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A midén ma mésodizben van alkalmam Onék elétt a
dajkasag intézményérél szolani, fel kell vetnem a kérdést,
hogy helyes-e egyaltaldban, ha a Szovetség a dajkasag kér-
désével foglalkozik, hogy van-e jogom azt propondlni, hogy
alkossunk egy intézetet, a mely a SzOvetség aegise alatt a
dajkak kozvetitésével foglalkozik, torodik a dajkak csecsemoi-
nek sorsaval, avagy helyesebb-e minden erdnkbdl az irany-
ban kiizdeni, hogy tordltessék el a dajkasag intézménye vagy
legalabb alkossunk egy oly intézményt, a mely, mint Madzsar
igazgatdé mondotta, maga alatt vagja a fat, lassan, de bizto-
san dnmagat teszi tonkre.

El6re is bocsanatukat kell kérnem, ha mai eldadasom-
ban sok ujat nem tudok mondani. Alldspontomat mar a
multkor kifejtettem és nagyjaban meg is indokoltam, az el-
lene tehetd ellenvetések is elhangzottak itt és két meglehe-
tosen merev allaspont alakult ki. Igyekezni fogok ma pro-
positiomat bovebben és praecisebben megindokolni és kifej-
teni, hogy ha a dajkasag kérdését ugy oldjuk meg, a hogy
én contemplalom, akkor ezzel bizonyos nagyobb mennyi-
ségli noi tej birtokaba jutunk, a melylyel, ha helyesen hasz-
naljuk fel, a csecsem6bhaldlozas elleni kiizdelembe oly
factort fogunk belevinni, a mely hatalmasan fogja éreztetni
aldasos hatasat.

A dajkasag elleni féérv, hogy erkdlcstelen és igazsag-
talan. A jomoda anya, a ki akar tudatlansagbol, akar kony-
nyelmiiségbol, akar indolentiabol nem akarja szoptatni cse-
csemOjét, pénzéért meg tudja csecsemdjének szerezni a ndi
tejet, még pedig ugy, hogy elveszi egy masik csecsemotol.
Pedig annak a jomodu csalddnak a csecsemdje, a ki az
anyjanal marad, a ki jo hygienes viszonyok kozott €1, a ki-
nek tejét soxhlettezik, a kinek taplalkozéasat a haziorvos ira-
nyitja, sokkal kevesebb veszélylyel volna mesterséges tapla-
Iékra foghat6, mint az a dajkacsecsemd, a ki idegen helyre
keriil, kit részvétlen, tudatlan asszony taplal. A dajka csecse-
mdje ¢€letével valtja meg a jomodu csecsemdje életét. Hogy
ez igy van, azt senki, és igy én sem tagadhatom. De néz-
zilk csak, hogy ha nem venne senki se dajkat, vajjon azon
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leanyok, a kik most dajkdnak mennek, valoban szoptat-
nak-e csecseméiket. En nem hiszem. A dajkik legnagyobb
contingensét a cselédek, szobalanyok, szakacsndk, mindene-
sek adjak. Ezek a teljesen pénztelen leanyok nincsenek abban
a helyzetben, hogy Onmagukat és csecsemdiket par honapig
eltarthassak, tehat csak két valasztasuk van : vagy elmennek
csecsemdjiikkel az allami gyermekmenhelyre, vagy vidékre
adva csecsemdjiiket, beallnak cselédnek. Az eldbbi eshetdséget
azonban a legkevesebben valasztjdk. Elismerve a menhelyek
kitind organisatidjat, mégsem adhatjak sem koszt, sem sok
mas tekintetben azt, a mit az a ledny cselédi mindségében
gazddjanal megtalal. Kiilonoésen a pénznélkiiliség hat ezen
lednyokra oly deprimaldlag. Hogy nem vehetnek maguknak
egy szalagot sem, hogy nincs egy krajczar koltdpénziik sem,
ez a tudat nyomasztolag hat redjuk. Azt pedig nem kovetel-
hetjiik, hogy az allam zsebpénzt adjon nekik. Vidékre sem igen
akarnak menni, hat inkabb elmennek dajkanak, és ha ez va-
lami okbo6l nem lehetséges, inkdbb beallnak cselédnek. Ha
ez igy is van, magasabb emberi szempontbdl ebbdl nem az
kovetkeznék, hogy tartsuk fenn tehat a dajkasag intézményét,
hanem hogy igyekezziink mindent elkdvetni, hogy lehetové
tegyiik minden nének sajat csecsemdjét szoptatni. De dajkara
sziikségiink van. Nem gondolok azokra az esetekre, a midén
az anya sziilés kozben elhal vagy oly stlyos beteg lesz, hogy
képtelen szoptatni, mert akkor itt van ezen csecsemok sza-
mara elsOsorban a mesterséges taplalds, hisz mindnyajan is-
meriink szamos oly felnéttet, a ki élete elsé napjatol kezdve
mesterségesen lett taplalva és erds, egészséges ember lett
beldle. De ha ezt megkiséreltiik és a taplalds nem megy, ha
a csecsemO életveszélybe jut és ndi tej nélkil elpusztul vagy
ha ¢lete fennmaradasahoz okvetlen néi tejre van sziiksége
annak a csecsemonek, a kit anyja konnyelmiiségbdl, indo-
lentidb6l nem szoptatott, akkor szabad-e azt meggatolnunk,
hogy elvegyiik a ndi tejet oly csecsemétdl, a ki jobb consti-
ges taplalékot, avagy pedig magasabb ethikai szempontbol,
a csecsemdn, az allamon, a nemzeten keresztiil, meg kell
blintetniink az anyat. Koraszilott, kis sulya csecsemdje szii-
letik egy anyanak, vagy kis stlyu ikrei vannak, a kik képtelenek
oly erésen szopni, hogy meginditsak a tejelvalasztast ; bo tej,
a tejet konnyen adé emldjii dajkara volna sziikség, és akkor
mit tegyen az orvos, kezdje el a mesterséges taplalast, a
sikertelenség biztos tudatdval és helyezkedjék arra az allas-
pontra, hogy miért nem valasztott ilyen eml6jli anyat a cse-
csemd ? Ugye-e, hogy nem? Igaz, hogy a mint ez ma tor-



