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ELOSZO.

A M. Km. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet megala—
pitdsa O6ta munkassagdnak igen nagy részét arra szentelte,
hogy a hatésdgok és a tarsadalom figyelmét felhivja a ma-
gyar falu egészségligyi elhanyagoltsdgara és keresse a mod-
jat, miképen lehetne a betegséget megel6z6 kozegészséglgyi
munka vivmanyait és aldasait a falvakba Kkisugaroztatni.
Kdzel nyolcéves ezirdnyl munkéajaban az egészségigyi kor-
ményzat &lland6 hathatés tdmogatidsa mellett, Intézetink
Iépésrbl-lépésre haladt el6re e kérdés megoldasa felé.

Hogy a falusi munkaban eredményeket érhessiink el,
el6szor is a falusi munkara jol kiképzett egészseégigyi sze-
mélyzet-rél kellett gondoskodnunk A tiszti orvosi tanfo-
lyam reformja, a tanfolyam hallgatéinak a falusi kdzegész-
ségligyi munkaban kinn a falun adott gyakorlati kiképzése,
majd a kodzségi és kororvosi tanfolyamok megszervezése
atjan elértiik, hogy a falusi kézegészségligyi szolgalat minden
agaban jol kiképzett orvosi kar kezdhette meg ezt a munkat.
Melléje segit6tarsul a zoldkeresztes egészségugyi védénot
allitottuk, aki a falusi lakossag egészségligyi és szocidlis
gondozadsdnak nehéz munkéajat végzi el.

Ezek a kiils6 munkatarsaink sok nehézség kozepette
szivos munkaval, a falusi nép nagy szeretetével és alapos
ismeretében fokozatosan kidolgoztdk a falusi kozegészsegugyi
munkanak azt a rendszerét, amely kevés pénzzel a falusi
nép ezreinek, s6t most mar szazezreinek egészségét veédi,
gondozza, javitja.

Ma mar pontosan tudjuk, hogy egy orvos, vagy egy
védénd milyen nagy egészségvédelmi kdrzet munkajat tudja
ellatni. Pontosan ismerjuk e szolgalat lebonyolitdsdhoz
sziikséges intézmény létesitésének és fenntartdsanak koltsé-
geit. Sikeriult a legnagyobb takarékossag szemmeltartasaval.



4

kivalé gyakorlati szakemberek bevonasaval a falusi egészség-
védelmi munka megszervezésének és fenntartasanak kolt-
segeit annyira leszoritani, hogy ez a falu részére még ma —
a mez6gazdasagi krizis idején — sem jelent elviselhetetlen
anyagi megterhelést. Kils6 munkatarsaink: tiszti féorvosok,
jarasorvosok, kozségi és kororvosok és az egészségugyi védo-
nék sok évi koz6s munkajanak gyumdlcse az, hogy az
egészséglgyi korméanyzat ennek a szolgalatnak tovabbi ki-
épitését elhatarozta, s az ehhez szlikséges anyagi tdmogatast
biztositja.

Egyik kinn dolgoz6 munkatarsunk, e kdényv szerzdje,
— mintegy negyedszazad Ota a falusi nép kozott él6 és érte
dolgozé kororvos, — a /arbogérd/ Egészségvédelmi Korzet
vezetbje, e konyvbe foglalta 0ssze azokat a tapasztalatait,
megfigyeléseit, amelyeket mint falusi orvos gy(jtott. Hozz4-
flizte tapasztalataihoz azokat a javaslatait, amelyeket alkal-
masaknak tart, hogy megvaldsitdsuk esetén a gazdasagi
cselédség, a mez6gazdasagi munkassag s a térpebirtokos osz-
taly mai — sokszor szomoriu — szocialis és egészségligyi hely-
zetén segithesslink. Konyvében nem kerget délibdbot, nem
akarja utdnozni, sem pedig elérni a varost, hanem Intézetiink
szellemében a falusi problémaknak olcsd, egyszer(, de ered-
ményes megoldasi modjat keresi.

Kerbolt kényve hi{ tukre annak, hogyan él, hogyan
lakik, hogyan taplalkozik, hogyan sziiletik és hogyan hal
meg az agrar-krizis idején a falu magyarja. Sorai igaz képét
mutatjak annak is, hogyan kuzkddik. dolgozik panaszsz6
nélkil, a falu orvosa. J6l ismeri a gazdasagi nyomort, —
hiszen gyakran & is részese és aldozata ennek —, a szegény-
ség O el6tte, az orvos el6tt, nem takarja el a sebeit. Ismeri
a falusi nép egészségiigyének elhanyagoltsagat, a javitas,
segités nehézségeit, akadalyait és lehet6ségeit. Le is irja hlen
mindezeket. De egyet kihagyott: hogy 6 nem adta fel a re-
ményt, hanem el6szér kényveket szerzett, tanult, majd nyi-
tott szemmel Kkorilnézett, hogy masutt hogyan prébéltak
segiteni. Azt sem irta le, hogy azutan hogyan szedte 0Ossze
befolyasat és rabeszél6képességét a falujaban, a hatésagok-
nal, a kérnyék foldbirtokosainal. A falubeliek szeretik 6t, —
tehat tAmogattak torekvéseit, a hatosdgok megbecsulték tuda~
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sdert, — s ezért segitették, a népét szeretd foldesir megértette
jo szandékat és megadta neki a .tAmogatast, ami biztositotta,
hogy a zdldkeresztes ,,Egészségligyi Gondozé“-t a sok nehéz-
ség mellett is fel lehetett allitani. Lattam &t a véd&intézetében,
melynek minden bdtorat, minden felszerelését 6 szerezte meg.
De beszéltem kozsége féjegyzdjével is, aki bliszkén mutatta
az anyakodnyvben, hogy az U0j egészségvédelmi szolgélat az
orvos és a védén6 munkdajaval fél év alatt hany csecsem6ét
mentett meg az életnek, a nemzetnek.

Meggy6z6désem, hogy sokat fognak tanulni e kényvbdél
a tanfolyamaink hallgatoi: a leend6 tiszti orvosok, a kozségi
és kororvosok és az egészsegiigyi véddnbink, akik részére e
kdnyvet Intézetliink kiadja. De sok érdekes adatot talal majd
ebben a kdényvben ,az is, aki a falusi népet, — nemzetiink
éltetd gyokerét — , szereti, aki az 6 életiik, helyzetik irant
érdeklddik, s aki rajtuk segiteni akar.

Budapest, 1934. februar.

Johan Béla.






TARTALOMIJIEGYZEK.

Oldal
BEVEZELES oo 9
I. A magyar falu szocialis kérdései.
. A falusilakossag kereseti viszonyai ... 12
2. A falusi lakéasok 21
3. A falusi lakossag szocidlis biztositasa ..., 37
4. Szegényugy a falun. Karitativ intézmények .......cc.cccvevnnennee. 49
Il. A magyar falu egészséguigyi kérdései.
1 A falusi lakossag taplalkozAasa ......c..ccccveiinnniennneienneeeeenes 56
2. A falu IVOVIZE oo 63
3. Jarvanyos betegségek a falun. Fert6tlenités ........ccocovvinvvnnne. 65
4. A falusi lakossag orvosi ellatasa 78
5. A babakérdés falun és a szllészeti rendtartas ................... 85
6. A falusi iskolak egészségligye

7. Az egészségvédelem a falun

8. Az egészségligyi propaganda falun. A felndttek oktatdsa. Az
iskolasgyerniekek egészségiigyi nevelése ..........ccocc..... 121






BEVEZETES.

Az elmaradt magyar falunak szocialis bajait, panaszait,
megoldasra vard kozegészségligyi és egészségvédelmi kérdé-
seit szandékozom ebben a kis munkamban feltarni. Ugy irom
azt le, amint huszondtéves kozségi és kororvosi mikdédésem
alatt lattam és tapasztaltam. Nem teszek hozzd a valdésaghoz
semmit sem, de el sem veszek bel6le, bemutatom a falu életét,
gy amint az van, minden szépités és minden talzas nélkiil.
Beleveszem a sorok k6zé a magyar nép lelki vilagat is, meg-
ismertetve szokdsait, gondolkodadsmadjat, jo és rossz tulajdon-
sdgait, Ggy amint azt lattam az életben, az iskoldban és a
betegagynal.

Mi volt régebben a falu? Egy gy(ijtémedence, ahonnan
az allam az adot és a katonédkat kapta, a varosok pedig az
élelmet. A falu népét csak addig vették figyelembe, amig
ezt megkaptdk téle. igértek neki mindent — féként kdvet-
valasztdskor — hogy azutan semmit sem, vagy csak nagyon
keveset teljesitsenek bel6le. Amig févarosunk és egy-két na-
gyobb vidéki varosunk mérfoldes léptekkel haladt a fejl§-
dés atjan, addig a falunak csak a csiga lassisaga jutott. Az
azel6tt ritkdn hozzank tévedt idegennek magyar bilszke-
séggel és hilsdggal mutogattuk meg a f6évaros mintaszerd
intézményeit, a falun azonban nem volt mutogatni valdnk.
Nem talzds, ha azt allitom, hogy a hé&bor0 Kkitorése el6tti
id6kig a legtobb falu a szocidlis, kulturdlis és egészséglgyi
fejl6édésnek csaknem azon a fokan allott, ahol volt 6tven
évvel el6bb.

