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On the decrease of infant mortality

Notowany we wszystkich krajach w XX wieku wydatny spa-
dek umieralnosci niemowlat jest waznym zagadnieniem z punktu
widzenia higieny i demografii. Dla ogdlnego ruchu naturalnego
ludnosdci ma on znaczenie nie tylko spoleczne, lecz i panstwowe,
stanowi jedno z podstawowych zagadnien polityki ludno$ciowej
kazdego panstwa, a takze lgczy sie z zadaniami organizacji ochrony
zdrowia ludnosci.

W ruchu naturalnym ludnosci stwierdzi¢ nalezy w XX wieku
w wiekszosci krajow dwa podstawowe kierunki: 1) wyrazny spa-
dek rozrodczosci, jako zjawisko o charakterze negatywnym
z punktu widzenia demograficznego i 2) do$¢ znaczny spadek
umieralnosci ogélnej (poza okresami wojen), — zjawisko demo-
graficzne o charakterze dodatnim (Adamowiczowa — 1932,
1934, Debreé — 1933, Jakdobkiewicz — 1947, 1949).

Przyrost naturalny ludnosci na ogdél zmniejszal sie, w nie-
ktorych krajach nawet znacznie (zwlaszcza we Francji), wobec
przewagi spadku rozrodczosci. Okres po ostatniej wojnie $wiato-
wej wykazuje jednak pewna zwyzke urodzin w niektérych kra-
jach, ktora przechodzi od 1948 r. ponownie w stopniowy spadek.
Natomiast w Polsce w ostatnim dziesiecioleciu notujemy staty
wzrost rozrodczosci, a réwnoczeénie spadek umieralnosci ogdlnej
i umieralnos$ci niemowlat.
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do ogolnej umieralnosci wynosza okolo 20 i wyzej procent. We-
diug polskich danych statystycznych odsetek ten wynosit
w 1927 1. — 27,5%s. Stosunek procentowy umieralnoéci niemowlat
do ogolnej umieralnosci wedlug grup wieku ilustruje Ryc. 1
(w 1927 r.) wedlug danych Oddz. Stat. P.Z.H. i Gl. Urz. Stat.
Umieralno$¢ niemowlat w Polsce z okresu przed ostatnig
wojng swiatowg, wg danych Gi. Urzedu Statystycznego, wynosita

w 1927 r. — 15,1 na 100 zywych urodzen, nastepnie zaznaczy! sie
bardzo nieznaczny spadek, gdyz w 1937 r. wynosita jeszcze 13,6,
a w 1938 r. — 14,1. Po nasileniu umieralnosci w czasie okupacji

i w koncowym okresie wojny nastgpil po ostatniej wojnie $wia-
towej znaczny spadek liczby zgondéw niemowlat, a mianowicie
w 1950 r. do 10,8 i w 1952 — do 9,5, zas w wiekszych miastach
polskich w 1947 r. — 13,7, w 1948 r. — 8,58 (w Warszawie
w 1948 r. — 6,0).

Réwnolegle ze spadkiem ilosci zgondéw niemowlat we wszyst-
kich krajach, zmniejszyla sie tez liczba martwych urodzen (poni-
zej 2 na 100 zywych urodzen), ktora przed wojnag zwlaszcza
w wielkich miastach wynosila od 2—4 na 100 zywych urodzen.
{(Wedlug Adamowiczowej — 1932 okolo 4 w Warszawie
i Lodzi, wg Tubiasza — 1950 w Warszawie w 1937 r. — 2,7).

W ogdélnych ramach zagadnienia umieralnosci niemowlat
nalezy rozwazy¢ poszczegdlne okresy 1 roku zycia dziecka, ktére
wykazujg znaczne réznice co do nasilenia umieralnosci w zwigzku
Z wiekszym zagrozeniem 2zycia niemowlagt w pierwszym miesigcu’
zycia, a przede wszystkim w pierwszych dniach zycia. .