ténik, megmentiink egy csecsemoéletet, ugy hogy felaldozunk
érte egy masikat, de hisz épp ezért ajanlottam, hogy vegye
a szovetség a kezébe a dajkakozvetitést és fektesse mas
alapra. A dajka csecsemdjével is kell tor6dniink, annak is
biztositanunk kell az életét. Ha pedig azt akarjuk, hogy
igazan csak az vegye igénybe a dajkat, a kinek okvet-
len sziiksége van re4, akkor, a mint azt mar a multkor ki-
fejtettem, arra kell hatnunk, hogy a babak és orvosok ugy
legyenek kiképezve a tdplalasban, hogy helyesen vezessék az
els6 napokban és hetekben a szoptatast. Kimutattam a mult-
kor, hogy a budapesti anyak 95%-a elkezdi a szoptatast és
ha tlilkoran abbahagyja, ennek az esetek tobbségében a hely-
telen szoptatasi technika és igy a tej elapaddsa az oka. A
kozéposztalyt illetéleg pedig ki kell jelentenem, hogy leg-
alabb a mennyire én ismerem, kivételes az az eset, a mi-
dén valaki azért nem szoptat, mert nincs kedve szoptatni,
mert a szoptatas gatolja a tarsadalmi kotelezettségeiben; ha-
nem vagy azért vesz dajkat, mert valami okbdl nem megy a
szoptatas, pedig ez az ok elkeriilhetd lett volna, vagy pedig
sajat egészségi allapota miatt, sokszor helyteleniil, éppen az
orvos ajanlja a dajkavételt. Hangsulyozom, hogy gyakran el6-
fordul, hogy a csecsemé 4—5 dajkat fogyaszt el, pedig
annak oka, hogy a fejlodése nem akar megindulni, nem a
dajkaban, de a csecsemOben van. Sokszor volt alkalmam
latni, hogy a lustan szopd csecsemd mellett, a midéon nem
gondoskodtak a mell kiliritésérol, 4—5 dajkénak apadt el a
teje, éppen azért, mert a csecsemd nem lritette ki rendesen
a mellet. Ezt meggatolni az orvosnak lett volna kotelessége,
¢s akarhanyszor éppen az orvos ajanlotta a dajkavaltoztatast.
Kivénatos volna, hogy a dajka-otthon csakis orvosi rende-
letre adjon dajkat és ha az orvosok Osszessége nemcsak a
gyermekgyogyaszatban, de az ett6l nagyon is eltérd cse-
csemogyogyaszatban is ki lesz képezve, akkor remélhetjiik,
hogy csak oda fognak dajkat kérni, a hol igazan sziikség
van rea.