A héborinak és az utana bekdvetkezett 6sszeomlasnak
kellett jonnie, hogy az &llam és tarsadalom belassa azt, hogy
az orszag jovdje, fejlédése, allami, nemzeti és tarsadalmi
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biztonsaga a falu népe kezeibe van letéve. A falunak joléte
az orszag jolétét jelenti, a falunak magasabb kulturalis szin-
vonala az orszag kulturdjanak emelkedését mutatja. Elsor-
vad az orszag f6véarosa, ha nem tud megélni a falu népe.
Egy orszag miveltségét nem az jelenti, bogy sok az egyeteme
és sok egyetemet végzett és tudds fia van, hanem az, ha az
orszdg apraja-nagyja tud irni, olvasni és nincsen kozottuk
irastudatlan. Eppen igy a jo kozegészségiigyet sem az jelenti,
hogy van a févarosban és varosokban néhany kivalo egész-
séglgyi intézményink, hanem az, ha az egész orszagban
jok a kozegészsegugyi viszonyok, melyeket mindeniitt meg-
talalhatd, népilink sajatossadgaihoz és orszagunk anyagi ere-
jéhez mért intézmények biztositanak.

A héboru dta sok tortént a falu érdekében, de még tébb-
nek kell torténnie, mert a falu elmaradottsdga oly nagy,
hogy azt par évtizednek megfeszitett munkaja, és az orszag
megfeszitett dldozatkészsége tudja majd csak potolni.

Hogy nem minden tdrténhetett meg a falu érdekében,
annak nem kormanyzatunk, hanem a nehéz gazdasagi hely-
zet az oka, mely megké6ti a kormany kezét. Hogy elértik-e
a' nyomornak mély pontjat, azt sem a politikusok, sem a
nemzetgazddszok nem tudjdk megjosolni. Egy azonban bizo-
nyos, hogy az inga leng tovabb és a mély pontbél elébb, vagy
utébb fel kell emelkedni. Akkor majd megvaldsithatd lesz
a sok terv, ami mar el§ van készitve, és talan testet Olthet
annak a sok eszmének életrevald része is, amit mi, a magyar
falu életével és egészségével foglalkozdk, felszinre vetink.

De nemcsak hazdnkban van a falu elmaradva, igy van
ez a kultdralt és gazdag nyugati allamokban is. Ezért fog-
lalkozik a Népszovetség Egészségligyi Bizottsdga és egyéb
nemzetkézi alakulatok a falu egészségligyi problémajaval.
Neklnk, a magyar falu orvosainak, akik a nép kozott élunk,
s ismerjiuk annak életét, lelki vildgat és elmaradottsagat,
hallatni kell szavunkat. Segitségére kell lenniink a korméany-
zat egészségugyi vezérkaranak, rea kell mutatnunk arra,
hogy mit lehet és mit kell megvaldsitanunk. Arra kell tore-
kedniink, hogy a tett intézkedések és az alapitott intézmények
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ugy milkodjenek, hogy azok céljat és jelentéségét a nép
felismerje és azokat megszeresse. Kozelebb kell hoznunk az
embereket is egymashoz és lelk(ikbe kell oltanunk azt a Ki-
hal6 érzést, amelyet 0gy hivnak, hogy emberszeretet, fele-
baratunk onzetlen megsegitése.

* *

*

A kovetkezd8kben el6szor is a falu szocialis kérdéseit ve-

szem targyalas al4, mert ezek szoros 6sszefiiggésben vannak az
egészségvédelmi kérdésekkel.



l. rész.

A MAGYAR FALU SZOCIALIS KERDESEI.

1 A FALUSI LAKOSSAG KERESETI VISZONYAI.

A magyar falu mezégazdasagi munkaval foglalkoz6 la-
kossaganak. a kisgazdanak, a torpebirtokosnak és a mez6-
gazdasagi munkasnak munkaalkalmat egy absolut és egy
relativ munkahiany, mondjuk munkanélkiiliség szabalyozza.

Az absolut munkanélkiiliséget a mez6gazdasagi terme-
lésnek téli és kora tavaszi kényszerl szinete idezi el6, a
relativ munkahianyt pedig ett6l figgetlen kulsé koértilmények
okozzadk. A mez6gazdalkodasnak téli munkasziinete a ter-
melés rend jén és az évszakok valtozasan alapszik és tartama
az id@jarastol flgg: kezdédik novemberben és tart marcius
kdzepéig, zord idOjards esetén tovabb is. Ezen kényszerd
pihenést a gazda az év folyamén felgyulemlett tragya Ki-
hordasara. allatai gondozasara, esetleg hizlalasara hasznalja
fel és kipiheni a nyari id6szak megfeszitett munkajanak fa-
radalmait. Borterm§ vidékeken a borfejtés és egyéb pince-
munkalatokkal telik el az id6. A téli munkak kozé tartozik
a tengeri szarnak a foldekr6l valé hazahordasa, fa- és szén-
fuvarozas, jéghordas, fadsds is. Ha hozzaszdmitom még a
helyenként divé fonast, tollfosztast, kosarkotést és szovést,
akkor a gazdanak és csaladjanak téli munkéajaval végez-
tunk is.

A mezdgazdasagi munkas szamara télen alig nyilik ke-
reseti lehet6ség. Kiveételt képeznek azon kozségek lakdi, me-
lyek kozelében télen is zemben levé gyar, malom, ipartelep,
flirésztelep, badnya, vagy mas vallalat van, ahol a munkassag
télen is talal munkat és keresetet. Hazi iparunk, a kevés ki-
vételt leszamitva, alig van. Tortént ugyan a héazi ipar meg-
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honositasara a kormanyzat részér6l tobb kisérlet téli szovo,
fond, koséarkotd, himz6 tanfolyamok megszervezése altal, de
nem nagy eredménnyel. A szovétanfolyamok irant féként a
haborut kovetd években mutatkozott élénk érdekl6dés, ami-
kor a ruhanem( beszerzése nagy nehézségekbe (tkdzott. A
gyaripar talpraalldsaval, a szovott &rukban fennéllott hiany
megszlnésével és az aruk olcs6bbodasaval, ugy a fonassal,
mint a szovéssel csaknem teljesen felhagytak. A kosarkotés
elterjedésének a nyersanyag, a kosarf(iz, hianya allja el az
atjat, és az, hogy néplinknek a téli munkahoz, a hazi iparhoz
egyel6re sem kedve, sem hajlama nincsen.

Ez az idegenkedés a hazi ipartdl visszavezethet6 arra,
hogy a nép az iparlizés eddigi modjabél még hasznot nem
latott, azzal legfeljebb csak sajat sziikségletét tudta fedezni.
A hazi ipar tanitdsdt minden faluban intézményesen és rend-
szeresen kellene megszervezni szaktanitok bevonasaval, az
allam anyagi tamogatasa mellett. Meg kellene allapitani,
hogy melyik hazi ipar (zésére alkalmas a kiszemelt falu,
mire van kedve, milyen munkara van hajlama és tehetsége
a népnek, milyenek a helyi viszonyok, van-e a hazi ipar
(izéséhez sziikséges nyersanyag a kozelben, vagy beszerez-
het6-e az nehézség nélkul? Hazi ipari szovetkezeteket kellene
létesiteni, melyek az elkészitett iparcikkek reklamjarol, pia-
carél, exportjarol gondoskodnak. Ha néplink még ma ide-
genkedik is a téli munkatol, beletanulna és megszeretné, ha
latnd, hogy haszna van bel6le. A szovés, a kézimunkak kii-
lonféle faja, csipkeverés, papucskészités, kosarkotés, szalma
és gyékény munkak, famunkak és fafaragasok, edény és
cserép munkak, jatékszerek készitése és festése sth. volnanak
azok a héziipari typusok, melyek hazidnkban a siker remé-
nyével (zhet6k volnanak. Ezekhez sziikséges nyersanyagot
itthon elé lehet allitani, nem szorulndnk annak kilfoldrél
valé behozatalara, ami az egész Uzem jovedelmezdségét
kérdésessé teszi. Természetesen ennek megszervezéséhez erds
akarat, kivald szervez6 er6 és szaktudas kellene egy csomo
pénzen kivul. Hogy milyen eredményeket lehet ezliton el-
érni, azt megmutatja Németorszag és Ausztria jol fejlett
hazi ipara, mely ,sok ezer csalddnak ad biztos kenyeret a
terméketlen vidékeken. De van red magyar peélda is, a mez6-
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kovesdiek matyd ipara: himzéseik vilaghirre tettek szert és
sok csaladnak biztositjak megélhetését.

