Az emlén taplalt eseesemék hianyos
taplalasarol.*
Genersice Guszrdv dr. egyetemi m.-tandr, igazgaté f6orvostél.

A magyar birodalomban a sziiletések aranyszdma roha-
mosan esokken. Mig 1000 lélekre szamitva az 1881—1890-iki
évtizedben dtlag még 45 sziletés esett, addig az 1891—1895.
kozotti évek atlaga mdr csak 426, a kovetkezd 1896—1900-beli
otodéve 403, az 1901—1905. évi 61odévé pedig 87°9.

A statisztikai évkonyvek csak o évenként szerkesztenek
osszesitdé kimutatdsokat, ezért az 1905. éven inneni esztenddkrosl
az 4atlagot még nem ismerhetjik. Az egyes évek sziiletési ardny-
szama 1906-ban 362, 1907-ben 367, 1908-ban 36'8, 1909-ben
37-9, 1910-ben (az augusztusig feldolgozott adatok utdn egész
évre szamitva) 34°5.

Ha ezekben az években a hizassidgon bel6l és hazassigon
kiviil sziletett gyermekeket szamitjuk, azt talaljuk, hogy 1000
élekre sziiletett:

1881—1890. | £ 680442 i s, 60,108 | s
1391 —1895. | 5y 694680 | 55 65082 | $E
1896—1900. I:?s 687,486 [ 85 67,890 I 23
1901—1905. | = 679,798 | 27 70,828 | £ s az

1906-ik esztenddben 674,855 h. bel6li és 78,295 h. kiviili gyermek.

Ezt 100-ra atszamitva, a hizassagon belél sziiletett gyer-
mekek urdnyszama volt 91-4, 910, 906, 902 (és 892), a hdzas-
sagon kiviilieké 86, 90, 94, 98 (és 10'8).

* Eldadatott az E. M. E. orvostudoményi szakosztilyinak 1910 okt.
29.-6n tartott szakiilésén.
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A ‘hazassigon kivil sziiletett gyvermekck szdma 25 év
alatt 60,108-r61 70,823-ra emelkedett, a 869/,-bél 9:8°/, lett. A
hazassagon bel6li sziiletések szdma ezzel szemben nem néve-
kedett, s6t 600 minust mutat. A koz elldtdsra szoruld cseesemék
rohamos emelkedése mellett e szerint fogy éppen azoknak a
néknek a szama, kikhez mi a koz ellatisra szoruld csecseméket
eddig dajkasdgba adtuk.

Sajnos, arrél ninesenek statisztikai kimutatasok, hogy a
nék szoptatdsi készsége mennyire valtozott. A mi észlelésiink
szerint ez tetemesen csokkent. A ki esak teheti, elhagyja a
szoptatist. A kolozsviri menhely a legutébb felvett 184 cse-
esemé koziil 55-6t volt kénytelen anya nélkil felvenni. [z
29%/,-nak, tehdt az esetek kozel egyharmadanak felel meg.

A szoptatdsi készségnek vannak ugyan mas socialis okai
is, de tény, hogy e készség csokkenése segitette novelni az
orszigban a dajkahidnyt. Eddig perhorescdltuk azt, hogy egy
asszony cgyszerre 2 cseesemdét szoptasson és eseeserndinket oly
nkhoz adtuk, kik sajat gyermekiiket mér el akartdk vélasz-
tani. Ujabban az anya nélkili eseecsemdk aranytalan nagy szdma
az intézetben is mdr arra kényszeritett, hogy egy-egy szoptato
nore 2, s6t 3 cseesemdt bizzunk. Némely kartiarsam litva, hogy
némely gyenge anydtlan csecsemd csak egy bizonyos né emléjén
fejlédik, engedélyt kért a miniszteriumtdl arra, hogy az illetd
ndt mindkét gyermekkel kiilsé gondozdsba adhassa, nehogy az
eddig elért szoptatdsi eredmény a dajkaviltozds &ltal ismét
veszenddbe menjen. A miniszterium az erre vald engedélyt nem-
csak megadia, hanem ilyen nék jutalmazdsira havi 12 koronat
engedélyezett, a tejtestvériség tehdat most mar hivatalosan meg
van engedve.

