacdra Ausztria
helyzete kedvezObb a miénknél.

2. Mar ezen adatbol lathatd, hogy Magyarorszag épen nem
kedvezd helyzetet foglal el a népek csalddjaban; mi valéban
a nyugat és kelet hatdran allonak bizonyulunk; megtartottuk
még részben a kelet nagy termékenységét, de atvettiik,
tulzott mértékben, az ellenstilyoz6 tényezdket a nyugattol;
egyetlenegy orszagban sem csokkent oly gyorsan a sziiletések
szama mint nalunk, a felsorolt évtizedekben; nalunk
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172—156-ra, vagyis 16%o-kel, Ausztridban 4%-kel, Német-
orszagban 12%,-kel, Norvégia 8%qgkel, Svédorszag 9%,-kel,
Olaszorszag 10%o-kel esett csak ugyanezen id¢ alatt. Csak
Angolorszagban mutatkozik az altalanos termékenységben
erésebb apadas, mint ndlunk (26%0)> de ott ez azért nem
bir oly nagy jelentdséggel, mert a torvénytelen termékeny-
ség kicsi, s végeredményben az angol nemzet szaporodisa
nagyobb a miénknél.

3. Valosagos szégyenfoltja ugyanis e tdblazatnak a tor-
vénytelenek oriasi aranyszama, a legnagyobb egész Europa-
ban s amelyrdl azonkiviil hangsulyoznunk kell, hogy Eurdpa
minden allamaban csokkent, csak ndlunk nem. Keller helyes
kifejezésével €élve, a torvénytelen gyerek mindig ,,veszélyez-
tetett” €s kimutatott dolog, hogy ezek mortalitasa tetemesen
terheli kiilondsen a csecsemOhalanddséagot.

Hogy e tényezének milyen dontd szerepe van, azt
Szerbia példaja igazolja; ott 5-szor kisebb a tdérvénytelenek
szdma mint nalunk; ennek koszOnhetik valoszinileg, hogy
csecsemohalandosaguk sokkal kedvezébb (14*9) mint a mienk
(212) s sziiletési foloslegiik 16 4% ami 11%-unkkal szemben.

4. Ezen nagy torvénytelen termékenység s ennek
kovetkezményes rontd hatdsa a statisztikara egyik legfobb
oka csecsemdhalalozdsi aranyszamunk nagysaganak s azon-
kivill nagy nemzetgazdasagi értékcsokkenést is jelent; a
nagy termékenység ndlunk hidba van; eredménye meg-
semmisiil. Mar itt levonhato az a kovetkeztetés, hogy nalunk
a torvénytelen szilottekre sokkal nagyobb gondot kellene
forditani a gyermekvédelemnek, mint eddig tortént,

5. torvényileg kell mindezeket az dllam feliigyelete ald
helyezni,

6. nalunk a csecsemd védelemnek, ha hatasos akar lenni,
a sziiletés eldtt kell elkezddédni az anyasdg mindenre Kkiter-
jedo védelmével, elsé sorban az anyabiztositassal.

Igen jo mértéke a sziiletési népmozgalomnak az élve
sziilottek aranya 1000 lakos aranyaban (11—12. rovat). Ebbol
is latjuk, hogy 1891-t61 1905-ig 3-4%-kel esik a sziiletések
szama, 2'/s-szer tobbet mint Ausztridban.

M¢ég szomorubb a 13. rovatban feltiintetett haldlozasi
szazalék; Oroszorszag kivételével (amelynek adatait nem
ismerjiik) a legnagyobb egész Europdban. A csecsemOk
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halalozasi szazaléka csak Ausztridban nagyobb — '/1¢%-kal —
mint ndlunk. Még Németorszag, a mesterséges taplalas hazija
is jobb nalunk, nem is szdlva az irigylendé norvég (8.1%),
svéd (10%) mintaallamokrol.

A sziiletési és csecsemodhalalozasi arany Osszehasonlita-
sabol végleg kideriil, hogy a sziiletési szam tobbletét (a
nyugati allamokhoz képest) Magyarorszag elvesziti és szapo-
rodasa kisebb — Svéd- és Olaszorszag kivételével, — mint az
osszes europai dllamoké. (Franciaorszagban oly kivételes
viszonyok vannak, hogy ezzel a szembedllitdis nem volna
helyes.)

Vizsgalataim targyat féleg az 1903—1908. évek képezték
s adataim folytatdsai a Tugendreich-féléknek. Kiterjeszkedtem
azonban sokszor az 0tddik, olykor a hetedik évig, hogy
lassam miképen befolyasoljak az elsé év halanddsagi viszonyai
a késobbi gyermekkort — lehet-e nalunk a Darwin-féle
nsurvival of the fittest”-rél beszélni. (Koppe Németorszagrol
e tan helytelenségét mar kimutatta; a csecsemdkor nagy
halandosaga épen nem tekinthetd természetes kivalasztasi
folyamatnak.)

Ha csak a 90-es évekkel hasonlitjuk 0Ossze az utolsé
négy ¢év gyermekhaldlozasat, ugy kétségen kivill igen
orvendetes javulast tapasztalunk.

I1. tabla.
Gyermekhalottak szama (anyaorszag) 6t éven alul.
) \ 0t even
Ev egy even egy éves | két éves h{irom négy éves alul
alul eves dsszesen

1891 | 168,018 45,646 1 25,223 17,190 12,055 268,032
1892 | 170,813 47,197 28,975 20,676 14,819 283,079
1893 | 159,922 39,208 22,986 16,871 11,919 259,906

mily mostan: .
1905 | 143,581 | 38,281 17753 10,887 511 218,013 |
130,991 | 33,698 | 16,973 | 10,058 7261 198,981 |

136,161 32,042 15,898 10,450 7440 201,991 |
1908 131.462 30,020 15,077 10,312 8000 194.871
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De, ha tudjuk, hogy az egy éven aluliak aranyszdmaban
— mint még latni fogjuk — 1904-ben sokkal kedvezdbbek
voltak a viszonyok s azt latjuk, hogy 1906 ota az eddigi
haladds megcsokkent egész a két éves korhatar végéig — ugy
mar itten kell azt mondanunk, hogy a csecsemdkor viszonyai
az az Achilles-sarok, ahol siirgds beavatkozas sziikséges,
annal inkabb, mert a sziiletések szama nalunk folytatolag is
jjesztéen csdkken. 1903-ban 725,000, 1904-ben 740,799, 1905-
ben 720,532 gyerek sziiletett Magyarorszagon s olyan alacsony
aranyszam, mint az 1905-iki (1000 lélekre 37) még soha sem
fordult elo. Ellenben nem csokkent a torvénytelen sziiletések
szamardnya (1903-ban 94%, 1904-ben 9-7%, 1905-ben 94%).
A magyarsag sziiletési szdmaranya valamivel az orszagos
atlag alatt all (Statiszt. kdzlemények, 22. k. 5. oldal.)

CsecsemOhaldlozasi szamaranyunk, ¢éppen 1Ugy, mint
altalanos haldlozasi aranyunk, amely 1904-ben mar eléggé
kedvezd wvolt, 1905-ben (mint a tovabbi tablakbol kidertil)
jjesztd visszaesést mutat s ennek oka féleg a csecsemdkor
explozidszeri hirtelen rosszabboddsdban keresendd; a gyer-
mekhalalozésnak az 0sszeg haldlozashoz vald ardnya e harom
évben csak latszolag mutat alacsony értékeket, aminek oka,
hogy az 1905. évben a felndttek haldlozdsa is ugyantugy
rosszabbodott, mint a gyermekeké. A hét éven aluliak aranya
az Osszhaldlozéashoz képest e harom évben 49.5—46.6—47.5%.
A gyermekhalalozéast az élvesziilottek szamahoz viszonyitva,
az ardny 35.2—31.2—37%, igy is lathatdo az 1905. év rossz
jellege. Igen fontos tudni, hogy ezen hdarom évben egész
kivételesen nemcsak a csecsemoOhalalozas, de az 1—6 év
kozti gyermekhaldlozas is erdsen befolyasolja a teljes, emli-
tett gyermekhalanddsidgot, mert az egy éven aluliakra a
halalozasokbol majdnem ugyanazon szazalékok estek (29.9—
29.1—29.5), mig az 1-6 év koztieck 196—176.18%-at tették
a halottaknak, ,,az aranyszamok hulldmzasa e korcsoportnal
tehat észrevehetdbb”. (Stat. évkonyv 22, k. 6. 1.)

Megemlitésre méltonak tartom még az eddig a statiszt.
hivatal altal kikutatott adatok koziil, hogy a Magyarorszagon
hét éven alul elhalt gyermekek kozt 1903-ban 44, 1904-ben
43.8, 1905-ben 42.3% nem allott orvosi gyogykezelés alatt)
az azel6tti évek adataihoz itt alig mutatkozik javulas s e
szam azt mutatja, hogy a gyermekvédelem el6tt 6ridsi munka
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all egy olyan orszagban, ahol a gyermekbetegeknek legalabb
a fele sohasem latott orvost. Hja, miért nem sziiletett
borjunak!

A horvat-szlavon orszagrészek csecsemOhalandosagi
viszonyai hasonlithatlanul kedvezdbbek a miénknél, ami mar
a priori is kotelességiinkké teszi annak kutatasat is, hogy
a gyermekhalalozas nalunk orszagrészenkint hogy alakul?

Ha a gyermekhaldlozasok aranyat az élvesziilottekhez
1903—1908. években Osszehasonlitjuk, Ggy a csecsemdvéde-
lemre igen fontos felvilagositdsokat nyeriink. (III. tabla.
1. abra, A. kimutatas. Ha csak az els6, 1903. év adatait
hasonlitanank &ssze az 1908-adiki adatokkal, ugy Orvende-
tes javulast kellene taldlnunk de ez téves megfigyelés volna-
Ugyanis az utolsé évtizedben az egész gyermekkorra kiterjedd
alland6 javulas volt, amely 1904-ben elérte tetéfokat s akkor
mar gyermekhalalozasi statisztikdink a nyugateuropai népek
nivojara siilyedt — itt oOridsi rosszabbodas all be, 1905-ben
ijeszto visszaesést tapasztalunk, amely rosszabb viszonyokat
idéz eld, mint bdrmikor az el6zd évtizedben, azota pedig,
ha van is javulas, de az 1904-iki kedvezd viszonyokat még
nem ¢éri el; a végeredmény az, hogy a csecsemdk (egy éven
aluliak) halalozési szazaléka 1908-ban rosszabb, mint 1904-ben
volt (19-7%-161 20%-ra. emelkedett) s az egész hét éven aluli
gyermekkorban ugyanilyenek a viszonyok. Ezen ijesztd adat
gyermekvédelmiinket e téren valé energikusabb munkara
kell, hogy felhivja, annal inkabb, mert kimutathatd, hogy
e rosszabbodas az 1905. év utan éppen a csecsemokor kedve-
z6tlen haldlozdsi viszonyai dltal van feltételezve. Ugy a
szamadatok, mint a grafikon megmutatjdk, hogy az egy
hénapon aluli csecsemoéhalalozas mutatja a legkisebb valtozast
s 1904 és 1908 szdmai egyenldk (8.4%)- A féléven alul is
ugyanazon szazalékot talaljuk (15.6—15.6%); ellenben leg-
nagyobb a romléds az egy éven beliiliekre, vagyis a 7—12 ho
kozti idore, melyek haldlozési szazaléka 1904-iki 19.7%-r6l
1905-ben 23.1%-ra megy fel; ijesztd emelkedés, amely a
kovetkezd években, ha csokken is, de még mindig magos
marad s végeredményben demonstralja azt az orvosi tapasz-
talataimmal megerdsithetd tényt, hogy ez a veszélyeztetett
kor elsé sorban Magyarorszdagon. Folytatddik e veszélyeztetés
a masodik évben, amelynek 1904-iki 24.1%-0s aranyszédma-



A) Gyermekhaldlozasok aranya az élvesziiletésekhez
az 1903—1908. években.
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I11. tabla
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1905-ben teljes ,5.2%-kal emelkedett s még ma is °/10%-kal
rosszabb, mint 1904-ben; e korhatar rosszabbodasa nem
egyszeriien az egy évesnél fiatalabbak altal van feltételezve,
mert az egy éven aluli rosszabbodas csak /' (1904—1908
kiilldombségében), mig a két éven aluliaké /1"y

Hogy mennyire a csecsemOkor viszonyai altal van e
rosszabbodas foltételezve, azt akkor is latjuk, ha nem a ked-
vezO 1904-iki évvel, hanem a sokkal rosszabb 1903-sal hason-
litjuk Ossze az 1908-iki adatokat; lathatd, hogy az egy éven
aluliak szdmaranyaban igy csak 1.3%, mig a két éven aluliak-
nal 24%; a hét éven aluliaknal pedig plane 3.9% a kiilomb-
ség, ismétlem tehat: a csecsemokor halalozasi viszonyainak
Jjavulasaban ndlunk stagndcio kovetkezett be; itt kell, még
pedig energikusan beavatkozni.

Koérhéazi tapasztalataim szerint a csecsemOhaldlozasra
nézve egész specialis viszonyokat kell foltételeznem Magyar-
orszagon. Hogy e tekintetben a kulturdllamoktdl eltérd viszo-
nyaink vannak, azt a IV-es tabla, 2. &4bra, B. kimutatés
tiinteti fel, amelybdl kideriil, hogy a két éven aluliak halan-
dosagara nézve az egész orszagban nincs jellegzden kifejezve
az a robbanasszerli emelkedés, amely kiilonben mindeniitt
jellegzi a csecsemOmortalitést.

Sajnos, statisztikai évkonyveink a hét éven aluli halan-
dosagon alul nem részleteznek honapok szerinti beosztasban
s az Osanyag feldolgozasahoz kellett fordulnom, hogy Magyar-
orszag viszonyaiba e tekintetben betekintésem legyen. Miutan
pedig nemcsak az egy éven aluli, vagyis kizarélagos csecsemd-
halanddsagot, de egyuttal annak kihatdsat a tovabbi gyermek-
korra is vizsgaltam, kénytelen voltam egyelére megelégedni
az 1908. év adataival ¢és pedig a két éven aluli kor szdm-
aranyaban.

Els6 kérdés, hogy mennyire van jogunk ebbdl a csecsemd-
korra kovetkeztetést vonni? Képpe Gieszenben kimutatja,
hogy a masodik €év halalozéasi ardnya az egy évet taléloktdl
szamitva 1900—1903 kozt 5.6; 2,3—6.2—3.3%. Thirring Buda-
pesten, hogy nalunk az 6t éven alul elhaltak gy oszlanak
meg, hogy ,az elhaltaknak mintegy */;-a esik az elsd évre,
mig a maradd '/; a tobbi négy Ov kozt oszlik meg.”

Bizonyos fenntartidssal tehat vonhatunk kovetkezteté-
seket a két év alattiak haldlozasi aranyabol is, bar tudjuk,
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hogy egy éven feliil a haldlozads a téli s tavaszi honapokban
nagyobb, mint nyéaron.

Az 1908. év ez adataiban (B. kimutatds) tgy latjuk, hogy
a két éven aluli haldlozas tetéfoka nem julius-augusztusra
esik, hanem 4prilisra, aminek vagy az lehet a magyarazata,

IV. tabla.

Két éven aluli halottak egy napra eso atlagos szama
1908-ban honapok szerint.
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2. abra.

hogy a csecsemdk ndlunk nem mutatjdk a nyari hirtelen
emelkedést, vagy az, hogy a téli haldlozas oly ijesztden
magas, hogy a nyari emelkedést elnyomja. Latni fogjuk,
hogy ezen emelkedés kérdése mint alakul Fkiilonféle-
képpen orszagrészenkint, de ezen adatot oly fontosnak tar-
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tom, hogy fel kell kérnem a gyermekvédelemmel foglalkozo
hivatalos koroket, hogy a statisztika ez iranyu kiterjesztését
és tovabbi kutatisat a legélénkebb figyelemmel kisérjék.
(Kiilon az egy éven aluliak B. csoportjaban és kiilon az
1—2 év kozti csecsemdk haldlozasi aranyszaménak eloszlasat,
torvényhatdsagonként az egyes honapokban.)

E tabla szerint 1308-ban legalacsonyabb volt a két éven
aluliak haldlozasa decemberben, legmagasabb &prnsban.
A nyari emelkedés juliusban legnagyobb, augusztusban esik,
szeptemberben pedig erdsen javulnak a viszonyok.

En ezt véletlenségnek nem tarthatom, mert megegyezik
orvosi tapasztalataimmal. Mar régen tudom, hogy nalunk a
januar—aprilis kozti idoben a kronikus emésztési zavarokban
szenvedd csecsemok oriasi modon pusztulnak el tiidélobokban
foleg, de mas, akcidentalis hurutos fert6zésekben is. Lattam mar
januar hoban osztalyomban nagyobb csecsemoOhaldlozast, mint
augusztusban; ¢€és igy van ez az egész orszagban. A téli
honapok alatt falun a soha nem szelloztetett szobaba zart
csecsemodt a ,,magyar anamnézis” alapjan — amelyet részle-
tezni fogok — minden natha megdli. Azok a csecsemdk,
akik Osszel elkezdenek szenvedni emésztési zavarokban, a
mi, oOridsi ho- és 1égnedvesség-ingadozasokat mutatd klimank-
ban legnagyobbrészt kora tavasszal pusztulnak el. Hogy az
idévaltozasnak a csecsemd- €s gyermekmortalitds ingadoza-
saiban milyen Oridsi része van, azt a december ¢€s januar
kozti oriasi kiilombség is mutatja a tdblaban. Ha a tél hirtelen
all be, ugy mar december is romlik és november a leg-
kedvezébb hoénap, de decembertdl januarig s innen tovabb
oriasi emelkedés kovetkezik be, amely van olyan nagy, mint
a juniusrol juliusra beallod rosszabbodas.

Jellemzé a magyar viszonyokra az is, hogy nalunk a
nyari emelkedés, a nagy meleg dacara, nem terjed ki hdarom
honapra joforman egy évben sem, egy ho, legfelebb kettd
elég, hogy a tavaszi fert6zéseket kiallott s igy meggyengitett
vagy akkor még a kizardlagos szoptatas altal megvédett, de
azbta rendetlen mixte-en levd csecsemoket elpusztitsa.

Ezen uj, és azt hiszem, elég fontos adat természetesen
ingadozdsokat mutat az orszdg kiilonb6z6 vidékein; ezeket
tiinteti fel a G. grafikon a ,,B” kimutatas adataibol.
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Két éven aluli halottak abszolut szama & halalozas hdénapja
szerint orszagrészenkint az 1908. évben az ,A“ kimutatasbol.
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3. abra.

Még Német- vagy Franciaorszagban is, melyeket egy
nemzet lakik s igy nemzetiségi kérdések nem is szerepelnek,
csak ugy csindlhatnak intenziv csecsemd- és gyermek-
védelmet, ha az egyes vidékek intim viszonyait a taplalko-
zasi, gondozéasi kérdésekben behatd tanulmany targyava
teszik, amint az tényleg meg is tortént. Irigység fog el, ha
latom, mennyire a legaprobb részletekig van kidolgozva az
egyes német tartomanyok csecsemdvédelmi statisztikaja,
6k tudjak azt, hogy ,éppen nem mindegy, hogy Magde-
burgban vagy Miinchenben akar a csecsemévédelemmel
foglalkozni valaki”. (Deneke und Thorn. Schlossmann.)*
Mennyivel all ez azonban nalunk, ahol nemcsak 6riasi klima-
tikus és foldrajzi kiilombségek vannak az egyes orszagrészek
kozt, de szerepelnek az oridsi nemzeti kiilombségek is s az
ezekbdl eredd faji eltérések a népszokdsokban a csecsemdk
kezelése ¢és taplalasaban.

Nalunk pedig e dolgozat az elsd, amely az orszag
viszonyaiba betekintést kisérel meg nyujtani.

* Deneke und Thorn Srgfcbnisse der Sauglingsfiirsorge. IV. f.
Schlossmann. Mércher Med. N. 1907. Nr. 1.
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Kitlinik példaul mindjart, hogy csak egy orszagrész
van, a Duna Tiszakoze, ahol a nyari halandosag tetemesen
meghaladja a tavaszit; a Duna jobbpart és a Tisza-Marosszog
1s mutatnak kisebb emelkedést, de ezek mar nem érik el a
tavaszi halalozds nagysagat Mindenesetre kovetkezik ebbdl,
hogy a csecsemévodelem nydri eszkozei (szopasi prémiumok,
stb.) foleg ezen orszagrészekben talalhatnak intenziv alkal-
mazasra.

Mindenesetre latszik az egyes orszagrészek kiilombozo
helyzete, amibdl a klimatikus viszonyok nagy fontossagara
is kell kovetkeztetniink.

Azonban az 1908. év viszonyai magokban még nem
lehetnek mérvadok; ezért e viszonyok tovabb tanulményo-
zasa, kiilon az egy, kiilon a ket éves koron aluliak halalo-
zasara nézve, tovabbi kutatds targyat kell, hogy képezze.
Ma nem all modomban e kérdéshez masként hozzaférni, mint
a hét éven aluliak sziiletési és haldlozasi adatainak egybe-
vetése altal.

V. tabla.
V. tabla.

Sziiletések 7 éven aluli haldlozasok eloszlasa
Ev |l 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908

Januéar 52414) 54940| 57507 51355 56774 53196]20901|17166,22066|160332006518826
Februar S1770] 54476| 54197 53356 55154§ 56610/19758|16544/21609|16294/18420(17966
Marcius 56802| 59852| 58237| 63391| 60568 60613/20942|18221:22216/19040{20005/19623
Aprilis 53147| 53963] 54092| 53056 54564, 57425(19319/17132/19927183761851419450
Méjus 1 52271| 53119| 51532| 50687 53692| 5823317829|16091/17516117123|17972(17552
Junius \‘ 48583} 49786} 48682| 48296) 48011] 50245]16093 1515615981|16680(14477|15422
Julius | 503901 52091| 51454) 51396| 50447 52302)|1865018889|21372(18790{15487|17685

Augusztus | 53849| 53612 54311{ 55504| 55011 55761(19918/18026}22368|18760/17807 16068
Szeptember | 54359 54551| 51128 56316 55201| 5622718526|14833]19402(16655(16823/10583
Oktober | 54317] 55419| 47829| 54607| 53713| 54480(18247/14938|16670/15925|18721|16283
November | 50898/ 50707 44827] 50478| 48705 52776/15843(14979|13639]16110/17133/15547
December | 49657 48991] 46380] 48593] 49218! 51076/15642]17191|14434(18928/16840/16125
1628227642204/616176/637036/5410561655946

A sziiletések szamdariak honapok szerinti eloszlasdban
Nyugateuropa ¢és koztiink csak az a kiilombség, hogy a
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maximum allandéan marciusban van, nem februarban. Ez adat
rank csak annyiban bir fontossaggal, mert tekintve* az egy
hoénapon beliill elhaltak aranylag nagy szadmat, marcius nagy
szliletési szamainak kétségenkiviil van része a tavaszi hala-
lozds nagysagaban, determinaldé hatdsa a dolognak azonban
nem lehet, mert Eurdpa tobbi allaméban, melyekben a nyari
emelkedés pedig kifejezettebb, ugyancsak februar és marciusra
esik a legtobb sziiletés.

A halalozasi adatokbol, mint emlitettem, csak a legnagyobb
fenntartassal vonhatunk kovetkeztetéseket a csecsemokorra,
foleg nalunk, ahol mar kimutattuk az egyes orszagrészek
kiilomboz6 viszonyait e tekintetben.

1903—908. évek kozt I—I napra eso haldalozasi atlagszama
a 7 évnél fiatalabbaknak (nyerve az V.tablazat adataibol,
az egyes honapok adatait 6sszeadva, osztva 6-tal s minden
hoénapban a napok szdmaval).

R . P e . o 5
650 | Trnudr Fobeuds | Z s (Zosilis \i70ius |\ Jumins | Tubivs [ﬂlyuxz(’]é}.‘m/mr @/‘ﬁ’/’r":’,}m]ﬂ[ﬁ]}. Decemd,
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E tabla azonban, hat év atlagabol mégis enged bizonyos
kovetkeztetéseket. Kitlinik beldle kétségteleniil, hogy az
1908. 6v adatai nem véletlennek, hanem orszagunk klimatikus,
gazdasagi helyzetének s csecsemdink taplalasi allapotanak
megfelelnek; latjuk, hogy a gyermekkor legnagyobb hala-
lozasa nalunk a kora tavaszi honapokra esik (a hat 6v atlaga-
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ban aprilisbol februarra tolédott el a maximum), hogy nalunk
két torvényszerl hirtelen emelkedés van allanddan, egyik
november, illetve december végétdl januarig;, egész kora
tavasszal aprilis végéig magas a haldlozasi arany, amely foleg
az 1—2 évesek e korba esd nagy haldlozasa altal van fel-
tételezve, akkor hirtelen leesik s juniusban vannak a leg-
kedvezébb viszonyok; a nyari, a csecsemOk altal okozott
emelkedés julius vagy augusztusban eléri tetéfokat s a harom
0szi honap a legkedvezdbbek kozé tartozik. A csecsemo-
védelemnek tehat ez idoszakok szerint kell energikus és
megfeleld intézkedéseket tennie, amelyek a téli emelkedés
lekiizdésére természetesen mas iranyuaknak kell lenni, mint
a nyari emelkedés elott.

Hangsulyozni kivanom azonfeliil, hogy nalunk, ahol
tudvalevéleg a glimékor oOridsi mdédon el van terjedve, a
csecsemdvédelemnek nemcsak e korra fontos szerepe van.
Mai felfogasunk szerint a tuberkulozis elleni védekezésnek
a csecsemOkorban kell kezdddnie s e szempontbol a mi
tavaszi Oridsi haldlozasunk az 1—6 évesek korhatardban a
tuberkul6zis megeldzése szempontjabol is 6riasi fontossaggal
bir. Batran merem kimondani, hogy azoknak a viszonyok-
nak felderitése, amelyek ndlunk e tavaszi Oridsi mortalitast
— melynek megfeleld szamban kell, hogy magos legyen a
1égz6szervek megbetegedéseinek szama is — eldidézik, a
magyarorszagi giimokor elleni  védekezésnek legfontosabb
faktora s ha ezen viszonyokon segitettiink, ami pedig lehet-
seges, ugy a gumokor elleni védekezés leghatdsosabb modjat
csinaltuk meg.

Ha korhatarok szerint részletezzilk az orszag kiilom-
boz6 részein az elmult év gyermekhaldlozasi viszonyait, Ggy
az egy honapon aluliakra nézve kitlinik a taloldali tablabol:
hogy az egyes orszagrészekben e tekintetben is igen kiilom-
bozok a viszonyok; aranylag a legkedvezobbek a tot vidéken
(Duna-balpart), ahol egyes megyék, mint Hontmegye (5.2),
Turoc- (4.7), Zoélyom- (56) a legjobbak s csak Pozsony-
(80) és Trencsénmegye (8.2) viszonyai hagynak kivanni val6t
hatra, annal szomorubbak a viszonyok a Duna jobbparton,
a tosgyokeres magyar vidéken, ahol persze Baranyamegye,
az egyke hazaja vezet 136%-kal, de Somogy (11-5), Tolna
(99), Veszprém (9.6) is az orszagos atlagnal sokkal rosszabb
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VILI. tabla.
Egy honapndal fiatalabb csecsemdk haldlozasi aranya az 1903-
8.
evekben orszagrészenkint az osszes élvesziilottek szazalékaban.
(Az A4) kimutatas adataibdl.)

Orsshgrész || 1903 | 1904 | 1905 | 1908 | 1907 | 1908
Uuna balpart... . .| 73 72 78 72 75 72
Duna jobbpart ... __. 94 95 104 94 93 92
DunaTiszakéz ... .| 79 | 80 | 84 | 80 | 80 | 81
Tisza jobbpart . _. 75 76 79 12 75 73
Tisza balpart ... __. __ 96 92 101 93 97 92
Tisza-Marosszdg ... .. 98 93 100 95 97 95
Kiralyhagon tal ... . 82 79 85 80 | 85 80
Fiume ... .. .. ... ... 71 58 67 68 69 66
Magyarorszag Osszesen 86 84 91 84 86 84

viszonyokat mutatnak, egyediill Komarom varos (5 7) ¢és
Székesfehérvar (5.3) viszonyai kedvezok.

A Duna-Tiszakozon egyediill Budapest aranya kedvezd,
Marosvasarhely utan a legjobb az egész orszdagban (5.7%),
aminek magyardzata kétségkiviil a sziild ndk legjobb ellatasa-
ban rejlik, de ez adatban sincs nagy OrOmiink, ha latjuk,
hogy a viszonyok folyton rosszabbodnak (a lefolyt 6 ¢év
alatt 4.6, 4.9, 4.8, 4.7, 5.1, 5.1); e korhatarban 2% mar igen
nagy rosszabbodas és kétségen kiviil az ujsziilottek tudatos
meghalni hagyésaval all Osszekottetésben. Szabadka varosaé
a szomoru dicsOség, hogy 13.6%-aval az orszag e tekintet-
ben legrosszabb varosa. Bacsbodrogmegye 9.9%-aval ugyan-
csak rossz viszonyokat mutat.

A Tisza-jobbparton Bereg- és Borsodmegye, tehat megint
a magyar megy€k viszonyai a legrosszabbak (8.5—=8.1), igen
jo a szepesieké (6.6), Kassaé¢ (6.2%), de a tdobbi, Saros,
Zemplén, Abaujtorna, mind az orszagos atlagnal joval kisebb
atlagot mutatnak.

A Tisza balparton joformdn csak Debrecen (7.1) és Nagy-
varad viszonyai kedvezok (7.3), Biharmegye (10.1), Szabolcs-
megye (10.5), Szatmarmegye (11.,1) mind kedvezdtlenek.
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A Tisza-Maros szogén Versec, Torontal, Pancsova mutat-
jak a legrosszabb, Temesvar az aranylag legkedvezObb (72)
viszonyokat, a Kiralyhagon tuli megyék kozt egyediil Brasso
(5,2), Kolozsvar (6.5), Marosvasarhely az orszag legkedvezobb
viszonyait mutatja (4.6%).

Altalaban azt kell mondanunk, hogy a szinmagyar
megyékben mindeniitt kedvezitlenebbek e korhatarban a
viszonyok, mint a nemzetiségi vidékeken, legjobbak a tot
¢s német elem viszonyai.

VIII. tabla.

Feéléevnél fiatalabb csecsemdk haldlozasi eloszlasa orszag-
részenkint az 1903—908. években az OJsszes élvesziilottek

szazalékaban.
Orszégrész | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908
Duna balpart... ___ __. 80 79 92 80 79 74
Duna jobbpart ... __. 75 73 91 117 11 69
Duna-Tiszakdz .. __. 76 79 96 82 82 82
Tisza jobbpart ... ... 74 67 80 68 72 67
Tisza balpart ... ... . 78 69 83 75 9 71
Tisza-Marosszog ... ... it 77 70 89 77 78 79
Kiralyhagén tal .. __. 67 61 70 65 70 61
Fiume ... ... . .. . 98 78 93 | 66 95 85
Magyarorszag Gsszesen 75 72 8§ 76 1 72

Altalaban azt kell mondanunk, hogy e korhatarban
orvendetes javulas konstatilhatd és az orszag atlaga elérte
az 1904-es kedvezd viszonyokat. Igen fontos és figyelemre-
méltd koriilmény, hogy e korhatdrban az oldh elem (Kiraly-
hagon tuli orszagrész) mutatia a legkedvezobb viszonyokat
61%-kal, a legrosszabbat Kolozsvar 9.6%-kal, a Duna-balpart
egyes megyéi rendkiviil kedvezd viszonyokat mutatnak e
relacioban is, Hontmegye 52, Turdéc 57, elég jok a Duna
jobbpart viszonyai Mosonmegye kivételével (8i8%) és nagyon
tanulsadgos, hogy Baranyaban is tiirhetok (6i4%) a viszonyok,
mert persze, mar elpusztitottak a nekik sziikségtelen elemet.
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A Magyar Alfold ismét szomort képet ad (Duna-Tisza-
kozi, az orszagos atlagot Vs-ad résszel meghaladd mortali-
tasaval, amelyben eldl jar e relacidban ismét Szabadka (10*8)
¢s, sajnos, Kecskemét (10.2%).

Jasz-Nagykun-Szolnok- ¢és Pestmegye igen nagy mor-
talitdsa a relacioban (91—9:0%) valosziniileg a Budapestrol
kiadott gyerekek foleg e korba esd angyalcsindlasi iizletével
all Osszefiiggésben. Budapest kedvezd ardnya (5.7%) valo-
szinlileg ennek kdszoni magyarazatat.

A Tisza jobbparton Saros (53), Ung (5.1) mutatnak ked-
vez0d, de Kassa igen kedvezdtlen viszonyokat (11%).

A Tisza-Maros szogén Temesvar (11.5%) all legrosszabbul,
utdna Arad (10.4%).

Latjuk, hogy a korhatarban nem érte el az orszag az
1904-iki kedvezd viszonyokat; itt, amint mar emlitettem is,
visszaes€s van, az oldhsag, illetve a Kiralyhagon tuli vidék
mutatjia e korhatarban ismét a legkedvezobb viszonyokat,
a Tisza-Marosszog a legkedvezbtlenebbeket. Legjobb az egész
orszagban itt Somogymegye (2.9%) rosszabb Szabadka (6.5%),
Kassa (8.0%), Temesvar (6-3%) az dtlagos 4.4%-kal szemben.
Igen j6 a totsdg helyzete, javul a Duna jobbparti magyar-
sagé, de ,még mindig igen rossz a Duna-Tiszakézon, jo a
Szepességen, kitlind a szaszoké (4-1) Brassoban.

IX. tabla.

Egy évnél fiatalabb csecsemdk haldalozasi eloszlasa orszag-
részenkint az 1903—908. években az Osszes élvesziilottek

szazalékaban.
Orszagreész | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908
Duna balpart .. __ . ; 50 43 l 56 50 47 45
Duuva jobbpart ... _.. 41 37 50 40 43 31
Duna-Tiszakéz ... ... 61 47 65 51 52 49
Tisza jobbpart ... __. 51 40 48 40 47 42
lisza balpart . ... ... 57 39 | 54 50 52 46
Tisza-Marosszdg ... __. 52 43 58 52 51 53
Kiralyh&gon tal . ___ 45 317 44 44 48 39
Fiume e e - 56 68 73 43 63 56
Magyarorszag osszesen || 52 41 55 47 49 44




24

Egy évnél fiatalabb csecsemék halalozasi eloszlasa orszag-
részenkint az dsszes élvesziléttek szazalékaban a IX. tablabol.
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Az egy éven aluli csecsemOmortalitas 6 évi atlaganak
Osszeallitdsabol kideriil tehat, hogy az 0Osszes nemzetiségi
vidékek, az Osszes kor-relaciokban kedvezobben vannak, mint
a magyarsag s a hegyes vidék tetemesen elObbre van az
Alfold folott. A magyarsag altal lakott vidékek koziil egyediil
a Duna jobbpart mutat az orszdgosnal kedvezObb viszonyo-
kat a csecsemdkori haldlozasban.

Igen fontos a viszonyok megitélésére az [—2 év kozti
csecsemohaldlozas az 1903—908. évek atlagaban orszdgrészen-
kint az Osszes élvesziilottek szdzalékaban.

X. tabla.

Orszagrész | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908
Duna balpart... . . “ 58 | 43 | 63 | 52 | 44 | 43
Duna jobbpart ... __. . 38 35 51 40 39 34
Duna-Tiszakéz . .. l} s8 | 50 | 16 | 57 | 53 | 49
Tisza jobbpart ___ __. ' 66 | 45 | 5§ 48 56 46
Tisza balpart.. . .| T2 | 41 | 66 | 62 | 58 | 49
Tisza-Marosszog ... ... 61 45 66 58 52 63
Kiralyhagén tal .. . 61 = 50 57 54 68 59
Fiume .. .. ... . .. 7 78 67 43 52 | 42
Magyarorszag osszesen | 57 | 4'4 62 |, 53 50 | 46
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Lathatd, hogy: 1. az orszdg e korhatarban sem érte
el az 1904-ediki kedvezd viszonyokat; 2. hogy az oldhsag
gyermekhaldlozasi aranya e korban erésen romlik, ez elem-
nek e korban van sziiksége a legintenzivebb védelemre; a
felvidék viszonyai kedvezdk, a Duna-Tiszakoz allandéan meg-
haladja e korban is az orszagos atlagot, ellenben kedvezd a
Dana jobbparti magyarsagé, a legjobb az orszdgban. Leg-
jobb megintMarosvasarhely 2.1%-kal, Szatmarnémeti 2.9, Buda-
pest 3.4, Baja 3.0, Sopron 2.9, Komarom 2,9, Gy6r 2,3%-kal;
a német elem e relacidban visszaesik a Szepességben 5,2-re,
de a szasz vidéken tartja magat.

Legrosszabbak a Tisza-Marosszog viszonyai, ahol e kor-
ban intenziv védelemre van ugyancsak sziikség, e korban
determindlé dik Torontdlmegye nagy gyermekhalanddsaga és
a szinmagyar Csanadé.

XI. tabla.

A 2—6 éves gyermekek halandosdaganak eloszlasa orszdg-
részenkint az 1903—908. években az Jsszes élvesziilottek

szazalékaban.

Orszagrész | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 | 1907 | 1908
Duna balpart . ... . E 117 62 78 68 57 59
Duna jobbpart ... __. 57 53 68 57 57 52
Duna-Tiszakdz ... ... 78 64 75 67 68 63
Tisza jobbpart .. .. || 102 \ 76 | 6'8 63 75 71
Tisza balpart .. _ __. 99 | 80 83 | 12 71 69
Tisza-Marosszog ... ... 91 84 83 79 80 101
Kirdlyhagén tal .. ___ 89 73 68 82 76 69
Fiume .. ... ... .. .. 46 78 83 59 56 62
Magyarorszig 6sszesen 83 70 . 75 69 69 68

E korhatirban tehat méar nemcsak elértiik, de meg-
haladtuk az 1904-iki viszonyokat s e javuldsban részt vesz
az egész orszdg, az egyediili Tisza-Marosszog kivételével,
melynek viszonyai a legrosszabbak, mig legjobbak a Duna
jobbparton, bar ott az 1904-iki évhez képest legcsekélyebb a
haladas; sajnosan csekély a haladas a Duna-Tiszakozon is;
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aranylag igen kedvezOtlenek a Tisza jobbparti viszonyok,
e relacioban Ujvidék (12.8). Krassoszorény (10.5), Torontal
(12.3), Csanad (104) megyék a legrosszabbak, mig kedvezd
Debrecen (3.4), Marosvasarhely, (3.3) Szatmarnémeti (3.1),
Baja (3.1), Gydr (3). A magyarsag helyzete fokozatosan javul,
igen jO még az erdélyr szaszok és a szepességi németek
helyzete.

Ha az Osszes, hét éven aluli gyermekhaladlozast allitjuk
Ossze ugyanezen alapon (az Osszes élvesziiletettek szazaléka-
ban), ugy az eredmények a kovetkezok:

XII. Tabla.

Orszagrész | 1903 | 1904 | 195 | 1906 | 1907 | 1908
Duna balpart .. ... .. ; 338 ; 299 3617 322 | 302 293
Duna jobbpart ... .| 305 J 203 | 364 , 308 | 309 | 284
Duna-Tiszakoz ... .. ‘; 352 ‘ 32 396 | 337 | 335 | 324
Tisza jobbpart 368 | 304 | 33 291 | 325 | 299
lisza balpart . ... _ | 402 ’ 3217 3817 352 357 327
Nisza-Marosszog .. ... | 319 E 335 ; 96 | 31 | 358 | 391
Kirflyhdgon tal . | 337 | 291 | 317 | 325 | 328 | 29
Fiume . o o o .| 343 t 36 383 | 219 ‘ 335 | 314
Magyarorszag dsszesen H 353 ¢ 311 | 368 329 | 331 314

Végeredményként eldszor konstatalnunk kell, hogy:
1. gyermekhalanddsagunk ijesztden magas s az élvesziilottek
'/;-a elhal hét éven beliil; 2. hogy az 1904-iki viszonyokat
még nem értiik el; 3. hogy a magyar elem csakis a Duna
jobbpart nemzetfenntarté elemének koOszonheti ardnylagosan
kedvezd helyzetét, mert a nagy Magyar Alfold, a Duna-
Tisza-koze minden kor-relacioban messze visszamarad (32.4),
ugy a Kiralyhagon tuli olahsag (29), mint a felvidék (Duna-
balpart 29.3) mogott; 4. latjuk a délvidéki szerb elem gyer-
mekeinek oridsi pusztulasat a magasabb korhatdrokban. Valo-
ban ijesztd kiilombségek vannak az egyes teriileteken: legjobb
viszonyokat latjuk Turdécmegyében (22.4), Hontban (21.6),
Budapesten (22.4), Marostordaban (25.6), Marosvasarhelyen
(23.1); ellenben ijesztéen magas az 0sszhaldlozas Bacsbodrog-
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ban (37.7), Szabadkdn (42.8), Ujvidéken (37), Csanadban (41.11),
Torontalban (45), Pancsovan (41).