Gyariparunkat is decentralizalni kellene, hogy ne csak
a févarosban és a nagyobb vidéki varosokban, de a falvak-
ban is legyenek gyarak. Ezeknek mez8gazdasagi jelleggel
kellene birniok, hogy feldolgozzak orszagunk nyers allapot-
ban kilfoldre ma mar alig exportalhatd terményeit és alla-
tait. Cukor-, cukorka-, szesz-, likér- és rumgyartas, gyimolcs-,
fézelék- és haskonservald ipar, szov6, fono, bdr-, gyapju- és
selyemfeldolgozd, mlselyem- és festd gyaripar volndnak azok,
melyek nemcsak népinknek adnédnak télen is keresetet, de
talpra allitandk a létért kiizd6d mez6gazdasdgunkat is. Mi-
vel azonban sem hazi ipar, sem gyaripar nincsen, a mez6-
gazdasdgi munkassag a telet majdnem teljes semmittevésben
és kereset nélkil tolti el. Feléli az aratdskor, vagy a summas
munkan szerzett gabonajat, adossagot csinadl mar el6re a jové
évi keresetre a boltban, a hentesnél, a malomban, ,a kocsma-
ban. ha van hitele. De nemcsak anyagi, hanem erkélcsi kéar
is szarmazik ebbdl a téli tétlenségbbl, mert a reaérd, sajat
és csaldadja sorsaval elégedetlen ember kénnyebben hallgat
a sokat Igér6k szavara, veszélyeztetve az orszag és tarsada-
lom. de végeredményben a sajat és csaladja jovéjét is. Nem
elég ez ellen oktatassal, felvildgositadssal és tovabbképzéssel
harcolni, tobb kell ide: télen is munka a népnek és kenyér.
A korméanyzat télen egyes vidékeken, ahol kiléndsen nagy
és fenyegetd a nyomor és a munkanélkiliség, utépitésekkel
és foldmunkalatokkal igyekszik a munkanélkiliségen segi-
teni. Ezek a kézmunkdk azonban nem orszagosak, csak ott
indulnak meg, hol a szikség a legnagyobb, rendesen késén
indulnak meg, amikor is az id6jards megakadalyozza azok
folytatasat és befejezését.

Igen tanidsdgos az a kis grafikon, melyet Johan professor,
az Orszagos Kozegészsegigyi Intézet igazgatdja kozolt ,A
modern k6zegészségligy céljai, eszkdzei és eredményei* cim,
a Népegészségligyben megjelent cikkében. Ez a grafikon a
mezOkdvesdi mintajarasban a mezékdvesdi és mezdnyéradi,
nagyobbrészt summaés munkasokbdl allé lakossag, elfoglalt-
sdgat tinteti fel az 1927-ik évben. Megprobalom a grafikont
szamokban megkozelitéleg kifejezni:



A mez6kdvesdi
lakossagbol dolgozott:

Januarban: 1%,
Februarban: 5%,
Marciusban: 20%,
Aprilisban: 40%,
Mdjusban: 98%,
Juniusban: 92%,
Juliusban: 95%,
Augusztusban: 99%,
Szeptemberben: 95%,
Oktoberben: 89%,
Novemberben: 15%,
Decemberben: 0%.
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A mezényaradi
lakossagbol dolgozott:

Januarban: 3%,
Februarban: 9%,
Marciusban: 20%,
Aprilisban: 35%,
Miajusban: 72%,
Juniusban: 76%,
Juliusban: 80%,
Augusztusban: 75%,
Szeptemberben: 48 %,
Oktoberben: 40 %,
Novemberben: 15%,
Decemberben: 0%.

A két kozség kozti eltérés a helyi viszonyokbo6l magyaraz-
haté, Mez6nyaradon nagyobb szammal vannak a kisgazdak

és torpebirtokosok.

A sarosdi munkas (Fejér megye, sarbogardi jaras) dol-

gozott az 1930-ik évben:

Januarban: 5%,
Februarban: 10%,
Marciusban: 25%,
Aprilisban: 35%,
Majusban: 90%,
Juniusban: 99%,
Juliusban: 99%,
Augusztusban: 95 %,
Szeptemberben: 92 %,
Oktoberben: 90%,
Novemberben: 25%,
Decemberben: 5%.

A sarosdi lakossag elfoglaltsagarél szolé kedvez6bb adatok
azzal magyardzhaték, hogy kodzségink nagybirtokokkal van
koriulvéve, ahol nemcsak a helybeli munkéas talal, mint arat6
és cséplé munkas kenyeret, hanem nagyszadmu idegen mun-
kast is foglalkoztatnak. Ezen gazdasagokban igen intensiv
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cukorrépa és tengeri termelés folyik, miért is a helybeli mun-
kasok erre nem elegend6k. Az idegenbdl hozott munkasokat
részben hat, részben két honapra fogadjak fel. Sok gazdasag
télen is tart a cselédség poOtlasara és segitségére summas mun-
kasokat, akik a kozségbeliek kozul keriilnek ki. Ezenkivul
munkasaink az Allamvasutaknak kozségiinkén &thalado
Budapest—Gyékényesi févonalan is taldlnak, mint péalya-
munkasok munkaalkalmat. Ezen viszonyok az utébbi két év
alatt sokat romlottak és bizony ma szamtalan mez6gazdasagi
munkas van nyaron is kenyér nélkil. A gazdasagok a leg-
szlilkségesebbre korlatozzak a munkaslétszamot s ma mar
idegen munkéast alig, vagy csak nagyon keveset hoznak be
a kozségbe. A munkaalkalom pedig szoros 0Osszefliggésben
van a koOzegészséguggyel. Jbl irja Johan professor: ,Meg-
lep6-e ezek utdn, hogy e nép szegény, rosszul taplalt, és igy
szervezete nem ellenall6. Ha itt a kozegészségi allapotot
akarom javitani, agy gondoskodnom kell arrél, hogy télen
valami munkéaja legyen, amibdl keres, mert akkor jobban is
fog taplalkozni és akad pénze arra is, hogy foldes szobajat
deszkaval padloztassa“.

Yan azonban relativ munkahiany is, mely csak részben
flgg az id6jarastol, részben pedig egyéb korilményektdl.
Ez bedllhat akkor, ha valamely sok kézi napszdmot igényl6,
féként kapas novényfajta a kedvezétlen id6jaras vagy rovar-
kar miatt kipusztul. Az el&rehaladt id6 miatt Gjra vetni ren-
desen mar nem lehet, kiszantjak és gyorsan fejl6dd takar-
manyfélét vetnek helyébe, mely a levadgason és behordason
kivil semmi mas munkat nem igényel.

Munkahiany é&llhat el6 akkor is, ha nem munkaalkalom
lesz kevesebb, hanem a munkasok szdma lesz nagyobb. Ez
az eset volt a haborut kozvetlen kovet§ idékben, amikor a
févarosban és a varosokban az élelmezés nehézségekbe ut-
kozott és sokan falura koéltoztek. Ugyanekkor sok habords
intézményt megszintettek és a folés szamu alkalmazottakat
elbocsajtottdk, vagy nyugdijaztdk. Ezen intézkedések foly-
tan sokan, akik azel6tt mez8gazdasagi munkaval foglal-
koztak, visszajottek a falura és szaporitottdk a munkéssag
szamat. A gazdasagi konjunktdraban sokan felcsaptak t6ke
és kell6 szakismeretek nélkil is gazdanak és amikor a viszo-
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nyok rosszabbodtak, belebuktak, otthagyvan nem egyszer
egész, a gazdasagba fektetett vagyonukat. Egy résziik vissza-
ment a varosba, ahonnan jott, masik része a falun maradt
és szaporitotta a mezdgazdasagi munkassag létszamat. A
foldbirtokreform és a fdoldvagyonvéltsdg a nagybirtokokat
Iényegesen megkisebbitette, a kisebb birtokon kevesebb cse-
léd és munkas kellett. Az elhelyezkedni nem tud6 gazdasagi
cselédek is bekoltozvén a falvakba, szaporitottdk a mez6-
gazdasdgi munkassag szamat. A mezdgazdasagi valsag, mely
mar évekkel ezel6tt el6re vetette arnyékat, nagy mértékben
emeii a mez6gazdasadgi munkanélkiiliséget is. A munkanél-
kuliség, a kereseti viszonyok csdkkenése pedig viszont a koz-
egészségligy rosszabbodéasara vezethet.

A kovetkez6kben fel fogom sorolni, hogy mennyit keres
ma falun az aratd, a summas munkés és mennyit a gazdasagi
cseléd. A természetben kapott jaranddsagokat értékelni az
egyre zuhan6 terményarak mellett nem lehet.

