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tartott tagériekezletének &sszefoglalé anyaga.
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Dr. Gdli Géza : A tanyavilag tuberculosis-problémaja. — Javaslatok.

Dr. vitéz MESKO ZOLT AN : Elnoki megnyito:

Tisztelt Tagértekezlet! A MOOSz. minden évben szokésos orvosi
tovabbképzé tanfolyamat ez évben is megrendezte Hodmezdvasarhe-
lyen és ezzel kapcsolatban Kamarank orommel csatlakozott egy tag-
értekezlet megtartasara, amelynek targydul a mai Csonkamagyarorszag
egyik legfontosabb és siirgés megoldasra varé probléméajat, a tanya
egészségiigyét tiizte ki. Nagy miltra visszatekint§ nemzetiinknek szo-
mortan kell megéllapitania, hogy csaknem ezer év 6ta fegyverben és
fegyverrel eltoltott sok megprobaltatdsa kiozepette a legkevesebbet tu-
dott torodni sajat sorsaval, féleg sajat fajtajanak a sorsaval. Eurépa
kozepén a nyugati kultira védelmében vérzett el és harcolt a keresz-
ténység, valamint ennek kultdrdja megmenitéséért és e mellett sajat
maga ment tonkre nemcsak anyagilag, de szamszeriileg is rettenetesen
megapadva. Hogy ennek ellenében mi volt a hédla, roviden egy szo-
val jelolhetjiik meg : Trianon !

Nemzetiink és magyar fajtank, sajnos, a multban a kormanyha-
tosdgok részér6l elhanyagoltatott, értve ez alatt a szinmagyar vidé-
kek elhanyagoltsdgat, mert a torekvés mindig az volt, hogy a vége-
ket kell erésiteni s igy a jovd Magyarorszig hegemoniajat biztositani.
Az elmult évszdazadok torténelme igazolja, hogy a magyarsag az Alfol-
don tomegesen lakott és élte a maga életét alland zaklatasok és ha-
borti kozepette, amig csaknem teljesen eltiint. A tatarjards utan a to-
rok megszallas pusztitotia el az Alfold varosait, falvait, illetve azok la-
kossagat s igy kialakult a mai tanvavilig a maga szétszortsagdban és
sokszor alig megkozelithetd viszonylatdban. Hogy ennek mennyi ke-
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serves kovetkezménye volt és van, csak az tudja igazan mérlegelni, aki
ismeri az itteni lakossdg helyzetét. Elszakitva kultaratol, a kozigaz-
gatastol és a nevelés intenziv lehet6ségeitdl éli le ma is gondterhes éle-
tét a szinmagvar lakossignak egy hatalmas hanyada.

Csonka orszdgunk korményzatanak kellett raeszmélni és tudatara
jonni annak, hogy a tanyavilag helyzetén véaltoztatni kell. Az itt la-
kokrol gondoskodni nemzetments és nemzetvédelmi kotelesség. A nép-
oktatds reformja mellett fokozottabban kell kifejezésre jutnia silirgd-
sen az egészségiigyi intézkedéseknek. Az egészségiigyi kormanyzat fel-
ismerve ennek fontossagat, a tervek egész sorat ohajtja megvalositani.
A zoldkeresztes egészségvédelem, a tuberculosis és a nemibetegségek
elleni kiizdelem, az Alfold fasitasa, bekotéutak épitése, vizellatas, or-
vostelepités, babakérdés. a lakossag felvilagositasa, a taplalkozas meg-
javitdsa, a hdziipar meghonositdsa, az épitkezés elGsegitése és higé-
nikussététele, stb. mind olyan kérdések, amelyek megoldasra varnak.
Kovetelniink kell, hogy az OTI-tartalékpénzek ne csak Budapest-
nek jussanak, hanem tétessék lehet6vé az is, hogy a tanyai lakossag is
olesé kolesont kaphasson épitkezéséhez. A nagy millidrdos koltségve-
tés és beruhazas keretében a nemzetvédelmet szolgalo kérdések egész
sorat kell beilleszteni. >

Nemzetiinknek Eurépa kiozepén hivatasa volt és van. Ezért faj-
tanknak meg kell erdsodnie minden vonatkozisban. Sorsunknak inté-
zése, miutdn magunkra vagyunk utalva, csak téliink fiigg. Téliink fiigg,
hogy miként safarkodunk, felelGsséggel tartozunk az elveszett teriile-
tekért, amelyeket csak tigy szerezhetiink vissza, ha erds elhatirozas-
sal, komoly célkit{izéssel akarunk gondoskodni a magyar fajrél és en-
nek egyik nevezetes allamfenntarté rendjérdl: a gazdakrol és a vele
sorskozosségben 616 gazdasagi munkésokrol is. Torténelmi idéket éliink
s ma mar tobb reménnyel tekinthetiink a boldogabb és jobb jové felé.

Dr. ERNYEI ISTV AN kamarai titkar: A tanvavilig kozegészségiigye.
elgondolasok annak megjavitasara.

Az utébbi évek alatt fokozottabban fordult az érdeklGdés a ma-
gvar foldnek és a magyar fold népének problémai felé. A multhoz vi-
szonyitott eme fokozottabb érdeklédés és az ennek kapcsan megindult
munka azonban nem mindig volt objektiv, szakszerli kezek és tervek al-
tal iranyitott és végrehajtott, miért is a nyert eredmények nem min-
dig tiikrozték vissza a valodi helyzetet. Pedig erre volna sziikség. Meg-
ismerni a maga targyilagos valdédisdgaban az adott helyzetet, feltarni
az ebbdl adédé problémakat és torekedni arra, hogy a sziikreszabott
anyagi lehetdségek idején is megfeleld médokkal és eszkozokkel terv-
szeril, rendszeres fejl6dést tudjunk biztositani. Ez a kivansag helyén-
valé akkor is, ha a megmutatkozo kérdéskomplexummal akar in toto,
akdr részleteiben 6hajtunk foglalkozni. Az ad6dé problémék sokszo-
rosan kapcsolodnak egymdasba. ezért egyiket a masik tekintetbevétele
nélkiil elényben részesiteni jozanul nem lehet. Nem kiilonosen akkor,
ha szakszeri meglatasok, felismerések és célkitiizések nélkiil rapszo-
dikusan torténik a reank var6 munka és megoldas.
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Az elmondottak egyebek kozott a kozegészségiigyre is vonatkoznak. Ha egyol-
dalian kiragadnink a nagy kérdéskomplexumbél a kozegészségiigyi probléméikat s
ha nem vennénk tekintetbe az egyéb wrészekhez valé vonatkozasokat, elgondoldsaink
és terveink mar a kezd$ pillanatban magukon hordoznék a megvalésithatatlansig bé-
iyegét. Hibat kovetnénk el akkor is, ha elfogadniank minden meggondoldas nélkiil a
niiveltebb magyar rétegeknek azon eddigi balhitét, hogy a magyar falvak, illetve
a magyar Alfold tanyaviligidnak kiilonb6z6 részei azonos életviszonyokat mutatnak,
ha e balhit alapjan a feladatokat, azok megolddsat sablonosan 4ltalanositanank.
Bizonyos érintkez6 és altalanosithaté problémakorokt6l eltekintve sokszorosan kell
szamolni a specidlis helyi adottsagokkal is, f6képen a lakossdg szamdival, a teriilet
nagysigaval, a telepiilés mo6djaval, agy a lakossagnak, mint a teriiletnek kultaralt-
siagival. Kozegészségiigyi szempontbol kiilondsen igaz ez a megallapitds, annak da-
cara, hogy az egyes részletek kozott mutatkozé aranyossig kivetkezésképen nem jelent
pozitivitast, vagy negativitast. ;

Sajnos, ma még nincs olyan osszefoglalo munka, amely hiien, a
specidlis viszonyok tekintetbevételével megmutatna a tanyavilag koz-
egészségiigyének teljes arculatdt. A népmozgalmi és egyéb kizegész-
ségiigyi adatok a vdrosok, illetve kozségek belss és kiilsé teriiletein
€l6 lakossagra vonatkozélag ma még szembetiind mdédon részletezve
nincsenek: ennek folytan csak az egyéb, nem kozegészségiigyi vonat-
kozasti viszonyok felhasznaldsaval tudunk bizonyos megkozelitd ko-
vetkeztetéseket levonni és azok alapjan egyes jelenségekre magyara-
zatot nyerni. Szerintem itt igen tag tere nyilik a szakszerfi adatgyiij-
tésnek és a megfelelé elvek alapjan lefektetett kutatomunka nemcsak
tujabb megismeréseket fog jelenteni, hanem sok tekintetben realisabba
és érthetobbé tudja tenni a megoldds médozatait, azok terjedelmét és
id6beli sorrendjét.

Altalanossagban a népmozgalmi adatokat vizsgalva, azt latjuk,
hogy azok sokszor lényegesen eltérnek egymast6l. Kiilonosen vonatko-
zik ez az eltérés a sziiletési és haldlozasi. illetve a kett6 osszevetésé-
bél nyert természetes szaporodasi, még inkabb pedig a csecsem6hala-
lozési aranyszamokra. Ezen eltérések teriileti, népsiiriiségi, gazdasagi,

szocialis, kultiralis, és kizegészségiigyi okokban lelnek magyarazatot.
A teriileti okok részben kozvetleniil, részben. kozvetve befolyasoljak a tanyai la-

kossdg egészségi allapotat. Kozvetlenill azért, mert a teriiletnek, mint tulajdonnak
az eloszldsa lényeges hatast gyakorol gazdasdgi és szocialis vonatkozasanal fogva a
~tulajdonosok egészségére: a nagyobb birtokkal rendelkezs tanyai lakosok jobb anyagi
helyzetiik kovetkeztében relative jobb egészségi helyzetben vannak, mint az apro,
sokszor a megélhetésre sem elég foldtulajdonnal rendelkezék. Sajnos, mem tapasztal-
Jjuk a birtokmegoszlasnak ezt a kedvezg kozvetlen hatiasat akkor, ha e birtokmeg-
oszlas olyan, hogy a nagybirtok a Kkisbirtok rovisiara megy s ennek kovetkeztében
megnovekedik a foldtulajdonnal nem rendelkezdk szdma. Hogy ez mennyire igy van,
egy példat emlitek fel: Pest varmegyében egymas szomszédsidgaban van a 3500 la-
kost szamlalé Sari és az 1117 lakostt Felsédabas. A birtokmegoszlas Sariban 65%
nagybirtok, 357% kisbirtok, Felsédabson 100%-ban térpebirtok. 1000-ne szémitva a
gimékoéros haldlozas volt 1936-ban Sariban 4.8, Felsédabason 0. A csecsemdhaldlozas
100 élvesziilottre Sariban 19.3, Fels6dabason 5. A népmozgalmi adatok koziil a sziile-
tések és a természetes szaporodis arianyszdmai mar nem alakulnak ilyen kedvezdéen,
86t — mondhatnank — a tulajdonféld nagysiga forditott ardnyban 4all a sziiletés-
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sel 6s természetes szaporodassal. Sariban 1936-ban 31.19/o0, FelsGdabason 17.90/ - volt
a szilletési aranysziam; a természetes szaporodds pedig 14, illetve 7.2“/00. A talnyomo-
részben kisbirtokos altal lakott Oesod és a kozségszerli telepiilést mutaté Szeged-
Roszke természetes szaporodasinak aranyszdmai az orszagos atlag ala Kkeriiltek, vi-
szont az egészen torpe-birtokos, foldbérlé vagy napszamos lakossagb6l 4ll6 kozsé-
gek természetes szaporodasa magasan &ll az orszagos atlag felett. (Pl. Kistelek,
Nagymagoes, Tapé, stb.). A forditott ardny keletkezésében minden bizonnyal a f6ld-
tulajdon elaprozédiasanak veszedelmétsl valé félelem jatsza a fészerepet és a tanyai
lakossig ezen mentalitasanak megvaltoztatdsa igen nehéz feladat épen a szocidlis és
gazdasagi okok kiovetkeztében.

A teriileti viszonyoknak a kozegészségiigyre gyakorolt hatdsa tobb
koriilménytsl fiigg. Fiigg els6sorban attdl, hogy milyen a tanyavilag
teriileti kiterjedésének és a népsiiriiségnek egymashoz valé ardnya. Ott,
ahol a nagykiterjedésii tanyavilaghan nagyobb a népsiiriiség, sziiksé-
ges a telepiilésnek bizonyos kizpontositdsa. E helyeken természetesen
elényosebben alakul a kozegészségiigy helyzete is. Fiigg tovabba attél,
hogy a tanyavilagban nagyobb szamban tartézkodik-e allandban la-
kossag. vagy pedig a lakossag tilnyomoé része a varos, illetve koz-
ség belteriiletén bir 4lland6 lakassal s onnan jar ki naponta, vagy na-
pokra a foldjét megmivelni. Erthets, hogy egészen mas a kozegészség-
iigy helyzete és feladata az el6bbi, mint az utobbi esetben. Végiil, de
nem utolsésorban fiigg a kozigazgatasi adottsagoktdl, hataroktol. Koz-
egészségiigyi szempontbdl is hatranyosnak kell mondanunk az alfoldi
varosok és kozségek jorészének oriasi kiterjedésii és a gyakorlati élet-
nek meg nem felels kozigazgatasi hatarait, amelyek kovetkeztében ma
a masfélmillionyi tanyai lakossagbol legfeljebb egyharmada kapesolé-
dik be helyesen a nemzeti termelés és fogyasztas vérkeringésébe és elé-
githeti ki primitiv életsziikségleteit. Ott, ahol egy bizonyos varos, vagy
kozség kiilteriiletének hatdra 30—40 km. hosszisagban kinyulik s ahol
a kiilteriilet sok-sokezernyi holdat foglal magaban, valéban nem lehet
kihasznédlni a tanyai telepiilésnek eldnyeit még kozegészségiigyi szem-
pontbo6l sem. nem kiilonosen akkor, ha tudjuk, hogy ma a tanyavilag
jorészében allandéan nem lakik orvos. Nem csodalkozhatunk igy azon,
ha a tanyai lakosnak beteg gyermekét 12 km-rsl kellett talicskaval be-
tolni az orvoshoz, s ha a sziil6, illetve vetéld asszonynak el kellett vé-
reznie, amikorra az orvosi segitség megérkezett. Tovabbmendleg bizo-
nyos mértékigz magyardzatot nyeriink arra is, hogy az ilyen tanya-
részekben miért magas a csecseméhalalozas.

Miel6bb gyikeres valtozasokra van sziikség, amelyek — vélemé-
nyem szerint, — két {iton valdsithaték meg. Kozigazgatdsi szempontbol
mielobb meg kell alkotni a kozigazgatasi torvényt, ennek keretében
gondoskodni arrél, hogy a nagyobb lélekszammal biré. kozségszerii ta-
nyai kozpontok onallo kozigazgatéasi egységekké alakuljanak at, vagy
ha ez az autonémidk mai mentalitasa folytan belathaté idén beliil ke-
resztiilviheté nem volna, hogy a tanyaviligban a teriileti és népsfirfi-
ségi sziikségleteknek megfelelen a kozpontok kiépitése a mainal foko-
zottabb mértékben torténjék meg. Igy kozigazgatasi és gazdasagi szem-
pontbol sok panasznak és tamadasnak vehetjiik elejét, kozegészség-
iigyileg pedig kionnyebbé és racionélisabba tehetjiik a lakossag gon-
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dozasat, mert hiszen e tanyai kiozpontokban megfeleld lakasok épité-
sével orvosokat tudunk letelepiteni s a kozpont kornyékén €16 lakos-
sdg nemcsak a gyogyitas, de az egészségvédelem szdmara is a mai alla-
pothoz képest osszehasonlithatatlanul jobban hozzaférhet6bbé valik.
Orommel allapithatjuk meg, hogy az egészségiigyi kormanyzat maga
is elismerte ennek igazdt és igyekszik az orvostelepités gondolatat
megvalbsuldsra birni. Az orvostelepitésnek. — mint azt legutébb Pé-
csett Johan allamtitkar is kiemelte, — harom igen fontos feltétele van:
megfelels lakas, a sziikséges orvosi felszerelés és az orvos megélheté-
sének biztositasa. A lakds kérdését kétféleképen igyekszik az egész-
ségiigyi kormanyzat megoldani: egyfelsl OTI-, vagy MABI-kolesont
szerez lakdsépités céljara a kozség, illetve a varos szamdra, amely az-
utdn az orvos lakaspénzébdl torlesztheti a koleson egyrészét. Masrészt
a magyar tarsadalom dldozatkészségébsl a falusi kozegészségiigyi
munka céljara rendelkezésre bocsajtott 3.5 millié pengébdl korlatolt
keretekben segélyt tud szerezni a nagyon szegény koziileteknek orvosi
lak4sépités céljara. Méd van tehat az orvosi lakasok megépithetésére,
csupan csak arra van sziikség, hogy a koziiletek ne zarkézzanak el
a kozegészségiigyi segités rendkiviil fontos megvaldsitasa el6l.

Az orvosi felszerelés megszerzését megkonnyiti a Nemzeti Onallo-
sitdsi Alap a berendezkedni 6hajté orvosnak juttatandé koleson révén.
Ugyancsak ez az alap segélyt is biztosit azoknak az orvosoknak, akik
az éltala kijelolt helyeken 6hajtanak letelepedni. Ezeken a helyeken
az orvosok megélhetése biztositva van a magyar kirdlyi tiszti f6orvosok
osszeirasa alapjan.

Kétségtelen, hogy az egészségiigyi korményzatnak és a Nemzeti
Onallésitasi Alapnak ez az akci6ja 0sztonzden hat a fiatalabb orvos-
nemzedékre a tanyavildgban valé letelepedést illetSleg is, a kiozegész-
ségiigy és az egészségvédelem szempontjabdl pedig feltétleniil gyako-
rolni fogja jotékony hatasat. Meggy6z6désem, hogy az orvesi telepi-
tésnek ezen elsd fazisat a fejlédés vjabb fézisa fogja kovetni. Egy
tényr6l azonban nem szabad megfeledkezni: arrél, hogy korlatlan tele-
pitésrél nem lehet sz6 a jovében sem. Nem pedig azért, mert a maij or-
vostelepitésnek korlatot szab a kozségek, illetve tanyarészek lakossa-
ginak szambelisége. A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy az orvos
megélhetése csak ott van biztositva, ahol a lakossag szdma tobb, mint
2000. Ott, ahol a lakossag kevesebb e szdmnél, orvos letelepitésére j6-
zanul csak akkor gondolhatunk, ha megfelels allandé javadalmazast
tudunk biztositani az orvos részére. Nagy kérdés, hogy az allam. illetve
a varosok és kozségek stlilyos anyagi helyzete belathaté idén beliil
nyujt-e erre modot?

Az orvostelepités kérdésével kapesolatban oOnkényteleniil is felmeriil egy masik
kérdés, az, hogy a tanyavilaghan milyen képzettségii orvosokat telepitsiink le? An-
nak, aki a tanyavilig viszonyat és egészségiigyi sziikségleteit ismeri, szerintem ecsak
az lehet e tekintetben a felfogasa, hogy a tanyavilagha a jo 4ltalanos orvosi kép-
zettségli egyén vald, az a tipus, amelyet régen mint a haziorvos tipusat ismertiik
meg. A tanyaviligban a ecsalddnak, mint a tdrsadalom legkisebb egységének egész-
gégiigyl gondozasat esak az az orvos tudja kelloképen ellatni, aki el6tanulmanyai
sordn nem meriilt el az orvostudomany partikularismusiaban, hanem aki jo altala-
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nos gyakorlati kiképzésre tett szert. Ma mar megvan a lehetéség erre azaltal, hogy
a kozkorhazakban az egészségiigyi kormanyzat lehetévé tette a kisegit(i» orvosi alla-
sok megszervezését. Tovabbi gond, hogy ezt a jo altalanos orvosi képzettséget meg-
tartani igyekezziink a tanyavildg orvosdban akkor is, amikor mdar hivatdsa és leko-
tottsége folytan megsziinik a kozkérhézakkal valé szorosabb és gyakoribb érintke-
zése. Sziikséges tehat, hogy szerény anyagi eszkozokkel is biztosithaté legyen az
orvos szamara a kozkorhazakban a gyakorlati tovabbképzés lehetGsége. A Szegedi
Keriileti Orvosi Kamara méar megalakuldsa 6ta intenziven foglalkozik e gondolat
gyakorlati megvalésitasaval. Oromiinkre szolgal, hogy a legkizelebbi jovében a Ka-
mara miikodési teriilletén e tekintetben a tettek fognak kovetkezni az orvosoknak és
a magyar kozegészségiigynek javara.

A tanyavilagban az orvoskérdés mellett igen nagy jelentGséggel
bir a babakérdés. Sajnos, ezen a téren a tapasztalatok ma igen elszo-
moritéak, egyfeldl azért, mert a tanyavilag babaellatdsa igen hidnyos,
masfel6l pedig, mert a tanyavildg babai majdnem minden esetben kel-
I6en nem képzettek, a tisztasdggal és az asepsis szabélyaival hadi-
labon allok. Addig azonban, amig a babak a mai talalacsony illetmé-
nyeket kapjak, nem gondolhatunk komolyan arra, hogy képzett babak
menjenek ki a tanyavildgba. Erdemesnek tartom e helyiitt felemliteni
Sajo volt szegedi tiszti f6orvosnak egészen eredeti elgondolasi szabély-
rendelettervezetét a bibasegedelem biztositasarél, amelyet Szeged tor-
vényhatésaga egyhangiilag elfogadott. E szabédlyrendelet szerint Sze-
geden a miniszteri jovahagyas utin a babateendSket nem vélasztott
babak, hanem a polgdrmester altal megbizott maganbabak latnak el,
akiknek a résziikre kijelolt kiorzetben kellene lakni. E babak miikodé-
siikért havi 50 pengé illetményt. azonkiviil a szegény sziilondk ella-
tasaért esetenkénti dijazdst kapnanak a varos pénztarabél. Igy a babak
megélhetése biztositva volna, szivesen kimennének a tanvavilagba is
és minden bizonnyal tokéletesebb és becsiiletesebb munkat tudnénak
produkalni, mint ma, amikor nehéz anyagi helyzetiikben nem riadnak
vissza a tiltott miitétek végzésétdl sem. Ugy vélem, e szabalyrendelet
igen komoly megfontoldst érdemel az orszag egyéb torvényhatosagai
részérol is, annyival is inkabb, mert szerintem, csak igy lehet a béba-
kérdésben rendet teremteni s csak igy lehet biztositani azt, hogy a
kozségekben és a tanyavilagban is megfelel6 legyen a sziilési segede-
lem nyujtasa.

Stlyos problémat jelent kizegészségiigyi szempontbél is a tanya-
vilagban a kozlekedési titak kérdése. Addig, amig a tanyai ttak az
évnek nagy részében még gvalogos szaméra is alig jarhatok s amig
legalabb azt nem tudjuk elérni, hogv megfelelden kovezett osszekotd
utak tegyék lehetévé az egyes tanvarészek kozott a kozlekedést, a ta-
nyavildg egészségiigyi ellitdsa bizony nehézkes és fogyatékos lesz. A
vilaghaborat kovets idékben az allam és egyéb koziiletek fokozottab-
ban fejlesziik az 6sszekotd ttak kiépitését; sajnos, azonban a trianoni
szegénység erdsen korlatozza a joszandék valdravalasat.

A tanyai lakossdg kozegészségiigyi helyzetének ismertetésénél igen
nagy sullyal esik latba a lakaskérdés. Hogy e probléméval tisztiban
legyiink, idézem a Johan allamtitk4r &ltal Pécsett felemlitett statisz-
tikai szamokat. Hazdankban az 1930. évi statisztikai adatfelvétel
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1,467.926 lakohazrél szamol be. Ezeknek 73.8%-a valyoghol épiilt s
ezek kb.. egyharmadénak volt csak ké-, vagy téglaalapja. Van azon-
ban az orszagnak olvan torvényhatésaga is, ahol a lakohazak 93%-a
valyogbol épiilt és csak kb. ezek egyotodének van ké-, vagy tégla-
alapja. Ismerve a tanyavilag lakasviszonyait, mondhatjuk, hogy a koz-
ségek és a tanydk kozott a lakaskérdést illetéleg kiilonbségeket nem
tapasztalunk, mert a tanyai lakdsviszonyok épen olyan rosszak, mint
a kozségekben.

E tény dacara — véleményem szerint — igen kis gyakorlati haszonnal jarna
egy olyan propaganda, amely a valyogfala hézakat kivétel nélkiil rosszaknak ming-
sitené és mar Aaltalanossigban allast foglalna a valyoghéazak épitése ellen, mert hi-
szen a mai kb. 1 milli6 véalyogfalu haz Atépitésére belathaté idén beliil gondolni
nem lehet. De hiba is volna, ha mar ab ovo kimondanink, hogy a valyogfald haz
egészségtelen s hogy az ilyen hazban valé lakas kozegészségligyi szempontb6l kéaros.
Ha az épitéanyagul felhasznalt vilyog teljesen ki van szdradva, hazépitésre alkal-
mas és kozegészségiigyi szempontb6él nem kifogésolhaté akkor, ha az ilyenekbél ké-
sziilt hazak alapjai kébol, téglab6l vagy betonbél késziilnek, ha az alap a f{6ldon
legalabb 30—40 cm-re kiemelkedik és a teteje aszfaltlemezzel j6l van izolalva. Ne fe-
lejtsiik el, hogy ez az épitési méd még ma is jobban megfelel a kozségek és a
tanyak tradicionalis szokdsainak és teherbiré képességeinek. Gondoskodni kell azon-
ban arr6l, hogy a most emlitett és kelléen megalkotott alapra helyezzék a Kkisza-
ritott valyogtéglabol a falat s hogy ezen a falon az ablakok elég nagyok legye-
nek, igy a fal nem lesz nedves és a haz egészségiigyi szempontbél megfelel, még
ha nines is aldpincézve. Hazankban a lakéhdzaknak 84.2%-a egyaltaldban nines ala-
pincézve; ennek dacara mégsem mondhatjuk azt, hogy ezek a hazak kivétel nélkiil
nedvesek és egészségtelenek. Fontosabbnak tartanam kozegészségiigyi szempontbol
egyfelsl azt, hogy a hazon beliil ki tudjuk kiiszébolni a foldes padiékat, mésfelsl pe-
dig, hogy megfelel6 nevelés révén red tudjuk szoktatni a lakossdgot a haz belsé-
gbgeinek helyes és egészséges kihasznaldsara. Sajnos, ma azt kell mondanunk, hogy
a 100 holdas gazda és a jobb zsellér, mezdgazdasigi munkas kozott a lakas kihasz-
nalasa és a lakasban folytatott életméd tekintetében legfeljebb csak arnyalati el-
térések vannak. A tehetds gazda épittet ugyan tobbszobas lakast, azt be is ren-
dezi, azonban a legtobbszor az torténik meg, hogy a tobb szobdbdl csak egyetlen
helyiségben, télen a konyhaban szorong a esaldd apraja-nagyja é6cska, forméatlan ba-
torokon a féldes szoba kikent padléjanak gozolgésétsl, a pipafiistt6l és az ételszag-
t6l dporodott levegében, annyival is inkébb, mert a lakas szell6ztetése. kiilonosen
a téli idében, nem nagy erénye a mi tanyai lakossdgunknak. Meg lehet érteni, hogy
az ilyen helyiségben tulmelegen 6ltozkods, egyoldalian taplalt és Osszezsufolt egyének
kozott miért csokkent a szervezet természetes ellendlloképessége, miért annyi a sat-
nya és csenevész gyermek és miért taldlunk olyan nagy szamban kozottiik giimé-
koérosakat. Szakért6i megallapitis szerint a giimékorral fert6zott hdzak 90%-a foldes.

A tanyai hazak, illetve lakdsok kérdésével szorosan osszekapesolo-
dik a kozvetlen kirnyezetnek, a gazdasagi udvarnak higiénéje. Ma
még e téren igen primitiv allapotban vagyunk, pedig a gazdasagi ud-
var berendezése nemcsak a gazdilkodids menetére, az egyes termelési
dgak jovedelmezdéségére bir befolyassal, hanem annak helyes. vagy
helytelen berendezése befolyasolja a gazdasdgi termények fogyasztoi-
 nak egészségi allapotat is.



Ma még a tanyavildg nagyobb részében az igen szlikre méretezett gazdasagi
udvarban a tragyatelep helyett szemétdombot taldlunk, ahol nem gondoskodnak a
hig iiriilékek helyes kezelésérél, hanem az‘ szétfolyik a gazdasagi udvaron, Elkép-
zelheté, hogy milyen az ilyen udvar levegdje a forré nyari napsiitésben. Az ud-
var végén — igen gyakran a tulajdonos lakasdul szolgalé épiilet folytatasaképen —
taldljuk a vert-fald, roggyant, 6klomnyi ablakokkal bir6, szalmafodeles istallot, mely-
nek hepehupéas foldjén a téesaban osszegyiilt tragyalé orrfacsar6 ammoniakbiizzel
drasztja el az istallo belsejét. A gondozatlan tehenet piszkos munkaruhajaban feji
a gazda, mosdatlan kézzel és anélkiil, hogy a tehén tégyét elébb megmosta -volna.
A fejt tej szamara szolgalé edényzet allapota és tisztasdga erdsen kifogasolhato. A
fejés kozben a tehén a sok legyet farkaval hessegeti el, mikozben bdségesen sepri le
magarél a tragyat és a szennyes szérszalakat a tejbe, ami fogyasztasra keriilve egész
sorat okozza a Kkiilonboz6é betegségeknek. — A tragyadomb mellett talaljuk az egé-
szen primitiv, rozoga fabédéval boritott, vagy csak elkeritett nyitott Arnyékszéket,
amelynek biizét mar messzire érezni, amelynek kornyékén rajokba ropkod ide-oda
a légy, viszi az iiriillékrészeket az eresz alatt kitett edényekre és élelmiszerekre. Az
udvar kornyékén fa alig van s igy a siksdgon atrohanéd szél telehord porral mindent.