A tejtestvériség Franeziaorszigban régdéia divatos rend-
szere a dajkasigba adott gyermekeknek. Emberi és orvosi szem-
pontbdl az egyediili elfogadhaté dajkarendszer. De ez a rend-
szer masutt, hol az intelligentia kisebb, hol tobbnyire csak
hazassdgon kiviil sziiletett esecseméket adnak dajkasagba, hol
nem is fizetnek annyit egy-egy gyermekért, mint Franezia-
orszdgban, hol a kiaddssal a czél nem a gyermek életbentar-
tasa, hanem annak elpusstitdsa volt, angyalesindldssd lett. A
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kiadott gyermek ugyan tobbnyire rosszindulati és hidnyos gon-
dozds aldozata lett, de a dajkasdagra vallalkozé nék sokszor
nemesak hogy nem akartak, de nem is tudtik, nem gyizték mind
a két gyermeket teyiikkel taplalni, mert ahhoz nem volt elegends
teyiik !

Ujabban azonban oly intézetekben, melyek hozzdérté
paediaterek vezetése ald keriiltek és melyekben intelligens gyer-
mekgondozén6k nyertek alkalmazast tudikos bdbaasszonyok
helyett, azt tapasztaltik, hogy a szoptaté nék tejmennyiségét
az emlének fokozottabb inikodtetése, b6 taplalék, redbeszélés
és kell6 fizetés, illetve jutalomdijak altal lényegesen fokozni
lehet. Az eml6k fokozottabb miikddtetését az emldknek a szop-
tatds utin vald kifejése, a tejszivé dltal valé kitiritése, de féként
még egy masik, s6t harmadik gyermecknek az emlbre tevése
altal érték el.

Scrrossmany 1904-ben 204 szoptatd asszonyrél sziamol be,
kik kozil 138-nak volt legaldbb 800 grm. teje naponta, tehat
annyi, mennyi akarmelyik ¢leterds csecsemd részére elegendd.
De volt az asszonyok kozt 80, ki 1000 grm.-nal tobbet; 22, ki
1500 grm.-ndl tobbet; 12, ki 2000 grm.-ot 6s 5, ki 3C00 grm.
tejet adott naponta.

Scurossvany, Buoiv és Finkerstrin egyesitett adatai szerint
az elérhetd tejmenuyiség :

1 g 6 hénap alatt 1'/,—1'/, hektoliter (napenta 600 grm.)
‘2“ 7 » " 11/2_—2 ”
Es . L a2y,

21486 , . 8l » (naponta 2000 grm.)
g 12, . 8 ,
5 24 s 15 -

A maximumot a nék a 3.-ik negyedévben érték el.

Ndlunk ilyen tejmennyiségek nem nyerhetdk. Els6é sorban
azért nem, mert asszonyainkban nines meg arra a kellé készség
és intelligentia, hogy emlgjiik fokozott miikodietését megen-
gedjék. A mdsik ok, hogy mi intézeteinkben kordntsem rendel-
keziink oly anyagi eszkoziokkel, mint Scurossmann-ék. Nekiink
nincs arra pénziink, hogy koronakkal! szerezziik meg a kell6
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Joakaratot ott, hol kell6 beldtdsa nines az il'et6 nénck. Har-
madik ok az, hogy eseesemdink tobbnyire vagy dltaliban gyen-
gébben, vagy betegség alial elgyengiilten keriilnek be a men-
helybe és nem rendelkeznek azzal a szivé erével, mely a rendes
emlén valé szopishoz sziikséges és melylyel a szoptatd né teje
lését fenn lehet tartani. Nem végeziem ebben az irdnyban
direct manometrids vizsgiiatokat, mert a sziikséges szivisi erd
dolgiban még eltérok a vélemények. Régi meghatdrozisok sze-
rint ez az er6 4 ¢s 14 em. viznyomasnak felel meg, Cramer
18 69 em. t allapi’ meg. De mikor gycrmekeink szopdsit hall-
gatom, ritkdn hallom azt, hogy az egy szivdst nyomban nyeld
zire) kovesse, tobbnyire 5 6 szopé mozgis kell. A negvedik
ok egyike a fontosubbaknak és a kevésbbé meéltanyoltaknak.
Vidékinkon az asszonyok emldjébil nehezen fejhers a tej. Hogy
a bimbé tovének megnyomdsukor a tej 8—10 nyildsbdl messze
feeskendezzék, tobbnyire esak a gyorgyfalvi asszonyoknal tapusz-
talom. Az a koritmény, hogy az emnld nehezen engedi a tejet,
nemesak a csecsemd szopdsat neheziti, de akaddlyozza a szopds
utani kifejést, vagy kiszivist és ezek révén az emld tokéletes
kitiritését. Ez az akadalya annak, hogy beteg és cgészséges
eseesemOt nehezebben tudunk egy emldbdl ellatni, mert egyik- -
nek sem nyujthatjuk a tejet mesterséges uton. A nagyobb tej-
mennyiségek nyecrésének legfébb akadalya az, hogy asszonyaink
ardnylagos fejhidnyban szenvednek.