Az aratdomunkds nem pénzt kap, hanem egy bizonyos
részt a terménybdl (részes aratdk). Az aratasi szerzddések-
ben, melyeket a gazdasdgok mar télen megkdtnek a munka-
sokkal, van ugyan egy pont, mely szerint, ha nagyon silany
a termés, vagy elemi kér érte azt, dgyhogy részért azt le-
aratni nem érdemes, ez esetben a rész helyett a szerz6déshen
megszabott napszamot is kérhetik az aratok munkajukért.
Az aratérész a gabonatermés ,10-ik vagy 11-ik része“.
Aratas idejére az aratdkat a gazdasag élelmezi. A legtdbb he-
lyen az aratd tengeri bérfoldet is kap a gazdasagtol, mely
600—1200 negyzetol kozt valtozik. A gazdasdg megszantatja
és elvetteti a tengeri foldet, az arat6 megmunkalja és leszedi;
ennek termése teljesen az 6vé. Ezen fold bére fejében tartozik
az arato a tengeri fold nagysédga szerint 3—8 hold takarményt
levagni és begydjteni. Ezen munka ideje alatt reggelit és
ebédet kap a gazdasagtal.

Az aratdbmunkassag nemcsak az aratast végzi el, de a
cséplést is a kicsépelt gabona 4%-4ért: a cséplé munkak alatt
a cséplégépnél valo segédkezést: U. m. a cséplégép ,etetését”,
kazalozast, rostalast, pelyva és szalma elhordasat stb. A
cséplés tartama alatt a csépl6é munkasok maguk élelmezik
magukat.

A belep falu 2
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Sok gazdasagban, hol kilén summas munkasokat nem
alkalmaznak, aratok végzik a tobbi mez6gazdasagi munkat
is. llyen gazdasagok mind nagyobb szammal vannak, hogy
ne pénzt, hanem terményt adhassanak a munkaért, mert a
summas munkasok pénzt is kapnak (innen elnevezésik,
»summat* kapnak). Sok gazdasagban a tengerinek meg-
munkalasa: kapéldsa, toltése, szedése, fosztasa, a tengeri
szaranak levagasa és oOsszegyl(ijtése szintén az aratdok fel-
adata. Ezen munkdajukért a tengeritermésnek lea, a szarnak

-a az Ovék. Ott, ahol az aratok a tengerit nem munkaljak
meg, csak leszedik, megfosztjdk és a szarat levagjak, a ten-
geri termésének U1 részét kapjdk meg munkabér fejében.
A tengerivel valé munka alatt a gazdasagtol élelmezést rend-
szerint nem kapnak. Sok helyen a burgonyat is az araték
mvelik meg. A gazda beveti a foldet és adja egydttal a vet6-
gumot is, a munkdsok megmunkaljadk, ha beérett, felszedik,
amiért a termés egyharmada az o6vék.

Ezen javadalmazéson kivil még sok mas modja és for-
maja is van az aratok javadalmazasdnak. Sok helyen a
mellékmunkaért pénznapszamot kapnak, mely ma fel-
nott férfi részére 0.70—2.20 pengd kozt van; ndbk és gyer-
mekek kevesebbet kapnak. A gazdasag koteles az aratd
vagy cséplé részt a munkas lakadséra hazaszallitani, de a
marokszeddnek (,kett6zének*) bére a munkast terheli. A ga-
bonamennyiség, amit egy aratd6 megkeres, valtozik a termés
és az aratok szama szerint. Vannak gazdasagok, melyek
nagyobb szdmu( aratdot szerzddtetnek ugyanazon nagysagu
bevetett tertiletre, hogy gyors érés esetén minél gyorsabban
és kevesebb szemveszteséggel torténhessék meg a gabona le-
vagasa és betakaritdsa. Sok gazdasag hirtelen érés esetén
géppel is arat, melynek osszegy(jtéséért, kepékbe és keresz-
tekbe vald egyberakésaért csak a termés huszad részét kap-
jak meg az aratdék. Sok' kdzségben, ahol kevés a nagybirtok
és a kisgazda, sok munkas maradna aratas és igy kenyér nél-
kil is, ha roluk gondoskodas nem térténnék. A kozségi eldl-
jarosadgoknak kotelessége, hogy ezeket valamelyik gazdasag
aratoi kozé beossza. Az aratdsi szerz8désekben az is ki van
kotve, hogy mekkora tertletnek kell esni egy-egy ara-
tora, melyet & levag, és amely utan neki rész jar. Rendesen
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16—18 katasztralis holdban van ez megszabva. Jégkar esetén
a biztositasi osszegbhdl kap aranyos hanyadot az aratd, ha
pedig a termés nem volt biztositva, ugy a szerz6désben meg-
szabott napszamért vagja le, rész helyett, a gabonat.

Ha ezeket az itt felsorolt.feltételeket, amelyek a kereseti
lehet6ségeket irdnyitjdk, szamitasba vesszik, akkor azt
mondhatjuk, hogy az aratd rész 8—22, a cseplé rész pedig
4—12 métermazsaig terjedhet. Ennek a fele rendszerint bulza,
a maésik fele pedig rozs, arpa és zab szokott lenni. J6 vagy
kdzepes termés mellett, j0 gabonaarak esetén, amikor az
iparcikkek ara is ezzel 6sszhangban volt, meg tudott ebbdl
éIni az arat6. Ma azonban az iparcikkeknek aranytalan magas
ara mellett, amikor egy métermdazsa rozs fejében legfeljebb
csak bakkancsat tudja megtalpaltatni, a mezégazdasagi mun-
kdssdg megélhetési lehet6sége is mindig rosszabb lesz; nagy
kdztik a szegénység, a nyomor és az elkeseredés. A tengeri-
fold termése, a burgonyarész értéke szintén a termést6l és
a piaci araktol fligg. Az aratdé munkas egész évi jovedelme
ma altaldban messze a létminimum alatt marad, és nem tesz
ki tobbet 120—200 pengdnél.

A mez6gazdasagi munkassagnak az a része, mely mint
aratd elhelyezkedni nem tud, vagy a nehéz arat6 munkara
testileg nem alkalmas, mint hénapos, summas munkas, vagy
mint napszamos prébal kenyérhez jutni. A summas munkésok
javadalmazasa vidékenként, s6t gazdasagonként is valtozd.
Aldbb kozlok egy a mi vidékiinkdn szokadsos bérlistat: A
férfi summas kap egy hénapra 42 pengd készpénzfizetést, a
né harmincat (sok helyen kevesebbet is). A természetben él-
vezett jarandosagok férfinél és nénél egyformak. Kapnak
egy hdnapra személyenként: 20 kg kenyér és 10 kg f6zé
lisztet, 4 kg szalonnat, 4 kg huast (rendesen birkahust), 4 kg
babot, 15 kg burgonyat, masfél kg sot, fél liter ecetet és
50 fillér flszerpénzt. A fOzést rendszerint kdz6sen végzik és
a megtakaritott terményeket felosztjdk egymés kozott. Van-
nak azonban munkascsoportok, ahol csak a kenyérsutés tor-
ténik kozosen és este a munka végeztével f6z mindenki ma-
ganak, délben pedig hideget eszik. Keresetik értéke koril-
belil megfelel az arat6 munkasénak.

y
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A mez6gazdasdgi munkassdg egyik kilén csoportjat ké-
pezik a mezdgazdasagi cselédek. Munkajuk és alkalmazéasuk
allando, tehat javadalmazéasuk is az és nem fligg annyira a
termés nagysagatél. Bérik és javadalmazasuk vidékenként
és gazdasagonként valtozd. Példaképen kozlom vidékinkrdl
két gazdasagnak cselédbérlistajat.

A jobban fizetett gazdasagi cseléd (rendes cseléd, nem
gazda vagy parancsold ember) kap egy évre: 19 métermazsa
szemes gabonéat, melybdl 7 méterméazsa blza, 8 rozs, 4 arpa.
Készpénzfizetés helyett kap két métermézsa buzat (még az
inflacio idejében az ingadozd korona fizetés helyett allapit-
tatott ez igy meg), a kisebb terjedelm( tengerifold pdtlasara
két métermdazsa arpat, a tehéntartas helyett szintén két mé-
termézsa arpéat és napi két liter tejet. A tengerifold 1000, a
burgonyafdld 300, a kert 100 négysz6gol. Kapja tovabba két
anyadiszné tartdsat malacaival egyltt (t. i. a legeltetés jogat,
de otthon és télen a sajatjabol tartja el a cseléd), jar még neki
szabad lakas (egy szoba, fél konyha, kamara és padlas-rész-
let), gyogykezelés részére és csaladjanak a térvényben meg-
szabott mértékben.

Nézzink most oly gazdasdgot, ahol kisebb javadalmazast
kap a cselédség: &ll ez a javadalmazas 17 métermazsa szemes
terménybdl, 1200 négyszogdl tengeri, 300 négysz6gol burgo-
nya és 100 négysz6gol kerti foldb6l, napi egy liter tej, esetleg
egy drb. tehéntartds, 16 pengd évi készpénzfizetés, lakas,
flités, gyogykezelés és két anyasertés tartasdbol. A gazdasagi
cselédnek tehat allandobb a jovedelme, mint a munkéasé, de
ezt is befolyasolja a. tengeriféld termése és az is, hogy nem
hullanak-e el sertései valami jarvanyos sertés-betegségben?
A kapott gabonat meg6rolteti lisztnek, vagy megeteti allat-
jaival. Rendesen a tengerifold termésébdl, suld6knek vagy
hizott sertéseknek eladasabdl, ha van neki, tudja csak magat
és csaladjat felruhazni. A cseléd konvencié értéke ma szin-
tén joval alul marad a létminimumon (a Iétminimum 960
peng6ben van megszabva). Tajékozasul megjegyzem, hogy egy
cseléd évi bére kb. 12—15 katasztralis hold jévedelmének
felel meg.

