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A magyar birodalomban a születések arányszáma roha­
mosan csökken. Míg 1000 lélekre számítva az 1881—1890-ikí 
évtizedben txtlag még 45 születés esett, addig az 1891—1895. 
közötti évek átlaga már csak 42-6, a következő 1896—1900-beli 
ötödévé 40-3, az 1901—1905. évi ölödévé pedig 37-9. 

A statisztikai évkönyvek csak 5 évenként szerkesztenek 
összesítő kimutatásokat, ezért az 1905. éven inneni esztendőkről 
az átlagot még nem ismerhetjük. Az egyes évek születési arány­
száma 1906-ban 36-2, 1907-ben 36-7, 1908-ban 36^8, 1909-ben 
37'9, 1910-ben (az augusztusig feldolgozott adatok után egész 
évre számítva) 34'5. 

Ha ezekben az években a házasságon belől és házasságon 
kívül született gyermekeket számítjuk, azt találjuk, hogy 1000 
élekre születet t : 

1881-1890. 
1891-1895 . 
1896—1900. 
1901—1905. 

I 680.442 
.1 ^ 694,689 
: i S 687,486 
I 679,798 

60,108 
65,032 
67,890 
70,828 

a 

-= és az 
1906-ik esztendőben 674,855 h. belőli és 73,205 h. kívüli gyermek. 

Ezt 100-ra átszámítva, a házasságon belől született gyer­
mekek arányszáma volt 91-4, 91^0, 90-6, 90-2 (és 892) , a házas­
ságon kívülieké 8 6 , 9-0, 9^4, 9-8 (és 10-8). 

• E lőadatot t az E . M. E . o r v o s t u d o m á n y i s z a k o s z t á l y á n a k 1910 okt. 
29.-én tartott s z a k ü l é s é n . 
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A linzasságon kívül született gyermekek száma 25 év 
alatt 60,108-ról 70,828-ra emelkedett, a 8-6Vo-ból 9-8»/o lett. A 
házasságon belőlí születések száma ezzel szemben nem növe­
kedett, sőt 600 minust mutat. A köz ellátásra szoruló csecsemők 
rohamos emelkedése mellett e szerint fogy éppen azoknak a 
nőknek a száma, kikhez mi a köz ellátásra szoruló csecsemőket 
eddig dajkaságba adtuk. 

Sajnos, arról nincsenek statisztikai kimutatások, hogy a 
nők szoptatási készsége mennyire változott. A mi észlelésünk 
szerint ez tetemesen csökkent. A ki csak teheti, elhagyja a 
szoptatást. A kolozsvári menhely a legutóbb felvett 184 cse­
csemő közül 55-öt volt kénytelen anya nélkül felvenni. Ez 
29"/o-nak, tehát az esetek közel egyharmadának felel meg. 

A szoptatási készségnek vannak ugyan más socialis okai 
is, de tény, hogy e készség csökkenése segítette növelni az 
országban a dajkahiányt. Eddig perhorescáltuk azt, hogy egy 
asszony egyszerre 2 csecsemőt szoptasson és csecsemőinket oly 
nőkhöz adtuk, kik saját gyermeküket már el akarták válasz­
tani. Ujabban az anya nélküli csecsemők aránytalan nagy száma 
az intézetben is már arra kényszerített, hogy egy-egy szoptató 
nőre 2, sőt 3 csecsemőt bizzuidi. Némely kartársam látva, hogy 
némely gyenge anyátlan csecsemő csak egy bizonyos nő emlőjén 
fejlődik, engedélyt kért a minisztériumtól arra, hogy az illető 
nőt mindkét gyermekkel külső gondozásba adhassa, nehogy az 
eddig elért szoptatási eredmény a dajkaváltozás által ismét 
veszendőbe menjen. A minisztérium az erre való engedélyt nem­
csak megadta, hanem ilyen nők jutalmazására havi 12 koronát 
engedélyezett, a tej testvériség tehát most már hivatalosan meg 
van engedve. 