5. Lathat6, hogy az egy éven aluli haldlozéds kicsi vagy
nagysaga determindlja a gyermekhalalozas nagysagat, a Duna
balpart vezetd jO szerepe mar az egy honapon aluli kor-
hatarban megallapithatd, a Tisza-Marosszég rossz helyzete
szintén, de vannak kivételek. igy a Kiradlyhdgén tali orszag-
rész az egy éven tul tetemesen visszaesik.

6.Egész kiilon emlitést érdemel e tekintetben a Duna
jobbpart, amely az egy honapon aluli korhatarban a leg-
rosszabb az egész orszagban, azontul pedig folyton javul s
hét éves korra a legjobb orszagrésszé kiizdi fel magat, oly-
annyira, hogy a magyarsag szambeli folénye egyediil ezen
alapszik. Az egy honapon aluli 6ridsi halandosdg azonban,
amely Baranya és mas til a dunai megyékben van, az ellen-
tét a késObbi viszonyokkal kétségtelenné teszik, hogy itt a
gvermekszam tudatos megcsokkentése folyik; a csecsemd-
védelemnek itt nem lehet elég silirgds és energikus intéz-
kedést tenni a kétségteleniil blinds rendszer ellensulyozasara,
mert ha ,egyke” példdja épen ez, orszagrészben terjed, az
kiszamithatlan kovetkezményekkel fog jarni.

7.Epen azért providentialis intézkedésnek kell tartanom,
hogy az éallami menhelyek az Alfold hatdrain és szivében
helyeztettek el, de Ohajtando, hogy a csecsemdvédelem
hasonlithatlanul intenzivebb részét képezze ez intézetek
programmjanak, mint az eddig tortént és pedig azon elv
alapjan, hogy ne szoritkozzék a menhelybe felvettekre, mint
eddig, mert akkor hatastalan fog maradni, de legyen minden
menhely egyuttal egy csecsemo- és gyermekkorhdz nyilva-
nossagi joggal és azon kotelességgel, hogy egész keriiletében
terjeszti a csecsemdvédelmet, mint azt Bosnyak Z. ministeri
tandcsos, a gyermekvédelmi osztily vezetdje, legjabb
csecsemdvédelmi programmjiban koveteli is.

8. A csecsemd védelmet hangsulyozom, mert igen nagy
jelentdséglinek tartom azon, eddigi vizsgéalatombol kideriilt
tényt, hogy mig az utols6 években a magasabb korhatdrok-
ban megvan a javulds, addig a csecsemé és két éves koron
tul rosszabodas mutathato ki, ha tehat céltudatosan akarunk
valamit tenni, ugy e korra, még pedig az elsd életnaptol
kezdve, kell koncentralni erdmegfeszitésiinket.
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9. A céltudatos akcio alapjat egyediil az egyes orszag-

részek korhatar szerinti veszélyeztetési skalaja képezheti.
Ez alapon az egy honapon aluli korhatarban legelsd sorban
a Duna jobbpart, azutin a Tisza-Marosszog védenddk. Ennek
eszkozei elsOsorban a anyavédelem eszkozei; (terhesek,
gyermekagyasok védelme, anyasagi biztositds); a torvénytelen
sziilottek helyzetének javitdsa, masrészt azonban a papok ¢és
tanitok, orvosok ¢és babak tudatos bevondsa a gyermek-
védelmi akcidba, kardltve kivételesen energikus intézkedé-
sekkel ugy a magzatelhajtds, mint az 1jsziilott meghalni
hagyasa ellen, pl. sulyos pénzbeli birsag, ahol a csecsemd
orvosi kezelés nélkiil pusztul el; sulyos biintetése az idevago
blineseteknek. A gyermekvédelem ez orszagrészekben a
sziiletés elott kell, hogy megkezdodjék, masként eredményre
vezetni nem fog.

Kisebb mértékben all ugyanez a Duna-Tisza kozére is,
amely minden Kkor-relacioban védelemre szorul; ugyancsak
a Duna-Tiszakoz, a Tisza-Marosszdge, a Tisza balpart képezik
a veszélyeztetés helyét az egy hotol foleg a két év vegéig;
a menhelyek miikodése itt és ezekben a korhatarokban kell,
hogy intenziv legyen; egy éves koron tul valik veszélyez-
tetett hellyé a Duna balpart és pedig foleg az Ausztridval
hataros megy¢k igényelnek fokozott figyelmet.

Egyszoval: a magyarsag altal lakott vidékeken a
vedelemnek a két éven aluli korban kell intenzivnek lennie,
a nemzetisegi vidékek inkabb a két éven feliil szorulnak
intezivebb védelemre.

Latva az egyes orszagrészek kiillombozo viselkedését,
természetesen tovabbi vizsgalat targyava kellett tennem,
hogy nemzetiségek szerint milyen az orszdgban: 1. az egy
éven aluliak, vagyis a csecsemOk haldlozdsa az élvesziilottek
aranyaban; 2 hogy alakul a gyermekhaldlozas két éven alul;
3. ez alapon milyen a természetes szaporodds. E vizsgalat
3redményei a XIII. tdbla, X-edik rajzban vannak feltiintetve,
mindezek az 1903—1908. években.

Ami a grafikonban legeldszor feltiinik, az az, hogy az
3gyes évek adatai egymastol igen eltérnek, de ugyanazon
évben az Osszes nemzetiségek adatai hasonlok, csak kisebb
eltérések vannak.
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XIll. tabla.
svermekhalandosag és természetes szaporodas nemzetisegek szerint
az 1903—1908. években.

Anyanyelv 1903 1904 1905 1906 1907 1908 l

a) Egy éven aluli halottak az élve sziilottek °/,-aban.

 Magyar - — .| 210 | 199 | 286 | 207 | 209 | 199
Német - - - — | 212 197 228 199 208 199
Tét we o e e e | 2004 188 220 197 198 19-3
Oldh - — — — - 220 188 219 206 224 201
Rutén - - — — | 204 174 20-8 195 21-3 186
Horvat — — — —— . 198 192 244 200 212 204
Szerb - e o o | 272 254 29-4 279 273 284
Egyéb - - — . .| 2111 207 258 214 231 21-3

Altalaban | 212 | 197 | 282 | 207 | 212 | 201

b) Hét éven aluli halottak az élve sziilottek °/,-4ban.

Magyar.- - — - | 844 308 375 325 322 302
Német - — — — - | 821 296 385 29-1 311 302
Tét oo oo o o o | 858 300 360 322 315 307
Olah - - — — . || 887 320 358 352 356 333
Rutén - - - - - 3895 332 34'4 336 357 316
Horvat . - — . .| 299 | 284 | 387 | 315 | 812 | 3238
| Szerb - .- . . .| 438 | 395 456 432 449 491
| Egyéb - | 815 | 308 | 390 | 829 | 365 | 326

Altaldban | 358 | 310 | 368 | 830 | 331 | 314

¢) Természetes szaporodas 1000 1élekre.

Magyar--- - — - -l 112 125 77 116 11-3 127
Német — - . — | 102 | 105 75 | 102 86 9-2
TOt v oo oo e e | 11°7 140 94 118 114 132
Oldh - oo e e . I 89 103 63 91 86 88
CRutén — — . | 107 | 160 | 148 | 152 | 142 | 168
" Horvét — - — - | 132 | 138 71 | 129 | 126 | 105
. Szerb - . . . | Tb 86 80 70 54 34
Egyéb . — . | 87 99 35 85 53 76
Altaldban | 103 | 121 76 | 110 | 104 | 115
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Lathat6 tovabba, hogy az 1905. év a halottak arany-
szdmaban ¢és a természetes szaporodasban milyen ijesztd
visszaesést tiintet fel.

1. Az egy éven aluli reldcioban latszik a szerb elem
jjesztd nagy haldlozésa, amely messze feliilhalad minden
nemzetiséget, 1903-ban a német és olah nemzetiség haldlozasa
meghaladja még a magyart, amelynél kisebb a horvat, a rutén,
a tot. 1904-ben minden nemzetiség viszonyai jobbak, az 1905-
iki
ijjesztd rosszabbodasban is ugy vesznek részt nemzetiségeink,
hogy egymashoz valéo viszonyukat megtartjak; 1906-ban
javulas all be s ez ujra parhuzamos mindeniitt; 1907-ben a
nemzetiségek Ujra tetemesen nagyobb haldlozast mutatnak,
mig a magyar elem és a tot allanak a legjobban s koriil-
beliil ugyanezt az aranyt megtartjak 1908-ban is, ugyhogy
végeredményben legkedvezObb a csecsemohaldlozas a rutén
nemzetiségben, utdna jon a tot faj; a magyar €s német elem
egyiitt all, mar rosszabbul; ezeknél rosszabb még sorrend-
ben az oldh, a horvat, az egyéb nemzetiségek s mind-
ezeket messze tilhaladja ijesztd mortalitdsdval a szerb elem.
E korhatadrban tehat a magyarsdg helyzete a nemzetiségekkel
szemben az utols6 6 évben javult; tetemesen javult a
németségé, amit a német elem fontos nemzetfenntartd
szerepének tekintetbe vételével orvendetesnek kell tartanom.

2. A két éven aluli (gyermekhaldlozds) megoszlasa
nemzetiségek szerint.

1903-ban a magyarsagnal jobb viszonyokat tiintet fel a
német, a horvat s a kis nemzetiségek; rosszabbakat a tot,
az olah, a rutén és szerb; 1904-ben egyforma, a magyar
elem javul, 1905-ben a rutének gyermekhaldlozasa igen
erosen megcsokken a tobbi nemzetiségekhez képest, illetve
legkisebb résztvesz az altalanos emelkedésben, 1906-ban a
javulas periddusdban nincs nagyobb aranyvaltozéas, de annal
nagyobb 1907-ben, mikor a magyar elem haldlozdsa csdkken,
valamint a toté¢ is és kisebb mértékben a horvaté, ugyan-
akkor a német, a rutén, az oldhoké nd, még nagyobbak a
valtozasok 1908-ra, amikor a horvatoké varatlanul emelkedik,
a szerbeké, akik pedig Ugyis példatlanul rosszul &llanak,
jjesztéen felszokik. Végeredmény: az 1908. év végén a
magyar és német faj mutatja a gyermekhalalozasban a leg-
kedvezobb viszonyokat, hozzajuk kozel 4ll a tot és rutén
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faj, mig a horvat, az oldh s mind megel6zdleg a szerb
messze elmarad.

3. Fontosabb ezeknél, mint a népmozgalom eredménye,
a természetes szaporodas 1000 lélek aranyaban (XIII. tabla,
X-edik rajz), vagyis a sziiletések szamanak tobblete a hala-
lozasok f6lott. 1903-ban a magyar fajnal (11.2%) nagyobb
volt a horvat és tot elem szaporodasa, kozel allt hozza a
német, legkisebb volt az oldhoké (6-1). A jo 1904. évben
igen ¢érdekes valtozast latunk: minden faj természetes
szaporodasa javul, de legjobban (50%-kal) javul a rutén
elemé s aranylag erésen javul a oldhoké. Az 1905-iki évben
mar eddigi tablainkban is emlitett débaclet, amely a sziile-
tések szamaban jutott kifejezésre, latjuk kifejezve, de igen
jellegzo, hogy a leromlasban az orszag legszegényebb eleme,
a rutén vesz legkevésbbé részt, s az olahsag helyzete is
aranylag jo marad.

1906-ban fokozatos javulas all be, de az egyes fajok
aranya nem valtozik; 1907-ben is ugyanolyan irdnyban
mozog az Osszes fajok szaporoddsa; 1908-ra az 1903-ban
legkedvezdbben allt horvat faj, ellentétben az Osszes tobbi
nemzetiséggel, erésen esik (és pedig amint kimutattuk, ennek
oka az egy éven feliillieck haldlozasdnak megndvekedése) s
még ijesztObben esik a szerb elem; a német elem szaporulasa
is kisebb mint oOhajtandd, a magyarndl, amely 1903-hoz
képest 11.2-r6l 12.7-re szaporodott, csak a tot jobb (11.1-ro6l
13.2-re) és a rutén 10.7-rol 10.8-ra.

Van tehet némi javulds az elmult években a természetes
szaporodas aranyaban s a magyarsag helyzete e tekintetben
jobb mint az orszagos atlagé.

A délvidéki szerb elem helyzete rendkiviil rossza lett s
természetes szaporodasa félannyi ma, mint 1903-ban.

Legjobb természetes szaporodasa ellenben a rutén
elemnek van.

Latjuk tehat, hogy nalunk sem a sziiletések, sem a
csecsemoO- vagy gyermekhaldlozdsok szama nem egy fel-
vagy lefelé mend vonal, mint a kulturdllamokban, hanem
egy, oridsi ingadozasokat mutato, hegyes szogli vonal, amelyre
egyuttal az jellemzd, hogy azon évben, amikor a sziiletések
szama csokken, akkor emelkedik erdsen a haldlozas és pedig
ugy a csecsemo-, mint a gyermekhalalozas. Megléatjuk ezt,
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ha az utols6 tdbla adataival az orszagban (Horvéat-Szlavon-
orszag leszamitdsaval) e hat év alatt sziiletett gyermekek
szamat szembeallitjuk:

1903-ban sziiletett 628.227

1904-ben 642.204
1905-ben 616.17

1906-ban 6

1907-ben 637.03

1908-ban 6

Az 1904-es jO és 1905-0s rossz évek szamadatai mutatjak
a szembeszoko kiilonbséget.

Miar ebbdl azonban feltétleniil kovetkeztethetd, hogy
ilyen oriasi ellentétek csakis gazdasagi viszonyokban talal-
hatnak magyardzatot. Ha most még tudjuk, amint ki van
mutatva az orszagos statisztikai hivatal altal, hogy az 1904.
évben igen rossz termés volt, az 1905-iki év termése és
gazdasagi viszonyai igen jok; ha hozzavessziik, hogy az
1905. évben az Osszhaldlozas magassaga kétségteleniil az
elébbi évi rossz termés kovetkezménye, ugy kimutatottnak
vehetjiik, hogy hazankban a jo vagy rossz termés az, amely
nemcsak a sziiletés nagysagat, de a csecsemohaldlozdas nagy-
sagat is determindlja — egy olyan adat, amelyet hidba
keresiink eddig az irodalomban. Hogy nem a klimatikus
viszonyok rosszasaga az ok, az abbol deriil ki, hogy éppen
az 1904. évben, a rossz termés évében, rossz klimatikus
viszonyok mellett jo a haldlozési ardnyszam.

Kovetkezik ebbdl azonban, hogy a csecsemo- és gyer-
mekvédelemnek nalunk nemcsak orszagrészenkint, nemcsak
nemzetiségenkint, nemcsak a gyermekkor kiilonbozo kor-
hatdrai szerint, hanem az illeto orszagrész termés-, illetve
gazdasagi viszonyai szerint kell igazodnia; jo terméskor
kevesebb, rossz terméskor intenzivebb vedelemre van, illetve
lesz sziikség;, mert maris ugy latszik egyes adatokbdl, hogy
ha a buza, rozs és kétszeres termés rossz, Ugy a magyar,
ha a burgonya rossz, ugy a t6t s ha a kukorica rossz, ugy
az olah elem csecsemoéhaldlozasa romlik, vagyis az anydk
élelmi viszonyaitol fiigg elsé sorban ndlunk a csecsemo-
halandosag.

Van azonban e tablazatoknak még egy igen fontos
kovetkeztetése. Ez az, hogy, amint kimutattuk, a rutén
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elem természetes szaporoddsa a legnagyobb s annak van
ma is az orszagban a legkisebb csecsemdhaldlozdsa. Tudnunk
kell azonban két dolgot: 1. a rutén faj kétségen kiviil a
legszegényebb az egész orszagban — az alfoldi legszegényebb
zsellér a ruténhez képest egy Krézus; 2. a ruténeknél
a vegyes vagy mesterséges tdpldalas majdnem ismeretlen;
a rutén anya nem ad zsemlyét vagy kenyeret harom hona-
pos kordban a csecsemOnek, mint a magyar anya, mert
nincs neki kenyere.

Az, amit Diebrich*) leir az 1871. évi parisi ostromrol,
mikor a tehéntej elfogyvan, az anydk kényszeriilve voltak
a megszokott mesterséges taplalas helyett szoptatni s ennek
kovetkezménye az volt, hogy a legnagyobb nyomorban a
csecsemOhaldlozas 33%-rol 17%-ra szallott alad; — amit
Neumann kimutat a berlini csecsemOkre, hogy azok szop-
tatott részére a pauperizmusnak nincs deletair befolyasa, a
szegénység, mint artalom, csak a mesterségesen taplalt (vagy
helyteleniil taplalt) csecsemoénél érvényesiill s amit végre
Tugendreich igyekezett bizonyitani ambulancidja anyagan,
az itt egy orszagrészre, egy fajra van — tudtommal eldszor
— bebizonyitva.

Hogy ez mennyire igy van, azt éppen az 1904-iki rossz
esztendd példaja igazolja. Igen rossz a termés, nagy a kdvet-
kez6 évben a nyomor. Rosszabbodik az egész orszadgban
minden nemzetiség csecsemodhaldlozdsa — legkevésbbé a
ruténeké; 1905-ben javul a termés, megint a rutén ardny
mutatja a legkisebb ingadozast; a kizardlagos szoptatds
Magyarorszag legszegényebb nemzetiségénél az egyediili oka
a kedvezd helyzetnek s ismétlem, bizonyitéka annak a rend-
kiviil fontos tételnek, hogy kizdrolagos szoptatis mellett a
legnagyobb pauperizmus sem befolydsolja kedvezdtleniil a
csecsemok haldlozasi viszonyait.

Ebben van egyuttal a f6 programmja orszdgunk cse-
csemoOhalalozas elleni kiizdelmének; nekiink, amint kimutat-
hatd, a tulzott szoptatis mellett kétszeres artalomkeént hato
célszeriitlen melléktaplalas a fobajunk — ez ellen kell
kiizdeniink; ez pedig kénnyebb ma még, mintha a mester-
séges taplalasrol kellene a magyar anyakat a szoptatdshoz

*) Dietrich: Zeitschrift f. Sduglingsfurs. I. K. 88. 1.
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visszavezetniink. Nekiink tehat konnyebb dolgunk van, mint
német kartarsainknak. Barcsak lenne meg hozzd az 6 Kkitar-
tasuk is!

Végeredményeimet Magyar orszag csecsemohaldlozdsi
térképe  foglalja  dssze  amelybdl  rogton  kivehetd,
hogy: 1. a délvidéki szerbektol terjed hazdankba a
csecsemOk elpusztitdsanak bilinds praktikdja, egyrészt Csanad,
masrészt Baranya felé; itt kell, még egyszer és nyomatékkal
mondom, kivételes intézkedésekkel a legsiirgosebben beavat-
kozni, ha a magyarsagot tovabb nem akarjuk pusztulni
hagyni; 2. ugyanezen szerb példan lathatjuk, hogy a paupe-
rizmus sokkal kevésbbé dont6 faktor a csecsemdhalalozasban,
mint altaldban hiszik, mert a délvidéki szerb gazdag és a
gazdasagilag legjobb vidéken lakik, mig Lika-Krbavamegye
Horvatorszagban, ugyancsak szerb lakossagaval a legked-
vezObb viszonyokat mutatja az egész magyar birodalomban;
ennek felel meg tovabba 0sszes nemzetiségi vidékeink arany-
lagosan kedvezd csecsemdhaldlozasi helyzete — kedvezot-
lenebb anyagi viszonyaik dacdra; 3. ¢és legfOképen lathato,
hogy a csecsemovédelemre a legjobban veszély eztetett magyar
foldon van legnagyobb mértékben sziikség.

Ha tovabb akarunk belemélyedni orszagunk viszonyai
ismeretébe, gy elsd sorban Budapestet kell tanulmanyunk
targyava tenniink. Ez konnyebb feladat, mert kivalo statisz-
tikusaink, Korosi és Thirring®) sok adatot szolgaltattak mar
erre, azonkiviil van egy értékes orvosi statisztikank is Flesch
és Schosshergertol, **) akik a szoptatas elterjedtségét tanul-
manyoztak.

1874-t61 1906-ig 349-r6l 146-ra esett az egy éven aluliak
haldlozasi ardnyszama a statisztikai kozlemények szerint,
igy fogadjdk el ezt Flesch és Schossberger is, akik ezen
alapon elég jonak talaljak a fOvéaros csecsemohalanddsagat.
En ezen adatot azonban #ilsdgosan jonak taldlom s kozelebbi
kutatds targyava tettem. Tudva, hogy nalunk milyen nagy
a torvénytelen sziilottek szama s hogy milyen nagy mennyi-
ségben viszik épen ezeket ki falura dajkasagba, természetes,
hogy ha az élvesziilottek szamahoz viszonyitjuk — mint

*) Thirring: Budapest gyermekegészségiigyi viszonyai. 1896.
**) Flesch és Schossberger: Archiv f. Kinderheilkunde.



37

ahogy az tortént — a csecsemohalalozést, gy éppen a veszé-
lyeztetett, elvitt, nagyobb mortalitasa gyermekek haldlozdasa
esik ki a statisztikabol. Az elvitt csecsemOk szdmat kikutattam
ugy, hogy a népszamlalasok évében (illetve, mintan azok
december 31-iki datummal torténnek) a két év atlagaban
sziiletett és elhalt csecsemok szamat a megallapitott egy
évesek szamaval hasonlitottam ossze (XIV. tébla), amikor
kideriilt, hogy mig a 80-as években csak 317, a 90-es évek-
ben 910, addig az 1900-diki népszamlalasnal 2256 gyermek
hianyzik, vagyis az élve sziilottek atlaganak (23.139) majd-
nem J0%-a.

XIV. tabla
Gyermekhalandésag az 1880—1900. években. (Budapest.)
| : T
| A két% A két| l iA két
| 8 év év i év
11880 | 1881 | 40 | 1890 | 1891 | .00 | 1900 \ 1901 | g
gaban ‘; giban 2 igéban
S | B ‘ SRS SRS RS AN S S
|
Népszam (é16k): I
0—1 éves.. .. ... 9.4025 — — 12,061 — — 117418, — —
1—2 éves._ . .. ... 6918 — - 9.680, — — [14.205) — -
|
i
Etvesziiletett gyermek:... 113.356[13.193 13.275 16.986|18.527 |17.757 | 23.499/22.779 |23.139 |
Elhalt gyermek: !
0—1 éves... .. ... .. | 3.637 3.6161 3.627), 4.015| 3.905| 3.960! 38.825| 3.358| 3.592
1—2 éves... ... - || 1.048 1.088& 1.068 ‘\ 1.223| 1.062 | 1.143|| 1.095| 908| 1.002
) |
Elvesziilottek tobblete a | |
0—1 éves elhaltak folstt | 9.719| 9.577| 9.648| 12.971) 4.622{13.797 |1 19.674/19.421 |19 548
1000 élore jut haldleset:
0—1 éves korban 3868 — — 3329 — — 2196] — —
1—-2 » » 1515 — — 126-3] — — 770, — —
1000 élvesziilsttre jut
halaleset :
0—1 éves korban 27221 2741 2732 236'3| 2108 2‘23'6‘ 162-1) 1469 | 1545
1-2 » > 785 825| 805 72:0| 573 64'7! 459| 398 426
[
Kilombség a népszam és i
az élvesziilottek tobb- i
lete kozott 317i — — 910 — — 2256 — —
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Thirring s utdbb Pikler Gy.*) mas uton mutattak r4,
hogy a csecsemdhaldlozds Budapesten a nép nagyobb fluk-
tuacioja folytan nem dallapithatdé meg konnyen — kiszami-
tottdk, hogy miképen alakul az egy éven aluli térvényes Os
torvénytelen sziilottek halalozasi aranya felekezetek szerint.
Kidertlt, hogy a katholikusoknal a kiilonbség sokkal kisebb,
mint az lenni szokott (175 a torvényes, 194%, a torvénytelen
¢lvesziilottre), a reformatusoknal alig van kiilonbség (154—
152), mig az evangélikusokndl a torvénytelenek haldlozéasa
(144) egyenest kedvezobb a toérvényesekénél (156). Miutin
azonban ,biztosra vehetjiik, hogy mindeme felekezeteknél a
torvénytelenek halandosaga joval nagyobb s ha ezen tdobblet
minimalis mértékéiil a zsidoknal észlelt ardnyt (98.3%o0 tor-
vényes, 167.8°/00 torvénytelen) vesszik — a zsidok ugyanis
csak egész kivételes esetben adjadk ki gyermekeiket dajka-
sagba — ugy a torvénytelen csecsemOk haldlozdsa nem
185.5%¢, mint azt a statisztika kimutatja, hanem 401 esettel
tobb, azaz 257.3%, lesz.” (Pikler.)

Pikler szamitadsa szerint 401 hullat kell tehat hozza-
adnunk a budapestiekhez; de ha a magam szamitasat veszem
alapul, agy 2256 ,,veszélyeztetett” csecsemodre nézve ez aranyt
tulkicsinek taldlom. De még a Pikler minimalis mértékét
alkalmazva is, kideriil, hogy a budapesti csecsemdhalalozas
valodi minimalis szama 1901-re példdul nem a kimutatott
154.5% hanem koriilbelil 18%! — Megjegyzem, hogy e
szdmitasnal a vidékrdl behozott s itt elhalt csecsemdk szdma
(1905-ben osszesen 63) is mérlegelve van. Latjuk tehat, hogy
mennyi nehézségbe litkozik a statisztika értékesitése. Buda-
pesten legnagyobb a csecsemodhalanddsag altalaban a katho-
itkusok, legkisebb a zsidok kozt, legjobbak a viszonyok a
IV., V. kertiletben, legrosszabbak a III, IX., X. keriiletben.

Erdekes és minden évben lathatd, hogy a térvényesek
kézt  nagyobb a  fuhalottak  tulnyomdsaga a lanyok  folott,
mint a torvényteleneknél A halvasziiletettek szama aranylag
nem nagy és 1897 ota 1.1%-ro6l 0.8%-ra esett.

A sziiletési ardnyszam gyors esése Budapesten igen
kifejezett; 1897-ben 1000 lakora 34.5 élvesziilott esik, 1906-ban
mar csak 27. Igen tanulsagos a torvénytelenek ¢és torvényes

*) Pikler Gyula: Févar. Kézlemények. 1907. aug.
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szllottek aranya felekezetek szerint: 31.2% a katholikusok,
42.6% a gorog kath., 30-4% az evangélikusok, 30.2% a
reformatusok, 11.2% a zsidoknal. A torvénytelenek aranya
az ¢lvesziilottek szdzalékdban 1897 ota .27.2%-r6l 1906-ig
26.8%-1g esett.

Ezen altalanos adatokat a statiszt. évkonyvbdl vettem;
magam azt kutattam, hogy: 1. milyen Budapesten a csecsemd-
halandosag 'honapok szerinti megoszlasa; 2. miként befolya-
soljak azt a taplalas, alakds ésa klimatikus viszonyok?

Az elsé kérdés a nyari emelkedés kérdése, amelyre az
orszag viszonyainal mar ramutattam. Tekintve, hogy a Duna-
Tiszakoz az egyediili orszagrész, ahol nagyobb nyari emel-
kedés van, varhat6 volt az Budapesten is.

Miutan nalunk az anyatejtdplalds ardnytalanul elterjed-
tebb, mint Németorszagban, nem varhatunk olyan kiilonb-
ségeket a téli és nyari haldlozas kozt, mint pl. Berlinben,
ahol Tugendreich szerint (68. 1.) haromszor annyi gyermek
hal meg augusztusban, mint februarban; Schlossmann®)
figyelmeztet- kiilonben arra, hogy Németorszag egyes varosai
kozt is oridsi a kiilonbség a nyari emelkedés tekintetében.
Diisseldorfban 4.3-szor, Drezdaban 2.8-szor, Miinchenben
'/,-szer annyi gyermek hal el augusztusban, mint az év leg-
kedvezobb honapjaban, vagyis Diisseldorfban sokkal kisebb
az emelkedés, mint Miinchenben s a klimatikus viszonyok
(dtlagos maximum hdmérsék) nem olyan kiilonbozok, hogy
ezt megmagyaraznak. Schlossmann ezt gy magyardzza, hogy
ennek oka az, hogy ahol rendetlen a taplalds és hidnyos
az apolas, ott a csecsemOknek minden évszakban egyarant
van alkalmuk elpusztulni s azért marad ki a nyari emelkedés.

Prinzing*) szerint is hianyzik a nyari emelkedés ott,
ahol a szoptatds el van terjedve. Rendkiviil érdekes rank
nézve ¢s joforman egyediil enged Osszehasonlitist az orszag,
foleg pedig Budapest helyzetével Magdeburg, nemcsak azért,
mert adatai a legpontosabb kutatotol, Kellertol erednek,
hanem azért is, mert ott teljesen és egyoOntetlien szervezett
csecsemdvédelem van; Magdeburgban az egész évi csecsemo-

*) Schlossmann: Statistik u. Sauglingsfiirsorge. Miinchner Med. Wissen-
schaft. 1907. No. 1.

*) Prinzing: Med. Statistik, Handbuch 1906.
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haldlozas fele esik a nyari harom honapra és pedig nem
lakaszsufoltsdg az oka; azonkiviil Keller*) szerint ott a
csecsemok 76.5% szopik, 71.2% tovabb egy honapnal.
Keller az elso, aki ezt az aradnytalansdgot a szoptatds hidnyos
technikdja, a szopasok tulnagy szama, foképen pedig a tul-
korai és célszeriitlen melléktaplalas dltal probalia magya-
razni, vagyis ugyanazon okokat deriti ki Magdeburgban,
amelyek a budapesti és magyar dltalanos nagy csecsemo-
halandosagot determinaljak, mint azt alabb be fogom bizo-
nyitani. A kiilonbség Budapest és Magdeburg kozt azonban
még mindig megvan-, az,, hogy nalnnk nincs oly nagy nyavi
emelkedés. Ennek oka azonban éppen nem orvendetes, mert
bebizonyithat6, hogy nalunk azért nincs nagy emelkedés,
mert mdr télen igen nagy a csecsemohalandosag.

Deneke és Thorn még kételkedve fogadjdk Keller
magyarazatidt és Budinre hivatkoznak, aki a tulgyakori tap-
lalastol nem latott nagyobb artalmat.

XV. tabla.
0—1 éves és 1—2 éves halottak honapok szerint. Budapesten 1902—1906.

Coase2 | 1903 | 1904 | 1905 | 1906 soe  ABér
| i 1 ——— Allagiban Allagihana
| ]\0 1- 2\ 1]1—2]0-1|1—2/0-1|1-2]0—1 1—2  eika oy
f7 o l?fs, eves‘fvE éves | éves éves || éves | éves éves. évgs S ket
Janudr | 224 2l oso| sl 01| 1] sa0| w0 | 246 s 269 825
Februdr | 233| ®4| 274| 82| 279 101) 980 87 205 €0 262 803
Mércius © 302| 100] 302| 104 296 | 124] 77| 109] 934 81 284 871
Aprills  352| 135 249 120| 274| 111] 288| 21| 262 106 281 862
Mjus © 345| 126| 233| 123| 246 92| 249 103 342 106) 283 868
Junius 224 89| 256| 76| 259 81| 243| 75, 206 97 250 787
Julius | 273| 72| 328 87| 405| 73| 498| 82 326 73] 852 | 1079
Augusat.| 283| 80| 306| 73 834| 85| 413 107 299, 45| 842 | 1049
Szept. . 323| 54 2412 6L| 218] 57| 961| 71 218 48| 258 791
Oktéber | 229| 53| 247| 54| 221 50| 193| 68 187 57| 228 6:99 ‘
Novemb.| 231| 75 20a| 59| 192| 69 175 66, 180| 52| 208 | 638 |
Decemb. | 306| 89! 209 77 243 76| 217 80, 255 | e3i 244 : 748 )
fiy s‘igsil.oz;oﬂg.ms 999”3.2181.006 3.4341.060:3.063’ BSB‘J 5261 | 10000 |

*) Keller: Ergebnisse IV.
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Az 1902—1906. évek adatait (XV. tabla) allitottam Ossze
s latjuk, hogy pl. 1902-ben az &prilisi haland6sdg majdnem
olyan nagy, mint az augusztusi, 1906-ban pedig éppen
majusra esik a csecsemOhalandosag csucspontja. Itt is kideriil
tehat, amit az orszdgra nézve kimutattam, hogy a nyari
emelkedés nalunk torvényszertinek nem tekinthet6. Ha a
hat 6v atlagdban szamitjuk ki a halalozasi szazalékot, Ugy
taldlunk ugyan kis emelkedést, de itt is csak két honapra;
szeptemberre mar erdsen csOkken a haldlozas (a hat év
atlagaban a nyari halalozads a csecsemdk egész évi haldlo-
zasadnak csak 28.19%-at teszi ki). Berajzolva Budapest viszo-
nyait a Schlossmann-féle tablazatba (H. grafikon), latjuk,
hogy Miinchen viszonyaival van némi hasonlosag, de ha
nagyobb is nalunk valamivel a juliusi emelkedés, mégis még
Miinchennél is tetemesen kisebb, mert ott még szeptemberben
magas marad, ndlunk pedig leesik. LegjellemzObb azonban
nalunk a tavaszi honapok oriasi haldlozasa, amely nagyobb,
mint barhol mdsutt s megfelel az orszdgra nézve mar
altalam felderitett viszonyoknak.

A halalozéas ilyen havi megoszldsinak oka részben a
Schlossmann-iéle emlitett alland6 gondozashiany, nagyobb
részben azonban az, hogy a mi, hosszabb ideig célszeritleniil
szoptatott és mixte-en levd csecsemdinket az anyatej megmenti
ugyan az acut toxicosisoktél — mult nyaron ilyeneket csak
elvétve lattam pl.! — hanem idiilt korformak jonnek létre,
melyeket foleg a hianyos immunitasviszonyok jellegeznek,
ezért pusztulnak el e gyerekek tomegesen kora tavasszal
tiidélobokban!

Tekintve a- 1égzdszervek megbetegedéseinek 0s a
pneumonianak mint kozvetlen haldloknak oriasi szerepét,
Osszedllitottam 1907-re nézve a 2 éven aluli gyerekek hala-
lozasdnak napi eloszlasat ugy, hogy viszonyba hoztam azt
1. a lakstriiséggel, 2. az aznapi homérsék ¢s légnedvesség-
ingadozasokkal. (Budapest C, D, E kimutatdsok J grafikus
tabla.) Sajnos, azonban a munka nem 4all ardnyban az elért
eredménnyel, aminek egyrészt az az oka, hogy a statisztikai
lapoknak legalabb '/s-dban a laksiirliség nincs feltiintetve
(fels6 tres teriilet). Az also iires teriilet zsufolt lakasoknak
(3—4 ¢és tobb lakd helyiségenkint) a fekete kocka hossza az
1—2 lakoval helyiségenkint tlinteti fel a haldlozast abszolut
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szamokban. Természetesen, miutan nem tudjuk, hogy az
ismeretlen laksiirliségb6l mennyi esik az egyik, mennyi a
masik viszonylatra, csak igen Ovatos kovetkeztetésekre s
azokra is inkdbb csak az abszolut mortalitds irdnydban
— mert ez pontos — vagyok feljogositva.

Hogy a viszonyokat konnyebben attekinthetové tegyem,
e tablakat egy pentados tabldba is Osszevontam, itt minden
columna s az annak megfeleld adatok 5 napra vannak Ossze-
vonva (minden adatnal az atlag vétetett). Annal inkdbb tar-
tottam ezt sziikségesnek, mert Budapest kisebb varos, mint-
sem a napi haldlozasingadozdsokbdl nagy kovetkeztetéseket
lehetne levonni. Paris, Berlinben ily kutatds eredményesebb
lehetne.

Kideril e tablakbol, hogy 1. az 1907. évben sem latszik
semmi kiilonds nyari emelkedés s amennyiben ez volna is
a csecsemoOkorban — compenzaltatik az 1—2 évesek tavaszi
halalozastobblete altal — 2. abbdl, hogy zsufolt lakdsokra
tobb esik a haldlesetekbOl, azért nem kovetkeztethetiink
sokat, mert nem ismerjiik a pontos eloszlasat az ¢l két éven
aluli gyerekeknek lakasstirliség szerint, csak azt tudjuk, hogy
az 1900-diki népszamlalas idejében a nép 15-9%-a lakott
olyan lakasokban, ahol legfolebb 2 személy esik 1 szobara,
34% gy, hogy 2—4 személy, 25'1% 0gy, hogy 4—6 személy,
25% pedig még zsufoltabb lakdsokban. Kiszamitottam ugyan
mindeme relacidknak megfeleldleg a haldlozést, de attekint-
hetébbnek gondoltam, ha kiilon csak a jo lakasok (1—2 sze

crey

crer

Budapesten, ugy elsé sorban azt kell kimondanunk, hogy
még ha az ismeretlen laksiirliséget — tobb-kevesebb joggal —
mind olyannak szdmitanank is, amelyben 3—4 vagy tébb
ember lakik helyiségenkint, még akkor sem volna a jobb
lakasok kedvezo befolyasa a budapesti két éven aluli halalo-
zasra megallapithato. De erre nincs is jogunk. Az ,ismeretlen
lakstiriség” Ggy szarmazik, hogy a halottkém az illetd rovatot
nem tolti ki, ez pedig egyarant torténhetik meg jobb és
rosszabb lakstirtiségi viszonyok kozott.

A pentados tablabol deriil ki (K grafikon), hogy

3. a jo lakasviszonyok mellett a haldlozdas nagysagara
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a klimatikus viszonyok (1égnedvesség, hdingadozdsok) nem
voltak befolyassal. (Megjegyzem, hogy a pendatos tablanal
a téli és tavaszi, 6szi honapokban a kovetkeztetést a kovet-
kezo pentadra vonatkoztattam mindig, nydron még ugyan-
arra.)

4. Mig a halalozasok abszolut szamara a lakasviszonyok
nem latszanak dontd befolydssal birni, de a nagy klima-
in gadozasok hatdsa inkabb érvényesiil a zsufoltabb lakasok-
nal, azonkiviil az is lathatd, hogy télen a lakasviszonyok a
haldlozast kevésbbe befolyasoljak; a 15-dik pentadig (marcius)
a jobb lakéasviszonyok haldlozdsa hatirozottan van olyan
kedvezd, mint a zsufolt lakasoké; ez az az évszak, mikor a
klimatikus hirtelen ingadozasok (az 5-ik pentad nedves hideg
iddje) is legkevosbbé befolyasoljak a halalozast, amiben
annak is van azonban része, hogy ez iddben vannak a
legkisebb nativ ingadozasok.

Tavasszal latszik mar a zsufolt lakésok hatdsa jobban,
kifejezetten latjuk a 15—20. pentadban a hémérsék egyen-
letes emelkedése s ugyanakkor csokkend légnedvesség mel-
lett a zsufoltak viszonyainak javulasat, mig a 20—30. pentad
kozt ugyanilyen irdnyl hémérsékek, de nagy légnedvesség-
ingadozasok e relacioban tetemes halalozas rosszabbodast
idéznek eld.