A torpebirtokos és a kisgazda jovedelmérdl a va-
gyonuk és egyéb korilményeik kulonbdz6sége miatt még.
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megkozelitd adatokkal sem tudok szolgélni; ez nem az or-
vosnak, hanem a nemzetgazdasznak a feladata. Csak azért
ismertettem ezen népréteg kereseti viszonyait, mert a kere-
set és az egészség kozt szoros kapcsolat all fenn. Ha meg-
ismertik azt, hogy a mezdgazdasdgi munkas, a tdrpebirto-
kos, s6t a kisgazdadknak legnagyobb része sem tudja még a
[étminimumot sem megkeresni, akkor megértjik azt is, hogy
miért tdplalkozik rosszul, miért rongyos, miért lakik nedves
és foldes szobaban, miért pusztitja 6ket a tuberculosis, miért
nem fordul betegsége esetén orvoshoz és miért hal meg nalunk
egyéves kora el6tt annyi csecsem@?

2. A FALUSI LAKASOK.

Midén a falusi lakossag lakasviszonyait ismertetem,
akkor els6sorban a kisgazddnak, a munkésnak és gazdasagi
cselédnek lakasarol fogok képet adni. De nem volna a kép
teljes, ha a kisbirtokosok, a falusi intelligentia, iparossag
lakasarol is par szoval meg nem emlékeznék. Meg kell alla-
pitanunk, hogy a hazak épitésénél hatarozott javulast lat-
hatunk. A varmegyei épitkezési szabalyrendeletek mér sza-
molnak a koOzegészségiigy kovetelményeivel, de sajnos, nin-
csenek szigoruan végrehajtva. Maguk az épittet6k is tudjak,
hogy jobban, szebben és egészségesebben is lehetne épit-
kezni, de atjat allja az épittet6 szegenysége. A sarbdl épilt
sajat haz tobbet ér a falusi embernek a foldesur kastélyanal.

A haborl utdn a hazhelyreform és a hazhelyparcellaza-
sok az épitkezésnek egészséges aramlatat inditottdk meg,
amit a habord alatt tapasztalt nagy laka&sinség mindenképen
indokolt. A héazhelyreform azonban nem lévén pénzigyileg
megfelel6en aldatamasztva, az Uj hazak roskadoznak a draga
és rovidlejaratu bankkdlcsondk terhe alatt. Akkor mindenki
épitett, akar volt red pénze, akdr nem. Ez az oka annak,
hogy ugy a falvakban, mint a varosokban, mar annyi 0j haz
cserélt gazdat. Allami tdmogatassal megalakult ugyan a
»FAKSz" (Falusi Kislakasépité Szovetkezet), amely kényel-
mes torlesztésre épit hazakat, melyek a hygiene igényeinek
bizonyos fok(d szemmeltartdsaval késziulnek (a falak szige-
telése, padlés szoba), de a t6ke, mely rendelkezésre allott.
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az igények egy kis részének kielégitésére volt csak elegend6k
A FAKSz typus-haza all: egy elég nagy kétablakos szoba-
bol, egy konyhdbdl és kamardbol, melyb6l a padlasfeljarat
is nyilik. Az épulet alapja k6 vagy tégla, mely a fold szine
felett szigetelve van. A fal anyaga fold vagy valyog, a szoba
padlés, a konyha fdldes. Az ilyen haz ara 1500 peng6, me-
lyet félévi részletekben husz év alatt kell letdrleszteni.

A falusi lakasok altaldban nedvesek, mert nincsenek a
falak szigetelve és nincsenek aldpincézve. A szobdk a mi
vidékiinkén leginkabb foldes padléjuak. Arnyékszék rende-
sen nincsen. Ez a megallapitas nemcsak a régi hazakra vo-
natkozik, az Uj hdzak 70%-a is ezekben a hibdkban szenved.
A varmegyék épitkezési szabalyrendeletei nem rosszak, csak
az a f6 hib4juk, hogy nincsenek szigorian végrehajtva.
Ahol megvan az ellendrzés, ott is, ugy a kozségi el6ljarosag,
mint az |. fokl egészségiigyi hatdsag is — tisztelet a kivétel-
nek —, f6ként a maganjogi és az épités-technikai rész ellen-
Orzését tekinti legf6bb feladatanak, de az egészségigyi ko-
vetelményekkel nem sokat tor6dnek. A kozségi és kororvos
ugyan hivatalbdl tagja a kozségi épitési bizottsagnak, de
azért az 0j épuleteket nem nézetik meg vele és véleményét
sem kérik Kki.

A falusi lakdsviszonyokra és a varmegyék épitési sza-
balyrendeleteire élénk fényt vet Kovacsics Sandor dr.-nak a
Népegészséglgyben megjelent ,Magyarorszag varmegyéi épi-
tési szabalyrendeleteinek ismertetése* cim({ tanulménya.
Mar az 1876. évi XIV. te. 11-ik §-a igy szdl: Lakohazak épi-
tésénél a kozegészségi feltételek figyelembe veenddk. Az
épitészeti szabalyokat az 0j épitkezéseket illet6leg tekintet-
tel a helyi viszonyokra és a kozegészségugyi szempontokra
szabalyrendelet Utjan a kdzegészségligyi bizottmanyok meg-
hallgatdsaval a térvényhatésag allapitja meg.“ Sajnos, ez a
nagy korultekintéssel és bodlcs el6relatasssal megalkotott Ki-
tin6é térvénylink — mint annyi mas — csak részben és he-
lyenként van végrehajtva. 23 varmegye épitési szabalyrende-
leteinek attanulmanyozasabol az alabbi megallapitasra jut
Kovacsics: ,Altalanossagban az épitési szabalyrendeletekbdl
megallapithatjuk, hogy igyekeztek a kor kévetelményeivel, a
hygiene haladasaval lépést tartani. Potrendeletekkel javitgat-
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idk az egészségiigyi hianyokat. Beosztasukbol, terjedelmiik-
b6l latjuk, hogy a hatdsagi eljarasok véazolasa, a maganjogi
igények kielégitése nagyobb, fontosabb résziiket képezi, mint
a kozegészséglgyi rész. De azért 6rvendetesen leszdgezhetjik,
hogy az dsszeéallitasban szereplé huszonharom varmegye ko-
zil minddssze hét vdrmegyében nem kotelez6 az el6zetes
orvosi szemle. Kilenc varmegye Kkifelejtette a telek nagysa-
ganak meghatarozasat, mely a tdébbi varmegyében 100—300
négyszogol kozott valtozik. A szobak drtartalma altaldban
kielégit6, éppen igy az ablakok nagysaga is. Az ablakok ég-
taji iranyarél mindossze négy varmegye intézkedik, 6t var-
megyében nem kotelezd az izolalo réteg alkalmazéasa ma sem,
pedig olyan egészségtelen épitkezési anyagokndal, mint a vert
fold és a valyog, szikséges volna az izolalé réteg alkalma-
zésan kivil az alapfalaknak kébdél, égetett téglabdl vagy be-
tonbol valo épitése, a talajnak szdraz anyaggal vald feltdltése,
a falakban szell6z6 nyilasok alkalmazésa stb. A legtdbb fa-
lusi lak6hazat az egészségligyi kovetelményeknek meg nem
felel§ épité anyag: a valyog, a vert fold, a haz hibas fekvése
s a szakértelem nélkiili épitkezés teszi nedvessé, nyirkossa,
a gumd&s és mas betegségek fészkévé. Nem akad egyetlen var-
megye sem, mely expressis verbis, minden koérilmények ko-
z0tt és mindenitt eltiltand a vert fold és a valyog hasznalatat.
Négy varmegye koveteli meg a deszkas padlé alkalmazéasat,
a tobbi csak fakultative magas talajviz allasu telkeken*.
Hogy pedig ilyen varmegyei épitkezési szabalyrendeletet
jobban megismerhessiink, k6zdlni fogom alabb kivonatosan
egyik dunantuali varmegyének 1912-ben hozott és 1923-ban mo-
dositott épitkezési szabalyrendeletét. A szabalyrendelet négy
részre oszlik. Az els6é rész az altalanos hatarozatokrol szél,
a masodik a részletes intézkedéseket tartalmazza, a harma-
dik a tlizbiztonsagiakat, a negyedik pedig a kihagasokrol és
ezek blntetésérél rendelkezik. Az els6é rész elrendeli, hogy
az épitkezések és atalakitasok elbirdldsa céljabdl minden
kézségben épitkezési bizottsag alakitandd. A bizottsadg all
a képvisel6testilet altal valasztott hat tagbol, azonkivil hi-.
vatalbol tagjai: a kozségi jegyz6, a kozségi orvos és a tlz-
olté-parancsnok. A bizottsdg koteles a beérkezett épitkezési
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tugyeket 3 nap alatt, jegyzdkoényv felvétele mellett letar-
gyalni.