A tejtestvériség Francziaországban régóta divatos rend­
szere a dajkaságba adott gyermekeknek. Emberi és orv^osi szem­
pontból az egyedüli elfogadható dajkarendszer. De ez a rend­
szer másut t , hol az intelligentia kisebb, hol többnyire csak 
házasságon kívül született csecsemőket adnak dajkaságba, hol 
nem is fizetnek annyit egy-egy gyermekért, mint Franczia­
országban, hol a kiadással a czél nem a gyermek életbentar­
tása, h a n e m annak elpusztítása volt, angyalcsinálássá lett. A 



204 OENERSICH G U S Z T Á V D R . 

1 6 hónap alatt IV4--l ' /a hektoliter (naponta 600 grm.) 
7 „ „ I V 2 -- 2 
8 „ 2 - -2V. 

2 | a 6 „ 
12 „ 

3V'. 
8 

(naponta 2000 grm.) 

o 24 „ „ 15 

A maximumot a nők a 3.-ik negyedévben érték el. 
Nálunk ilyen tejmennyiségek nem nyerhetők. Első sorban 

azért nem, mert asszonyainkban nincs meg arra a kellő készség 
és intelligentia, hogy emlőjük fokozott működtetését megen­
gedjék. A másik ok, hogy mi intézeteinkben korántsem rendel­
kezünk oly anyagi eszközökkel, mint ScuLossMANN-ék. Nekünk 
nincs arra pénzünk, iiogy koronákkal szerezzük meg a kellő 

kiadott gyermek ugyan többnyire rosszindulatú és hiányos gon­
dozás áldozata lett, de a dajkaságra vállalkozó nők sokszor 
nemcsak hogy nem akarták, de nem is tudták, nem győzték mind 
a két gyermeket tejükkel táplálni, mert ahhoz nem volt elegendő 
tejük! 

Ujabban azonban oly intézetekben, melyek hozzáértő 
paediaterek vezetése alá kerültek és melyekben intelligens gyer­
mekgondozónők nyertek alkalmazást tudákos bábaasszonyok 
helyett, azt tapasztalták, hogy a szoptató nők tejmennyiségét 
az emlőnek fokozottabb működtetése, bő táplálék, reábeszélés 
és kellő fizetés, illetve jutalomdijak által lényegesen fokozni 
lehet. Az emlők fokozottabb működtetését az emlőknek a szop­
tatás után való kifejése, a tejszívó által való kiürítése, de főként 
még egy másik, sőt harmadik gyermeknek az emlőre tevése 
által érték el. 

ScHLossMANN 1904-ben 204 szoptató asszonyról számol be, 
kik közül 138-nak volt legalább 800 grm. teje naponta, tehát 
annyi, mennyi akármelyik életerős csecsemő részére elegendő. 
De volt az asszonyok közt 80, ki 1000 grm.-nál többet; 22, ki 
1500 grm.-nál többet; 12, ki 2000 grm.-ot és 5, ki 3C00 grm. 
tejet adott n;iponta. 

ScHLossMANN, B U D I M és F I N K E L S T E I N egyesített adatai szerint 
az elérhető tejmennyiség: 
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jóakaratot ott, hol kellő belátása nincs az il'ető nőnek. Har­
madik ok az, hogy csecsemőink többnyire vagy általában gyen­
gébben, vagy betegség által elgyengülten kerülnek be a men­
helybe és nem rendelkeznek azzal a szívó erővel, mely a rendes 
emlőn való szopáshoz szükséges és melylyel a szoptató nő teje 
lését fenn lehet tartani. Nem végeztem ebben az irányban 
direct manometriás vizsgálatokat, meil a szükséges szívási erő 
dolgában még eltérők a vélemények. Régi meghatározások sze­
rint ez az erő 4 és 14 cm. víznyomásnak felel meg, C R A M E R 