Nyaron a hémérséki viszonyok a 30—50. pentad kozt
alig mutatnak nagy valtozdst és mégis latunk egy kifejezett
rosszabbodast a 44. pentad nagy légnedvessége idején. Ugy
latszik tehat, hogy a nedves meleg rosszabb hatasu, mint a
szarazsag; ennek volna bizonyitéka az is, hogy az 55. pentad-

ban hirtelen bedlld csokkenése a légnedvességnek — igaz,
hogy parhuzamban az altalanos csokkenésével a homérsék-
nek — a nyari s egyuttal az egész év legkisebb haldlozéasa-

nak felel meg.

A pentados tablan két csucspontot latunk: a 25-iket és
a 60-adikat; a 25-ik a nyari meleg hirtelen kezdete, amelyet
vagy nedvességingadozas eléz meg és a 60-dik az oktober
hirtelen lehiilésének felelnek meg ndvekedd 1égnedvesség
mellett. Hogy e két csucspont az ov két legnagyobb hirtelen
klimavaltozasanak felel meg, véletlennek nem tekintheto.

5. A hémérsékek hatdsarol a pentados tablabol az deriil
ki, hogy nalunk nydron atlag igen nagyok a maximalis—
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minimalis kozti ingadozasok, nagyobbak egyattal mint a
tobbi évszakban. Lehet, hogy nydri éjjeleink erdsebb lehiile-
senek is van szerepe abban, hogy ndlunk a nyari csecsemo-
haldalozas nem oly magas. A hémérsék hatasat a halalozasra
ott latjuk az Osszes tdblakon legkifejezettebben, ahol nagyok
a napi ingadozédsok, a 65—73. pentad kedvezd viszonyainak
ez adja a magyarazatat.

6. A téli honapokra azonkiviil megallapithatd, hogy a
nedves hideg rossz, a szaraz hideg jO hatassal van a
mortalitasra.

Végso kovetkeztetésképpen e kutatdsnak azt kell kimon-
danom, hogy klimatikus viszonyaink nagy ingadozédsa bir
ugyan jelentdséggel a napi haldlozasok eloszladsdban, de
Budapesten a lakdszsufoltsag a csecsemohaldlozdasra nincs
donto, sot még nagyon szambaveheto befolyassal sem.

Hogy azonban ezt tovabb megvildgitsam, keresnem
kellett azt, hogy a lakasviszonyok kozt egyrészt, mdasrészt
az elhalt csecsemdk taplalkozasi modja kozt van-e valami
Osszefliggés?

E viszonyok az L grafikonban (Budapest, F és G kimu-
tatds) vannak feltiintetve, de sajnalattal kell konstatdlnom,
hogy: addig, amig a halottkémi bejelentések fele a laksiirii-
séget nem tinteti fol, mig a taplalas modjat a halottkém
egy egyszerit kérdéssel elintézi vagy ugy, gondolommodjara
irja be, addig hidba véarunk a statisztikatol pontos felvildgo-
sitasokat.

A tablaban a csecsemOk haladlozasa van feltiintetve és
pedig kiilon csoportokban a kiilonbozé lakstirliségeké;
abszolut szamokban és szazalékban latjuk rajta a szoptatott,
mesterségesen taplalt, vegyesen taplalt gyermekek halalozasi
eloszlasat az egyes honapokban; egy olyan bedllitdsa az
adatoknak, amely, ha az adatok megbizhatok volnanak, rend-
kiviil értékes kovetkeztetéseket engedne meg. De itt mar
valosdggal egy 2 ismeretlenii egyenlettel dolgozunk: egy-
részt a halottak egy részének lakslirliség szerinti eloszlasat
nem ismerjiik, masrészt az esetek felében nem ismerjik a
taplalds modjat (vords vonal). E tablazatbol tehat semmi
kovetkeztetést levonni sem merek, de kérnem kell az intézo
koroket, hogy ha csecsemdvédelmet akarnak az orszagban,
ugy legaldbb arrdl gondoskodjanak, hogy a mortalitas adatait
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feldolgozni lehessen! Csak egyet kell itt megemlitenem: azt,
hogy e tdbldk gy a vegyes, mint a mesterséges taplalast
igen alacsony szadmunak tiintetik fol. Nehogy mds ebbdl
kovetkeztetéseket vonhasson, ki kell jelentenem, hogy egy
budapesti asszonytol azt kitudni, hogy miképen taplalja a
gyermekét, épen nem konnyli s a gyakorld orvos, meg a
halottkém megelégednek azzal a bemondassal, hogy a
gyermek ,.kizardlagosan szopott”. De, ha kiilon elkérdezziik,
nagy vallatdsra — ami okvetleniil sziikséges, amint korhdzi
osztalyomon kideriilt — mégis kisiil, hogy egyszer-egyszer
1—2 piskotat vagy egy kis megragott zsemlyebelet vagy
cukrot, cukros teat ad a gyermeknek, akarhanyszor is
naponta. Fbleg a cukros tedt nem akarjak elismerni, pedig
annak nalunk igen nagy jelentdsége van, — ugy hogy azok
kozt, akik a statisztikdban mint ,,szoptatottak™ szerepelnek —
oOridsi szama rejtozik a célszerlitlen mixte taplalasnak.

E tablaban is latjuk az Osszhaladlozas feltiintetésénél
hogy az augusztusi emelkedés igen csekély s a tavaszit alig
haladja meg; latjuk, hogy gy a jo, mint a rossz laksiiri-
segben junius a legkedvezObb hoénap; a szoptatottak nyari
emelkedést épen csak a jo laksiiriiségben mutatnak, megint
egy érv arra, hogy a szopOs gyermekre a pauperizmus nincs
nagy befolyassal; a nagyobb lakassiirliségben inkabb latszik
a juniusi nagy haldlozascsokkenés. A mesterségesen taplal-
taknal csak egy tlinik f6l: minden laksiirliségben a szeptember
az, amely a legnagyobb halanddsagot mutatja.

A kutatds e moddja nem advan pontos eredményeket,
azon modszerhez fordultam, mint Flesch ¢€s Schossberger,
akik Bokay tanar beteganyagaban, a Stefania-korhazban
végeztek vizsgalataikat. Hogy a budapesti, illetve magyar
viszonyokat legeldszor targyald, pontos adataikat utanvizs-
galni sziikségesnek tartottam, annak egyrészt az volt az oka,
hogy 6k

1. 14 ¢éves korhatarig terjesztették ki a sziilokhoz a
gyermek csecsemdkori taplalkozdsdnak kérdését. Tudjuk,
hogy mennyire nehéz egy ilyen anamnézist felvenni egyrészt,
masrészt mennyire elmosddik az asszony emlékezetében az
esetleg tobb évvel azelott adott pottaplalék kérdése;

2. a bemutatott esetek legnagyobb része nem allt
hosszabb megfigyelés alatt s igy, ha példaul egy 3 honapos
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gyereket bemutattak, Ugy arrdl csak azt allapithattdk meg,
hogy még szopik, de sem a mixte, sem az elvalasztas idejét.

Kutatasaik eredménye: 1. hogy Budapesten a csecsemdk
94.6%-a szopik és csak 5.04% kap kezdettdl mesterséges
taplalékot,

2. hogy nalunk a gyerekek 65.38%-a 6 honapig kizardlag
szopik s e kor eldtt elvalasztva vagy mixtere téve csak
34.62% van.

Sajat, ambuldns és fekvObeteg anyagomban végzett
megfigyeléseink 1751, 2 éven aluli gyerekre vonatkoznak.

Ezek kozt 870 megszakitott megfigyelés van, ahol a
gyermek a végleges elvalasztas ideje eldtt kimaradt a kor-
hazbol. A betegek legnagyobb része a szegényebb néposz-
talybol keriil ki. (Ebben a tekintetben a 2 koérhaz beteg-
anyaga koOzt, azt hiszem, nincs kiilonbség.) A végig nem
¢észlelt 870 esetbol (M grafikon) legfolebb azt mondhatom
biztosan, hogy ezek kozt 43 gyerek volt kezdettdl mester-
ségesen taplalva és 20 kevert taplalékon a sziiletés napjatol,
604 szopott az 1. ho végéig, a 6. ho végéig csak 150 kizéro-
lagosan. Ismétlem azonban, hogy ezen le nem zart meg-
figyelésekbdl semmi kovetkeztetést levonni nem akarok.

A 880 végig megészlelt gyerek kortdrténetébdl késziilt
tablabol akarattal hagytuk ki azon eseteket, akiknél mi
vezettiik a taplalkozast, miutan ezekbdl nem lehet a buda-
pesti viszonyokra kovetkeztetni; 1 2 — 3 év kozti gyerek a
tablaban szerepld gyerekek legnagyobb része.

Mint az N grafikus tablabol kideriil, ahol az alsé szamok
a gyereckek szamat, a vOrds vonal magassdga a szoptatas
idejét, a kék teriilet pedig a mixte kezdete €s tartalmat jeloli
meg egész pontossaggal, ezek kozt 2 hétig kizardlag .szopott
808, 1 honapig 665, 2 hoig 581, 3 hoig 495, 4 hoig 403,
5 hoéig 331, 6 hoig 272. Kizarolagosan mesterségesen taplalt
4-8%; ez adat tehat Flesch ¢és Schossbergerével teljesen
megegyezik, mig azonban 0k a gyerekek 65'38%-anal talal-
tak kizarolagos szopast 6 honapon alul, addig mi ezt csak
272 gyerek, azaz 30.9%,-ban talaltuk, itten tehat adataink kozt
eltérés van.

Mig tovabba 6k a 6 honapon alul elvalasztott és mixtere
tett csecsemdk szamat 34.62%-ban allapitjak meg, addig
nalam a A-oOrai mixte maga 2 héten alul 47, 1 honapon alul
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34, 2 honapos korban 46, 3 honapra 49, 4 honapra 48,
5 hoénapra 44, 6 honapra 54, vagyis 880 gyerek kozt korai
melléktaplalékot kap 32.2 gyerek = 36.6%.

A pottaplalkozas jelentdsége azonban nem meriil ki
abban, hogy mikor kezdi adni az anya; igen fontos annak
kutatasa, hogy milyen volt ez a mixte taplalkozas? Erre
nézve e 882 gyerek kortdrténete pontos felvilagositast ad:
tulnyomdan tehéntej szerepel 33.5%; talnyomodan szén-
hydratok (lisztek, zsemlye, kétszersiilt) 14.3%; vegyes (tej,
lisztek, zsemlye stb.) 39.4% 5 felnétt taplalék (virsli, parizer
s a leglehetetlenebb dolgok) 12.8%, vagyis e két utolsd
rovat 0sszegébdl kideriil az, hogy a melléktaplalkozas tel-
jesen ésszertitlen 52.2%-ban; helytelen pedig 66.5%-ban. Ezen
beallitasban a budapesti csecsemdk helyzete tavolrol sem
néz ki olyan jol, mint Flesch és Schossberger statisztika-
jaban.

A kevert taplalasndl ndlam is épugy, mint naluk, egy-
forma adat az, hogy mily hosszl ideig tart az esetek nagy
részében; egyforma az az adatunk is, amely a talhosszu
szoptatas gyakori elterjedését bizonyitja. Teljesen 10j azon-
ban az az adat, amelyre 6k nem terjeszkedhettek ki s amely
a hirtelen elvalasztas oriasi gyakorisagat igazolja nalunk:

2 hetes korban 96, 1 honapos korban 65, 2 hénapra 40,

3 hoénapra 43, 4 honapra 25, 5 hoénapra 14, 6 hoénapra 13,
Osszesen 296 hirtelen elvalasztas tehat, amelyek kozt 1 honapos
korig 165 eset van, Ugy hogy torvénynek latszik, hogy
annal gyakoribb nalunk a hirtelen elvalasztas, minél fiatalabb
a gyerek. Ennek természetes magyardzata az, hogy sok
anya, mihelyt kikeriil a sziil6hazbol, rogton elvalasztja a
gyerekét, masrészt a 2—3. hétre esnek legtobbszor a tej-
elvalasztdsnak azok a zavarai, amelyek helytelen szopasi
technika mellett szoktak bekovetkezni — a tejelvalasztas
elapadasa. E hirtelen elvalasztasnak, amelynek gyakorisa-
gira még eddig hazankban senki nem figyelmeztetett,
nagy szerepe van a fovaros csecsemohalandosagaban.

Egy masik grafikonban (O) egyenest azt tiintetem f0l,
hogy a 2 évig megfigyelt 882 esetiink kozt a részleges mixte
¢s az elvalasztds melyik honapra esik; igy is lathatd, hogy
1 hénapon alul 217 (24.7%), 3 honapon alul 435 (49.3%), 6 hona-
pon alul 701 (79.5%) gyerek van véglegesen elvalasztva.
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A 2 éven at megfigyelt 882 gyerek eloszlasa aszerint, hogy

a teljes, ill. részleges elvdlasztas hanyadik honapra esik.
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Hogy a hirtelen elvalasztas mindig veszedelmes, azt
tudjuk; annal veszedelmesebb, minél fiatalabb a gyerek;
annal veszedelmesebb, minél gyakrabban volt azelétt a
csecsemd szoptatva; anndl veszedelmesebb, minél helyte-
lenebbiil vezettetik a mesterséges taplalas. Mar most, ha
hangstlyozni kivanom, hogy abban Ujra megegyeznek észle-
leteim Flesch és Schossbergerrel, hogy nalunk a szoptatas-
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nak technikdja egyaltalan nincs, hogy a gyerekek oranként,
2 oranként szopnak ezen hirtelen elvélasztas elétt — ha hang-
stlyozzuk, hogy ezen hirtelen elvalasztott esetekben is épen
olyan megoszlasat kell a helytelen mesterséges taplalasnak
feltételezniink, mint amilyet a mixte-nél kimutattunk, azon
kiilonbséggel, hogy ezeket mar nem védi meg az anyatej, —
ugy, tudva azt, hogy a mesterséges taplalast is 2 o6ranként
csindljadk a legtobb esetben, nem csodalkozhatunk tobbé
azon, hogy annak dacara, hogy Budapesten az ujsziilottek-
nek csak 5%-a van kezdettdl mesterségesen taplalva ¢és
1 honapig legalabb 75.93%-a szopik a csecsemdknek, valodi
(szamitasaim alapjan kijavitott) halalozasi aranyunk mégis
majdnem 18%.

Kérdés csak az, hogy tekintve a Flesch és Schossberger
adatai, masrészt az enyémek kozti kiilonbséget, mennyiben
van jogom ez eredményeket felhasznalni?

Részemr6l nem hiszem, hogy a kiilonbség az anyag
kiilonbozdségében talalhatnd magyardzatat, de sziikségesnek
tartom ez eltérés mellett a vizsgalatok folytatdsat mindkeét
részrél a viszonyok felderitése végett, bar azt hiszem, hogy
az én”adataim alapjan inkabb értheté a budapesti csecsemo-
halalozds, mig szerintiik 1904-ben 3218 csecsemdhalaleset
kozt a fele — 1717 — volt szopos gyerek, a tobbi mester-
séges, mixte vagy ismeretlen taplaltsaghi. Ezt azt jelentené,
hogy a szoposok mortalitdisa a vegyes vagy mesterséges
taplalasnal sem kisebb, amit ismereteink mai alldsa mellett
mégsem fogadhatnék el.

Ismételten ¢és erdsen hangsulyoztam mar tobbszor a
1égzdszervek betegségeinek, mint halaloknak nagyobb sze-
repét nalunk, mint a kiilfoldén. Miutan azonban még buda-
pesti kimutatdsaimban is a 2-ik is sokszor szerepel, amikor
masutt is nagyobb szerepet jatszanak e bajok, kozlom
A.Johanessen adatait,*) aki szerint Norvégiaban, tehat hideg,
kodos klima, hegyes vidéken, a csecsemodhaldlozasnak csak
216%-4at okozzdk a légzdszervek betegségei; Poroszorszag-
ban 1126 taplalkozasi betegségre 192, Olaszorszagban 626-ra
313 esik 1égzdszervi megbetegedés mint haldlok. Budapesten

*) A. Johanessen: Die Sauglingssterblichkeit in Norwegen. J. b. f. K. H.
1909. 67. K. 534. 1.
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pedig (1906. stat. évk. 82. 0.) 3063 halaleset kozt 566 hal el
az elsé héten, Debilitas congenita gylijténeve alatt és még
azonkiviil 125 az 1. ho végéig, ami rdmutat azon kétségtelen
tényre, hogy: 1, ha a févaros csecsemdhaldlozasi viszonyait
szanalni akarjuk, ugy elsé sorban a sziiletés elotti gyermek-
védelemmel érhetjiik el ezt, mert ez az Oridsi szam nagy-
részt tudatos meghalni hagydsa vagy elpusztitisa az uj-
sziilotteknek; 2. mig az enteritis gyljténeve alatt 746 halaleset,
addig bronchitis, bronchopneumonia, pneum. croup. ¢&s
tbc pulm. rovatokban 700 gyerek szerepel; tekintve, hogy
a hasmenést mindig korismézik, a tiid6lobot pedig nem: e
szam a valdsagban bizonydra sokkal nagyobb. Még igy is
lathatd azonban s részemrdl bebizonyitottnak tekintem, rész-
ben a statisztika, részben a kovetkezd fejezet adatai alapjan,
hogy nélunk a 1égzdszervek megbetegedései legaldbb annyi
halaleset kozvetlen okat képezik, mint az ,,enteritisek”.



Budapest C) kimutatas:
0—2 éves gyermekek honap, laksiiriiség és napi halandésag szerint.
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Budapest D) kimutatas.
Meteorologiai viszonyok 1907.

' Janudr Februdr Mdrcius | Aprili“s;,_'T
i | a
HomérsékietC?| & & |HomérsékletC| o 2 [HomérsékletC| o & (H(‘)’mérsékletC" 2t
| . ) ) F3) —— E ) —— 1S
e E E3El s E 258l E 228l 5 E|g|E
ER AR LA AR R AR AR IR AR AR A
Sle|EsE S| E|E 28 S| E| B2 2| E| E SR
1| 66| 25|150| 80| 14| 00| 34| 91| 17| 34| 02| 79 65|104| 26| 63

]
2l 06| 39| 48| 89| 10| 06| 28| 83| 16| 39| 08| 73| 79|106| 41| 58
3 04| 27| 44| 88| 04| 07| 11| 88| 26| 47| 01| 74| 76!107| 45| 68
4 33| 45| 1'5] 82 01| 1'5| 12| 91| 08| 45| 29| 77 | 75(109| 36| 82
5/ 01] 82| 15 80 | 07| 44| 22| 86| 1] 41| 24| 78| 98|132| 73| 83

|

6 28| 10| 40| 95 53| 03| 82| 8% | L'8| 49| 1'6| 78 | 101122 85| 94
7| 01| 26| 45| 80 32| 18| 71| 85 | 34| 73| 05| g9 | 87[107| 82| 96
8| 51| 02| 68| 92| 28| 44| 50| 87| 03| 24| 1'1| g5 | 72| 86| 64| 79
9 74| 47|118] 98| 29| 09) 54| 92| 18| 48| 17| g1 79 97| 42| 71
10| 01| 83| 50| 88| 17| 00| 36| 8 | 18] 40| 06| 71| 45| 86| 30| 82
1 15 31| 00 86| 47| 08| 64| 8 15| 44| 19| 76| 76| 98| 44| 60
12| ro| 33| 13| 79! 84| 50| 114| 87 || 08| 25| 39| g7 | 84 121| 36| 63
13 81 55, 16| 79| 89| 56 133 80 | 09| 15| 35 gy 92|121, 38| 66
14| 32| 43| 19| 79! 5-1{ 38 79| 92| 17| 52| 24| g7 | 83|107| 74| 82
15| 43| 50| 16| 83! 19| 03| 40| 85| 28| 60| 08 g7 115|142 74| 70
16|l 53} 65| 35| 77| 83| 251135 77| 36| 70| 02| g4 888|125 69| Y0
17| 44| 63| 29 79 62| 26|105! 93| 39, 80| 00| 77 93|103| 78| 88
18] 40| 55| 29| 70| 29| 44| 55 64| 69105 2C| 71 103|144 48 75
191 24| 58| 00| 70! 35| 65| 06| 78| 73| 95| 60| 73 66|108] 60| 72
20 45 00| 69 63 37| 55| 04| 72| 67[12:4] 30| g7 1 56| 99| 35| 66
2 93| 30/121| 8L 29| 52| 16| 18| 46| T4| 30| g7 69|107| 30| 38
220125104 146 | 57 | 23] 40| 08| 63 | 54| 82| L'T| g5 | 856|130 28/ 35
231‘ 105] 81/130| 61| 12| 36| 04| 69| 82| 78| 20| 74 117 148| 65| 53
24‘! 97| 72|123| 66| 09| 28| 17| 77| 28| 51 05| g5|121[163| 78| 61
35| 64| 50| (04| 68 04| 24| 20| 90| 29| 54| 05| g0 | L1:3]142| 88| 45
26! 29| 16| 67| 86| 11| 24| 55 72 | 42 80| 27| 81| 88125 50 58
27 28| 13| 38| 81| 49| 60| 09| 74| 41| 81| vd| 33| 66[105] 35 81
28 37| 15| 67| 90| 41| 63 18 68 77|11 25| 56| 64| 79 47| 84
290 16| 03] 63| 84 63| 95| 27| g2 | 8b|106| 65| 90
30 05| 10| 15| 94 63| 93| 22| 51 86122 51| 73

31] 01] 08] 08| 91| 63| 97| 20/ g1 “
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T

Szeptember Oktdéber November| December
|
Homérséklet C°| » &= |[HomérsékletC?| » =|HOmérséklet C*| @ & |HomérsékletCl| &
Xl Xy 2 2y
E| g B8 _E\'?-f-‘ai E| E %8| E|E B8
2 S| S| E |83 S| m}._ 5L | S| ElS8 S| S| E 8%
= = E |5 &8 &iElE>=_‘£ £ € |28 = =} E | =
1229|266 |18:0| 66 |185]234|13-0| 69 |12:8|158|108| 70 | 02| 38| 18| 76
219295265 |17-8| 71 (182 (22:2| 1564 80 | 99|183| 69| 76| 10| 02| 36| 85
3!}23-3 9811180 65 ||17-9|21-8|132| 77| 51| 94| 27| 74| 08| 18| 10| 83
1149|234 129 79 (200 245 150| 69 i 32| 63| 05| 68| 34| 48| 10| 84
511181150 93| 68 (205249165 | 63| 24| 68| 10| 72 46| 55| 36| 88
6157|200 1100 | 52 | 191|235 154| 64 | 17| 45| 16| 76| 44| 51| 28| 88
T 166(220|104| 61 179 2241146 72| 08| 45| 27| 74| 54| 76| 41| 84
8'17-1]22:7|108| 66 | 174,230 121 71 | 35| 75 30| 69| 41| 58| 31| 74
9184|230 127| 64 |182|24-2]120| 67 || 64| 98| 40| 64| 69| 96| 30/ 80
10:16°920'1 | 13:2| 60 |20:2 258 |144| 69 | 63| 83| 46| 83| 69|104| 50| 86
11716'3(21°1|114| 65 | 171|219 /12:3| 73 | 58| 80| 28| 93| 29| 55| 19| 95
12)16:8|21-2 118 | 67 1621213122 78| 70| 90| 34| 97| 27| 42| 03| %
131791228 | 12:8| 67 | 161 214 |111| 74 103|123 | 85| 80| 60| 71| 40| 93
1419°4|238|12°7| 58 172 224 118 68 82 105 66| 75| 54| 75| 16 85
151881238132 60 1900 2421134 58 | 68| 95| 52, 79| 51| 71| 30 77
16]/16'4|19:5 | 18:8| 76 185|242 187| 64 | 70| 90| 52| 72| 02| 49| 24| 68
17||162 194 | 107 | 67 |178|22-9!196| 61 | 48| 62| 40| 76| 35| 18| b4| 70
18143178 119 | 60 | 186|207 146| 56 | 59| 75| 40| 75 | 57 40| 82| T4
19136184 | 87| 62 |161]205 127 | 68 | 27| 57| 10| 76 | 18] 17| 70| 84
20151197 | 90| 68 141|190 100| 68 | 21| 32| 09| 82| 60| 82| 16| 91
21/15'5|21°6| 89, 75 (123|178 77| 71| 18| 36| 02| 90| 66| 96| 35| 83
221153205 | 12:2| 64 | 110 165 69| 68 ; 07| 25| 04| 90| 61| 98) 09T
231115155 | 90| 55 |106(1456| 52| 66 | 12| 21| 06| 93| 57| 84| 44| 81
|
241111|170 49| 67 [110]162| 56| 64 | 08| 17| 00| 84| 25 58| 05| 93
251137|204| 64| 61 117 170| 68 62 | 11| 19| 05| 91| 86| 50| 26| 80
26 163|220 94| b4 (129(179| T4| 51 | 09| 24| 05| 92 | 04| 26| 06| 86
271174 | 22:0| 110 | 54 109]137| 90, 770 30| 41| 17| 96 | 28| 42| 05 94
28185 (210|156 | 50 1281567 [106| 86 | 47| 62| 24| 94 | 39| 53| 28} 92
29 169]21:0|13°6| 69 ||12:9|17:3| 86| 76 | 62| 70| 51| 92| 47| 59| 30| 87
30 18-9(292-2 (185 | 70 ||14:5|190| 79| 66 | 55| 84| 38| 81 | 22| 54| 17|86
H |t

31 1189|170 |112| 76 | 03] 30| 0993
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Budapest E) kimutatas.

Moeteorologiai viszonyok és halandésag (0—2 évesek) 5 napi atlagokban

1907
Msf;fgg;%%;a‘ Laksiiriség
Pentadok Homérséklet | She? 0~2 éves halottak
B
. 1 85 11—2 13—4 | 5-6] 6-nl lisme-lssze-
kozép| max. | min. Z}Z lak(zs l3ak6 \laké tbbil ;thlllgnoszrz\e
januar 1— 5 07! 34| 47| 84 4‘8\ 3-2\0'6 — 128|114
, 610 | 31100 64|90 | 62 46 08 — | 30| 146
» 11—15 28! 42 08| 81| 34 4~0‘ —| 02|18 94
. 16—20 98] 48| 05/ 72 2'8\ 40 06| — | 26100
212 9»7} 67 125 | 67 | 46| 34| 02| 04 | 24| 110
, 26—30 23, 06| 50 87 5-0\6-0 — 10 | 120
. 31— febr.4| 06| 05| 18|89 | 52| 40| 06| — | 221120
febr. 5— 9 27| 18| 56|87 ) 38| 50|04 — | 22|114
|, 10—14 58| 81| 8586 | 62| 44|02 — | 14122
. 15—19 20| 14| 68| 79| 66| 52|08 — | 14140
. 20—24 22| 42| 03| 72| 56| 42 04 02| 34 138
S 95—marez 1) 16| 41| 09| 77 | 88 54 06 02| 34 | 134
marcz. 2— 6 16 44| 16|76 | 12| 46|04 — | 18110
. 1—11 18] 46| 09| 76| 46| 46|06 04 | 18| 120
1216 18| 44| 21|67 | 48| 42[02 — | 292|114
S 1721 | 59| 96| 28| 72| 40| 46|06 — | 30 | 122
2298 | 36| 69 13/69] 32 62110 — | 16120
. 271—31 61| 96| 20|55 | 36| 52 10/ 06 | 24 | 128
aprilis 1— 5 79112 44| 71 | 42| 44| 06| 04 | 22 | 118
. 6—10 770100| 6184 | 40| 38|04 04| 23108
, 11-15 90 (118 | 53|68 | 58] 26| 04| 02| 20| 110
. 1620 81116 | 58|78 | 44| 36|02 — | 241086
" 219 1011136| 58|54 | 44| 40/ 02| 02| 28 (116
. 26—30 78107 | 54| 76| 46| 40| 10| — | 1.6 | 11.2
mijus 1— 5 131|186 | 75| 66 | 80| 38|08 02| 32 | 16.0
, 610 206 (272 188 | 57 | 46| 60| 02| 04 | 14 | 12,6
S o11-15 218|277 1771 57 | 52| 64| 10| 02 | 22 | 150
L 16—20 169 |231 (112 72 | 50| 26| 06| 02 | 28 | 11.2
S 21—25 180 (231 12:0| 65 | 40| 40 06| 02| 12 | 10.0
. 2630 199 1251 (155 | 64 | 32| 40| 08| — | 28 | 108
. 81— jun: 4 |179]233 145 69 | 52| 88|10/ 02| 1-4 | 116
| junius 5— 9 1671209 |12:9| 64 | 24| 32| 06| 04| 26| 92
, 10—14 219 (272 165 | 58 | 46| 34| 04| 02 | 20 | 106
S 1519 214 (251 (177169 | 32| 36|02 — | 18| 88
L 20—-24 212 265 (169 | 65 | 42| 50| 12| 02| 22 | 128
S 9529 210 | 264 14-2{ 63| 32| 34|02/ 02 24| 94
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Meteorologiai viszonyok és halandésdg (0—2 évesek) 5 napi dtlagokban

1907.
Msitgg(;‘g;%%{nax Laksiirtiség
Pentddok Homérséklet | 9% 0~2 éves halottak
_ EY

. . | 85|12 |3—4 |5—6 |6-ndl [isme- |6ssze-
kdzép| max. | min. ,gg lak6 |1ak6 |1kG |tobb [retlen| sen
junius 80—julius 4(230(298(17:6| 60 | 40 | 42 | 04 2:0 | 106
julius 5— 9 21°1126:71156| 67 | 52 | 50|04 | — | 1'8 1124
. 10—14 1711217{1836 72 | 34| 44(08 | — |18 {104
, 156—19 17-8(205(143| 74 | 40 | 4612 | — | 1'8|116
, 20—24 19712551185 70 | 42 | 54| 04 16 | 116
. 25—29 21°71261(179| 77 | 36 | 46| 08 2:0 {110
, 80— aug, 3(190(241{155| 8 | 52 | 60|06 | — | 20 |13'8
auguszt. 4— 8 222276171 77 || 38 | 7804 | — |18 (138
" 9—13 23512901180 70 y 74 | 5008 [04|08 144
, 14—18 204 |25°7(151| 67 | 46 | 44|02 — |16 | 108
, 19—23 180/23°0{128| 65 | 58 | 44| 04 | — | 1'4 |12:0
5 24—28 19212471186 65 | 50 {83206 | — | 1'6 | 104
s 29—szept 2.]22:8/277/170] 63 | 62 | 4208 02| 26 [14°0
szept. 38— 7 16:5|21°7)12'1) 65 | 86 | 42|06 |06 | 26 ,11'6
» 8§—12 17-1121'6[119| 64 | 38 | 54 04| — | 341130
. 183—17 1751219125 66 | 40 | 46|16 | — | 832|134
. 18—22 15-8/196101) 66 | 30 | 36| 04 | 06 | 24 |100
,  23—=27 14'0(194| 81| 58 || 401 36|06 102120 1104
, 28— okt. 2./182/221(142, 68 | 40 | 834 |06 | — |16 | 96
oktéber 3— 7 191|234149 69 | 221838 |06 | — |34 |100
» 8—12 1781232126 72 | 26 | 38|14 |02]|26 106
, 18—17 17-71280[125] 65 | 481 88|08 | — | 88182
,  18—22 14411931104, 66 | 34 | 72106 | 02| 14 1128
»  23—27 114161 68 64 | 58 | 54|06 | — | 36 |154
s 28— nov. 1134|170 98| 75 | 30 | 5204 |06 |22 (114
nov. 2— 6 45) 81) 13 73 ) 32 64|10 ]04)22 132
., 1—11 46| 75| 10! 77| 84 [ 50| — | 02|26 (112
, 12—16 79/101| 57, 81 | 38| 48|06 0232126
, 17—21 35 521-20] 80 | 24 |4416 | — | 40124
. 22—26 09| 16| 02 90 | 34 | 36|08 02|16 96
, 27— dec.1] 38| 59} 18/ 83 || 834 |32|06|— |24 96
dec. 2— 6 24| 35| 06| 8 | 36| 3210402 36 110
. T—11 52| 78| 34/ 84 14012006 02|24 92
, 12—16 39| 62 113/ 8 | 46 |38|04|02,20 110
, 17—21 03] 28/-311 8 | 3212208 — |24 | 86
,  22—26 37| 63| 16, 8 | 60| 46| — {0212 120
, 27—381 27| 48] 118190 308604 — |16 | 86
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Budapest ) kimutatas

0—1 éves halottak laksiiriiség és taplaltsaég szerint 1907.
0/ ra atszémitva.

1—2 laké 3—4 laké 5-nél tobb lako Osszesen |

1= = = = =] = = =]

c 1 81l S g1 8 S o S| 8|8

Honap s 212 5|5 28035 2|3 TR 2|3
O 3] S o 3] IS~ Q 5 o 13} 1 =
TS| F|E|E|5 P22 = £ |5 P8

L S. g RZ] LY ga g R [H] =9 R} 5} g g R

Januar ||591| 82 18309 50:0/ 143 10347 | 333 — 500( 504 88| 26382

231500 84 30386
11°8 359/ 13:0 58 | 45'3

Februar |57-1] 87| 32310557 11'3] 38292615/ 154
Méarcius |/ 85°9| 15°5/10-737-9|/41-4| 13'8| 3'4/41-4 | 52'9) 353
Aprilis 53-7| 18'0| 5'6(27-7(39'5)14'8| 62/39'5| 615|231 154 (405 11-2| 42 441
Majus 46°9| 54| 2:7/450(/29°0 150 97/46-3;435 87 47-8(54'6| 78| 42534
Junius 56'3] 57| 1-2/36-8149-3| 101 4-4/362| 286/ 214| T1/42:9(44'4| 69 2-3|46'4
Julius 70-2] 67 19|21-2] 482 12-5) 36357 | 57-1| 14:3| 7121'5(51-0| 82 32376
Augusztus 423/ 17°5| 37365 | 43:2| 159 80{35:6 [ 44:4| 27-8] 56222377 154 53| 416
Szeptemb.| 46:8| 22-3| 3-2|277|41'5 19'8] 4-7|34°0 | 43'5| 304 4'4|217 350 17'1| 38441
Oktéber | 489|165 — [39-6(35°7) 12'5| 6-2145'6 ||52-2| 87|13-0/26°1| 33-0| 10°5 3-7 | 528
Novemb. | 358) 136 4:9(457| 466 78 194376438 214 71 7'2-;’ 351 79| 3:0 540
Decemb. ||552|18'5| — [31:3]|57'7] 1-4; 113296 43'3| 182 5'9‘27'6 ‘445 72| 38445
|

I | | | & |vegyesen
~1
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II. RESZ.

A magyar csecsemogyogyitas kozvetlen feladatai;
miért pusztulnak el a mi csecseméink tiiddogyula-
dasokban? A cukor, mint artalom.

CsecsemOgyogyaszati szempontbdl a magyar csecsemot
az jellemzi, hogy a szoptatas igen nagy elterjedtsége dacara
rossz immunitds viszonyokat mutat; kombindlt, parenterdlis
és alimentaris zavarok, idiilt esetekben az intoxicatio és
decompositio hatarformait latjuk, nagy hajlammal hurutos
fertozésekre.

Az anyatejjel taplalt csecsemd anyagcseréje betegségek
alatt kelléen tanulmanyozva nincs; kiilfoldon kevésbbé van erre
sziikség, mert ott a szopos gyerekek élve is maradnak; ott elsd
sorban a mesterséges taplalas kérdései keresenddk. 1. Nekiink
ellenben elso sorban a szoptatott csecsemd anyagcseréjét
kell tanulmanyoznunk, ha eredményeket akarunk elérni s
csak emliteni akarom, hogy még alig ismeretes szopdsak
atrofidindl a zsirresorbcio. (Lange, Berend, Heubnernek van
csak néhany adata, amelyek szerint 59—70% kozt ingadozik,
vagyis csokken.) A maltose kivételével egyaltalaban nincs
vizsgalva pl. a szénhidratok hatasa a N. retentiora (hogy a
resorbcidt a szénhidratok csokkentik, azt ugyancsak Lange
és Berend') Keller és Heubner bizonyitottdk be). Hogy szop-
tatas mellett adott szénhidrdtok — a nalunk szokdasos ndd-
cukor, vagy a tulkoran adott szilardabb anyagok, piskota,
kétszersiilt formajaban adott lisztek — miképpen befolya-
soljak az anyagcserét, még senki sem vizsgalta, pedig ezek
ismerete nélkiil nalunk céltudatos csecsemdgyogyitasrol nem
is lehet beszélni.

2. Tekintve, hogy sem a parenteralis, sem a kombinalt
artalmakndl nem ismeretes a beteg csecsemd anyagcseréje,

") Lange u. Berend: Jahrb. f. Kinderh. 1896.
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érthetd, hogy miutin majdnem mindig ilyenekkel van dol-
gunk, s0t még nydron is alig vesziink fel csecsemdt, akinek
korelézményében ismételt, komoly hurutos fertdzések ne
szerepeljenek, addig, mig e viszonyok nem tisztaztatnak,
addig ugyancsak nem lehet ndlunk komolyan vehetd csecsemd-
gyogyaszatrol szd, mert az kétségtelen, hogy ez eseteknél,
melyek az osztalyomra bekertilteknek koriilbeliil 70%-at teszik
ki, tisztan alimentaris kezeléssel kello eredményeket elérni
nem lehet.*)

Korhazi csecsemohaldlozasi viszonyaim ugyanolyan
eredményt adnak, mint azt Budapestr6l mar kimutattam ¢&s
sokkal inkdbb uraljdk a statisztikdt a tiidolobok, mint az
acut toxicosisok. Magatdl értetddé dolog azonban, hogy e
tidélobok mindig csakis idiilt taplalkozéasi zavarok altal
meggyongitett csecsemOket pusztitanak el; joéforman soha
sem hal el ezekben a helyesen szoptatott csecsemd, vagyis
— a magyar tdpldlkozasi mod kovetkezményeivel van ez
eestekben dolgunk, egy részben legalabb — az esetek masik,
talan nagyobb részében pedig a helytelen dpolds vagy a
gondatlansag kovetkezményei ezek.

Minden csecsemdosztaly legnagyobb baja a hurutos
fertdzések terjedése a téli félévben; igy van ez nalam is s
az odsszes ajanlott eljardsok legszigoribb keresztiilvitele sem
segitett ezen teljesen, habar folyton javulnak a viszonyok.
Sem pyocyanase, sem Lapis, sem Bolus alba vagy Adrenalin,
a Schlossmann-féle hintdpor, a Mikulicz-féle mask kotelezd
hordasa, s6t a latogatds teljes betiltdsa, minden huruttal
felvett csecsemo izolalasa, ismételt fert6tlenitések nem valtoz-
tattak 1ényegileg a viszonyokon, s6t nem varom ezt teljesen a
Czerny-féle') individualizald &polastol sem, amidta keseril
tapasztalatok 4ran megtanultam, hogy nagyrészt a helyi
viszonyok és a magyar anamnézis ezeknek az oka.’)

*) Hogy a parenteralis fertdzés milyen varatlan moédon moédositja a reak-
cidkat, bizonyitja a Schwarzenberger esete. (L. tablazatnal.)

"Y Czerny: Festschrift zur Eroffn. des Kais. Aug. Vikt. Hauses. 1909.

?) Sziikségesnek tartom megjegyezni, hogy ,menhelyek és csecsemd-
korhazak anyaga soha Ossze nem hasonlithatd” éppen a hurutos fertdzései!
tekintetében. Czerny-Keller: Des Kindes Erndhrung stb. II. k. 236. 1. Hozza-
teszem még, hogy miutdn osztalyom eddig az egyediili Budapesten és csal-
30 4gy all rendelkezésre, csak a legstlyosabb eseteket vessziik fel, mig a tobbi;
bejarolag kezeljiik.
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A magyar atrofias csecsemd ugy viselkedik, mint azt
Gregor a boroszloi lisztgyerekekre kimutatta, t. i. az elsé
év vége elott elhalnak tiidélobokban, de ndlunk nincs liszt-

artalom — mas az ok. Pfaundler hires mondata, hogy ,,An
Erndhrungsstorungen erkranken die Kinder, und an Infec-
tionen sterben sie” — valoszinlileg nem igaz mindeniitt, de

ugy latszik, hogy Miinchenben és Budapesten igen.