Azt proponaltam multkori el6adasomban, hogy minden
dajkanak menni szandékozo ndé jojjon be 6 hétre a dajka-
otthonba. Ezen 6 hét alatt meg lesz vizsgaiva és figyelve
(vérvizsgalat, kopet stb.), azonfelill a csecsemdje is allandod
orvosi feliigyelet alatt lesz. A dajka-otthonban nemcsak a
megbetegedése alkalmaval lassa a csecsemét az orvos, ha-
nem naponta 2-szer meg kell hémér6zni, minden szopasat
lemérni, naponta a stlydt meghatarozni minden csecsemonek,
vagyis minden csecsemdt teljes klinikai megfigyelés alatt kell
tartani. Propositiomban ez a 6 hét keltette a leghevesebb



ellentmondast, mert talrovid i1d6. Eldszor is a nék nem a
szlilést koveté napon, hanem legkorabban 9—14 nap mulva
jonnének az otthonba, sokan még sokkal késébb, de egy
szoval sem ajanlom, hogy ezen 6 hét elteltével ki kell oket
adnunk dajkénak, csak azt ajdnlom, hogy ha a dajka cse-
csemdjének veszélyeztetése nélkiill megtehetjiik, engedtessék
meg, hogy elszegddjon.

Pontos 6 hetes klinikai észlelet utan tudhatjuk, hogy
emberi szamitas szerint mit tehetlink egy csecsemovel,
de erre sziikségiink van 6 hétre. Finkelstein, a kivalo
berlini csecsemdgyogyasz irja, hogy a menhelyébdl kiadott
azon csecsemOk, a kiknek sulygdrbéje az utolsdé hetekben
szépen egyenletesen emelkedett, a kik egyik napon annyit
gyarapodtak, mint a masikon, a hazi apoldsban is jol fejlod-
tek ¢és a kovetkezO 2 ho alatt alig halt el koziilok egy is,
mig azon csecsemOk koziil, kiknek sulygdrbéje ide-odaugran-
dozott, az egyik nap 50 gr.-ot, a masikon 10, a harmadikon
40 gr.-ot gyarapodtak, a negyediken pedig 20 gr.-ot fogy-
tak, a kovetkez6 két hod alatt tobb elpusztult. Ez utdbbi cso-
port csecsemdi sokszor sulyban talhaladtak az elsé csoport
csecsemdit, homérsekiik normalis volt, székiikk rendes, mégis
elore leheteti tudni, hogy ellenalloképességiik csekélyebb
volt. Ez a gondolatmenet vezetett, a midén 6 heti megfigye-
lést proponaltam a dajkak csecsemdi szamara. Lesz olyan, a
kit 6 heti megfigyelés utan nyugodt lélekkel foghatunk mes-
terséges taplalasra, lesz olyan, a kit ennyi id6 utan csakis
allaitement mixte-re vehetiink és lesz olyan, a kirdl latni fog-
juk, hogy hosszi ideig ndi tejre szorul és a kinek anyja
éppen a csecsemdje miatt nem mehet dajkanak, ezt elhelyez-
niink nem szabad, hanem vagy az intézetben marad, vagy
elmegy az allami menhelybe, vagy hazamegy. Hiszen az in-
tézetnek nem az a rendeltetése, hogy minden &aron dajkat
adjon, hanem az, hogy meggatolja, hogy az anya akkor is
dajkanak mehessen, ha e miatt csecsemdje elpusztul. Ha az
anya beszegddik dajkanak, a csecsemdje maradjon 6 honapos
koraig a csecsemd-otthonban, a hol tovabbi klinikai meg-
figyelés mellett mesterségesen lesz taplalva. NOi tej allvan
itt rendelkezésre, ha sziikséges, barmikor képesek vagyunk
neki ezt nyljtani. Felvehet6k volnanak a csecsemé-otthonba
azon intelligens leanyanyak csecsemdi is, a kiket mai tarsa-
dalmi berendezéseink mellett csecsemdjiik annyira kompro-
mittal, hogy existentiajukat veszélyezteti. A gyermekneveld-
nokre, tanitondkre, hivatalnokndkre gondolok. Ezek a sze-
rencsétlen nok titkolni kénytelenek terhességiiket, és ha ez
mar nem megy, valami betegség czimén, a mi legtobbnyire