13 69 cm. t állapi meg. De mikor gyermekeink szopását hall­
gatom, ritkán hallom azt, hogy az egy szívást nyomban nyelő 
zörej kövesse, többnyire 5 6 szopó mozgás kell. A negyedik 
ok egyike a fontosabbaknak és a kevésbbé móltányollaknak. 
Vidékünkön az asszonyok emlőjéből nehezen fejheiő a tej. Hogy 
a bimbó tövének megnyomásakor a tej 8—10 nyilasból messze 
fecskendezzék, többnyire esak a györgyfalvi asszonyoknál tapasz­
talom. Az a körülmény, hogy az emlő nehezen engedi a tejet, 
nemcsak a csecsemő szopását nehezíti, de akadályozza a szopás 
utáni kifejést, vagy ki.szívást és ezek révén az emlő tökéletes 
kiürítését. Ez az akadálya annak, hogy beteg és egészséges 
csecsemőt nehezebben tudunk egy emlőből ellátni, mert egyik- • 
nek sem nyújthatjuk a tejet mesterséges úton. A nagyobb tej­
mennyiségek nyerésének legfőbb akadálya az, hogy asszonyaink 
aránylagos lejhidmjban szenvednek. 

A csecsemők tejszükségletét a gyermek nagyságához kell 
mérni. Legczélszerübb volna azt a test felületéhez viszonyítani. 
Ennek nehéz keresztülvihetősége arra kényszerít bennünket, 
hogy az anyatejszükségletet a testsúlyhoz arányosítsuk H E U B N E R 

testkilónként 100 caloriát követel, C Z E R N Y az első hetekben a 
testsúlynak '/j részét, az első negyedév második felében 7e 
részét, a második negyedév felében '/? részét és a féléven túl 
Vs részét számítja. 

A kolozsvári m. kir. állami gyermekmenhelyben minden 
csecsernő által kiszopott tejmennyiséget lemérünk. A nagyszámú 
mérésből az az általános tapasztalásunk, hogy a kapott tej­
mennyiség az említett számoknál kevesebb. Mi a gyermekmen­
helyben általában hypalimentatio ellen küzdünk. Másfelől azt 

É r t e s í t ő (orvos i szak) 1910. 1^ 
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is látjuií, inogja a C Z E R N Y által megadott arányszámoknál kisebb 
tejmennyiség mellett is lehetséges tisztességes gyarapodás. 4 
esetről számolok be : Az elsőben a gyermek Vs, tejraeny-
nyiség mellett 4 hét alatt 800 grm.-ot gyarapodott. A máso­
dikban 'Z; körűi ingadozó és Vs alá sűlyedő tejmennyiség 
mellett 3 hét alatt 600 grm. gyarapodás volt. A harmadikban 
'/„ és VT tejarány mellett a gyarapodás megszakításokkal vegyes, 
de eléggé tetemes és mikor a tejarány az Vs, Vo felé sűlyedt, 
a testsúly is mérsékeltebben emelkedett. A negyedik esetben a 
tejarány kedvezőbb volt, néha az '/s-ön is átcsapott, állandóbban 
az Ve körűi ingadozott és néha az ' /7 - re is átment. A gyara­
podás 4 hét alatt 600 grm. volt. 

Ily tapasztalatok alapján igényeimet leszállítottam és tej­
bőnek jeleztem azt az asszonyt, kinek Vj—'/o tejaránya volt. 
Az V? és Vs arányszámmal bírót közepestejűnek, csak az Vs-on 
aluli tejaránynyal bírót vettem kevéstejűnek. Ily beosztás mellett 
a 129 szoptató nő közül tej bő volt csupán 23'187o) közepestejű 
65 '43% és kevéstejű 48'38Vo- If.' aránylagos lejhiány mellett 184 
csecsemő közül öő anya nélkül felvett, csak nehezen volt női 
tejjel ellátható. A 23 tejbő asszony 129 csecsemő szoptatására 
lett volna felhasználandó, ez több mint 5 csecsemő egy szoptató 
nőre, ennyire S C H L O S S M A N N sem aknázta ki a dajkákat. Nála 
3 '07 beteg csecsemő és általában véve 4'02 csecsemő jutott 
egy dajkára. 

S C H L O S S M A N N szép eredményei mellett is csak 262 grm. 
női tejet tudott átlag 1—1 csecsemőnek juttatni. A többit jó 
tehéntejjel pótolta. Mi e tekintetben sajnálatunkra és szégye­
nünkre igen rossz helyzetben vagyunk. A tej, melyhez mi 
hozzájuthatunk, nemcsak régi, már bomlott, hanem bivaly, sőt 
kecsketejjel hamisított és zsírjának assimilátiós küszöbe igen 
magas. 