Szomort kép ez. Mas, mint a szépirodalom réantottesirkés, tejben-
vajban fiird6 idillikus 4abrézolasa. Tudjuk, hogy itt sok a csecsemd-
balal, sok a giimékor embernél és allatnél, sok a fert6zibetegség, f6-
kép a vérhas és a tifusz, rosszul fejlettek a gyermekek és évrél-évre
silainyabb mingségii az innen kikeriil Gjoncozasi emberanyag.

Halaszthatatlan sziikség van arra, hogy ezt a leverd, honvédelmi,
nemzetgazdasagi, népesedési, kultaralis, szocialis, koz- és allategész-
ségiigyi szempontbol kiszamithatatlan karokat jelenté allapotot meg-
sziintessilk. Ugy vélem, hogy az épitési szabalyrendeletek megfeleld
atalakitasaval, propagandisztikus el6adasok, tanfolyamok tartasaval,
mintatanyak létesitésével, jutalmazasokkal, kitiintetésekkel, iskolan-
beliili és iskolankiviili miiveléssel sokat tudunk segiteni. Kiilonosen
helyesnek és kionnyen keresztiilvihetének tartom a mevelés szempont-
jabol, hogy az iskolikban a gvermekek a szlgjdoktatas keretén beliil
maguk épitsék meg a helyes gazdasigi udvar agyagmodelljét. Meggyd-
z6désem, hogy ez a jdtszvatanulds tobbet ér minden elméleti oktatas-
nal, a gyermekek jaték kozben tanuljadk meg a jézan irdnyelveket
s ha kis keziik munkajat hazaviszik, ha a modellen elmagyarazzak
a hozzatartozoknak, hogy mit miért tettek: a felnSttek is tanulnak és
‘a példat utanozni fogjak.

Nehéz kérdés a tanvavilagban az ivovizellatds kérdése. Ma a ta-
nyai kitak tilnyomé tobbsége nyitott, gémes-, vagy kerekeskit. A
statisztikai adatok azt bizonvitjak, hogy e kiitak nagyobb tobbsége
egészségiigyi szempontbol nem megfeleld s hogy a jovében fokozottabb
gondot kell forditani az ivévozellatasra, egyfeldl ugy, hogy a kitak
ellendrzévizsgalatat hatalyosabba tessziik, masfeldl, hogy a kutak épi-
tésére, azoknak és azok kornyékének kiképzésére nagyobb gondot for-
ditunk. Ma a kifogasolds vagy azért torténik, mert a kitak vize fer-
tézott colibacillussal, vagy mert erésen salétromtartalmi. Ha e két
koriilmény okait keressiik, a magyarazatot legnagyobb részben mar az
elmondottakban megtalaljuk. Ott ugyanis, ahol a tragyalétsl és egyéb
iiriiléktsl er6sen szennyezett a talaj felsé rétege, a legfelsébb talaj*
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vizrétegig leasott nyitott és kellden ki nem épitett kit j6 vizet nem
szolgaltathat. Nagy kozegészségiigyi érdekek f{iz6dnek ahhoz, hogy e
rossz kutak fokozatosan kicseréltessenek, mert ily médon sok ferts-
zésnek, gyomor- és bélbetegségnek vehetjiik elejét. Twlzas volna azon-
ban a mai viszonyok kozitt az artézikatakkal val6 ivovizellatast pro-
pagalni. Egészségiigyi szempontbél kétségteleniil ez a legidealisabb
megoldds. Az anyagi nehézségek és a specialis tanyai viszonyok azon-
ban lehetetlenné teszik. E helyett a tapasztalatok azt mutatjak, hogy
igen sok, 8—10 méter mélységi aknaskit vize is j6 mindaddig, amig
a kuatba szennyez6dés nem keriil be. Anyagilag pedig 6ridsi kiilonbség
van az 4rtézikat és az ilyen aknédsktutak eldallitdsi koltségei kozott,
mert mig az el6bbi fiurdsa tobbezer peng6t emészt fel, addig az utébbi
5—600 pengdbe keriil. Tehat ezeket az aknaskutakat kell szaporitani
a tanyavilagban mar az olesésaguknal fogva is, Ahol pedig akar a
koziilet, akar pedig a tanyai lakossag annyira szegény, hogy még ezt
az anyagi megterhelést sem birja el, legalabb arrol kell gondoskodni,
hogy az asott kitak 25—30 cm. szélességfi agyagréteggel koriildongol-
tessenek, hogy a kut fala hézagmentes anyaggal burkoltassék, a talaj
lelszinén 0OsszegyulG szennyvizek, iiriilékek be ne csoroghassanak a
katba és hogy a kit befedessék.

A tanyavildg lakossdga hidnyos egészégi allapotanak létrehozasa-
ban az elmondottakon kiviil nagy szerepe van annak, hogy a lakossag
elégteleniil és egészségteleniil taplalkozik. Nyiltan megmondhatjuk,
hogy a mi foldmiivel6 lakossagunk étkezése nem méds, mint az éhség
érzésének valami Gton-mdédon valb elcsititésa. az étkezés gondjanak
minél olesébban val6é elvetése. Ragaszkodik a nehéz, zsiros, nehezen
cmészthets ételekhez, mert ezek ..megiilik” a gyomrot s kitoljak az
¢hség érzetének fellépését. Emiatt a taplalkozas teljesen egyoldali:
a taplalék kenyérbél. olesé tésztafélékbdl, szalonnabol, levesekbdl, iin-
nepnapokon ezeken kiviil sertéshisbol all. Fozelék, tej, tojas, gyiimoles
nem igen keriil a magyar foldmiives asztalara, mert szerinte ezekkel
~nem tlir a gyomor”, ezek .nem adnak erdt”; legfeljebb a kaposzta
és a burgonya keriil az asztalra, no meg a hagyma., ez az utébbi tdlon-
tal béségesen. Noveli a taplalkozas egyoldalisiaga folytan keletkezd
hibakat, hogy az étkezésnek és a tdplalékmennyiségnek idébeli be-
osztdsa sem megfelel. A téli honapokban a tanyai ember csak két-
szer eszik: reggel és alkonyatkor. Fétt étel csak alkonyatkor van, a
reggeli kenyérbol., szalonnabol. esetleg foghagymaés kolbaszbol &ll. A
szervezet persze megkoveteli a maga jussat: a foldmives e két alkalom-
mal eszi meg a szitkséges taplalékmennyiséget, ami igy jéval nagyobb
munkdt r6 a gyomorra és belekre, mintha az étkezés sfirtibben tor-
ténnék meg.

A gyermekek taplalkozasaval nem sokat tor6dnek. Ha esetleg va-
lamelyik megéhezne az étkezés szokott idején kiviil, gy a kiilonadag
legtobbszior egy karéj kenyérbél all, zsirral megkenve, vagy pedig so-
val, paprikdval megszorva. Ugyanezt kapja az a gyermek is, aki reg-
gel kilométereket gyalogolva megy a tudast magaba szivni az iskoldba
s aki majdnem minden esetben csak az esti 6rakban tér vissza farad-
tan, kimeriilten, kiéhezve az otthonéba.
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Ilyen viszonyok mellett természetesen megtaldljuk a magyarazatat annak, hogy
miért van annyi koravén férfi és asszony, annyi satnya, beteges gyermek a tanyai
lakossag soraiban. Ugyanekkor azonmban meg kell dllapitanunk azt is, hogy a mu-
tatkoz6 hibak és célszeriitlenségek legnagyobb részben a tanyai nékre vezetheték
vissza. A reggeltél napestig nehéz munkat végzs férfinek nincs ideje és alkalma a
tanya belsGségeivel, a haztartassal, az élelmezéssel, nevelési problémakkal foglalkozni.
Minden a nére haramlana. Sajnos, azonban a tanyai né ma még esak a kiilsgségekben
baratja a haladasnak, egyébként erdsen maradi gondolkodasd, hisz a babonakban és
rabja a megrogzott szokdsoknak. Epen ezért, ha fejlédést akarunk elérni a tanyai
lakossig életmédjaban legelszor a né lelkéhez kell hozzaférniink, annak gondolko-
zasmodjat, lelkivilagat kell Atalakitanunk a helyes iranyban. Meg kell tanitani a
célszeriiségi szabilyokra, amelyek segitségével onmagin segithet, az otthonat kelleme-
sebbé, az étkezést valtozatosabba és egészségiigyileg megfelelébbé, gyermekei nevelé-
sét helyesebbé teheti és amellett 6j jovedelmi forrasokat teremthet a maga és csa-
ladja szamara. Kitarté6 és aldozatkész munkaval el lehet érni azt, hogy a magyar
tanyai né oromét lelje a tanyahaz meliett létesitett kis konyhakertben, abban, hogy
haziipari, betegapolasi és fozétanfolyamokon fejleszti a tudasat, hogy héazataja ra-
gyog a tisztasagtél és csinossagtol., esaladja tagjainak arca pedig az egészségtol.

Specidlisan a taplalkozast illetSleg fontosnak vélem a tanyai ovo-
das és iskolas gyermekek étkeztetésének helyes megoldasat. Felesleges
hangsilyoznom, hogy 6vodékra a tanyavilaghan minden szempontbol
nagy sziikség van. Ezek azonban csak akkor felelnek meg rendelteté-
sitknek. ha egyben napkozi otthonok is s ha gondoskodas torténik a
gyermekek megfelels étkeztetésérdl is. Els6 pillanatra ez az elgondolas
tetemes anyagi aldozatokat kivdnna meg. A valésdgban azonban kony-
nyen elharithaték a nehézségek. A napkozi otthon vezetdje kis farad-
saggal Ossze tudja gyfijteni a sziikséges élelmicikkeket a sziil6k ta-
nyai gazdasagabo6l (hiszen a gyermekek otthon is taplalkoznak), az
edényzetre sziikséges anyagiakat pedig el tudja teremteni, ha ala-
csony belépddijak mellett apré versekkel, tdncokkal produkaltatja a
gondjaira bizott kicsinyeket a sziilok és ismerdsok el6tt. Igy kettds
cél érhetd el: egyfel6l megoldhaté a gyermekek helyes taplalkozésa,
masfelél pedig a lakossag — latva a szép eredménveket, — Srommel
adja be gyermekeit az 6vodaba. Szeged-Szentmihélyteleken kisérlet-
képen ez a rendszer valésult meg a napkozi otthonnal egybekapesolt
ovoddkban s az eddig elért eredmények igen nagy biztatast jelentenek
a jovore nézve. Hasonloképpen megoldhaté az iskolasgyermekek he-
lyes taplalkozdsdnak a probléméja is. Nem nagyosszegfi kiadasi tobb-
lettel béviteni lehetne a tanité konyhajat s a magyar nép sorsa irant
annyi joindulatot és aldozatkészséget tanusité tanitéi kar bizonyara
orommel jarulna hozzd, hogy a tanyavilag kis magyarjai minél toké-
letesebben fejlédhessenek.

Az elmondottak utén onkényteleniil meriil f61 a kérdés, hogy mi-
lyen munkarendszer mellett tudjuk a tanyavilag kozegészséeiigyének
jobbatételét elérni? Szerintem a felelet e kérdésre csak az lehet, hogy
a mellett, amelyik a legkisebb anyagi megterhelés mellett altalanossag-
ban foglalkozva a tanya lakossagaval, a legtobbet tudja nytjtani. Ez
pedig az altalanos egészségvédelem, a zoldkeresztes egészségvédelmi
szolgalat munkarendszere, amelyen beliil gondoskodva van a kiilonbo26
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munkadgazatoknak, az anya- és csecsemivédelemnek, a giimGkérosok.
és nemibetegek gondozésanak, a szocidlis gondozésnak, az otthoni be-

tegapolasnak, az egészségiigyi és szocidlis propagandéanak meszervezé-
sérol és kiépitésérdl. Ha tudjuk azt, hogy e szolgalat szervezete idomul

a kozigazgatdsi hatésdgok szervezetéhez és azok tagozédasahoz s ha

tudjuk azt, hogy a szervezet kozponti szerve és a csalddok életébe be-
tekint$ végrehajtoszerv, a védéné kozott logikus moédon a legkozvetle-
nebb kapcsolat 4ll fenn. arra a megallapitasra kell jutnunk, hogy e
munkarendszer Utjan tudunk a tanyavilag kozegészségiigyi helyzetén

legjobban segiteni. Eminens érdeke tehat az allamnak és torvényhato-

sagoknak, hogy ez az egészségvédelmi szolgalat minél jobban kiterjesz-
tessék. Meggy6zodésem, hogy ha e szolgalat végrehajto kozegei, az or-
vosok és védondk realis és harmoénikus kapesolatokat tudnak teremteni

munkateriiletiikon a hatésagokkal, a kultaralis és szocidlis intézmé-

nyekkel, ha nemzetmenté feladatuk végzése kiozben valéban felmele-
gednek a nagy népi problémék irant, ha a magyar fold egyszerd fiai--
ban nem munkaegyedeket, de tdmogatasra szoruld és segitésre érdemes

testvériiket 1atjak, akkor a fagy felenged és a tanyai lakossag engedel-
mesen engedi vezettetni magét a sajat és nemzetiink jobb jovdje felé.

Hozzaszdb6las: 5
Dr. vitéz TOTH BELA m. kir. tiszti f6orvos:

A tanyai kozegészségiigy megjavitdasa elsérangt nemzeti feladat. Kozigazgata—
sunk vezet§inek meg kell adni a mdédot és eszkozoket, hogy ezt a feladatot elvé-
gezhessék. Foképen kozegészségiigyi érdekbdl épen most vannak megvaldsulas el6tt
bizonyos racionalizalasi tervek. A hatalmas és egyes varosi és kozségi centrumoktol
gyakran 30—40 km-re fekvé tanyai teriileteket a helyi viszonyok szerint 6nallé6 koz-
pontokka kivanja a kormany kialakitani. E kozpontokat koigazgatasi kirendeltsé--
gek vezetnék, melyeknek funkecionariusai kozott az orvos és a zoldkeresztes védond is
ott lesz. A terv kiilonben is igen jonak latszik az autoném életre egyediil alkalmas:
kozségek kifejlesztésére.

A tanyai egészségiigyi szolgéalat az orvos és ijabban a zdldkeresztes védénd vallan
nyugszik. Ezeknek szamat kell szaporitani, ami mar folyamatban is van. De gon-
doskodni kell, hogy megfeleld joléti intézkedésekkel a primitiv keretben is ottho-
nosan érezzék magukat. Ne legyen a védéné abban a helyzetben, hogy fuvarkolt-
ségét maginak kelljen el6teremtenie. Annak sem szabad megtorténni, hogy a tanyai
hatosagi orvost kissé kényelmesebb lakasabél ki akarjik szoritani, mert az egyik
iigybuzgé biirokrata felfedezte, hogy tobb szobidja van a esalddos tanyai orvosnak,.
mint ami megilletné az el6irds szerint. El akartak venni 5 szobajabél kettét s el-
vették volna fiird§szobajat is: oda akartak helyezni a jarlatir6t. Az ilyen ostentativ
szemlélet karos a tanyai orvosi szolgalat megkedveltetésére és vallalasara.

Szerintem hatalmas fellendiilés kovetné az Otéves kormanyprogrammban felvet
Utépitési terv végrehajtasat. E célra mintegy 80 milli6 pengét fognak forditani. Ha
az ttak nagyobb részét itt épitenék meg, ahol olyan nagy a hiadny, a termelés és
értékesités javulasanak elképzelhetetlen ardnyai nyilndnak meg és a megélhetési gon-
dok ecsékkennének.

A népnevelés terén igen sokat tehetnénmek szerintem a Turul munkatdborai.
Eredményei fokozhaték volnanak, ha a legfelsébb iranyitds onallé egészségiigyi mi-
nisztérium hatdskorébe utaltatnék.
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Dr. ROTHLER ISTV AN m. kir. tiszti foorvos.

A tanyavilag egészségiigyi struktarajanak kell6 megismerése érdekében feltét-
leniil sziikség van a kell6 adatgyiijtésre. Gondoskodni kell a tanyai iskoldk kormye-
zetének helyes egészségiigyi kiépitésérsl. A tanyai lakasok hidnyos szelléztetésének
az oka a felhozottakon kiviill még gazdasagi okokban is keresendd. :

Dr. GESZTELYI-NAGY LASZLO mezégazdasagi kamarai igazgato:
A tanyavildg szociélis kérdései.

Tizenkét-tizenharom esztendeje annak, hogy mint az alféldi ka-
mara igazgatdja, foglalkozom a tanyavilig népének sorsaval és helyze-
tével. A Duna-Tiszakozi Mez6gazdasagi Kamara természeti adottsaga-
nal fogva koteles a teriiletéhez tartozé emberek sorsaval torédni. Terii-
letéhez tartozik Csongrad, Csanad és Békés varmegye. Hatalmas terii-
letek vannak itt, s ezeken Kamarank mikodése kozben allandéan fi-
gvel: figyeli féleg a tanyai gazdatarsadalmat, mert leginkabb ez szorul
arra, hogy az ember figyelmet szenteljen neki. Tizenharom évvel ezel6tt
az alfoldi tanyavildgban ismeretlen kutat6 munkét kellett sok tekintet-
ben végezni. A tanyaldtogatasok kapcsan olyan adatokat gytijtottem
és olyan tapasztalatokat szereztem, amelyeket feldolgozva egy egész ko-
tetre valo munkiban adtam ki. A tanyai lakossig helyzetének megis-
meréséhez személyes tapasztalatok sziikségesek. Nekem az volt mindig
a kérésem, hogy a miniszteridlis és hatosigi tisztviselok joéjjenek ki
személyesen megnézni a tanyai nép nehéz életét; akkor nem hiszem,
hogy legyen hatsdg, amely at ne latna annak silyos és segitségre szo-
rulé helyzetét. A Duna-Tiszakozi Mez6gazdasagi Kamara a maga részé-
rol el6terjesztéseivel folyton felhivia a figyelmet a tanyavilag sorsara.

Legyen szabad néhany széval Rothler féorvos wr legutébbi szavaira reflektal-
nom, mert tévedésben van, amikor azt mondja, hogy a tanya fogalma nines kérvona-
lazva és azok is beleesnek, akik tulajdonképen nem tartoznak a kiilteriilethez. A mult
évben jelent meg a tanyai kozigazgatias rendezésérGl sz6l6 rendelkezés, amely teljesen
‘tokéletes modon a tanyvavilagot 0j szempontok szerint dolgozza fel. E rendelkezés a
véarosok és kozségek belteriiletétsl szamitott 4 km-nyire esé tanyat még nem veszi fel
a kiilteriileti tanyak kozé, mert ez a rész a belteriiletr6l gondozhaté és ellathato. Ezért
mutatkozik kiilonbség az én adatgyiijtésem és az egyéb adatgylijtések kozott, mert
©Z a Tész a belteriiletr§l gondozhaté és ellathats. Ezért az 6én  kimutatisom
szerint 19 szézalék az orszag lakéinak szamabél a tanyai lakos. A Duna-Tiszakozi
Mez6gazdasigi Kamara ezen a téren 0ttér6 munkat végzett, amikor fel-
razni igyekezett a kormanyzati szerveket, a hatésigokat a tanyai emberek sorsanak
felismerésére. 1926-ban orszagos jellegli kozegészsbgiigyi és tarsadalomegészségiigyi
eléadast tartott, amely meginditotta a munkat ezen a téren, felhivta a hatésigoknak
€s a kormanyzati szerveknek figyelmét a tanyai kérdések jelenlegi allapotara, azok
kovetkezményeire a nemzet életében és a teendd lépések megtételére.

A tanyavildg helvzetének jobbitasat célzandé, annak idején Sci-
fovszky beliigyminiszier rendeletet adott ki. A Duna-Tiszakozi Mezd-
gazdasdgi Kamara 1930. évi marcius hé 22.-én orszagos tanyai koz-
-egészségiigyi ankétot rendezett. majd ugyanezen év december 8.-dn Sze-
geden tartott kongresszust. Ezen a kongresszuson elsdsorban is a leg-
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fontosabb kultiralis feladatck megvitatdsdval kapesolatban szébakeriilt
a tanyai orvosi allasok szaporitasa. a sziilésznék és koztemeték szdma-
nak szaporitasa, valamint a hulla- és husvizsgalat hathatésabb ellen-
6rzése. E kongresszuson a tanvai egészségiigyben Johan Béla beliigyi
allamtitkar eladéi szerepet vallalt. Eléadasa nem napipolitika volt. ha-
nem egyarant szolgdlta a véros és a vidék népegészségiigyét és a napi
egészségiigyi helyzet beszamoléjanak is tekintheté volt. A kongresszus.
hatarozati javaslata a tanya korszerii egészségiigyét ugy latta biztosi-
tottnak, ha a jovoben minden ember részesiil az egészségiigyi kultira
aldasaiban. Ennek megfelelen jobb orvosi ellatdst kértiink a kiilte-
riileti lakossdg szamara. Kértiik, hogy az orvosok koziil kozségi, kor-
és varosi orvosoknak azok jeloltessenek ki, akik megfelel6 képesitéssel
rendelkeznek. A tanyai keriiletek megfeleléen beosztandok. az egész-
ségiigyet megfelelden képzett orvos és egészségiigyi védond lassa el,
utobbi latogassa az otthon fekvé betegeket és sziikség esetén oktassa
ki a beteg hozzatartozéit az apolasra nézve.

Tavaly egy igen értékes konyv jelent meg a tanyai kozegészségiigyre vonatkozod--
lag, amely felsorolja azokat a hibakat és hidnyokat, amelyek a legsiirgésebben orvos--
landék. E konyv szerint a tanyavilagban nines rendszeres egészségiigyi szolgalat,
nines orvos, baba, védénd, halottkém, hasvizsgalat. Mindezen hidnyoknal fogva az egy-
szerii emberek kozott igen nagy mértékben elterjedt a kuruzslas, a javasasszonyok
segitségét veszik igénybe, ami majdnem minden esetben belathatatlan kiévetkezmé-
nyekkel jar tgy testi, mint lelki szempontbél. Nines megfelel6 temetd, ravatalozd, a.
lakasok kezdetlegesek és egészségtelenek. Kiesiny ablak van a hazon, esetleg csak egy,
de még azt az egyet sem nyitjak ki szell6ztetés céljabol télen, mert akkor kihiil a
szoba és a gazdasagi helyzete a tanyai embernek legtibbszor olyan, hogy nem tud
tiizeldanyagot beszerezni a meleg pétlasara, ennélfogva inkabb rossz, biizos levegében
éli le életét a téli hénapokban. Minden oka megvan teh4t a tanyai népnek, hogy most
mér siirgdsen orvoslast kérjen.

A tanyai orvosellatas kérdését megneheziti az a koriilmény, hogy
az orvosokat a maga szdmdra vonja el a belteriileti lakossag, ahol is
konnyebb a megélhetési lehetfség. Most ugyan ezen a helyzeten vald
valtoztatds céljabol késziil a beliigyminisztériumban egy olyan elgon-
dolés, amely egyidejiileg anyagi lehet6séget is fog nyuajtani a kozségi
p6tadokbol ennek a kérdésnek a megoldasara.

A lakossag aranyszamat tekintve, megéllapithatjuk, hogy az elég:
nagy szazalékban lakik a kiilteriileten. Nemzeti érdek, hogy ezen nagy
embertomeg épen olyan jo egészségiigyi és kulturalis ellatdst kapjon.,
mint a belteriileten laké. mert hiszen épen tigy, s6t sokszor jobban adé-
zik, mint a varosban laké és sokkal kevesebb aldasat élvezi a kultirdnak,
mint amennyit elvarhatna tole. Kecskeméten a lakossdg 56, Kiskun-
halason 52, Kiskunfélegyhazan 46.9, a megyék koziil Csongrad varme--
gyében 47, Békésben 35, Jasz-Nagykiun-Szolnok és Bacs-Bodrog varme-
gyében pedig 72%-a lakik a kiilteriileten. E tanyai lakossdgnak kulta-
ralis fokat nagyon sokszor feldolgoztam. Az analfabétik szdma sok
mindent megmagyardz. Megallapitdsom szerint Hajddhadhdzén a la-
kossdg egyharmada, Nyirbatorban pedig 39%-a nem tud irni-olvasni.
Vannak azonban olvan helyek is. ahol ez az ardnyszam 100%-ra emel~
kedik. Ilyen helyeken szégyelnivaléan tudatlanok az emberek és a
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népegészségiigy is igen alacsony nivon 4ll. Legmiiveltebb rész a szarvasi
jaras, itt a kiilteriileti lakosok 34.6%/-a nem tud irni-olvasni. E koriil-
ménynek igen sok oka van. Jarhatatlanok az tutak, hianyos a vasiti
ellatas, posta, telefon, taviratkozlekedés nines. Hidba &ll rendelkezésre
‘benn a varosban a legmodernebb klinika, kérhaz, szanatérium, ha nem
tud a tanyai ember a varosba bejonni. Eléfordul, hogy a sziilé asszony-
nak 30 km-re kell mennie, amig orvoslakta teriiletre érkezik és nem egy-
szer el6fordul, hogy a sziil6 asszony elvérzik, a beteg meghal, mire be-
ér a modern eszkozokkel felszerelt korhazba, vagy klinikdra és mindig
csak azért, mert nincs megfeleld tt, vasit, telefon. tavirat. amelynek
segitségével az elsésegélyt megkaphatnd rovid idén beliil. Latjuk, hogy
a belteriileten van villany, géz, jarda, a hatésagok készen vannak min-
denkor a segitségre. ugyanakkor nincs ebbdl egy sem a kiilteriileten
az ottani lakossag szadmara, amely pedig ugyanazt a terhet viseli, mint
a varosi lakossig. Ezt nem lehet tiirni, mert lehetetlenség, hogy mas

wsztalybeli polgarok mésképen biraltassanak el, — értve ezen a tanyai
iakossagot —, mint a varosiak, amikor a teherben egyenléképen osz-

toznak. Az els6, ami a tanvyai egészségiigynek szinte belathatatlan emel-
tylije lenne, az az altalanos gazdasagi és szocidlis 16t emelkedése. A
kultdraval bizonyos igények jarnak, amelyet az emberek igyekeznek
kielégiteni. Ha a nyomor megsziinnék és minden ember nyugodtan
tudna a nagyobb darab kenyeret felhasznalni, akkor tobb gondot tudna
forditani mas testi kivansagara és lelki életére. Az épitkezés kérdésénél
is épen ilyen fontossigli szempont az anyagi jolét. A tanyai magyar
nem épittet nagyobb szobat, magasabbat, nem padoztat, nem készittet
nagy ablakot, mert nincs pénze. Nagyon fontos volna, hogy a szegény
ember meg tudja keresni azt a par peng6t munkédja révén, amelynek
felhaszndlasaval megfeleld és egészséges hazat tudna épiteni. Népesedés-
politikai szempontbél vigyazni kell arra is, hogy a magyarsidg min8sé-
gileg is megfelelGen szaporodjék. Tessék megnézni az egyes varosokhoz
«csatolt ciganynegyedeket, ahol hazassigon kiviil romloit htson élnek
az emberek: itt van a legnagyobb szaporodds. Nélunk az egészséges
magyaroknak kell szaporodni, mert ezen a f6ldon esak a magyar ember
az, aki 0ssze tud forrni a folddel és azt szeretni tudja.

A tanyai lakossag taplalkozasabol hianyzik a gyiimoles. Ha fo-
gyasztja is, igen csekély mennyiségben. Ez a gyiimolestermels vidékek
lakossagéara all: nem is szolva azokrdl a helyekrdl, ahol nem foglalkoz-
nak gyiimoslestermeléssel. Pedig adatok vannak arra nézve, hogy azokon
a tanyai részeken, ahol gyiimolestermelést folytatnak, sokkal magasabb
az emberek életkora és egészségesebb a szervezetiik. A vezetésem alatt
4ll6 kamara erre vonatkozélag nagyon érdekes adatokat gyfijtott,

Masik igen fontos kérdés, hogy a tanyai magyarsag nem tud ele-
gendd cukrot fogyasztani azért, mert azt dragasaga miatt nem tudja
. megfizetni. Kiss Kéroly tanfeliigyel6vel folytatott adatgy{ijtésem azt
bizonyitja, hogy a kiilteriileten laké ember évi cukorfogyasztisa alatta
marad a magyar ember 4tlagos évi 13—14 kg-os cukorfogyasztasanak.
Sok helyen egyéltaldban nem fogyasztanak cukrot.