Pontosan megfigyelve az osztalyon fellépett hurutos
fertézések fellépési idejét, azt tapasztaltam, hogy két idOpont
van fOleg a korhazi tartdozkodas alatt, mikor a hurutos fer-
t0zés jelentkezik. Az elsé alig néhdany nappal kéveti a fel-
vételt, de joforman csal- akkor, ha az els6 napon hirtelen
sulycsokkenéssel jartak; a mdsodik pedig rendesen néhdny
nappal kovet valamely nagyobb sulyingadozast.

Ez megfelel a Weigert éltal kimutatott ténynek, hogy
a szervezet vizhaztartdsanak minden nagyobb ingadozasa az
immunitas csokkenésével jar.

Igen gyakori nalunk ugyanis, az eldzetes Oridsi tal-
taplalasnak megfeleldleg, amely abnormalis vizvisszatartasra
vezet, tudvalevdleg az, hogy az elsé, gyogyitas okabol sziikse-
gesnek tartott teanapra nagy sulyesésekkel reagdalnak a
betegek, annal nagyobbal, minél iddsebb volt a gyerek,
minél tovabb tartott a mesterséges €s a tultadplalas. Majd-
nem mindig lattam ezeket a specidlis magyar koreldzménynél:
a falusi dajkasagnal, amelyrdl sok tapasztalat utdn meg-
tanultam, hogy ha 2—3 hétnél tovabb tartott s a gyermek
legalabb 6t hoénapos nincsen, ugy még elég jo szivhangok
tirhetd turgor €s borszin mellett is abszolut anyatej indika-
ciot képez annal inkabb, mert igaz koreldzményt e csecse-
mokrdl soha sem kapunk. De abszolut anyatejindikacionak
bizonyult be a nagy kezdeti sulycsékkenés is, nemcsak
azért, mert hajlamot teremt hurutos fert6zésekre, de olyan
alimentaris artalmat is képez a tolerantia hatar leszallitasa
altal, melyet sokszor csak hetek vagy honapok alatt hever
ki a csecsemd.

Az ilyen, kezdeti sulycsokkenést a gyermek dekom-
pondlt dllapota jo mértékeiil lehet tekinteni (Finkelstein),*)
de az a baj, hogy azt, hogy mikor vezet a teanap vagy a
taplalékredukcié nagyobb mennyiségli hamualkatrész és

*) Finkelstein: Jahrbuch f. K. H. 68. k. 555. 1.
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megfeleld mennyiségli oldéasi viz kivalasztasara, mikor pedig
nem: eddig nem tudjuk elére megallapitani. Annyit azonban
hatarozottan kimondhatok eddigi tapasztalataim utdn, hogy

”_r

idiilt esetekben, minél nagyobb volt az elozo tultaplalds,
Minél homalyosabb vagy kevertebb a korelozmény, anndl
fontosabb a kezelés kezdetén a nagyobb sulyingadozas el-
keriilése, bar azt, hogy savédval, Ringer-oldattal vagy mikép
oldjuk meg e kérdést, még elintézettnek nem tekinthetem.
Ez az indikacié anndl is inkabb fontos, mert Osszesik az ily
esetekben tudvalevéleg konnyen bealld inanitio megeldzé-
sével ugy, hogy éheztetés éppen nem gyogyitia az ilyen
gvereket, rontja és kisebbiti tehat a még meglevd tolerantia
hatasértékeét.

Néhany példaval illusztralhatom e viszonyokat (az
esetek lefolyasat a grafikus tabla tiinteti fel).

1. Botter 2296. sz. Tiz hénapos. Ot honapig kizarélag szopott,
Lamikor akart”, cukros teat sokszor kapott azonkiviil. Hirtelen elva-
lasztas, fele tej, fele viz, adagonkint egy kockacukorral, napi tej-
fogyasztas egy literen  feliil; harom  honapos kora ota  piskotat,
levest, zsemlyét kap, most mindent eszik. — Jo turgor, jo bdrszin,
csekély hasmenés. (Kisérlet végett felvéve.)

2.8zabé 3619. sz. Harom honapos. Kilenc napig szopott, azbta
két Orankint 'Ya tej tedval, 200 gr. egy adagra, P/s kockacukorral
adagonkint;  egyszer  tapidka  tejben.  (Korelézmény  megbizhatatlan.)
Egy honap ota hany, fogy, nagy kutacs, kissé sapadt boér, elég jo
turgor, tapinthaté m4j, mirigyes nyak, laztalan, suly 3500 gramm.

3. Leitner 2764. sz. Dajkasag! Allitlag csak néha hanyd négy
honapos gyermek, 4600 gramm sullyal, furunkulusok ¢és kissé tompa
szivhangok. TOométt, tapinthatd maj, j. o. h. a. néhany subkrepitald
zOrej, sapadt borszin, puha has. Teanapra ldz emelkedik, masnap
elhal, boncolasnadl  Hyperlimia  meningum et cerebri mutathatd  ki.
Valosziniileg intoxicatio volt.

4. Déméok 3264. sz. Két honapos. Sziiletése oOta mesterségesen
taplalva (200 gramm, fele tej, fele viz, 1—1 kockacukor két orankint).
Egy honapos korban bélhurut, harom napja hasmenés. Decompositio
az intox. hatdran, tompa szivhangok, merev tarko, tapinthatd maj.
Vizeletben fehérje, cukor nincs. Teara laz fokozddik, soéoldatra defer-
veszkal, masnap meghal; boncolasnal Hyperumia cerebri et meningum.

5. Kecelj 2021. sz. Harom hoénapos. Harom hétig szopott ren-
detlenill, aztdn dajkasag, ahol allitolag csak szopott. Csak két napja
kap tejet teaval. Tobbszor hany. Mérsékelt decompositio, igen puha
hasfal, fehérje a vizeletben, tapinthatd maj.
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6.Bir6 1626. sz. Tiz hénapos. Egy hénap eldtt hirtelen elva-
lasztott, addig ,rendesen” szopott két oOrankint. Cukor ad libitum;
piskota harom honapos kor ota. Elvéalasztdas oOta leromlott; felvétel
anyatejtaplalas miatt, 5600 gr. sullyal. — Kilonosen kiemelni kiva-
nom a spasmofil gyermek nagy hajlamat mar az initidlis sulyesé-
sekre is. (A ,heveny sulyingadozasok”-r6l sz6l6  dolgozatunkban ¢én
és  Tezner hangstlyoztuk el6szor a spasmofilek oriasi  ingadozasait.
Intern. Kongr. 1909.)

7.Krébisch 189. sz., 8. Polacsek 3974. sz., 9. Prazsenka 21. sz
tanulsagos  példai ennek; mindezek szoptak rovidebb-hosszabb  ideig,
ahogy akartak, hirtelen valasztatnak el, mar elvalasztas el6tt cukros

vizet kapnak, ha csuklanak, ha sirnak, ha a gyomruk fij — minden
gvermek kap Magyarorszagon cukros vizet vagy Kamilla-tedt az elsd
életnapon. — Prazsenka elvalasztas Ota  Székely-tejjel  volt taplalva.

Piskotat, zsemlyét, kétszersiiltet a  gyermekek 2—3  honapos  koruk-
ban is kapnak nagyobbrészt.

E példak a magyar korelozményt is megvilagitjdk némi-
leg; a gyermekek felvételi statusdban megemlitendonek
tartom, hogy idiilt esetekben ndalunk a maj megnagyobbodasa,
sokszor tomottebb tapintata is alig hianyzik — ezt csakis
ismételt parenteralis fertézések kovetkezményének tekint-
hetem.

Hogy a kezdeti sulyingadozasok és a hurutos fertozések
kozt van Osszefiiggés, az mar a kozolt példak egy némelyi-
kébol is latszik, de kétségteleniil bebizonyult azon kisérle-
teinkben, melyekben a beteg csecsemd viselkedését soolda-
tokkal szemben tanulmanyoztuk. Atrofids, a repardlodas
szakaban levo csecsemdnek egy napra fiziol. konyhasé oldatot
vagy a Heim-John-féle séoldatot adva, néha csak kisebb
mennyiségben is, nemcsak a so0laz ismert, egészen szabalyos
tipusu lazgorbéjét kaptuk, nemcsak 6démak fejlodését konsta-
taltuk, hanem tobb esetben azt is, hogy a sé altal okozott
ingadozast a hurutos fertézés, a pneumonia nyomon kévette.
Beim és John emlitik elOszor, hogy dekompondlt gyerekek-
nél a sooldat artalmas Iehet; tapasztalataink e tekintetben
megegyeznek. Hogy mi intoxicatioknal sem értiink el olyan
jo eredményt, mint Ok, azt anyagunk kiilonbozdésége magya-
razza, a mi, korhazba felvett intoxicatios eseteink mind
sulyos dekompoziciokhoz csatlakoztak mar (a konnyebb
eseteket ambulanter kezeljik, épp gy, mint 6k) s ez a
magyardzata annak is, hogy mi is észleltiink olyan eseteket,
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mint L. F. Meyer, ahol a s6 oldat nem leszallitja, de fenn-
tartja a lazai. Mint mult évben az orvosegyesiiletben hang-
sulyoztam, pontosan meg kell hatdrozni ezen megfelelo
esetben kitiiné eljarasnak a javallatdt; mai tapasztalatom
szerint azon esetekben van meg a kétségtelen javallat, ahol
nincsen az intoxicatio parenterdlis fertézéssel szoviodve s
ahol decompositio nem ment elére s egyenesen a heveny
exsiccatio uralja a korképet. Hogy detoxinizalt sooldatok
vagy példaul tengerviz nem fognak-e jobb eredményeket
adni az emlitett dekompozicidhoz csatlakozd intoxicatio ese-
tekben, azt még tovabbi kisérleteknek kell eldonteni.

E viszonyokat illusztraljak a kovetkezd kortorténetek:

10. Schwarzenberger  2919. sz. Hat honapos. Ot hét anyatej,
hirtelen elvalasztds, *; tejre sok cukorral harom Orankint; egy hét
mulva heveny bélhurut. Dajkasag, ahol huslevest 1is kapott. Most
heveny bélhurut és bronchitis. Felvételkor 6000 gramm stly; intoxi-
catio, cyanosis, jactatio, igen rossz hasfal, hurutos tiid6lobos  gbc
b. a. lebenyben, vizeletben cukor nincs, fehérje van. Ez eset azt a
— tudtommal még nem emlitett — tényt mutatja be, hogy sodoldatra
nemcsak sulynévekedés, de sulycsokkenés is kovctkezhctik be
solaz  mellett; lehet, hogy ez a parenteralis fertdzés hatasa. Az eset
kiilonben a sulyos folyamat idedlis és gyors gyodgyulasanak mintaképe.

11.Kis F. Két honapos. Egy honapig szopott, azutin A4llitdlag
szoptatds  dajkasagban, két hete fele tej-tea és cukorral.  Alland6
obstip. és nyugtalansag. 3560 gramm sulya gyermek, kozepes turgor,
tapinthatd 1ép ¢és madj, szennyes bOrszin, hurut, mirigyek. Diagn. zsir-
artalom.  Decompositio. Csak  40—60  kalorias  koefficiensnél = marad
mentes koros tiinetektél, de nem fejlodik, tejfokozasra szappanszékek.
Lassu  reparatio malatalevesnél. Kisérletkép egy napra sooldat: laz
o0déma. Tizedik nap ugyanaz. A legtipikusabb soldz, amely azt bizo-
nyitja, hogy a reparatio csak latszélagos s az anyagcserezavar valto-
zatlan; szomort bizonyitékat lattuk ennek egy honap muilva, — addig
a gyermek folyton, bar lassan gyarapodott stlyban! — akkor suly-
ingadozas, bronchitis 1ép fel s a gyermek elpusztul.

12. Fabian 3250. sz. 5550 gramm sulya kilenc hoénapos gyer-
mek. Harom honapig kizardlag szopott, aztan mixte sok tejjel. El-
valasztds  ideje  ismeretlen. Nyolc  napig  hasmenés, hanyas, laz.
Decompositio meg intoxicatio. Vizeletben cukor nincs, fehérje. Tedra
deferveszkal, kevés anyatej elég, hogy wjra lazassa legyen;  so-
oldatnal lazas marad, lassu znéregtelenitodes; rekonvalescenciaban
hurutos tiidélob — gyogyul.
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13. vényi. Harom hoénapos szopas utani hirtelen  elvalasztas.
Célszeriitlen és er6s tultaplalas  9zékely-tej és  gyakran  véltoztatott,
sok lisztet is tartalmazd keverékekkel. Kombinalt zsir- és lisztartalom-
Nagyfokti atrofia. EI6bb centrifugdlt, aztan tiszta anyatejnél repara-
l6dik, laztalan, mikor kisérletkép a napi 700 gramm anyatejhez
100 gramm fiziol. sooldatot kap belséleg. Laz, 06déma, 200 gramm
stlygyarapodas. Tiz nap muilva megismételjik a kisérletet wugyancsak
100 gr-mal. lira liz, &déma, mdsnap  tiidGlobos — gocok.  Auyatejnél
gyogyul. 4 sodrtalom legjobb példaképe.

14. Teuchtler. Hét és fél hénapos. 3608. sz. Egy hénapig szopott
3 oranként kétszer féltej, harom hoénapos korban kétszersiilt, 6t hete
Nestlé. Két honap oOta hasmenés, 6t honap el6tt pertussis. Rossz kinézésii
gyermek, nagy m4aj, sapadt borszin, kiterjedt bronchitis és coryza.
Laztalan, sz&ék rendes, szivhangok jok. (Deeompositio.) 4650, gr.
Tipusos  példaja annak, hogy a sulyosan megbetegedett gyermek
csak  kalorice hianj“os taplaléknal marad mentes koros  tlinetektdl
(40  kolefficiensnél  all). Sokisérletre ldaz. Anyatejre sem  reperalodik;
mikor annadl egy 340 grammos spontan ingadozast mutat, daraleves,
aminél laztalan marad wugyan, de heveny enteritis 1ép fel, amely az
alkalmazott  centrifugdlt  anyatej dacara  eloli;  boncoldsndal — hurutos
tiidolobgocokat talalunk, amelyek a soartalom kovetkezményei.
Az eset annak bizonyitéka, hogy soreakciot mutato csecsemd  sulyos
anyagcserezavarban  szenved s hogy levest, még latszolag jo  kinézés
dacara sem szabad ilyennek adni; a leves sodrtalma azonban nem
jar lazzal.

15. Probajcsevics harom napos koraban vétetett fel 1950 gr.
sillyal, addig cukros teat ¢és kifejt anyatejet kapott. Nagy hdinga-
dozasokat  mutatd  igen  gyonge  korasziilott, nyalkds  székletekkel
allanddan; 80—100-as koefficiens mellett sulyban 4ll, csak egy honapos
kordban tud szopni, lassan fejlddik. Harom hoénapos kordban meg-
kisértiink egy  adag  daralevest, oridsi  hdcsokkenés, elgyongiilés;
bronchopneumonia all be és elpusztul.

Ez eset a leves altal okozott soartalomnak, amely az egyszerii
sooldatokkal ellenkezbleg, a  hdmérséket leszallita —  példaképe s
érdekes kiegészitése tUgy L. F. Meyer adatainak, mint Rosenthal*)
allatkisérleteinek, aki sulyos esetekben tobbszor észlelt hypothermiat
a bélfal erésebb megbetegedései mellett.

Az eddigiekbdl is ugylatszik, mintha az atrofids cse-
csemd heveny sulyingadozésai és a hurutos fertdzések fellépte
kozt valami Osszefiiggés volna. Ennek tovabbi kutatdsdban
sorba vettem az osztilyon fellépett heveny stlyingadozasokat

*) Rosenthal: Jahrb. f K. H. 71. k. 2. f.
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(300 grmon feliil 1—2 nap alatt vagy 500 gr.-mon feliil 5—6
nap alatt); koriilbeliil 400 gyermek kozt ilyet 68 esetben
talaltam. (Nincsenek bevéve e szamba azok a betegek, akik
mar huruttal vagy hurutos tiidélobbal jottek be.) Ezen 68 eset
kozt 30 csecsemd van olyan, akinél az észlelt nagy sulyingado-
zasok utan semmiféle hurutos iertozés nem kovetkezett be,

ezek kozt 13 idilt taplalkozasi zavar, ezek kozt 5 spas-
mofilia, 1 éven feliil, 2 anyatejnél (reparacidszak);

17 intoxicatio (heveny tapzavar) legtobb a nyari hona-
pokban.

Olyan atrofids csecsemdnél észlelt nagy sulyingadozis,
amely a téli honapokban allt be, ha az osztdlyon hurutos
csecsemd volt ugyanakkor, csak 4 esetben nem vezetett
hurutos fertézésre.

A marad6 38 nagy sulyingadozas és a hurutos fertézések
viszonya a kovetkezo:

1. Addig laztalan vagy semmi hurutos tiinetet nem
mutato csecsemonél hirtelen sulycsékkenés s kozvetleniil
utana felléepd hurutos tiidélob alakjaban az eddig felsorolt
Szabo, Prazsenka, Polacsek, Domdk, Kecely, Fabian, Ivanyi,
Hertl, Kertész Gyula (9 eset).

2. Addig laztalan gyereknél sulycsokkenés, utana bron-
chitis, amely a suly tovabbi lassii csokkenése mellett hurutos
tiidélobba megy at (11 eset).

3. Ismeretlen eredetli (alimentaris?) 14z, amely suly-
csOkkenésre vezet s amely utdn hurutos tiidélob fejlodik
(1 eset).

4. Atmenet dekomponalt gyereknél anyatejre; suly-
csokkenés, pneumonia (3 eset).

5. Hirtelen sulycsokkenés és tiid6lob egyszerre észlel-
hetd 4 esetben.

A marado 10 esetben is tiidolob fejlodott 5—7 nappal
a nagy sulyingadozds utdn, de ezek kozt volt 2 sepsis,
1 tuberculosis, 1 gonorrhoeds sepsis, 1 nephritis, 5 esetben
pedig mar 10—14 napja lazas volt a gyerek a tiidélob fejld-
dése elott (valdszintileg alimentaris lazak).

Ezen 38, idiilt tapzavarok mellett fellépett tiidélobon
kiviil észleltem még az osztdlyomon fejlédni 37 hurutos
tiid6lobot, amelyet nagyobb sulyingadozds nem el6zott meg;
hangstulyozni kivanom, hogy terminalis tiid6lobok nincsenek
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beszadmitva, amelyek csak sub finem vitae vagy boncleletnél
talaltunk.

Ezek megoszlasa a kovetkezd: 1. Felmend sulygdrbénél,
Jo kozérzet, reparacio kozben fejlédik pneumonia 8 esetben
(Martinacsek, Maharovszky, Cseh, Szab6 Jolan, Sapaczek,
Bergmann, Boki, Halasz.) Ezek kozt ketté a sulygyarapodas
dacéara lazas, kettonek allanddéan nyalkas székletei vannak,
mind erdsen szénhidratos taplaléknal van,

2. allo salygorbénél fejlddik 10 esetben, ezek kozt 7-szer
vannak nyalkas székletek,

3. 4 esetben nyers ird- és savokezelésnél a suly all, de
a turgor, borszin, kozérzet erésen romlik, tiid6lob fejlodik.

4. Végre 12 eset lassan repardlodd gyermekeknél, ahol
alimentaris okot nem tudok kimutatni, csak a fertozést;
e 12 eset koziil 8 esik a téli honapokra.

Osszefoglalva az eddigieket, azt mondhatom, hogy
68 nagyobb sulyingadozas kozt 38 esetben észleltem tiidélob
fejlodesét, az osszes észlelt tiidolobok (75) felénél.
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Bizonyitd értékiinek csak az elsd 9 esetemet tartom;
e viszonyok kozti okozatos Osszefliggés lehetOségére ramutatni
ma talan még merészség, de, azt hiszem, a felsorolt adatok
az ezen iranyu tovabbkutatast feltétleniil sziikségessé teszik.

Egészen typusos példai a sulyingadozas és tiid6lob
kozti 0sszefliggésnek felsoroltakon kiviil a kovetkezo esetek:

Kertész. 9 honapos, 7800 gr. sullyal felvett, az atrophia
rendkiviil eldrehaladt allapotdt mutatd csecsemd; 2 honapig
rendetlen szopés, azota hirtelen elvéalasztds utdn Ossze-vissza
taplalva eldbb fele, majd tiszta tejjel 2—3 oranként, 150—200
gramm adagonkint, 1—2 kocka cukorral. Kdzbe sokszor cukros
tea. Gyakori bélgorcsok, hasmenés miatt Nestleliszt, késobb
Kufeke; az utolso téplalasmod 1 liter tej, 10 kocka cukor,
tobb darab kétszersiilt, fozelék. Mindeme valtoztatasokat ismé-
telten fellépett bélhurutok ,tették sziikségessé”, melyek alatt
a gyermek folytonosan leromlott, sovanyodott. Folvételkor
minimdlis turgor, fakd, sdpadt borszin, mérsékelt angolkor,
erds haspuffadtsag, elvékonyodott hasfal, amelyen at a bél-
korvonalak és a peristaltika jol kivehetdk, alacsony hdémér-
sékek, szapora szivmiikddés, belovelt nyakhartydk, levertség,
4—6 vizes, sok nyalkat tartalmazé széklet naponta. Diagn.
Decompositio II. gradus. Teljesen ki volt zarva, hogy mester-
séges taplalas mellett reparalodas torténhessék, ezért kifejt
anyatej, elobb 5 X 50, aztdn lassan fokozva 5 X 100, 1 hét
mulva 5 X 150 gr. A szokletek rendezOdnek, a suly az
els6 napokban még 180 gr. esést mutat, aztdn all. Rész-
leges atmenet nyers irora (tiszta ird szénhidratok nélkiil)
300 gr. anyatej megtartasaval. Lassu, de fokozatos reparatio,
mely a bdrszin, turgor, a gyermek agilitdsdban és kozérze-
tében jut eldszor kifejezésre; lasstt hozzapodtlasa eldbb liszt-
nek (3%) késObb ujra nadcukornak (teljes irora atmenés).
Igen lassu eléremenetel, ugy hogy 4 ho alatt csak 200 gr.-ot
hizik; atmenés fokozatosan iddsebb csecsemdtaplalékra (leves,
tejfokozas, fozelek). A suly all. Ez idoben jelennek meg azok
a kozlemények, melyek a szénhidratnolkiili tej jo hatdsardl
értesitenek  dekompozicional (az ugynevezett ,fehérjetej”
gyogykezelés). Ennek Reusz és Sperk 4ltal leirt mddositasat
(kimosott tar6 finoman eldérzsdlve Ringer-féle oldatban)
kisértem meg, miutdn a gyermek a 4 hoénapi gyogykezelés
dacara még mindig mutatja a decompositio Osszes ismertetd
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jeleit. Az els6 9 nap sllygyarapodés, aztan hirtelen Oridsi
sulykatasztr6fa, a legnagyobbak egyike amit valaha észlel-
tem (1300 gr. 3 X 24 o6ra alatt), az els6 nap 940 gr. A
harmadik nap az eddig semmi hurutot nem mutato gyereknél
pneumonia mutathaté ki. Atmenet kizarolagos anyatejtapla-
lasra, amelynél a gyermek lassan reparalodik s azota szépen
javul, de még mindig gydgykezelés alatt van, mert eddig az
elvalasztasa még nem sikeriil.

Hertl, 9 hoénapos, ugyanazon idOben vétetett fel, mint
Kertész, egészen hasonld korelézménnyel, ugy hogy részle-
tesen nem targyalom. Igen sdpadt bdrszin, nagy lép és maj,
szappanszékek, nagy meteorizmus. Diagn. Decompos.II. gradus.
Proba a fejérjetejkezeléssel (ugyancsak a bécsi modositas-
ban), amellett 100 gr. nyers ir6 naponta. A beteg oOriasi
vizretencioval ¢és Odémakkal reagal, sulyndvekedés 2 nap
alatt 1000 gr. Atmenet fehérjetejrdl anyatejre. Az 6déma
gyorsan visszafejlodik, a 3. nap az eddig teljesen hurutmentes
csecsemonél tiidolob mutathato ki, amelyet az eddigi tapasz-
talatok alapjan mar elore megjosolni voltam képes. Még
kezelés alatt all.*)

Hogy a sulyingadozasok a beteg csecsemdre veszedel-
mesek lehetnek, azt ugyancsak Czermy ¢és Keller mondtak
ki eldszor; épen a parenterdlis fertézések targyaldsanal
hangsulyozzak ezt, de egész mas alapon mint én. Czerny ¢és
Keller (II. rész, 222. oldal) a sulyingadozasokat a fertdzés
kovetkeztében fellépett masodlagos dolognak tartjdk. Az 6
érdemiik, hogy kimutatjdk azt, hogy parenteralis fert6zé-
sekkel Osszefliggd testsulyingadozasok nagysaga elsésorban
a beteg csecsemd eddigi taplalkozasmodjatol fiigg. Czerny
és Keller szerint a taplalkozasi zavart mutatd csecsemdnél
a fertézés folytan és az alatt Oriasi suly veszteségek jonnek
Iétre, kiillondsen azon csecsemoknél, ,,akik a fertozés elott a
legfényesebb stlygyarapodasokat mutattdk”, fdleg szon-
hidratdus taplalkozas utdn vagyis olyan taplalkozasmodoknal,
amelyek a legnagyobb vizretencidora vezetnek tudvalevéleg.
Az addig egészséges, anyatej jel taplalt csecsemonél is Czerny
¢s Keller tanulmanyoztak eddig joforman egyediil a fertdzés
hatasat a sulygorbére s azt talaltdk, hogy annal, a fertdzés

*) E dolgozat megirasa ota is észleltem hasonld eseteket, amelyek
grafikus tablait, miutan igen meggy6z06k, kozlom. (Matlekovics, Newenzky.)
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kodik. Igen sok kortorténetet hozhatnék fel annak bizonyi-
emelkedik, akkor a tiid6lob is visszafejlédik, nem mutathatd
ki tobbé. Alljon be csak egy tisztan alimentaris rosszabbodas,
szubjektiv allapot rosszabbodéasaban nyilvanuljon is az meg,

tiineteit mutatd gyereknél, akinek ugyanakkor tiid
van, a hasmenés megsziinik, a turgor javul és a

a tiidélobos goc Ujra kimutathat

ak
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experimentalis Uton idézhetjiik elé a tiidélobos goc tUjabb
kimutathatosagat ilyen esetekben, példaul a taplalékredukcio
altal; latjuk ezt a helyteleniil ,recidiva”-nak nevezett folya-
matot, ha példaul egy, szénhidratokkal erdsen taltaplalt
csecsemonél egy spontan sulyesés kovetkezik be vagy egy
sO-, esetleg szénhidratszegényebb taplalékra tériink at. Ez
ebben a formuldzdsban leirva még eddig nincs, de részemrd!
a leghatarozottabban allithatom azt a gyakorlati kovetkez-
tetést, hogy az ilyen folyamatok gyogykezelése tehat Ossze-
esik a taplalkozasi zavar diétds gyogyitasaval. Az alimentaris
reparatio maga utan vonja a pneumonia gyogyulasat is.

Az én tapasztalatom és gondolatmenetem a Czerny és
Kellerétél abban a lényeges pontban kiilonbozik, hogy én
bizonyos esetekben a stlykatasztrofakat nem a fert6zés kovet-
kezményeinek tekintem, hanem utiologikus szerepet tulaj-
donitok azoknak és feltételezem, hogy barmely okbol hirtelen
fejlodott suly katasztrofak a sulyosabb taplalkozasi zavart
mutato csecsemoknél elosegitik vagy eldidézik a pneumonia
fejlodeését.

Természetesen ez annak a bizonyitasat tételezi fol, hogy
az altalam a tiidélobok fejlodése eldtt észlelt sulycsokkenések
nem a fert6zés kovetkezményei, amint eddig tekintve vol-
tak; mert eddig épen forditva fogtak fel a dolgot s a suly-
csOkkenést mar a pneumonia eldstadiuma tiinetének tekin-
tették: tiinetnek, nem pedig oknak, mint azt én bizonyos
esetekben felteszem.

Teljes értékli bizonyitékot szolgéltatni e kérdés tiszta-
zasara csakis akkor lesz lehetséges, ha a parenteralis fertd-
zések hatdsat a csecsemd anyagcseréjére ismerni fogjuk; ez
az oka annak, hogy e fejezet elején annyira fontosnak tar-
tottam e vizsgalat sziikségességét épen a magyar viszonyokra
valo tekintettel.

Eddig csak egy, egész szlik korre irdnyuld, ilynemi
vizsgélat ismeretes (Schkarin, Archiv fiir Kinderheilkunde,
1905. XLI. k. 81. 1.), amely azonban nem mutatott ki egyebet,
mint azt, hogy a fertdzés altal eldidézett anyagcserezavar
nem a resorptio, hanem a retentio zavaraban, az intermediar
anyagcserében nyilvanul meg, az itt szerepld kérdésekre
Schkarin vizsgdlatai semminemii felvildgositdst nem adnak.
Egyaltaldban nem akarom tagadni, hogy a fertézés altal
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eldidézett anyagcserezavar elsé tlinete sulycsokkenés lehet
s az esetek nagy részére nézve Czerny és Keller okoskodasat
teljesen alairom.

Masrészt épen anyatejjel taplalt, addig egészséges cse-
csemodk sulygorbéknek tanulmanyozdsanal deriil ki s ugyanezt
latom a Czerny-Keller altal kozolt suly gorbékbdl is, hogy
a fertozés folytan létrejott sulycsokkenés a laz elso fellepése
elott nem jelentkezik;, az incubatios szakban nincsenek
sulycsokkenések. Ugyancsak ki lehet mutatni cystitisnél,
pyodermidknal, hogy a parenterdlis heveny fertézés (nem
beszélek itt tuberkuldzisrol, ott egészen masok a viszonyok)
a csecsemo sulygorbéjét csak akkor befolyasolja, ha mar a
lazban manifestté valt.

Epen nem tagadhatd, hogy minél labilisabb egy beteg
csecsemd anyagcseréje, annal kisebb foku fertdzés elegendd
ahhoz, hogy nagyobb stlyingadozéasokat idézzen eld; ez az
oka, hogy szénhidratartalmakndl, intenziv taltdplalas utan
— tehat a magyar felsorolt s a példak altal eléggé illusztralt
anamnézis mellett is — mdar egy kis ndtha, egy csekély
horghurut elegendd ahhoz, hogy a szervezet laza kotddés-
ben levd viztartalmat kioldja, kivalassza; igy jonnek tudva-
levileg létre a szénhidratartalmakat mutatd csecsemok suly-
katasztr6fai, de annak az eddig eléggé meg nem magyarazott
ténynek, hogy épen ezek a gyermekek azok, akik leginkabb
hajlamosak mindennemii parenteralis fertozésekre s akiknek
legnagyobb része tiid6lobban pusztul el, épen az, az eddig
hianyzott magyardzata, amire itt ramutattam: a sulyinga-
dozas pneumonidara vezet. (Hogy mind modon, azt késébb
targyalom.)

Hogy a fert6zés, mint olyan, nem vezet okvetleniil
sulyingadozéasra; hogy tehat a stlyingadozds nem obligat
tinete, illetve kovetkezménye a megtortént fertézésnek,
annak bizonyitékat épen azzal adhatom, hogy amint kimu-
tattam, eseteim felében a tiidélob elott sulyingadozas nem
volt észlelheto, annak dacéara, hogy ezek korel6zményei épen
olyanok, mint az ingadozasokat mutaté eseteké.

S6t épen akarhanyszor észleltem olyan tiidolob eseteket,
amikor a gyuladds kezdetének 1—2 napi sulygyarapodas
(vizretentio) felelt meg s a fertézés altal okozott suly-
csokkenés csak késobb kovetkezett be. Ez példaul a leirt
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eseteim kozt is lathato  Szabo, Kertész, Pollacsek, Kecety
suly gorbéibol.

Az idiilt taplalkozasi zavarokhoz csatlakozo tiidélobok
sulygorbéibdl pedig lathatd, — ¢éles ellentétben a heveny toxi-
cosisok €s a termindlis pneumonidkkal, — hogy akarhanyszor
nincs nagyobb sulycsdkkenés a tiidélob heveny szaka alatt;
akarhanyszor csak egymast egyik naprol a masikra kiegyen-
litd6 nagyobb ingadozasokat vagy egyensulyt észleliink, de
nagyobb sulycsokkenések, ellentétben a még szopods gyerek-
kel is, e szakban szabalyul épen nem tekinthetok.

Ha a tiid6lob lefolyt, tigy a betegek sulygorbéje ugyan-
csak egészen jellegz0, a fertozés elotti taplalkozasi allapotok-
nak megfeleld6 magatartdst mutat: konnyebb esetek vagyis
olyanok, amelyeknél a tiidolob eldtt a so- ¢€s vizforgalom
nagyobb zavarai nem voltak kimutathatok, sulyegyenben
maradnak vagy lassi repardcioba mennek at; sulyosabb
esetek, amelyek a laz alatt vizretentiot mutatnak, épen a laz
csokkenésekor mutatnak nagyobb sulyveszteségeket, amelyek
2—400 gr.-ot is kitehetnek 24 ora alatt; e kiilonbségek
mutatjadk, hogy a mesterségesen taplalt csecsemdre a szopds
gyermek sulygorbéjének lefolydsabol parenteralis fertdzés
alatt kovetkeztetést vonni nem lehet, mert ilyen sulygorbéket
szopos csecsemOknél sohasem latunk.

Egy igen fontos kérdés, amellyel még foglalkoznom
kell, az, hogy miképen fejlddhetnek ezek a tiid6lobok? Erre
a kérdésre a feleletek Gregor, Bartenstein és Tada vizsgalatai-
ban (Beitrage zur Lungenpathologie der Sauglings, Deuticke
Wien, 1907.) talaljuk meg. E vizsgalatok elsdsorban az
emésztési zavarokhoz csatlakozd paravertebralis pneumo-
nidkra vonatkoznak. Ilyeneket taldlunk legtobbszor acut
toxicosisok utan, ilyen a csecsemdk termindlis pneumonidinak
legnagyobb része. Bartenstein es Tada teljesen elismert és
mérvadd vizsgalataikban kimutattdk, hogy a paravertebralis
tidolobok kezdetén, abban a szakban, amikor fizikalis elval-
tozasok még nem mutathatok ki s csak az tugynevezett
magas dllasu thorax, meg a 1€égzés szaporasaga ¢és a mellsd
részek tagulasa mutatjak a gyakorlott észleldnek, hogy a tiid6-
lob mar megvan: ilyenkor boncleletekben a volumen ptimon,
auctum kimutathaté a megtamadott részekben (amelyek mindig
a tiid6-hilusbal indulnak ki Gregor szerint) rendkiviili viszeres
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vérbOséget, vérzéseket talalunk, de baktériumokat nem;
mikroorganismusok e folyamatok fejlédésében nem jatszanak
szerepet. Ha a szdvetekben vagy a légutakban baktériumokat
taldlunk, ugy atiologikus 0Osszefliggés nem mutathato ki.
Maisodlagosan ugyan mindig torténik bakteriuminvasio, amely
a fennallo folyamathoz csatlakozik, de e paravertébralis
pneumoniak kezdetén nem fertozés, hanem sulyosabb vér-
keringési zavar kévetkezményeivel van dolgunk.

Az ily esetekben mindig jelenlevd egyenetlen vér-
eiosztddas okai a szivgyengeség (kiillondsen a heveny ese-
tekben) kiilonds kapcsolatban a gyermek o6ridsi nyugtalan-
sdgaval; tovabbad toxicus befolyasok az agycentrumokra,
amelyek az eszméletzavarokban, a pupillasziikiiletben, a
csOkkend garatreflexben, a végtagok hypertoniajaban nyilva-
nulnak; végre erre vezet a vér bestiriisodése, az anhydramia.

Tapasztalatbol tudjuk, hogy milyen konnyen fejlédik a
taplalkozasi zavart mutatd csecsemOnél ki nemcsak heveny,
de még idiilt esetekben is egy keringési zavar, amelynek foly-
tan az literes vérnyomds csokken. Ennek kovetkezményei a
csecsemonél igen gyorsan érvényesiilnek: hiivos lesz a bdr,
csOkken a turgor (mert a vérnyomas csOkkenése folytan
tobb szovetnedv folyik be a véredényekbe, mint amennyi
beszivarog a szovethasadékokba, ezek Osszeesnek s igy a
szovetfesziilés == turgor: csokken).

Hozz4ajarul ezekhez a tiidok vérbdsége folytan eldallott
oriasi meggyorsuldsa a 1égzésnek, amely a tiidokon keresztiil
torténd vizkivalasztas tetemes megnagyobbodasahoz, igy a
szovetek vizszegényebb voltahoz, esetleg stasishoz vezet.

Bartenstein és Tada vizsgalataibol tehat kideriil, hogy
a paravertébralis tiid6lob nem fert6zés, hanem egy keringési
zavar kovetkezménye: tehat egy pathologikus taplalkozasi
reactio. Es e vizsgalatok teljesen megmagyardzzak az én
feltevésemet: a sulyingadozast, mint tiidélobot elbsegito
momentumot rogton meg fogjuk érteni, ha arra gondolunk,
hogy ily keringési zavarokat egy heveny sulyingadozas
milyen konnyen idézhet elo6. Nekem is vannak olyan bonc-
leleteim heveny toxicosisokndl, amelyekhez paravertébralis
tiidélobok az altalam emlitett kapcsolatban (stlyingadozas —
utana paravertebr. pneum.) voltak kimutathatok.

A Bartenstein ¢és Tada altal emlitett okai az egyenetlen
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vérelosztodasnak vizsgalataim alapjan eggyel gyarapodnak
tehat: a hirtelen sulycsokkenéssel. Hogy egy hirtelen follépo,
gyorsan ki nem egyenlitédd vizveszteség keringési zavarra
vezethet, az a pathologiab6l annyira ismeretes, hogy még
analogidkat sem tartok sziikségesnek emliteni.

De mar Bartenstein és Tada is emlitik a vér beslirliso-
dését, az anhydriat, mint egyik ok4t a pneumodniira vezetd
keringési zavarnak. Ennek oka megint: hirtelen vizveszteség,
tehat: hirtelen sulycsokkenés. Megvoltam és vagyok gy6zddve
mar régen, hogy a vérfolyadék megvaltozasai igen nagy
szerepet jatszanak az emésztési zavarok pathologidjaban,
ezért tettem ezeket mar évek Ota vizsgdlataim targyava;
utalok e tekintetben a budapesti internationalis kongresszuson
dr. Teznerrel kozdsen tartott eldadasunkra, melyben éppen
a vér- ¢és boralatti kotészovet viztartalmanak valtozésairol
referaltunk, €16 csecsemoknél végzett vizsgalataink alapjan
(refractio, viscositas, vezetoképesség, vérsejtek volumene).

E vizsgalatok is megerdsitik azt, hogy az anhydria egyike
a sulyingadozast leggyakrabban ki&érd tiineteknek s ezzel
mar be is van bizonyitva az a tétel, hogy a sulyingadozas
vergeringési zavarra vezet, amelyrol pedig Bartenstein
és Tada vizsgalataibol tudjuk, hogy ez az oka a paraverteb-
ralis pneumoniaknak — de azért ki kell azt is mondanom,
hogy a sulyingadozas nem vezet mindig anhydriara: kivé-
teleket latunk pl. spasmofil csecsemdknél, akiknél épen én
¢s Tezner mutattuk ki az anyagcseréjiikben rejlé hajlamot
nagy sulyingadozéasokra; tovabba csecsemdkori tuberkuldzis-
nal, ahol épen ellenkezbleg a stlyingadozassal egyidejii vér-
felhigulast konstataltunk. Nem szabad tehat — mint az
mostan szokasos — minden stlycsokkenésnél vizingadozas-
10l beszélni. Epen a heveny lazas megbetegedéseknél, legye-
nek azok akér alimentéris, akar parenteralis eredetiiek,
tudtunk a stlyingadozéstdl fiiggd, a székletek szamatdl fiig-
getlen vérbestirlisodést legtobbszor konstatalni. Nem tekint-
het6 a vérbestriisodés az alimentaris toxicosis tiinetének,
mert lattunk toxicosisokat, amelyeket a vér felhigulasa kisért.
Meg kell addig is, amig mindeme vizsgélatok részletesen
lek6zolhetdk lesznek, emlitenem, hogy Reusz, aki veliink
egyidejiileg kozolt vérkoncentracid vizsgélatokat nem vette
figyelembe a vér fizioldgiai koncentracio-fokozodasat a 6-ik
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¢lethonapon tul, amelyet Dr. Russ segédorvosom mutatott ki
e vizsgalatok keretében.