W réznych krajach, a szczegolnie we Francji (wobec spadku
przyrostu naturalnego ludnosci), poswiecajg temu zagadnieniu
wiele uwagi stwierdzajgc wielka liczbe zgonéw zwlaszcza w pierw-
szych 5 dniach zycia, przy czym francuscy badacze okreslaja te
umieralnos¢ odrebnym terminem ,mortalité néonatale” (czyli
umieralno$s¢ noworodkéw) w odréznieniu od ,mortalité infan-
tile”, czyli od wlasciwej umieralnosci niemowlat do konca 1-go
roku zycia.

Stwierdzonym jest, ze przyczyny umieralnosci w tych 5-ciu
pierwszych dniach zycia sq przede wszystkim natury wrodzonej,
a mianowicie jest to wattos¢ wrodzona, wady rozwojowe i wczes-
niactwo, powstale wskutek patologicznych warunkéw zycia iono-
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wego plodu, choréb matki, jej niedozywienia, hypowitaminozy,
niezgodnoséci czynnika Rh; poza tym umieralnosc¢ noworodkow
bywa nastepstwem usilowania pozbycia si¢ piodu, a takze nastep-
stwem powiklan przy pcrodzie, wzglednie nieumiejgtnej, niefa-
chowej pomocy polczniczej. (Dawydow — 1949, Hirszfeld
— 1948, Michatowicz — 1948, Hofman — 1952, Howor-
ka — 1948, Kulikowskaja — 1949).

Niektérzy przeto badacze rozrézniajg tzw. ,skorygowany
wskaznik umieralnoéci niemowlat” w okresie 1-go roku zycia, po
odjeciu umieralnoéci w pierwszych 5 dniach zycia, wedlug za$s
innych — po odjeciu umieralnosci w pierwszym tygodniu zycia.
(Campbell — 1929, Boyer — 1949, Jakoébkiewicz —
1947, 1949, Hofman — 1952).

Dla ilustracji znaczenia tej ,umieralnosci noworodkow™ po-
daje dane z Szwecji (1931 r.), dotyczace umieralnosci niemowlat,
wedlug poszczegdlnych miesiecy 2zycia i poszczegolnych dni
pierwszego miesiaca zycia. (Ryc. 2 i 3). Dane te wskazuja, ze
w okresie pierwszych 5 dni zycia zmarlo 63% ogdlnej ilosci nie-
mowlat zmarlych w pierwszym miesigcu (a 30%¢ ogédlu niemowlat
zmarlych w ciggu calego roku), zas w pierwszym miesigcu zycia
liczba zgonéw stanowila 47 ogolnej ilosci zgondéw niemowlat
(Jakobkiewicz — 1949).
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wérdod wczesniakow jest znacznie wyizsza (Szenajch — 1950,
Kwitowa — 1950, Lewitina — 1949, Frotowa — 1951).

Spadek umieralnosci niemowlat notowany w XX w. w Polsce
i innych krajach dotyczy przede wszystkim zmniejszenia wymie-
nionego skorygowanego wskaznika zgondéw (poza zgonami
w pierwszych dniach zycia), gdzie odpowiednia opieka lekarska,
pielegnacja, wlasciwe Zywienie i opieka spoleczna mogy daé
lepsze wyniki. Spadek ten $wiadczy takze o waznej roli warun-
kow $rodowiskowych w tym zagadnieniu. Dazenie wiec do zmniej-
szenia umieralnosci noworodkéw winno byé¢ w planie dalszych
prac uwzglednione w jak najbardziej szerokim zakresie, zwlasz-
cza w dziedzinie opieki lekarsko-higienicznej nad kobiety cie-
zarng, pomocy potlozniczej, a takze opieki nad noworodkiem
i zwalczania wczesniactwa.

Rycina 4 schematycznie przedstawia umieralno$¢ niemowlat
wedlug poszczegélnych okreséow pierwszego roku zycia (w ra-
mach granic réznych stopni tej umieralnosci).