A tanyai lakossdg orvosellatasdval kapesolatban igen fontos szerepe
van az orvosi lakds kérdésének. Magyarorszagon, sajnos, a legtobb ta-
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nyaval biré varosnak nincs az épitkezési szabalyrendelete a tanyakra
is vonatkoztatva, ahol pedig van, ott sincs végrehajtva. A tanyan ugy
épitkeznek az emberek, ahogy épen kedviik tartja. Ez az oka annak,
hogy a tanyai lakasok a legkevésbbé sem mondhatok egészségeseknek.
A teendg itt els6sorban az volna, hogy a szabalyrendeletet — ahol van —
ki kellene terjeszteni a kiilteriiletekre is. Igen nagy eredményeket le-
hetne elérni azzal, ha pl. ki volna mondva, hogy aki a szabalyrendelet-
ben el@sorolt ilyen és ilyen, pl. padolt szobas hazat épit, kap 5 évi ado-
mentességet, aki e mellett eldirt nagysagu ablakot épittet bele, az kap
7 évi adomentességet és igy tovabb. Az épitkezéshez a kormany min-
deniitt tényleg nem adhat pénzt; de itt nem pénzt kell adni, hanem csak
bizonyos jogot. Egy-egy ilyen tanyai haznak alig van adéja, tgy hogy
nem sok héairanyt jelentene az adémentesség; ezzel szemben nagy mér-
tékben lehetne szolgalni ezzel a falu-, illetve tanyahigiénét. Az orvosi
lakast illetoleg két évvel ezel6tt nagyszabasi tervet dolgoztam ki Johan
allamtitkdr szamara, amelyben benne vannak a megolddsi médozatok
is. Hogyan tudta néhai Klebelsberg Kuné grof kizoktatdsiigyi minisz-
ter felépiteni a tanyai iskoldkat? Nem az allam pénzébél, hanem érde-
keltségi alapon, a koziiletek. a varmegye, az allam, a kizség és az ura-
dalmak hozzdjarulaséval: igy tehdt érdekeltségi alapon épittettek meg
az iskoldk. Ugyanezt meg lehetne tenni az orvosi tanyai lakésokkal is.
Ahhoz sohasem lesz elegendé pénze az &llammnak, hogy 1000 hazat épit-
tessen orvosi lakds céljaira, de 5—10 év alatt a fent elmondott médon
igenis meg lehet épittetni ezeket a lakasokat, ki lehet telepiteni az orvo-
sokat, akiknek eld kell segiteni a megélhetését: akkor bizonydra szi-
vesen mennek ki a kiilteriiletre is. A 3.5 milli6 pengés tarsadalmi alap-
bol ilyen célra is lehetne, s6t kellene valamit forditani.

A tanyavilaghban nagyon fontos kérdés, amelynek érdekében igen
sok tarsadalmi akcié indult mar meg, a gvermekkérdés. Jutalmazzuk
a sokgyermekes csalddokat. kiizdiink az egyke és az egyse ellen, de egy
1épést sem tesziink a megsziiletett gyermek érdekében. Ha gy haladunk
és csak ennyit tesziink a megsziiletett gyermek érdekében, kérdezem,
mi lesz 50—100 év mulva. hogvan fog kinézni Magyarorszag és a kis-
entente gyermekanyaga egymadshoz viszonyitva. Ha igy haladunk, aho-
gyan most megyiink. szimolnunk kell a kovetkezményekkel, amelyek
J6k nem lehetnek. Nem lehet a magyar kizegészségiigyet, az ember-
cgészségiigyet, amely maga a nemzet, oly elhanyagoltan tartani, mint
ahogyan az eddig volt. Fontosabb ennek a kérdésnek a rendezése min-
dennél. Wekerle volt pénziigyminiszter mondotta, hogy nem a t6ke ha-
talma, de a népek ereje a gazdasigi haladas legfébb biztositéka. Leg-
értékesebb t6ke az emberi munka, mert tulajdonképen ez termeli ma-
gat a tokét is.

Nagyon szomortiak az 4llapotok a kozigazgatds terén is. 5748 ma-
gyar faluban 3628 jegyz0 és 3348 mas hatosagi személy van, de ezzel
szemben csak 957 van ellatva orvossal és az allam, amely 14 milli6
pengdt kolt hatésagi személyekre, az orvosokra csak 3 milliét fordit
évente. Oriasi ez az aranytalansag. Az orvos munkajabol kozvetve nem
nem lat az &llam hasznot. de a jegyzGjébdl igen, mert az hajtja be az
adokat. Ennek a gondolkozasmédnak meg kell véltozni, mert az orvosi
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kar missziét teljesit akkor, amikor mindent elkovet. hogy a tanyavilag
egészségiigyi helyzetén konnyitsen. Ebben a munk4jiban az &llamnak
segitd kezet kell nytijtania. A tanyai lakossag orvosi ellatdsanak kér-
désében hasonldképen stilyos a helyzet. Itt nagy hidnyok mutatkoznak.
A szegedi tanyakongresszuson Kiss Kéaroly tanfeliigyeldvel kozosen kér-
tiink intézkedést ebben az irdnyban is. Az egész vilagon elismerten leg-
jobban felszerelt klinikdk vannak Magyarorszdgon, mégis sziilésznd,
orvos nélkiil jonnek a vildgra a tanydkon a gyermekek, orvos nélkiil
pusztulnak el az anydk, férfiak és gyermekek, a babona, a kuruzslas
oriasi rombolast visz véghez a tayakon. A tobb mint 7000 orvos fele
Budapesten él, nem akar kimenni vidékre s kozben a magyar fajta
pusztul, mert jovGjét nem biztositja senki, tomegbetegségek pusztita-
nak, a trachoma, golyva, tiid6vész, nemibetegségek, stb. Nincsenek
egészséges kitak. Szaboles varmegyében kutak dsdsat nem tudtam el-
érni, pedig évek 6ta kiizdok érte. Ugyanez a helyzet éltalanossagban
mindeniitt. 20 orvos van a 700.000 ember szaméara a tanyékon, illetve
a kiilteriiletekkel egyiitt 1.800.000 ember szdmdra. Oridsi szomordsig
ez, de még szomorubb az. hogy hiilyék, nyomorékok, béndk, oroklott
betegek egész tomegét talaltam, amely betegségek vérbajtol szérmaz-
nak. Ezek az emberek részint nem tudnak egyéltalan betegségiikrdl,
részint nem volt alkalmuk ahhoz, hogy magukat gyogykezeltessék, mi-
altal egész nemzedékek betegen élik le életiiket.

Kozma volt beliigyminiszter szerint képtelenség az, hogy valaki
po6tadot fizessen 30—40 km-nyire oda, ahol nem lakik s amely helyiség-
nek semmiféle hasznat nem élvezi. MAr emlitettem, hogy bizonvos in-
tézkedések torténtek arra, miszerint torvényhozésilag rendeztessék a
kérdés. Kell, hogy torténjék valami a tanyavilag érdekében is. Nem
lehet a m. kir. tiszti orvosok szaménak szaporitdsa nélkiil megoldani
a tanvavilag egészségiigyi problémajat. A tisztiorvosok munkdja egész-
ségiigyi nevelS és iranyité munka volna. Mindent el kell kovetni, hogy
meginduljon orszdgosan a kemény kiizdelem a népbetegségekkel szem-
ben. Nagy sziikség van a siirgés intézkedésekre, mert ha igy haladunk,
akkor az orszag pusztulasba jut. Pl. Kecskeméten 1910. és 1930. kozott
a belteriileten 1.3%0-kal fogyott a lakossag, mig a kiilteriileten 34.7%0-kal
szaporodott. Kecskeméten 1920-ban a belteriileten 21.1% volt a gyer-
mektelen férjes asszony, 26% a hatgyermekes anya, a tanydkon pedig
16%0 a gyermektelen és 43%0 a hat- és ennél tobbgyermekes anva. Ezért
van sziikség a tanyai egészségvédelemre, mert teremt-e Isten tobb ma-
gyart, ha mi is elfogyunk. Honnan fogunk a magunk védelme szaméara
munkaskezet allitani, ha kipusztul a magvarsag.

Ha ezek a kérdések rendeztetnek, akkor mar nagyon nagy mér-
tékkel haladunk a probléma megolddsa felé. Az el6ttem sz6l6 elmon-
dotta, hogy az Alfgld tanyavilagaban milyen nehéz és nyomorisigos
viszonyok vannak az egészségiigyet illetGen. En csak par dologra hivat-
kozom .Szeged van legjobban ellatva kiilteriileti orvossal. Debrecennek
163.000 holdnyi kiilteriiletén csak négy baba tartézkodik, orvos nincs.
Kecskemét tanyavilagaban Bugacon egy varosi orvos van. Most sz6 von
ugyan hérom orvosi 4llds megszervezésérdl. Azonkiviil négv egészség-
haz is épiil a kiilteriileten. Korményzati intézkedések folytdn tobb or-
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vos lesz a kiilteriiletekre kihelyezve, akik a Nemzeti Onall6sitasi Alap-
t6l messzemend tdmogatasban részesiilnek. Tobb helyen tervbe van véve
egészséghaznak ,valamint sziil6otthonnak épitése. Megindultak tehat a
lépések az allam részérdl, hogy a szocidlis és gazdasagi viszonyokon ja-
vitsanak. Azonban még messzemend intézkedésekre lenne sziikség a
tanyai korzetek atalakitasara vonatkozdlag is. Es most hivatkozom
Varady Laszlé orszaggyiilési képviseld egyik képvisel6hazi beszédére,
amelyben a kivetkezoket mondotta: ..Akadjon meg minden més munka,
csak az egészségiigy fejlodése ne akadjon meg, mert itt a magyarsag
megmentésérél van sz0.” Ezzel zarom én is szavaimat, mert a tanya-
vilagban tényleg a magyarsag megmentésérol van szo.

Hozzdszdé6las:
Dr. DOSA ISTV AN, Csongrdd varmegye alispanja:

Feltétleniil sziikségesnek tartom azt, hogy a kozigazgatasi hatdarok tekintetében
valtoztatas torténjék a mai allapothoz képest s hogy a varostél 30—40 km-nyire laké
embereknek ne kelljen hosszas és koriilményes tton eljutni dtjuk végére. Megemlitem,
hogy a Sovényhiza kozvetlen szomszédsagaban levé Algys kozség hataraban olyan
siralmas a helyzet, hogy ha az ott lak6 embernck sziiksége volt kozigazgatasi iigyben
Sovényhazara bemenni, akkor es6s id6ben nem tudott oda egyenesen atmenni, hanem
kiment a vastatdllomasra, onnan vonaton ment el Szegedre, majd Kistelekre és ugy
tovabb gyalog, amig a sovényhazi kozséghazara elért. Sajnos, 6tévi kiizdelembe ke-
riilt, hogy azok a teriiletek, amelyek Algyénél fekszenek, Algyshoz csatoltattak. A
tanya problémajat az adottsagokhoz képest megfeleléen kell megoldani. A torténelmi
multra figyelemmel kell lenni. A tanyai lakossiagot a véarosba hozni nagyon nehéz,
nekiink kell oda kimenni. A tanyavilag kérdése, — megitélésem szerint, — legjobban
Kiskuindorozsman van megoldva, amelynek 19.000 fényi lakossagab6él 11.000 a kiilte-
riileten, 9.000 pedig a kozségben él. A kiilteriileti 11.000 lakosnak ellatasat igen helye-
sen oldottdk meg. A kizség \/ alakban fekszik Szeged hatira mellett. A hatar széle
a kozség kozpontjatél 33 km-re van. A kiilteriileten négy tanyai kozpont létesiilt. Az
egyikben orvos is var, azonkiviil van gybgyszertar, baba, iskola, malom, postaiigy-
niokség, zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalat. Ez utobbit’ a tanyan idegenkedéssel
fogadtik, de ma mar annyira népszerii lett, hogy a lakossdg gyakran keresi fel tandcs-
adasért az intézményt.

Ma méar megéllapithaté, hogy a tanyai kozegészségiigy fejlédésének meginditésa-
hoz megvan a megfelel6 légkor. Hogy ez a fejlédés tényleg elérhets legyen, az eld-
adok altal felhozottakon kiviil sziikséges még az is, hogy az orvosi kar intenzive
munwilkodjék ezeknek a céloknak elérése érdekében.

Vitéz VARADI LASZLO orszaggyiilési képviseld:

Nagy oromomre szolgél, hogy a Szegedi Orvosi Kamara ezen tagértekezletén részt-
vehetek, mert a gazdatarsadalom szempontjabél nagy jelentéséget tulajdonitok az itt
elhangzottaknak. A magam részér6l a mar elhangzottakon kiviil elszor azt inditva-
nyozom, hogy a tagértekezlet taviratilag koszontse Johan allamtitkart, a magyar egész-
ségvédelem megteremtéjét s biztositsa 6t tamogatdsarél. Inditvanyozom tovabba, mi-
szerint az Orvosi Kamara javasolja a kormanyzatnak, hogy ott, ahol hidrom gyer-
mek van és a sziil6k szegények, ne esak az egy, hanem a kétszobas lakasok is adé-
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mentesek legyenek, mert vallaserkilesi és kozegészségiigyi szmpontbél sem helyes, ha
ezek az emberek Osszezsufolédnak. Nem a gazdagabbakra gondolok, de azokra, akik
napszambol élnek. Itt a lakds adémentes legyen s legyen gond arra is, hogy a két
szoba val6ban ki is hasznaltassék. A temet§kérdésre vonatkozélag inditvanyozom, hogy
az Orvosi Kamara miikodési teriiletén irjon 4t minden hatésagnak: vizsgéltassa meg,
hogy a ravatalozé helyiség higiénikus-e. Halottat csak a temet6bdl legyen szabad
eltemetni. Az ellenkez§ eljaras nagy bajnak lehet okoz6ja. Nemzetiink 70%-a prole-
tar. A szegény ember hat gyermekkel halaleset alkalmival nem maradhat a halottal
egy szobaban virrasztva.

Igazat kell adnom az el6z§ elfadéknak abban, hogy a szaporoddsnal nemecsak a
szamszerii, de a mindségbeli szempontokra is figyelemmel kell lenni, Ha igy hala-
dunk, 30 év mulva a magyar nemzet 11 milli6 emberbsl fog allani, ugyanakkor a kor-
nyez6 allamok lakossiga 40 millié lesz. Kérdezem: maradhat-e ez igy? Nagy segitséget
jelentene a népszaporodas tekintetében, ha megvalésittatnék a sokgyermekes csaladok-
nak kedvezményekben valé részesitése, pl. ha torvényhozasilag kimondatnék, hogy az
1939. évben minden kozség az olyan csaladoknak, ahol hét gyermek van, kiteles adni
— ha kérik, — ingyen telket hazépitésre s ezen a telken koteles megfelel6 nagysagi
nazat épiteni megfelel§ ablakokkal, padloval és ajtoval ellatva. Ezt a kedvezményt ki
kellene terjeszteni 1940-ben a hatgyermekes, 1941-ben az 0t- és 1942-ben a néggyermekes
csaladokra is. Ha a szegénysorsban 16v6 sziilé ezt a kedvezményt megkapna a kozség-
tél ,akkor lakbérre gondja nem volna és sokkal konnyebben tudna megélni. Magyar
emberek vagyunk, érezziik, hogy kotelességeink vannak testvéreinkkel szemben. Telje-
sitsiik ezeket a kiitelességeket, mert vagy megértjiilk korunk szavat és biztositjuk a
fejlodést, vagy pedig elpusztulunk.

ELEK PAL gazdalkodé:

A tanyavildgban az 0sszekoté ttaknal talan még nagyobb fontossadggal bir a gya-
logitak kiépitése. Ez lényegesen olesébb is, mint az orszagitak rendbehozasa, mert
mig az orszaghtépitésnél folyéméterenként kb. 25—30 pengére van sziikség, addig a
gyalogitak kobméterenként méar 1—2 pengéb6l is rendbehozhaték. Igy a tanyai lakos-
sdg télviz idején is meg tudna kozeliteni a varosokat, ami egészségiigyi szempontbol
igen sokat jelent. A tanyal lakasok hidnyos szellfztetésével kapesolatban az elhang-
zottakhoz esak azt szeretném hozzafiizni, hogy a falusi ember nem a friss levegétél
fél, hanem a hidegt6l; nines elegendd tiizelGanyaga, igy a kiszell§ztetett hideg lakast
nem tudja kell6képen ujra befiiteni. Sziikségesnek tartom a tanyavilaghan a szegény
skolds gyermekek ingyenes és tejb6l allé 10 6raijanak rendszeresitését, azonkiviil pe-
dig gondoskodni kellene arrdl, hogy a tanyai iskoldkban el6adas kozben a mainal na-
gyobb sziinetek iktassanak be. A tanyai gyermek sokkal inkibb van a szabad levegd-
hoz szokva, mint a varosi s igy szaméra kétszeresen artalmas a fojtott teremben valé
huzamos ideig tarté bentlét.

HUBNER JOZSEF th. népmiivelési titkar : Az iskolinkiviili népmii-

velés a tanyai egészségiigyi és szocialis propaganda szolgélataban.

A mai sorsdontd években minden 4llamnak els6rendii érdeke, hogy
emberanyaga minél nagyobb és minél egészségesebb legyen. A népsza-
porodéds korszerli probléma nalunk is és hala Istennek, ezen a téren
korszerii torekvéseket és hatdrozott eredményeket is tapasztalunk mér.
Ennek a célnak szolgdlatdban all az egészségvédelmi szolgalat, amely
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az orvosok mellett az egészségiigyi védéndket is bedllitotta az egész-
ségvédelem szolgalatdba. Ez a szolgdlat nem mas, mint egészségiigyi ne-
velés s mint ilyen szorosan hozzatartozik az egységes nemzetnevelés-
hez, amely ma mér a boles6tél a sirig tart. A felndttek kiorében a nem-
zetnevelésre a népmiivelés hivatott, jogosan beszélhetiink tehat az is-
kolankiviili népmiivelés és az egészségvédelmi szolgdlat sziikséges kap-
csolatarol.

Az iskolankiviili népmfivelés nem mas, mint a magasabb szellemi
€letbe bekapcsols. a magasabbrendii életre, az emberi élet célszerd,
tokéletesebb berendezésére torekvé, korszerii és céltudatos munka meg-
szervezése. Ennek a munkénak a célja: minden embert megtanitani
€Ini, hogy munkés életét korszertien és boldogan élhesse le. Mindenki
és minden intézmény. amely népiink sorsanak javitasidra torekszik,
népmiivelési, azaz nemzetnevelési munkat végez. A néppel foglalkozo
intézmények nem nélkiilozhetik a népmiivelést, a torvényhatosagi nép-
miivelési bizottsdgot. a vallas- és kozoktatdsiigyi minisztérium népmii-
velési iigyosztalyat. még akkor sem. ha féltékenységb6l vagy mas ok-
b6l nem 6hajtanak a hivatalos népmiivelés szerveivel egyiitt dolgozni.

Ennek az egészségvédelmi — nemzetnevelési munkéanak ki kell ter-
jednie a tanyavildgra is. mert figyelembe kell venniink, hogy a magyar
tanyavildagnak kb. annyi lakossdga van, mint Budapestnek. Orszagos
érdek, hogy ekkora embertomeg ép gy gondozasban részesiiljon, ha-
bar nehezebb viszonyok mellett. mint a zart, egységes tomegben 616
varosi lakossag. Hala a beliigyi korményzatnak, mar a tanyavildgban
is megindult az egészségvédelmi szolgélat.

Kérdés mar most : 1. milyen egészségiigyi nevelést végez a tanyan
a th. népmiivelési bizottsag és 2. milyen moédon tdmogathatja a zold-
keresztes egészségvédelmi szolgalatot? Itt tudni kell, hogy a népmiive-
lés az egyetlen szervezet az orszdaghan, amely a legtavolabbi tanyakig
kiépiilt mar. A munka hérom csoportra oszthaté : 1. Mit csindlhatunk
ott, ahol csak tanitd, taniténé van a tanyan? 2. Mit csindlhatunk ott,
ahol orvos és 3. ahol egészségiigyi véd6nd is van a tanyan?

Véleményiink szerint az egészségiigyi nemzetnevelésnek ott is
folynia kell. ahol csak tanit6 van a tanyan. Ezt a munkat megalapozza
a mindennapi, majd a tovabbképzé iskola, ahol a tanyai taniték kor-
szerii egészségiigyi nevelésre torekednek. Az iskolai nemzetnevelés foly-
tatasakép az ilyven helyeken is gondoskodik a népmiivelési bizottsag az
egészségiigyi oktatasrol, nevelésral.

A torvényhatésagok teriiletén miikods Iskolankiviili Népmiivelési
Bizottsagok harom éves munkatery szerint dolgoznak. Gondoskodni kell
arrél, hogy a haroméves munkatervben kell6 helyet biztositsunk az
egészségiigyi ismeretek terjesztésének. Csongrad varmegye, valamint
Szeged varos torvényhatésagi Iskolankiviili Népmiivelési Bizottsagai-
nak h4roméves munkaterveiben a tiszti féorvossal folytatott behato
targyalas utdan a kovetkezd egészségiigyi el6adasok megtartasarél gon-
gondoskodtunk: Fétargy: a csalad egészségiigye. Ennek keretében tu-
datositand6 kérdések: 1. Az egészséges lakds, 2. az egészséges udvar,
3. az emberi és allati fertéz6betegségek és védekezés azok ellen, 4. egész-
ségiigyi intézmények ismertetése, 5. testdpolds, 6. helyes taplélkozas,
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7. a gyermek helyes dpoldsa. Természetesen, miutan itt az eléad6é nem
orvos, az elbadasajk csak altalanossagban az alapismeretekre hivjak
fel a figyelmet. (Kényesebb témarsl a népmiivelésben csak orvos tart-
hat el6adast.)

A szorosan vett egészségiigyi kérdések aldtdmasztisara gondosko-
dunk megfelelé természettudomanyi (pl. a baktériumok élete, levegd.
viz, napfény, stb.) és gazdasagi ismeretek (a csalad kertje, kis allatok
tenyésztése, a csalad élelmezése, f6zés, otthongondozas, stb.) terjeszté-
sérél is, amelyek mind a csalad egészségiigyét szolgaljak.

A haroméves munkatervet minden tanyén é16 tanité megkapja, azzal az utasi-
tassal, hogy a kijelolt kérdéseket harom év alatt fel kell dolgoznia, tehdt a torvény-
hatésag teriiletén harom évig egységesen targyaljak az egészségiigyi kérdéseket a
népmiivelési elgadok. Kérdés: nem lehetne-e ezt a modszert orszagosan, az O. K. I.
irdnyitésa mellett életbeléptetni? Ez az orszagos egészségvédelmi szolgilat el6készi-
tése lehetne. Az éldszoval valé ismeretterjesztés feladata egyben a babona és a ku-
ruzslas elleni kiizdelem is. :

Az €16 szoval valoé ismeretterjesztésen kiviil igénybevessziik a
konyv és ropcédulak Gtjan valé ismeretterjesztést is. Az eldadok hasz-
nalatara vezérfonalul szolgdl Dr. Scholtz Kornél: ,Egészségiigyi isme-
retek™ cimi kétkotetes mive. Sajnos, népiink az egészségiigyi kinyve-
ket nem nagyon olvassa. Ennek magyarazata az, hogy a kiilonboz6
miiveknek ir6i nem veszik figyelembe a tanyai lakossag primitiv lel-
kiiletét, kis ismeretanyagat, csekély szokinesét és primitiv szocialis élet-
koriilményeit. A tanyai lakossagot a maga Gsi parasztkultirajabol ki-
emelni csak hozzéértéssel lehet. A nagy szokincesel irt konyvek ért-
hetetlenek a tanyai lakossag el6tt, mert az 6 szdkinese mindossze két-
haromezer sz6bol all. Ezért a nép szaméara irott kionyvekben semmi-
esetre sem szabad idegen szavakat hasznalni. A kevés székincesel meg-
irt, meseszerfien feldolgozott miiveket a tanyaiak szivesen olvassak;
ezért tobb egészségiigyi meséskonyvrsl kell gondoskodni. Mindezeknek
most itt van a kell6 lélektani pillanata, amikor a népmiivelési iigyosz-
taly fonoke azzal a gondolattal foglalkozik, hogy a nép szdmara vé-
kony, kevés oldalszami, de érdekes tartalmia konyveket kell kiadni.
Kitiingen lehetne felhasznalni a rovid (legfeljebb 4 oldalas) propaganda
ropcédulakat, amelyek csak egy-egy egészségiigyi kérdésrél beszélné-
nek s rovid egészségiigyi jelmondatokba rogzitenék le a lesziikségesebb
dolgokat. Ezeket a propaganda ropcéduldkat a népmiivelési eladasok
utan kellene szétosztani. Miutdn az el6addson kivaltottuk a hallgatok
hianyérzetét, ennek kielégitésére a ropiratokat el is fogjak olvasni.

Ott, ahol tanit6né van a tanyan, a népélelmezés javitdasira fézétanfolyamokat ren-
deziink s ezzel egyid6ben arra toreksziink, hogy minden tanyai asszony létesitsen
héza mellett konyhakertet, amelyb6l idénycikkekkel lathatja el haztartisat. Stlyos
probléma, hogy a fézStanfolyamokon mit tanitsunk, mert egységes tanfolyamterve-
zet még nincs. Sziikséges volna, hogy arra illetékes szakorvos dllitsa Ossze azoknak
az ételeknek sorrendjét, amelyek megfézésére a tanyai asszonyokat meg kellene tani-
tani. A féz6tanfolyam problémajaval fiigg Ossze a konyhakert problémaja is. Nem
elegend§ azt tanitani, hogy mit és hogyan fézzenek, hanem gondoskodni kell arrél is,
hogy a sziikséges élelmiszereket a konyhakertben termesszék is. Tehat gazdasagi tan-
folyamot is kell rendezniink. Ennek a nehéz probléménak megoldasara torekszenek a



21

falusi kisgazdasszonyképzé tanfolyamok, amelyek az egészségiigyi és élelmezési kérdé-
sekkel is behatéan foglalkoznak. A csalad egészségiigyét szolgaljak az otthongondozé
tanfolyamok is. :

Ott, ahol orvos van a tayan, az egészségiigyi el6adasok tartdasara
az orvost kérjiik fel. A tanfolyamok tervezetét az orvos allitja ossze s
itt mér nagyobb silyt helyeziink a rendszeresebb ismeretterjesztésre
¢€s kiilon egészségiigyi tanfolyamot is rendeziink.

Ahol védéné van, ott munkajanak megkonnyitésére toreksziink,
pl. ismeretterjeszts eléadasokon ismertetjiik az egészségvédelmi szolga-
latot, az egészségiigyi védoné munkéjat is és arra toreksziink, hogy a
védonbvel szemben bizalmat valtsunk ki a lakossag lelkébdl. Munké4ja-
nak megkonnyitésére tovabbmendéleg alkalmat adunk kiilonb6z6 egész-
ségiigyi tanfolyamok rendezésére és arra, hogy a lednyegyesiiletekben
eléadas-sorozatot tartson. A védéné nevelési munkédja tehat szoros osz-
szefiiggésben van a népmivelési bizottsiz munkajaval.

A népmiivelésnek egyik jelentGs feladata az emberi kornyezet
egészséges kialakitasara valé torekvés, amely magiban foglalja a la-
kas, az udvar, az ivoviz, a tragyatelep, az istallo, az 4rnyékszék, az
allatgondozas kérdéseivel osszefiiggé probléméak ismertetését. Ezen is-
meretterjeszté eléadds megrendezésével a népmiivelés az egészségvé-
delmi szolgalatot tdmogatja. A problémdval kapcsolatos a munkahely
szépsége és az otthon kultusza is. A siker érdekében a tanyai iskoldk
udvarai siirgésen assandlandok volnanak.

A fokozottabb egészségiigyi propaganda lefolytatdsara az egészség-
védelmi szolgalatnak a népmiiveléssel karoltve minden kiozségben meg
kellene rendezni az Egészség napjat. A kezdeményezs itt a torvényha-
tésagi népmiivelési bizotisdg lehetne. Megrendezésénél mindig a helyi
viszonyokhoz kell alkalmazkodni. Az Egészség napja az életoromet fo-
kozé, felderits iinnepély legyen. :

A tanyai nép élete erds kiizdelem. A munkéban a test elfdrad és pihenésre van
sziilksége. A munkédbsa azonban a lélek is elfarad és feliidiilésre van sziiksége. A
feliidiilésrdl a varosban intézményesen gondoskodnak, a tanyavilagban azonban erre
kevés alkalom van. A népmiivelésnek godoskodnia kell arrél is, hogy a lakossag fel-
Udiilési, szorakozasi alkalmakhoz is jusson. E célra szolgélnak az iinnepélyek, a mii-
kedvelsi elsadiasok és a tanemulatsagok. Ma ezeket a mulatsigokat kiilonbozé kote-
lez6 kiadésok terhelik, amelyek azt eredményezik, hogy a legtobb esetben rafizetéssel
végzédnek. Ennek a helyzetnek folyoménya az, hogy a fiatalsig zugbdlakat rendez,
amelynek kell6 ellendrzés hianydban rendesen bicskézas a vége, hogy az erkdlesi és
egészségronté kovetkezményeket ne is emlitsiik. Sziikség van itt a kérdés jézan meg-
oldasira, amit a megalkotandé népmiivelési torvényt6l varhatunk. A torvényes ren-
dezés jelentds anyagi tamogatast biztosithatna a zoldkeresztes egészségvédelmi szol-
galatnak is.

A lelki higienének kérdését szolgalja a tanulményi kirdndulas is,
amelynek az értelmi, a kedélynevelés és a szocidlis nevelés szempontja-
bél szinte felbecsiilhetetlen értéke van. Rendkiviil fontos volna, hogy
még a tanyavilag népét is vigyiik kirandulésokra. Feltétleniil meg kell
valésitani Dr. Antalfia Antal miniszteri tandcsos elgondolasat, hogy a
menetrendszerint kozlekedd vonatokhoz a torvényhatosagi népmivelési
bizottsag kérelmére filléres vaggonok csatoltassanak. £
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Az egészségiigyi szolgdlat, mint nemzetnevelés csak abban az eset-
ben teljesitheti hivatasat, ha a tarsadalom részérél a legteljesebb tamo-
gatasban részesiil. Feltétleniil sziikséges, hogy a falu és a tanyavilag
vezetéiben az egyiittérzést ontudatossa tegyiik és az egészségvédelem
tamogatasara biztositsuk. Ennek eléfeltétele, hogy a lelkészek, a jegy-
z0k, de foleg a tanitok kiképzésébe az egészségvédelmi szolgélat ismer-
tetését is beleillessziik. Végteleniil fontos volna, hogy a felallitand6 ta-
nit6i akadémidkon az egészségvédelmi szolgdlatot részletesen ismertes-
sék és gyakorlatban is bemutassdk. Viszont az egészségiigyi védond-
nek ismernie kellene a népmiivelés szervezetét, milkodési korét és azt,
hogy ebbe a munkdba — a maga céljaival — hogyan kapcsolédhatik
bele. Ezért a védénéképz6 intézetben a népmiivelést is ismertetni kel-
lene.