A mi a tej mennyiségének fokozódását illeti, 2 vagy 3 
gyermeknek egy emlőn vaió szopása niellett, azt tapasztaltuk, 
hogy ezáltal a tej mennyisége feltétlenül szaporodik és pedig 
úgyszólván egyik napról a másikra. Mi azonban nem voltunk 
képesek oly magas mennyiséget nyerni, mint S C H L O S S M A N N , 

3uDL\ vagy F J N K K L S T E N . ,V tejmaximnmok nálunk 1670, 1090, 
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1620, 1400, 1720 grm. voltak néhány bőtejűnek tartott asz-
szonynál. Elzek a tejmennyiségek nem voltak elegendők 2 
gyermek táplálására és ha a mennyiség még futotta, a minőség 
nem volt oly jó, hogy mindkét gyerrheknél jó súlygyarapodást 
láttunk volna. 

Csak kevés asszony volt képes állandóan 2 csecsemőt 
szoptatni, 3-t sohasem. A legtöbbnél elsősorban a dajkált 
gyermek szenvedett, majd másodsorban az asszonynak saját 
gyermeke is sínylődött. A dajkált csecsemő az aránylagos tej­
hiány miatt súlyos sorvadási állapotba jutott, gyenge lett, 
szopási ereje csökkent, majd egészen elfogyott, nyelési nehéz­
ségek álltak elő és a gyermek lassan elsorvadt, ha kizárólag 
emlőn hagytuk, ha pedig rossz tehéntejünkkel próbáltuk a tej­
hiányt pótolni, alimentáris intoxicatiok kíséretében gyorsabban 
pusztult el. 

H a az ilyen esetek csak elvétve is előfordulnának, meg­
ingathatnák a hitet az iránt, hogy egy asszony képes legyen 
2 csecsemőt szoptatni. Mi bizonyíthatjuk, hogy az esetek oly 
tömegesen fordultak elő, hogy megijedtünk a rossz eredmé­
nyektől. 

Lehetne beszélni hospitalismusról vagy csecsemöhalmazatról. 
Előfordult ebben a kísérleti időben, hogy 10-1-5 anyanélküli 
csecsemőnk volt egyszerre és hogy e miatt legalább ís ugyan­
ennyi bővebbtejű anyát kellett saját gyermekével visszatartani. 
Már nem is volt elegendő ágyunk, de azért a csecsemők nera 
pusztultak válogatás nélkül, hanem a szerint fejlődtek vagy 
sínylődtek a mint kellő tejmennyiséghez jutottak és egyébként 
kellő ápolásban részesültek. Ha a csecsemő anyja pl . absolute 
tejhiányos volt és csak mint száraz dajka szerepelt az intézet­
ben, puszta jelenléte is elegendő volt, hogy gyermeke jobban 
fejlődjék, mint olyan csecsemő, ki anj-átlan volt. 

A mit kicsinyben az intézetben észlelünk, az nagyobb 
arányokban mutatkozik künn a gyakorlati életben, a dajkaságba 
adott gyermekeknél. Az ú. n. angyalcsinálásban nem kell véle­
ményem szerint mindig bűnös manipulátiót látni, mer t igen sok 
esetben csak az az oka, hogy az illető asszony két csecsemőt 
még sem bírt szoptatni, mert aránylagos tejhiányban szenvedett. 

14* 
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A dajkaságba adott gyermek atrophiájának is körülbelül 
az a története, mint az intézetbelieknek: a kiindulás a hypali-
mentatiü, tejhiány folytán, azután jönnek a katastrophák a 
hibásan készített és nyújtott eledel folytán. 

A menhelyek életében a tejtestvériség rendszere nem 
lesz használható és ezután is mint eddig, oly asszonyokhoz kell 
fordulnunk, kik saját csecsemőjüket el akarják választani. 

A tejhiány okaira nem akarok ez alkalommal kiterjesz­
kedni Annyi bizonyos, hogy annak mélyebbreható okai vannak. 
Mi a testi degenerátió jelenségeit észleljük tejhiány beállása 
nélkül is, többnyire azonban az emlők satnya kifejlődése, cseké­
lyebb tejmennyiség és a szoptatási időtartam megrövidülése 
együtt járnak vele. 