W tabeli II i ryc. 5 przedstawione sg dane statystyczne, doty-
czgce umierainosci niemowlat w Lublinie w okresie od 1939 r. do

Rok Liczba urodzes 3gc?b$o§ﬁon§w §§1$5Sl§§§§ch
urodzed
1939 217 277 12,8
1940 2123 300 14,1
1941 2234 308 13,6
1942 2311 419 18,1
1943 2270 380 16,8
1944 2354 396 16,8
1945 2436 3786 15,5
1546 1540 235 12,1
1047 2452 207 8,4
1948 2891 200 7,0
1949 3500 186 5,3

Tabl. II. Umieralno$é¢ niemowlat w Lublinie na 100 Zywych urodzen
w 1939—1949 r. Wg Miejsk. Biura Statyst, w Lublinie,



198 Jan Danielski

1949 r., wykazujace znaczny spadek liczby zgonéw (poza okre-
sem wojny i okupacji) od 12,8 w 1939 r. do 5,3 w 1949 r.

Liczba martwych urodzen w Lublinie w okresie 1945—47 r.
wahala sie okoto 2 na 100 zywych urodzehn (w Warszawie
w 1948 r. — 1,3).

Dane uzyskane z niektdrych terenéw prowincjonalnych Lu-
belszczyzny, zebrane przez studentéw IV r. Wydz, Lek. Ak. Med.
w Lublinie, wskazujg na stosunkowo wyzszy stopien umieralnosci
niemowlat na tych terenach w pordéwnaniu z miastem Lublinem.
Mianowicie w osiedlach wiejskich i malych osiedlach miejskich
stwierdzono w 1947 r. — 13,9 zgondéw niemowlat na 100, Zyw.
urodzen (w osiedlach o lacznej ludnosci 122.169), a w 19491, — 7,7
{w osiedlach o lacznej ludnosci 138.573).
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Ryc. 5. Krzywa umieralnosci niemowlat w Lublinie w okresie 1939—1949 r.
Wg danych Biura Statyst. Prez. M.R.N, w Lublinie.

Umieralno$¢ ta byla w rzeczywistosci prawdopodobnie nieco
wyzsza, gdyz zgony noworodkéw czasem na terenach wiejskich
nie sg zglaszane. Zwalczanie umieralnos$ci niemowlat na terenach
wiejskich nalezy do najbardziej trudnych i palacych zadan Stuzby
Zdrowia (Chodzko — 1928, Kacprzak — 1939, Sztachel-
sk i — 1950).

Réznica pomiedzy wskaznikiem ogdlnej umieralnosci niemo-
wlat i wskaznikiem tym w wiekszych miastach stwierdza rowniez
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wiekszg umieralno$¢ niemowlat na wsi i w malych osiedlach
miejskich.

Zagadnienie przyczyn chorobowych umieralnosci niemowlat
poruszam w tej pracy tylko w ogdélnych =zarysach. Przytaczam
wigc niektére dane statystyczne, ktére wyjasniajg role wazniej-
szych czynnikéw chorobowych i umozliwiaja ustalenie wytycz-
nych prac leczniczych i zapobiegawczych w tym zakresie.

Z przedwojennych opracowan statystycznych wymienie dane
wedlug duzego materiatlu, zebranego przez Rosenau (St. Zjed-
noczone, 1927 r.), ktory podaje, ze przyczyng umieralnosci nie-
mowlat w stosunku procentowym do ogélnej ich umieralnosci sg:
choroby narzadow trawienia w 28%y, wrodzona slabo$¢ i przed-
wczesno$¢ w 25,5%0, choroby narzadéw oddechowych w 18,5,
ostre choroby zakazne w 5,4%v, gruzlica w 2%, kila w 1,2%, wady
rozwojowe w 58% i1 inne w 13,6%. Gromski (1925) podkresla
natomiast znaczng umieralnosé¢ niemowlgt z powodu choréb na-
rzgdow pokarmowych, mianowicie 44,5% w stosunku do ogolnej
ilosci zgonoéw niemowlat, za§ z powodu chordéb narzadéw odde-
chowych 25,8%, z gruzlicy 8,5%, z ostrych choréb zakaznych
8,2%. Przytoczone przez Gromskiego dane dotycza jednak
tylko dzieci, bedgcych pod kontrolg Stacji Opieki nad Matkg
i Dzieckiem.