A csecsemék tejsziikségletét a gyermek nagysigihoz kell
mérni. Liegezélszeriibb volna azt a test felilletéhez viszonyitani.
Eunek nehéz keresztitlvihetGsége arra kényszerit benntinket,
hogy az anyatejsziikségletet a testsilyhoz ardnyositsuk Heusser
testkilonként 100 caloriat kovetel, Czerny az elsé hetekben a
testsilynak 1/; részét, az els6 negyedév masodik felében '/s
részét, a mdasodik negyedév felében 1/, részét és a féléven tal
/¢ részét szamitja. :

A kolozsvari m. kir. allami gyermekmenhelyben minden
csecsem® #ltal kiszopott tejmennyiséget lemériink. A nagyszamu
mérésb6l az az Aaltaldnos tapassztaldsunk, hogy a kapott tej-
mennyiség az emlitett szamokndl kevesebb. M: a gyermekmen-

helyben altalaban hypalimentatio ellen kiizdiink. Masfelél azt

Ertesits (orvosi szak) 1910, 14
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is latjuk, hogy a Czerny dltal megadott ardnyszdamokndl kisebb
tejmennyiség mellett is lehetséges tisztességes gyarapodds. 4
esetr6l szamolok be: Az els6ben a gyermek '/, '/; tejmeny-
nyiség mellett 4 hét alatt 800 grm.-ot gyarapodott. A miso-
dikban '/; kortil ingadozé és /s ald siilyed6 tejmennyiség
mellett 3 hét alatt 600 grm. gyarapodas volt. A harmadikban
1/, 6s 1/, tejardny mellett a gyarapodds megszakitdsokkal vegyes,
de eléggé tetemes és mikor a tejurdny az /s, '/, felé siilyedt,
a testsily is mérsékeltebben emelkedett. A negyedik esetben a
tejardny kedvezibb volt, néha az '/s-6n is dtesapott, dllandébban
az 1/; koril ingadozott és néha az '/;-re is dtmeat. A gyara-
podds 4 hét alatt 600 grm. volt.

Ily tapasztalatok alapjin igényeimet leszdllitottam és tej-
bének jeleztem azt az asszonyt, kinek /y—'/, tejarinya volt.
Az 1/; és /g ardanyszammal birét kozepestejiinek, csak az /g-on
altli tejardnynyal birét vettem kevéstejiinek. Ily beosztdis mellett
a 129 szoptaté n6 kozil tejbé volt esupin 2318, kizepestejii
55'43°%/, és kevéstejii 48:38°/,. 11 ardnylagos tejhidny mellett 184
esecsem® kozil 55 anya nélk(l felvett, csak nehezen volt néi
tejjel ellathaté. A 23 tejbl asszony 129 cscesemd szoptatdsira
lett volna felhaszndlandd, ez t6bb mint 5 esecsemd egy szoptatd
nére, ennyire Scmvossmany sem akndzta ki a dajkiakat. Nila
307 beteg csecsem és dltaldban véve 402 esecsemd jutott
egy dajkdra.

Scurossmasy szép eredményei mellett is esak 262 grm.
n6i tejet tudott dtlag 1—1 eseesemének juttatni. A tibbit jo
tehéntejjel potolta. Mi e tekintetben sajnalatunkra és szégye-
niinkve igen rossz helyzetben vagyunk. A tej, melyhez mi
hozzajuthatunk, nemesak régi, mdr bomlott, hanem bivaly, s6t
kecsketejjel hamisitott és zsirjdinak assimildtiés kiiszobe igen
magas.