csucshurut vagy vérszegénység, szabadsagot eszkozolnek ki
¢és elbujva toltik el terhességiik utolsod heteit, titokban hozzak
gyermekiiket a vildgra és a sziilés utdn visszasietnek az al-
lasukba, csecsemdjiik a vidékre keriil, a hol révidesen be-
fejezi alkalmatlan kis életét. A csecsemd-otthon felvehetne
ezen csecsemOket is és a meddig sziikséges volna, noéi tej-
jel taplalna, késébb pedig mesterségesen. Igaz, hogy ezen
csecsemOk késébb épp oly kellemetlenséget okozhatnak édes-
anyjuknak, mint a sziilés utdn mindjart, de idével erdsebbé
valik a kapocs a gyermek és anya kozott és az az anya, a
ki sziilés utan szivesen megoélte volna csecsemdjét, a ki neki
csak fajdalmat és szégyent jelent, par honap mulva képes
¢letét adni gyermekéért, és szivesen veszi fel a most mar
még nehezebb kiizdelmet az élettel, mert nemcsak Gnmagaért,
de gyermekéért is él. S6t, a mint alkalmam volt tapasztalni,
hogy éppen a gyermek volt az, a ki a léha csébitéban fel-
keltette az apai érzést, és a férfi, a ki a ledny megejtésében
csak kalandot latott, gyermekének nevet akarvan adni, el-
vette feleségiil a leanyt. Ne méltoztassék azt hinni, hogy én
itt regényeket mondok el, de az Orszdgos Anya- és Cse-
csemoOvédo-Egyesiilet csecsemé-otthonaban nem egy ily ese-
tet volt alkalmam latni. Az apa elészor kivancsisagbol lato-
gatta meg a csecsemdjét, majd fejlodését akarta latni, végre
megszerette, valami huzta ki az otthonba, és a mikor elmult az
id6, a midén ki akartuk adni dajkasagba a csecsemét, igen
sok esetben vagy gondoskodott rola, vagy elvette feleségiil a
gyermek anyjat.

Az egészséges csecsemOk fejlédésiik szerint 6 hdnapig
vagy tovabb az otthonban maradnanak, azutdn dajkasagba
lennének adva. A midén ezt ajanlom, elsésorban avarosi és allami
szolgakra, altisztekre gondolok. Bizonyos fokban megrostalt
egyének ezek, a kik, ha tudjak és érzik, hogy felettes hato-
sagaiknak ez irdnya ténykedésiik is tudomasara jut, hogy
érdemiik méltanyolast, hanyagsaguk mell6zést is jelenthet
szamukra, teljes ambitioval felelnének meg feladatuknak.
A gondozd asszonynak kotelessége volna a csecsemét hetenként
egyszer az intézetben bemutatni, a hol meg lenne vizsgalva
¢és egészségi allapota kontrollalva ; betegség esetén vagy pedig
ha fejlddésben visszamaradna, Ujra felvétetnék az intézetbe.

Hatéarozottan kivanatos volna, ha a publikumba at-
menne az a tudat, hogy megfelelé szoptatasi technikaval a
legtobb ndé minden nehézség nélkil tud két csecsemot is
taplalni és tgy fogadnad a dajkat, hogy csecsemdjét is taplalja.
Emlitettem mar, hogy Szana be akarta ezt hozni nalunk, de
igyekezetét nem koronazta siker. Ennek egyik oka a dajkat



keres6 csaladban volt, de akaddlya volt tobbnyire maga a
dajka is, a ki részben sajat egészségét, részben a két szop-
tatott csecsemd fejlodését féltette. Abbeli félelmében, hogy
mind a kettd éhezik, az egyiket igyekezett mesterséges tapla-
lasra fogni és ez a dolgok természete szerint a sajatja volt.
Ez magaban véve nem volna oly nagy baj, mert igy leg-
alabb feliigyelet mellett, sajat anya taplalta mesterségesen,
de mivel igy nem volt latszélag értelme annak, hogy a cse-
csemd miért marad a dajkat tartd csaladnal, a hol tagad-
hatatlanul tobbé-kevésbé alkalmatlan volt, végre mégis csak
vidékre keriilt dajkasagba. Az intézeti dajka, a ki 6 hét alatt
tapasztalhatta, hogy nemcsak 6, de ugyszdlvan Gsszes tarsndi
két, sot két és fél csecsemét is tudnak helyes szoptatasi
technikaval taplalni, nem lesz akadalya annak, hogy csecse-
mojével egyiitt szegddjék el, so6t tudasaval, tapasztalataval
el fogja tudni oszlatni gazdajanak esetleges aggodalmait és
kétségeit. Hogy a publikumot nagyobb mértékben rea lehes-
sen venni, hogy igy tartson dajkat, az ilyen csecsemdjével
elszeg6dd dajkat fel lehetne vétetni az allami gyermekmen-
hely kotelékébe és a menhely adna a csaladhoz, mintegy
hazi &polasba 6t. A mit pedig a menhely érte fizet, azt a
csalad odaadnéd a dajkanak bériil. Ismerve az allam ez iranyu
joindulatat és minden hivatalos akadékoskodastél valé men-
tességét, azt hiszem, ez nem igen litkznék nehézségekbe.