Gondoskodni kellene, hogy egészségvédelmi szempontbol kifogas-
talan egészségiigyi filmek is rendelkezésére élljanak a népmiivelésnek.
Gondoskodni kellene tovabba arrél is, hogy a népmiivelésnek korszerti,
az egyszeri emberek altal is megérthetd egészségiigyi diapositivek allja-
nak rendelkezésére.

Az egészségvédelmi szolgdlat tdmogatasdra a leventék részére ko-
telez6 népmiivelési el6adasok kozé egészségiigyi eladésokat is iktassunk
be. Célszerii volna a kérdést hivatalosan rendezni s az egészségiigyi
nevelésnek nagyobb teret adni. Az O. K. 1. dolgozhatna ki ilyen tan-
folyamtervezetet.

A szocidlis problémakkal kapesolatban a népmiivelés vallaserkolesi
neveléssel, a lakossag érzelmi életére valo rahatassal siethet az egész-
ségvédelmi szolgdlat segitségére. A cél szolgalatiba bedllithatd a meg-
felel6 propaganda is. A propagandit féleg a tarsadalmi egyesiiletek-
ben kellene lefolytatni. Magyarorszagon az egyesiiletek évi bevétele kb.
80 milli6 pengs. Ha minden egyesiilet évi bevételének 2%°/p-at volna
koteles (torvény alapjan) az orszagos egészségvédelmi szolgalatra befi-
zetni s ha az egyesiiletek bevételét csak 40 milli6 pengdnek vessziik,
akkor is évi 1 milli6 pengé allana az orszdgos egészségvédelem szolga-
latara.

A tanyai kultiira problémaja nélkiil a tobbi probléma nem oldhaté
meg. Sziikséges tehat, hogy az Osszes kérdéseknél egyontetiien tortén-
jék a jobbulas iranyaban intézkedés. Dolgozni kell a magyar jovéért,
mert ez a munka honvédelem. Ha majd a magyar jové azt koveteli,
hogy az Gsi, ezeréves hatarok felé ismét meginduljanak hadosztalya-
ink, akkor nagyszamu és egészséges katondkat indithatunk majd meg
és nem 18 éves gyermekeket.

Dr, MESZAROS GABOR egyetemi magantanar: Tanyai nép-
élelmezés.

A tanyai emberek élelmezésére vonatkozo kiozvetlen tapasztalataim
és adatgviijtések azt bizonyitjak, hogy az nem elegendd és megfeleld.
Ezért feltétleniil kell valamit tenni a helyzet megvaltoztatasira. A Ma-
gyar Nemzeti Népélelmezési Bizottsdg kiszamitotta, hogy a mezdgaz-
dasagi munkat végz8 embernek évi dtlagban naponta milyen tdpanya-
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gokra van sziiksége s hogy ezeket milyen élelmi anyagok alakjéban le-
het legolesébban megszerezni. Mikép lehet ezeket az élelmi anyagokat a
tanyai embernek a maga részére megszerezni? Itt kiilonos problémat je-
lent a viszonylagos elszigeteltség. Ezért a beszerzés lényegesen nehezebb,
mint a virosban, vagy aiér a faluban is s igy bizonyos mértékig a tanyai
ember az onellitasra van utalva. Ez elsésorban azokra az élelmi anya-
gokra vonatkozik, amelyeket hosszabb ideig tarolni nem lehet. Kiilonb-
séget kell tehat tenni tarolhaté és igy egyszerre nagyobb mennyiség-
ben beszerezhet és nem tarolhaté élelmiszerek kozott. A nagyobb meny-
nyiségben valé beszerzésnek anyagi nehézségei is lehetnek és gyakran
vannak is. Epen ezért ez meglehetos sziik térre szorul. Az onellatdsnak
elméletileg komoly nehézségei nem igen vannak. Vizsgéljuk az élel-
mi anyagokat a fenti szempontbél a ma legaltalanosabban szokasos fel-
osztas szerint: energiaforrasok és védéanyagok. E felosztast inkabb
csak a targyalds egyszerisitése végett valasztjuk, mert a kett§ egymads-
16l nem kiilonithetd el.

A magyar ember {6 energiaforrasa a kenyér, a tésztafélék, a sza-
razhiivelyesek, a burgonya és a zsir. Koziiliik védéanyagokat nagyobb
szamban és mennyiségben szinte csak a burgonya tartalmaz. Epen ezért
mar most hangsilyoznunk kell ennek fontossagat. De a kenyérnél is
meg kell 4llanunk egy széra. Sok sz6 esik a magyar kenyér kitlinGsé-
gérol. Vajjon tényleg olyan kitting? Az alfoldi semmiesetre sem. Az
Alfoldon altalaban fehér biizakenyeret eszik a nép s azt rendszerint
husszabb idére megsiiti. Ez alatt a kenyér kiszarad és iztelenné lesz: A
liszt mindsége ellen is kifogast kell tenni. A biiza energiaferrdsai szinte
maradék nélkiil belejutnak a fehér lisztbe, viszont védGanyagai szinte
maradék nélkiil kimaradnak. A vitaminok. els6sorban a B,. a szervet-
l‘en anyagok, a korpaba jutnak. Gazdasagilag talan igy is értékesiilnek,
de az ember élelmezése szempontjabol elvesztek. A korpas kenyér nem
1s szarad annyira. Ez az oka annak, hogy az . n. egységes lisztet ma
a fiziolégusok és diaetetikusok altaldnosan ajanljak. Az ilyen kenyér job-
ban elall és értékesebb anyagokat is tartalmaz. E tekintetben jelenleg
nehézségeket okoz a malomtechnika. Ha azonban ez a kérdés valami-
yen médon megoldast nyer. a tanvai embernek ép oly kionnyii lesz
megkeresni az egységes lisztet, mint ahogy ma megszerzi a fehérebbet.

A burgonya harom szempontbél kitiing élelmianyag: mint ener-
giaforras, mint fehérje- és C. vitaminforras. Termelése, tarolasa kii-
lénsebb nehézséget nem okoz. Aki nem tudja maga megtermelni a sa-
jat sziikségletét, az is beszerezheti és elraktdrozhatja. Ez altaldban meg
is torténik, tapasztalataink szerint azonban nem kellé mértékben. Sze-
rintiink egy foldmives évi sziikséglete mintegy 130 kg.: a fogyasztas
ennél lényegesen kevesebb.

A zsirrél a tanyai ember sertéshizlalas 1itjan gondoskodik. Egy ha-
romgyermekes tanyai hdzasparnak mintegy 90 kg. zsirra és sza.lonnéra;
van osszesen sziiksége. Ezt egy jol hizott vagy két kisebb disznébél
megkapja. Persze kérdés. van-e mit vagni?

A sziikséges babot. borsét. lencsét, ha ugyan eszi, konnyen meg-
termelheti, vagy ha nem. meg is vasarolhatja és elrakhatja. Altalaban
tehédt az energiaforrasok komoly nehézséget nem okoznak.
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Lassuk most a véddanyagokat, elsésorban a fehérjéket. Az allati
fehérjesziikségietet harom élelmiszerrel fedezhetjiik: tejjel, tojassal és
hussal. A tanyai gazda tejfogyasztdsa vagy kielégits, vagy teljesen hi-
anyzik. Ha van tehene, az rendszerint eleget ad arra, hogy a csalad el
legyen latva. Ha pedig nincs, még a minimumot sem tudja fedezni.
% liter tej személyenkint olyan minimum, amelyrél ma mar vitatkozni
sem szabad. Sajnos e tekintetben nagyok a hidnyok. A tehén ma mar
szinte vagyont jelent. Itt sokat segithet egy 6 kecske is. Csoddlatos,
hogy ezzel szemben egyes vidéken milyen ellenszenvel viseltetnek. E
téren az orvosra igen komoly népnevels feladat var. Amilyen szomort,
hogy a tej értékesitése egyes helyeken komoly nehézségeket jelent,
épen olyan szomoru az eloszlas aranytalansiga, s6t a termelés elégte-
lensége is. Nem frazis az, hogy a tej élet, erd, egészség. Orvosok
el6tt felesleges annak értékét hangsilyozni. Felesleges, hogy a tej fe-
hérje-, s6-. vitamin-, és végiil, de nem utols sorban zsirtartalméanak je-
lentGségét ismertessiik. Elegendé annak hangsilyozasa, hogy a tejsziik-
séglet fedezése mar nagyon nagy lépést jelent az élelmezés tokéletesi-
tése terén.

Fontos volna a tojas kérdése is. A lipoidoknak ma még eléggé
nem tisztazott jelentGsége, a tojas értékes fehérjéi, D. vitamin tartal-
ma és mindezek mellett konyhatechnikai kivalosaga és kozkedveltsége
kiilonos jelentdséget ad a tojasnak. E téren a tanyai embernek nagyobb
nehézsége nincs. Felnétt egyénenként két tvik fedezi az évi toiassziik-
séglet, feltéve, hogy a tytkot le nem vagjak, vagy a tojést el nem ad-
jak. Ez utobbi célra kiilon kell tartani baromfit. A has kérdése tisz-
tdn anyagi kérdés. Egy felnstt embernek évenként 15—20 kg. has ele-
gend6. A fentemlitett csaladnak fél méazsa fedezi a minimélis sziikség-
letét. Ennyit pedig abbél az egy-két disznobol megkap. de még a ba-
romfi is jelent valamit. Vadban, halakban gazdag vidéken a kérdés meg-
cldasa konnyti. Ahol diszn6 nincs, a hazinyullal lehetne segiteni.  °

Most elértiink egy masik fontos kérdéskomplexumhoz: a zolfélék
és gylimolesok fogyasztisidhoz. Egyes vitaminok, asvanyi sok, az étrend
valtozatossdga. az élelem izletessége egyarant sziikségessé teszi ezek fo-
gyasztasat. Sajnos a nép ezeket jorészt mem ismeri s féleg el nem
ismeri. A gyiimolesot éltalaban szereti, de pénzt nem igen adnak érte.
Az almétol eltekintve a tanyai ember nem is tudna gyiimolesot hosz-
szabb ideig természetes allapotban tarolni. Ezért az egyetlen megoldas,
hogy mindazt, amire magénak és csaladjanak sziiksége van, maga ter-
melje. Sok helyen van is kis konyhakert, melynek azonban a termelése
nem mindig észszerii. Hogy mekkora kert sziikséges és hogy a talajt
milyen médon kell alkalmassa tenni: annak megvildgitisa nem az én
feladatom. Nekem csak arra kell rAmutatni, hogy zoldségfélékre, gyii-
molesre minden embernek mulhatatlanul sziiksége van. Ezért célszerit
volna, hogy minden tanya sajatmaga termelje ezirdanyd sziikségletét.
A szilvaiz készitése, a mindinkabb szaporod6 aszalok igénybevétele. a
téli lekvar és aszaltszilva, alma és korte, esetleg szaritott zoldfélék téli
sziikségletét is biztositana.

A ffiszerek beszerzése komoly nehézségeket nem okoz, mert altaliban kionnyen
tarolhaték. Itt szeretném emliteni a cukor kérdését is. Bezndk szerint mindinkabb ér-
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vényre jut az a torekvés, hogy a cukor ne energiaforrds, hanem esak izesits legyen.
E felfogéssal — kiilonosen a gyermekek értelmezése terén, — nem érthetiink egyet. De
sajnos, ha a kormany cukorpolitikija meg nem valtozik, a szegényember még izesi-
tesre is inkédbb a csempészett .ezerédes“-t, a sacharint fogja hasznalni, mint a hihe-
tetlen arkarriert elért eukrot. Pedig az apré gyermekeknek évenként legalabb 10—12
kg., a felnétteknek pedig 5—6 kg. cukorra volna sziiksége. E téren a mai viszonyok
kozott az egyetlen lehetéség a méhészkedés.

Végeredményben tehat a helyes tanyai élelmezés vezérelve a lehetdségig fokozott
Gnellatas kell, hogy legyen. Bolgarkertészet, vagy legalabb is konyhakert; tehén, ha
nines, keeske. Egy-két hiz6, esetleg hézinytl, baromfi, méhészet, a burgonya terme-
lésére mintegy 200[]-61 fold, ezenkiviil a liszthez sziikséges gabona és a takarmany
termelésére mintegy 4 hold foldteriilet biztositja a kb. 83—4 gyermekes csalad élel-
mezését.

Nem volna teljes referdtumom, ha ki nem terjeszkednék a fGzésre
1s. Sokan tilzottnak tartjik azt a megéallapitast, hogy a nép nem tud
f6zni. Pedig ezt az Alfldre vonatkoztatva fenn kell tartanom. Nagyobb
helyeken a kiilonbozs f6z6tanfolyamok valami segitséget mar jelen-
tenek. Sajnos az ilyen tanfolyamok nem mind idealisak. Ahany, annyi-
féle. Foglalkozik ezzel a kérdéssel a sok magénegyesiileten kiviil a kul-
tusz-, foldmiivelésiigyi- és beliigyminisztérium. RemélhetSleg a Magyar
Nemzeti Népélelmezési Bizottsag munkéja e téren is eredményes lesz
€s a ma szertefoly6 akciok osszefoglaldsa megtorténik. A tanyai ledny
azonban — sajnos — még a legjobb fézGtanfolyammal sem ér sem-
mit, mert azon nem vehet részt. Ezen a hidnyon csak intézményes meg-
oldés segithet éspedig tigy. ha ezt a kérdést legegyszeriibben, a levente
intézményhez hasonl kotelez6 oktatdssal oldjak meg.

Mindezeket osszefoglalva azt kell mondani, hogy a tanyai ember-
nek sok természetes adotisdga és lehetdsége van arra. hogy tgy maga,
mint gyermeke egészségesen. helyesen élhessen. Biztositsuk szamdra a
lehetdséget, vezessiik, tanitsuk, hogy élelmezése megfelel§ lehessen.

Dr, SZENTKIRALYI ZSIGMOND egyetemi magantanar: Nemi-
betegségek kérdése a tanyavildgban.

Ismereteink a tanyavilag nemibetegségekkel valé fertézottségrdl
csak nagyon hozzavettleges adatokon alapulnak. A tanya lakossaga
Szémbe]ilég 4llandéan valtozik ésa mezdgazdasagi munk’é‘k 1de;i(.§£1 so]g-
szor a kétszeresére is megnovekszik. Ez nagyon megnehezx.tl a ta.]ekozﬂo-
dést éstigy a nemibetegségek szaménak megéllapitasa, mint az elle’nog'-
76s és a gyogykezelés tekintetében sokszor megoldhatatlan problémat
jelent. Mindenesetre ezt a tényt mindig tekintetbe kell venni. :

Kizérjlag a tanyar lakossdg nemibetegségekkel valé fert6zottsé-
gének megallapitasara vizsgalatokat az orszdg te’:riiletén kevesgn végez-
tek. Ezért Csongrad varmegye teriiletén 1937. évben olyan vizsgalato-
kat kezdtem végezni, amelyek azon az elvt_en alaRulnak, hogy csa!g a
tomegek alapos atsziirése vezethet a nemibetegségek elierjedettségé-
nek megismerésére. A vizsgalatok zart csoporfokra vonjatl;oznak és még
most is folyamatban vannak. Szempontunkb6l most két ilyen zart eso-
port adataj a fontosak: a katonaké és az iskolasgyermeké, amelyek a
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tanyavildg viszonyait némiképen megvilagitjak. A nagymdgocsi, derek-
egyhéazai, vasarhelykutasi iskolas gyermekeknél végzett tomeg-serold-
giai vizsgalatok adatai szerint a vizsgdlt 411 tanulé koziil mindéssze
ot gyants, biztosnak egy sem mondhaté. Ennek a szdmnak a jelentd-
sége akkor valik nyilvanvaléva, ha tekintetbe vessziik azt, hogy az
1937—538-ban vizsgalt 1023 mindszenti, tehat kdzségi iskolasgyermek ko-
ziil 11 mar a serologiai vizsgdlat alapjan is biztosan luesesnek szé-
mit és tovabbi 16 ugyancsak a serologiai vizsgalat alapjan gyanus.

Az 1931-ben altalam a vasarhelyi kiilteriileti elemi iskolasoknal és
most Csongrad varmegye harom tanyavildgdban végzett vizsgalat azt
mutatja, hogy a tanya allandébb jellegii lakossdganak gyermekei 1é-
nyegesen kisebb aranyszdmban szenvednek velesziiletett szifiliszben,
mint a kozségi vagy vdarosi gyermekek. Vizsgalataim alapjén, ha o6va-
tosan is, de azt a megallapitast kell tennem, hogy a csaladok fert6zott-
sége szempontjabdl a helyzet az altalam vizsgélt teriileteken jobb, mint
a faluban és varosban.

Nem tagadom azt, hogy a tanydn szétszortan élnek szifiliszes csa-
ladok és hogy megfelels vizsgilattal ezeknek a szdmat is meg lehet &l-
lapitani. De vizsgalataim azt latszanak igazolni, hogy ezeknek a széma
nem lehet tilsdgosan nagy. Semmiképen sem allithatjuk azt, hogy ezek
a csaladok fert6zési gocként szerepelnének.

A Hédmezdévasarhelyen allomésozé zaszloaljnal szolgélatot telje-
sit6 837 honvédra - vonatkozé vizsgdlati adataim kétségteleniil azt
mutatjak, hogy a tanyan laké foldmiives foglalkozastiak megbetegedési
aranyszama lényegesen kisebb. Sajat magunk a seroldgiai vizsgalataink-
kal 11 katondnal allapitottunk meg luest. Koziiliik 8 varosi, 2 tanyai
és 2 falusi lakos. E szamok kétségteleniil az elébbi allitast igazoljak. A
zaszloalj legénysége koziil a vizsgalati i6 alatt mindossze harman fer-
t6z6dtek gonorrhoedval, azonban ezek sem a tanyavilagban, hanem va-
rosokban vagy kozségekben. Bar -a vizsgalatok mindossze 631 iskolas-
gyermekre és 837 férfire vonatkoznak, mégis azt hiszem, hogy tobbet
jelentenek minden eddigi vizsgalatnal, miutan homogén csoportokra vo-
natkoznak, amely csoportnak minden tagja megvizsgaltatott. Vélemé-
nyem az, hogy az autochton nemibetegség a tanyavilagban kisebb szdm-
ban fordul el6. mint akar a faluban, akar a varosban. Ha a helyzet
ma, amikor tulajdonképen semmiféle érdemleges védsintézkedés nem
all fenn, ilyen el6nyos, akkor azt hiszem, hogy megfelels intézkedéssel
ezt a helyzetet fenntartani, s6t javitani lehetséges.

A védekezés két sarokpilléren alapszik. Koziiliik az egvik az allan-
déan a tanyavildgban él6 nemibetegek felkeresése és meggyogyitasa,
a masik a tanyavildgban csak idGszakosan tartézkodok egészségiigyi
vizsgalata a tanyavilagba koltozés eldtt. Vonatkozik ez kiilongsen a
tanyavildgot id6nként nagyobb tomegben elozonlé iddszakos munké-
sokra. Tapasztalatom az, hogy tomegesen gonorrhoeas és szifiliszes fer-
t6zés a tanyakban akkor torténik, amikor aratds, kapalas, stb. mun-
kéak elvégzésére sok proletar n6 és férfi- vonul ki. Ezeknek a hatalyos
ellenérzését elengedhetetlennek tartom. ,

Minden bizonnyal nem kénnyd, de nem megoldhatatlan a tanyavi-
lag allandé lakdinak rendszeres atvizsgéldsa. A gyodgykezelés sem iit-
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kézik kiilonssebb nehézségbe. Alapelviil azt kell kitfizniink, hogy a
nemibetegség addig kezeltessék, mig az sem a betegre, sem a kornye-
zetre mér nem veszélyes. Ma az Arsolal készitményt hasznilom rend-
szeresen olyan betegeknél, akik nem tudjik az orvost rendszeresen fel-

eresni, mert ezi lakcéhelyiik tavélsaga, vagy munkaviszonyuk nem en--
gedi meg. A gonorrhoedra vonatkozélag véleményem az. hogy minden
tanyai gonorrhoeést kérhézba kell internalni, mert gyégykezeltetésiik a,
tanyavilaghban semmiképen nem képzelheté el6 Az tjabb chemothera-
pia megadja a lehetéséget arra, hogy a gomorrhoeat az eddiginél 16-
nyegesen rovidebb idé alatt meggyogyitsuk.

A tapasztalat azt mutatja, hogy a tanyai férfiak, gazdasigi cselé-
(!elf elsésorban a vérosi prostitualtaktd] szerzik nemibetegségiiket.
bZaIBbajb'het(’i kivétel csak az. amikor a vérosi beteg nék mennek ki
mez6gazdasagi munkdkra s igy a tanyak kozott is van alkalom fer-
10z6désre. A hazassagon kiviili sexualis élet a tanyai lakosoknél igen
elterjedt, azonban azt tapasztaljuk, hogy ezen az tton kevés fert6zés
torténik, legfeljebb abban az esetben, ha egy beteg cselédleany keriil
valamelyik tanyiba és folvtat promiscuitast. A varosi és falusi fit-

0s €s nyilvanos prostitualtak intenziv ellendrzése tehat nemesak ezek-
nek a kiziileteknek a lakéit védi. hanem egyben a tanyaiak megéva-
sat is jelenti. :
Az a vizsgalatsorozat, amelyet Dr. vitéz Tdth Béla varmegyei tiszti
f6orvos vezetése alatt az Egészségvéds Intézet a hatosdgi orvosi kar-
ral és a zoldkeresztes egészségvédelmi szolgélattal munkakozosségben
végez, mar eddig is figyelemremélté. Csongrad varmegye teriiletén a
nemibetegek felkutatdsa és a nemibetegségek felkutatasa abban a for-
maban torténik, amely egyediil célravezetd A szaktandcsadé irdnyitja
ezt a sajatos munkét. Csak ezen az tdton lehet célt elérni és ezért ki-
vanatos, hogy az orszdg mas teriiletén is a venerologus, mint szakta-
nacsado, illetéleg az Egészségvéds (nemibeteggondozé) Intézet, mint
Irdnyité szerv az &ltalanos egészségvédelmi szolgalatba az eddiginél fo-
kozottabban vonassék be.

Dr. GALI GEZA szanatériumi igazgaté-féorvos : A tanyavilag
tuberculosis-problémaja.

. _A tanyavilag nagy problémai kizé tartozik a tuberculosis kérdése
1s. Magyarorsz4g tbe.-haldlozasa a habord el6tti 2.94%0-r61 1934-ben le-
szallott ugyan 1.5%-ra, de még mindig rendkiviil magas. Abban, hogy
a tbe.-halandgsag nalunk ilyen nagy. jelentékeny része van az Alfld-
nek, amelynek tbe.-halandéséaga kiilonosen a Duna-Tisza kozén joval
nagyobb, mint az orszag egyéb részein. A tbe.-haldlozds a tanydkon na-
gyobb, mint a varosokban. amit érthet6vé tesz a tanyai lakossag nagy-
aranyu the.-fert6zottsége. 1925. évben eléadott vizsgalataink szerint ta-
nyakon 1—12 éves korig a gvermekek 25%-a reagal tuberkulinra pozi-
tivan, 12--20 éves korig a lakossag 86.3%-a, 20-t0l felfelé azonban mar
csaknem mindenki fert6z6dott. Ezek a szdmok azéta sem véaltoztak 1é-
nyegesen és Dobszay vizsgalatai hasonlé eredménnyel végzédiek. A
magas fertézottségi és halalozasi szamoknak megfelelnek a nagy meg-
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betegedési szamok is. Régebbi vizsgalataink szerint 10—12 éves korig
30%0-ban, 20 éves koron feliil a 100%-os fert6zéssel szemben csak 28.5%0-
ban voltak jelen rontgennel is igazolt kifejezett lefolyt, vagy még meg
nem gyogyult megbetegedésre utalé tiinetek. Nagy szdmok ezek is, de
mégis azt igazoljak, hogy népiink ellentallo képessége a tbe-vel szem-
ben elég nagy és hogy konstitucidja i6. Melyek mar most azok a té-
nyezlk, amelyek egyrészt a gyakori fert6zést, masrészt a konstitucio.
az ellendlloképesség olyan legvengiilését vonjadk maguk utan, hogy a
fert6zés megbetegedésben és elpusztulasban nyilvanul meg? A fertd-
zés gyakorisdgat érthetévé teszi a tanyai lakdsok tilnyomoban kismé-
retli és rosszul szelloztetett volta. Hozzajarul ehhez még az is, hogy
olyan tanyai esoportokban, ahol a tanyai hézak sfiribben vannak egy-
mas mellett. sokat latogatjak egymast és egy megrogzott rossz szokds
kovetkeztében épen a betegeket latogatjak kiilonos szeretettel. Persze
vannak tanyai telepiilések, amelyekben a hizak egymastdl szétszérva
vannak és ezért érthetd. hogy vannak tanyai teriiletek, amelyekben a
fert6zés a belteriiletinél kisebb. Az ellenalloképesség legyengitésében
nagy része van a qualitative és quantitative hianyos taplalkozéasnak.
Ezt igazoljak az 1925-ben végzett sajat vizsgalataink és az azéta vég-
zett nagyobb szami egyéb vizsgalatok is. Mig a mezdgazdasagi mun-
kas atlagos kaloriasziikséglete 3600 folott van, addig Magyarorszdgon a
bevett tdpmennyiség kaloriaértéke csak 2500 koriil ingadozik. Quanti-
tative is nagy a hidny, mert mig a felndtt férfi atlagos napi fehérje-
sziikségletét 70 gr-ra tehetjiik, addig a tanyai lakosok élelmezésében
ez legfeljebb napi 30—40 gr-t tesz ki és ez a fehérje nemcesak quantita-
tive kevés, de qualitative 1s. Nagy hiba a taplalék rendkiviil egyhangi
volta és vitaminszegénysége. E hibak kiilonosen szembotlkké lesznek
arataskor. Az aratas két iranyban hathat a konstitucio legyengitésére.
Az egyik a nagy munka utani elfaradas, amelyben természetszeriileg
a tiid6 is résztvesz, a masik ténvez6t a szervezet chemiai osszetételében
nagy munkdk utdn beélls elvaltozasok adjak: az alapanyagesere lega-
labb 10%-kal magasabb marad a nyugalmi értéknél még hossza ideig
az aratds utan is, a vércukor csokken erésen, a szovetekben fehérje-
szétesés kovetkezik be, azonkiviil csokken a szervezet B. vitamin tar-
talma, ha a tapldlékban nincs nagy feleslegben B. vitamin. Mindezek
a koriilmények érthetévé teszik amerikai statisztikusok ama vizsga-
lati eredményeit, hogy 40—45 éven feliil a nehéz testi munka, elsGsor-
ban a legnehezebb aratéds, az élettartamot megroviditi. Még stlyosabba
véalik azonban a helyzet nédlunk, ahol a nehéz testi munka nem jar kellg
iaplalékfelvétellel. Farkas professzor vizsgalataibél tudjuk, hogy az ara-
t6 munkdsok 5500 kaloriat jelentd taplalék fogyasztdsa mellett is 13
nap alatt 25 kg-t fogytak. Hany arat6 munkés taplaléka tesz ki az
aratas alatt napi 5000 kalériat. Az aratdsi munka mellett nem hanya-
golhaté el az a munka sem, amelyet a tanyai lakosok azédltal végez-
nek, hogy iigyes-bajos dolgaik ellatdsa, termékeik eladdsa végett rend-
kiviil sokat gyalogolnak. Minél rosszabb az 1it, anndl nagyobb az ener-
giafogyasztds. Kiilonosen silvosan esik ez latba fejl6dé gyermekek-
nél, akik hogy a tavoli iskoldkba eljussanak, rossz ruhdban, lyukas
cipében, zimankés idében kilométereket jarnak. Sokszor délben sem
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esznek meleg ételt, agvoncsigazva érkeznek haza és utdna még a hazi
munkaban is résztvesznek. Ez teszi érthetévé, hogy nalunk az Alfoldon
a T—14 évesek tbe.-halandésaga nagyobb, mint masutt. Az emlitettek
mellett az Alf6ldon még nagy klimatikus hibdk is vannak. Az évi ko-
zéphémérséklet ugyan plusz 10° Celsius, de rendkiviil nagyok a kilen~
gések, amelyek miatt a homérséklet +40° C. és —34° C. kozott ingado-
zik. Nincsenek erddk, nincs elég fa, azért a szelek akadaly nélkiil vi-
harzanak végig az Alfgldén, port visznek mindenfelé, kiszaritanak min-
dent. A szabalytalan nagy es6zések rendkiviil erések s ez nagy sarkép-
z6déshez vezet. Ez még inkabb rontja az amigy is rossz kozlekedési
viszonyokat és a tanyaknak ily médon valé nehéz megkozelithetGsége
cgyrészt a babonak elterjedéséhez, méasrészt az orvosi ellen6rzés hianya-
hoz vezet. Olyan sokaig isszdk a maguk rendelte terpentint, a fekete-
relek levét, hogy a beteg késén keriil orvoshoz, nem is beszélve arrdl,
hogy az el nem kiilonitett beteg koriil a gyermekek folyton ott jatsza-
nak, a beteg pedig szerteszéjjel kiopi pozitiv kopetét és megfertézi egész
kiornyezetét. A rendszeres orvosi ellendrzés az esetek talnyomo részében
megfelel6 intézkedésekkel meg tudnd akadalyozni a folyamat silyos-
bodasat. Ez kiilonosen akkor vélik szembeotlové, ha szemiigyre vesz-
sziik azokat a klinikai formédkat. amelyek a tanyai lakossag korében
kiilonosen gyakran fordulnak elé. Természetesen nincs olyan tbe.-forma,
amely a tanyan ne fordulna el6, vagy amely csak a tanyai lakosokat
tamadn& meg. Tobb mint 500 tanyai betegre vonatkozé kortorténeteink
feldolgozasa kapcesdn azonban azt a megfigyelést sziirhettem le, hogy
leggyakrabban a j6 ellenalloképességre utalo, csak a cstcsra kiterjedd
formak észlelhetok. amelyeknek joindulatisiagat nmem befolyasolja az
sem, hogy oly gécokbol, amelyek késdbb elmeszesedtek, haematogen sz6-
rodas utan jottek létre, vagy hogy hozzajuk pleuritis jarult. Ha azon-
ban az ellendlléképesség a fentvazolt koriilmények miatt legyengiilt,
vagy egymast kovetik a massiv reinfectiok, akkor a csacsban, vagy
a cstics alatt friss infiltratum fejlédik, amely kaverndsan széteshet.
De régebbi, megnyugvénak latszé gocok haematogen uton szét is ter-
jedhetnek. Ezzel kapcsolatban nem ritka a csontok, iziiletek, mirigyek
tuberculosisa, amely azonban el6fordulhat tigy is, hogy a tiidékben tgy-
szolvan semmi tbe-s elvéltozast sem tudunk kimutatni. Oreg korban
nem ritkdn fordul eld, hogy egy emphysemdsnak tartott egyénnél friss
infiltratum 1ép fel. amely ha idejekordn nem keriil gyogykezelés ala,
szét is eshet és szamos fertGzés forrasa lehet. Nem szabad elfelejteni,
hogy régi pleuritisek maradvanyai mellett is felléphet egy infiltratum
évek mulva. Régi kérgesedések. . n. cortico-pleuritisek késébb szétes-
hetnek kaverndsan, ami kiilénosen gyerekeknél fordul elé gyakrabban.
Régi, megnyugvonak latszé folyamatok, szétszort meszesedések. lazas
mediastinitisekhez is vezethetnek, amelyek a szivre gyakorolt vongalo
hatasuk kovetkeztében a sziven zorejképzédéssel jarva, mint vitiumok
szerepelnek, elfedve a thc. helyes diagnosisat. Sokszor az ilyen media-
stinitisek mellett a régi meszes géc koriil aprd. szinte a miliaris the-re
emlékeztets gocok lépnek fel, amelyek ha kelld idében keriilnek meg-
feleld kezelésbe, visszafejlodheinek. Ha azonban magukra hagyjuk
Sket, akkor egyik, vagy masik géc kaverndsan szétesik. Szerencsére
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jobb lefolyésiak és gyakrabbak azok a régi meszes folyamatck és pleu-
ritisek, amelyek a zsugorodds kovetkeztében bronchiektazidkhoz vezet-
nek. Ezek kiilonosen 6szi, téli hurutjaikkal nagyon meggyotrik a mun-
kajabol €16 embert, megakadalyozzdk a nyari faradalmak kipihenését
€s ezért nem szabad ezeket sem gondozas nélkiil hagyni.