A mi a tej] mennyiségének fokozoddsat illeti, 2 vagy 3
gyermeknek egy emlén vald szopdsa mellett, azt tapasztaltuk,
hogy ezillal a tej mennyisége feltétleniil szaporodik és pedig
agyszolvin egyik naprél a mdsikra. Mi azonban nem voltunk
képesek oly magas mennyiséget nyerni, mint Scuvossmany,
Buoiy vagy Fivkersres. A tejmaximumok ndlunk 1670, 1090,
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1620, 1400, 1720 grm. voltak nehdny bétejlinek tartott asz-
szonynal. Ezek a tejmennyiségek nem voltak elegendtk 2
gyermek tdplildsira és ha a mennyiség még futotta, a minsség
nem volt oly jo, hogy mindkét gyermeknél jo salygyarapodést
laittunk volna.

Csak kevés asszony volt képes dllandéan 2 csecsemét
szoptatni, 3-t sohasem. A legtobbnél elsésorban a dajkdlt
gyermek szenvedett, majd mdasodsorban az asszonynak sajat
gyermeke is sinyl6dott. A dajkélt csecsemé az ardnylagos tej-
hidiny miatt salyos sorvaddsi allapotba jutott, gyenge lett,
szopdsi ereje cstkkent, majd egészen elfogyott, nyelési nehéz-
ségek dlltak eld és a gyermek lassan elsorvadt, ha Kkizirdlag
emlén hagytuk, ha pedig rossz tehéntejiinkkel probdltuk a tej-
hidnyt potolni, alimentaris intoxicatiok kiséretében gyorsabban
pusztult el.

Ha az ilyen esetek esak elvétve is el6fordulndnak, meg-
ingathatndk a hitet az irdnt, hogy egy asszony képes legyen
2 esecsemOt szoptatni. Mi bizonyithatjuk, hogy az esetek oly
tomegesen fordultak eld, hogy megijedtink a rossz eredmé-
nyektsl.

Liehetne beszélni hospitalismusrdl vagy csecseméhalmazatrdl.
El6fordult ebben a kisérleti id6ben, hogy 10-15 anyanélkiili
esecsemfink volt egyszerre és hogy e miatt legaldbb is ugyan-
ennyi bévebbteji anyat kellett sajat gyermekével visszatartani.
Mar nem is volt elegendé dgyunk, de azért a esecsemdék nem
pusztultak valogatis nélkiil, hanem a szerint fejlédtek vagy
sinylédtek a mint kell6 tejmennyiséghez jutottak és egyébként
kell dpolasban részesiiltek. Ha a cseesemé anyja pl. absolute
tejhidnyos volt és csak mint szdraz dajka szerepelt az intézet-
ben, puszta jelenléte is elegendd volt, hogy gyermeke jobban
fejlédjék, mint olyan csecsem6, ki anydtlan volt.

A mit kiesinyben az intézetben észleliink, az nagyobb
arinyokban mutatkozik kiinn a gyakorlati életben, a dajkasdgba
adott gyerinekeknél. Az 1. n. angyalesindlasban nem kell véle-
ményem szerint mindig bfinds manipuldtiét létni, mert igen sok
esetben csak az az oka, hogy az illet6 asszony két esecsemét
még sem birt szoptatni, mert ardnylagos tejhiinyban szenvedett.

14*
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A dajkasdigba adott gyermek atrophidjdnak is koriilbeldl
az a torténete, mint az intézetbelieknek : a kiindulds a hypali-
mentatio, tejhidny folytdn, azutdn jonnek a katastrophik a
hibdsan készitett és nyajtott eledel folytan.

A menhelyek életében a tejtestvériség rendszere nem
lesz hasznilhaté és ezutan is mint eddig, oly asszonyokhoz kell
fordulnunk, kik sajat csecsemdjiiket el akarjak valusztani.

A tejhidny okaira nem akarok ez alkalommal Kkiterjesz-
kedni Annyi bizonyos, hogy annak mélyebbrehatd okai vannak.
Mi a testi degenerdtié jelenségeit észleljuk tejhidiny beallnsa
nélkiil is, tobbnyire azonban az eml6k satnya kifejlodése, cseké-
lyebb tejmennyiség és a szoptatdsi id6tartam megrovidiilése
egyiitt jarnak vele.