Eddigi tapasztalataink mindenesetre arra utalnak, hogy
a laz alatti vérbestirisodést masodlagos folyamatnak tekintsem.
Tovabbi vizsgalatok feladata kideriteni, hogy a vérbesiirii-
stidés ¢és fert6zésekkel szemben csokkent immunitas kozt
van-e okozatos Osszefliggés s hogy e nexusban nem tekint-
hetd-e a vérbestirtisodés néha elsédleges folyamatnak?

Mig a parenterdlis pneumodniaknal az eddigiekbdl
konnyen megérthetd s részemrdl teljesen bebizonyitottnak
tekintem a sulyingadozéas kivaltd szerepét, addig nem olyan
konnyli s biztonsaggal eddig nem is lehetséges a csecsemd
masik tiidélobtypusénak, a fert6zésbdl eredd heveny hurutos
tiidolobnak Osszefiiggését a stlycsokkenéssel megérteni.
Mar pedig a felsorolt tiidélob esetek kozott akarhanyszor
észleltem olyat, amelyet fellépése és lefolydsa szerint e
csoportba kell sorolnom. E csoportba tartoznak legelsd sor-
ban azon esetek, amelyekben az egész csekély coryza vagy
bronchitist kovetett egy sulycsokkenés s erre néhany napra
typusos lobularis pneumonia fejlddik ki. Eppen ezek a leg-
fontosabbak rank nézve, mert ez a fejlédési menete az Osszes
szénhidratartalomban szenveddé csecsemdk tiid6lobjainak.
(Az eddigi felsorolt anyagomban 11 ilyen esetet észlel-
tiink.)

Mindenesetre felvehetjiikk, hogy a suly ingadozasok,
amelyek kétségteleniill nagy valtozasokat idéznek el6 a
szervezet vegyl ¢és osmotikus berendezéseiben, ezek 4ltal
befolyasoljak az immunitas viszonyokat is. Hogy azonban a
sulyingadozasok azaltal novelik-e a dispoziciot, hogy keringési
zavart csindlnak a tiidékben vagy a tiidék kotdszovetének
viztartalma mutat olyan elvaltozasokat, amelyek resistentia-
csOkkenéssel jarnak, vagy hogy a Mayerhoffer—Pribram
altal felvetett nagyobb 4atjarhatdosiga a megbetegedett bél-
falnak az oka-e a baktériumok bevandorlasanak hasonld
esetben, ezek el nem donthetdk s még igen kiterjedt vizsga-
latokra van szlikség, amig e tekintetben csak véleményt is
mondhatunk.

Annyi azonban mar ma is megallapithatd, hogy mar e
viszonyok felismerése is egészen mas vilagitdsban tiinteti
fol a csecsemd osztalyokrél ki nem irthatdé hurutos fertézé-
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seket s vildgot vet arra, hogy miért pusztulnak hat el a
magyar bélbeteg csecsemok tiidogyuladasokban,

A praktikus térre attéve pedig mar is jelentenek e
vizsgalatok annyit, hogy az idiilt taplalkozasi zavarokban
szenvedd csecsemOk gyodgykezelésénél egyik igen fontos
feladatunkat kell, hogy képezze nagyobb suly ingadozasok
elkeriilése, elsOsorban a kezelés megkezdésekor s épen ugy
a lefolyas alatt is, nemcsak az eddig ismert ,,inanitio” indo-
kol4saval, hanem azért is, mert igy bizonyos koriilmények
kozt tiidélobok fellépését is el fogjuk kertilhetni.

Részemr6l ma ugy jarok el, hogyha nem absolute
sziikséges, a teanapot lehetdleg elkeriilom, elkeriillom minden-
esetre a teanap ¢és ricinusolaj egyiittes, chablonszerli, eddig
altalaban szokésos alkalmazasat és ha csak er6sebb hasmenés
nincs, megtartom 1—2 napig a csecsemOnél azt a taplalkozdsi
modot, amelyet utoljara hasznaltak nala — akarmilyen cél-
szeritlen legyen is az kiilonben — azzal a kiilonbséggel,
hogy az adagokat redukdlom a sulynak megfeleld6 mennyi-
ségre s a taplalékfelvételek szdmat S-re leszoritom. igy az
atmenet nem oly hirteleniil torténik s ez eljardsnak megvan
az az eldnye, hogy egyrészt megfelel a Finkelstein 4ltal
joggal kivant ,taplalékot tiirési kisérletnek” melynek alapjan
a bantalom foka ¢és eldrehaladottsiga megallapithatd, mas-
részt igy nyeriink egy-két napi id6t a gyermek megfigyelé-
sére s nem vagyunk kénytelenek momentdn gyogyitd
indikaciokat felallitani — esetleg egy hamisan bemondott
anamnézis alapjan — mint azt eddig tettiikk. Végeredmény-
ben pedig hangsulyozni kivdnom, hogy a csecsemdkori
taplalkozasi zavarokhoz csatlakozo tiid6lobok egy részét
alimentaris reakcionak tekintem — meglehet6s hasonlatossagot
taldlva az alimentaris ldzzal — természetesen sem a bakté-
riumok, sem a fert6zés madasodlagos hatasat elvitatni nem
kivinom, de hangsulyozom a heveny sulyingadozasok
— tehat a so- és vizanyagcsere eddig nem ismert és azt
hiszem, hogy kortanilag nagyjelentdségii szerepét a csecsemo-
kori tiidélobok fejlodésében. (Hangsulyozni kivinom azonban,
hogy az a tényezd, ami ezekre a tiiddlobokra vezetd suly-
ingadozasokat okozza, csak részben a taplalkozas helytelen
volta. Legalabb ugyanilyen szerepe van a csecsemé hely-
telen vagy tudatlan, tigyetlen gondozasanak.)
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Az eddig emlitetteknél kevésbbé fontos talan, de a mi
specialis viszonyainkra igen jellemz6 még a kovetkezd magyar
reakciok ismerete:

Ismeretes és koztudomdsu, hogy zsirartalomban szen-
vedd csecsemOknél liszt hozzaaddsra sulygyarapodas érhetd
el. (,Mit der Sicherheit eines Experiments lasst sich zeigen,
dass mit der Zugabe eines Kohlehydrates zur Nahrung ein
rapider Korperzuwachs erfolgt, welcher durch ein Anwachsen
von Korpergewebe nicht erklart werden kann.” Czerny,
Keller.) Természetesen nem vérhatjuk ezt stlyos dekom-
pozicioknal, melyeknél nemcsak a zsir, de mar a szénhidratok
is dekompondlolag hatnak s enterdlis savképzddés 4altal az
e szakra jellegzd erds alkali elvonasra vezetnek (L. F. Meyer'),
de varhatjuk az egyszerli ,egyensulyzavarndl” elére nem
haladott esetekben, mikor még jéforman csak a Ca. forgalom
szenvedett s amikor a taplalék zsirtartalmanak csékkentése
s szénhidrat hozzapotlas altal a fehérje jobb kihasznalasa,
a szappansz¢ék elmuldsa s igy a sdéanyagforgalom mérlegé-
nek pozitivva valasa kovetkezik be.

Konstatalnom kell ezzel szemben t0bb szdz kisérlet utan,
hogy a magyar anamnézis mellett, még olyan, nem eldre-
haladott, a dekompozicionak csak a kezdetén levd vagy csak
az egyensulyzavart mutaté csecseméknél is csak ritkdn lattam
azt a korhdzban, hogy liszt, tehat egy szénhidrdat hozza-
tételére maradando pozitiv reakcio kovetkezett volna be.
Azok a csecsemdk, akik sohasem kaptak lisztet, is igy visel-
kedtek, két szénhidratra — malatalevesre elsdsorban, sokkal
kevésbbé pedig iréra — ellenben reparalddtak, ami bizonyitja,
hogy nem a szénhidratok egyszer(i intolerancidja, tehat eldre-
haladott decompositid szerepel, mint a negativ lisztreakcid
oka. A konnyebb, ambuldns anyagban még inkabb latunk
ilyen pozitiv reakcidkat, de ott sem torvényszeriien.

Ilyen negativ lisztreakcidkat tiintet ol a taloldali tablam,
amely Fekete, Szlathi, Veisz, Bedros, Csinos, Agoston kor-
torténeteibdl van kivéve.

Mindezek korelézményében nagyfoku tejtultaplalas
mellett, vagyis zsirartalomnal, sok cukor is szerepel, ugy
hogy ennek vagyok hajlandé betudni a negativ lisztreakcid-

*) L. F. Mayer: Verhandlungen des Ges. flir Kinderh. 1909. Salzburg. 22. 1.
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kat. Ez esetek nem sulyos dekompozicidk: tapasztalatom
szerint ily esetek irora, amely ugyanazon szénhidratot
tartalmazza, mint amilyennél a gyermek megbetegedett,
vagy nem gyogyulnak, vagy legalabb is folyton lazasok
maradnak, ezeknél az ,,ir6laz” nem kivétel, hanem szabdly.
Ellenben szépen reparalédnak malatalevesre, gy hogy ma azt,
ha egy zsirartalomban szenvedd csecsemd sok nadcukrot
kapott, kontraindikacionak tekintem nadcukros iroval szem-
ben s csak akkor adok ir6t, ha malatalevesnél azért nem
reperalodik a gyermek, mert még az abban levd tej mennyi-
sége is dekompondlolag hat; ez esetben azonban nem nad-
cukorral, hanem a toleranciahatarig kiprobalt malatakivonat-
tal. (Hasonlo keverékekkel jo eredményeket értek el mar
elébb Salge, Méry és Terrien.') Klotz az ilyen eseteket a
tejsavkoncentraci6 optimumdaval magyardzza, de lehet, hogy
a fOszerepet itt éppen az viszi, hogy nem liszt és nadcukor,
hanem liszt és maltose van e keverékben, amelynek hasznal-
hat6sagat most prébalom ki.

Ide tartozik, de kiilon emlitést érdemel a kovetkezo
harom koértorténet:

Neumayer. Spasmofiliaval felvett, tiz hénapos, 7200 grm. stlya
pastosus gyerek, intertrigo, nagy lép, stlyos tetania, tiz napig ismétlddo
gorcsok. Harom oOranként szopott hat honapig, azdta Székely-tej teaval,
két ho Ota malatakavé. Lisztleves két napig, amire a gorcsok nem
sziinnek és a K. Sz. B. valtozatlanul 2—4 M. A. kozt marad; ugyanigy
malatalevesnél, szintejnél, mely utobbindl a goércsok igen fokozdd-
nak ¢és laz 1&p fol, lisztlevesre oridsi  sulycsékkenés, malatalevesre
lassu  reparatio, amelyet megakaszt késdbb egy sulyos pneumonia
fejléddése, amely elpusztitja a gyereket.

Csukai Dora. Ugyancsak spasmofilia végett felvett nyolchonapos
gyerek, aki hat honapig szopott s azota egy liter tejet kap naponta.
Lisztet sohasem kapott. Tisztan lathatbk a negativ lisztreakciok; egyike
ez akivételesen jol sikeriilt iroelvalasztasoknak, de jellegz6, hogy csak
az iroperiodus utdn lesz laztalanna.

Mayer Margit. Ugyancsak negativ  lisztreakcid, de nem olyan
bizonyitd erejli, mint az el6bbiek, mert dajkasagbol jott s igy kor-
elézménye nem eléggé megbizhato.

De tovabb megyek s ki kell mondanom, hogy az altalam
észlelt esetekben még mas, fontosabb, a magyar csecsemdkre

') Salge, Méry és Terrien cit. Klotz cikkébdl, H. f. K. H., 70 k. 4 f.
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egyenesen jellegzd eltérést is tapasztaltam azon torvény-
szerliségtol, amely masutt megallapittatott.

Mig ugyanis torvénynek tekintetik Finkelstein vizsga-
latai oOta, hogy az alimentaris cukorvizelés (lactosuria) a
heveny toxikozisoknak egy , mindig jelenlevé” tiinete, sOt
,»a beteg arcarol lehet leolvasni, hogy mikor van cukor a
vizeletében” s ,,e szabalytdl tobb év alatt nem lattak kivételt”
(J. B. f. K. H,, 65. k. 591 1. ¢és H. K. 8 1.), s ugyanezt mondja
Salge') és mas kutatok — addig On e torvényszeriiséget éppen
nem ¢észleltem. (Minden felvett eset kozvetlen felvétel utan
vizsgaltatik, Trommer- és osazonproba.) Legalabb 100 intoxi-
catio esetében vizsgaltuk meg teanap el6tt a vizeletet; Ugy
a konnyli, mint a legsulyosabb, moribund allapotban levd
csecsemoknél, valamint az osztdlyon, szemiink el6tt fejlodott
toxikozisoknal: redukalé anyagot sokszor, de cukrot csak
egész kivételesen tudtunk kimutatni — alig van tiz ilyen
esetiink — ¢és tudom, hogy Heimnek is hasonld tapasztalatai
vannak. Ellenben nem hidnyzik nalam a fehérje vizelés
joforman soha, s6t éppen nem ritkdk azok az esetek, amikor
szemcsés hengerek ¢és veseham mutathatd ki, foleg fiatalabb
csecsemOk toxikozisainal. Ezen feltlind eltérés elsé oka
mindenesetre az lesz, hogy nalunk a nép nem tej-, de nad-
cukrot hasznal a tejkeverékek édesitésére, melynek assimilatio
hatarértéke tudvalevdleg joval magasabban van. (Grosz Gy.,
Langstein és Steinitz.) De nem lehet ez a kizardlagos ok,
mert az osztdlyon tejcukros keverékek hasznalata mellett
fejlodott toxikozisok esetén is alig — bar valamivel gyakrab-
ban — lattunk glykosuriat; nem lattuk ezt olyan toxikozi-
soknal sem, amelyek kiinn egy liter és még tobb! itatdsa
utan fejlodtek. Semmiesetre sem tartom jogosultnak azt,
hogy a lactosuria az intoxicatio kételezo tiinetének tekin-
tessék.

Egyaltaldban nem akarom tagadni azt, hogy a tej-
cukornak van szerepe a toxicosis fejlodésében, s6t amiodta
Weigert') kozlése utan az egyszerll tejhigitasokbol a tejcukrot
elhagytam, hatarozottan normalisabb hémérséki viszonyok-
kal van dolgom az osztidlyon, de nem tartom annyira be-
bizonyitottnak, mint Finkelstein és iskoldja azt, hogy a

*) Salge: Einfiihrung in die moderné Kinderheilkunde.
") Weigert: Berl. Klin. Wochensch. 1909. No  21.
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toxikozist kizarolag a cukor idézi el6; mar Finkelstein
kozlése eldtt végeztem néhany kisérletet lazas gyermekek-
nél a tej cukor mentesitésével eredmény nélkiil, az 6 kozlése
utan pedig megkisértettem heveny toxiko6zisoknal minden
taplalék elhagydsa mellett 5%-o0s tejcukoroldatot adni azzal
az eredménnyel, hogy az esetek egy része laztalanna lett.
Csak néhany észlelettel kivanom bizonyitani, mennyire
nem szabad schematizalni, legalabb a sulyos esetekben. Hogy
tiszta tejcukoroldat magéban idézzen el6 lazat, azt csak egy-

szer ¢észleltem (Beidlbeck).

Steiner J. Kéthonapos. 1531. sz. Eleinte otthon, aztan dajkasdg-
ban  allitolag  szopott. (Ez persze nem igaz.) Felvételkor elég jo
turgoru, halvany bérszinli, hideg tapintast, cyanotikus, tompa  sziv-
hangokkal; maj koldok magassagaig ér. Nyelv piros, szaraz, tobb-
szOori  hanyas és  nyalkds  székletek.  Vizeletben fehérje, szemcsés
cylinderek ¢és hamsejtek. Typusos arckifejezés. Diagn.: Dekompoziciora
felrakodott  intoxicatio. Séoldatra lizas lesz ., tejcukoradasra defcr-
vescal, de igen er6s nyalkas hasmenés 1ép fol, amely spontan fejl6-
tiik vissza; gyogyul.

Lukdacs E. Négy honapos, 1623. sz. Két honapig szopott, azota fél
tejet kap, naponta egy liter szintejet fogyaszt 15  kockacukorral,
hasmenés, hanyas, laz, kohogés egy hét Ota, egy napja goresok.
Felvételkor galvaningere rendes, homérséke 3972, merev tarkd, rekedt
hang, intoxikatiés arckifejezés, 0OkoOlbe szoritott kezek, hét nyalkas
vizes szék, vizeletben fehérje. 10%-o0s tejcukor-oldatot kap két napon
at egyedilli taplalékul, s erre rogton laztalannd valik; ismételt vizellet-
vizsgalatnal cukor nem mutathatdé ki. Harmadnap kissé fesziild6 kutacs-
nal lumbalpunctio: 30 cm.® liquor iiriil, 1.3334 refractom. értékkel
(normalis).  Tejadasra  Wjra  ldz, kés6bb  pneumonia  fejlodott;  lasst
reparatio, gyogyulas malatalevesnél.

Beidlbeck. Hat hetes koraban vétetett fol; két hétig szopott;
azota rendetlen kevert taplalas, haromnegyed liter tejet fogyaszt. Egy
hét elétt elvalasztva. Sovany, gyonge gyermek, mirigyes, tapinthatd
m4j, puffadt puha has, soor, coryza, bronchitis. 3450 gm. suly. 90-es
koefficiensnél (fele tej tejcukorral), kissé szappanos székek mellett
egy nap kizarélag tejcukoroldat (750 gr. 20%-os). 39-P-os laz, nyadlkas
hasmenés  lép  fol toxikus  tiinetek nélkill (cukorra  vizeletvizsgalat
nem tortént). Anyatejnél lassu reparatio.

Hasonlo tapasztalatok utan azt kell hinnem, hogy a
cukor és a taplalék  még  valamelyik  mds  alkatrésze  egyiitt—
hogy melyik, azt még nem tudom — idézik eld a toxikus lazat,

de valoszintileg nem minden esetben maga a cukor. Ugyan-
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ezen kovetkeztetésre jut allatkisérletei alapjan Rosenthal (Jahr-
buch f. K. H., 70. k. 2. 1), aki valoszinlivé teszi, hogy a zsir-
savak okoznak oly artalmat, amely, még nem ismert koriil-
meények kozt, cukor mellett az alimentaris lazra vezet.

Hogy a ,,s614z” és a bizonyos kortilmények kozt cukor-
tartalma keverékek 4ltal okozott 14z mennyire hasonlok, azt
bizonyitja:

Kis Gabor. Két honapos. Hat hétig szopott, aztan ,falusi dajka-
sag”, vagyis homdlyos anamnézis. Felvételkor halvany bér, kissé
fajdalmas, merev  arckifejezés.  Trora  kifejezett intoxicatio  fejlodik
(lactosuria nélkiil). Egyharmad tejnél reparalodik; egy nap iréra laz;
gyogyul egyharmad tejnél.

Molnar. 1532 sz. Hét hoénapos. Par nap szopott, azota tejhigitasok,
utobb  szintej il liter). Sulyos intoxicatio atrofids, angolkoéros, mirigyes,
ekzemas  horghurutos  csecsemdnél.  Vizeletben  uratcylinderek,  ham-
sejtek, fehérje. Cukor nincs. Kis mennyiség- anyatejnél még lazas;
tiszta  tej cukor oldatra  defervescal;  anyatej meg tejcukoroldatnal
laztalan, amig kevés anyatejet kap; mikor az anyatejet noveljik,
Ujra lazas lesz, tejcukor elhagydsra (tiszta anyatej) ujra ldztalan.
Vagyis:'a tiszta tejcukoroldat nem volt artalom a gyerekre; anyatej
és  tejcukor  egyiitt  igen.”  Reparatio folyton megakasztva  hurutos
fertézésektol, amelyeknek végiil aldozatul esik.

Romnydk. Harom hetes. 2640 gr. sily. Tiz napig csak szopott,
azOta kétorankint 100 gr. fele tej cukor és vizzel, azonkivill ,keveset”
szopik. Két napja hasmenés, hanyas, 1dz. Sovany gyerek, szennyes
borszinnel;  intoxikatios arc, sziven csak egy hang hallhatd; maj
tapinthatd; fesziilt kutacs, merev tekintet. Tobb nyalkds vizes szék,
vizeletben  fehérje. Deferveskal 10%-o0s tejcukoroldatra, gyogyulas
anyatejnél.

Csongoradi. Hét hoénapos. 1312. sz. Végre annak bizonyitéka,
hogy a sok nddcukor milyen artalmat képezhet. 6600 gr.-os gyerek.
Egy hoig szopott kizarolag, azota négyszer szopik, azonkivil fél
liter tejet kap ugyanannyi viz és 20 kocka cukorral! Eddig egészsé-
ges volt, csak sokszor vizelt, 3 napja hanyas, fecskendé-székletek,
laz, sulyos intoxicatio felvételkor, amely Heim-Johnoldatra deferveskal
¢és anyatejnél gyogyul; cukor nem volt a vizeletben.

Mar a felsorolt esetek kozt is tobb olyan, alimentaris
intoxikacioban elhalt csecsemd szerepel, akiknek boncleleté-
ben Preisichtandrur Hyperamiameningum et cerebri-t talalt;
tobb olyan esetiink is volt, amelyekben az éleiben lumbal-
punctio  altal névekedett mennyiségii és nyomasu, de kiilon-
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ben teljesen rendes liquort tudtunk kimutatni; tovabbi tapaszta-
latoknak kell megmutatni, hogy e kiilondsen venosus, pangasi
vorbdségi allapotok nem éppen azon eseteknek felelnek-e
meg, amelyeket Meinert insolatio kovetkezményeinek tartott,
olyan egy feltevés, amelynek jogosultsdgat wjabban Finkel-
stein is elismeri.

Torvénynek  tekintetik a  csecsemOgydgyaszatban,
hogy a tetanids csecsemd fokozott galvanmgerlékenységét
lisztlevesdiétaval 24 oOra alatt rendesre lehet leszallitani, jra
novekedik a galvaningerlékenység ellenben tej jabb adasara.
E torvény aldl is igen szdmos kivételt észleltem és gyakran
tapasztaltam, hogy ha leszall is az ingerlékenység, akar-
hanyszor 24 6ra mulva a lisztleves megtartds dacdra ismét
1—2 m/A.-re emelkedik. Mar a negativ lisztreakcioknal emli-
tettem ilyen esetet (Neumayer), hasonlok:

Komlosy. Hat honapos. 1612. sz. Négy honapig- szopott, két
ho ota fele tejet kap viz és cukorral négyszer, harom piskotat és
haromszor szopik azonkiviil. Két nap ota elkékiiléssel jard gorcsok,
elall a Iélegzete, négy-6t szék naponta, egy hete kohog. Kisfoku
rachitis, sapadt bor, tapinthatdé —m4j, mirigyek, coryza, bronchitis.
(K. J. Ro = 05, K. sz. 1.5; An. 1. 25; An. sz. 2.5), Tetania. Hérom
napig marad (az enteritis miatt s mert a galvdningerlékenység nem
valtozott)  lisztlevesnél, lathaté a negativ lisztreakcid  legveszedelme-
sebb formdja, a bronchitis elfajulasa tiidolobba; a gyermeket csak
anyatejjel lehetett megmenteni.

llles A. Két éves. (1619. sz) Nyolc hoig kizardlag szopott:
17hénapos  korig mixte; azdta dajkasdg. Kanyard, tiid6lob, tobbszords
bélhuruton ment 4at. Dekomponalt, sulyos angolkér ¢és tetania meg
gégegoresokkel,; ©déma a labakon, idilt két old. fiillob, tompa sziv-
hangok, kemény ma4j, ot nyalkds szék az els6 nap. (K. ny. R. 2.5
K. Z. R 2. M. A) Két napi lisztlevesdiétara villamingerlékenység
valtozatlan, székletek javulnak, de ©6déma no, oOtodik nap tiid6lob fej-
16dik s a gyermek csak nyolc hoénap alatt reparalédik annyira, hogy
a korhazat elhagyhatja.

Hangstlyozni kivdnom, hogy, habar erre inkabb csak
a magan-, mint korhazi gyakorlatbdl van tapasztalatom, hogy
aranylag feltiind gyakran latok spasmofilidkat, kifejezett teta-
nidkat Székely-tej taplalas mellett. Tekintve a bantalom vitatott
eredését, igen fontos volna ankétszerien utdna jarni e kér-
désnek is.
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Ova kell intenem kiilonosen attél, hogy ha spasmofilia
mellett valamely, barmilyen konnyli parenterdlis fert6zés is
van, vagy ha dekomponalt gyereknél 1ép ol a tetania, kizéro-
lagos lisztleves étrendnél akar csak egy napnal is tovabb
maradjunk; ha dekompozicionak csak nyoma van, vagy ha
dekompositio és parenterdlis fert6zés vannak: egyediil az
anyatej képezi az alkalmas gyogyeljarast.

M¢ég a hét-nyolc honal idésebb csecseménél is olyan
artalmat idéz el6 a mi korelozményiink mellett a négy-6t
napos lisztlevesdiéta, amelyet hoénapok alatt hever olykor
csak ki a beteg.

Kérdés azonban, van e jogunk az eddig emlitett eltérd
reakciokbol a magyar korelozményre altalaban kovetkez-
teti? En csak sajat korhazi eseteim s legfolebb a buda-
pest és vidékének korelézményeit ismerem pontosan; minden-
esetre elsorendii fontossaggal birna az, ha az orszag kiilombozo
részeiben, az erre leginkabb hivatott menhelyigazgatok tanul-
manyoznak és kozolnék a vidékiikon szokasos korelozmények
és abususokat,; csakis igy fogjuk megtudni egyrészt azt, hogy
hol és milyen mértékben szokédsos a mdakfozet alkalmazasa
a csecsemd megnyugtatdsara, hol a palinkds szopdka; ténye-
z6k, amelyek ugyancsak komolyan szdmba veenddk.

A korhazi tartdzkodas karos hatasanak tudja be Schelble,’)
hogy néla (Freiburgban) a csecsemdk egyszerii tejhigitasokra
nem fejlédtek, hogy egy szénhidratra nem reagaltak, ugy-
latszik, hogy tapasztalataink meglehetésen egyezOk. Nem is
akarom tagadni, hogy a korhazi tartozkodasnak van vagy
lehet szerepe pl. a negativ lisztreakcioknal, — bar az ambulan-
cidn is sokszor észlelek hasonlot — de sem az initidlis suly-
esések, sem a glykosuria kimaradasa, sem a hurutos fertdzé-
sek gyakorisaga — ugy az osztilyon, mint ambulancian —
nem magyarazhatok meg igy; ezeket a budapesti koreloz-
mény hatasainak kell betudnom s leginkabb a kombinalt zsir-
¢s lisztartalom korképének felelnek meg, mig jellegzetes,
tiszta lisztartalmat alig latunk.

Miutén féleg a rossz immunitas viszonyok jellegzdk a mi
eseteinkre s ilyeneket oly gyermekeknél is gyakran észlelek,
akik lisztet sohasem kaptak, fel kell vetnem azt a kérdést,

"Y Schelble: Monatschrift 1910. Jan.
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hogy vajjon a mar szoptatds alatt nagy mennyiségben
adott nadcukor nem diszponalja-e a mi csecsemdinket ez
iranyban, vagyis nincs-e nalunk egy specidlis cukordrtalom?
(Lucibelli [cit. Czerny—Keller] mar régebben bebizonyitotta,
hogy allatkisérleteken a subkutan adott cukor igen rossz
hatassal van az immunitasi viszonyokra.)

Salge szerint ilyen cukorartalom nem létezik; Czerny—
Keller szerint csak igen ritka lehet s bebizonyitva nincs;
mas helyen azonban megemliti Czerny, hogy ,ha a kor-
elézményben sok cukor szerepel, gy az eset masképen
itélendd meg s hogy ,talan azel6tt, mikor még sok cukrot
tartalmazo tejkonzerveket hasznaltak, inkdbb fordult el.”

Kétségtelenek azonban.a kdvetkezok:

1. Mindenki elismeri ma azt, hogy az els6 ¢letnapok-
ban adott nadcukor a fiziologikus bélflora kifejlodését aka-
dalyozza s direkt artalomképen hat azeért, mert erjedési
dyspepsiakra vezet. (Keller).

2. Ugyancsak Keller mutatja ki eldbb (Monatsschrift
1902, 1. f), utana Baczynski (Wien, Klin. Woch. 1903, 342. 1.)
szopOs csecsemOk emésztési zavarainal a béltartalom nagyobb
aciditasat, a zsirhasitds zavarat, (ami a neutralzsir nagyobb
mennyiségében is kifejezésre jut), a zsirkihasznalas romlasat
s nagyobb mennyiségli alacsony zsirsav jelenlétét.

3. Bebizonyitott ténynek tekinthetd az is, hogy a szén-
hidratokbol keletkezett savi anyagcseretermékek hashajtolag
hatnak, hogy a cukor a béltartalom aciditasat fokozza.

Ha tekintetbe vessziik, hogy a nadcukor intenzivebb
savképz6, mint a lactose s inkabb vezet alacsony zsirsavak
keletkezésére; hogy felszivodési gyorsasaga amannal nagyobb,
nagyobb az osmotikus nyoméasa — ezekkel allanak aranyban
a felszivodas és vizszivo, azaz purgativ hatds — ugy nem
zarkozhatunk el azon gondolat eldl, hogy bizonyos koriil-
mények kozt a nddcukor is artalomként hathat.

Klinice is kétségtelen, hogy a nadcukor erdsebb has-
hajt6, mint a tejcukor; hiszen ez az egyik fdoka amiért,
dacara annak, hogy a sulygorbét jobban befolydsolja, mint
a lactose, alig haszndljuk a csecsemddietetikdban. De mig a
nagyobb adagok hashajtolag hatnak, addig a kis, ismételt
adagok dekomponaldlag hathatnak. (Finkelstein.)
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Nézetem szerint a nadcukor kadros hatisa a szopos
csecsemonél inkabb érvéenyesiilhet (és pedig épen olyan
modon, mint az elsé napon), mint mesterséges taplalkozasnal.
Mesterséges taplalkozasnal a béltartalom aciditdsa kisebb;
anyatejnél a nagy tejtartalom ¢és exquisit saccharolytikus
bélfléra folytdn nagy, mig mesterséges taplalasnal a béltar-
talom savisaganak fokozasa sziikséges lehet (erre mutatnak
Klotz*) kisérletei tejsavval, amelyet kis mennyiségben hozza
adva a taplalékhoz, annak kihasznalasat javitja), addig szop-
tatos gyereknél az ugyis eléggé savi béltartalomhoz wujabb
savképzoket adva, csak ronthatunk, de nem javithatunk.
Klotz maga is hangstlyozza, hogy erjedési savak az egész
fiatal csecsemdnél demineralizacidt idéznek elé s kisérletei
kozt egy indirekt bizonyitékat is taldalom a cukorartalomnak.
(2. sz. kisérlet.) L. gyerek, szoptatott; ellentétben a mester-
ségesen taplaltakkal, kis adag tejsavra nem az anyagcseré
javulasat, de ellenkezdleg azt észlelte, hogy a N. resorptio
romlott, a retentio 17%-kal csokkent s a Ca. és Mg. mérleg
negativva lett; a tobbi kisérlet jo eredményétdl valo eltérést
Klotz maga is azzal magyarazza, hogy amazok mesterségesen
taplaltak, 3z pedig szopos volt.

Tekintetbe véve a nadcukor erdsebb savképzd hatasat
az altala fenntartott alland6 bélizgalmat, amely foleg a nydkos
szekekben jut kifejezésre, tekintetbe véve, hogy a tejsav a
legkevesbbé 1zgatd az Osszes szénhidratokbol keletkezett
savak kozott, valoszinlinek kell tartanom, mar Klotz kisér-
letei nyoman, hogy szopds gyermeknél a béltartalom savi-
sdganak minden fokozésa artalomként hathat, dartalomkent
fog tehat hatni a nadcukor is; az pedig kétségtelen, hogy
azon nyalkés székleteket, amelyek az ilyen erjedési dyspep-
sidknak megfelelnek, a magyar gyerekeknél mindig meg-
talaljuk (hiszen ha sir, ha nyugtalan, ha csuklik, ha hany,
ha nem alszik, mindig a cukros tea az orvossag a szoptatds
tovabbi fokozasan kiviil). Hogy ez a nyakképzddés, amely
eleinte csak a szervezet védelmi reakcidja, késébb azonban
a nyakhartya hypersecretidjaba megy at, nem kézombds, azt
tudjuk; a nyakkal sok viz, s6 és alkali vonatik el allandéan
a szervezettol.

*) Klotz: Jahrbuch, 70. K. I. f. 38 1.
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Azt hiszem, elég jogosult ezek utdn pontos anyagcsere
kisérletekben kutatni a cukor hatasat szopds csecsemoknél;
azt hiszem, hogy igy épen a mi kiilonleges viszonyainkra
igen fontos adatokat fogunk nyerni. (A kisérleteket mar
megkezdtiik.)

Ismeretes kiilonben az is, hogy még mesterséges tapla-
lasnal is jo hatassal van a cukor, illetve a szénhidratok
megvonasa a bél izgalmi tiineteire. (Reusz és Sperk, Wien.
Klin. W. 1910, jan. 1.) Logikusan ajanlotta elészor Escherich,
aztdn Finkelstein a dyspepsids szakban a szénhidratok teljes
elvonasat Ezen alapon létesiilt a csecsemdgyogyitas leglijabb
vivmanya, az 0. n. fehorjes tej, amelynek kétségteleniil
oOridsi jovOje van a csecsemd-didtetikdban s amellyel még az
eddig kétségbeejtd esetekben is érnek el eredményeket. Az
osztalyomon folyo fehérje tej kisérletek is eredménnyel biz-
tatnak, annal is inkédbb, mert ami erdsen szénhydratos kor-
elézményeink mellett az elméleti alap is megvan arra, hogy
épen ilyen készitménytdl varjunk gyoégyuldsokat. Reusz és
Sperk nézetem szerint nem jarnak el elég logikusan, mikor
,konnyebb esetekben” a tejcukrot nadcukorral akarjak
helyettesiteni.

Még egy klinikus bizonyitékom van a nadcukor artal-
mas voltardél szopos csecsemdknél. Riether ajanlotta tudva-
levoleg azt, hogy szopos csecsemdk dystrofianal irdval vald
mixie taplalast végezziink gydgyitasi célbol. Ha ez bevalnék
nalunk, gy ellene szolna sok tekintetben a nadcukorartalom
felvételének, mert a gyogyitds épen cukorplusra, a béltar-
talom savisaganak fokozasara kovetkeznék be. De én ez
eljarast igen szamos esetben kiprobaltam, soha legkisebb
eredményét sem lattam.

Ellenben az ellenkezojét igen gyakran tapasztalom az
egészen fiatal csecsemdk idiilt dyspepsidnal; egy adag tehén-
tej akarhanyszor mintegy elvdagja a folyamatot, megsziinteti
a bélgorcsoket s a nyakos habos székleteket. Ismerjiik ennek
a magyarazatdt: a tehéntej dltal alkalikus bélsecretum
tomegek provokdltatnak s a savi anyagcseretermékek
kozombosittetnek. (Freund: FErgebnisse der inneren Med.
II. k. 139. 1)

Korhazi  tapasztalatom pontrol-pontra megegyezik a
Statisztika tanitasaival, azt kiegésziti és megmagyaradzza.
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Végeredményben azt kell tehat kimondanom, hogy a
nalunk divo taplalasmod az oka annak, hogy a szoptatds
aranylagosan  oridsi  elterjedtsége  mellett is tulmagas
csecsemohaldlozasunk van, amely nem annyira a nyadri
emelkedésben, mint inkabb a téli és kiilonosen a tavaszi
honapok oriasi emelkedésében nyilvanul meg jellegzé és
megokolt modon.

Eloszor van e dolgozatban kimutatva gy a statisztika,
mint a csecsemOkorhazi tapasztalatok utjadn a magyar bél-
beteg csecsemd specidlis helyzete; kovetkezik ebbdl, hogy
a mivelt nyugat csecsemovédelmi rendszabalyai, sot még
csecsemogyogyitasi eljarasai is csak elozetes kritika utan,
a mi viszonyainkhoz alkalmazva, vehetok csak igénybe,
vagyis az, hogy ha a magyar csecsemovédelem valamit
tényleg produkalni akar, ugy sajat utjain kell haladnia.



I1I. RESZ.
A csecsemoOvédelmi akcio létesitési modja; gyer-
mekvédelmiink hianyossagai.

»Apréa le pain, I'éducation est le
premier besoin du peuple.«

(Danton beszéde a conventben,
egyuttal parisi szobranak felirata.)

»A gyermekhalalozasi aranyszamban
csucsosodik ki gyermekvédelmi rend-
szeriink egész alkotasa.«

Ruffy Pl.

A mindeniitt — és joggal — elismert magyar gyermek-
védelmi rendszer legnagyobb eldnye, hogy — szemben a
roman €s osztradk rendszerrel — az anya és a gyermek kozti

kapcsolatot jobban megvédi, mint az barhol masutt torténik.
Ezt kell legelonydsebbnek tartanunk a csecsemdhaldlozas
csokkentése szempontjabol is és mégis azt kell — ha elfogu-
latlan szemmel birdljuk a viszonyokat — mondanunk, hogy
annak dacdra, hogy a magyar 4allam a legbdkeziibben
gondoskodott menhelyeirél, annak dacara, hogy a menhely-
tigy lelkes vezet6éi mindent elkovetnek — mégsem észlelhetd
még a menhely védett csecsemoinél sem a haldlozasi ardny-
szam leszallitasa. Kénytelen vagyok ugyanis igen erdsen
hangsulyozni, hogy nem tartom helyesnek azt, ha a men-
helyek védelme alatt 4ll6 csecsemdk 19.7%-ban megallapitott
aranyszamara az orszagos atlag 20%-aval szemben gy
mutatnak ra, mint egy vivmanyra, vagy eredményre. Ez nem
egészen igy van, mert amint Ok is igen jol tudjak, az Orsza-
gos Statisztikai Hivatal e 20%-ot az dsszes élvesziilottekre
dllapitia meg, mig a menhelyek 19.7%-a attol a naptol
datdlodik, mikor a csecsemd a menhelybe felvétetik; tekin-
tetbe véve, hogy a menhelyekbe keriild gyermekanyag a
2. hét vége eldtt joforman soha, de ekkor is csak kivételesen
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— atlag majdnem mindig csak az elsé ho végével, vagy
azutan kertl felvételre, csakis akkor kapjuk meg az orszagos
menhelyekben dpolt csecsemOk valoban az igazsagnak
megfelelé haldlozasi aranyszdmat, ha e 19.7%-hoz hozzaadjuk
az egy honapos korukon innen elhalt élvesziilottek halélo-
zasi aranyszamat, ami — tekintet nélkiil az 0jsziilott hazassa-
gon beliill vagy kiviil sziiletett voltara — orszagos atlagban
84%-ban van megéllapitva, a végeredmény, még igy
szamitva is 28.1%, pedig még ez sem helyes szamitds.
Orszagos atlagban akkor lesz a szamitds egészen helyes, ha
a 19.7%-hoz az egy hoénapos koron alul elhalt inségesek
¢s hazassagon kiviil sziiletettek haldlozasi aranyszamat adjuk,
mar pedig, tudva azt, hogy épen a veszélyeztetett inséges
¢s hazassagon kiviil sziiletett csecsemok halalozasi arany-
szama, mint azt mar Erdss kimutatta, épen az elsd élet-
napokban, mindenesetre pedig az egész elsé hdban igen
tetemesen nagyobb, mint a héazassagon beliill szilotteké
— legaldbb néhany percentet nyugodtan hozzaadhatunk
még e szdmhoz — hangsulyozva természetesen, hogy az igy
nyert Oridsi szamért a menhelyek feleldsek nem Ilehetnek
(mert az egy hoénapon aluli haldlozas nagysaga ellendrzésiik
alatt nem allott).