Ha segiteni akarunk, akkor prophylaktikus és therapids intézkedé-
sekre van sziikség. Az eldbbi szempontjabdl elsGsorban sziikség van a
lakds- és taplalkozasi viszonyok javitasara. A gyermekek iskolaztatasa-
nak megkonnyitése végelt célszerii a tanyai iskoldkat interndtussal osz-
szekotni, ahol legaldbb a legrosszabb idéjaraskor lakndnak a gyerme-
kek. Ahol ez keresztiilvihetetlen, ott az iskola mellé étkezéhelyiségeket
kellene épiteni. Az iskolaban, kiilonosen az ismétls iskoldban, a gyer-
mekek higiénés oktatdsban részesiiljenek. a lednyok oktatdst nyerjenek
a helyes f6zésben. Az orvosi ellendrzés fokozdsira a tanyak altal kony-
nyen megkozelithetd tiidébeteggondozokat kell felallitani minél nagyobb
szamban. Segitséget jelent e tekintetben a vandorgondozé is. kiilons-
sen, amig Gtaink rosszak és nincsenek tanyakozpontok, Ezeknek a gon-
dozoknak feladativd kellene tenni a gyermekek idészakos ellenérzésén
kiviil az aratéknak ellendrzését az aratds el6it és utan. Idonként ellen-
orizni kell a teheneket is. Végiil a profilaktikus intézkedések kozé tar-
tozik az Alfold fasilasa és erdésitése, amely lényegesen javitand az
Alfold éghajlati viszonyait.

A prophylaxison kiviil oly intézkedésekre van sziikség, amelyek részint szocidlis,
részint klinikai értelemben vett therapidat jelentenek. ElsGsorban a gy@yintézeti
Agyak szaporitasa révén meg kell akaddlyozni azt, hogy Jjéindulati zart folyamatok
rosszindulati nyilt folyamatokka valjanak; ugyancsak a féréhelyek szaporitisa révén
kell a sulyos betegeket izolalni. Lehetévé kell tenni a légmellkezelés gyakoribb alkal-
amazasat, mert ezaltal acut esetekben legalabb T0—80%-os gyogyulast lehet elérni. Al-
tala és egyéb miitétek révén a chronicus esetek jelentékeny szazaléka szintén gyoé-
gyithatova lesz.

A foldmiives munkdja nagyon nehéz munka, ezért a foldmiivesek
egyrészét, azokat, akiknél ezt a korfolyamat sziikségessé teszi, mas fog-
lalkozasi agra kell atnevelni. Ez okboél kiilonosen az alfoldi szanatériu-
wokat ki kell béviteni, angol és holland mintara higiénés miihelyekkel
ellatni, Ggy, hogy munkatherapidra alkalmasak legyenek. Ipari gépek
konny(i kezelésével jaré munkakon kiviil célszerii, ha a szanatériumok-
ban tanuljdk meg azok, akik nem tudjik, a haziipar kiilonboz6 formait
is. A szorosan vett héziipar prophylactikus szempontokbol azért is,
mert a nyari sokszor sziikos keresetet ezaltal ki lehet egésziteni, ami
4ltal a tanyaiak gazdasagi ereje novekszik és ellenalloképességiik na-
gyobb lesz. Itt nem szabad elfeledkezni arrél sem, hogy a tanyakrol
keriil ki a hdztartasi alkalmazottak nagyrésze. Ezeknek az atnevelése
is igen fontos probléma s ennek a megoldasira a héaziipar latszik igen
alkalmasnak. Mindezek a prophylaktikus és therapids intézkedések ter-
mészetesen nagyobb anyagi er6t igényelnek. Mar 1925-ben ramutattam
arra, hogy ez csak a mezdgazdasagi munkdsbiztositdas révén lehetséges.
Tudom, hogy ez sem kionnyii feladat, de Olaszorszag példaja, ahol tu-
lajdonképen csak tbe.-elleni biztositas van, irdnyadé lehet, hogy a mezd-
pazdasagi munkdsok betegségi dgazataban egyeldre csak a legfontosab-
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bat, a tbc.-elleni biztositast vezessiik be. Olaszorszag tbe.-mortalitésa
a biztositas révén az 1927. évi 60.000-r5l 1936-ban 35.000-re szallott ala.
A példa tehat kovetésre mélio. :

Hozzaszo6las:
Dr. MULLER FERENC tiid3szakorvos:

A hédmezGvasarhelyi tiidébeteggondozé intézet altal a mult évben megvizsgalt
7829 6vodas és iskolas gyermek koziil 1085 reagalt positive, vagyis 13.85%. A gyer-
mekek vizsgdlatan kiviil gy a bel-, mint a kiilteriileten megvizsgaltattak az 6vondk,
6vodai dajkak, tanitok, taniténdk és iskolaszolgdk is. A vizsgilatokkal kapesolatban
egészségiigyi ismeretterjeszté eldadasok is tartattak, amelyeknek hatdsa alatt még a
legtavolabbi iskolakbol is csaknem valamennyi Pirquet-positiv gyermeket behoztik
az intézetbe rontgenvizsgilatra. A vizsgilatokat az idén folytatjak és megfigyelésiiket
harom iranyban terjesztik ki: 1. A mitlt évben vizsgalat ald nem keriilt gyermekek
koziil milyen aranyban mutatkozik a positiv reactio s ez az arany milyennek mutat-
kozik a mult évi atlaggal szemben? 2. A mult évben Pirquet-negativ gyermekek ki-
zott az idén mutatkozik-e Pirquet-positiv, vagyis idékozben létrejott fertézés ki-
mutathat6-e? 3. A tbe-vel valé fertozittségen kiviil a figyelem a gyermekek vagyoni
viszonyaira is kiterjesztetik, hogy a Pirquet-positiv és emellett szegénysorsu gyer-
mekek az ebédeltetési és tejsegéllyel, fokozott élelmezéssel minél erésebbekké tétesse-
nek. Ily médon remélhets, hogy az amigy is eléggé kedvezs hédmezbviasarhelyi tbe.-
viszonyok a jovében még kedvezibbekké valnak.

*

A Keriileti Orvosi Kamara a tagértekezlet vitaanyaganak felhasz-
nélésaval a kivetkezé konkrét javaslatokat terjesztette a m. kir. kor-
manvyhoz:

1. Rendeltessék el a szakszerii és az egészségiigyi kormdanyzat iranyitasaval tor-
t6n6 kozegészségiigyi adatgyiijtés kiilon a tanyavilagra vonatkozélag is otéves idé-
kozokben. Az adatgyiijtéssel kapesolatban torténjék gondoskodds arr6l, hogy az adat-
gyljtésre hivatott tényezdk elézéleg megfelelé oktatésban részesiiljenek a kiilonbozé
kozigazgatasi hatésagok egészségiigyi szakkozegei részérol.

2. Létesittessék megfelels Osszegii, allami és tarsadalmi hozzajarulasbol fedezetet
nyers tanulményi alap a tanyai kizegészségiigy specidlis jelenségeinek tudoméanyos
feldolgozasara.

3. Hajtassanak végre miel6bb a telepitési torvény rendelkezései; fokozott adéked-
vezményekben részesiiljenek a sokgyermekes csaladok az egy gyermekkel bird, vagy
gyermektelen csaladok, illetve esaladnélkiili férfiak terhére.

4. Fokozatosan emelkedd szocidlis juttatasokban és kedvezmények-
ben részesiilhessenek a sokgyermekes és eléetelen megélhetéssel biré
csalddok. Ezek keretén beliil ne csak pénzjutalmazasokrél, aprobb ado-
ményokrol torténjék torvénverejii intézkedés, de arrdl is, hogy minden
szegénysorsi és hét gyermekkel biré csaladnak a rea illetékes koziilet
hazépitésre biztositson az 1939, évhen megfelel6 nagysagi telket és
ezen a telken az egészségiigyi kivetelmények betartasaval megépitett
hazat. Ez az ingyenes telek- é&s hazjutatas terjesztessék ki 1940-ben

a hat, 1941-ben az 6t és 1942-ben 5 négy gyermekes csaladokra is.
5. A mezdgazdasigi munkésoknil a csalddi munkabérrendszer szem el6tt tarta-

séval rendeztessék intézményesen a munkabérkérdés és az oregkori, rokkantsagi és
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balesetbiztositdson tdlmendleg szerveztessék meg miel6bb a betegség esetére szolo ko-
telezé biztositas. Ez utébbi terjesztessék ki a torpebirtokosokra is.
6. Fejlesztessék az altalanos tdrsadalmi propaganda és intézményes felvilagositas.

7. Vétessenek figyelembe és valdsittassanak meg a magzatelhajtas
elleni védekezés kérdésével kapesolatban mindazok a javaslatok, ame-
lyeket a Szegedi Keriileti Orvosi Kamara terjesztett el6 a m. kir. bel-

tigyminiszternek.
8. Alkottassék meg miel6bb a kozigazgatisi és a tanyatorvény; ennek keretében

torténjék gondoskodas arrél, hogy a mar meglévs, nagyobb lélekszdmmal biréd, kozség-
szerd tanyai kozpontok ©nallé kozigazgatasi egységekké alakuljanak at. Amennyiben
ez utobbi belathaté idén beliil keresztiilviheté nem volna, torténjék torvényes intézke-
dés arrol, hogy a tanyavilaghan a sziikségleteknek megfeleléen kozpontok épittessenek
ki s e tanyai kozpontokban megfeleld szerv alljon rendelkezésre a mindennapos koz-
igazgatasi, kultaralis, gazdasagi és egészségiigyi funkeiok elvégzésére. E kozpontok
posta- és telefonalloméassal birjanak; épittessék ki a korszeri ment@szolgalat,

9. Torvényhozasilag mondassék ki, hogy a tanyai lakossag altal a koziiletek sza-
méara torténé anyagi juttatdsoknak, adéknak egy hanyada maéasra, mint a tanya-
vilag rendezésére, nem hasznalhaté fel.

10. Ervényesittessék mielébb az 1936. évi IX. t.-e. 9. és 10. §-a. Az fijonnan szer-
vezett @llasok a tényleges sziikségletek figyelembevételével elsésorban a varosok,
illetve kozségek tanyavilagaban él6 lakossig egészségiigyét legyenek hivatottak szol-
galni; az allasra kinevezett orvosok tartézkodéisi helye a tanyavilagban legyen.

11. Az 1936. évi IX. t.-e. 17. §-a alapjan rendelje el a m. kir. beliigyminiszter,
hogy az egészségvédelemre sziikséges koltségeknek a koltségvetésbe felvett keretein
beliil a téorvényhatosagok, megyei varosok, valamint a nagy- és kiskozségek a higiéne
kiovetelményeinek megfelels orvosi lakasok épittetési koltségeirgl is gondoskodjanak.
Ott, ahol erre nines megadva az anyagi lehetdség, az OTI és MABI nyujtson kolesont
az oOregségi alapbdl. Ahol még ez sem vihet§ keresztiil, segély nytjtassék, részben a
falusi kozegészségiigyi munka ecéljaira rendelkezésre boesajtott 3 és félmillio pengés
tarsadalmi alapbél, részben pedig az 1 milliArd pengdés beruhézisi alapbol.

12. A Nemzeti Onallésitdsi Alaptél kolesont, illetve segélyt elsésor-
ban azok a fiatal szegénysorst és universalisan jolkézett orvosok kap-
janak, akik a tanyavilagban, illetve kiozségekben 6hajtanak letelepedni.

13. A tanyavildgba csak olyan orvos legyen kinevezhet$6 wvarosi, illetve kozségi
orvosnak, akinek legalabb harom évi kozkérhazi gyakorlata van s aki ezen gyakorlati
idén beliil legalabb félévi sziilészeti és negyedévi gyermekgydgyaszati miikodést tud
igazolni. A tanyavilagban letelepedett orvosok gyakorlati tovabbképzésének biztosi-
tasa végett adassék ki mielgbb a 253.382/1938. B. M. sz. rendelet végrehajtisi utasitasat
tartalmazé beliigyminiszteri rendelkezés.

14. A Szeged sz. kir. varos altal a babasegedelem nvujtiséra alko-
tott szabéalyrendeletnek tekintetbevételével az 1928. évi II. t.-c. novel-
laris modositasa révén a tanyavilag részére is biztosittassék a korszerti
béabaellatas; a tanyai kisbirtokos lakossde korében elGfordulé sziilési
eseteket illetSleg envhittessenek a 6000/1931. M. E. sz. rendelet intéz-
kedései; a zoldkeresztes altalanos egészségvédelem keretein beliil 1éte-

siiljenek a nagyobb tanyai kiozpontokban kisebb sziilGotthonok.
15. Az alfoldi tanyavilag Osszekoté ntjainak fokozatos fejlesztése tartassék allandé

evidenciaban és az 1 millidrdos beruhdézéasi alap egy hanyada biztosittassék e célra.
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16. Hivja fel a m. kir. kormany a torvényhatosdgokat a méar elavult épitési sza-
balyrendeletek zaros hataridén beliill valé olyértelmii wjraalkotasara, hogy azok ne
csak a varosok, illetve kozségek belteriiletein épitendé héazakra és egyéb épitményekre
tartalmazzanak rendszabalyokat, hanem a kiilteriiletiekre is.

17. Hazadomentesség biztosittassék nemcsak az egy, de a kétszoba-
konyhés tanyai héazakra is abban az esetben, ha a hazat épit6 egyén
szegénysorsu és legalabb harom gyermeke van. Tétessék lehet6vé, hogy
aki az tjraalkotandé épitési szabalyrendeletekben felsorolt kiovetelmé-
nyeknek fokozottabban tesz eleget, magasabb idétartami hdzadomen-
tességben részesiiljon. A hdzukat és gazdasigi udvarukat helyesen fel-
épitd és a higiéne elveinek megfeleléen karbantarté tanyai lakosok
kitiintetésekben, jutalmazisokban részesiilienek. A tanyai iskoldk és
tanitoi lakasok, valamint kiornyezetiik ugy az épités, mint a berendezés
és a kornyezet bedllitottsagat, karbantartdsat és tisztasagat illetoleg
mintdul szolgéljanak a tanyai lakossagnak.

18. A népiskolai tanterv keretén beliill fokozottabb mértékben jusson szohoz a
tanyai hazak és gazdasagi udvarok higiénikus épitési és berendezési modja, nemesak
elméletileg, de gyakorlatilag is a szlojdoktatas felhasznalasaval. Az iskolankiviili
népmiivelés a maga részérdl is fejtse ki e tekintetben a legmesszebbmend felvilagosito
propagandat. A cél elérése érdekében a m. kir. vallas- és kozoktatasiigyi minisztérium
gondoskodjék arrél, hogy az eldadok részére megfelelé modellek és filmek &lljanak
rendelkezésre. A téli gazdasagi tanfolyamok tantervében a mainal szélesebb keret
biztosittassék a tanyai lakéhéazak és gazdasagi udvarok higiénéjének megismertetésére.

19. Orszagos kutkataszter felvétele utdn a tényleges sziikségletek szemmel tartésa-
vdl tiz évre elosztva tétessék lehetévé a tanyai, illetve falusi lakossdg higiénikus
ivovizellatasa. A kiszamitott kb. 19 milli6 pengd sziikséglet elGteremtésében 20% erejéig
anyagban, munkaban és készpénzben vegyenek részt a kozségek és torvényhatosagok.
Az allami koltségvetésben szerepld évi kb. 300.000 pengé tizévi osszegén, 3 millié pengdén
feliil a 80%-os koltségh6l fennmaradé 12 milli¢ pengé hidny fedeztessék a beru-
hazisi hitelbél.

20. Rendeleti fiton tétessék vizsgilat targyava, hogy az 1876. évi XIV. t.-c.-nek
a temetdk létesitésére vonatkozé rendelkezései megvalésitattak-e, a kiilonbozg tor-
vényhatésagoknal a tanyavilagra vonatkozolag is s hogy a mar létesitett temetdk
helye és nagysidga megfelel-e azoknak a kovetelményeknek, amelyeket a telepiilési
hatarok és napsiiriiségi adottsagok, tovabba a kozegészségiigyi viszonyok irnak eld.
Ugyanesak rendeleti uton tétessék vizsgalat targyava, hogy a mar létesiilt temetdk
rendelkeznek-e kizegészségiigyi szempontbol kielégitének nyilvanithaté ravatalozé helyi-
séggel. Amennyiben az orszagos érvényii vizsgdlat azt allapitand meg, hogy 1j teme-
tok létesitése, a meglévéknek korszeriivé atalakitdsa, esetleg athelyezése, Uj rava-
talozé helyiségeknek felallitasa, vagy a mar meglévéknek modernizaldsa sziikséges,
ugy koteleztessenek a torvényhatosagok a sziikségessé valé intézkedéseknek zaros
hataridén beliill valé foganatositasara. A temetéi ravatalozas a Dbelteriileti és Kkiilte-
riileti lakossiagra egyarant kotelezé legyen.

21. A telepitési torvény rendelkezéseinek végrehajtasanil fokozottan wvétessenek
figyelembe azok az adottsagok és lehetdségek, amelyek biztositani tudjak az on-
ellatason alapulé helyes és higiénikus népélelmezést.

22. Fejlesztessék az altalanos propaganda és intézményes felvila-
gositds népélelmezési tekintetben is. Az e téren ma tevékenykedd kii-
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lonboz6 hivatalos, vagy egyesiileti jellegi szervek kozponti irdnyitas
és feliigyelet alatt munkakozosségre lépve egységes tervezet alapjan
végezzék munkdjukat. A leventeoktatashoz hasonléan szerveztessék
meg a tanyavildg lednyainak intézményes és kotelezd oktatdsa, kiilo-
nos tekintettel a népélelmezési és f6zéstechnikai kovetelményekre.

23. A tanyai 6vodak alakittassanak at napkozi otthonokka s gy
e napkozi otthonokban, mint a tanyai iskoldkban torténjék gondoskodas
a gyermekek higiénikus és helyes étkeztetésérdl.

24, A tanyai kozpontok felhasznélasival fokozatosan terjesztessék ki a zoldkeresz-
tes altaldnos egészségvédelmi tandcsadas. Az Orszdgos Stefdnia-Szovetség tanyai védo-
intézeteinek szakvédelmi gondozasa altaldnos egészségvédelmi gondozéssa alakittassék
at. A szakvédelmi kiképzésben részesiilt és érdekelt tanyai Stefania-védénsk képeztes-
senek at az altaldnos egészségvédelmi gondozasra. Az altaldnos egészségvédelmi és szak-
védelmi gondozas kozott munkakozosség szerveztessék intézményesen és orszagosan. Ezt
elérends, létesittessenek az egyes jarasok, illetve torvényhatésidgok székhelyein szak-
emberek altal vezetett és megfelel6en berendezett tiid6- é6s nemibeteggondozé intézetek,
valamint vandortiidégondozék. Praetuberculoticus iskolds gyvermekek szamaira orvosi
és pedagdgiai szakfeliigyelet alatt iidiilé iskolak létesittessenek.

25. Alkottassék népmiivelési torvény. A népmiivelés keretében rendszeresittessék az
Egészség Napja. A tanitéi akadémidkon, nyari népmiivelési tanfolyamokon, kozigazga-
tasi tanfolyamokon részletesen ismertettessék az egészségvédelmi szolgalat, a védo-
n6képzé intézetekben pedig az iskolankiviili népmiivelés. Egészségiigyl keskeny filmek,
korszerfi egészségiigyi diapositivek, egézségiigyi mesekonyvek és propaganda iratok
bocesdjtassanak a népmiivelés rendelkezésére. Az elemi és tovabbképzé iskoldk bizo-
nyitvianyaiban rendszeresittessenek a tisztasigi érdemjegyek. A leventék vonassanak
be a rendszeres egészségiigyi nevelésbe. Az egészségvédelmi szolgilat érdekében tar-
tott szérakoztat6 alkalmak mentesittessenek az illetékekt6l és a vigalmi adé6tél. Min-
den tarsadalmi egyesiilet jovedelmének bizonyos szézalékat koteles legyen egészség-
védelmi szolgalatra befizetni. A koresmék altal rendezett tancmulatsagok betiltandék.
Létesittessék a mainal szorosabb kapesolat az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet és a
népmiivelés kozott, valamint a m. kir. tiszti f6orvosok és a népmiivelés kozott.

26. Az 6nallé magyar népegészségiigyi minisztérium megalkotasar6l terjesszen a
magas kirdlyi kormany torvényjavaslatot az orszaggyiilés két héza elé. A megnive-
kedett sziikségleteknek megfeleléen szaporittassék a m. kir. tiszti fGorvosok és tiszti
orvosok szama.

Zusammenfassung.

i Neugestaltung des Gesundheitsmesens auf den Farmen (tanva).
(Vorschldge der Bezirksirztekammer in Szeged anldsslich der Mitglie-
derversammlung am 1. Mai 1938. in Hédmezbvasérhely).

1. Statistische Aufzeichungen iiber das Gesundheitswesen auf den Farmen in
Zeitabstinden von je 5 Jahren. 2. Griindung eines Studienfonds zur wissenschaftlichen
Verarbeitung des Gesw. der Farmen. 3. Moglichst baldige Durchfiihrung des Koloni-
sationsgesetzes. 4. Progressive soziale Unterstiitzung und Steuerbegiinstigungen fiir
die kinderreichen und wunbemittelten Farmerfamilien. 5. Regelung des Arbeitslohnes
bei landwirtschaftlichen Albeitern unter Beriicksichtigung des Familienarbeitslohn-
Systems. 6. Allgemeine soziale Propaganda und systematische Aufkldrung. 7. Moglichst
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baldige Bildung der administrativen Farmbezirke. 8. Ein Teil der durch die Farmer
an die Behorden geleisteten materiellen Beitrige darf bloss zur Instandhaltung der
Farmengebiete beniitzt werden. 9. Baldigste Geltendmachung der § 9. und 10. des Ges.
A, IX. /1936. 10. Bau von Arztewohnungen im Bereiche der Farmen, 11, Arzte sollten
erst nach dreijihriger Krankenhauspraxis zu Kreis- (Bezirks-) Arzten der Farmen-
bereiche ernannt werden. 12. Steigerung der Moglichkeit, Hebammen in Anspruch
zu nehmen. 13. Strassenbau. 14. Neugestaltung der Wohnbauvorschriften, die auch
den Anspriichen der Farmer gerecht werden sollen. 15. Steuerfreiheit der Wohnh#user
kinderreicher und armer Farmerfamilien. 16. Erweiterung des Unterrichtsplanes in den
Volksschulen unter Beriicksichtigung der hygienischen Anforderungen. 17. Aufstel-
lung eines Landes-Brunnenkatasters sowie Ausarbeitung eines 10-Jahreplanes zur Ver-
sorgung der Farmer mit einwandfreiem Trinkwasser. 18. Regelung der Leichenbestat-
tung und des Aufbahrens. 19. Rationalisierung der Volkserndhrung. 20. Uberwachung
der Kinderspeisung in den Kindergarten und Schulen vom Standpunkt der Hygiene.
21. Verallgemeinerung der ..Griinkreuz“- und Gesundheitsschutzberatung. 22. Volks-
bildungsgesetz. 23. Griindung eines selbstédndigsen Ministeriums fiir Volksgesundheit.

Summary.

PUBLIC HEALITH REFORM OF THE FARM. (TANYA).
(Proposals of the Medical Chamber of Szeged made at the meeting
held in H6dmezdévasarhely May 1st 1938.)

1. Statistical registrations referring to farm’s public health at 5 years period.
2. To raise an adequate fund to work up farm’s public health plan. 3. The earliest
realisation of Settlement Bill.- 4. Helping indigent farmers’ families and those with
many children and making them due concessions, similarly abatement of taxes.
9. Regulation of wages for agricultural labourers taking in consideration family wage-
system. 6. A general social propaganda and systematical instruction. 7. The earliest
organisation of farm-, respectively of districts’ administration and decentralisation
of administration. 8. A proportional share of taxes paid by farmers is to be used
strietly for farm purposes. 9. The earliest carrying ins effect of §§. 9 and 10 of
Act IX. 1938. 10. To build hygeinic lodgings for physicians in the farms. 11. Village
and distriet health officers shall be appointed after having a three-year practice
in a hospital. 12. To render possible for farmers’ wives to avail themselves of midwives.
13. Making main-, and connecting roads. 14. To carry through an adequate modi-
fication of rules and regulations relating to building including of course farm building.
15. Exemption from house duty of indigent farmer families and those with many
children. 16. A proper reform of elementary education including hygienic requirements.
17. Accurate registration of all the wells in the whole country and on basis of a
ten-year scheme provide de country with absolute pm:e drinkingwater. 18. Regulation
of burial and laying out of corpse. 19. Rationalisation of food-supply for the people.
20. An increased control of children' feeding and nourishing in infant- and elementary
schools from sanitary point of view. 21. Full realisation of ,,Green Cross® action and
generalisation of health defence. 22. Framing laws for popular education. 23. Organi-
sation and establishing of an independent public health ministry.
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Resumé.
LA REFORME DE L'HYGIENE PUBLIQUE DES HAMEAUX
(TANY A).

Propositions de la Chambre des Médecins du District de Szeged,
lors de la réunion de ses membres le Ier Mai & Hodmezopasarhely.

1. Notes statistiques ayant trait 4 I’hygiéne publique des hameaux par périodes
de 5 ans. G i

9. Institution d’un fonds spécial satisfaisant pour la mise en application du
systéme concernant I’hygiéne publique des hameaux. —

3. Réalisation au plus vite de la loi sur la colonisation intérieure.

4. Secours et faveurs spéciaux (réduction des impdts, ete.) aux familles nombreuses
et nécessiteuses des hameaux. —

5. Réglementation des salaires des ouvriers agricoles en considération du systéme
de salaires de famille. —

6. Propagande sociale générale et éclaircissements systématiques. —

7. Organisation au plus tot de l'administration des hameaux sous forme de
districte et décentralisation de I'administration. —

8. Un quotient convenable des impdts payés par la population des hameaux devra
étre spécialement utilisé aux fins des hameaux. —

9. Application au plus tét des paragraphes 9 & 10 de la Loi IX de 1936.

10. Construction d’habitations hygiéniques pour les médecins dans les hameaux. —

11. Les médecins municipaux et de distriet pour les hameaux devront pouvoir
étre nommés seulement apres 3 ans de pratique de clinique. —

12. Il faut assurer la possibilité d’avoir réguliérement recours aux services de
sagesfemmes.

13. Construction de routes et de routes auxiliaires. —

14. Procéder 4 une réforme utile des réglements de construction d’habitations de
facon 4 y inclure également des réglements pour la construection des hameaux. —

15. Exonération des impots sur les maisons des familles nombreuses et nécessiteuses.

16. Réforme utile de I'enseignement élémentaire de fagon 4 y inclure aussi des
questions d’hygiéne. —

17. Tenir un état exact de tous les puits du pays et sur la base d’un plan décennal,
alimenter le pays entier d’eau potable saine. —

18. Réglementation des ensevelissements et enterrements. —

19. Rationalisation de 1’alimentation populaire. —

20. Contréle plus sévere, au point de vue de ’hygiéne, des repas donnés aux enfants
dans les écoles maternelles et autres. —

21. Application intégrale de l'action de la ,,Croix Verte” et généralisation de la
protection sanitaire. —
22. Création d’'une loi de culture populaire. —
23. Organisation et établissement d’un ministére indépendant de I’hygiéne publique.