Az itt elmondottakkal azt hiszem rendezhetndk a dajka-
kérdést és biztosithatnok a dajkak csecsemdinek sorsat.
Fontos kérdés ugyan ez, de talan mégsem oly fontos, hogy
a csecsemodvédelem terén levd annyi teendd kozott elotérbe
toljuk. Hogy Budapesten mennyi a bérdajka, azt, sajnos,
sok utanjards utdn sem tudtam megtudni. Berlinben egy
évben 250-et mutattak ki, sokkal tobb ennél Budapesten
sem lehet. Ha azonban 300 van is, helyes, ha a 300 csecsemét,
a kik uGgyszolvan mindnyajan halalra itéltek, meg akarjuk az
¢életnek tartani, de a dajka-otthon felallitasaval, e néknek tejé-
vel, mas iranyban is oly factort vihetiink be a csecsemo-
haldlozas elleni kiizdelembe, a mely megadja nekem azt a
jogot, hogy propositidimat siirgésnek és fontosnak nevezhessem.

A dajka-otthon sok néi tejjel rendelkezvén, sokagyu
csecsembkorhazzal volna Osszekapcsolhato. Nalunk pedig
erre égetd szilkség van. Hogy ez mennyire igaz, azt csak az
tudhatja, a ki megprobalt beteg csecsemot elhelyezni. Annyi
agygyal, hogy sziikség esetében némi reménynyel kopogtas-
sunk a korhdz kapujan, csakis a Fehérkereszt-korhaz ren-
delkezik. Maganak a f&varosnak sincs csecsemdosztalya,
csakis a két gyermekosztilyon néhany agya. A meglévd
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agyak tudomanyos, tanitasi czéloknak megfelelhetnek, de a
sziikségletet nem fedezik. Hogy a viszonyok igy alakultak,
az bizonyos mértékben érthetd. 1895-ben Neumann kivald
berlini gyermekorvos azt irja, hogy ,lehetséges, hogy egy-
szer annyira fog haladni a hygiene, hogy lehetséges lesz
csecsemoket zart intézetekben apolni ... és hogy . . . vannak
korilmények, a melyek megkovetelhetik, hogy a beteg cse-
csem6t korhdzban helyezziik el, de ha a koriilmények csak
némileg is megengedik, hazi apolasba kell visszaadnunk
6t. Ezen kijelentésnek oka pedig az volt, hogy az intézetbe
adott csecsemOk nem hogy meggyogyultak volna, de mind
elpusztultak. A csecsemé-otthonokban, a hol egészséges cse-
csemOket akartak felnevelni, 70—80% volt a mortalitas, a
csecsemOkorhazakbol pedig, ha nem igyekeztek hamar kiadni
a csecsemoOket, nem keriillt ki élve ugyszolvan egy sem.
Hogy ennek mi az oka, arra elébb egy szot talaltunk, és
késobb, évek mulva, a lényeget. A sz6 az volt, hogy ,hos-
pitalismus”.

A hospitalismus a kovetkezOkben nyilvanult. Ha cse-
csemoket, még pedig egészségeseket is, zart intézetekben tar-
tottak, akkor egy id6 mulva megszliint a stlyszaporodas,
majd hosszabb-rovidebb stagnatio utan hasmenések jelent-
keztek. A szaporodas helyett sinylédés volt az apolas ered-
ménye €és vagy a hasmenés, vagy a kozben fejlodott tiido-
gyulladas kiirtotta az egész otthont. Még gyorsabban, még
biztosabban ez volt az eredmény a beteg csecsemokon.