Ha valoban meg akarjuk éllapitani a menhelyek miikd,
dését, a rendelkezésiinkre egyediil all6 19.7%-nyi orszagos
menhely atlagbol, ugy arra csak egy redlis mod van:
hasonlitsuk 0ssze az orszdagos atlag minus egy honapos kor
elott elhaltak szamaval — ez 19.9 — 8.4% = 11.5% az
orszagos dtlag: 19.7% a menhelyek védettjeinek dtlaga az
1. és 12. ho vége kozott, vagyis a menhelyekbe keriilo
csecsemOk koziil majdnem kétszer annyi hal el mint az
orszagos adtlag!

Ez pedig mar egészen madas vilagitasban tiinteti fel a
viszonyokat.

Ha a fent nyert, az elsé életnaptol szamitott 28.1%7°*
Osszehasonlitom a budapesti, hazassdgon kiviil sziiletett falusi
dajkasagba, angyalcsinaldé kézen elpusztuldé csecsemdk Pikler
altal 25.7%-ban, Thirring 4&ltal 26.8%-ban megallapitott
haladlozéasi aranyszamaval, ugy azt kell, ha csak e sziraz
szdmadatokat tekintem, mondanom, hogy a ,kozelldtdsban
levé” csecsemdink, akik — notandum bene — szoptatdasra
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vannak A4llitélagosan kiadva, ,,nem jobb, hanem rosszabb
Viszonyokat mutatnak, mint az angyalcsindlo ,.kozellatasban”
levék. Természetesen tekintetbe kell venniink, hogy a men-
helyekben felvételre keriilok legnagyobb része héazassagon
kivill sziiletett, pusztuldsra szant emberanyag, de még igy
sem fogjuk a fenti eredményeket kielégitOknek tartani.
(Edelmann szerint*) a menhelyekbe felvett csecsemdknek
80%-a hazassagon kiviil sziiletett.)

A menbhelystatisztika eddigi vezetésére nézve még az a’
megjegyzésem, hogy azt mindenikben kiemelve talaljuk, hogy
a csecsemd ,anyjaval” , anyjanal” vagy , ,nevelo sziilonél”
van kihelyezve. Szana**) érdeme, hogy megallapitotta azt,
hogy sokkal kisebb a csecsemodhaldlozas az anyjandl, mint az
anyjaval, legnagyobb — az elsé kategoridhoz szdmitva —
pedig a neveld sziilokhoz kihelyezetteknél. De ha igy van,
akkor minden elfogulatlan kritikusnak arra a kovetkeztetésre
kell jutnia, hogy a 3-ik kategoria ellendrzése hidnyos, vagy
legalabb is itt az eredmény nem kielégité, mert nem lehet
kielégité az ellendrzés, ha 3-szor annyi e kategéria ardny-
szama. Hiszen még akkor is magas volna e szam, ha az e
kategoridba tartozok mind mesterségesen taplaltatnanak,
ami pedig — egészen helyesen — lehetdleg elkeriiltetik a
menhelyekben.

Sziikséges még okvetleniil e haladlozasi ardnyszam meg-
itéléséhez csatolnunk azon, az én itt kozolt vizsgélataimbol
megallapitott tételt, hogy nalunk, orszagrészek szerint rend-
kivil kiillomb6zé az egy hoénapon alul, féléven alul, az egy
éven alul elhaltak ardnyszama. Kovetkezik ebbdl egyrészt,
hogy az egyes menhelyek statisztikait egymdssal nem hason-
lithattam egyszeriien oOssze s hogy egy menhely valodi
csecsemOhaldlozadsi ardnyszamat ugy kapjuk meg, ha az
illet6 varos egy honapon aluli haldlozési szdzalékat adjuk
hozza, masrészt ugy, ha az illetd varos vagy vidék csecsemo-
haldlozasi aranyszamidt — minus az egy hodnapon beliil
elhaltakkal — hasonlitjuk Ossze a menhely statisztikaval.
Az eddigi statisztikak tehat teljesen eértéktelenek, még
jobb ¢és biztosabb modszer volna, haaz elismert leg-

*) Edelmann: Budapesti Orvosi Ujsag 1909. 44. sz.
**) Szana, discussio megjegyzés a budapesti orvosegyesiiletben.
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jobb Boeckh-féle berlini tablazat szerint szamitandk ki a men-
helyek az ,,elsd évet talélok™ ardnyszamat.* Foltétleniil szliksé-
ges azonban az illetd vidék viszonyait tekintetbe venni,
mint ahogy ¢én kimutattam, mert eddig egyaltaldban nem
voltak tekintettel arra, hogy pl. a marosvdsdarhelyi menhely
korzetében az élvesziilotteknek csak 4'6'/y-a, mig Szabadkdn
13 6%-a hal el az elso élethoban — evidens, hogy ezen adat
ismerete nélkiil Osszehasonlitva a szabadkai és marosvasar-
helyimenhelyekadatait— igen téves kovekeztetésekre fogunk
jutni; a két varos, illetve a két menhely elért eredményeit
csakis akkor tudhatjuk mérlegelni, ha pontos statisztikajukat
ismerjiik; kovetkezik ebbdl tovabba, hogy tanulmanyozandok
azon viszonyok, amelyek Marosvasarhelyet az orszadg egyik
legjobb, Szabadkat egyik legrosszabb varosava teszik
csecsemohalalozéds tekintetében; ha e tanulmanyozas ered-
ményeit értékesiteni, tanulsagait levonni fogjuk — s ez is a
menhelyek feladatat kell, hogy képezze — ugy valdban
értékes dolgot fogunk végezni s csakis ilyen alapokon
— nem pedig altalanossagokbol kiindulva — lehet ered-
ményes kiizdelmet folytatni a csecsemdhalalozas ellen.
Megjegyzem itt mindjart, hogy nalunk, a kiilf6ldtdl
eltérdleg, a csecsemoOhalottakrol a statisztika azt, hogy hézas-
sdgon belill vagy kiviil sziiletett — nem vezeti. Ez igen nagy
hiany, mert nalunk, ahol a hazassagon kiviil sziilottek szama
oly oridsi nagy, a csecsemohaldlozas elleni kiizdelemben
elsé sorban a pontos adatgyiijtésre van sziikségiink s 1gy
ennek kimutatasara is. Nalunk vannak varosok, ahol a hazas-
sagon kiviil sziletettek 50—60%-a hal el; a kiizdelemnek,
a védekezésnek ezt tudnia kellene -s eszerint kimondani a
veszélyeztetées és igy a sziikséges védelem mértékét. Feltét-
leniil sziikségesnek tartom tovabba — hogy e ponttal itt
végezzek — a csecsemOhalalozési statisztika legrészletesebb
kiterjesztését a dolgozatom I. részében megjeldlt szempon-
tokra: nemzetiségek, a haldlozds honapok szerinti meg-
oszlasa egész a masodik évvégéig és mindeniitt kiilonvalasztva
a hazassagon beliil sziilotteket a hdzassagon kiviil sziilot-
tektdl. Csakis ezen adatok gytijtése, kritikaja és feldolgozésa
utan lesz lehetséges hazank egyes részeinek azon, mindenre

*) «Tafel der Uberlebenden.»
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Kiterjeszkedo veszélyeztetés! skalajat felallitani, mely egy-
részt, amint azt bebizonyitottam, a védekezés egyediil helyes
utirdnyat jeloli meg, masrészt, amellyel valdo Osszehasonlitas
a menhelyek mikodésének is egyediil mérvadd proba-
kove lesz.

Hogy az eddigi alakjdban vezetett menhelystatisztika
nem felel meg eléggé a kivanalmaknak, azt éppen a men-
helyligy lelkes vezetéi, Bosnydk és Ruffy min. tandcsosok
lattak be leginkabb, mikor ez {igy targyaldsat az idei menhely-
értekezletre kitlizték. Az eddigi statisztikdbol még az Ossz-
haldlozas mértéke sem olvashatdé ki pontosan, de egyet
mindenesetre bator volnék ajanlani: annak feltiintetését,
hogy a csecsemd haldla a menhely felvételt, a telepre kihe-
lyezést vagy a menhelybe visszahozdst (restitucio) kovetileg
mennyi idovel tortént. Ha a menhely vezetést és a telepek
miikodését meg akarjuk ftélni, — mas célja pedig e statisz-
tikdnak alig lehet — ugy csecsemdgyogyitasi szempontok
ezen, eddig tekintetbe nem vett adatot feltétleniil sziiksé-
gessé teszik.

Mert ma tudjuk, hogy az a csecsemd, aki né¢hany nappal
a menhelybe felvétel utan mar meghalt, minden valoszinliség
szerint nem volt megmenthetd allapotban; az dsszes csecsemo-
korhazak kiilon szamitjak és Osszhaldlozasukbol levonjak
az egy héten beliil elhaltak ardnyszamat. Ezekért tehdt a
menhelyet felelosség nem terhelheti.

Masrészt a menhelyek rendes koriilmények kozott a
megbetegedett csecsemoket csak teljes gyogyuldas utan kell,
hogy kiadjdk a kevésbbé pontos ellendrzés alatt allo tele-
pekre, ennélfogva a menhelyeket terheli a felelésség azon
esetekért, amelyek néhany nappal a telepre kiadds utdn
pusztulnak el; ezek a gyermekek nem voltak egészségesek,
nem voltak telepre kiadhatd allapotban, ezeknél a menhely
nem teljesitette tokéletesen csecsemogyogyito feladatat. Ter-
mészetes, hogy kivételes esetek mindig fognak akadni, de
ma az, amit emlitek, inkdbb szabaly, mint kivétel. Még egyik
legszorgalmasabb menhelydirektorunk (Szana) jelentésében
is taldlok olyan gyerekeket, akik 1—2 nappal a kiadds utan
haltak el, igen sokat, akik az elsé hetekben. Ha ilyen beteg
gyermeket a telepre kiadnak, ugy a teleporvostdl viszont
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nem varhatjuk, hogy silirgdsen beutalja a menhelybe a meg-
betegedetteket.

Az eddigi menhelystatisztika atvizsgaldsanal mindentitt
azt a torekvést latom feltlintetve, hogy a csecsemodk leg-
nagyobb része nem a menhelyen, hanem a telepen hal el,
ami, nézetem szerint — orvosi szempontbdl legalabb
abszolut helytelen. Nézetem szerint az volna az idealis men-
helyvezetés, ahol az elhaltak mind a menhelyen pusztultak
el, mert ez azt jelentené, hogy az Osszes sulyos betegeket
ilyeneknek ismerték fel a telepeken s ez okbol bekiildotték
a menhely csecsemOkorhdzaba, masrészt a menhely csak
gyogyult, fejlédésképes allapotban adott ki csecsemoket.
Ha ez idedl nem érhetd is el egészen, de az kétségtelen barki
elétt, aki a csecsemd gyogyitashoz ért, hogy ez iranyba kell
torekedni. Ez az a pont, amelyet a mai menhely vezetés
egyik legnagyobb hianyanak tartok. Ha beteg csecsemét
adunk ki vidékre, akkor — legaldbb csecsemdk szempont-
jabol — mire valo az egész menhely? Ha beteg csecsemdt
nem vesziink vissza a menhelybe, nem restitudlunk, olyan
felelosséget haritunk a teleporvos nyakéaba, amelynek az
megfelelni képtelen, mert honnan tudjon & csecsemdgyo-
gyaszatot? De e rendszernek — helyesebben mondva rend-
szertelenségnek — még nagyobb hatranya, hogy” senki sem
felelos a gyermekért: nem felelés a direktor, mert akkor
adja ki a gyermeket, mikor neki tetszik, nem felelds a telep-
orvos, mert neki betegen adtdk ki a gyermeket. igy ered-
ményeket elérni teljesen lehetetlen, de teljesen lehetetlen igy
betegeket alaposan gydgyitani is! Vagy arra valdé a men-
hely, hogy a betegeket elhelyezze ¢és meggyogyitsa, vagy
nem. Csakis az elsd eset a helyes, de ez nem torténik meg,
mint az azon csecsemOk magos szamabol kideriil, akik rogton
vagy rovid idére a telepre kiadas utan pusztulnak el. De
nem ez a legnagyobb baj. Nagyobb, hogy a falura, telepre
kiadott s ott megbetegedett csecsemot csak a legritkabb
esetben restitudljak, az egyszerlien a teleporvos kezére van
bizva. Beteg csecsemét be kell vinni a menhelybe!

Magitol értetddik, hogy ez foltételezi a menhelyek olyan
befogadd képességét, hogy a betegen restitudlt csecsemot
el is tudja helyezni. Ez foltétleniil sziikséges s e tekintetben
példaul Budapesten maris silirgds intézkedésre van sziikség,
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mert Szana ig. féorvostdl tudom, hogy az intézet mar nem
elég nagy a restitudlt csecsemOk befogadasara. Hogyan telje-
sithesse akkor legfontosabb feladatat, a telepeken megbete-
gedett csecsemé gyogyitasat? Hat nem teljesiti! Dedkkor meg
ne csodalkozzunk azon, ha a menhelyek csecsemdhaldlozasi'
statisztikdja nem ad kielégitd eredményeket! Mert valoban — ha
tulélésen van is megfogalmazva a kérdés — mégis azt kell
kérdeznem: ugyan miben all a kiillonbség a cseléd altal falusi
dajkasagba kiadott s ott megbetegedett gyermek sorsa s a
menhely 4altal falura kiadott s ott megbetegedett gyermek
sorsa kozott? A kiilonbség foleg abban all, hogy az egyikért
az anya fizet, a madsikért az allam; az eredmény, mint azt
a statisztika igazolja, egy ¢és ugyanaz. Egy és ugyanazon
orvos kezeli vagy nem kezeli mind a kettét. Keserli igaz-
sdgokat mondok, de igazsdgokat és minden budapesti korhaz-
vezetd megerdsitheti, hogy hanyszor hoznak menhelyekhez
tartozo, falura kiadott anyak korhazi rendeléseinkre beteg
gyermekeket, akik a telepeken a csecsemdgyogyaszat teljes
tudatlansadga alapjan voltak taplalva! Ezeken a viszonyokon
segiteni kell!

Az altalam felhozottak ellen csak egy argumentum van
¢s ez az, hogy altalaban ugy a menhelydirektor, mint egy
csecsemoOkorhaz orvosanak legnehezebb feladata annak meg-
itélése, hogy mikor van egy csecsemO olyan allapotban,
amikor a zart intézeti kezelésbdl kiadhato,

Latunk ugyanis elég tomegesen olyan eseteket, amelyek
a korhazban, anélkiil, hogy kiilonosebb megbetegedési tiine-
teket mutatnanak, egyszeriien nem fejlodnek, nem gyara-
podnak; ezek azok, akiknél eddig a hospitalismus hatasarol
beszéltek.

Ma tudjuk, hogy ez esetekben a csecsemdknek egy jol
koriilirt, jol megismerhetdé csoportjaval, az 0. n. exsudativ
gyerekekkel van dolgunk. Ez esetek korai felismerése tehat
a menhelyvezetonek egyik legfontosabb kotelessége lesz;
ezeket ajanlatos minél hamarabb kiadni individualizdld ma-
ganapolasra, ahol fejlédésiik akadalytalan. (Eppen ezen gyere-
keket jellegzi a hurutos fertdzések iranti nagy hajlandosag,
aminek, amint kimutattam, oly nagy szerepe van Magyar-
orszag nagy csecsemoOhaldlozasdban.)

Latunk masrészt, ugyancsak elég nagy szamban csecse-



112

moket, akik sulyosabb emésztési vagy mds betegségiikbol
a korhazban vagy menhelyen jol meggyogyulni latszottak,
akadalytalanul ¢és szépen gyarapodtak s ha ezeket magan-
apolasra kiadjuk, tigy néha mar néhany nap mulva a leg-
sulyosabb, olykor mar meg sem menthetd allapotban hozattak
vissza. Ezek a gyerekek még csak a reparatio szakaban
voltak, de nem voltak meggyogyulva.

A csecsemOk ezen két ellentétes kategoridja teszi olyan
végtelen nehézzé és felelOsségteljessé a menhelyen tartas
¢és telepre kiadas kérdésének a megitélését. Természetesen
az fog itt legkevesebbet tévedni, aki a csecsemdgydgyitast
legjobban uralja; az eredmény nem a szisztématol, de a
vezetok személyiségetol fiigg, illetve annak a tuddsatol.

Es még egy rendkiviil fontos, talin mindennél fonto-
sabb tényezd van itt: az dpolds josaga, pontossaga, lelki-
ismeretsége és szak avatottsag a. A 11. részben, a tiid6lobok
kérdésénél mar emlitettem ezt s most nem habozok kijelen-
teni, hogy az a csecsemdosztdly vagy menhely, ahonnan a
hospitalismust kiirtani nem tudjak, jelentkezzék az akéar
bélfertdzések, akar hurutos fertdzések alakjdban, nem bir
kell6 mddon kitanitott vagy lelkiismeretes apoloszemélyzet-
tel. Nem szabad soha szem eldl téveszteni, hogy az elérhetd
eredmények sokkal inkdbb az é4poldson fordulnak meg vagy
épen olyan mértékben, mint a helyes gyogykezelésen.

Lelkiismeretlennek kellene tartanom annak a csecsemd-
osztalynak a vezetdjét, aki példaul fejtegetéseimre vagy a
kiilfold azon példaira hivatkozva, ahol nem értek még el
eredményeket, bele nyugodna abba, hogy osztidlyan a cse-
csemOk épen Ugy haljanak el mint eddig. Igaz, hogy csak a
nép lasstt kitanitdsa az, amivel lassan-lassan megvaltoztat-
hatjuk a ,magyar korelézményeket”, de modunkban van s
ha a viszonyokat felismertik, a legelemibb kotelességiink,
hogy leheté intelligens, pontos tanfolyamok dltal kitanitott
dpoloszemélyzetet neveljiink, azzal foglalkozzunk s azt elso-
sorban felelossége tudatira megtanitsuk, akkor mindezek a
viszonyok meg fognak a menhelyek ¢és korhazakban val-
tozni. A hospitalismustdl vald félelem tehetetlenségiink ¢és
tudatlansdgunk bevallasa; ezt felhaszndlni csecsemoékorhdzak
létjogosultsdga ellen argumentumnak a gydvasadg struc-
politikja volna; annak a beismerése, hogy nem allunk
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annyira hivatdsunk magaslatdn, mint példaul a német
gyermekorvosok.

A viszonyok javitdsara az emlitett szempontokbdl kiva-
natosnak ¢€s bdlcsnek kell tartanom a telepfeliigyeldndi
intézményt, a gyermekvédelmi osztily legtjabb alkotdsat,
amely feltétlentil sokat fog javitani a helyzeten, ha a ki-
képeztetes elég alapos lesz — mert ma még nem az. Ré-
szemr6l sziikségesnek tartandm a tanitond vagy legalabb is
az 6vond miveltségi standardjat, nem tarthatom elégnek a
néhany heti kurzust arra, hogy a telepfeliigyelond valdban
hasznalni tudjon. Ezer korondval javadalmazott allasra nem
hiszem, hogy ne akadjon elég jelentkezd, amikor a tanitondk,
o6vondk szazaval éallanak megélhetés hijan. Egy babatol egy
évi kurzust kivanunk, Német-, Francia-, Angolorszdgban a
csecsemOapolast tanuldé novendékek egy évi kurzust vesz-
nek, nalunk pedig, a mi sokkal alacsonyabb szellemi nivonk
mellett, elég néhany hét?

fgy csak a félmiiveltséget terjesztjiik. Valaki, aki maga
sem tud — nem is tudhat semmit — nem is lesz képes azon
a telepen mdas szerepet jatszani, mint egy dllami javasasz-
szonyét. Nem adott jO tandcsot az allami védelem vezetd-
jének az, aki ezt a néhany heti (6 hét!) kurzust elégnek tartotta.
Felfijni nem lehet semmit, még a csecsemdapolds meg-
tanulasat sem! Az allam befektetett pénze csak akkor lesz
értekes befektetés, ha valoban jol képzett feliigyeldndket
alkalmaz; ezek kitanitdsara legalabb is egy félévi szorgal-
mas tanulas kell. Inkabb lassan lassuk el a menhelyek és
telepeket feliigyelondkkel, de legyenek azok jok; azok, akik
nem allanak olyan szellemi nivon, hogy 6nallo telepfeliigyeld-
ndi allas feleldsségét viselhessék, még mindig igen szép kere-
sethez juthatnak a magéanéletben, mint csecsemdgondozo-
ndk. Hiszen latjuk, hogy fizetik jobb korokben a bécsi
apolondt s az angol nurse-Ot. Szdnémak értékes gondolatat,
hogy a menhely ilyenek neveldintézete is legyen, annal
kevésbbé szabad elhanyagolni, mert igy a menhely nyer
mégis legtobbet: nagyobb apold személyzetet ingyen s igy
inspekcio lehetdségét, ami ma még hidnyzik.

Semmi kétségem, hogy a ndk altal valasztand6 palyak
kozt legelsé helyek egyikén all a miivelt, hivatdsa magas-
latdan all6 csecsemd- €és gyermekgondozond; todulni fognak
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a nék e palyara, amely aranylag mégis rovid id6 alatt biz-
tosit szamukra megélhetést, esetleg allami alkalmaztatast.

Nem sziikséges, hogy az dallam a névendékeket a kurzus
alatt eltartsa; tartsunk szigoru felvételi vizsgat, tartsunk
minden honapban szigoru selejtez6 vizsgalatot s a félévet
jo sikerrel végzetteket alkalmazza tovabbi 3—4 honapra
gondozonokiil az allam menhelyeiben, mieldtt kinevezi. Ilyen
eljaras mellett a feliigyelonok kiképzése mibe sem fog ke-
riilni s olyan munkatdarsakat nyer a gyermekvédelem, akik
megbecsiilhetetlen szolgalatokat tehetnek. Részemrdl a jo
telepfeliigyelénét fontosabbnak tartom, mint a teleporvost.

Magatol értetddik, hogy a telepfeliigyelondk legponto-
sabb ¢és leggyakoribb ellenérzés alatt a kihelyezést koveto
hetekben tartjdk a csecsemoket. Igen fontosnak tartandm
éppen az emlitett, veszélyeztetettnek latsz6 csecsemdk kihe-
lyezésénél, ahol a menhelydirektor pontosan nem tudhatja,
nem fog-e a kihelyezés dartalomra vezetni, az ugynevezett
mintacsaladoknal valo elhelyezést. Bizonyara minden menhely-
direktor ismer telepein megbizhatd és kevésbbé megbizhatd
neveldsziiloket; a veszélyeztetett csecsemoket ilyen minta-
csaladoknal kellene lehetdleg elhelyezni, akiknek a fokozott
feligyeletért valamivel tobbet lehetne adni; ha anyja nélkiil
felvett csecsemOrdl van szod, ugy célszerlinek tartanam az
Edelmann-féle elvnek lehetd terjesztését ¢s alkalmazasat,
hogy menhelyi kotelékbe tartozé anydnak adassék ki a
gyermek. (Mint masodik szoptatott.)

CsecsemOgyogyaszati szempontbdl nem tartom helyes-
nek azt az intézkedést, hogy ha a menhely neveldsziilohz
ad ki csecsemdt, ugy annak sajat hat honapos csecsemdjét
el kell valasztania. Eltekintve att6l, hogy a neveldsziild
gyermekének hirtelen elvalasztdsa elényds nem lehet, okvet-
leniil a tltaplalas veszélyével jar ez a hozzd kiadott fiatal
csecsemOre nézve. Merem korhdzi tapasztalataim utan éllitani,
hogy alig latok szoptatds dajkat, akinek a tejtermelését nem
lehet két literig fokozni néhdny hét alatt, a kdzonséges kor-
hazi étrend mellett is; ez a mennyiség pedig harom gyerek
taplalasara is elegendd. Ha egy anya hat honapig szoptatta
sajat gyermekét, akkor azt elvalasztva, odaadunk neki egy
fiatal csecsemdt, akinek az O teje '/,-ed része is elég, ugy
annak meg kell betegedni. Miért ne engedjilk meg tehat a
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tdpanyanak, hogy sajat csecsemdjét szoptassa s amellett a
masikat, mikor csak igy jarunk el helyesen mind a kettével?

A menhelyek a zart, intézeti védelem eszkozei. Ki van
mutatva és nem képezheti vita targyat, hogy a zart intézetek
maguk nem mutathatnak fel kelld eredményt masképen, mint
ugy, ha jol vannak szervezve a nyilt védelem eszkozei (azaz
nalunk a telepek); azok a helyek, ahova a reconvalescens
vagy gyogyult csecsemét kiadjuk. Nalunk, ahol minden
menhelydirektor lelkes bajnoka a gyermekvédelemnek, a
menhelyek kis hibai csakis az intézmény fiatal, még nem
teljesen kiprobalt voltanak kovetkezményei s a csecsemo-
gyogyaszati tapasztalatok oregbedésével is csokkenni fognak.

Ugy latszik azonban, hogy éppen nem miikodnek elég
kifogastalanul a telepek, aminek részben a teleporvosok
hidnyosabb tudéasa, részben az eddigi csekélyebb feliigyelet
(amin a telepfeliigyelondk altal eldbb-utobb remélhetdleg
segitve lesz) az oka. Feltétleniil sziikségesnek tartanam a
teleporvosok dijazasdnak mai rendszerét megvaltoztatni gy,
amint azt Szana inditvanyozta: nagyobb gyermekekért keveseb-
bet, csecsemokért tobbet, de pontosabb ellendrzés fejében.
A teleporvosoknak ismétld kurzusok tartasat a csecsemo-
gyogyitasbdl elengedhetetlen feltételnek tartom, ha a viszo-
nyokon javitani akarunk. (E kurzusok tartdsi modjara még
visszatérek.)

Igen sokat segitenénk a viszonyokon s nem ajanlhatom
eleggée az intéz6 koroknek, hogy Iétesitsenek a menhely
vagyis a zart intézet, masrészt a telep vagyis a nyilt védelmi
eszk6zok kozt egy datmeneti dllomast (reconvalescens-otthon),
ahova azok a csecsemdk keriilnének, akiknek a telepre vald
kiadasa még allapotuk sulyossaga miatt nem ajanlatos, de
akik a korhaz, illetéleg a menhelyben nem fejlédnek kielégi-
téen. Ez az idiil6-otthon vagy kiilon intézet, vagy ilyenekiil
szolgadlhatnak a menhellyel egy vdrosban levo, tehat pontos
ellendrzes alatt tarthato mintacsaladok, akik valamivel tobb
gondozasi dijat kapnak s akik ennek fejében a menhelyen az
orvosi rendelésen a csecsemodt gyakran eldmutatni tartoznak.

Maguk a menhelyek akkor fogjak csak hivatasukat telje-
sen betdlteni, ha megsziinnek olyan zart intézetek lenni,
mint eddig voltak, hanem atalakulnak — eddigi muiikddésiik
megtartasa mellett — nyilvanos csecsemdkoérhazakka, amelyek
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az illetd torvényhatdsag teriiletére az 0sszes csecsemdvédelmi
torekvéseket centralizaljadk, tehat nyilvanos rendelést, anyak
iskolajat (consultatio), s6t dispensaire-t is fenntartanak. Ha
a gyermekvédelmi osztaly lelkes vezetdje ezen 1€pést, amelyet
mar jelzett, megteszi, ugy az orszadgos gyermekvédelem egy
hatalmas 1épéssel megy elére. Hogy egy zsenialis gondolattal
milyen konnyen lehet intézményeket teremteni, azt lattuk a
kolozsvari menhely értekezleten: eldadasom e passzusat kovetd
vitdban Bosnydk Oméltésaga a kérdést gy oldotta meg,
hogy a minden menhely teriiletére mar ugyis megépiilt
gondnoklakéasokat, amelyek korhdzi stilusban vannak épitve
ugyis, ugy hogy atalakitdsuk alig keriil pénzbe, szereli fel
kiilon beteg csecsemdk osztdlyanak. igy az allam a gond-
nokok lakbéréért (az egész orszagra mintegy 15.000 korona)
17 teljesen megfelelé csecsemdosztalyhoz jut.

Es erre sziikség is van. Mert igaz ugyan, hogy, a ,,magyar
gyermekvédelmi rendszer a kiilfoldtdl eltérdleg elsé sorban
az elhagyott ¢és zillott gyermek megmentését tizte ki fel-
adatul, de, amint Ruffy Pal O6méltésaga mottdéul kitlizott
szavai bizonyitjak”, felvette a csecsemdhalandésag elleni kiiz-
delmet is. Hiszen egy gyermekvédelem, melynek nem a
halandésag csokkentése az egyik legfobb célja — nonsens!
Mit ér a legszebben megadott jog annak a csecsemodnek, aki
éppen ugy elpusztul ,jogban” — majdnem azt mondtam
szabadon Ibsen utdn, de nem mondhattam ,,szépségben” —
mint ezel6tt jog nélkiil? Mar pedig, amint Edelmann kivalo
cikkébdl is latjuk (Budapesti Orvostarsasdg, 1909. 44. sz.), a
csecsemohalandosag valtozatlan; az én adataim szerint inkabb
rosszabbak, mint jobbak a viszonyok az utols6 években.
Sietek kijelenteni, hogy ez nem a menhelyek hibdja, leg-
folebb a csecsemdvédelem eddigi sziik kerete tehet errdl.
Az allami menhelyekben évente tartozkodd mintegy 9000
csecsemd — még ha mind megmaradna is — nem billen-
tené meg erdsen a statisztika mérlegét, hiszen mi ez a 9000
az orszagban évente sziiletdé 750,000 gyermekkel szemben?
Osszesen 1.25%! Erthetd tehat, hogy a mostani menhely-
szervezettol egyaltaldiban nem vdrhatjuk soha a csecsemo-
haldlozas csokkenését! Miutan azonban egy gyermekvédelmi
orszagos akcio legfObb rendeltetése mégis a haldlozas apasz-
tasa kell, hogy legyen, ,ha ez nem sikeriil, ugy legfobb
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rendeltetését betolteni nem tudta”, miutdn ma még ugy orsza-
gos, mint orvosi, mint gyermekvédelmi szempontbol teljesen
aranytalan az évente majdnem 10 millio korondnyi kiadads
a csecsemohaldlozas viszonyainak stagndlasaval, legfobb ideje,
hogy a magyar gyermekvédelem monumentalis épitkezése
egy, az egész orszdgra kiterjedo csecsemévédelmi akcio-
val betetoztessék, enélkiil a gyermekvédelem, amelyet ma
kulturank legnagyobb diszének joggal tekintiink, diszkredi-
talna elébb-utobb onmagat, amibdl csakis egyet kovetkeztet-
hetiink logikusan: valtoztatni kell, még pedig siirgosen!
— magdan a rendszeren.’)

Ez akcio csakis akkor jarhat eredménnyel, ha az orszag
minden veszélyeztetett kozségére egyarant kiterjed, melynek
tehat a menhelyek legfolebb kozegei, illetve vezetd kozpontjai
lehetnek; de masrészt nem ro az orszagra elviselhetetlen
terheket. Mar ebbdl kovetkezik, hogy elsé sorban a nyilt
vedelem eszkozeinek céltudatos szervezése a feladat.

De sietek kijelenteni azt a meggy6zddésemet is, amelyet
az eurdpai allamok gyermekhalalozési kiizdelmének tanul-
manyozasabol meritek, hogy eredményt, a csecsemohalalozasi
aranyszam leszallitasat egyes eszkézok hazai minta altal nem
nem lehet; a menhelyek kiterjesztése csecsemokorhazakka,
a dajkasagba adottak, a hazassagon kiviil sziiletettek jogviszo-
nyainak javitasa jo eljarasok és feltétleniil sziikségesek, de
egyenkint alkalmazva teljesen hatastalanok fognak maradni;
eredmeényt csakis centralizaltvezetés mellett az osszes eszkézok
torveny alapjan egyszerre rendszeresitett haszndlata utdan
fogunk elérni. Motivuméul a rendszer mar emlitett valtoz-
tatdsanak feltétleniil az tlizendd ki, hogy ne a zart, vagyis
az intézeti védelem fejlesztessék intenziven, ezeknek eszkozeit
mar megteremtette az allam; hanem a nyilt védelem szer-
veztessék, amely aranytalanul olcsobb és amellett hatdsosabb;

Y Nem tesziink, nézetem szerint, j6 szolgalatot a gyermekvédelemnek
olyan — az igazsagnak meg nem feleld — kijelentésekkel, amelyek a desideratumot
perfectumnak tiintetik fol. A kiilfolddel szemben tett ilyen nyilatkozatok:,,nalunk
a csecsemOvédelem teljesen meg van oldva”, vagy: ,,a menhelyek nalunk nyilva-
nos csecsemdkorhdzak, amelyek kiadnak csecsemdtejet, ambulatorium és
dispensaire szerepét jatsszak s elterjesztik a valodi csecsembhygienat magasabb
korokbe is”, az okai annak, hogy a valdban latottakkal szemben is skeptikusan
viselkedik esetleg a kiilfold. A magyar gyermekvédelem olyan valéban nagy és
hatalmas alkotas, amely az igazmondast is elbirja.
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a viszony tokéletesen ugyanolyan, mint a tiidobetegek szana-
toriumi és dispensaire kezelése kozt van; egy 200 agyas
szanatorium 1 millid6 korondba keriil, amely Osszegért az
egész orszagban lehet dispensaireket allitani. Természete-
sen a dispensaire-rendszer csak ott adhat megfeleld ered-
ményeket, ahol sziikség esetén a szanatorium vagy korhaz
is rendelkezésre all, ndlunk azonban a menhelyek méar meg-
vannak; tobbre nincsen egyelore sziikség, sot igen helyesen
intézkedett a minisztérium ugy, hogy egyes menhelyeket
egyenesen nyilvanos gyermekkdorhazakka alakit at (pl. gorvély-
koérosak szamadra), nalunk a nyilt védelem eddig teljesen
hianyz6 vagy elhanyagolt, pedig Oridsi fontossagi eszkozei
szervezendOk azzal a jelszoval: vomjunk be mindenkit az
dllami  gyermekvédelem nyilt eszkozeinek eérdekszférdjaba,
aki nekiink segiteni tud.

Ezek az eszkozok pedig, a menhelyiigy keretén beliil
mar emlitetteken kiviil, kovetkezok:

A babak és noorvosok belevondsa a csecsemovédelembe.
Ma a sziildintézetek, babaképzdk vezetdi a csecsemdvédelem
kérdéseivel még nem foglalkoznak elégge; a sziildhdzakban
az Ujsziilott csak addig érdeklddés targya, amig megsziiletett
vagy csak akkor, ha nehezen sziiletett; az anyat a 8—10-ik
nap, tekintet nélkiil gyermeke esetleges megbetegedésére,
kiteszik az intézetbdl és pedig anélkiil, hogy az allami gyermek-
védelemre figyelmeztetnék, az utcéra teszik ki, hogy ha akar,
menjen a Dunanak. Mit ér az ilyen anya a gyermekvédelem
»jogaval”’? Ki sem mondja neki pl., hogy neki moddja van,
joga van ingyen is elutazni sziikség esetén a legkodzelebbi
gyermekmenhelyig; felvildgositds, tandcs, minden hianyzik.
A klinika megtette kotelességét, a gyermek megsziiletett: a
mor mehet. Ma még Magyarorszagon egyetlen egy klinika
sincs, ahol a kitind, Budin-féle példara a csecsemdék szdmadra
konzultaciot rendeztek volna be. Ha az ilyen alapokon tani-
tott — illetve csecsemdvédelemre nem tanitott — babadk
aztan nem érdeklddnek e kérdések irdnt, ha johiszemiien
felilnek a Nestlé- vagy Kufeke-gyar hirdetéseinek, azon
csodalkozni nem lehet. Ha a babatanitdo tankonyvet meg-
nézziik, csak magyarazatat talaljuk meg annak, amit a minden-
napi életbdl is tudunk, hogy a babak a csecsemd taplalas
¢s gondozéds kérdéseiben kelldleg kitanitva nincsenek; a
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csecsemd korili tudatos miikodésiik a koldokkezelésben és a
Credé-féle eljaras gyakorlasaban meriil ki. Méar pedig az
anya, elsd sorban a vidéken, tanacsért mégis a babihoz fog
fordulni; annak a tanacsadast megtiltani legalabb olyan helyen,
ahol orvos nincs, lehetetlen. Nem én, de Fritsch,’) a legnagyobb
német ndéorvosok egyike mondja, hogy a babak a szoptatds
oriasi fontossagara, cukros teak adasdnak veszélyére figyel-
meztetve nincsenek; a szoptatas technikdjarol pedig fogalmuk
sincs. Mar pedig, féleg nalunk, ahol a szoptatds szerencsére
még eléggé el van terjedve, egyszerlien a szoptatasi technika
helyes alkalmazasaval szadzak és ezreket lehetne évente meg-
menteni részben direkte, részben a mesterséges taplalastol
valdo megdvas altal; a szoptatdsi technika helyes megtanitasa
pedig valoban nem tobb egy-két orai faradsagnal.

Korasziilottek ellatasara még az egyetemi korddak sincse-
nek berendezve. Mit csindljanak Magyarorszagon a kora-
sziilottek? Erre megadta mar a feleletet egyik hires no-
orvosunk: hiszen tugysem érdemes Oket megtartani! Meg
hogy: ,ugysem ¢letképes az ilyen gyerek!” Persze, nem
veszik tekintetbe, hogy a parisi Maternité-ben, a lelkes Budin
osztalyan, a korasziilottek haldlozasat 17%-ra szoritottak le!
Es minden gyakorlé orvos tudja, hogy még a leggyengébb
korasziil6ttbdl is lehet, ha az elsd keserves honapokon keresztiil-
segitettilk Oket, teljesen ép, egészséges, erdés ember. De ezek
¢letben tartdsanak conditio sine qua non-ja: a rendkiviil
gondos apolds meg az anyatej, vagyis legalabb néhany hétig
az anyanak teljesen gyermekének kell éIni. Elismerem, hogy
ez teljes mértékben nem lehet a mar ugyis tulzsufolt sziilo-
osztalyok feladata; de kotelessége volna minden sziil6osztaly-
nak gondoskodni, akar allami védelem, akar tarsadalmi joté-
konysag bevonasaval arrol, hogy a klinikdrél az ilyen anya
¢s gyermeke ne az utcara, de egy megfelel6 helyre keriiljon.

Részemrdl a csecsemohaldlozas elleni kiizdelemben éppen
az elso honapot tekintem donto faktornak 0gy orvosi, mint
szocialis okokbodl. Mindenki, akinek alkalma volt sziildéhazak
nagyobb beteganyagan évekig tanulmanyozni az ujsziilottek
viszonyait, tudja, hogy milyen oridsi szazaléka megy az 1j-
sziilotteknek még a legjobban vezetett intézetekben is keresztiil

*) Fritsch: XIV. internat. Congress fiir Hygiene. Berlin, 1907.
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az elsd ¢letnapokban — amelyek az egész élet legkritikusabb
idoszakat képezik — konnyebb vagy sulyosabb megbetege-
déseken; minden gyermekorvos tudja, hogy még az egészsé-
gesen sziletett ujsziilotteknek is majdnem a fele nem éri el
a sziiletési sulyveszteség utan a nyolc-kilencedik napra sziile-
tési sulyat ujra; én mutattam ki, hogy 30%-ik mutat kisebb-
nagyobb emésztési zavarokat! Oriasi percentjiik hagyja el a
szliiléhazat ugy, hogy betegségek lappangd csirdit hordja
magéaban. Mennyivel inkdbb van még veszélyeztetve a falun,
inségben sziiletett gyermek! Ez az a kor, amikor siirgds és
feltétleniil sziikséges a segitség.