1




A SZEGEDI KERULETI ORVOSI KAMARA KIADVANYA.

4. szdm.

Az iskolaorvosi kérdés reformja.

A Keriileti Orvosi Kamara 1938. évi mdjus hé 14-én Bajan tartott
tagértekezletének 6sszefoglalé anyaga.

TARTALOM: Dr. vitéz Meské Zoltdn: Elnoki megnyité. Dr, Lérincz Ferenc: Az iskola~
orvosi kérdés. Bdré Grioer Feremc dr.: Ujabb eljaras a gyermekkori tuberculosia
vizsgélataban. Dr. Gadl Andrds: Az iskola és az egészségvédelmi szolgélat. Dr,
Petrdnyi Gyéz6: Az iskola és a mnépbetegségek. Dr. Hamar Pdl: Iskolafogaszat.
Dr. Alféldi Jézsef és Dr. Grauwaug Armin: Iskolaegészségiigy és tuberculosis-

prevenci6 Bajan. — Javaslatok.

Dr, vitéz MESKO ZOLT AN : Elnoki megnyito.

Tisztelt Tagértekezlet! Kamarank a rendtartdsban lefektetett komoly
elvekre hivatkozassal ez alkalommal immar negyedik tagértekezletét tart-
ja. Ezen értekezlet targya az iskolaorvosi és iskolaegészségiigyi probléma
és annak megoldasa. Hossz1 évtizedes tapasztalatok jutnak ma itt kifeje-
zésre. A magyar if jisag egészségiigyi viszonyainak allandé megfigyelése
régéta megoldatlan problémaéja a kiozépiskolai tantervnek. Az 6védai, ele-
mi és a kiozépiskolai nevelés idejében igen nagy fontossaggal bir a fejl6dd
szervezetnek nemcsak szellemi, de fizikai tekintetben is valé allandé
ellenérzése és szakfeliigyelet alatt tartdsa. Mindezideig nélkiilozziik
erre a torvényes rendelkezéseket abbol a szempontbél, hogy szakem-
berek iranyitsék, figyeljék és ha kell: tegyék meg a sziikséges 6vé in-
tézkedéseket az egészség megtartdsa érdekében. Sziikség van erre Ggy
az iskolahigiene, mint az egyén szempontjabol. A fejlédd szervezet fel-
iigyelet nélkiil egész sorat rejti magaban a komoly elvaltozasoknak,
amelyek sokszor gyogyithatok, vagy megallithatok. Fontos ez a spor-
tolds szempontjabdl is, mert hiszen tudjuk, miszerint egész sora a de-
fektusoknak fokozott sportolas utdin méar jova nem tehetd elvaltoza-
sokban jelentkezik. Bator vagyok a nép- és kozépiskolai ifjasag egész-
ségének megovasa érdekében e helyiitt is kifejezésre juttatni, amit mar
eddig a fels6hazban ismételten hangoztattam, hogy nekiink orvosok-
nak, de a magyar tarsadalomnak és a sziildknek is az az ¢haja, hogy
az oktatésra hivatott tanitéi és tanari testiilet egészségi allapota meg-
vizsgéltassék. Erre a fontos koriilményre nyomatékosan felhivni kote-
lességemnek tartom a kultuszminiszter és beliigyminiszter urak fi-
gyelmét.

Kamaréank ezeknek ismeretében és tudatiban kérte fel az erre
leghivatottabb szakembert, Dr. Lérincz Ferenc egyetemi tandr urat,
hogy az altala kijelolt szakeldadok tdmogatdsaval vilagitsa meg rész-
letesen az idevonatkozé kérdést és adjon teljes attekintést a fontos kér-
dés megoldasara. A pedagigus bekapcsolédédsa nélkiil minden célki-
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tizés meddS volna. Végtelen nagy fontossdggal bir azonban a csalad-
nak, a sziiléknek a tamogatédsa. A pedagbgus csak akkor teljesiti jol
kotelességét a nevelés terén, ha sohasem feledkezik meg a lelki és
szellemi miivelés mellett az egészségiigyi viszonyok fontossagarél. Igen
nagy szerepe van az iskolankiviili népmiivelésnek, féleg a falu és a
tanya szempontjab6l. Nem mulaszthatom el kifejezésre juttatni, hogy
az egészségtannak intenziv szakszeri oktatdsat és kotelez6vé tételét,
valamint vizsgatargyként leendé elbiralasat és az iskolaorvosnak a ta-
nari karba leendd besorolasat igen fontosnak tartjuk. Hiszem, hogy
a dontésre hivatott kormanyszervek mérlegelés targydva teszik ezeket
a kérdéseket és végre kiozmegelégedésre minden iskoldnak meg lesz
a maga orvosa és ezzel a nemzet jové reménysége szakavatott kezek-
nek feliigyelete' ald' keriill. A honvédelem utin ennél fontosabb
nemzetvédelmi ténykedés és befektetés alig képzelhets el, mert hiszen
a honvédelemnek alapja az egészséges fiatalsag. A nemzet aldozatkész-
ségérol a nagy. milliardos beruh4zds tesz tantusagot. Tudatiaban va-
gyunk annak, hogy sok mindenre kell ebbdl, éspedig els6sorban a
honvédelmi kérdés megolddsira, azutan azonban a szocidlis kérdések
megoldasanak kell el6térbe lépni és itt rangsorban az elsé helyek egyi-
két foglalja el mai targyaldasunk kérdése is. Ennek az tjabb nemzet-
ment6 munkanak a megvalositdsdhoz kérem a jelenlevok szives ér-
dekl6dését és kérem a mindenhato Isten aldasdt magyar hazank javéra.

Dr. LORINCZ FERENC egyetemi tanar: Az iskolaorvosi viszo-

nyok jelenlegi dlldsa, elgondoldsok azok megreforméldsdra.

A referalé felfogdsa az, hogy a kozegészségiigyi ismeretek nélkiil
nyujtott egészségiigyi tandcsok, de még a szocidlis segély sem éri el
teljesen céljat, ha valamely orszag lakossaga barmilyen primitiv, de
megfelel egészségiigyi ismeretekkel nem rendelkezik. £z ismeretek ter-
jesztésére elsésorban a csaladi otthonen til az iskoldk valok, melyeken
az orszag lakossaga maradék nélkiil athalad, és épen abban a korban,
amikor a nevelésre, j impresszick befogadasira a legalkalmasabb.
Magyarorszigon az iskolat kozelrgl sem hasznélja ki az allamhatalom
arra a célra, hogy megfeleld higiénés ismeretekkel lassa el jovendd
allampolgérait, de hidnyosan teljesiti abbeli vitathatatlan kotelességét
is, hogy az iskolara kotelezett allampolgarainil megfelel orvosi be-
avatkozas révén a csaladbél hozott vagy egyéni adottsagbhél szarmazé
egészségiigyl hidnyossagokon segitsen.

agyarorszagon az also- és kozépfoku iskolak orvosi ellatéasara ta-
gadhatatlanul vannak torvényes intézkedések. Ezeknek végrehajtasa
azonban, a székesfévaros és néhany vidéki kozponttol eltekintve, leg-
alabb is nagyon hidnyos, de az emlitett helyeken sem a kor igényei-
nek, sem a célnak nem felel meg a fenndlls szervezet. Az egészség-
iigyi ismeretek terjesztése, vagyis az egészségtan-tanitas szempontja-
bol hazankban nemcsak hidanyossigok, hanem rendszertelenség is ural-
kodik. emely nemcsupan abban nyilvanul meg, hogy iskolatypusonként
a legviltozatosabb tantervek, oraszam, stb. mellett hol orvos, hol nem
szakember tanitia oz eeészségtant, hanem e melléktargy tanitasa és
altalaban az iskolaorvosi miikodés ellatdasa nagy mértékben a helyi
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adottsagoktél fiiggben torténik. A higienés ismeretek terjesztése mellett
az iskolaskord gyermekek orvosi ellatasa is kétségteleniil csakis a gyer-
ilnekanyag sajatsagainak megfeleld, de egységes systema szerint tortén-

etik.
Az iskoldk orvosi ellatdsanak, mésfelél az egészségtan tanitisdnak
egységesitését indokolja az a nagy nemzeti cél. hogy az iskolakbél ki-
keriilg ifjisadg minél hibatlanabb testi kondiciéval és lehetd helyes és
kielégits egészségiigyi fogalmakkal birjon. Csakis egységes rendszer
mellett képzelheté el a hibdk megfelels korrigalasa. illetéleg az isko-
laorvosi és egészségtantanari mikodés megfelel6 ellendrzése.

Az iskolaorvosi és egészségtantandri functio specialis ismereteket,
részben pedig specialis adottsagokat igényel, nem {izhetd mellékfog-
lalkozasként, hanem az erre a munkara valasztott szakember azt élet-
hivatasanak kell tekintse és ezért e munkaja szdméara megélhetést kell
biztositson.

A jelenleg fenndllé torvényes intézkedések és a meglévd iskola-
orvosi és egészségtantanari szervezet ismertetése utdn a kovetkezd ja-

vaslatot teszi:

1. Miutan a népiskolaknél és egyéb alséfoku iskoldknal az iskola-
orvos feladatanak silypontja valoban nem az eg‘észségtapnak, mint tan-
targynak a rendszeres tanitéasa. han(?m az, hogy (’)ryosillsmereteit a ta-
nul6k egészségi allapotanak és az iskola egészségiigyi kellékének el-
lendrzésére alkalmazza, tovabba mivel ezek orszagos atlagban foldraj-
zilag szétszort és kicsiny egységek, ezekhez az iskoldkhoz kiilon is-
kolaorvos alkalmazasat sziikségtelennek tartjuk. Miutdn azonban a ha-
tosdgi orvos, — kire ezek az iskoldk jelenleg bizva vannak — mas-
irdnyt elfoglaltsdgai miatt is ezekkel az iskoldkkal kapcsolatos kite-
lességeinek nem tud kellen eleget,tenm-.eg}’el,ort? legalabb minden
vérmegvyei m. kir. tiszti f6orvos mellé egy diplomas iskolaorvos kineve-
266t tartjuk sziikségesnek. Ez a szakorvos tiszti orvosi statusban a
megszervezend varmegyei iskclaorvosi ’hlyate}l Veze,to,]eként ellengriz-
né a hatésagi orvosok, illetve az egészségiigyi szolgdlatok iskolaegész-
ségiigyi miikodését az osszes népiskoldkban, SZI{}CS.{3Q’e§etén.abban ne-
kik segitséget nytjtana. Ennek a sza!{emberpek miikodésére sziikség van
és sziikség lesz ott is. ahol az éltalangs..egqszsegvﬂelml szervezet teljes
kiépiilése az alséfoku iskoldk egészségiigyl ellata_gat megoldja. Ez len-
ne hivatva arra. hogy egyben a V. K. M. SZf}kk()ZegE‘kenf a mikodési
teriiletére esé iskolakban a tanulénak az egészségtan tanitdsban elért
idékozonként osztalylatogatasai soran meggy6z6djék, hia-
k potlasarol kozvetve gondoskodjék (tanitok
széméra egészségiigyi tovabbképzi elfaddsok tartésa, sib.). Ide kon-
centralédnianak az éveleji és az id6szakos orvosi vizsgalatok eredmé-
nyei és ez a szakkozeg volna hivatva arra, hogy az ac}atok helyeS§é-
26l meggy6z6djék, az észlelt hidnyok okait kutassa és az adott in-
tézkedések végrehajtasat ellenérizze. A szolgalat a kultuszminisztérium
kizremikodésével a beliigyminisztérium dltal volna megszervezends, a
sziikséges anyagi feltételek biztositasat esetleg a két tarca koziosen val-

lalhatna. :
a znﬁijzép- és kizépfokii iskolakra vonatkozéan a megfelelgen képe-

eredményeirdl
nyok észlelése esetén azo
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sitett orvosi karra varna Ggy az iskolaorvosi, mint az egészségtan-

. .+ tanari feladatok ellatasa. E kettés munkakornek kielégits ellatasat

csak olyan orvosoktol lehet varni kik megfeleld képesités birtokdban
e munkateriiletet élethivatasuknak tekintik, mas szoval, akik munka-
jukért nemcsak a megélhetésiiket biztosito anyagi karpotlasban része-
siilnek, hanem akik szdméra az el6rehaladas lehet6sége is biztositva
van. Véleményiink szerint a kérdés ecsak ugy oldhaté meg, ha a V. K. M.
a kozépiskolai tandri statuson beliil iskolaorvosi és egészségtantanari
allasokat szervez. Az ide kinevezett orvosok a kezddé rendes tandro-
kat megillet6 fizetésben részesiilnének és fizetésiik szolgalati éveik széa-
maval emelkednék. Nem tartjuk célszertinek, hogy az iskolaorvos és
egészségtantanar kozigazgatdsi statusba tartozzon, mint ahogy azt a
székesfovarosban tervezik. Annak a tanari statusban van a helye és
a tantestiilet rendes tagjanak kell lennie. épen tdgy. mint ahogyan a
tantargyat is a rendes tantargyak kozé kell emelni. Csakis igy lehet
elérni ennek- a fontos munkakornek egységes megszervezését, iranyi-
tasat és ellendrzését.

Erthetéen nem minden egyes kozép-. illetve kizépfokia iskoldhoz
volna sziikséges kiiion iskolaorvos, hanem megfelelé beoszias mellett
egy kinevezett orvos egy helyiségen beliil tobb intézményt latna el,
esetleg tobb szomszédos helyiség iskoldja tartoznék hataskorébe, Az
ilyen iskolaorvosi korzetek nagysagat mem annyira a foldrajzi viszo-
nyok., mint az ellaitand6 tanuldk, illetve az egy szakember altal ella-
tand6 intézmények szdma hataroznd meg. A {8véarosi, de kiilfoldi
tapasztalatok szerint is 1200—1400 gyermek elldtdsa lehetséges egy or-
vos altal ugy. hogy az nemcsak mint tomeget érint6 &ltalanos ellatés
legyen, hanem kiterjedjen az iskolds gyermekre individualisan is.

Ugy vagyok informalva, hogy a kultuszkormény jové évi kolt-
ségvetésébe 80.000 pengdt allitott be iskolaorvosi allasok szervezése és
dotaldsa céljara. Az elgondoléds szerint egyetemi varosokban, illetve tan-
keriileti f8igazgatésagok székhelyein gondol a korményzat arra, hogy
probaképen — havi 200 pengé fizetéssel — iskolaorvosokat nevezzen ki
és az elsd esztendok tapasztalatai szerint tagitand a jovében ezt a ke-
retet. Abban a biztos reményben. hogy ez az osszeg a koltségvetésben
felhasznalhat6 lesz, szerény véleményem az, hogy ez osszeg felhaszna-
lasa el6tt az emlitett kirzetbeosztasra kellene az el6zetes terveket el-
késziteni és a kinevezend§ iskolaorvos-egészségtantanarokat mar ilyen
keretben kellene probaképen beéllitani.

Nem kivanok e helyen annak a kérdésnek kutatasaba belemenni,
hogy vajjon az iskolaorvos — egészségtantanar szaméara a magangya-
korlat megengedheti-e vagy sem, ennek a kérdésnek elényos és hét-
ranyos oldalai egyarant, gondolom, mindnyéjunk el6tt ismeretesek. A
magam részérél a magdngyakorlat ellen foglalnék allast. A kinevezett
iskolaorvos és egészségtantanar szolgélatilag és fegyelmileg tanartar-
saival egyenld elbirdlas ald esik, természetesen az elengedhetetlen, hogy
mitkodésrdl az 1. foku egészségiigyi hatosdgnak jelentést tegyen, mi-
ként azt megteszik a székesf6varos altal alkalmazott iskolaorvosok is.
Altaldban az iskolaegészségiigyi kérdésben az egészségiigyi és a koz-
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oktatasiigyi kormanyzat kozott az 0sszmiikodés intenzivebben kiépi-
tendé volna.

3. Megreforméaldsra szorul hazai iskoldinkban az egészségtan okta-
tisa. Az 6raszam, iskolatypusonként a tantervezet megéllapitasara gya-
korlati pedagégusokbél, iskolaorvosokbél és higienikusokbél &ll6 bizott-
sag Osszehivasat tartjuk sziikségesnek, mivel az e tekintetben dontd
orszagos kozoktatdsiigyi tandcs épen a kozegészségtan tanitdsanak re-
formjéhoz. sajnos. eddig nem szerencsés kézzel nyulhatott hozza.

4. Az iskolaorvosi és egészségtantanari tanfolyamok és képesités
kérdése olyan értelemben veendé tjabb térgyalds ald, hogy ezek a tan-
folyamok hazankban egységes tanterv szerint terveztessemek, tanter-
viikben — kiilonosen ami a pedagdgiai vonatkozasokat illeti, — gya-
korlatiak legyenek. A tanfolyam — mely jelenleg két honap alatt mind-
ossze 130—170 6rat vesz igénybe — legaldbb két hénappal meghosz-
szabbitandé volna. Miel6tt azonban e tekintetben valtozas torténnék,
feltétlen az iskolaorvosi allasok volnanak megszervezenddk, kiilonben
a tanfolyam elvégzése valna a jovSben illuzériussa, mint ahogy ez a
koriilmény eddig kétségteleniil nem novelte az e tanfolyamok értékét.
Természetesen e tanfolyamok rendezésénél egyebiitt szerzett tapaszta-
latok tantisdgait fel kellene hasznélni olyan értelemben, hogy szigora
szelekcié alkalmazasaval az iskolaorvosokban keriilni kellene az egész-
ségtelen tulprodukeiot. :

5. A modern igényeknek megfeleldleg a szobanforgo kérdés ren-
dezésére j torvényes intézkedések sziikségesek, vagyis az 1876. évi
XIV. t. c., valamint az ezt kiegészit6 és modosité rendelkezések iskola-
orvosi vonatkozésai felfrissitenddk volndnak, az iskolai épitkezések,
az iskoldk egészségiigyi felszerelése tekintetében fenndll6 rendelkezé-
sek szigorti végrehajtasardl kellene épigy gondoskodni, mint a meglevg
régi iskolaépiiletek tiirheté allapotba helyezésérdl.

A mai idékben szokdsos az, hogy mindenki, aki még kéretle-
niil is koziigyekkel foglalkozik, slirg6sen meg akarja menteni a nem-
zetet. A felvetett problémakat felvet6ik mindig minden més probléma
elott siirgetik megvalositani. Nem szereinék e hibédkba esni és azt a
latszatot kelteni, mintha az iskolaegészségiigyi problémékkal eddig sen-
ki sem foglalkozott volna s igy ream maradt volna a feladat, hogy —
mint ma szokas -— .az utols6 éraban™ htizzam meg a bajokra figyel-
meztetd harangot. Szeretném azonban azt, hogy a mai nap altal hang-
silyozédjék ki sok szakember korébbi figyelmeztetése utin ennek a
problémanak nagy jelentdsége és ha tesziink valamit a hibak orvoslasa
és a hidnyok potlasa érdekében, az a ma igényeinek megfelels irany-
ban torténjék. Barmilyen szerény kezdeményezés lehessen alapja olyan
komoly organizaciénak, mely a modern kivetelményeknek megfelel
és melyre érdemes faradsdgot. pénzt dldozni.

Hozzaszdlas:
Dr. SCIPIADES ELEMER egyetemi tanér:
Mint a pécsi tudomanyegyetem képviselgje, kiotelességemnek tartom, hogy a kér-
déshez hozzasz6ljak, mert az iskolaorvosi miikodés és az egészségtantanitis ma kissé
mostohédn béanik a ndorvosokkal. Négyoégyaszati kérdésekrsl nem hallok targyalni az



42

iskolakban, de a tovabbképzé tanfolyamokon sem, miért is mi Pécsen arra kénysze-
riiltiink, hogy a kérdésnek utana nézziink. Ekkor lattuk, hogy a kérdések a tankony-
vekben is hidnyoznak. Az iskolaorvosoknak nagy feladatuk van, elsGsorban keresniok
kell fejlédési rendellenességeket. Ezt nem tgy képzelem el, hogy az iskolaorvos vizs-
galja meg tiizetesen a leianyhallgatokat, hanem hogy az iskolaorvos tartson értekezle:
teket a sziilékkel s itt figyelmeztesse Gket arra, hogy amikor a leanygyermekeket
tisztantartjak, figyeljék meg genitalis szerveiket, s ha valami rendellenesség van, akkor
a szil6k vigyék 6ket orvoshoz gyégykezelés céljabol. A sziil6kbol teljesen hidnyzik
a tudas, mely az id6szakonként visszatéré valtozasokat feldleli és atérti. Nagy salik-
ség van arra, hogy az anyakat e tekintetben sziil6i értekezleteken kioktassidk s hogy
megfelelé tablazatok allittassanak fel, amelyek pontosan tisztéazzak az idGszakonként
visszatér valtozdsok kezdetét, lefolyiasat, tartamat és a folyamat lényegét. Ekkor
pontos és igen értékes kimutatdast fogunk nyerni. A harmadik kérdés a leanyiskolak-
ban a pubertds idején a nemi élet kibontakozasa. El6fordul az a helyzet, hogy a leény
szerelmes lesz a tanitéjaba, a lednyok egymaissal esékoléznak, ami a nemi kibontako-
zas kezdetét jelenti. Az érzelmi életnek a helyes atra terelése igen nagy fontossaggal
bir, kihathat az egész életre és hatdsai késébb a hazaséletben nagyon kellemetleniil
mutatkozhatnak meg. Ha mindezekre kell¢ idében megtdrténik a kioktatas, ugy el-
keriilhet6k lesznek, Helyes iranyban kioktatandék a serdiils leanyok a homosexuéilis.
érzés elkeriilésére. A testnevelés kérdésével kapesolatban hangstlyozom, hogy mas az
életfeladata a férfinek és a noének, épen ezért egyformdan tornaztatni nem lehet Gket.
A leanyokat ndorvos vizsgalata nélkiil nem szabad tornazni engedni. Az iskolaorvos
feladata megéallapitani azt, hogy a torna megfeleld id6ben hasznal-e a leanyoknak,
vagy nem. Kozépiskolds és egyetemi hallgaté lednyokndl divatos a cigaretta, coctail,
amelyeknek rendszeres hasznéalata stlyos valtozasokat idéz els. Ezekre figyelmeztetni
kell feltétleniil a serdiilé leanyokat.

HUBNER JOZSEF th. népmiuvelési titkar:

Az iskolaorvosi intézményt a pedagégus is a legnagyobb odrommel iidvozolheti,
mert a szervezet egészséges fejlodése a pedagdgiai munkat is elGsegiti. Ma a pedagé-
gusnak is a fokozottabb egészségiigyi nevelés szolgalataba kell allnia, mert ez hiva-
tasat6l, a nemzetnevelést6l el nem valaszthaté. Az iskola nevel6 munkajinak az
egészségiigyi nevelés szolgalataban iskolaegészségiiygi szokasokat kell meghonositani.
Az alsébb foku iskoldkban rendszeresiteni kell a tisztasagi érdemjegyet. A tanterv-
ben érvényesiiljenek a korszerii egészségiigyi kiovetelmények és az iskolaegészségiigyi
kérdések szakember eldadésaban targyaltassanak meg sziil6i értekezleteken. A tani-
ték és tanarok az oklevél kiadasa eldtt kiilon egészségtani vizsgat tegyenek. A tan-
igyi hatésagok az iskola feliilvizsgalatanal az egészségiigyi nevelést szigorian ellen-
6rizzék a m. kir. tiszti orvosokkal egyiitt. Az iskola higiénéje a legnagyobb gonddal
karolando fel. Az egészségiigyi nevelés érdekében a tanulé esalddi és szocidlis viszo-
nyai is figyelemmel kisérendék. A beteg gyvermek kitelezé6 gyogykezeltetésének ha-
tarideje 7 évrél 12-re emelend fel, azonkiviil a beteg gyermeket az iskola és az orvos
egyarant kisérje figyelemmel.

Dr. ZEMPLENYI IMRE banyaorvos :

Az iskolaorvosi intézmény megvalésitiasanak személyi és targyi akadalyai vannak.
A személyi akadalyoknak oka az, hogy mindazok, akik hivatisuknil, vagy foglal-
kozasuknil fogva arra lennémek hivatva, hogy a kérdést megoldashoz segitsék, a
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kérdést sem elméletileg, sem gyakorlatilag nem ismerik. E téren javulas nem ér-
hets el addig, amig a tanitésag kiképzésében 4allandé alapos munkat nem végeznek.
Addig nem szamithatunk a pedagbégus tamogatdsara, kiillonosen a kozép- és fels6-
iskolaban, amig az alapvet6 kérdésekkel tisztdban nem vagyunk, s amig nekiink az:
egészeégtanitis terén gyakorlati tapasztalataink ninesenek. Ugyanez vonatkozik a tan-
iigyi hat6sagok intézkedéseire is. A személyi vonatkozas terén javaslatom az, hogy
a Szegedi Orvosi Kamara intézzen felterjesztést a m. kir. kormanyhoz, sz6litsa fel
csatlakozasra a tarskamarakat és az Orszagos Orvosi Kamarat is, miszerint legeld--
szor a pedagégusok iskolaorvosi kiképzése szerveztessék meg, kiilonosen népiskolai_
szempontb6l. — A novendékek kozott szdmosan vannak olyanok, akik aktiv tuber-
culosisban szenvednek. Ezeknek az egészségesek koziill valo kirekesztésére semmi sem
torténik. Nagyon sokszor eléfordul, hogy maga a tanité is nyilt tbe-ben szenved..
Sziikséges, hogy a pedag6gusok is megvizsgiltassanak. Kozépfoka iskoldban sokkal
rosszabb a helyzet, mint az elemi iskoldban. A kozépiskelai tanarsag ilyen irdnya
kiképzése teljesen hianyzik, ezek 90%-a olyan iskoldba keriil ki, ahol szakszerii iskola--
orvosi munka nem is volt, az egyetemen ez sz6ba nem keriilt; igy teljesen téjékozat-
lan adandé alkalommal. Kovetkezé dolog a targyi nehézség. Tudjuk, hogy a magyar-
allam koltségvetésének nagyobbik felét a személyi kiadasok teszik ki. Minden olyan
megoldas, amely az 4allami koltségvetést terhelné meg, azzal fenyeget, hogy bizony-
talan idére kitolodik a kérdés intézése. Javaslatom a kovetkezs: Iskolaegészségiigyi
alap létesittessék, amely az allami koltségvetést nem terhelné. Ez vagy tGgy létesi--
tendd, hogy bevezetjiik a tandijp6tlék rendszerét olyképen, hogy iskolanként, fejen--
ként és havonként minden tanulé utédn szerény osszeg fizetends, pl. elemi iskolaban
20, kozépiskolaban 50 fillér, egyetemen 1 pengé, internatussal egybekiotott intézetnél
150 pengd. Ezt mindenki elbirja. Elemi iskolaban az egészségtan tanitasa kotelezd,
a szegények szama azonban igen nagy. Akik fizetni nem tudnak, azok utidn megfeleld
igazoldssal havi 20 fillért fizessen ki a szegényalap; életbiztosité tarsasagok, beteg-
biztosit6é intézmények ecsalddtagonként fizessenek az el6irtnak megfeleld Osszeget.
Ha a mez6gazdasagi segélyezés is megvalésul, akkor a mai szegénybetegek nagyrésze
utdn is a biztosité intézménytsl befolyik a megfelels osszeg. Ha ezek utan az iskola-
egészségligyl alap megteremt6dik az allami koltségvetés megterhelése nélkiil, igen je-
lentésen tehermentesittetik az Orszdgos Betegépolasi Alap és akkor nem kell lassé:
litemben megvalésitani azt, amit egyébként lehetetlen elkeriilni. Ha az anyagi alap
megvan, akkor az édltalanos munka megindulhat. Ha egyenlére nem is lesznek elsd-
rendiien képzett iskolaszakorvosok, a munka megindulisa révén fokozatosan olyap
eredmény érheté el, amely biztositja az egészséges, életerés genericiot.

Dr. SZENTKIRALYI ZSIGMOND egyetemi magéntanar:

Az egészségtan gyakorlati alkalmazésat az elemi iskoldban az ifjisagi voros—
kereszt egyesiilet, a kozépiskolakban a ecserkészet miiveli. E tényez6kr§l az iskolai
egészségtani oktatds keretében nem szabad megfeledkezni. A leventék egészségtani
oktatédsaval behatéan kellene foglalkozni. A szexualis etikai miivelés kérdése ma
még teljesen megoldatlan, ezért javasolom, hogy a Keriileti Orvosi Kamara a kérdés:
megvitatasira kiilén tagértekezletet hivjon egybe.