A masodik részb6l csak a lakas-hygienere vonatkozd
rendelkezéseket fogom ismertetni. Badoggal, cseréppel vagy
zsindellyel fedett épuletek egymashoz épithet6k, ha az épii-
letek tlizfala a tet6sikon legaldbb 20 cm-re kiemelkedik.
Naddal fedett éplletek egymastél csak 10 méter tavolsagra
épithet6k. Minden lakéhaz tlizmentes anyaghbol készilt ké-
ménnyel latando6 el; faszerkezetd, vessz6bdl font, vagy néad-
kémények nem engedhet6k meg. Arviznek Kitett teriileteken,
ahol a feltoltés lehetséges, a lakohazak teriiletét a legmaga-
sabb arviz szine felett 80 cm-rel magasabbra kell el6bb fel-
tolteni. A feltoltott terlileteken az épitmények falai, az alapot
kivéve, vert falbol vagy véalyogbol is épithet6k, de az épulet
korul egy méter széles padka 1:4 aranyu lejtével létesitendd.
Hogy ez a padka a falat meg fogja-e O6vni a nedvességtol,
az nagyon kérdéses! Arteriileteken, ahol a feltdltés valami
okbol keresztiil nem vihet6, ott a lakohdzak azon falai, me-
lyek a menyezet és tet6zet hordasara vétetnek igénybe, 30
cm-re a magas viz felett k6b6l vagy téglabdl mészhabarcsba
fektetve épitend6k fel. Pinceajtékat utcara nyitni, vagy
utcara padléasfeljard lépcs6ket tenni, sem (j, sem meglevd
éplileteknél nem szabad.

El6irja a szabalyrendelet, hogy minden lak6hazban a
haz lakéinak kozOs hasznélatdra fodott pocegodorrel ellatott
arnyékszék épitendd. Az arnyékszékek az utca fel6li olda-
lon nem épithet6k. Sajnos, a szabalyrendeletnek ezen része
nincsen végrehajtva, a régi és az Uj hazaknak kb. hetven
szazaléka nem rendelkezik arnyékszékkel. Az csinaltat falun
arnyékszéket, aki akar, de nem egészségugyi, hanem kényel-
mi szempontb6l csinaltatjak. All pedig ez az arnyékszék egy
egyszer( foldbedsott godorbdl, mely folé deszkabdl Ul6két
épitenek. Az ul6ke folé deszkabol vagy nadbdl egy kis ha-
zacska kerll, melynek néha ajtaja is van, de legtébbszor
egy régi zsdk- vagy ponyvadarab képezi az ajtot, hogy a
szeméremérzésnek is elég legyen téve. Az arnyékszéket leg-
inkabb csak a feln6ttek haszndljak, a gyermekek korilotte
vagy az udvarnak vagy a kertnek mas helyein végzik el
ebbeli szlikségleteiket. Téglas pdcegddrot, vagy plane beton-
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bol késziltet, legfeljebb kozéplleteknél és a kozéposztaly
lakdsainal talalhatunk. Hogy egy faluban azutan teljesen
modern betonaknas, vizoblitéses klozett hany van, azt Gjjain-
kon kdénnyen 6sszeolvashatjuk. (A nyéaron egy budapesti
sebész-orvossal utazvin, megemlitette, hogy egyik balatoni
furdéhelyen, ahol neki is van villdja, csak két vizoblitéses
klozett van az egész telepen.) Elfirja ezen szabalyrendelet
azt is, hogy az arnyékszék a kuttol legaldbb 10 méter tavol-
sagra épitendé. Ezt a rendelkezést sem tartjak be, kis tel-
keknél nem is igen lehet; annyival inkédbb kellene megkd-
vetelni kuléndsen ilyen helyeken a betonbd6l vagy a beton-
habarcsba rakott téglabol épitett pdcegddrot.

Az uUjonnan épitett hdzak padldjat a talaj felszinénéi
legalabb 30 cm-rel magasabbra kell helyezni. A lak6helyisé-
gek alapfalaira a foldszinti padl6 alatt 15 cm-rel az egész fal
szélességében aszfalt szigetel§ lemez, vagy egyéb megfeleld,
a nedvesség felszivodasat megakadalyozo6, réteg helyezendé
el. Kiilsd oldalan folddel érintkezd falaknak megvédésére forro
allapotban alkalmazott természetes aszfalt rakandd fel a fold
szine felett félméter magassagig. Sajnos, ezen elGirt szigetelése
a falaknak csak ritkan torténik meg, a legtbbbszor egy kat-
rAnypapirlemezt tesznek az épulet talapzatara, mely a nedves
falban el6bb-utébb szétmallik, és atengedi a nedvességet.

A rendelet el@irdasa szerint a foldszintes éplletek azon
falai, melyek a tet6 és fedél hordasara szolgalnak, téglabol
legaldbb 38 cm, k&bdl legaldbb 50 cm, valyogbdl vagy vert
foldbél legaldbb 60 cm vastagsagura épitenddék. Valyoghol
vagy vert falbél épitend6 hazak f6falainak alapzatai a fold-
szint felett legaldbb még 50 cm magassagig téglabdl vagy k6-
b6l létesitend6k. Az esetben, ha az épitési hely és a kiemelt
alap teljesen szaraz, arvizmentes és tomésfalnak kivaldan
alkalmas anyag, vagy igen jo valyog all rendelkezésre,
kevés sulyt hordd kisebb épuleteknél a k& vagy tégla alap
létesitésétbl esetrbl-esetre kikérendd engedély alapjan el lehet
tekinteni. Az engedélyt az épitési bizottsdg hozhatja javas-
latba, mely irasbeli vagy szébeli bejelentésre megvizsgélja
az épités helyét, a felhaszndlandé vélyog vagy tomésfal
anyagat és kiléndsen figyelembe veszi azt, vajjon hasonld
anyagbol vannak-e a kbdzelben régebben épult, jékarban levé
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épliletek. A kdézmondas szerint a kivétel er@siti a szabalyt,
itt azonban a kivétel lesz szaballyd és a falusi kislakasok
legnagyobb része vert foldbél vagy valyogbol tégla alap
nélkil, minden szigetelés mell6zésével a puszta foldre épal.
A szabalyrendelet engedményt tesz a lakas egészséges volta-
nak rovasara, pedig inkdbb épilne fel kevesebb, de egészsé-
gesebb lakéas, mint sok, nedves odd, mely csak betegséget
hoz a benne lakdkra. A legegészségesebb és legjobb épitkezési
anyag a jol kiégetett tégla. ,,A valyog fal ugyan szarazabb,
mint a vert foldb6l all6 fal, de azért még a jél kidolgozott
és jol kiszéaradt valyog is, ha nedvesség éri, O6tszor annyi
vizet vesz fel magdba, mint az égetett tégla. Egyenl6 lég-
aramlasi, szaradasi feltételek mellett is kétszer annyi id6
alatt tud csak a nedvességt6l megszabadulni, mint a tégla.
Ezt a nedvességet a valyog jobban koti, mert nemcsak a p6-
rusokban van a nedvesség, hanem az anyag kolloidalisan is
megkoti. Ez az G. n. duzzasztd viz, mely a fellletet &llanddan
hlivosen, nyirkosan tartja. A vert foldbdl készult falnél még
rosszabbul &ll a dolog, mert az épitésnél a foldhtz sok vizet,
szerves anyagokat, szecskat, polyvat tesznek, hogy jobban
Osszetartsa a falat. Ezek a szerves anyagok a nedves fal-
ban rothadnak, dohossd és blizossé teszik a szoba leveg@jét”.
(Lasd Dr. Kovacsics: , Valyog, vert fold és égetett tégla®“ cimd
cikkét a Népegészségugy 1927. évi 14-ik szamaban.)

Hogy a varmegyei épitési szabalyrendeletek mégis meg-
engedik a vert fold és a valyog falat, annak az épitteték
gyenge anyagi helyzetével valé kényszerli megalkuvas az
oka. A rendeleteknek kdzéputat kellene kdvetniok, hogy leg-
aldbb a kozegészségugyi szempontok valamennyire mcgévas-
sanak, ami nemcsak a koznek, de maganak az épittetének
is érdeke. Nedves, vagy arviznek kitett talajon csak k6 vagy
tégla falat szabadna megengedni betonba agyazott alapzat-
tal és kett6s szigeteléssel. Szaraz teleknél az alapzat tégla
vagy k& legyen kotelez§ szigeteléssel és ez a fold szine fole
legalabb félméterre érjen. Erre szabadna csak rea épiteni
a vert foldb6l vagy valyogbol készilt falat. Ha a hat6sagok
a lakhatasi engedélyek kiadasdban nagyobb koriltekintéssel
jarnanak el, akkor id6t lehetne adni, hogy az ilyen falak 3
bevakolas el6tt jol kiszaradjanak. A falak nedvességének
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masik oka még a tet6r6l lecsurgd csapadék viz is, mely csa-
tornazés hidnyéban a fal tovébe esik le és azt allanddan ned-
vesen tartja. Ha az éplletnek nemcsak a fala, de az alap-
zata is vertfoldbdl vagy valyoghol készil, el lehet képzelni,
hogy milyen akkor az ilyen fal szarazsaga és szilardséga.
A fentebbi kivdnalmak mellé még a lak6szoba koételezd pad-
16z4sat sorolndm, ami nem okozna elviselhetetlen koltség-
tobbletet.