Régebben, a midén a csecsemdtaplalas alacsonyabb
fokon allott, a midén azt hitték, és ez nem is oly régen
volt, hogy az intézetbe hozott Osszes csecsemdk, betegek és
egészségesek egy és ugyanazon taplalékkal, példaul valamely
liszttel vagy tejpraeparatummal taplalhatok, evvel meg is
gyogyithatok, a hospitalismus egyik komponense ez iranya
tudatlansagunk volt. Ebben az id6ben, ha igen szerény
eredményeket akart valaki elérni, ennek elengedhetlen fel-
tétele volt, hogy apoltjainak korlatlan mennyiségben nyujt-
hatott ndi tejet, de ismétlem, az elért eredmény igy is igen
szerény volt. De lassan megismertiik a hospitalismusnak
mas komponenseit is. Ma mar tudjuk, hogy van egy meg-
betegedés, a mely a csecsemOre igen ragadods, és fez a natha
é¢s a fels6 légutak hurutja. A csecsemén pedig a natha
nemcsak orrfolyassal és par tized foknyi lazzal jar, hanem
hasmenéssel és az egész anyagcsere zavaraval. A csecsemo
nem kisebb kiadasu felndtt, st nem is kisebb kiadasi gyer-
mek, hanem egészen specialis valami, a melynek kiilon physio-
logiaja és pathologidja van. Ezek a bizonyos parenteralis
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infectiok azok, a melyek sok-sok hasmenésnek és rossz fejlo-
désnek az okai. Hanyszor tapasztaljuk, hogy egy csecsemd,
a ki egy nap épp annyit szopik az anyjatol, mint a masikon,
egyszerre hasmenést kap. Senki sem érti, miért. Tisztara sze-
rencse, ha az anya el6z0 nap vagy aznap harom szem
meggyet evett, mert akkor legalabb rea lehet fogni valamire
a hasmenést, ha pedig nem evett semmi- kiillondset, akkor
megkisértik az okot valami héztartasi izgalomban feltalalni,
ez legalabb mindig kéznél van. Pedig ha megnézziik a cse-
csemd torkat, lathatjuk, hogy az piros ¢és ha tovabb vizs-
galunk, kisiil, hogy a szobaledny nathas. Egy csecsemd
tiirhetéen fejlodik mesterséges taplalas mellett, egyszerre csak
hasmenést kap, a mely nagynehezen meggyogyul, de a
tovabbi fejlédése egyszerli tejhigitdsokkal nem akar meg-
indulni. Itt is a garathurut, a natha volt az, a mely a cse-
csem6t kibillentette egyensulyabol, és vagy néi tejre, vagy
specialis taplalo keverékekre kell attérniink, hogy a csecsemd
fejlodését megindithassuk. Csecsemdosztalyokon ezek a paren-
teral infectiok grasszaltak. Egyik csecsemd fertézte a ma-
sikat, ha meggyogyult beldle, jra megkapta, visszakapta
addig, a mig el nem pusztult. Es mivel ezen infectiok has-
menéssel jartak, azt hitték, hogy a hasmenés infectiosus és
Heubner ezért azt ajanlotta, hogy a csecsemdket kiilon apolond
gondozza a koldoktol felfelé és kiilon apolond a koldoktol
lefelé. Ma azonban, a midén tudjuk, hogy nemcsak sebészi,
nemcsak sziilési asepsis van, hanem a csecsemdosztalyokon
is aseptikusan kell dolgoznunk, ma, a midén a beteg cse-
csemoOket boxokba rakjuk, az egészségeseket pedig kis kor-
termekbe, a midon a csecsemoé-otthonban azt a csecsemot,
a kinek homérséke magasabb, a ki étvagytalan, a kinek
széke elromlik, vagy izolaljuk kiilon szobaba, vagy boxba
tesszilk, ma mar meriink csecsemodosztalyokat, csecsemd-
otthonokat krealni. Van a hospitalismusnak még egy kompo-
nense és ez az, hogy a csecsemd-otthonokban, a csecsemo-
osztalyokon a csecsemodvel a tisztaba tevésen €s a taplalék-
nytjtason kiviil senki sem foglalkozik. Az a felemelés, az a
kis kortl hordozas, az a kis jaték, a melyben a legszegényebb
ember csecsemdje is részesil, kell a csecsemdnek. Ismeriink
eseteket, a midén egy és ugyanazon klinikan ugyanazon
orvos kezelése mellett a csecsemd igen gyatran fejlodott és
a midon a morosus, de kotelességtudo, pontos apolonotdl
elvették és egy masik szobaban helyezték el, ahol egy vig-
kedélyli, a csecsemdvel foglalkozd &polond volt, rogton fel-
felé kanyarodott a sulygorbe. Ezért ajanlottam én, hogy a
csecsemob-otthonban az elhelyezésre vard dajkak ne foglal-
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kozzanak massal, mint a csecsemOk gondozasaval. Fonto-
sabb, hasznosabb munka ez, mintha mas munkara hasz-
nalnék fel Oket, hogy igy bizonyos jovedelmilk legyen.
A dajka csakis az egészséges csecsemoOkkel foglalkozzék, a
koérhazi osztdlyon pedig elegenddé szamu apolénét kell alkal-
mazni. Az infectidk atvitelének megakadalyozasara a korhazi
osztalyon csakis lefejt ndi tej j6jjon alkalmazasba. Ma, a
midén oly eljardsnak vagyunk birtokdban, hogy a lefejt ndi
tejet heteken ¢és honapokon keresztiil tudjuk conservalni,
elképzelhetjiik, hogy helyes vezetés mellett a nyerhetd ndi
tejnek egy cseppje sem fog karba veszni vagy kihasznalat-
lanul maradni.