Azt is tudjuk, hogy a tejelvalasztds zavarai mindig az
elsé hetekben jelentkeznek; mindig e korban 1épnek {0l a
kinz6 bélgoresos, kolikds emésztési zavarok, amelyek sok
anyat cukros tedk célszerlitlen adasara inditjdk; madasokat
pedig arra, hogy elvalasszdk a gyermeket, ,,mert nem tesz
jot neki az anyja teje”. A sziildintézetek feladatai kozé tar-
toznék, hogy, legaldbb indirekté, gyermekorvos kozbenjot-
tével, e lehetdségekre s az ellenok vald védekezésre figyel,
meztessenek, de természetesen, gondoskodni kell még inkabb
arrol, hogy minden anya, még a legutols6 faluban is, meg-
tanulja e dolgokat. Lasd késébben: ,JO tanacsok anyak,
gyermekagyasok részére.” Hogy a sziildhdzakban a gyermek
mennyire mellékes szerepet jatszik, annak jellegzé példaja,
hogy az asepsisnek, a sebészi tisztasignak eme szent tem-
plomaiban az ujszildtteket a legutols6 évekig azokba a
rongyokba gongydlték, amelyeket az anyjuk hozott magaval,
Isten tudja, milyen piszokbol! Az elsd, aki ezen rogton
segitett, mikor figyelmeztetni bator voltam, Tauffer professzor
Magyarorszagon, igazan kivancsi volnék azonban, hogy vajjon
hany sziildintézetben és babaképzOben burkoljak még ma is
piszkos rongyokba az 1jsziilottet? A sziildhdzakban az uj-
sziilottekkel wvald intenziv, szeretetteljes gondoskodés, az
ottan valo terjesztése a gyermekvédelmi tanoknak ¢és az
apolds megtanitdsa az anyanak, nemcsak az ott benn sziild
anyaknak hasznal; sokkal fontosabb ennél meég, hogy csak
igy kelthetjiik fel az e tanokra hasonlithatatlanul intenziveb-
ben kitanitando sziilésznd vagy bdabandvendék érdeklodését
a gyermekvédelmi eszmék irdant. Mar pedig a legelsd sziikség,
még egyszer ismétlem, hogy ezeket tegyiik munkatarsainkka.
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Ugyanilyen fontossaggal bir természetesen az orvosok
belevondsa a gyermekvédelmi akcioba.

Az 0Osszes kutatok, ugy Német-, mint Franciaorszdgban
egyetértenek abban, amit Epstein mondott ki legelébb:
»Es gibt nur einen Weg zur Popularisierung einer rationellen
Kinderhygiene und das ist wenn die Arzte selbst zu Tragern
der einschlagigen Fragen erzogen und verwendet werden”.
Schlossmann, egy masik, jogosultan nagy tekintélye a német
csecsemdgyogyaszat ¢és gyermekvédelemnek, ugyanezt igy
fejezi ki ,,a gyermekgyogyaszat tanitasa a legjobb és a leg-
olcsobb gyermekvédelem.”

E téren sajnosan kell konstatdlnunk el6szor is azt,
hogy ndlunk az orvosok érdeklédése a csecsemd- és gyer-
mekvédelem irdnt minimalis; részjelensége ez annak a
szomoru jelenségnek, hogy socialis kérdésekben 4ltaldban
hattérben maradnak az orvosok. A gyermekvédelem tekinteté-
ben eredményeket elérniink pedig csak akkor lehet, ha az or-
vosok e kérdések oridsi tarsadalmi és nemzeti horderejérdl
épugy meg lesznek gydzddve, mint arrdl, hogy e mozgalmak-
nak egyediil 6k a hivatott vezetdi. Edelmann megjegyzését,
hogy a gyermekgydgyaszat legujabb aganak, az utolsé 15 év
alatt kifejlodott csecsemdgyogyaszatnak intenzivebb tanitdsa
is szlikséges, teljes mértékében magaméva teszem. Nélunk a
gyermekgyogyaszat elismerten elsOrendii tanitdsa dacara
s annak dacdra, hogy Bodkay tanarnak kdoszonhetjiik azt,
hogy végre a gyermekgyogyaszat vizsga targyava tétetett s
igy nagy haladds van a multtal szemben, még igen sok a
stirgés teendo e téren is. A gyermekgyogyaszat sokkal nagyobb
teriilet — ha beleértjik a gyermekek fert6z betegségeit,
az ujsziilottek megbetegedéseit s a csecsemdpathologiat —
semhogy azt egy kotelezd félév 5 ordjaval még csak megkdze-
litéleg is eldadhassa a szaktanar; hiszen csak a csecsemd
emésztési pathologidjat nem vagyok képes egy félév 3 6rdjan
at, még ha gyakorlatokkal megtoldom is, legfolebb a leg-
kivonatosabb moédon eldadni! — és minden semester végén
csak azt érzem, hogy felét sem mondottam el az absolut
sziikségesnek!

Sajnalatosnak kell tehat tartanunk, hogy Bokay tanar
s a szakkorok minden igyekezete nem volt még eddig képes
a gyermekgyogyaszati klinika felallitasat elérni, pedig egy
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nagyobb, legalabb 30—K) agyas csecsemd koroda nélkiil
teljesen lehetetlen a csecsemdgyogyaszatot kielégitéen elo-
adni. Ha pedig a medikust e kérdésekre, azok orvosi és
socialis vonatkozisaiban meg nem tanitottuk, akkor ugyan
hogyan varjuk el a kész orvostdl, hogy tudjon és érdek-
16djék?

Igen sok orvost ismerek, akit egész életére épen az tett
felilletes észlelové, hogy az életbe kilépve klientelajanak
legnagyobb része a kezdetben olyan csecsemdanyag volt,
amelynek kezeléséhez legkevesebbet értett. Ez vezet arra,
hogy receptekkel intéznek el az orvosok olyan kérdéseket,
amelyekhez nem gyogyszer kell, de tudds; nem recept, csak
jo tanacs. Epen nem ritka, hogy szomor( naivitassal kérdezi
az orvos a szakembert: ,,ugyan mivel gyogyitjadk legtjabban
a bélhurutokat?” Es ez nem kivétel, hanem szabdly!

Nem nagyitok, ha konstatdlom, hogy a mai csecsemd-
gyogyaszat alapelveivel orvosaink 5%-a sincs tisztdban; pedig
95% foglalkozasanak nagy része csecsemdgyogyitasban all.

A legelsé feladatok kozé tartozik tehdt az orvostan-
hallgatok  intenzivebb  kitanitdisa  csecsemdgyogydszatra;
sziikségesnek tartom hangstlyozni e helyen, hogy nagyon
sziikségesnek tartandm a socidlis hygiene-nek mai értelmé-
ben valo tanitasat is egy erre alkalmas docens altal.

A tanitds masik siirgds feladata az orvosképzés, vagyis
az ismétld tanfolyamok tartdsa kész orvosok szamara, sziin-
idei kurzusok alakjaban. Nalunk most van ez a rendkiviil
fontos kérdés ujjaszervezés alatt; e feladatot eddig a ,,sziin-
idei orvosi kurzusok” teljesitették, de az el6adok faradtsdga
¢s munkdja nem allott ardnyban az orvosok részvétlenségével,
ugyhogy ez idén elhatarozta a vezetdség, hogy az eddigi
szervezet megszlinik, beleolvad a most Iétesitendd dllami
szervezetbe, annal is inkabb, mert mar évek Ota nem tarta-
tott kurzus. A mult évi budapesti internat. kongresszuson
megalakult az orvosok tovabbképzésének internationalis
bizottsaga s remélhetd, hogy a mar kinevezett enquéte egy
jobb szervezetet fog teremteni, mint amilyen az eddigi volt,
foképen pedig gondoskodni fog arrdl, hogy orvosaink e
kurzusokban csakugyan részt is vehessenek. Most van itt
az ideje gondoskodni arrol a vezeté koréknek — hiszen
ugyis a beliigyministermm vezeti az enquéte-et kozdsen a
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kurzussal — hogy ezen, orvosokat toviabbképzoé kurzusok és
tanfolyamok keretében a csecsemogyogyaszat tanitasanak
a megfeleld hely biztosittassék!

Egy masik, semmi pénzbe nem keriil6 modja annak,
hogy a csecsemdvédelem ¢€s csecsemdgyogydszat a kész
orvosok nagyobb érdeklodését felkeltse s hogy azzal kelld
mértékben foglalkozni, azt elsajatitani koteles legyen, az
lehetne, hogy vegyiikk fel a csecsemovédelem és gyogyitast
a tiszti orvosi vizsga targyai kozé — azt hiszem, ennek
vennék Magyarorszag jovenddbeli tiszti orvosai a legnagyobb
hasznat az Osszes vizsgatargyaik koziil. Legyen szabad e
két utols6 gondolatot, amely olyan konnyen keresztiilviheto,
— csak egy kis joakarat kell hozz4 és megértés —: az orvosi
tovabbkepzés és a tiszti orvosi vizsga kibovitését csecsemo-
gvogyaszattal, a beliigy- ¢€és kultuszministerium figyelmébe
ajanlanom. Igaz, hogy egy nagy hatranyuk van: nem kertl-
nének semmibe! Ha ezek megvalodsittatnanak, akkor nem
fordulnanak elé pl. olyan esetek, mint legutobb egy men-
hely korzetében kinevez az igazgatd egy teleporvost, aki
azonban azt koti ki, hogy ,.kiildjon neki egypar j6 — receptet!”

Az elébb mar emlitett hidnyok még a kovetkezd
siirgds intézkedéseket sziikségeinek:

A) Vonjuk be a csecsemdvédelmi keretekbe az Osszes
sziil0intézeteket; szolitsa fel oket az dllam a babédk tanita-
sanal a csecsemdtaplalasi és védelmi kérdések intenzivebb
tanitasara; ha lehet, alkalmazzon az intézet e célokra és a
szlildintézeti, vagyis mindeniitt 1étez0 rendelés keretében
1étesithetd konzultaciok (anyak iskoldi) felallitasara gyermek-
orvost, aki igy tudomdanyosan értékesitheté korhazi anyag-
hoz'jut; a gyermekagyas termekben irjuk ki nagybetiikkel
vagy adjuk ki a gyermekagyasoknak nyomtatott — de meg
is magyarazott — Xkis katé¢ alakjdban a csecsemdapolas és
taplalas alapelveit. Ilyen kis katét mar 10 évvel ezel6tt szer-
kesztettem Tauffer prof. koroddjan. S ezt adta ki Tauffer
prof. ajanlatara, — 0 altala kiegészitve a gyermekagyasok és
terheseknek adandd utasitasokkal — a beliigyministerium
1901-ben ,J6 tanacsok” cime alatt. Igen oOriilok, hogy
Edelmann — ha masnak tulajdonitja is az idedt — e konyv
ujabb kiadasat szorgalmazza.

Ezekbol a  sziilohdzakban  felallitott  konzultdaciokbol,
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amelyeket Budin kezdett meg a parisi Maternité-ben s
amelyekre az anyak eljarnak, hogy gyermekeiket megnézzek,
megmérjék, tovabbi taplalasuk, gondozasukrol tanacsot kapja-
nak — nott ki az egész francia csecsemovédelem, amely ma
mintaszeri.

B) Alapitsunk csecsemovédelmi vandormuzeumokat. Egy
ilyen mizeum anyaga kidll 2—300 korondbdl; tartalmazza
szines képekben a csecsemdk megbetegedéseinek abrait, a
természetes taplalds jO ¢és a mesterséges taplalas karos
voltanak feltlintetésével; bemutatja ugyancsak képekben a
helyes és helytelen, fejlodését a csecsemének; szines képek
¢s moulageokban az ép és koros székletek megitélésére tanit
meg; szopokak, szopoiivegek, csecsemdoltoztetés, a jol és a
rosszul berendezett gyermekszoba; a lisztek karos hatasanak
feltiintetését képek és photografidkban; statisztikai, konnyen
megitélhetd rajzokat a csecsemd haldlozdsi viszonyairol
helyes és helytelen taplalasnal; az angolkor, gorvélyesség,
a gorcsmegbetegedés képeit. Leglényegesebb alkatrésze
azonban egy részletes nyomtatott utasitds a muzeum anyaga-
és a miivelt laikus kozonség részére.

Meg vagyok gy6zdédve, hogy minden varosban igen
konnyen taldlunk szakembert, aki ezen elore -elkészitett
eléadasokat — amelyek tehat neki dolgot nem adnak —
demonstralja, els6sorban a gyermekkorhazak és a menhelyek
vezetdi volnanak természetesen e kitiintetd szerepre hivatva.

E vandormuzeumok keretében lehetne megtartani elsd
sorban a — csoportokban berendelt — bdbak szamdra a
csecsemogondozasi  ismétlo  kurzusokat, mdsrészt lehetne
ugyanilyeneket rendezni a teleporvosok és varosi orvosok
szamara; eléadasokat kellene tartani a kozonségnek is,
amely sajat, az Anyak iskoldjdban szerzett tapasztala-
taimbol tudom — rendkiviili moédon érdeklddik minden
csecsemoapolasi kérdés irant. E muzeumok és demonstralo
eléadasaik egyszersmind a legerdsebb, leghathatosabb ter-
jesztdi a gyermekvédelem Osszes eszméinek, propaganddja
az allami és tarsadalmi gyermekvédelemnek.

C) Az igy felkeltett érdeklodeést egy, kiilon az orvosok,
kiilon a babaknak szerkesztett szaklap altal, amely ingyen
kiildetnék szét kéthonaponkint s amely ugy az orvosokat,
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mint a babdkat nivon tartand az Oket érdekld gyermekgyo-
gyitasi vagy csecsemdvédelmi kérdésekben — kellene fenn-
tartani, de ez nem elég, a legfontosabb az, hogy

D) tegyiik oket érdekelt munkatarsainkka oly modon,
hogy tlizzon ki minden megyében, illetve varosban az allam
— legalabb a veszélyeztetett vidékeken — dijakat azon
orvosok és babdk jutalmazasara, akik hivatalos miikodesi
koriikben a csecsemohaldlozast leszallitottak. Babaknal a dij
els6 sorban a halva sziiletések szamanak csokkentése, mas-
részt az egy honapnal fiatalabban elhaltak ardnyszama szerint
ftéltetnék meg, orvosoknal pedig az illetd vidék statistice
megallapitott korhatarmértéke utdn. Pl. Szabadkéan, ahol az
egy honapon alul 6ridsi a halalozés, arra kellene kitlizni a
prémiumot, hogy kinek a miikodési korében csokken a fél-
éven aluli (beleértve persze az egy hdnapot!) csecsemdhala-
lozas; Csanad megyében pedig a masodik év végéig kellene
a korhatart kiterjeszteni.

Miér most ha az orszag 63 varmegyéje koziil egyeldre
40-et tekintiink kutatdsaim értelmében veszélyeztetett terii-
letnek (kiilon szamitjuk a 28, torvényhatdsagi joggal fel-
ruhdzott varosunkat, amelyeknek csecsemdvédelmérdl kiilon
lesz sz0), ugy megyénkint hirom bébajutalmat szamitva,
(egy 200, egy 100 és egy 50 koronas) ez 40X350=14.000 K.
Orvosok részére megyénkint ugyancsak harom dijat ajan-
lanék ¢és pedig egy 500, 300 és 200 koronas dijat, amelyek
Osszege a 40 megyében 40.000 koronat tenne ki, ezenkiviil
tiz kiilon ezer koronds dijat és tiz kiralyi Kkitlintetést vagy
ministeri koszond, elismerd levelet a legnagyobb eredmé-
nyekért. Magatol értetédik, hogy a szamokat valtoztatni is
lehetne oly modon, hogy kevésbbé veszélyeztetett vidékeken
csak 1—2, sulyosabban veszélyeztetett helyeken 4—5 dijat is
szamitunk. Ha ez 0Osszeghez hozzdadunk a lapok kiadaséara
10.000 koronat, 10.000 koronat pedig azok jutalmazésara,
akik a vandormuzeumok kurzusait tartjdk, ez akcid Osszes
koltségeit kimeritettilk (84.000 korona). Lathatd, hogy ez
akcid, a veszélyeztetett vidékek orvosainak és babainak
belevonasa a kiizdelembe ¢és érdeklddésiik folkeltése az
egyediil hathatés eszkoz, az Onérdek altal, ardnylag igen
kevésbe keriil; 84.000 korona nem pénz azért, hogy a
csecsemohalandosag egyik legfontosabb faktora eredménye-
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sen bevonatik a kiizdelembe s jotallok rola, hogy e kis
Osszeg mar érezhetoleg fogja befolyasolni a statisztikat.
Hangsulyozni kivanom azonban, hogy ennek az 0sszegnek
legalabb a fele visszatériil, ha az orvosok megtanuljak,
hogy a csecsemdk emésztési betegségei nem patikaszerekkel,
hanem diétas kezeléssel gydgyittatnak helyesen. (Mert sokkal
kevesebb lesz az ingyen gyogyszerek rendelése.)

Azonkiviil megkovetelheti e jutalomrendszer ellenérté-
kélil az allam, hogy Osszes hivatalos orvosaink ezental a
himlboltast nyilvanos consultatio keretében végezzék, kikér-
dezz¢ék az anyat a taplalas, elvalasztas modjara stb. Termé-
szetes, hogy a himldoltads éppen a taplalkozas legkritikusabb
idejére esik, ezt végteleniil fontosnak tartom; igy minden
gyermek legalabb egyszer életében tészesiil orvosi tanacs-
ban, aminek jelentdségét nalunk, ahol a csecsemdk 42%-a
hal el orvosi kezelés nélkiil, nem sziikséges részletesebben
kifejtenem.

Ugyancsak meg kell kovetelniink e jutalomrendszer
fejében a megyei ismétld kurzusokban valo részvételt is;
meg lehetne ezt konnyiteni némi napidij vagy legalabb is
fuvaratalany adasa altal.

Okvetleniil sziikségesnek tartom a varosi municipiumok
kotelez6 bevonasat egyrészt orvosaik ¢és babaik hasonlod
bevonasa altal (a 20.000-n6l kisebb lakosti varosokat a me-
gyétdl el nem valasztandm), masrészt ¢és foleg a vdrosi
csecsemofeliigyelondi éallasok szervezése altal. Ezek az anya-
konyvi hivatal bejelentése utan minden veszélyeztetett (tehat
hazassadgon kiviil sziiletett vagy sinyl6dd) anyat meglatogat-
nak, a szoptatdsra serkentenek, sziikség szerint az ingyenes
jogvédelmet, a varosi anyaotthont felajanljak, az allami véde-
lem eldnyeire figyelmeztetnek, ahhoz segitenek. Tanécsot
adnak a gyermek dapoldsa és taplalasara, ellendrzik a babat,
sziikség szerint csecsemOfehérnemiir6l gondoskodnak; ahol
sziikségesnek latszik, ott a varosi csecsemdvédelem vezetd
orvosat a beteg anya vagy csecsemOhoz kiildik, annak alla-
potarol idénkint jelentést tenni kotelesek. Osszekottetést tart
fenn a municipidlis védelem ¢&s felhasznalja a szocialis
jotékonysagot, a jotékony egyesiileteket, a Gyermekvédd
ligat, amelyeket e pontnal lehet a legcélszertibben beilleszteni
a csecsemdvédelem keretébe. A varosi csecsemdfeliigyelondk
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intézményében latom én a magyar csecsemOvédelem egyik
legfontosabb faktorat, de benniik latom a gomdkor elleni
vedekezés egyik legfontosabb tényezdjét is, mert betdlthetik
egyszerre a gimokor elleni rendeldintézet (dispensaire)
keresdjének (enquéteuse) szerepét is.

Ezen allasokra kisebb varosok és nagyobb kozségek-
ben a mar dllasban levé tanitondket és oOvondket lehetne
egy rovid, a vandormuzeum keretében (a béabakkal egyiitt)
adott kurzus utan egyelére felhasznalni egy, a varos nagy-
sdgdhoz s igy a munkdhoz mért mellékjovedelem fejében,
mig a nagyobb varosok (25.000 lakoson feliil) e célra kiilon,
a telepfeliigyelondkkel egyiitt kiképezendd ¢&s vizsgazott
varosi feliigyel6ndket alkalmaznanak. A municipialis védelem
e munkdjadba be kellene vonni a patronage-egyesiileteket is,
megvallom azonban, hogy részemrol csak a itizetett, felelds-
segteljes munkatol varok eredményt.

A municipidlis védelem keretébe volna utalando a
dispensaire-ek ¢és konzultaciok szervezete; a szoptatdsi pré-
miumok sokat vitatott kérdése sincs még annyira megérve,
hogy az éllami gyermekvédelem keretében mar elhelyezést
talalhatna masként, mint egészen kivételes esetekben. Kétség-
telen csak az, hogy sokba keriilnek és nem mindeniitt valnak
be. Nalunk, ahol a szoptatas eléggé el van terjedve, a nyari
halalozas-emelkedés pedig nem kifejezett, semmiesetre sem
oly fontos faktor, mint masutt — a szopasi prémiumokra
egyelére semmi sulyt nem fektetnék.

Ugyanezen okbdl nem utalhatnam a tejkonyhak szerepét
se az dallami, vagy akar a municipialis csecsemdvédelem
kotelezd keretébe, hanem fenntartanam a tarsadalmi jotékony-
sagnak. Semmiesetre sem tartom helyesnek, éppen 1gy,
mint a német gyermekorvos-kongresszus mindkét referense
(Trumpp és Salge) az ,ingyente]” elvét, kivételes esetektdl
eltekintve, mert népiink egyrészt az ingyendolgot nem be-
csiili meg, madsrészt nalunk, ahol a szoptatds aranytalanul
elterjedtebb, mint akadr Német-, akar Francia- vagy Angol-
orszagban — igy csak a mesterséges taplalast segitjiik eld;
ellenben helyesnek tartom az emésztési zavarokban meg-
betegedett gyermeknek rendelt gyogyitd taplalék-keveré-
keket, amelyek kevesebbe keriilnek, mint a ma tomegesen
rendelt és mit sem ér6 patikaszerek.
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Legenergikusabb ellendrzést és legliberalisabb védelmet
igényelnek a varosi védelem keretén beliil a cselédek, akik-
nek gyermekeit kétszeresen veszélyeztetetteknek tartom;
a legtobbet mar a sziilés el6tt kitették helyébdl, nyomorgoit,
akarhanyszor titokban sziil; sziilés utdn nincs kenyere és
munkaképtelen, olyan véarosban, ahol menhely nincsen,”
egy lélek sem akad, aki arra figyelmeztesse, hogy joga van
az allami védelemre és sziikség esetén vasuti jegyet is kap,
hogy odautazhasson. Okvetleniil sziikségesnek tartanam,
hogy az anyakonyvvezeto hivatalbol figyelmeztessen minden
hazassagon kiviil sziiletett gyermek bejelentésénél az allami
védelemhez valo jogra és a felvétel modjaira, sot kézbesit-
sen ilyen utasitast, amelyet a baba koteles legyen dtszol-
galtatni.

De még olyan varosban is, ahol van menhely, nem
minden anya szanja rd magat rogton, hogy igénybe veszi
az allami védelmet, kiillondsen azok nem, akik gyermekiik
szililetését otthon eltitkolni akarjak, eldbb megprobalnak
minden mast, mikézben gyermekiik is tonkre megy, maguk
is akarhanyszor elnyomorodnak.

Ezeken csak egy segit s ez az anyaotthonok felallitasa,
amelyeket a municipialis csecsemovédelem legfontosabb esz-
kozének tekintek s amelyeket, ahol babaképzé van, annak
dépendence-ja gyanant, ahol menhely van, annak fennhato-
saga alatt lehetne felallitani, de sziikségesek mindenesetre
s az ide felvétel nem jelenti még az allami védelem keretébe
valé beutalast, sot itten az inkognito elvét is fenntartando-
nak vélem. Ez intézetekben 2—3 hétig marad az udiild
gyermekagyas nd, orvost, babat ad hozza a varos, ellen-
Orzés alatt van, megtanitjadk gyermekét helyesen taplalni,
gondozni; azonkiviil némileg haztartasi iskola szerepét viszi
az anyaotthon, amely a varosnak nagyobb kiad4ssal nem
jarna, mert a bennlakok konnyii munkajabol (varras, kotés,
stb.), masrészt az itthon centralizalando dajkakdzvetités dijai-
bol az intézet nagyrészt fenntarthatja onmagat. A bennlakas
alatt a gyermekéagyas az allami védelem eldnyeire allanddan
figyelmeztetve van s észrevétleniil odatereltetik. Es ha odajut,
csecsemdje nem lesz tonkrement dllapotban, mint ma. Az
intézetnek munkakozvetitéssé] is kell foglalkoznia; ha lakoja
nem veszi az allami védelmet igénybe, Ggy az intézet ellen-



129

Orizteti a gyermek dajkasdgba adasat s azt felligyelet alatt
tartatja. Az anyaotthonok olyanok tehdat a menhelynélkiili
varosokban, mint kicsiben a menhelyek, nagyobb varosok-
ban pedig az Osszekoto kapcsot képezik a sziilohaz és a
menhely kozt, fenntartdsukhoz, véleményem szerint, a mun-
kaspénztarak, a municipium ¢és az allam egyarant hozza-
jarulhatna egy kis segéllyel, mert ismétlem, legnagyobb-
részt maguk jovedelmébdl kell fennallaniok. Azt sem kell
bévebben fejtegetnem, hogy a prostitucié és a ziillés meg-
elézésére mit jelentenének.

A municipialis csecsemdvédelem is csak gy mutathat
fel megfeleld eredményt, ha vezetése egy kézben Osszpon-
tosittatik s ez a kéz az dallamszervezet feleléssége alatt is
dall, annak is koteles beszdmolni miikodésérél. O az anya-
otthon ¢és a konzulticiok vezetdje, a bolcsdédek, oOvodak
ellendrzdje, az 6 nyilvantartasdba utaltatnak az Osszes veszé-
lyeztetett (tehat a sinyléds, Inséges és hazassigon kiviil
sziiletett) gyermekek; az 0 segédei a varosi feliigyelondk,
6 tereli a meglevd tarsadalmi intézményeket a megfeleld
iranyba s miutan egyuttal az allami védelem kozege i1s —
0 kapcsolja be a szocialis és municipialis védelem eszkozeit
az allami csecsem6védo akcio keretébe.

Lehet6é legnagyobb nyomatékkal akarok itt figyelmez-
tetni még arra, hogy a csecsemovédd akcid természetes foly-
tatdsa a glimOkor elleni kiizdelemnek s ugyanazon szervezet
elegendé mind a két cél szolgalatara (csak a rendel6helyi-
ségnek kell kiilon lenni a giimékoros dispensaire-nél). Ez
azért rendkiviil fontos, mert ily médon — a két védekezés
Osszekapcsolasaval — sokkal olcsobba és egytttal sokkal
eredményesebbé lesz a glimokor elleni kiizdelem is.

A nem szakember el6tt fejtegetéseim egy része folosle-
gesnek, mas része szorszalhasogatasnak fog ugyan feltinni,
amikor példaul az o6vodak vagy a bdlcsédék orvosi ellen-
Orzésérdl beszélek, de végre kénytelen vagyok kimondani
azt, hogy ndlunk megvannak ugyan az intézmények, de
akarhany helyen hianyoznak az emberek, akik vezessék,
ami a legszomorubb kovetkezményekkel jar. Korhdzamban
kiilon jegyzOkonyvben vezetem s érdeklodoknek meg tudom
mutatni, hogy egyes ilyen ,,csecsemdvédelemmel” (?!) fog-
lalkoz6 intézetekben milyen lehetetlen mdédon kezelnek még
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ma, minden ellendrzés nélkiill csecsemoket; be tudom bizo-
nyitani, hogy a leglehetetlenebb korelézményekkel ¢épen
ezekbdl az intézetekbdl hozzédk csecsemé-osztalyomra a
tonkretett, akdrhdnyszor mar meg sem is gyogyithatd csecse-
moket és sziikségesnek tartandm mar végét vetni ezeknek a
tlirhetetlen allapotoknak, amelyeken csakis a kotelezo, egy
kézben centralizalt, feleldsségteljes ellendrzés valtoztathat.
Van pl. Budapesten egy igen magas védelem és a legmaga-
sabb 0Osszekottetésekkel bird egyesiilet, amelybe napkozben
visznek munkasasszonyok csecsemdket s amely gyonyori
balokat rendez minden évben s ahol a csecsemdk tapla-
Iékanak elrendelésével apacdk foglalkoznak. Boldog egye-
siilet, ahol az apoléndk naivitdsara van bizva a mai orvos-
tudomany legnehezebb feladata! Az, hogy az innen kijévo
gyermekek, ha megbetegszenek, csak egész kivetelesen ment-
hetok meg — valosziniileg mellékes. Tény az, hogy nédlam
szabaly az, hogy, ha ennck az intézetnek az apolasabol hoz-
nak beteget, ott minden okoskodds nélkiil anyatejet rende-

link, mert maskép ezeket — sok szomoru tapasztalatom
igazolja — nem lehet megmenteni, annyira tonkre van-
nak téve.

Olyan varosokban, amelyekben dallami gyermekmen-
hely van, a municipialis védelem egész vezetését kizaro-
lagosan a menhely direktor kezében vélem koncentraltatni,
de ha egyrészt a menhelyeket nyilvanos csecsemdkorhazakka
alakitjuk at, masrészt a direktorokra a korhazi teenddket és
még azonkivill az egész varos csecsemdvédelmi munkajanak
vezetését ruhdzzuk, Ggy csak jogos és méltanyos, de egyuttal
conditio sine qua non, majdnem teljes felmentésiik az orvosi
miikodésiiket mar ma is megbénito administrativ teendok
alol; végezze azokat a gondnoki hivatal és a dologtobb-
letnek megfeleld fizetésjavitas is sziikséges, amelyet azonban
jogosan az illetd torvényhatosagtol lehetne megkivanni.

A legfontosabb feladatok egyike a hdzassdagon kiviil
sziiletett és inséges sorsban levok, vagyis a veszélyeztetett
csecsemok védelme. Tekintve, hogy nalunk a hazassagon
kiviil sziiletettek szdma nagyobb, mint barhol Eurdpaban;
tudva, hogy ezek milyen sulyosan terhelik a haldlozési sta-
tisztikat, csak akkor fogunk helyes és eredményes csecsemo-
védelmet csinalhatni, ha az dsszes veszélyeztetetteket kiilon
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nyilvantartas alapjan kotelezo dllami feliigyelet ala helyez-
ziik; e feliigyeletre valok els6sorban a varosi csecsemo-
gondozoéndk.

Természetesen e védelemben is a Szaldrdy-féle zsenialis
vezérgondolatot, hogy a gyermeknek sajat anyjat igyekez-
ziink megtartani, kell foszerepet jatszani; igen helyes, hogy
ez eszme mellett foglalt allast Bokay és hogy ma is ez a
menhelyek elve.

Kimutatott dolog, hogy épen a héazassagon kiviil sziile-
tetteknél sikeriil leginkabb megfeleld intézkedésekkel a
haldlozas csokkentése. Finkelstein kimutatja, hogy a berlini
menhely ¢letbeléptetése ota a dajkasagba kiadottak halalo-
zasa felényire csokkent; Ascher pedig Konigsbergben be-
bizonyitja, hogy a gyermekvédelmi intézmények csak a tor-
vénytelenek haldlozasat befolyasoltak.

A kiizdelem e része nagyrészt Osszeesik az antenatalis
¢s gyermekagyi védelem eszkozeinek alkalmazédsaval, ame-
lyekre, mint kimutattam, a legnagyobb sulyt kell helyezni;
Edelmann is nyomatékosan figyelmeztet arra, hogy nalunk
a halvasziilottek szama nagyobb, mint Eurdpaban barhol,
fejtegetéseit teljes egészében magaméva teszem; O is az
antenatalis védelem fejlesztését kivanja segitségiil.

A babaképzok és sziildintézetek bevonasa, a municipia-
lis védelem emlitett szervezésén kiviil a francia mutualite
maternelle modjara kell karpdtolnunk a reconvalescens sziilo-
ndt, mert ma még a magyar torvény csak megtiltja a munkat,
de karpotlast nem ad.

A betegségi biztositds kényszerkiterjesztése a terhesség
¢s gyermekagyra a munkaadd megfeleld bevonasaval (s ez
alapon az emlitett anyaotthonok szervezése); a mezei mun-
kasndk helyzetének biztositdisa s a dajkasagba kiadottak
kényszerellendrzése, masrészt a dajkaligy orszagos szabalyo-
zasa szilikségesek elsdsorban.

A dajkaiigyet egyediil a Loi Rousseléhez hasonlo alapon
szervezett torvénnyel tartom helyesen megoldhatonak; ele-
genddnek tartanam a 3 honapi kotelezé szoptatast; a szabaly-
zatnak, mint azt a menhelyek orsz. feliigyeldje, Ruffy min.
tanacsos ur Oméltdsaga kifejtette, akitol a dajkatigy ilyen rende-
zésének gondolata ered, a menhelyekkel valo kapcsolaton kel-
lene alapulnia. Részemrdl fontosnak az emlitett varosi anya-
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otthonokban valo centralizacio éltal vélem igen kdnnyen meg-
oldhatonak a kérdést; sziikségesnek tartandam a torvény-
keretében azonban kimondatni, hogy dajkagyermek csakis
szoptatasra adhatd ki s a dajkagyermek kétszeres orvosi
ellendrzés alatt all, melynek — s ez volna a leglényegesebb
ujitas — koltségeihez a dajkatarto is hozzajarul. A dajka-
rendszer annyira erkolcsellenes és annyira hasonlit a régi
rabszolgatartashoz, hogy épen ne igyekezziink azt olcsdébba
tenni, hanem minden erénkbdl igyekezziink azt kikiiszobolni
egyrészt a magasabb kozvetitési dij altal, amely az anya-
otthoné legyen, masrészt a dajka gyermekének olyan méddon
megfizetett elldtasaval, amely annak megélhetését biztositsa
a kotelezé allami, illetve municipidlis feliigyelet alatt. Aki
pedig draga dajkat nem akar, vagy szoptasson maga, vagy
egyezzék bele a fejtestvérség intézményébe, amelyet Szana
és Edelmann igen helyesen, de még eddig eredményteleniil
propagaltak; kétségtelen, hogy a dajkakdzvetités a magan-
vallalkozas kezébdl mindenesetre kiveendd.

Igen fontos alkotorésze a hazassagon kiviil sziiletett
gyermek védelmének az ingyenes, sot kételezové tett jog-
védelem; a hazassagon kiviil sziiletett gyermek jogi helyze-
tének szabalyozéasaval fogna a magyar allam leginkabb meg-
felelni annak a biiszke mondatnak, hogy ,,megadja a gyer-
mek jogat” s ha, mint a magyar gyermekvédelem bdlcsésze,
Bosnyédk Zoltan dr. kifejti és be is bizonyitja, hogy az dllam-
nak kétségtelen joga van még a naturalis selectio egy bizo-
nyos korlatozasara is, gy gondoskodnia kell arrdl is, hogy
— egy hollandi jogadsznd talalo kifejezése szerint — az
anyasag kotelességének teljesitése egy, az dllam érdekében
végzett munkanak tekintessék, melynek legalabb is kotelezd
ellenszolgaltatasa a gyermek életének megtartasa.

Magat a csecsemohaldlozds nagysagat én ,survival of
the fittest”-nek, természetes selectionak nem tekinthetem; ez
ellen sz6l Osszes statisztikai fejtegetéseim eredménye; ha
természetes selectio volna, gy a sziiletések szdmanak nagy-
saga esetén volna nagy a halalozas; nalunk forditva van.
Ez ellen sz6l az egyes orszagrészek korhatar szerinti haldlo-
zasmegoszlasa 1is; részben tudatlansdg ¢és indolencia, rész-
ben pedig akaratlagos korlatozasa a gyermekszamnak az,
amivel kiizdink. De ha igy van, ugy még inkabb van
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Bosnyaknak igaza, hogy az dllamnak e viszonyokba be-
avatkozni nemcsak joga, de kotelessége is.

Amilyen végtelenill fontos — f6leg nalunk — a hazas-
sagon kiviil sziiletettek ¢s altalaban a veszélyeztetett csecsemdk
kotelez6 allami  védelme, ardnylag keveset foglalkoztam
velik e sorokban. Nem azért, mintha ezt nem a felvetendo
kérdések legfontosabbjanak tartandm, de azért, mert a
védelem e része legkevésbé orvosi s igy a védelmi akcid e
részében magamat legkevésbé tartom kompetensnek. Csak
megemliteni kivdnom tehat, hogy az 1876. évi XIV. t.-cikk
a papiroson ugyan gyonyoriien gondoskodott arrdl, hogy
»a magan- ¢és nyilvanos sziildhazak, a lelencek és a dajka-
sdgba adott kisdedek szigora hatosdgi és orvosrenddri
feliigyelet ald helyeztessenek”, hogy ,,a 7 évnél fiatalabb
gyermeket megbetegedés esetén mielébb orvosi segélyhez
juttassak”, sO6t még a dajkasag kérdését is szabalyozta
egészen a Korszakos Loi Roussel eldirdsa szerint, amennyiben
»a kozségek kotelességéveé teszi a lelencekrdl és dajkasagba
adottakrol valé gondoskodast”. A torvény 1908. évi moddo-
sitasa kotelességéveé teszi a kozségek ¢€s torvényhatdsa-
goknak a talalt gyermekek eltartasa és nevelésérdl valo
gondoskodast, a feliigyeletet a maganfelek altal dajkasagba
adott s a gyermekmenhelyek altal elhelyezett gyermekek
folott; a varosi, kor- és kozségi orvosok ,feliigyelnek az
allami gyermekmenhelyek altal telepekre elhelyezett gyer-
mekekre, a dajkasagba adottakra s ezekrdl kiilon nyilvan-
tartast vezetnek™. (9. §. 1. r6sz.)

Edelmann (1. c), akinek Osszedllitisa utdn citalom e
torvényeket, megemliti még az 1898. évi XXL t.-cikket,
amely arrdl szol, hogy a talalt és elhagyottnak nyilvanitott
gyermekek apolasi és gondozasi koltségeit az orszagos beteg-
apolasi alap fedezi, azonkiviil a gyermekmenhelyek meg-
alkotasar6l szold torvényt, az 1877. évi XX. és 1885. évi
VI. t.-cikket, amelyek a gyamsagi iigyekrdl csecsemdvédelmi
szempontokbol is intézkednek; az 1900. évi XVI. t.-cikket a
gazdasagi €s cselédpénztarrdl s az 1907. évi XIX. t.-cikket
az ipari és kereskedelmi alkalmazottaknak betegség és baleset
esetére vald biztositasarol, amelyek a gyermekek sorsara is
tekintettel vannak.

En e torvényeket csak teljesség kedvéért emlitem, de
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konstatalnom kell, hogy ezek legnagyobb része, kivéve az
orszagos menhelyek felallitasarol szolot, egyszertien irott
malaszt; hiszen ha az 1876. évi XIV. t.-cikket keresztiilvitték
volna, akkor az egész nyilt csecsemdvédelem meg volna
oldva mar, pedig ez egész konyv azt bizonyitja, hogy e
rendelkezések koziil a legnagyobb rész csak papiroson
maradt.

”Csakis azért emlitem meg e torvényeket, mert igen
nagy veszélyt latok — megvallom — a magyar gyermek-
védelem jovojére nézve az 1898. évi XXL t.-cikk intézkedé-
sében annyiban, amennyiben az ugyis tulterhelt orszagos
betegapolasi alapot jeloli meg joéforméan egyediili jovedelmi
forrasaul a menhelyeknek. Ennek el6bb-utobb collisidra kell
vezetni a betegapolasi alap elobbi — korhazakat fenntarto —
rendeltetésével, annal inkabb, mert minden -elfogulatlan
szemléld elott vildgos, hogy a gyermekvédelem budgetje
jjesztéen n6 s el kell késziilniink arra, hogy 10—20 ¢év
alatt kétszerezOdhetik. Foltétlentil kovetkezik ebbdl az, hogy
az orszagos gyermekvédelem ezutani akciodira, amelyek pedig
feltétlentil sziikségesek, a lehetdség hatarain beliil ) jove-
delmi forrasokrol is gondoskodnunk kell.