Jak ksztaltuje sie u nas w okresie powojennym zagadnienie
przyczyn chorobowych umieralnosci niemowlgt w ogdlnych
ramach spadku tej umieralno$ci? Przytocze tu dane statystyczne
z roku 1946 i 1949 dla wiekszych miast polskich w stosunku pro-
centowym do ogdlnej umieralnos$ci niemowlat, poza tym dla po-
réownania dane z miasta Lublina z 1949 r. (Tablica III).

Z tablicy tej wynika, ze w stosunku procentowym do ogdlnej
liczby zgondéw niemowlat zmniejsza sie na ogdél umieralno$c
z powodu chorob narzadu pokarmowego, réwniez z powodu choréb
narzadu oddechowego i z gruzlicy (poza Lublinem).

Umieralno$é¢ z chordéb zakaznych pozostaje w jednakowym
stosunku procentowym ,jednak biorac pod uwage ogélny spadek
umieralnosci, absolutne cyfry zgonéw niemowlat z chorob zakaz-
nych sa mniejsze. Nalezy poza tym podkresli¢ zwiekszenie pro-
centowego stosunku zgonéw z przyczyn wattosci wrodzonej,
przedwczesnosci i wad rozwojowych, przy czym zjawisko to
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Wigksze miasta PoYski

/przecigtnie/ Lublin

1946 1949 1949
wattodé wrodzona, wady
rozwojowe wrodzone, 36,28 % 40,09 % 37,08 %
przedwczesnosé :
choroby narzadéw traw, 22,68 % 17,95 % 20,43 %
choroby narzadéw oddech. 20,19 % 19,93 % 11,29 %
gruzlica wszystkie formy 2,34 % 1,86 % 4,29 %
choroby zekazne 1 paso- P o o,
zytnicze wraz z kilg 7,97 % el £,06 %
inne 3.0 13,99 % 18,85 &

Tabl. III. Zgony niemowlat wediug przyczyn w odsetkach ogélnej umieralnosci
niemowlagt. Wg Wiad. Statyst. Nr 6, 1950 i Biura Statyst, w Lublinie.

zgodne jest z poprzednimi wyjasnieniami, ze w warunkach ogol-
nego spadku umieralnosci niemowlat na pierwsze miejsce wysu-
waja sie przyczyny o charakterze wrodzonym. Nie zmniejsza to
jednak znaczenia warunkow s$rodowiskowych w tym problemie.

Nalezy zwro6ci¢ uwage na nastepujace glowne czynniki, ktére
wptywajg na umieralnos¢ noworodkéw i niemowlat:

1) czynniki, zwiazane ze stanem zdrowia matki w czasie cigzy
i z patologicznymi warunkami rozwojowymi w zyciu plodowym.
W zespole tych czynnikéw znaczng role odgrywa tez przedwczes-
nos¢ urodzenia, a takze wiek matki,

2) wplywy dzialajace bezposrednio po porodzie, przewaznie
jako nastepstwa patologicznego przebiegu porodu, wzglednie
uszkodzen przy porodzie,

3) nieodpowiednie karmienie niemowlat (brak naturalnego
karmienia lub niewlasciwe sztuczne karmienie),

4) brak odpowiedniej opieki lekarsko-higienicznej i wlasci-
wej pielegnacji noworodkéw i niemowlat,
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5) nieodpowiednie warunki higieniczne $rodowiskowe (zle
warunki bytowania, mieszkania, zywienia itd.),

6) inne szkodliwe wplywy — o charakterze spotecznym, jak
np. brak opieki (dzieci opuszczone), wplyw warunkow, zwiaza-
nych z kleskami spolecznymi, jak wojna, gtod, epidemie itd., nie-
dostateczna organizacja terenowej stuzby zdrowia i niedosta-
teczna ilos¢ lekarzy specjalistow (poloznikow, pediatrow) zwlasz-
cza na terenach wiejskich,

7) wplyw pory roku, klimatu i in. warunkéw s$rodowisko-
wych.