Mar most azt kérdezhetjiik, csakugyan oly fontos, csak-
ugyan oly sziikséges a csecsemOkorhaz ?

15 éve vezetem az Irgalmas-korhdz gyermekgyogyaszati
rendelését. Evente 1500—2000 csecsemét vizsgalok és kezelek
ott. E csecsemék apja munkas, kisiparos, kishivatalnok,
szolga, altiszt. Szerény existentiak, a kik azonban elég ren-
dezett viszonyok kozott élnek, ragaszkodnak gyermekeikhez,
szeretnék Oket felnevelni. Ha gyermekilk megbetegszik, a
koérhazi rendeléseket keresik fel. E 15 év alatt Budédnak és
Obudanak a korhazhoz kozelesé részében annyira tudtam
nevelni az anyakat, hogy csecsemdikkel tgyszolvan rend-
szeresen felkeresik a korhazat, elhozzak megmérni, eljonnek
tanacsért, hogy mikor valaszszak el, hogy mikép taplaljak.
Es mégis nyaron mindennaposak a sulyos bélhurutok, télen
pedig a chronikus taplalkozasi artalmak. Még pedig elére
meg tudom mondani télen, hogy melyik csecsemd lesz az,
a melyik nyaron meg fog betegedni. Eppen ezek az idésiilt
taplalkozéasi artalmakban szenvedd csecsemdék azok, a kik
nyaron a nagy melegben a legnagyobb veszedelmeknek
vannak kitéve. Tudjuk ma mar, hogy vannak taplalkozasi
artalmak, a melyek mellett a csecsemdOk latszolag jol fejlod-
nek, stlyuk nagy, s6t sokszor tulnagy. Vannak csecsemok,
a kik liszttaplalds mellett szemre nagyszeriien fejlodnek, de
az ellenalld képességiik minimalis. Hanyszor fordul el6, hogy
abban az id6ben, a midén a mar elvalasztott csecsemdé még
latszolag jol fejlodik tehéntej mellett, a szék szappanszerii-
ségébdl, a vizelet ammoniak-szagabol meg tudjuk josolni,
hogy hetek mulva meg fog szlinni a sulyemelkedés, hogy a
gyarapodast sulycsokkenés, majd hosszu sinylddés fogja fel-
valtani. Héanyszor fordul eld, hogy valamely csecsemd has-
menésben betegszik meg, megfeleld kezelésre latszolag meg-
gyogyul, az anya boldog, de az orvos tudja, hogy a gyo-
gyulds még nem teljes, a csecsemO csak az Ugynevezett
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reparatiés stadiumban van és a legkisebb hibara itt a reci-
diva. A korhazi praxisban ez be is kovetkezik, de sokszor
ez is javul, ismét belejut a csecsemd, de mar nehezebben, a
reparatids stadiumba, a melyet csakhamar félbeszakit a maso-
dik récidiva, a mely aztan el is viszi a csecsem6t. Ha volna
korhaz, ha e csecsemoket ott felvehetnok, ha ndi tejjel meg-
rovidithetndk a reparatiés stadiumot, akkor igenis megvolna
ennek a nyoma a mortalitasi statisztikaban. En részemrdl
megprobaltam e csecsemOknek ndi tejet szerezni gy, hogy
megvettem mas asszonyoktol pénzért. Egy-két napig eljottek
ezek az asszonyok, de azutan elmaradtak, mert feltek, hogy
sajat csecsemdjiiknek nem jut. Ekkor cselhez folyamodtam,
azt mondtam, hogy sajat csecsemdjiik érdekében meg aka-
rom a tejiiket vizsgalni. De a midén megtudtak, hogy ezt
mas csecsembének adom oda, ki akartak szerkeszteni az
ujsagokban.