A targyalt szabalyrendelet a szoba legkisebb magasséa-
gat 2.5 méterben szabja meg, térfogata pedig lehet6leg (?)
olyan legyen hogy minden benne laké személyre legaldbb
hisz k6bméter leveg6 jusson. Hogy az Gjonnan épitett lakas
szobadjaban hany egyén fog élni, azt nem tudhatja a var-
megyei szabalyrendelet, de még az épittet6 sem el6re meg-
mondani. A telek utcai vonalan o¢lat, arnyékszéket, vagy
koztisztasdgi és kozegészségiigyi tekinteteket sért6 mdihelye-
ket, vagy egyéb ,létesitményeket” épiteni tilos. Az Uj lako-
hdzakat teljes kiszaradas el6tt hasznalatba venni tilos. Ez
a rendelkezés a valdsdgban ugy all, hogy mindenki akkor kol-
tozik be az Uj lak&sba, amikor akar. Mi orvosok — betegeket
latogatva — gyakran latjuk, hogy a kivilrdl még nyers, de
belil méar bevakolt és meszelt épuletben, ahol a beteg fek-
szik, folyik a falrdl a viz, es ha az ilyen szobat felf(itik,
kész a g6zfirdd.

Szemetet, trdgyat, vagy barminem( fert6z6 targyat az
utcara vagy az Ut arkaba dobni, vagy a szomszédos épille-
tek tovébe, vagy azok kozelébe lerakni tilos. A lakdhazak
legalabb 1 méter magas és 60 cm széles jol zarhaté és kony-
nyen nyithaté ablakkal latandék el. A szomszéd hatérén
allo falakban még a szomszéd beleegyezésével sem szabad
ablakot, vagy szelel6 nyilast alkalmazni. A lakéhazban hazi-
allatot tartani tilos.

Ami a falusi hazak beosztasat illeti, az csaknem teljesen
a régi maradt. Az éplletek rendesen a telek hosszdban, az
utca tengelyére mer6legesen vannak felépitve. A haz hom-
lokzata vagy az utcdig ér, vagy pedig kis kert van el6tte. Ez
utébbi nemcsak szép, hanem bizonyos fokig megvédi a héazat
az utcai portol is, amely forgalmas orszagutak melleti hazak-
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nal, nem lévén az 0t sem olajozva, sem ontdzve, igen nagy
lehet.

A mez6gazdasdgi munkas és a torpebirtokos lakasa a
szoba-konyhés haz. All ez egy utcai szobabdl és utana kovet-
kez6 konyhabol. Hatul kulén bejarattal van egy kamra,
melyb6l esetleg a padlasfeljarat is nyilik, — de lehet ez a
haz hatulsé csucsfaldban is elhelyezve. Feljaratul egy allan-
déan odaépitett vagy szlkségszerint odatdmasztott létra
szolgal. A szobanak rendesen egy, néha két ablaka van az
utcéra, és egy az udvarra: bejarat a konyhéan keresztil van.
A szoba legtdbbszér, a konyha pedig szinte mindig foldes.
A héaz el6tt az udvar fel6l oszlopos foly6sé van, melynek
tetejét a haztetd folytatdsa alkotja. Az utca fel6l bejaratul
vagy a keritésen levd, a kapu mellett elhelyezett kis ajto
szolgéal, vagy a foly6sd végébe beépitett diszesebb ajtd, néha
mindkett6. Ahol két ajté van, ott a folydsé végi ajtd csak
disz, melyet sohasem nyitnak ki. Az utcai kerités rendesen
léc, deszka vagy drothalo, ritkan vert vagy épitett fal, nad
vagy fonott vessz6. A konyha az Gjabb épuleteknél csukott,
0. n. cilinder-kéménnyel van ellatva, régi épuletekben nyitott
nagy kéménnyel, melybe beépitett keresztfak a fustdlni vald
sertéshis felakasztasdra szolgalnak. Vannak még vidékei
hazanknak, ahol a régi hazaknal még kémény sincs, hanem
az ajtén és a tet6 hézagain at megy ki a szabadba a fist.
Nem egy helyen még régebbr6l megmaradt nad és deszka
kéményeket is talalni.

Ha istallo is van a haznél, akkor ez vagy a féépuletben
hatul, vagy mellette egy kisebb épililetben van elhelyezve. A
haz el6tt az udvarban nyer elhelyezést a kat. Arnyékszék,
lia van, vagy a héaz végében, vagy az udvar valamelyik félre-
esé zugaban nyer elhelyezést az 6lak kdzo6tt. Pince a haz alatt
nincsen, ezt kuldén assak a telek dombosabb részén, ahol nem
kell talajviztél tartani. K6bdl vagy téglabol épitett pince
csak mddosabbaknal talalhato.

Ha a kisgazda hazat nézzik és eltekintink a ,,nagyobb“
kisgazdaktdl, akik mar ,urasan“ épittetik fel hazaikat, ugy
hasonld épitkezési rendszert talalunk, mint a mez6gazdasagi
munkassagnal. Kiulonbség az, hogy néluk a szobak szama
kettd, mindig van istalléjuk és magtar céljaira szolgalé na-
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gyobb, kamraszerl helyiségilik. A telek is rendesen nagyobb
(egész hazhely) és lenyulik vagy a rétre, vagy a szantofol-
dekig ér. A lakéds kdzepén van a konyha, melybdl egy utcai
és egy udvari szoba nyilik. A nagyobb és szebb az ,els6 haz“,
vagyis az utcai, a kisebb és sotétebb az egyablakos udvari
szoba. Ez utdbbi tulajdonképen a lak6szoba. Az utcai szoba
rendesen padlés, az udvari pedig foldes. A konyha téglaval
vagy cement lapokkal van kirakva. Mdédosabb gazdaknal tu-
lajdonképen két lak&sbdl &ll a haz: el6l van az utcai szoba
kilon konyhaval, utdna jon az udvari szintén egy konyha-
val. Mindegyik szobanak a bejarata a konyhabdl van, a két
lakds egymaéstdl teljesen elvalasztott. Az elsd lakds a paré-
dés lakds, melyet csak keresztel6n, kézfogon és esklvdkdon
hasznalnak, a méasodikban sziiletnek, élnek és halnak meg az
emberek. A hatuls6 konyha rendesen nyitott tlizhellyel van
épitve, az els6 modern, csempés és csukott.

A mobdosabb gazdak épitkezése hasonlé a kozéposztaly
épitkezéséhez, sarokhaz tobb szobaval, megfelel6 komforttal
kiallitva, benne a furd6szoba (igaz, hogy berendezés nélkil)
nem tartozik a ritkasdgok kozé. A falusi épitkezési modban
tehat, amint lattuk, a malttal szemben mutatkozik némi ha-
ladas, de abban, ahogyan ezt a lakast lakjak, semmi hala-
dast sem taldlunk. Ebben nincsen kiilonbség a szegény nap-
szamos és a jobb moda kisgazda kozott, mert tulajdonképen
egy szobaban lakik mindegyik: a napszamos azért, mert
tobb szobaja nincsen, a mddosabb pedig azért, mert igy la-
kott az apja, az Oregapja, tehat 6 sem lakhatik masként.

Annak bemutatasara, hogy, sajnos, sokszor milyen a
magyar falusi lakas, idézem Dr. Yéradi S&ndor k&zségi or-
vosnak ,,Egy magyar falu egészségligyi rajza“ cimd (meg-
jelent a Népegészségligy 1928. évi 16—17. szamaban) cikké-
nek néhany sorat: ,Nemcsak a testi épségnek, hanem mint
csaladi tlzhely a lélek egészségének is megdvoja és nevelbje
is a lakds, de nem minalunk, ahol ez a lakas, az otthon, a
durvasag melegagyava lett. Ha még oly gazdag is a paraszt,
ha még annyian vannak is a csaladtagok, egyetlen egy szo-
béban élnek, f6znek, szaporodnak és halnak meg. Legyen ott
ragalyos betegség, tlidégyulladasos csecsem®, székét, vizeletét
maga ala ereszt§ aggastyan, haldokld, vagy nészéjszakas
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fiatalok, még csak esziikbe sem jut, hogy a masik szobat,
az ,els6t“ igénybevegyék. Az orvos biztatdsdra Kkisil, hogy'
ott nincs is k&lyha (néha még kémény sem), vagy ha van,
be nem gyujtanak, mert art a buatornak, pedig az igazi ok
nem is a bator, hanem a tlzel6anyag, ezt féltik. Elképzelhe-
tetlen pazarlds volna egyszerre két helyen fliteni! A lakas
tisztantartdsa rendkivil hianyos, absolut strucc politika ér-
vényesil benne. A sputumot, a baromfitdl, haziallattol szar-
mazott piszkot szétkenik a csizmaval és behintik homokkal
s akkor — lathatatlan lévén — nem is létezik szamukra. Por,
sar, miegyéb nem latszik meg a fekete foldon, igy a seprés
is felesleges. A falakat évenként 1—2-szer bemeszelik. Az
dgynem( tarka (az nem piszkolddik), honapokig nem valt-
jak.