Ujemny wplyw sztucznego karmienia niemowlat i braku sta-
lej opieki nad nimi jest powszechnie stwierdzony. Dane staty-
styczne francuskiego autora Lessage (1929), co do umieralno-
$ci niemowlagt we Francji (w zwigzku z karmieniem i z opieka
lekarska) wskazuja, ze dla niemowlat karmionych piersia wynosi
ona: z opiekg lekarskg 2—3 na 100 urodzen, bez opieki lekarskiej
5—6, a dla niemowlat karmionych sztucznie: z opieka lekarska
6—10 na 100 urodzen, bez opieki lekarskiej 15—40.

Badania w kierunku wplywu systematycznej opieki lekarskiej
na umieralno$¢ niemowlat w Lublinie w 1949 r. wykazaly znacz-
nie nizsza umieralno$¢ wsréd niemowlat, bedacych pod opieka
poradni dzieciecej I Miejskiego Osrodka Zdrowia (1,1%) w sto-
sunku do ogélnej umieralnosci niemowlat w tym roku w Lublinie
(5,3%0).

Wplyw warunkéw wojennych na zwiekszenie umieralnosci
niemowlat jest ogromny. (Skokowska-Rudolf — 1948,
Lewitina — 1949).

W tabeli I'V przytaczam dane, dotyczace umieralnosci nie-
mowlat z okresu 1945—1947 r. zestawione przez Skokowska-
Rudolf (1948) i wg Gl Urz. Stat. dla wiekszych miast Polski,
z ktorych widzimy olbrzymig umieralnosé niemowlat w 1945 r,,
jeszcze wojennym (przekraczajagca w Olsztynie 50%¢ liczby uro-
dzen). Z tej tez tablicy mozemy widzie¢ szybki spadek umieral-
nosci niemowlat w latach nastepnych, jako wynik energicznej
i planowej akcji profilaktycznej naszych witadz sanitarnych w tym
zakresie,
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1038 1245 1946 1947
Bydgoszcz - 29,7 12,7 10,7
Stalinogréd 12,0 35,0 16,7 11,4
Kielce 12,8 23,1 18,3 brak Jdoki.
danych
Krakdw 8,9 12,0 10,0 7,6
Lublin 12,0 15,5 12,1 8,4
18d% 17,2 18,3 14,3 13,9
Olsztyn - 52,7 8,0 brak doki.
danych
Poznad ﬂ 10,0 17,0 10,0 8,9
Warszawa 4ﬂ 10,9 26,5 13,0 10,1

Tabl. IV. Umieralno$¢ niemowlat w wiekszych miastach Polski ma 100 zywych

urodzen w 1938 r. i 1945—1947 r. Wg Skokowska - Rudolf: Ochrona zdrowia

matki i dziecka. Warszawa 1948, Rocznika Statyst. 1949 i Miejsk, Biura Statyst.
m. Lublina.

Whnioski

Nalezy stwierdzi¢ w ostatnich dziesiecioleciach znaczny spa-
dek umieralnosci.niemowlat we wszystkich krajach. W Polsce spa-
dek ten zaznaczy! sie specjalnie wydatnie po okresie ostatniej woj-
ny $wiatowej.

Glowne przyczyny tego zjawiska sg nastepujace:

1) planowa i intensywna dzialalno$¢ wtadz sanitarnych i orga-
now stuzby zdrowia w zakresie opieki nad matkg i dzieckiem,

2) podniesienie poziomu lecznictwa klinicznego, zastosowanie
nowych skutecznych $rodkéw leczniczych, jak antybiotyki (sulfa-
midy, penicylina, streptomycyna) i inne,

3) planowa akcja zwalczania ostrych choréb zakaznych i cho-
rob spolecznych (gruzlicy, choréb wenerycznych), szczepienia
ochronne,

4) szeroka akcja profilaktyczna w zakresie higieny cigzy
i ochrony zdrowia niemowlat w instytucjach spolecznego lecznic-
twa otwartego (Osrodkach Zdrowia i poradniach dziecigcych
D. i D.),
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5) intensywnie prowadzona w ostatnich latach akcja przeciw-
biegunkowa i przeciwkrzywicza,
6) podniesienie ogolnych warunkéw materialnych i higienicz-
nych bytowania ludnosci.