Nem a sulyos betegek érdekében, nem a félig kiaszott,
Osszesorvadt csecsemOk érdekében van sziikségiink csecsemd-
korhazra, mert ezeken mar nehezen fogunk tudni segiteni,
de azért allitsunk fel csecsemé-korhazakat, hogy az ily stlyos
megbetegedéseket megeldzziik. A csecsemdkorban nem varat-
lanul jonnek e megbetegedések. Az alap, a melyen fej-
16dnek, lassan késziil, a jol képzett csecsemborvos eldre tudja
ezt, elore varja a katastrophat, a mely a laikusra varatlanul
csap le. Ezt az alapot pedig a taplalkozas rakja le. Annyira
igy van ez, hogy pl. Berend directe taplalkozasi tiidogyulladas-
rol beszél. Kimutatta Berend, hogy ha egy kovér vizduas
csecsemO valamely hasmenés folytan sok vizet veszit és hir-
telen nagyot esik a sulya, ezen stlyingadozas tiidégyulladast
tud kivaltani rajta. Ezeknek a csecsemOknek érdekében
van sziikséglink csecsemOkorhazra, a mely sok ndi tejjel
rendelkezik, mert ezeknek a taplalkozasi artalmaknak a meg-
gyogyitasara noi tejre van sziikséglink. Tetszés és izlés dolga,
hogy ezen intézetet koérhaznak vagy otthonnak nevezziik.
Részemrdl csak azt tartom fontosnak, hogy még ezeket a
taplalkozasi artalmakban szenvedd csecsemoket is valaszszuk
el az egészséges dajkatol és esetleg mas egészséges csecsemok-
tél, mert ezek hajlamosabbak a hurutos infectiokra, és igy
bizonyos veszedelmet jelentenck a teljesen egészséges csecse-
mokre. Ezen taplalkozasi artalomban szenvedd csecsemoktol
teljesen kiilon valasztandok volnanak az egyéb bantalmakban
szenvedd csecsemOk. A tiidégyulladasban, a tiidéhurutokban,
a kiilonboz6 infectiosus hasmenésekben stb. szenvedd cse-
csemOk a szorosabb értelemben vett korhazi osztalyra vol-
nanak felveenddk. Itt is fontos és aldasos miikddési teriink
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nyilna, de a legfontosabb volna olyan intézetet felallitani, a
melyben helyet taldlndnak azok a csecsemdk, a kik anyjuk
tudatlansaga, szegénysége, indolentidja miatt vagy mas ok-
bol valamely taplalkozasi artalomban szenvednek és a kik
néi tejjel és egyéb diaetas gyogyitassal kezdetben még kony-
nyen meggyogyithatok. Az orvos szempontjabol érdekes fel-
adat, ha egy oly csecsemoét, a ki 1 éves kordban 3 '2 kilo,
¢letben tud tartani, de fontosabb, hogy megakadalyozza,
hogy lehessenek oly csecsemdk, a kik 1 éves korukban 3
kilésak, Két dolgot nem szabad elfelejteniink; az egyik az,
hogy a csecsemOkorban altalaban, egyes kivételeket le-
szamitva, a sulyos megbetegedések nem jonnek varatlanul és
talajukat a taplalkozas késziti eld, a masodik pedig Czerny
aranymondasa, hogy csak az olyan csecsemét szabad egész-
ségesnek mondanunk, a melyik oly tdplalék mellett is gyara-
podik, a mely mellett hasonldé kort csecsemék gyarapodnak.
Ha a 4-hénapos csecsemonek lisztet és malatat kell adnunk,
hogy fejlédjék, az egyszerli tejhigitasokra pedig sulymeg-
allassal reagal, barmily kifogastalanul is fejlodjék, egész-
ségesnek nem mondhatjuk 6t és igenis tudhatjuk, hogy élete
bizonyos tekintetben veszélyeztetett.

Az intézet tehat harom részbdl allana. Az egyik a
dajkak ¢és a teljesen egészséges csecsemdk otthona volna.
A masodik, még pedig a legnagyobb osztaly, a tiszta taplal-
kozasi artalomban szenvedd csecsemdk otthona volna. A har-
madik végiil az egyéb megbetegedésekben szenvedd csecse-
moéket fogadna be. Ez a separatio sziikséges. Mint ahogy
egy modern sziilészeti klinikan a septikus, a ldzas gyermek-
agyasokat elvalasztjadk a normalis gyermekagyasoktol, épp
igy a csecsemdosztalyokon is be kell hozni a legszigoribb
asepsist. Tudom, hogy ez koltséggel jar, de viszont az
intézetnek jovedelme is volna, a dajka kozvetitési dijbol és
a csecsemok apolasi dijabol.

Az apolasnak, a berendezésnek, nevezetesen az egy
szobaban val6 izolalasnak, az asepsisnek sok orvosi szem-
pontbol fontos kérdése volna, de ezekre nem akarok mar
kitérni és befejezem referatumomat, még egyszer hang-
sulyozva, hogy Budapest mortalitdsat nem a dajkak csecse-
moinek, sem az uri kozéposztalynak, de még az allami gyer-
mekmenhely csecseméinek haldlozdsa sem determindalja, ha-
nem igenis a sok ezer csecsemdnek sorsa, a ki a korhazi
rendeléseket keresi fel és a kinek nagy része azért pusztul
el, mert nem all az orvosnak rendelkezésére ndi tej abban
az idében, a midén a sulyosabb megbetegedést még konnyli
volna meggatolni.