Bar6 GROER FERENC dr. egyetemi tanir (Lemberg): Ujabb el-
jaras a gyermekkori tuberculosis vizsgdlatiban

A lengyel nép béamulattal adézik a magyar nép akaraterejének és:
a magyar orvostudomanynak a tbc. elleni kiizdelemben elért eredmé-
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nyeivel kapcsolatban. A tuberculosisban szenvedé egyénnel valé érint-
kezés még nem betegség. Ehhez még mas is sziikséges, éspedig a fer-
t6zés. Minél gyakrabban ismétlédik meg ez az infectio, annal nagyobb
a lehet6sége annak., hogy a tuberculosis betegséggé valik. Eldsegitik
a betegség kifejlodését a rossz szocidlis, lakds- és élelmezési viszonyok.
Szocilis tekintetben két lehet6ség mutatkozik. Elgszor elfojtani a tu-
berculosis-fertézést. Ezt azonban gazdag tarsadalmak hajthajtjak végre.
Mi Eurépaban szegények vagunk. A méasodik 1t az, hogy a fert6zott
gyermekeknél akadilyozzuk meg a betegség kitorését. Ezt elérhetjiik
fgy, hogy a gyermeket fokozatosan resistensekké tessziik. Hogy a re-
sistenséget megallapithassuk, sziikség van a gyermekek kivalogatasara.
A tiinetmentes gyermekeknél erre alkalmas az allergometria. Ezen el-
jaras alapjan a gyermekkori tuberculosis ellen valo védelem uj értel-
met nyert és remélhets, hogy ha ez a médszer teljesen kiépitédik, ak-
kor elérhetjiik azt. hogy minden kiilonosebb oltas és egyéb kiilonlege-
sebb eljaras nélkiil is meg tudjuk akadéalyozni az aktiv tuberculosis
kitorését. (Az el6adé kiilon az orvosok szamara az allergometriardl
mozgéfényképek demonsiralasiaval hosszabb el6adést tartott. Az elja-
rds lényegére vonatkozé ismeretek megtalalhaték késsbb Dr. Alfsldy
£s Dr. Grauaug elGadéasiban.)

Dr. GAAL ANDRAS egyetemi magéantanar: Az iskola és az
egészségoédelmi szolgalat.

Az én feladatom az, hogy a zoldkeresztes egészségvédelem mun-
kajanak azon részletét ismertessem, amelyet az az iskoldban, elsGsor-
ban pedig az 6vodidban végez. A zoldkeresztes szolgéalat kiilonos gond-
dal veszi figyelembe az iskolas korban 1é6v6 gyermekeket, mert ez az a
kor, amikor javitani lehet olyan béntalmakat, amelyeket a gyermek
magaban hord. Olyan helyen, ahol a gyermekek 6voddban vannak,
évente egyszer vizsgaljuk cket végig. Ahol nincs 6voda, ott kisgyer-
mek-tanacsaddkkal gondoskodunk a cél elérésérsl. Az elemi iskoldkban
az a szokas, hogy a gyermekeket az 1., 3. és 6. osztdlyban kell tiizete-
sen megvizsgalni. Az iskolaorvosi munka harom részbdl all: 1. orvosi
vizsgalat, 2. a védéné altal végzett tisztasdgi vizsgalat, 3. egészségiigyl
tevékenység. Az iskolaorvosi vizsgdlatot az iskoldban végezziik el. Hat-
ranya ennek, hogy a rendelkezésére all6 osztalyok nem elég nagyok
arra, hogy ott egy-egy osztaly tanuléit megvizsgalhassuk. Megkonnyi-
tené ennek a vizsgalatnak elvégzését, ha a taniték szolgdlatunkra al-
fandnak egy-egy osztdly fegyelmezése és rendbentartisa tekintetében.
Ezt a munkét a védéné és az orvos egyediil nem tudja elvégezni. Sziik-
séges volna tovabba minden ilyen vizsgalathoz a gyermekek sziileit is
meghivni. Ez az eljaras hozzészoktatna a sziiloket egyrészt az orvosi
vizsgalat sziikségességéhez, masrészt pedig mar a vizsgdlat alkalma-
val meg lehetne beszélni a sziil6vel a bantalom gyogyitasa tekinteté-
ben kovetendd eljarast. Az iskolaorvosi vizsgdlatot a védénd késziti
elg. Elvégzi azt, amit orvos nélkiil meg lehet csindlni: magassigot, test-
silyt, mellkas-szélességet, homérsékletet mér. Ezeket az adatokat a vé-
déné megfeleld nyomtatvanyokra feljegyzi s a tulajdonképeni gondo-
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zasi munka csak ezutan kovetkezik. Az iskoldba valé belépést a zold-
keresztesek részére lehet6vé teszi egy vallas- és kozoktatasiigyi mi-
niszteri rendelet, amely figyelmébe ajanlja a tanitésignak, hogy az
orvost és a védondt szivesen fogadjiak. A védond fiiggetlen munkédja,
amelyet minden osztalyban elvégez: a tisztasdg elendrzése. Megéalla-
pitottuk, hogy vannak olyan osztélyok, ahol a tanul6k 60—70%-a tet-
ves. A védéné e vizsgalatot kiilonféle modon eszkozli és felhasznalja
az alkalmat, hogy ilyenkor a tanulékat aprébb egészségiigyi dolgokrol
tajékoztassa: 5—8 percig beszél az osztdlynak értelmiségiiknek megfe-
lel6 modon. Az iskolds gyermekek egészségiigyi nevelésére igen sok he-
lyen az orvosok gondolnak. akik a szolgélatot vezetik és maguk is tar-
tanak rendszeres el6adisokat., nemcsak az elemi, de az ismétl isko-
lakban is. Nagy jelentdséggel bir az iskolai zuhanyfiirdd, amellyel az
egészséghazak felszereltettek. Nagy jelent6séggel bir azért, mert a szep-
tembert6l janiusig mindennap flird6z6 gyermek megszokja a tisztasa-
got s azt atviszi felnétt koraban is, hazatdja és gyermekei bizonyo-
san tisztan lesznek tartva. Azonkiviil ez a mindennapi fiird6zés nagy-
ben elGsegiti az egészség megtartasat.

A zoldkeresztes iskolaorvosi intézmény az elmondottaktdl eltekint-
ve fontos azért is, mert a gyvermek kordn megszokja, hogv az orvossal
alland6 érintkezésbe keriil s hogy az orvoshoz menni érdemes. Mun-
kdnknak fontos része a fogyatékossag kikiiszobolése. Mi nem elégsziink
meg a baj megallapitdsaval. hanem minden erénkkel azon vagyunk,
hogy a fogyatékossagon segitsiink. Felhasznaljuk erre az Orszagos Be-
tegapolasi Alap altal nytjtott elényoket, a szegény korhdzi agyakat.
Igyekeziink ezek igénybevételére a sziiléket rabeszélni.

Az iskolaorvosi munkanak egyik legfontosabb fejezete, hogy év-
rél-évre nagyobb teriileten biztositsa a szakorvosi vizsgdlatokat. Az al-
taldnos gyakorlatot folytaté orvos féként szlirGvizsgalatot végez. E szii-
rGvizsgalatoknak feladata az. hogy a beteg gyermeket bajaval megfe-
lelé szakorvosokhoz utasitsdk. Az elsé ilyen szakorvosi kivalasztas az
iskolafogészat volt. Az iskolafogaszok rendszerint mozgéfogdszok vol-
tak. Az iskolafogdszok minden gyermeket végig vizsgalnak és a beteg-
nek talalt fogakat kezelik. A milt évben 21 iskolafogasz dolgozott,
akik igen nagy munkat végeztek el. Kilatas van arra, hogy mésfél éven
beliil 60—65 fogaszunk lesz. Nagyon fontos szakorvosi vizsgélat a szem-
szakorvosi vizsgalat is. Az elsd vizsgalatnal kivalasztjdk a betegszemi
gyermekeket, amely munkét rendszerint megfeleléen végzett egyetemi
ember végez el s a hib4s latasuak szdméra szemiiveget rendel. A se-
bészeti orthopaed vizsgalat terén fontos 1épést tett Johan beliigyi 4llam-
titkar, akkor, amikor lehetévé tette, hogy a zoldkeresztes szolgdlat
igénybevételével a beteg gyerekeket a budapesti kérhazakban elhelyez-
zék. Tehat médunkban van most mar az ilyen bantalmakban szenvedd
gyerekeket is megfelels kezelésben részesiteni. Nagy pusztitast végzett
az iskolds gyermekek korében a tuberculosis. E téren kiilonosen nagy
fejlédést mutat az utols6 masfél esztends. A tuberculosis-betegek at-
vilagitasa és gyogykezelése lehetévé teszi, hogy felismerve a betegsé-
geket, azoknak terjedését meggatoljuk és a betegséget meggydgyitsuk.
Itt a gyogykezelés nagyjabol dgy torténik, hogy a kozpontban (jara-
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si ‘székhelyen) 1év6 intézet megy ki vidékre vagy hozza jonnek be a
betegek, vagy ha mozgéronigen van, akkor azzal szakorvos megy ki
vidékre és vizsgalja meg a gyermeket. Fontos még az idegorvos be-
vondsa az iskolds gyermekek vizsgalatainak korébe.

A kiilonboz§ szakorvosok, akiket bevonnak a vizsgalat keretébe,
csupan a véleményt adjik, a gondozds egy kézben marad. A csalad
egyes tagjait a szakorvossal a zoldkeresztes védénd kapcsolja Ossze.
Igy tehat a kérdés falun, vagy kisebb helyeken meg van oldva, ha
kiilon iskolaorvos nincs is alkalmazva. A munka folytatélagoson fo-
lyik s igy nem esik ki senki a mnyilvantartasi korbsl. A zoldkeresztes
szolgédlatnak megvan az a nagy elénye, hogy évenként rendszeresen
megismétlédik, a gyermekeket éveken 4t figyelemmel kiséri és egész-
ségi allapotukrél megfeleld médon gondoskodik. Nagyon fontos dolog
a védénonek bekapesolasi lehetdsége az iskolaorvosi munkéba. Az or-
vosnak nem lehet kotelessége és nincs is ideje ahhoz, hogy az egyes
csaladokkal behatéan foglalkozzék. Itt veszi at a szerepet a védéné, aki
a csalad anyagi, erkolesi és szocidlis viszonyait személyes tudakozodas
Gijan is megismeri, azokat az illetékeseknek tudomésara hozza és a
sziikséghez képest intézkedik. Hangstilyozom, ha megvalésul is az is-
kolaorvosi intézmény, a védén6t mindenképen be kell kapesolni a mun-
kéba. A budapesti iskolaorvosi intézménynél tanitonék vannak alkal-
mazva. Mi nagyon jol tudjuk, hogy iskolaegészségiigyi munkank sok
kiegészitésre szorul és épen ezért készek vagyunk arra, hogy mindazt,
ami munkankat megfelel6bbé teszi, megvalésitsuk. A zoldkeresztes
egészségligyi intézmény orszagosan van megszervezve. Ez dllami mun-
ka. felesleges méas munkat, intézményt létesiteni, csupdn a meglévit
kell tokéletesiteni. Ujabbat ne csindljunk, mert az ilyen munka nem
valik senkinek sem hasznéra.

Nagyon kérjiik azt, hogy mindenki, akinek mdédjiban &ll, le-
gyen segitségiinkre tgy tanacesal., mint munkaval. ElsGsorban a tani-
t0sdg segitségét kérjiik. Sokkal tobbre tudunk, menni, ha a munkat, il-
letve annak jelent§ségét megértetjiik a tanitésaggal, aki felismerve an-
nak nagy nemzetmentd értékét. minden tekintetben segitségiinkre siet.
De a tarsadalom segitségére is sziikségiink van. Talalkozunk ugyanis
az életben nagyon sokszor olyanokkal, akiknek nincs meg a megfelel
teststilyuk amiatt, mert megfelelGen taplalkozni nem tudnak. Ezeket tap-
lalni kell, hogy a betegségekkel szemben ellenallébbak legyenek. Mi
azonban csak a rednk szabott munkat végezhetjiik el, a szocidlis mun-
kat méasnak kell dtvenni, mert csak ilyen osszefogds Gtjén lehet azt az
eredményt elérni, amire a gyermekek egészségessé tétele szempontja-
bél sziikség van.

Hozzaszolas:

Dr. TOMCSIK JOZSEF egyetemi tanar:

(Gaal Andras eléaddsdhoz hozzaszélva, hangstalyozom, hogy a zoldkeresztes iskola-
egészségiiggyel kapesolatban cesak az elemi iskoldkr6l beszéliink, a kozépiskolakrol
nem, mert itt kiilon rendszer szerint iskolaorvosi és egészségtanari allasra van sziikség.
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Az elemi iskoldakkal kapesolatban ma az a helyzet, hogy sok helyen miikodik mar a
zoldkeresztes szolgalat, amely terjeszkedni fog mindaddig, amig az osszes falvak el nem
lattatnak zoldkeresztes intézménnyel, ezeknek a szama kb. 800—1000 lesz. Ha mindez
megvan, akkor a zoldkeresztes egészségvédelmi szolgalat keretén beliill a népiskolakra
vonatkoz6lag megoldodik a sziikséges munka. Azt a javaslatot, hogy egyelére a var-
megyei tiszti f6orvosok mellett létesittessék iskolaorvosi 4llas, amely feliilvizsgilja az
iskolaegészségiigyi tevékenységet, nem tudom magamévi tenni, de azt sem, hogy erre
ne legyen sziikség. Lérincz professzor javaslatat a magam részér6l gy modositanam,
hogy amig nines az iskolaegészségiigyi szolgédlat kiépitve, addig a zdldkeresztes egész-
ségvédelmi szolgalat lassa el a sziikséges feladatok elvégzését. Zemplényi javaslatara
c¢sak azt mondhatom, hogy ha a tarsadalom el6 tudja teremteni a pénzt, annak az
dllam esak oriil. A magam részérél azonban Ggy vélem, hogy az allamnak is ki kell
vennie a maga részét a teher viselésébél.

Dr. PETRANYI GYOZO egyetemi magantandr:
Az iskola és a népbetegségek.

A népbetegségek koziil az iskolat a trachoma, a nemibajok és a tu-
berculosis érintik. Az iskolavizsgélatok soran sok trachomds beteget ta-
lalnak ugyan, azonban az ellene valé kiizdelem teljesen eredményes,
mert ez az egyediil megoldoit probléma. A venereis megbetegedéseket
illetéleg az iskolaban a lues é a gonorrhoea jon széba. Neuber é
Szentkirdlyi vizsgilatai azt mutattdk, hogy az iskolas gyermekeknek
kb. 2%-a szenved luesben. Ez azonban oroklott lues, amelynek mint
fert6z6 forrasnak jelentGsége nem igen van. A szegedi és péesi vizsga-
latok eredményei kedvezébbek. mert csak 1%-o0s lueses beteget talaltak.
A masodik betegség a gonorrhoea. amelyre nézve Dobszay, Neuber és
Szentkirdlyi adatai alapjan alkothatunk magunknak véleményt. Pé-
csett 17.000 iskolasgyermek koziil 0.8°% bizonyult gonorrhoedsnak; ko-
ziilok 1.4% fit, a tobbi leany volt. Dobszaynak Bédnossal végzett vizs-
galataiban a tanulék 1%-a bizonvult gonorrhoeaval fert6zottnek. E
vizsgalatok kapcsan Dobszay kimutatta. hogy bizonyos targyak (toriil-
koz6, illemhely, bér, szennyezett kéz) szerepelnek a fert6zés tovavite-
Iében. Az iskola. mint a fert6zés helye, kiilonosen azért johet szami-
tdsba, mert a lednygyermekeknek genitdlis szervei igen alkalmasak
arra. hogy a gonorrhoeds megbetegedést fert6zés utjan megkapjak. E
megbetegedések eredetét kutatva. arra a megallapitasra jutottunk, hogy
az ilyen betegségek 42°-a kozvetett fert6zés titjan jott létre. Az iskola,
mint fert6zési forrds, a tuberculosis tekintetében a nyilt giimékéros
gyermekek részérdl johet szamitasba. A budapesti tiidébeteggondozé
inlézet altal elvégzett iskolavizsgalatoknal 34.418 gyermek koziil 57
volt Koch-positiv. A pécsi és szegedi vizsgalatoknal %—1°/,, volt a fer-
1626 gyermekek szama. A feri6zés forrasaul szamithat az iskoldban a
gyermekeken kiviil a tanszemélyzet és a gyermekek mellé beosztott se-
gédszemélyzet is. A bajai idevonatkozé vizsgalat azt mutatta ki, hogy
a tanszemélyzet tagjai koziil 9 nyilt giimékérban szenvedett. Dettre
a budapesti OTBA-rendelGintézetben vizsgalatra keriilt 1800 kozalkal-
mazott taniténak 20%-at taldlta nyilt giimékoérosnak. Olyan iskolaban,
ahol nyilt giim8koros tanité tanitott, a gyermekek 12%:-a volt kezelésre
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szorul aktiv giimékoéros. Kaiser szerint a giim6koéros taniték elhelye-
zése utan még évek mulva is rosszabb a helyzet a tanitott ifjisag ko-
zolt, mint ott, ahol a fert6zé tanité nem tanitott. Az iskolanak, mint
fert6z6 forrdsnak a népbetegségek terjesztése szempontjabol igen nagy
jelent&sége van. Az 1868. évi XXXVIIL t.-c. kiotelez6vé tetie a népiskolai
oktatast. Nekiink az a kotelességiink, hogy ezen kitelezd oktatasbol ki-
folyolag senkit veszély ne fenyegessen. Ebben kiti{ing szolgalatot telje-
sit az iskolaorvosi intézmény létesitése.

Egészségvédelmi szempontb6l ma még ecsak a trachoma kérdése
van orszagos viszonylatban eredménythozéan megoldva. A venereds be-
tegségek probléméaja megoldatlan. A lues tekintetében a felkutatds nem-
zeti szempontbdl fontosnak tekintendé azért, hogy a fertézott csaladot
kezelésbe vegyiik. A luesnél azonban a kanké sokkal silyosabb, mert
nagyobb a fert6zési lehet6ség. Ennek a kérdésnek a megoldasat feltét-
leniil meg kell taldlni. Az iskolaegészségiigynek azonban kétségteleniil
legstilyosabb probléméaja a tuberculosis. Legfontosabb a tuberculosis
megel6zése, mert egy cseppnyi fertézés nagyobb kirzetben is szamos
fert6zést idézhet el6. Ha tudomésul vessziik, hogy nalunk évente 15
ezer ember hal meg tbe-ben, akkor konnyen kiszamithatjuk, hogy egy
emberoltén keresztiil ez 1 milli6 magyarnak a halélat jelenti. Ha tu-
domasul vessziik, hogy egy stilyos tuberculotikus egyénnek kezelése
minimalisan hat hénapot vesz igénybe s ha tudjuk, hogy e kezelés
egyénenként kb. 1000 pengébe keriil és az eredmény még ekkor sem tel-
jesen biztos, akkor feltétleniil be kell latnunk, hogy a tuberculosis ki-
fejlédésének megakadélyozasa végett vissza kell menniink az iskolaba.
A vizsgalatot ki kell terjeszteni a tanitésdgra is és Sket el kell tavoli-
tani megfeleld anyagi biztositds mellett az iskolabol, az akitv tbe-s
gyermekeket pedig gondozéasba kell venni. Az egyik feladat ezen a té-
ren a megfigyelés, a méasik pedig a betegnek és a kornyezetnek racio-
néalis szocialis védelme.

A magyar gyermekanyag nagyon szomort eredményeket tar elém
a jové szempontjabol. Feladatunk az, hogy mindent elkovessiink az
ij nemzedék megvédésére, mert ezzel tartozunk nemzetiinknek és ha-
- zanknak.

Hozzaszb6l4as:
Dr. SZENTKIRALYI ZSIGMOND egyetemi magantanar:

A szifilis megéllapitdsa a vizsgdlatoknal nem konnyii; itt okvetleniil szakorvosra
van sziikség. A betegség mégéllapitésa és kezelése koziil tobb fokozat van: 1. Az alta-
lanos gyakorlatot folytaté orvos felismeri a tiineteket. 2. Serologiai vizsgalat, ame-
lyet kozpontilag kell elvégezni. Az eddigi tomegvizsgalatok azt mutatjik, hogy 1é-
nyeges kiilonbhség a varosi, falusi és a tanyai iskolds gyermekek kozott a vilagra
hozott szifilisz szempontjabél. A varosi typusban altalaban 2%-on feliil talalunk 6rok-
16tt szifiliszt, falun az aranyszam altalaban lényegesen jobb, 17%, vagy ennél kisebb.
A tanyaviligban még ennél is alacsonyabb aridnyszammal szamolhatunk. Az oroklott
szifilisz elleni kiizdelemben igen fontos, hogy a varosban dolgozé szakgondozd inté-
zetek egymassal a legszorosabb egyiittmiikodésben legyenek. A falusi és tnayai egyiit-
tes egészségvédelmi szolgalatban feltétleniil be kell vezetni a szakemberek tanacsadéi
és iranyitéi munkassagat.
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Dr. HAMAR PAL poliklinikai assistens:

Iskolafogaszat.

A fogszuvasodasra vonatkozé magyarorszagi vizsgalatok megélla-
pitottédk, hogy a fogszuvasodas szdzaléka a gyermekkorban sem marad
alatta a felndttkorinak. Ezért, ha a fogszuvasodés elleni kiizdelemben
eredményt akarunk elérni, akkor az ellene val6 kiizdelemnek altala-
nosnak, racionalisan vezetetinek és mar a gyermekkorban megkezdett-
nek kell lennie.

A fogszuvasodds oka ma még nem teljesen tisztdzott és ezért nem
all rendelkezésiinkre sem olyan gydgyszer, sem mas tényezd, amelynek
alkalmazasatol a fogszuvasodas fellépésének megakadélyozasat varhat-
uok. Addig is azonban, amig ezt a megelézést elérni nem tudjuk, vala-
milyen mas médot kell valasztanunk a fogazat megmentésére és a ko-
vetkezményes betegségek megel6zésére; ez a mod a beteg fogak korai
stadiumaban val6 meggyogyitdsa. A korai kezelés nem fogsziprevencio.
Ha azonban azt tekintjiik, hogy e korai munkaval megakadalyozzuk
a fogak elpusztuldsat és biztosan kiiktatjuk a foghijjassag és a fog-
szuvasodas Osszes konzekutiv betegségeit és igy megsziintetjiik a fog-
szuvasodasnak Ggy az egyént, mint a nemzetet kéarosito hatasat, akkor
ezt a munkat feltétleniil egészségvédelmi munkanak kell tekinteni és az
éltalanos egészségvédelmi munka keretében megoldashoz juttatni. Ezt
a korai kezelést, szajhigiénére valé nevelést és a mar ismert fogszi-
megel6zést szolgalo tényezék alkalmazdsat van hivatva végezni az is-
kolafogorvosi intézmény, amelynek munkéja arra iranyul, hogy az
iskoldhoz tartozé Gsszes tanulok 12 éves korukban hiadnytalan és egész-
séges allandé fogazattal, a fogapolast megszokva, keriiljenek ki az isko-
labol. Ez az eredmény csak az 1. n. systémas rendszerben végzett iskola-
fogorvosi munkaval érheté el.

A systémas iskolafogorvosi munka Kannforovitz elgondolasan épiilt
fel, amely szerint minden teljesen tonkrement, vagy nagyon beteg fog
valamikor, mint egészen kicsiny szuvasodds kezdett romlani, amely meg-
betegedést ekkor péar perces, legtobbszor fajdalmatlan munkéival meg
lehetett volna gyoégyitani. Hogy ez a koran alkalmazott gydgyitas ki-
vihet6 legyen, van sziikség a mar kora gyermekkorban kezd6dé és systé-
mdsan ismétlédé fogvizsgalatra és kezelésre.

A fogszli nem iskolabetegség és mégis az iskola kiillonosen alkalmasnak latszik
e rendszeres korai kezelés végzésére. Ennek oka 1. hogy a 6 éves korban életbelépd
altalanos iskolai kotelezettség lehet6vé teszi egyrészt az Osszes 6—12 éves gyermekek
hidany nélkiil valé fogvizsgilatat, masrészt hogy a sziikséges fogészati feliigyelet és
kezelésbevonas az elsg allandé fogak elbretorése utdan azonnal megkezdédhetik és Ggy
sz6lvan az egész fogvaltas alatt tart. Ezzel lehetévé valik az eldretors fogak fejls-
dési hibdinak az el6retorés utan azonnali korrekeidja, a szuvasodasoknak kezdeti sta-
diumban valé meggyégyitasa. 2. A 6 éven keresztiil tarté iskolai kotelezettség lehe-
tévé teszi a gyermekek fogazatanak 12 éves korig e médon torténd teljes épséghen tar-
tasat. 3. Megadja az iskola a lehetéséget a gyermekek szajhigienére val6 ranevelé-
sére. 4. Igen fontos segitd koriilményt nyajt a gyermekek kezeléséhez az iskola mi-
liGje.

Az iskolafogorvosi intézmény tgyszélvan 100%-os munkaered-
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méunyt érhet el akkor, ha a tanulékat évenként egyszer, de inkabb két-
szer megvizsgalja és utdna azonnal kezelésbe veszi, a gyermekeket a
helyes fog- és szdjapolasra megtanitja, felhivja a sziilék figyelmét
gyermekiik fogazata épségének és fogapolasa ellendrzésének sziikséges-
ségére és a mar ismert fogszu megel6zését szolgdlé beavatkozésokat al-
kalmazza olyan intézményekkel kapcsolatosan, amelyek a gyermek &l-
taldnos egészségvédelmével foglalkoznak.

Az iskolas gyerinekek fogkezelése vagy a szabadorvosvalasztason
alapulé . n. mannheimi rendszer szerint a fogorvosok magénrendeld-
jében torténik, — tanitasi idén kiviil, — vagy hivatalos iskolafogorvosi
rendelSkben tanitési id6 alatt. Az el6bbi munka dragabb és kisebb ered-
ményt felmutaté, mint az utébbi, ezért igysz6lvan mindeniitt az utobbi
rendszerben épitik ki az iskolafogorvosi intézményt.

Az iskolafogorvosi munka nagyvarosokban vagy centralisan elhe-
lyezett kiozponti rendelében folyik, vagy decentralizaltan vannak a ki-
sebb rendel6k a varos egyes keriileteiben, rendszerint iskolaépiiletekben
elhelyezve. Ez az utébbi rendszer a gyakorlat szamara megfelelobb és
Budapest is igy oldotta meg a rendel6k elhelyezését. A falvak a kis
tanul6létszdm miatt nem tudnak egy iskolafogorvosi rendelét egész is-
kolaéven at foglalkoztatni és ugyancsak képtelenek egy rendelé teljes
pénziigyi fedezetéi egyediil “eldteremteni. Ezért a sziikséghez képest
tobb-kevesebb kozség kozosen tart fenn és foglalkoztat egy . n. kor-
zeii iskola-fogorvosi rendel6t. Ezeknél vagy gondoskodni kell a gyerme-
keknek a rendelSbe szallitasardl, vagy a rendeld felszerelését kell ki-
vinni az egyes kozségekbe és ott, a helyszinen végezni el a gyermekek
fogkezelését. Ez utébbi, az . n. vandor-fogaszat rendszere valt be és
honosodott meg mindeniitt leginkabb. Vandorfogorvosi rendels céljara
a megszokott stabil rendels felszerelésektdl eltérden a célnak megfelels
. n. mobil felszerelés alkalmazasa valt sziikségessé. E felszerelést il-
letsleg két typus alakult ki. Az egviknél egy nagy autébuszba épi-
teltek be fogorvosi miitét, a méasiknal konnyen szétszedhets és szallit-
haté felszerelést készitettek. Az autéklinikak rendszerint nagyobb va-
rosok kornyékén nagyobb munkateriileteken miikodnek és kittinGen be-
valnak. Hatrdnyuk, hogy dragék, fenntartasuk koltséges és csak meg-
felel Gtakon hasznalhatok. A szétszedve szallithat6 felszerelések a leg-
kiilonb6z6bb forméban késziilnek. A kiilfoldon forgalomban 1é6v6 ren-
del6felszerelések a koltségek nagysdga és utaink allapota miatt na-
lunk nem johetnek szdmitasba. Ezért 1927-ben az elsé iskola fogorvosi
rendel6 megnyitdsakor Johan allamtitkar megbizasabol osszeallitottam
egy. a mi pénziigyi és szallitasi lehetdségeinknek megfelels vandor-fo-
gaszati felszerelést.

Vandor-fogorvosi berendezéseknél fontos kovetelménv, hogy az
konnyen szallithaté és gyorsan felallithaté legyen. A felszerelésnek
hosszt éveken keresztiil nagy munkateljesitmény végzésére kell alkal-
masnak lennie. A felszerelésnek magaban kell foglalnia mindazt a mfi-
szert és butort, amelyre a fogorvosok munkéaja kozben sziikséges le-
het. Nem lehet a felszerelés draga, de nem szabad koliségkimélés mi-
att tokéletlennek vagy hidnyosnak lennie, mert jo felszerelésen olesobb,
célszerfitlen felszerelésen igen driaga a munka. Az OKI iskolafogésza-
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tainak felszerelése kb. 2000 pengdbe keriil és a felsorolt kiovetelmé-
nyeknek megfelel.