Jako wazniejsze potrzeby i kierunki prac celem dalszego
obnizenia u nas umieralnos$ci niemowlat wymieni¢ nalezy:

1) zwiekszenie ilosci lekarzy ‘specjalistow, pediatréw i gine
kologéw oraz udostepnienie terenom prowincjonalnym pomocy
specjalistycznej w tej dziedzinie. Poza szkoleniem nowych kad:
specjalistow koniecznym jest przeszkalanie w zakresie pediatrii
poloznictwa i ginekologii lekarzy, pracujacych w placéwkach
terenowej shuzby zdrowia.

2) zwiekszenie ilosci wykwalifikowanego fachowego perso
nelu pomocniczego (poloznych i pielegniarek) zwlaszcza na tere
nach wiejskich,

3) zwiekszenie ilosci oddziatow i 16zek dzieciecych i poloznmi-
czych, a takze oddzialow dla noworodkéw w szpitalach prowin:
cjonalnych i rozszerzenie sieci terenowych Osrodkéw Zdrowia
z poradniami dla matki i dziecka, kuchniami mlecznymi i izbami
porodowymi, a takze zwiekszenie ilosci ztobkéw i Doméw Matego
Dziecka,

4) zwrocenie specjalnej uwagi na zagadnienie higieny cigzy
i wlasciwa organizacje opieki potozniczej i ginekologicznej w in-
stytucjach lecznictwa zamkniétego i otwartego, przy czym réw-
nolegle winna by¢ prowadzona akcja zwalczania choréb wene-
rycznych, a takze walka z poronieniami i wczesniactwem oraz
odpowiednia organizacja pielegnacji wczesniakow,

5) rozszerzenie akcji zapobiegania gruzlicy niemowlat i sto-
sowanie szczepien ochronnych BCG,

6) profilaktyka ostrych choréb zakaznych dzieciecych i bie-
gunek infekcyjnych. Konieczne jest réwniez szersze stosowanie
niektérych szczepien ochronnych, np. szczepien przeciwbloni-
czych,

7) prowadzenie szerokiej akcji uswiadamiajgcej w zakresie
higieny macierzynstwa i niemowlectwa, zwlaszcza na terenach
wiejskich, ujetej w ramy planowej o$wiaty sanitarnej.

Plan szescioletni przewidzial znaczne zwigkszenie ilosci leka-
rzy i pomocniczego personelu sanitarnego, a takze sieci zakladow
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lecznictwa spolecznego, zamknietego i otwartego. Przewidziane
jest 2,5-krotne zwiekszenie ilosci osrodkéow zdrowia (wraz z po-
radniami dla matek i dzieci). W miastach 1 poradnia dla chorych
dzieci ma by¢ na 10.000 mieszkancow, na terenach prowincjonal-
nych 1 punkt opieki nad matkg i dzieckiem na 5.000 mieszkan-
cow, 1 poliklinika specjalistyczna na 50-—80.000 mieszkancow.

Ilo$é t6zek dzieciecych szpitalnych ma by¢ zwiekszona do
4 na 10.000 mieszkancéw. Przewidziane jest réwniez znaczne
zwiekszenie ilosci izb porodowych, zlobkéw i Doméw Matego
Dziecka, poza tym ma by¢ znacznie rozszerzona akcja szczepien
ochronnych (Sztachelski — 1950, Stomczynska — 1950).

Realizacja tego szerokiego programu ochrony zdrowia matki
i dziecka w planie 6-letnim jest calkowicie wykonywana i wyni-
kiem jej jest juz znaczne obniZenie umieralnosci niemowlat. Dal-
sze wykonywanie tego programu da mozno$é catkowitego opano-
wania tak waznego problemu spolecznego i panstwowego.
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PE3IME

ABTOp paccMaTpHUBaeT BOIPOC CMEPTHOCTH Yy IeTeil rpymadoro
Bo3pacTa ¢ peMorpauyeckoil ¥ CTAaTUCTUYECKOIl TOYeK 3peHus,
ofpamas npu ATOM 0co0eHHOe BHUMaHME Ha COLMAIbHOE M rocynmap-
CTBEHHOE 3Ha4YeHUe 3Toll NMpoGIIeMBl.