Nem vagyok jogasz s igy nem tudom, mennyi nehéz-
séggel jarna annak a keresztiilvitele, hogy az dsszes, hdzas-
sagon kiviil sziiletett gyermekek vagy legalabb is azok,
akik a menhelyekbe keriilnek, apasagi pereit az dllam vigye
hivatalbol keresztiil s e gyermektartasi dijak képezhetnék
az allami védelem legjobb s azt hiszem, hogy legigazsdago-
sabb, legméltanyosabb jovedelmi forrdsat. Ugy tudom, hogy
Bosnydk 6 méltosdga egy esetben, mintegy probaképen
meg is kisérelte mar, hogy a budapesti allami menhely,
mint jogi személy, vezessen egy ilyen port. Ezt anndl fon-
tosabbnak is tartandm, mert tapasztalatbol tudom, hogy
ezeknek az apasagi poroknek a meginditdsa vagy megnye-
rése akarhanyszor arra vezet, hogy az illetd férfi elveszi azt
leanyt, hogy ne kelljen hidba fizetnie. Ennek a rendkiviil
tomeges perelésnek, ami igy beallana, kétségenkiviil meg
lenne az a hatranya, hogy rendkiviil sok munkat adna a
birésdgoknak, de dr. Engel, akitél, ugy gondolom, hogy
ered ez a gondolat és jogdsz szakértdink meg fogjak tudni
taladlni annak a modjat is, hogy e nehézségeken segiteni
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lehessen. Eltekintve attol, hogy igy az éallami védelem épen
azoktol kapnd meg a sziikséges pénzalapot, akik annak
fizetésére jog ¢és igazsdg szerint leginkabb kotelezhetdk, de
meg vagyok gy6zdédve, hogy e szigoru rendszabaly legfon-
tosabb kovetkezménye nem is ez volna, hanem a hézassagon
kiviil sziiletett gyermekek szdmanak nagyfoku csokkenése s
ha ujolag emlékezetiinkbe idézziik azt, amit ezek hasonlit-
hatlanul nagyobb haldlozdsi ardnyar6l mar mondottunk,
ugy arra a kovetkeztetésre kell jutnunk, hogy ez a rend-
szabaly egyuttal eldbb-utobb az allami védelmet keresdk
szamanak természetszerii csokkenésére, sOt csecsemoéhalalo-
zasi aranyszamunk tetemes javulasara is vezetne. Ez volna
az az eset, amikor az dllam a gyermek jogat valoban
valora is valthatna.

A nagy csecsemdhalalozds egy masik fo ok a: tudatlan-)
sag és babona, ezeket kiirtani csak tanitdssal lehet.

Tanuljunk Amerikatol, ahol mar a kis lanyokat babukon
oktatjak ki a csecsemd 4polasara; tegyen a magyar allam
egy nagy lépést elére €s tegye az ember természetrajzanak
tanitasa keretében kotelezové az 6sszes iskolakban, az elemi-
t6l kezdve a csecsemdapolas alapelveinek oktatasat. A
lényeget 3—4 mondatba be lehet foglalni, az elemi iskola-
ban elég annyi, ha azt tanulja meg a gyerek, hogy bilint
kovet el az anya, aki nem maga szoptat, hogy elég Otszor
szoptatni naponta, hogy cukros viz veszedelmes, hogy
mesterséges taplalas veszélyezteti a csecsemdt s hogy
mindig hivjunk orvost, ha beteg a gyerek.

Tanuljunk Franciaorszagtol, ahol pl. e nydron azt lattam,
hogy olyan hirdetmények vannak kiakasztva a kapuk ald a
rendorfondk aldirasdval, amelyek a népet figyelmeztetik a
nyaron elvalasztds veszélyes modjara és pontosan leirjak a
helyes gondozés és taplalas elveit; nalunk ilyeneket csak az
add irdnyaban szoktak kiakasztani; hogy kozegészségiigyi
dolgokra figyelmeztessék a népet, ahhoz legaldbb is kolera
sziikséges! Pedig egy ilven plakatot elolvas mindenki, aki
a hazban lakik; kitind és utanzando6 példanak tartom.

Az 0sszes iskoldk tantervébe bele kell venni az oktatés
ezen modjat, a gyermek kordnak megfeleldleg tagitva az
ismeretek korét; furcsanak taldlom, hogy a természetrajzban
minden haszontalansagot tanitunk, csak a legsziikségesebbet
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nem; még kiillondsebbnek, hogy ,,anyadknak neveljiik” — ugy
mondjadk — a leanyokat, de az anyasag kotelességeire nem
tanitjuk meg. Sietek kijelenteni, hogy e tanitdsnak a nemi
felvilagositashoz semmi koze. Az anyak iskoldjaban tapasz-
taltam, hogy torik magukat a ndék azutdn, hogy helyes
utmutatasokat kaphassanak ¢€s ez alapon nem fogadhatom
el azt az allitast sem, hogy nem kdvetik a tanitést.

Tanitok, tandrok, ovondk, tanitondk, tanarndk oly
tiizetesen képezenddk ki, hogy késébb maguk is tudjanak
tanitani; ez nem nehéz, mert a valdéban Iényegeset néhany
eldadas alatt elsajatithatjak.

Es a tanitds ne sziinjon meg az iskoldban; minden
falu anyakonyvvezetdje, minden felekezet papjanak tegyiik
kotelességévé, hogy egy gyermek sziiletésének bejelentése-
kor — egyik vallaserkolcsi, masik allami szempontbdl —
olvassa fel az erre szolo nyomtatott utasitast, amely a
csecsemobapolas alapelveit tartalmazza s magyardzza meg a
hozzaflizott  biinteté zaradékot is. Ugyanilyen nyomtat-
vanyokkal lassuk el a babakat, akik ilyet mindeniitt hagyni
kotelesek volnanak.

Ugyanezen okokbol ki kell irtanunk a hazug gyari
reklamokat, amelyek szerint a kiilfoldi taplisztek ,,az anyatej
legjobb potszerei s mar egészen fiatal csecsemOnek is
adhatok”; e pont azért kezelendd szigortian, mert kiilonben
az anyak ¢és babdk félrevezetésére alkalmas.* Csecsemd-
taplalasi és gondozasi utasitisokat csakis a megfelelé forum
ellenjegyzése utan szabadjon terjeszteni; ha ezek nem
egyontetiiek, gy tapasztalat szerint csak arra vezetnek, hogy
az anya a szomszédasszony utasitasa szerint fog taplalni.

Ha az éllam tanitdsi kotelességének eleget tesz, wugy
joga lesz biintetni is azt, aki helytelen taplalas, hianyos
gondozas altal elpusztitja gyermekét. A darmstadti torvény-
sz€k elitélt egy asszonyt, aki cukorbeteg férjét azzal segitett
elpusztitani, hogy a tilalmas — kiilénben artalmatlan — cuk-
ros ¢teleket adta neki rendesen; ugyanigy all az eset a
célszeriitlen mesterséges taplalassal. De biintettessék meg a
baba is, aki konnyelmiien rendelte el a mesterséges taplalast;

* Igen sajndlatosnak kell tartanom, hogy még korhazi féorvosok, mén-
helyi direktorok is alairnak ilyen — tapliszteket ajanld — bizonyitvanyokat.
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a csecsemdk tomeges elpusztitasanak egyszer mar radikélisan
végét kellene vetni.

Egy ilyen, hatasaiban az egész orszagra kiterjedd
csecsemoOvédelmi akcid csak kotelezo  torveny alapjan
lehetséges; a folsorolt pontokon kiviil e toérvényben volna
szabalyozandd a halottkémlés szigorubb keresztiilvitele leg-
alabb nagyobb vdarosokban, ahol a halottkém tisztét orvos
tolti be; addig, mig a legelemibb kérdésekre sem tud felelni
az adatok ki nem toltése miatt a statisztika, addig nehéz
nalunk tanulsagokat abbol levonni; az Orszagos Statisztikai
Hivatal 4ltal a csecsemdhaldlozasi mozgalom egész pontos
és részletes feltiintetése; ipari és foleg gyari iizemekben
a kotelezo gyari bélcsédék felallitasa, ahova az anya reggel
bevihesse a csecsemdjét s legyen 4 Oorankint 20 percnyi
ideje a megszoptatasra, mig egy allandoan csak a feliigye-
lettel van megbizva, — ugyancsak a torvény keretén beliil
szabalyozanddok; ez egyszerli rendszaballyal pl. a gyari
munkasndk mindegyikének lehetévé tétetik a szoptatds. PL
az lizem megnyitdsa v. koncessziojat lehetne egyszerlien e
feltételhez szabni. Olyan lizemek, amelyek sok anyat foglal-
koztatnak, tartsanak e csecsemdk ellendrzésére egy csecsemd-
gondozénét vagy egy iddsebb nét, aki a tisztantartdsra ki
van tanitva (egyébrdl itt nincs sz0). De nem elég a torvény:
hiszen van mar nekiink — csak még egyszer hivatkozhatom
az 1876. XIV. t.-c. e targyu rendelkezéseire — épen elég
keresztil nem vitt torvénylink; a legfontosabb annak a
szigoru keresztiilvitele.

Mindaz, amit eddig kifejtettem, egy, orszdgos tanito és
[ellendrzo akcio jellegével bir, amely csak centralizalas altal
[dolgozhat eredményesen és egyontetiien. llyen a francia
Ligue contre la mortalit¢ infantile; ilyen a német ,,Central-
telle”. Nalunk ez még sziikségesebb mint barhol masutt.
A vidéki csecsemdvédelmi centrumok egy orszagos kozpont-
ban egyesiilnek, amelynek célja e kiizdelem vezetése Os
iranyitasa. Kimutattam, hogy e kiizdelem nalunk a magyar-
sag szempontjabol életkérdés; kimutattam, hogy ndlunk egész
serege szerepel a kilfoldon egész masként alakult kérdé-
seknek.

Epen tGgy, ahogy a foldmiivelésiigyi ministerium fenn-
tart az allatorvosi akadémian kiviil egy allatélettani kisérleti
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allomést, épen ugy, csak még inkdbb volna sziikséges egy,
az egyetemtdl fliggetlen, a menhelyek szervezetébe tartozo
kozponti intézetre, amely a menhelyeknek, de az orszag
minden kozségének vagy varosdnak a csecsemodvédelem
orvosi vitds kérdéseiben tandcsadd féruma lehetne. Ma a
menhelyek az esetlegesen sziikséges komplikaltabb laborato-
riumi vizsgalatokkal nem tudjdk, hova forduljanak; felmeriild
nehéz orvosi esetekben nincsen egy tanacsadd forumuk.
A varosokban van szétszortan csecsemdvédelem, de mindenki
sajat feje utdn jar el és a mas hibgjan senki sem tanul.
»Wenn auf einem Gebiete der Wohlfahrtspflege, dann ist
eine derartige Centralstelle fiir die Bestrebungen der
Sauglingsfiirsorge  unbedingt nothwendig” — mondja
Keller (Ergebnisse, 1. Heft, 30.) a viszonyok legalaposabb
ismerdje. E kozpont feladata az Orszdgos Statisztikai Hiva-
talnak az O utasitasai szerint feldolgozott nyers anyagabol
a kovetkeztetéseket levonni, a javuldsokat, romlasokat
konstatalni, a baba ¢és orvosi jutalmakat megitélni, de
egyuttal az illetéket hanyagsagaik, mulasztisaikra figyel-
meztetni €s felettes hatosdganak, a gyermekvédelmi f6-
osztalynak e jutalmak és a hivatalbdl elrendelendé vizsga-
latokra propozicidkat tenni. Ezen intézet feladata a csecsemo-
apolas ¢s gondozéds, az anyavédelem, a haldlozasi statisz-
tikdra vonatkozo anyag gyljtése, kutatasa, tudomanyos fel-
dolgozédsa, az eredmények publikdldsa, elsésorban pedig a
megbetegedett csecsemOk betegségi és gyogyitasi viszonyai-
nak — ¢és pedig magyar, specidlis szempontokbdl valé kuta-
tasa; ez intézet allitja fol, szervezi és utaztatja a vandor-
muzeumokat, szerkeszti az azokhoz vald utasitasokat, ad
kurzusokat telep- és menhelyorvosoknak és telepfeliigyeléndk
egy részének, a municipidlis védelem eredményeit ellendrzi,
a veszélyeztetettnek mutatkozo pontokra szakkozegeit kikiildi,
hogy azok a hibdkat kikutassdk s azokon segitsenek.
Roviden: a csecsemdvédelem orvosi iranyitdsa €s vezetése
az intézet feladata, amely azonban nem felettes hatosaga az
allami menhelyeknek.

Ilyen kozpont Franciaorszdgban a Ligue nationale
contre la mortalité¢ infantile, Németorszagban pedig egyrészt
a Centralcomité, foképen pedig a ,,Kaiserin Augusta Victoria-
haus zur Bekampfung der Sduglingssterblichkeit,” amelyben
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maris csodalatraméltd eredményeket értek el, lattam ott
példaul egy 800 gramm sullyal sziiletett csecsemdt (ma
4 honapos, 4 kilé sulyt) mesterséges taplalas mellett;
Osszes korasziilotteiknek alig 5% pusztul el s az inté-
zetben 28 korasziilott kozt egy halt meg csak! Edelmann
nalunk a csecsemdvédelem orvosi irdnyitdsat is a beiligy-
ministerium orvosi féosztalya altal akarja végeztetni, egy
»csecsemdvédelmi szaktanacs” kozben jotté vei. Részemrdl e
gondolatot szerencsésnek nem tarthatom, szaktanacsoknak
csak akkor van értelme, ha azoknak elvont kérdésekben
— ¢s aktakbol — kell és lehet dontenie; ilyenek a Koz-
egészségligyl és Igazsagiigyl Orvosi Tanacs, amelyek kifogas-
talan miikodése adta valdszinlileg Edelmannak ezt a gondo-
latot — de hogy egy ,.csecsemdvédelmi szaktanacs” mit fog
csindlni, azt igazdn nem tudom még a legnagyobb joakarat-
tal sem elképzelni. Hat nincsen még elég ,tagabb” ¢&s
,»szikebb kor(i” bizottsdg ebben az orszagban? Egy szak-
tanacs a legjobb esetben tanacsokat adhat, — ha ugyan
egyetértésre fog jutni — de amire nalunk sziikség volna, az,
hogy dolgozzék valaki vagy valakik, akik felelosek is azért,
amit tesznek vagy amit elmulasztanak. Eltekintve attél, hogy
egy ilyen szaktanacs épen nem olcsé intézmény, de nem tudom
elképzelni, hogy miképen képes egy szaktanacs egy labora-
toriumi vizsgalatot elvégezni, miképen fogja az orvosi vizs-
galatokat végezni — egyszéval ki fog benne dolgozni és ki
lesz benne felelds?

Maradjon csak a vezetés a beliigyministerium gyermek-
védelmi féosztalydban — ebben teljesen egyetértek Edelmann-
nal — mint egyediil illetékes helyen, de legyen ennek ala-
¢s mellérendelve egy olyan intézet, amely az orvosi vezetés
felsorolt munkait is képes elvégezni.

Minden aldozat nélkiil megvalosithatd e centrum létesi-
tése, ha a budapesti allami menhely keretében ugyis mar
elkeriilhetetlen bdvitéssel Osszekottetik, mert a budapesti
menhely most mar csak a felvételkor beteg csecsemoket
képes gyodgykezelés céljabol befogadni; restitudlt, a telepein
megbetegedett csecsemdit befogadni — ami pedig legfobb
rendeltetése volna — képtelen. Vagy megvalosithaté a koz-
ponti intézet ugy is, ha egy mar létezd csecsemOgydgyitd
intézet bizatik meg e manddtummal s ennek az volna az



140

elénye, hogy semmi befektetési koltség nem volna joforman
szilkséges ¢és a menhely ide utalhatnd azokat a beteg
csecsemOket, amelyeket elhelyezni, ujra felvenni képtelen.

Lassuk most ezen, altalam kontemplalt csecsemdvédelmi
akciod koltségeit.

Az elso részt (orvosok és sziilészndk bevonasa az akcioba)
mar részleteztem, az 84.000 korona.

A municipialis védelem tulajdonképen minden vérosnak
torvényben gyokerezé kotelessége, amelyet azonban nem
gyakorolnak eléggé, mindenesetre jogosnak és méltanyosnak
tartanam, ha az allam a koltségek felét fedezné, aminek a
fejében jogosan megkovetelhetné a rendszabalyok szigort
¢s egyontetli alkalmazasat és az ellenérzés jogat.

A kiszdmitasnal Magdeburg varos csecsemdvédelmének
koltségvetésébdl, mint a legtokéletesebben szervezettbdl, amely
mintaszerlinek is ismertetett el egész Eurdpaban, indultam
ki. Magdeburgnak 245.000 lakosa van, ezekre 984 hazassagon
kiviil sziiletett gyermek esik. Ok szoptatisi prémiumokra
15.000 markat, tejosztasra 19.000 markat, egy gyermekorvosra
5000 markat (de ebbdl 3000 a korhazi féorvosi fizetésre esik),
Ot csecsemofeliigyelondre 5125 markat, ingyen gyogyszerre
1000 markat, a hivatalos gyamsagi hivatalért 6000 markat, a
konzultaciok irodasziikségleteinek fenntartasara 878 markat
szdmitanak = 49.000 marka, vagyis minden veszélyeztetett
csecsemore dtlag 60 marka koltség jut.

Nélunk, hogy eldbb Budapest viszonyaival végezzek, a
viszonyok egészen masként alakulnak; nekiink allami men-
helyeink vannak egyrészt, masrészt sokkal kiterjedtebb a
szoptatds, mintsem nekiink szoptatasi prémium ¢és tejosztast
egy hivatalos akcio keretébe fel lehetne venni; ez is sziiksé-
ges, de ez a maganjotékonysag €s a szocialis segités feladata.
A székesfévarosnal kiilonben az éallami segitséget nem is tar-
tom szikségesnek; hogy sajat, veszélyeztetett csecsemdoirdl
gondoskodjék, ezt valoban meg kell kévetelniink hazank
sz€kesfovarosatol; az allami segitséget is csak az indokolja,
hogy Budapesten igen sok vidéki illetéségli csecsemd sziile-
tik. A hazassagon kivill sziiletettek aranya Budapesten a
901—905. kozti években 27.1%; 22929 sziilésre szamitva
6215, kétszer annyi és tobb, mint Magdeburgban.

Ezek védelmének leglényegesebb tényezdi: anyaottho-
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nok, csecsemoéfeliigyelondk ¢s a konzulticiok fenntartasa.
Legalabb 100 anydra szamitandm az anyaotthont, amely igen
jol fenntartand magéat védencei munkdjabol, f6leg azonban,
miutan ez volna egyuttal a centralis dajkaintézet, a legalabb
is 50 koronara szadmitott kozvetitési dijakbol.

A Budapesten évente elhelyezett dajkdk szama koriil-
beliill 1000, ha csak 500-at szamitok, a Pesten sziilok koziil,
ugy a kozvetitési dijak jovedelme 25,000 korona. A vidék-
rél jovo, dajkanak ajanlkozok is ez intézet dépendence-aban,
de kiilon volnanak kotelesek az elhelyezésre varni, ellatasuk
arat fedezné a kozvetitési dij s miutan ilyeneket csak a
dajkakat kérdk szama szerint venne fel korlatolt szdmban
az intézet, Ot napi megfigyelés pedig egy dajka josaganak
megitélésére elegendd, — ezek hajtandk az intézetnek a
legtobb jovedelmet, bar ebbdl le kellene szdmitani az anya
felutazasi s a dajkagyermek menhelyi elhelyezésének arat
— még mindig maradna minden ilyen vidéki dajka kozvetitése
utan koriilbeliill 10 korongja az intézetnek, (50 korona koz-
vetitési dij, ebbdl le 5 napi ellatds 10 korona, felutazas 10
korona, gyermek elhelyezése s elsd havi ellatdsa 20 kor.,
marad 10 korona.) Igen fontos elv volna gyermekvédelmi
szempontbdl, hogy féleg vidékrél dajkdknak jelentkezdknél
csak azok fogadtatnanak el, akik bizonyitvanynyal igazol-
jék, hogy sajdt gyermekiiket a sajdt falujukban adjak ki
szoptatasra. Ha ezt az eljarast vezetndk be, Uigy ez a dajkdk
gyermekeinek ¢letben tartasdt nagyon megkonnyitené. Azok
a falusi dajkak pedig, akik erre nem képesek, kotelesek az
allami menhely 4ltal elhelyeztetni gyermekeiket s ennek
koltségét teljes egészében megfizetni.

Ezen falusi dajkaktol befolyna (500 a 10 kor. 5000 kor.
Ha most az intézet 100 bennlakodja kozt csak '/3 részt sza-
mitok keresetképesnek 1 korondjaval fejenként, ugy az
intézet Osszes jovedelme 25,000-f 5000+12,000=42,000 kor.,
amivel szemben all a fejenkint 2 korondra szamitott ellatasi
dij, ebbdl konnyen ki lehet jonni, mert igen kevés személy-
zetre van sziikség: minden munkit maguk a bennlakdk
végeznek. A fenntartds tehat évente Osszesen 72,000 koro-
naba kerlilne, amibdl 42,000 korona visszatériil, sziikség
volna tehat 6sszesen 30,000 korona subventiora. (Beleszami-
tottam a fenntartasba orvost, apolot és gydgyszert is.) Egy
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kis mellékjovedelmet lehetne csindlni az intézetnek kifejt
anyate] eladasaval bélbeteg vagy korasziilott gyermekek
részére is.

Sziikséges azonkiviil Budapesten minden keriiletben
egy, az anyak iskoldjanak jellegével is bird consultatio
masodnaponkint, ugy, hogy ellatasukhoz 5 orvos, egyenkint
2000 koronaval elegendd; e csecsemofeliigyeld orvosok a
sulyos Dbeteget keriileteikben otthon is tartoznak meg-
latogatni vagy akkor, ha a kikiildott csecsemdfeliigyeld azt
sziikségesnek jelzi, — a legfontosabb a szervezetben épen
a csecsemofeliigyelondk intézménye: keriiletenkint kettd =
20 volna sziikséges per 1000 korona. Sziikséges tovabba
egy kozponti hivatal, amely az Osszes ligyeket, jcgi kérdé-
seket stb. vezeti s az allami védelemmel a kapcsolatot
alkotja; fenntartdsa évi 15,000 korona. A konzultaciok a
keriileti eloljarosdgoknal volnanak tarthatok, hogy kiilon
lakbéreket ne kelljen fizetni. Budapest az egyediili varos,
ahol szoptatdsi premiumokra okvetleniil sziikség van nalunk;
e célra 20,000 koronat, tejkiosztasra 20,000 koronat sza-
mitva (ingyen gyogyszert fizet a betegapoléasi alap) — ugy,
hogy Budapest székesfOvaros teljes csecsemdvédelme a
kovetkezd tételekbol all:

Subventi6 az anyaotthonnak 30,000 K

5 rendel6orvos a4 2000 K 10,000 ,,
20 csecsemdieliigyelénd 4 1000 K 20,000 ,,

Ko6zponti hivatal 15,000 ,,
Irodaihivatalok 2,000 ,,
Szoptatasi prémiumok 20,000 ,,
Tejosztasra 20,000,

Osszesen 117,000, szaztizenhét-
ezer kor. volna, tehat ardnytalanul olcsébb, mint Magde-
burgban. Ott 60 marka, itt 20 korona esik egy gyermekre.
A kiilonbség oka: nekiink vannak gyermekmenhelyeink,
nekik nincsenek.

Ajénlatosnak tartanam, hogy ez Osszeg */s részét vegye
at az allam, tekintettel arra, hogy a Budapesten hdzassdgon
kiviil sziiletettek igen nagy szdma vidéki illetdségti.

1. Terhelné tehat a varost 80.000, az allamot 39.000 K.

2. Van az orszagban 32 nagyobb varosunk, amelyekben
1,400.000 ember lakik, ezeket két csoportba kell osztanunk;
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17 véarosban van, 15-ben nincsen menhely. Ott, ahol van
menhely, az egész védelemhez nem kell mas, mint egy,
e célra beosztott feliigyelénd (lakdsat és ellatdsat a men-
helytdl kapja) — 600 K; a menhely direktor vagy azon varosi
orvos fizetéséhez, aki a konzultaciot végzi, 500 korona pot-
tiszteletdij, az anyaotthonra szamitott 4000 korona subventio
— a tobbit elvégzi a menhely. Egy ilyen varos koltsége
5100 korona, tejosztassal 6100 korona. Nagyobb véarosaink-
ban: Szeged, Szabadka, Debrecen, Pozsony, Hodmezdvasar-
hely, Kecskemét, Arad, Temesvar, Nagyvarad és Kolozsvaron
azonban nagyobb anyaotthonokat kellvén szamitani, ezekre
2—2 ezer korona kiilon kiadast és 1000 korona tobb atlag-
koltséget tejosztasra kell szamitanunk, vagyis tiz vérosban
9100 korona, hét varosban 6100 korona volna a kiadas;
osszesen 91.000

42.700

133.700 korona, amely Osszeg felét az allam volna
koteles viselni. Maradd 17 menhelynélkiili, atlag kisebb varo-
sunkban (fel vannak véve mind 25.000 lakoson feliil) a kolt-
ségek kovetkezok: orvos 1000, anyaotthon 3000, szoptatasi
prémium 1000, hivatalkoltség 500, gondozond 800, tejosztas
1000 =- 7300 korona, vagyis 0sszesen 124.100 korona.

Ha még ezeken kiviil kisebb varosainkat mind bele-
vessziik ebbe az akcidoba (kb. 34) s ezeknél ez Osszeg felét
szamitjuk Osszkiadasnak, ez Ujra 124.100 korona. Ha ezeken
kiviil 200 olyan nagyobb kozséget szamitunk, ahol segéd-
feligyelondt alkalmazunk (4llasban levd tanitondt vagy
ovonét 200—200 korona potfizetés fejében) s 400 koronat
szamitunk egy ilyen kozség csecsemdvédelmi rendelkezési
alapjaul, ami szamitasom alapjan elegendd, ez 200 kozség
per 600 K = 120.000 korona. Kétszaz kozséget 300 korona
Osszes kiadéssal, négyszdz kozséget 150 korona Osszes ki-
adéssal szdmitva, ez Gjra 90.000 korona.

Mindezen municipidlis és kozségi gyermekvédelem felét
— az ellendrzés joganak fenntartasa fejében fizeti az allam.

gy tehat az egész orszdg osszes, nagyobb és kisebb
(mezovarosok beleértve) varosainak (Osszesen 66) s azon-
kiviil 800 kisebb-nagyobb kozségnek a veszélyeztetett videé-
kekrdl az orszagos csecsemdveédd €s gondozd akcid koltség-
vetése a kovetkez6 volna:
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1. Orvosok és sziilészn6k bevonasa 84.000 K, ebbdl 84.000 K
2. Budapest székesfovaros 117.000 ,, " 39.000 ,,
3. 32 nagyobb varosunk 257.800 ,, " 128.900 ,,
4. 34 kisebb és mezévarosnak 124.100 ,, " 62.050 ,,
5. 800 kozségben szervezett védelem 240.000 ,, » 120.000 ,,
6. Kozponti intézet (0j) évi fenntartasa 100.000 ,, » 100.000 ,,

Osszeg 922900 K, ebbol 533950 K
az allamot terheli.

Uj kiadasnak csakis az 533.950 K tekintendd, mert a
varosok ¢és kozségek tulajdonképen a torvény értelmében
mindeme feladatokra mar ugyis koltenek, valdsziniileg nem
is sokkal kevesebbet, mint itt postulalt részesedésiik — csak-
hogy persze szervezetleniil s igy minden eredmény nélkiil.
Hozza kellene még szamitani az allam részesedéséhez kb.
29.000 K-t utazési koltségekre s egyes, egészen veszélyez-
tetett vidékeken rendkiviili kiaddsokra, amelyekkel az &llam
maximalis koltsége 560.000 koronara megy; viszont 60.000
koronaval csokkenne a kiadas akkor, ha a kozponti intézet
teenddivel egy mar meglevd intézet bizatnék meg gy, hogy
ez utolso esetben az allam Osszes kiadasa 500.000 korona.

Ha tekintetbe vessziik, hogy milyen Oridsi Osszegeket
kolt az allam vakokra, elmebetegekre, elnyomorodottakra,
ami barmilyen sziikséges legyen is, de elveszett, nem gyii-
molcsdzd kiadast képez, ugy ez Osszeget nevetségesen cse-
keélynek kell tartanom az elérendd cél mértékéhez, mikor
itt egészségesekrél van szO egyrészt, masrészt egy nagy
nemzeti célrél, amely csakis igy valosithatdo meg.

Habar nem tartozik cikkem keretébe, mégis mégegyszer
kell hangstlyoznom, hogy a csecsemdvédelem vazolt kerete
az egyediili, amelybe jol és olcson beilleszthetd a glimokor
elleni védekezés. Nézziik meg, hogy a tiidovészes szanato-
riumok milyen Oridsi pénzbe keriilnek s évente legfdlebb
400 embert képesek forgalmazni. Van pedig nalunk legaldbb
60.000 beteg ¢és 2, azaz két szanatorium. Ha ellenben e
keretbe az orszdgos dispensaire-rendszert beleillesztenénk,
ugy de csakis ezen keretben — 500.000 korona tobb-
koltséggel megesindlhatndnk a giimOkor elleni  orszagos
védelmet, egy millio évi oOsszkéltséggel a csecsemohalalozas
és a gyermekkor gomokorellenes kiizdelmét!

Hangstlyozni kivanom végiil, hogy ,,a csecsemdélet
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kisebbre értékelésével az egyediili eszkozt adjuk ki keziink-
bol, hogy ellensulyt vessiink a sziiletési szam folytonos
csokkenésének”, mondja Keller. Mennyivel fontosabb pedig
ez nalunk, mint a duasgazdag, folyton szaporodé Német-
orszagban, arr6l meggy6zOdhetlink, ha egyrészt arra gon-
dolunk, hogy a sziiletési szam kisebbedése is a szinmagyar
vidékek fekélye s ha egy pillantast vetiink hazank csecsemd-
haldlozéasi térképére; ne feledjik el végre, hogy a kivan-
dorlas vérveszteségének poétlasara, enyhitésére ez az egyediili
moédunk — a csecsemdhaldlozas elleni kiizdelem az egyediil
helyes, egyediil keresztiilviheto magyar szocialpolitika.

Gyermekvédelmiink ma tetterés ¢és lelkes kezekben
van, egyrészrol egy filozofus, masrészt egy nagyszivii és
tudastt philantrop gondos vezetése alatt, akikrél hiszem és
tudom, de bizalommal elvarhatja az egész orszdg, hogy azzal
fejezzék be a magyar gyermekvédelem épiiletét, amivel
masutt megkezdették s ami nalunk még hidnyzik: a csecsemo-
haldlozas csokkentésével. Enélkiil a mi hires gyermekvédel-
miink sem egyéb, mint egy csinos, de haszontalan boglar
az orszag kontésén, nem pedig egy, a nemzetre busas
hasznot hajté tOkebefektetés s az orszdg erejének meg a
magyarsagnak egy fontos forrdsa, aminek lennie kellene;
igen szép dolog a gyermek joga, de nekiink a megtartott
eletekre is sziikségiink van.



Magyarorszag csecsemohalandosagi viszonyai kuta-
tasanak végkovetkeztetései.

1. Magyarorszagban az altalanos termékenység még
igen nagy, de az utdbbi évtizedben erdsebben csdkken, mint
a kulturallamokban.

2. Torvénytelen termékenységi szdmunk a legnagyobb
Europdban 6s e szam nem csokken, mint barhol masutt;
ez egyik legfontosabb oka rossz viszonyainknak; a térvényes
¢s torvénytelen sziiletések aranya a legrosszabb Eurdpaban;
a nagy termékenység eredménye teljesen megsemmisiil;
mar ebbdl kovetkezik, hogy a sziiletés elotti csecsemOvéde-
lemre — az anyasag biztositdsira — ¢és a torvényteleneknek
vesz€lyeztetettekké nyilvanitasaval (mindezek hivatalos allami
feliigyelet ald helyezésével) segithetiink csakis a viszonyokon.

3. Kideriil a statisztikdbol, hogy a gyermekhalalozés,
amely az utdbbi évtizedekben folyton javult — az utobbi
¢vekben Ujra romlott — e romlas épen a csecsemokori
halandosagi  viszonyok altal van feltételezve, melyekben
stagnacio kovetkezett be.

4. Magyarorszagon az elhalt gyermekek 42%-a. sohasem
latott orvost.

5. A gyermekhalalozasok aranyat az élvesziilottekhez
viszonyitva latjuk, hogy 1904 ota csecsemdhaladlozasunk igen
romlik, az 1. honapon aluliak haldlozasa ma is csak olyan,
mint a 90-es években.

6. A halalozas honapok szerinti eloszlasa azon meglepd
tényt deriti ki, hogy a kiilfoldon torvényszeri nyari emel-
kedés nalunk kevésbbé kifejezett; a gyerekek télen és
tavasszal halnak el nagyobb szamban; a kisebb nyari hala-
lozas nem eldny, de hatrany, mert a kiilf6ldon sehol el nem
ért nagysagu téli és tavaszi haldlozds nagysag altal van fel-
tételezve; az egyes orszagrészek a haldlozas honapok sze-
rinti megoszlasaban oridsi kiilombségeket mutatnak, amelyek
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szerint a csecsemovedelmi akcionak — amely egyuttal
a legjobb modja a giimokor elleni védekezésnek is —
iranyulnia kell.

7. A csecsemokor kiilonbozo korhataraiban (1 hénapon
alul, 1 ho, 7- e, 1 é, 1—2 é., a gyermekkor a 7-ik évig)
oriasi kiilombség van a haladlozds megoszlasdban orszag-
részek szerint; a Duna balpart viszonyai legkedvezObbek
példaul az 1. élethoban, a féléveseké a Kiradlyhagon tul; a
Duna jobbpart a legkedvezdtlenebb az elsé élethdban;
a magyarsag helyzete a csecsemokor minden korhatdaraban
sokkal kedvezotlenebb mint barmely nemzetisége.

8. Céltudatos akcio alapjat tehat egyediil az egyes
orszagreszek korhatar szerinti veszélyeztetési skaldja képez-
heti; épen nem mindegy, hogy Baranyaban akarunk-e gyer-
mekvédelmet csindlni, ahol az 1jsziilott van veszélyeztve,
vagy Csanadban, ahol 1 éven feliil, a gyerek.

9. Nemzetiségek szerint tanulmdnyozva a csecsemod-
haldlozas, a gyermekhaldlozds és a természetes szaporodast
az utdbbi években, kideriil: hogy a magyarsdg helyzete
csak a csecsemOkorban rossz, az 1. éven feliil jobb mint a
nemzetiségeké, kitéve a ruténeket, akik minden tekintet-
ben az atlagnal sokkal kedvezdbb viszonyokat mutatjak,
bizonyitva, hogy nem a pauperizmus a determinalo faktora
a csecsemOhalandosagnak; orszagunk természetes szaporo-
dasa altalaban igen kicsi; a viszonyok javitasa csak kiter-
jedt csecsemovedelmi akcio altal érheto el; a kivandorldsi
veszteség és a sziiletések szamanak csokkenése ellen ez az
egyediil lehetséges védekezés.

10. A termés josdga egyik legfontosabb faktora nalunk
a kovetkezo év csecsemOhaldlozasanak.

11 Budapest csecsemdhalanddsagi aranyszamat a statisz-
tika nem tiinteti fel teljesen; az nem 14.6%, hanem majd-
nem 18%. A statisztikai adatok hidnyossdga miatt a lakas-
stiriség, taplalkozasi mod, légnedvesség és hémérsékingado-
zasok hatdsanak tanulmanyozdsa a csecsemOhalandosagra
nem ad eléggé megitélhetd eredményt, legfolebb az allapit-
haté meg, hogy a nyari emelkedés kisebb volta, részben az
¢jjelek nagyobb lehiilésében is magyarazatat leli.

12. Korhazi beteganyagnal tanulmanyozva a kérdéseket,
az deriil ki, hogy a csecsemdk 95%-a szopik eleinte, de
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igen gyakori a hirtelen és a korai elvélasztds; a 6 honapon
alul elvalasztottak szdma sokkal nagyobb, mint eddig gon-
doltuk; az Oridsi tulszoptatds mellett adott célszeriitlen
mesterséges taplalas jellegz6é a budapesti gyerekre.

13. Ugy a statisztikabol, mint a korhazi tapasztalatbol
az deril ki, hogy a taplalds ezen modja inkabb idiilt
lefolyasti, mint heveny taplalkozasi megbetegedésekre disponal;
ez ¢és a hianyosabb gondozds az oka a nyari emelkedés
kisebb voltanak és annak, hogy a csecsemdk nagyobb része
hal el — eltérdleg a kiilfoldtél — tiidélobokban, mint bél-
hurutokban.

14. A budapesti csecsemdt, osztalyom tapasztalata sze-
rint a kombindlt — alimentaris és parenterdlis — zavarok
jellegzik, de igy van ez az egész orszagban. Ezek gyogy-
kezelése még nincs eléggé tanulmanyozva, gy hogy ez
képezi legsiirgdsebb feladatdt a magyar csecsemdgyogyi-
tasnak.

15. A magyar csecsemotaplalkozasi mod eltéro reakcioi:

a) a hurutos fertdzések iranti hajlam nagysaga,

b) nagy sulyingadozasok, melyekrdl kideritem, hogy
épen ezek hajlamositanak a tiidolobok fejlédésére; e suly-
ingadozasok elkeriilése a gyogykezelésben elsérendii feladat;
a kezelés nalunk nem alakulhat mindenben kiilfoldi példa utan.

16. A magyar csecsemogyogyitas els0 feladata a szopos
csecsemOk anyagcseréjének tanulméanyozasa, a tllszoptatas
artalmanak, a tulkoran adott szilard szénhidratok (piskota,
kétszersiilt stb.) altal okozott artalom lényegének felderitése,
mert ezek ily mértékben ismeretlenek a kiilféldon és tanul-
manyozva nincsenek. Fel kell vetnem azt a kérdést, hogy
nem szerepel-e a magyar csecsemonél egy cukorartalom?

17. A magyar viszonyok annyira eltérdk a kiilfoldtdl,
hogy Ugy a magyar csecsemOvédelemnek, mint a gyogyi-
tasnak sajat utjain kell haladnia, ha eredményt akar elérni.

18. Eredményes csecsemOvédelmet csak a nyilt, nem
az intézeti védelem eszkozeinek kiegészitésével lehet elérni.

Ennek eszkozei: a) orszagos csecsemodvédelmi akcio az
Osszes orvosok és babak bevonasaval,

b) a municipialis csecsemodvédelem szervezése,

c) az Osszes ,,veszélyeztetett” csecsemdk allami feliigyelet
ala helyezése,
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d) az antenatalis védelem eszkozeinek, tehat az anyasag
védelmének kiépitése azon elv szerint, hogy az anyai kote-
lesség teljesitése egy, az allam érdekében végzett munkdnak
tekintessék,

e) kiizdelem a tudatlansag és babona ellen, a csecsemo-
apolas ¢és taplalasmodjanak a természetrajz keretén beliil
kotelez6 tanitasa altal az 6sszes iskolakban,

/) kdzponti intézet allitasa altal, amely e kiizdelmet vezeti,
g) e kiizdelem 0sszes eszkozei alig 5—600,000 koronaba
keriilnek évenkint.

A csecsemoOhaldlozas elleni kiizdelem helyes iranyat és
mértékét csakis az egyes orszagrészek termésviszonyok ¢€s
foleg korhatdr szerinti veszélyeztetési skaldja képezheti; a
csecsemohalalozas elleni kiizdelem az egyediil helyes ¢és
egyediil keresztiilvihetd magyar szocialpolitika.

E konyv anyaga eldadas és diskusszid targyat képezte a budapesti kir.
orvosegyesiilet 1909. februar 20. gyilésén, folytatdlag a természettudomanyi
tarsulat élettani szakosztdlyaban ¢és a tarsadalomtudomanyi egyesiiletben.
Bosnyak és Ruffy min. tanacsos urak megtisztelé meghivasa folytan eldadtam
végre a menhelyigazgatok kolozsvari értekezletén.
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