Az altaldnos ismertetés utan ismertetem a mar normalisnak el-
fogadott hazai véandor-rendelés szervezetét és munkajat. E rendelék
munkaja szorosan beilleszkedik az 4ltalanos egészségvédelmi munkéba.
A rendel6k adminisztrativ tekintetben a jarasi egészségvédelmi szol-
galatok vezetSihez tartoznak, a szakorvosi munka irdnyitdsa és ellen-

orzése az OKI kiils6 munkak osztdlydnak van alarendelve.
Egy-egy vandor-rendeld munkatere-a korzethez tartozé kozségek nagysagéhoz mér-

ten 1—20 kozségre terjedt ki. E rendelékben a tanulok gyodgykezelése dijtalanul tor-
tént és esak azok a tanulok fizettek részvételi dij cimén 50 fillért, akiknek ezt meg-
fizetni moédjukban allott. A tanuldék esakis el6zbleg adott sziiléi beleegyezd nyilatko-
zat alapjan részesiiltek kezelésben. Legtobb rendelében csak a szegénysorstt tanulék fogait
kezelték, mig a jobbmoédu sziill6k gyermekeit magéanorvosi kezelésbe utasitottak. A
vandor-rendel6ket vagy egészségiazak, vagy iskolak valamely megfelelé helyiségében
helyezték el, a felszerelés kiszallitasarol az illeté kozségek eldljarésaga gondosko-
dott. Ugyanesak 6 gondoskodott a helyiségek takaritiasarol és fiitésérdl is.

Az iskolafogorvosi rendelokben foly6 munka féstlya az allando
fogakra esett. Az iskolafogorvosok havonta végzett munkajukrél az
egészségvédelmi szolgalat vezetSjéhez és az OKl-hez bekiildott havi
jelentésiikben szamolnak be. azonkiviil minden egyes kozség vizsga-
lati és kezelési eredményét évenként statisztikailag feldolgozzak.

Az iskolafogorvosi rendelcknek anyagokkal valé ellatisa az OKI
gondnoki hivatal Gitjan tortént. Az anyagellatisnak ez a rendszere egy-
részt olesébb és jobb anvagbeszerzést tesz lehet6vé, mdsrészt mentesi-
tetté az orvosokat a vasarlasi és pénzkezelési gondoktol.

Az itt ismertetett vandor-iskolafogorvosi rendszer nalunk bevalt és
az iskolafogorvosi intézmény tovabbi kiépitésénél mintdul fogadhat-
juk el.

Emlitettem, hogy az iskolafogorvosi munkanak bele kell illeszkednie az altala-
nos egészségvédelmi munkiaba, de bele kell illeszkedni sziikebb korben az iskolaegész-
ségiigyi munkaba is, gy azonban, hogy az intézmény mindig ©6nallé6 egészet alkos-
son. Bele kell kapesolodnia az iskolaegészségiigyi munkaba azon rendkiviil szoros és
sokiranyua osszefiiggés miatt, amellyel a fogak megbetegedése a gyermek egész szerve-
zetével van, de kiilon is onallé egészet kell alkotnia azon nagytomegi gyermekeket
felolel6 munka miatt, amely az intézmény keretében folyik. Ilyen nagytomegii gyer-
mek kezelése csak kozponti, egységes iranyitasu és racionilisan végzett munka mellett
lehet eredményes.

Rendkiviil fontos, hogy az orszdg osszes iskolafogorvosi rendel-
jében a kezelés a mar kiprobalt és bevalt azonos elvek szerint egyon-
tetlien torténjék. Sziikség van erre azért is, mert az a pénziigyi fede-
zet, amely rendelkezésére fog allani, elérelathatélag nem lesz elég
ahhoz, hogy a 900.000 elemi iskolas tanulé tej- és allandé fogazatéat
maradék nélkiil meggyogyitsuk. A kezelési hatarokat ezért szigordan
meg kell szabni. Az iskolafogorvosi rendelgk kozponti iranyitdsa és
egységes munkarendszere lehetévé teszi, hogy a rendelkezésére allo
pénzbil mindig a maximaélis teljesitményt hozzuk ki. Fontos kérdés,
hogy mely koziiletek gondoskodjanak az iskolafogorvosi rendeldk fel-
allitasarol és fenntartasarol? A fenntartasi koltséget azoknak a koziile-
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teknek kell viselniok, amelyeknek az intézmény munké&jabol majdan
akar politikai hasznuk van, mint az allamoknak, akar pénziigyi elényiik,
mint a betegbiztositassal foglakozé intézeteknek, vagy amely koziiletek
a szegénybeteg-ellatasra mar eddig is kotelezve voltak, mint a varo-
sok, varmegyék és falvak.

Ugy az allam, mint az egyéb kiiziiletek részér6l mar eddig is haj-
landésag mutatkozott a teherviselésre, ezzel szemben a betegbiztosito
intézetek részérél ilyen iranyu megértést nem tapasztaltunk. Pedig a
legtobb kiilfoldi allamban azt latjuk, hogy a betegbiztosito intézetek
felismerve azt a nagy gazdasagi elonyt, amit az iskolafogorvosi intéz-
mény munkdja jelent nekik, nagy osszegekkel tamogatjak a rendelgket.

Az iskolafogorvosi rendel6k megszervezésére vonatkozolag azt kell
mondanunk, hogy minden koziiletnek joga lehet ilyen rendel6t feldl-
litani, s6t bizonyos koriilmények kozott nemcsak joguk, de kotelessé-
giik is. Azonban barmely koziilet tartja fenn a rendel6t, meg kell felel-
nie mindazon kivanalomnak. amelyet az orszdgos iskolafogorvosi in-
tézményt centralisan iranyitéo kozegészségiigyi hatésag minimalis kove-
telményként eldir.

Az iskolafogorvosi intézmény orszagos szervezésére vonatkozéan Johan allam-
titkdrnak mintegy két év elétt egy tervezetet nytjtottam be. Az abban alapulvett szi-
mitasaimat a godolléi és mezkivesdi jarasokban mar hosszi évek 6ta miitkods négy
iskolafogészati rendels évek é6ta dllandénak mutatkozé koltségvetése alapjan végez-
tem. E rendel6k havi atlagos munkateljesitménye 339 vizsgilat és 142 tanulé teljes
gyoégykezelése volt. Havi fenntartisi koltség 771 pengdt tett ki. A négy iskolafogor-
vosi rendelé egy évi fenntartisi koltsége 611.80 pengd volt, ugyanekkar a két jaras-
ban az altaldnos egészségvédelmi munka koltsége évi 91.866.14 pengdt tett ki, lako-
sonként szamitva 0.61 pengét. Az iskolafogorvosi munka koltsége a fenti Osszeg 7% -at
tette ki, lakosonként szamitva 4.3 fillért. A fenti adatok alapjan szémitva egy ren-
delé egy iskolaév alatt kb. 3000 tanulét tud fogészati gondozdshan tartani, ha meg-
elégsziink a kétévenkénti rendszeres kezeléssel.

Budapest elemi iskolds tanuléinak leszamitdsa utdn kb. 900.000
elemi iskolds tanulé fogészati ellatasarél kell gondoskodni. Ehhez két
éves kezelési tervezet mellett, rendelénként 10 hénapi munkaidét és
3000 tanulo ellatasat véve szamitésba, 150 iskolafogorvosi rendelére lenne
sziikség. Ma az orszagban elszértan 20 iskolafogorvosi rendelé miiko-
dik, tehat még 130 j rendels felallitisdval az osszes elemi iskolai ta-
nulék korai fogkezelése biztosithaté lenne. Egy-egy rendelGhoz 6000
tanul6 tartozna, akik méasodévenként keriilnének kezelésre. 6000 tanul6
kb. egy 50.000 lakosii jaras gyermeklétszaménak felel meg. E szerint
nagyjaban minden jarasban egy iskolafogorvosi rendel6re lenne sziik-
ség. amelynek kioltségeit a jaras osszes kozségei kozosen viselnék, de
fenntartasahoz még a mar elébb emlitett koziiletek tAmogatasat is igény-
be vennék. A kozségek és egyéb koziiletek hozzajaruldsukat a jérasi
egészségvédelmi szolgalat vezet6jéhez fizetnék be, aki a rendel anyagi
iigyeit intézné. Bizonyos nagyobb koziiletek 4ltal onélléan fenntartott
rendelék anyagi iigyeit maguk a fenntartok is intézhetnék, de szak-
szempontbdl ezek is dllami feliigyelet ala tartoznanak. A végzett munka
megfeleld voltat biztositando, sziikséges, hogy a korzeti kezelGorvoso-
kat a legfels6bb egészségiigyi hatosag nevezze ki, mig az egyes kozii-
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letek altal onalléan fenntartott rendel6k vezets orvosainak megbizatasa
elozetes jovahagydstol tétessék fiiggdvé. Meghatarozott nagysaga terii-
leten miikodd rendelSk felett (20—25) a feliigyeletet egy, a korzet te-
riiletén lako iskolafogész-féorvos latna el, aki ezen munkaja mellett sa-
jat kisebb korzetében kezelést is végezhetne. E szerint az orszag hat-
nyolc iskolafogészati kirzetre lenne osztandd, amelyeknek vezetd or-
vosai kozvetleniil a beliigyminisztérium kozegészségiigyi osztalya ald
tartoznanak, ahol szakember kezébe futna 6ssze az orszagos szervezés,
iranyitas és ellenérzés munkéja. Szamitdsom szerint mar évi 400.000
peng6bdl biztosithaté lenne a fenti elgondolds szerinti iskolafogaszati
ellatas.

Befejezésiil a kovetkezé javaslatokat terjesztem el6: 1. Adassék ki
torvényerejii rendelkezés az orszagos iskolafogorvosi intézmény meg-
szervezésére. 2. Hozzon az Orszdgos Orvosi Kamara hatarozatot, hogy
az iskolafogorvosi rendelékben esak szocialis tdmogatasra szorul6 vagy
jomodua tanulék is kezelésben részesiilhetnek-e? 3. Kioteleztessenek a
sziil6k gyermekiik fogazaténak gyégykezeltetésére. 4. Az OKI dolgoz-
zon ki részletes tervezetet az orszag egész teriiletének szisztémés rend-
szerben miikod§ iskolafogorvosi ellatasra. 5. Hivja fel az OKI az e ren-
del6k fenntartdasira hivatott koziileteket a rendel6k mielbbi megszer-
vezésére, azokat a koziileteket pedig, amelyeknek kotelességiikké le-
het tenni az anyagi hozzdjaruldst, ezen tamogatids megadasara. 6.
Nytjtson az allam a lehetéségekhez képest tamogatast az iskolafog-
orvosi rendeldket feléllitani szandékozé koziiletek részére. 7. A rende-
16k szervezésének megkonnyitésére készittessen az OKI egy szervezési
sémdt, amelyb6l minden sziikséges felvilagositds megkaphats. 8. Min-
den egyes iskolafogorvosi kirzet megszervezésének tervezetét a szervezé
koziilet legyen kételes feliilbiralasra az OKI-hez bekiildeni és a meg-
szervezésben legyen koteles az OKI utasitésait kivetni. 9. Szorgalmazza
az OKI az iskolakban a szajhigienére valé nevelést. 10. Hasson oda az
egészségiigyi féhatésag, hogy a tanitoképzés keretében az iskolahigiéne
és a gyermekegészségiigyi felvilagositds az eddiginél sokkal nagyobb
teret kapjon. 11. Iskolafogorvos csak fogszakorvos lehessen, akinek ko-
telessége a gyermekfogdszatban valé jartassagnak és szisztémas munka-
rendszer ismeretének igazolasa. ‘

Dr. ALFOLDY JOZSEF é Dr. GRAUAUG ARMIN f8orvosok:

Iskolaegészségiigy és tuberculosis-prevencié Bajén.

A tuberculosis egész pathogenesisérdl alkalmazott mai felfogd-
sunkbol kovetkezik, hogy a tuberculosis preventioja a fert6zott isko-
las gyermek védelménél kezdddik s ennek sikerességén all vagy bu-
kik. Ez a szempont indokolja, hogy a tuberculosis-prevencié kérdésé-
nek targyaldsa soran a mai alkalommal kizérélag iskolavizsgalataink-
kal foglalkozzunk. A bajai tiidébeteggondozé intézetet e vizsgélatok so-
ran elsdsorban az a szempont vezette, hogy az iskolan beliili fertGzé-
seket a lehetd minimumra szeritsa le. Igy mar évek 6ta sikeriilt rend-
szeresiteni a tanfeliigyelség és az iskolak igazgatéinak megérté tamo-
gatdsa révén a tanitészemélyzet rontgenvizsgélatat. amelynek eredmé-
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nye gyanant az évek folytin 5 tanitét kellett az iskoldbhél kiemelni,
mert Koch-positivak voltak.

Rendszeres iskolavizsgalatokkal 15 év 6ta foglalkozik a tiidégon-
dozé intézet, mely id6 alatt a végzett novendékvizsgalatok szdma meg-
haladja a 25.000-t. Az els6 években kiilonféle mddszerek szerint dol-
goztunk, 1925 6ta azonban rendszeresen selectalé vizsgélatokat végez-
tiink a Pirquet-féle cutan modszerrel s ehhez csatlakozott a positiv
gyermekek obligat rontgen-atvilagitasa. A kozépiskoldsoknal kizarolag
rontgensziirést végeztiink idészakonként. A kisdedovodédban atlag 12
a Priquet-+tanulék szama. E gyermekek kornyezetvizsgalata 30—40%5-
ban positiv eredménnyel jart. Az elemi iskolas korban a Pirquet-proba
vizsgalatainknal 23%-ot hozott ki atlagban, mig ugyanezen anyagon a
késébb inauguralt intracutan modszer mar 36.5% fertézott, tubercu-
lin+tanul6t produkalt. Természetes, hogy a kornyezetkutatis itt mar
nem hozott kozel sem oly eredményt, mint az 6vodasoknal.

1935. végén kezdtiink a tiid6beteg osztaly beteganyagan. valamint
iskolavizsgalataink keretében allergometriaval foglalkozni, amelynek
jelentéségére és eredménveire Kramar professzor hivta fel figyelmiin-
ket. Akkoriban a szegedi gyermekklinikan kiterjedt vizsgalatok foly-
tak az allergometriaval s az iskolavizsgalatokat mar Groer médszeré-
vel végezte Petfranyi. A nagyszami klinikai és iskolavizsgalat eredmé-
nye az volt, hogy a tuberculin+ tanulok egy része, kiknél egyéb kli-
nikai eltérés nem mutathat6 ki, a primér fert6zést immunbiologiai ér-
telemben még nem kiizdotte le s a szervezet lathatatlan egyensilya
ezeknél még nem é&llott helyre. Ezeket a gyermekeket Petrinyi biol6-
giailag activnak nevezte el. A tanuldk e csoportjat csak az allergometria
segitségével kereshetjiik ki a tobbi, tuberculin+tanulék koziil s az a
csoport, mellyel gondozasi munka szempontjabol elsGsorban foglalkoz-
nunk kell, miutan felfogasunk szerint tdlnyomorészt ezekbdl fognak
késébb a pubertaskor manifest phthisikus betegei kikeriilni, ha kedve-
zétlen koriilmények kozé sodorja sorsuk és nem lesz. aki segitGkezet
nvijt feléjiik. Pefranyi, Szegeczky és Fiile eredményeinek hatasa alatt
elhataroztuk, hogy attériink az allergometriara. 1936-ban, hogy az osz-
szehasonlitas részére basist taldljunk, a gondozé-intézet altal atpirque-
zett és positivnak talalt tanulok koziil 321-nél végeztiink Groer szerint
intracutan oltdsokat. 1937—38-ban 1897 tanulénal végzett vizsgala-
tunk volt, amelyekhez 354 ismételt Grier-féle meghatarozas jarult.

Az 1937. év folyaméan az egész selectios iskolavizsgalatot mar az
allergometriaval végeztiik. E vizsgalatok soran 1513 elemi iskolas ta-
nulénal végeztiink allergometriat. Ezek koziil 552 volt positiv, ami
36.4%t jelent. amely szam jelentékenyen tobb a cutan modszer 23%-
anal. Az allergia helyzet ezeknél a tanuloknal a kivetkezéképen osz-
lott meg: 49% pleoergia, 23°0 homodynamia és 28%0 pleoaesthesia. Ez
azt jelenti, hogy a tilnyomoérészt szegény és rossz gazdasigi koriilmé-
nyek kozt é16 sziilok gyermekei jorészt a kisgyermekkorban fert6zdd-
nek s az elemi iskolaba a fertézottek fele mar megnyugodott alla-
potban keriil, egynegyed részben a megnyugvas felé vezet§ titon van
és csak egynegyed része jut el vigy az iskoldba, hogy még fertézése
meg nem nyugodott, biolégiailag activ, vagy még egészen friss. Ez az
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egynegyed rész az, amely gondozdsi munkara elssorban szorul ra. Tisz-
tan latszik mar e kevés adatbol is, hogy az allergometria a positiv ta-
nuloknak az egyébként egyhangii és szét nem vélaszthaté tomegében
milyen finom analizalast tesz lehet6vé.

Ha a positiven reagilé tanuldkat osztalyok szerint esoportositjuk, dgy azt latjuk,
hogy valamennyi iskola elsd osztilyaban &tlagban 30% a -+ tanulék szama, ez a
szam azonban nem emelkedik egyvenletesen a IV. osztaly atlagos 41%-ig, hanem a II.
osztalyban hirtelen ugrik 30—37-re. Ennek magyarizata véleményiink szerint nem le-
het mas, mint az, hogy az iskolaskor kezdete a gyermeki szervezetre kiilonféle ujabb
megterhelések és artalmak, tovabba fokozatos fert6zési lehetéségek 4ltal kedvezdtle-
uniil hat s e kedvezétlen hatias az allergia helyzetének eltolédasdban is kifejezésre jut.

A positivnak talalt tanulok kozott 107 olyan gyermeket talaltunk,
akik kisgyermekkorbeli elvaliqzasok, familiaris terheltség, exponaltsag,
vagy mas ok miatt dllando ellendrzés és gondozas alatt allanak, vagy
allottak. Ezeknek atlagos allergia helyzete rosszabb az atlagnal, vi-
szont lényegesen jobb azon gyermekek atlagos allergia helyzeténél, akik
biztosan fert6z6 kornyezetben vagy erés familidris terheltség mellett
igen rossz higienikus koriilménvek kozott élnek. Az allergometria itt
is hiien tiikrozi vissza a valdsagot.

Az atvizsgalt gyermekek rontgenleleteinek érdekelésénél ugyancsak az allergo-
metria eredményeit kellett segitségiil hivnunk. 447 positiven reagalé tanulénal vé-
geztiink a leheté lengagyobb gonddal mellkasatvilagitasokat, mindenkor ketten.
egymast kontrollalva. A leleteket négy csoportba osztottuk. Espedig: Rl-1 jeloltiik a
negativ leleteket. R2—R3-1 azokat, hol elérement, specifikus elvaltozas biztosan kimu-
tathat6 gyoégyult maradvéanyait taldaltuk, még pedig R2-nél kisebb, R3-nal nagyobb ki-
terjedésben. R4-el a manifest the-s elvaltozasokat jeloltiik. A 447 rontgenleletbsl Rl
volt 142, R2 287, R3 17, és R4 1. A rontgenleleteket stlyossiguk szerint csoportosi-
tottuk és vizsgaltuk: miként oszlanak meg az egyes csoportokon beliill az allergia
helyzetek. Azt lattuk, hogy a pleoaesthesias allergia helyzet szézalékos szama a ront-
genelvaltozasok kiterjedésével parhuzamosan emelkedik és hogy a teljesen negativ at-
vilagitasi lelet mellett is nemesak lehetnek fertézottek. azaz tuberculin positivak a gyver-
mekek, de azok egyrésze még biologiailag aktiv is lehet. Ha a rontgenleleteket oszté-
Iyonkint esoportositjuk, agy azt latjuk, hogy pl. az R2 leleteknél az I. osztilyban
a pleoaesthesia atlagos szama 57, mig a IV. osztalyban mér csak 42%. Ez a tapasz-
talat is mutatja, hogy a klinikai és rentgenolégiai gyégyulas hataran 3J6val tal
folytatédik az immunbiolégiai. vagyis a valédi gyoégyulas és e gy6gyulasi folyamat-
nak a korral egyik haladé palvajat kizarélag az allergiahelyzet meghatarozasaval
kovethetjiik. Természetes dolog. hogy ennek a gyégyulasi folyamatnak minél pon-
tosabb kovetése a tbe-preventio szempontjab6l eminens jelentdségii.

Kétségtelennek latszik ezek utén, hogy az allergomeiridnak nem-
csak a gyermeki tuberculosis klinikajaban van nagy fontossdga és je-
lent6sége, hanem azaltal. hogy segitségével kijelolhetjiik a védelemre
és gondozasara szorulé gyermekek csoportjat, a felnétt és serdiil6kor
phthisisének preventiojaban is donté szerepe van.

Ilyen megoldasok vezetiék a szegedi gyermekklinikat még 1936-
ban abban, hogy az allergometriaval felderitett'és gondozasra szorulé
iskolas gyermekek részére iskolai fekvGesarnokokat létesitsen. Mibia
mi is rendszeres allergometrids iskolavizsgdlatokat végeztiink, nekiink
is modunkban velt pleoaesthesias, biologiailag activ elemi iskolas gyer-
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mekeinket felkutatni. Ezek részére létesitettiik erdei iidiildiskolankat.

A selectio menete a kovetkezd volt: valamennyi elemi iskolds ta-
nulénal allergometrids vizsgalatot végeztink. Az igy adddott 36.5%
positiv tanulonél rontgenatvilagitast végeztiink, hogy az esetleges beteg
gyermekeket azonnal kiemelhessiik. Az allergometrias vizsgélatok soran
talalt 160 pleoaesthesias tanulé képezte azonban f6gondunkat. Ezek ko-
ziil a jobbméduak sziileit értesitettiik arrdl, hogy gyermekeiket foko-
zottabb gondozasban és ellendrzésben kell részesiteniok haziorvosuk &l-
tal. A szegénygyermekeket sorozas ala vettiikk és kiilon csoportba so-
roltuk azokat, akik pleoaesthesidjuk mellett szegénységiik, elhagya-
tottsaguk, expositio vagy familidris terheltség altal a legveszélyezte-
tettebbeknek latszottak. Ezekbdl keriil ki a 80 iidiilé iskolai tanul6
zome. A tobbiek a tiidogondozé intézet ellendrzése ala és egyéb szocia-
lis tdmogatas és segitség révén fokozottabb gondozasba keriiltek. Tud-
juk jol. hogy munkénk akkor volna teljesebb. ha az iidiilé-iskola ha-
l6termekkel is fel volna szerelve s igy gvermekeinket teljesen kiemel-
hetnénk kéros kornyezetiikbsl. Orommel jelenthetem ki, hogy ebben
a varosban minden hivatalos tényezé tudja és atérzi ennek sziiksé-
gességét és legjobb reményiink van ra, hogy e terviink hamarosan meg
is fog valésulni.

A fentiek ismertetése utdn a tuberculosis elleni kiizdelem hatésab-
batétele érdekében a kovetkezs javaslatokat terjesztjiik elg: 1. Epittes-
sék ki a csecsems- és kisgyermekkor fokozott tbe-preventioja, kiilo-
nosen a Stefania-Szovetséggel, illetéleg a zoldkereszttel karsltve. Min-
den sziiletés bejelentési adata tétessék 4t a tiidégondozé intézethez,
mely intézet minden esetben kornyezetkutatdst végez és positiv ered-
mény esetén gondoskodik a csecsemé BCG-oltasarol, illetve a kornye-
zetének lehetéségig valé szanalasarol. 2. Az iskoldskor fokozottabb vé-
delme érdekében kivanatos a Groer-féle allergometria széleskorii be-
vezetése az iskolavizsgélatokba. Az igy selectlt biolégiailag activ ta-
nulék részére iskolai fekvéesarnokok, preventoriumok, vagy iidiil3-
iskoldk volndnak minél nagyobb szamban létesitend6k. 3. A feln6tt-
kori phthisikus megbetegedések prophylaxisa szempontjabél legfonto-
sabb a praepubertas és pubertas koranak fokozottabb védelme. E kor
rendszeresitett rontgenvizsgalata elengedhetetleniil sziikséges. A tanon-
cok vizsgalata mar felvételiiknél kezdédjék s a tanonciskoldban foly-
tatédjék. Az 4. n. tanoncnyaraltatas minél intensivebbé és 4ltalanosab-
ba tétele felette kivanatos. 4. Az iskolan beliili fert6zési lehetdségek
esokentése érdekében a tanszemélyzet rendszeres, kotelez6 rontgenvizs-
galata valosittassék meg, de ezzel egyidében torténjék gondoskodas a
tiiddébeteg tanité anyagi helyzetének biztositasardl, illetve kartalani-
tasarol.

*

A Keriileti Orvosi Kamara a tagértekezlet vitaanyaganak felhasz-
nalasdval a kovetkezé konkrét javaslatokat terjesztette a m. kir. bel-
ligyminiszterhez és a vallas- és kozoktatasiigyi miniszterhez:

1. A zoldkereszies egészségvédelmi szolgalat iskolaegészségiigyi gondozisa terjed-
Jjen ki az Osszes alséfoku iskoldkra.

2. Az als6foktu kozépiskoldkban az iskolaorvosi funkeiét képzett szakorvos ldssa



57

el és az egészségtan-tanitist 6 irdnyitsa. E célbol kirzetenként iskolaorvosi allasok
rendszeresittessenek.

3. A kozépfoku kozépiskoldkban az iskolaorvosi és egészségtantanari teenddéket
megfelel¢ képesitéssel rendelkezd és a rendes tanari statusba sorozott szakorvos lassa el.

4. Az iskolak tanszemélyzete kiképzése idején egészségiigyi kérdésekben megfele-
16en kiképzends. Torténjék gondoskodas tovabba arrél, hogy késébb is tovabbképzés-
ben részesiilhessenek az iskolaszakorvosok altal.

5. Torténjék gondoskodas arr6l, hogy az iskolaorvosi és egészségtantaniri tan-
folyamokon a hallgaték sportegészségiigyi kiképzést is kapjanak.

6. Adassék ki torvényereji rendelkezés az orszagos iskolafogorvosi intézmény

megszervezésére.

Zusammenfassung.

NEUGESTALTUNG DES SCHULARZTEWESENS.,

(Vorschldge der Bezirksdrztekammer in Szeged, anliisslich der
Mitgliederversammlung in Baja am 14. Mai 1938.)

1. Ausbreitung der Schulgesundheitsfiirsorge des Gesundheitsschutzes ,,Griines
Kreuz“ auf alle Volksschulen (Elementarschulen) des Landes. 2. In den Mittelschulen
niedrigerer Stufe soll die Stelle des Schularztes durch einen entsprechend gebildeten
Facharzt besetzt werden, der den Unterricht in der Gesundheitslehre leitet. Zu diesem
Zwecke sind Kreis- (Bezirks-) Schulirztestellen ins Leben zu rufen. 3. In den Mittel-
schulen mittlerer Stufe hat die Aufgabe des Schularztes und Gesundheitslehrers
durch einen tiber die nétige Qualifikation verfiigenden Facharzt versehen zu werden,
der dem Stand der ordentlichen Mittelschullehrer angehort. 4. Das Lehrpersonal der
Schulen ist wihrend der Studienzcit auch in Fragen des Gesundheitswesens entspre-
chend heranzubilden. 5. In den Lehrkursen fiir Schulirzte und Gesundheitslehrer sol-
len die Horer auch in der Sporthygiene unterwiesen werden. 6. Ausbreitung der Ein-
richtung des Schulzahnirztewesens iiber das ganze Land im Rahmen einer Landes-
institution. 7. In gewissen Zeitabstinden sind sdmtliche Lehrkrifte pflichtgemiss
drztlich durchzuuntersuchen. !

Summary.

REORGANISATION OF SCHOOL-PHYSICANS EDUCATION.

(Proposals of the Medical Chamber of the districat of Szeged
made at the meeting held in Baja May 14th 1938)

1. To spread and aid the action of school health defence of the ,,Green Cross“ in
all Board Schools (elementary) of the country. 2. In the lower intermediate schools
instead of a common school-physician a proberly learned specialist shall be empleyed
who is then in charge of teaching hygiene. For such purpose distriet school-physi-
ciang’ positions ought to be created. 3. In the middle intermediate schools the task
of school-physicians and sanitary instructors is to be performed by a physician
possessing beside the necessary qualification a specialisation who belongs then to
the ordinary grammar-school teahers’ staff. 4. The teaching staff of the schools is
to be instructed in hygienic problems also during the terms. 5. Persons attending
courses for school-physicians and sanitary instructors shall be instructed also in
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sport hygiene. 6. To spread odontological instructions in all schools of the country
as a state-institution. 7. At certain intervals have all the teachers as in duty bound
to pass a medical visif.

Resumé.
REORGANISATION DU SYSTEME DE MEDECINS SCOLAIRES.

Propositions de la Chambre des Médecins du District de Szeged,
lors, de la réunion de ses membres le 14. Mai, 4 Baja.

1. Extension des soins médieaux scolaires de la ,.Croix-Verte* (Institution pour
la sauvegarde de la santé publique) 4 toutes les écoles élémentaires du pays. —

2. Les fonctions de médecin scolaire dans les cours élémentaires supérieurs doivent
étre confiées 4 un médecin spécialisé qui assure I'enseignement de la santé et de
Ihygiéne. — Dans ce but des postes de médecins scolaires d’arrondissement (distriet)
sont 4 créer. —

3. Dans les écoles moyennes le poste de médecin scolaire enseignant en méme
temps le santé et I'hygiéne devra étre confié & un médecin spécialisé disposant de la
qualification nécessaire et appartenant au corps enseignant des écoles moyennes. —

4. Les membres du corps enseignant des écoles devront recevoir une préparation
dans les questions d’hygiéne publique déja au cours de leurs études.

5. Aux cours faits pour médecins scolaires et institeurs enseignant I’hygiéne, les
participants devront également recevoir un enseignement concernant '’hygiéne sportive.

6. Extensions du systéme de dentiste scolaire a4 tout le pays dans le cadre d'un

institut national. —
7. Tous les membres du corps enseignant devront étre soumis périodiquement

A un examen médical obligatoire. —