B Ilonbme cMepTHOCTL cpegy TPYIHHBIX HeTell 3HAYMTEIbHO IIOHU-
ammack, or 15,1 B 1927 r. mo 8,58 B 1949 r, (B Gombmux ropo-
nax), a B Bapmase B 1948 r. mo 6.

ARTOp ofpamaer BHHMMaHHMe Ha BBICOKHH NpPOLIEHNT CMEpPTHOCTH
B TedeHne I-ro MecAna KHU3HU U OCONEHHO B MepBble 5 JHEl :KU3HU.
ABTOp 0GBACHACT 3TO AIBIIEHHE BIMAHHEM PAaKTOPOB, UMEIOINX BPOJK-
REeHHBIT XapaKrep Hau (AKTOPOB CBA3AHHBEIX €O CpeHoif.

3areM aBTOp NpeNCTaBIAeT HEKOTOpHE OaHHBIE, WILIIOCTPUPYIO-
uiMe CMepTHOCTh TpyAHBIX nereft B r. JlioGnune u B JloGiuHCKOM
BOEBOJICTRE.

ABTop oGCysmaeT IJABHBIE MPUYHHBI CMEPTHOCTH CpelM I'pYI-
HBIX JeTeil, KaKk: BpOKIeHHad cnabocTb, IIOPOKM B pa3BHTUH, IIpe-
JRIEBPEMEHHOCTh, 00J€3HH MHIIeBaPUTEILHBIX OpraHoB, OCTpHIE 3a-
GoneBaHMA OHIXATEIbHBHIX NyTeil, a Takxke MHPeKUHOHHHE Goe3HM.

O6cynuB MpHYMHBEL COLMANBLHOTO XapaKTepa, CBA3aHHBIE € YCIO-
BUAMMU CPebl, a TaKKe HapOXHBIe 0efCTBHA KaK Hamp. BoiiHa, aBTOp
paccmarpuBaeT (GaKTOphl, OKAa3bIBAalOLIMe BIMAHHE HAa CHIMKEHHE
CMEPTHOCTH CpPEeRM TPYIHBIX Jereil, a TaKike BaKHedlIMe HYMIBI
1 cpencTBa HeoOXOMUMEIE AJIA NadbHeifillero ee CHHMKEHH.

ABTOp o0pamaer ocofeHHOe BHHMaHUe Ha 3HAYeHHe CHCTEMaTH-
YyecKoii BpaueOHON M rUrueHNYecKoil MOMOIIM U oNMeKH Haj OepeMeH-
HBIMY FKEHINMHAMHU, HOBOPOKIEHHBIME U TPYAHBIMH IeTbMM, HAUMHAA
€ IepBHIX JHell uX ;xu3HU. KpoMe Toro aBTOp NOMYEPKUBAET BajK-
HYI0 pOIb COIHANBLHBEIX YCIOBUI U YCIOBUH CpelBl, a TaKe 3agaqu
B 5TOM OTHOLIEHMM OPTraHOB 3[paBOXPaHEHMA.
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SUMMARY

The author discusses the problem of infant mortality from the
demographic and statistical point of view, stressing the social and
state importance of this problem.

In Poland infant mortality decreased considerably from 15,1
in 1927 to 8,58 in 1949 (in great cities), and in Warsaw fell in
1948 to 6,0.

The author calls attention to a great percentage of deaths in
the first month of life and especially in the first 5 days of life,
and explains the réle of inborn and environmental influences.
There are given also some statistical data concerning infant mor-
tality in the city of Lublin and in the Lublin district.

Then the author cites the chief causes of infant mortality,
such as congenital debility and malformations, prematurity, then
gastro-intestinal diseases, acute respiratory diseases and infec-
tions diseases.

After considering the causes of environmental and social
nature, and also such social disasters as wars, the author cites
the factors influencing the decrease of infant mortality, as well
as the most important requirements and tasks for obtaining further
decrease.

The author especially underlines the importance of syste-
matic medical and hygienic care of pregnant women and of new-
born and infants from the first days of their life. The considerable
role of environmental and social conditions and important tasks of
public health services in this connection is also stressed.
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