A szoba levegdjének tisztatalansdga felilmul minden
képzeletet. Telitett az széndioxyddal, fusttel, vizg&zzel és
minden maéssal, ami él6 lényekre csak kéaros lehet. Lakoinak
szagléérzéke l4zadozéas nélkul viseli el ezt a leveg6t s csoda-
latosképen tidejuk fuldoklas nélkil alkalmazkodik az oxy-
gen-szegény taplalékhoz. Szell6ztetés tulajdonképen nem
torténik, az ablakok tobbnyire kinyithatatlanok s az ajtét,
ha kitarjak (és felcsapjak a ,firhangot“) néhany percre, leg-
feljebb a konyhéabdl jon be kevés tisztabb levegd, mi azon-
ban nyomtalanul tlnik el a szoba sirlbb gazkeverékében.
A nedves fold, a régi piszkos bdtorok, falak és az agynemd
at meg at vannak itatva ettél a ,leveg6t6l“ s mint accumula-
torok ontjak magukbdl a blizt akkor is, ha az emberi Kki-
parolgas és hasonldk sziinetelnek is. Ez a gazkeverék az, mely
satnyava teszi a csecsemdét, ami beteggé teszi az egészségest
és illusoriussa tesz minden egészségligyi rendszabalyt és
gyogykezelést. Ez a gazkeverék az, mely gy6zelmes harcot
viv a falusi rétek és szanték draga viragillatos levegdjével,
mely sorvaszt és gyilkol egy népet, egy jobbra, s6t egészen
jora hivatott népet, amely népnek sorsa, egy orszagnak sorsa.
Ennek a népnek a jovGje, probléméaja, a szell6ztetés”. Ami all
Varadi dr. kézségére, sajnos, all kevés kivétellel a tobbire is.
A falusi lakossag életviszonyair6l még ma is sok téves nézet
uralkodik, hol a falusi nép javara, hol a falusi nép karara.
Nem lehet a falut hamisan beallitott leirdasokbdl és a néppel
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valé fellletes érintkezésb6l megismerni, hanem velik Kkell
élni.

A falusi ,,szoba egyke“ rendszer nagy szerepet jatszik a
fert6z6 betegségek, fdéként a tuberculosis terjesztésében.
Idézem Maixner Ferenc dr. klassikus leirasat ,,A tuberku-
losis falun“ cim( cikkébdl (megjelent a Népegészségugy
1927-ik évi 18-ik szaméban): , A lakas &ll konyhabdl, mely
azonban sohasem szolgalja ezt a célt; beléle nyilik jobb-
rél és balrél egy-egy szoba. Az elsé héz rendesen fapadlos,
kétablaku, tagas, a hats6 egyablakd, foldes és szlik szoba.
Az els6ben jatszddik le a keresztel§, mennyegzd, halotti tor,
ez a tiszta szoba. A hatsdban zsufolddik 6ssze az egész csa-
lad, télen-nyéaron kettesével, hdrmasaval egy-egy agyban. Itt
folyik a f6zés is embernek, &llatnak, dgyhogy télen a falak
csepegnek a paratol. A serduld fiuk alvd helye az istalld
és talan paradoxonnak hangzik: ez is egyik oka annak, hogy
a feérfiak kozt kevesebb a tuberculosis, mert elég kordn Kki-
kerlilnek a zsufolt lakasbdl, a lakasbél, melynek sotét zu-
gaban ott Ul a végzet: a nagymama. O ,makk egészséges”,
csak éppen tiz-hisz éve minden tavasszal és &sszel kdp egy
kis vért, allandéan kohécsel és szorja a haladlt a gyermekekre
és unokakra, el is temeti és meg is siratja 6ket. EI6ttlink all
a tuberculosis els6 oka és az ok mogoétt a falu borzalmas
lelke, mely goércsdsen ragaszkodik a hagyomanyokhoz, mely
mindent csak az olcs6sag és az anyagi célszerliség szempont-
jdbdl néz, mert mindenkit csak egy cél vezet, hogyan lehetne
ahhoz a husz hold féldhéz még a huszonegyediket, a har-
minchoz a harmincegyediket is megszerezni?“

Kell, hogy legyen ebbdl a sotétséghdl kivezet6 Gt; a nép-
jolét emelésének, az egészségvédelem orszdgos megszervezé-
sének gyonyor( feladata, de hosszi és rogos Utja lesz ez.
Az bizonyos, hogy az a munkas, kinek csak egy szobdja van,
az nem lakhatik kett6ben; de egyben lakik az is, akinek
két vagy tobb szobdja is van. Ezen az egészségiigyi propa-
ganda, a népnevelés, a lakas és az életmdd hygienejének
szinte unalomig valé oktatdsa, a megszervezett egészségvéde-
lem, fé6ként az (. n. csaladi egészségvédelem tud majd id6vel
segiteni. Hogy célt érjink, ahhoz az erre vald tanitast az
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elemi iskoldkban kell megkezdenink a kell§6 ismeretekkel
bir6 tanitdi kar bevonésaval.

A mez6gazdasagi munkaval foglalkozé falusi népré-
teg masik csoportjanak, a mez6gazdasagi cselédeknek, és
az id@szaki, a hénapos vagy summdas munkasoknak lakasat
a gazda vagy a munkaad6 adja. Ezeknek a lakasoknak a
cselédek és munkasok csak lakdi, de nem tulajdonosai. Hogy
milyen lakéast tartozik adni a gazda vagy a munkaadé a
cselédnek és a munkéasnak, azt térvények és rendeletek sza-
balyozzak. A mez8gazdasagi cselédség lakaslgyét az 1907.
évi XLY. torvénycikk rendezi: ,,a gazda és a gazdasagi cseléd
kozti jogviszony szabalyozasarol“. A térvénynek 29. 8-a igy
szol: ,,A gazda a cselédnek a kdzegészségugy kovetelményei-
nek megfelel6 elhelyezésér6l gondoskodni koteles“. Ezen tor-
vény életbelépte Ota a cselédlakasokat ugy kell épiteni, hogy
minden nés vagy csalados gazdasagi cselédnek kulon jszo-
baja és kulon kamréja legyen. A részletes szab&lyokat a
torvényhatésdgok szabalyrendeletben Aallapitjadk meg. A
cselédlakasok épitésér6l vagy megfelel§ atalakitasarol, —
ha el6bb nem teljesiti, vagy ha azt a térvényhatdsagnak mar
hatdlyban lev6 és ezutdn alkotandd szabalyrendelete értel-
mében el6bb teljesiteni nem tartozik —, koteles a gazda ugy
gondoskodni, hogy a torvény életbeléptétdl szdmitott legké-
s6bb tiz év elteltével valamennyi cselédje az el6bbi bekez-
dés szabalyainak megfelel6 lakdsban legyen elhelyezve“.

Ezen torvény alapjdn a varmegyék megalkottdk a sza-
balyrendeleteket. Alabb ismertetem Fejér varmegye 1913-ban
13.834. szam alatt alkotott szabalyrendeletét. A rendelet ér-
telmében minden mez6gazdasdgi munkaadd koteles minden
allandd jellegld alkalmazdassal bir6 cselédje és hasonlé mi-
néségl alkalmazottja részére egy szobabdl, megfeleld kony-
habdl és ebben egy tlizhelybdl és az élelmiszerek eltartdsara
szolgald, a szobdaktol elkuldnitett, szell6z6 nyilassal ellatott
zarhatd kamrahelyiségh6l allo lakast szolgaltatni. A lako-
szob&nak legalabb 2.75 méter magasnak kell lenni és leg-
aldbb 45 kdbmeéter léglrtért kell tartalmaznia. Minden oly
lakasul szolgalé szoba, melyben egy-egy feln6tt részére leg-
alabb 10 kébméter, egy-egy gyermek részére pedig legaldbb
o0t k6bméter légirtér nem jut, tulzsafoltnak mindésitendd.
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A szobaknak legalabb 1 méter magas és 65 cm széles, kdny-
nyen nyithaté és jol zar6do téli (kettds) ablakkal és jol
flithetd kalyhaval vagy takarékt(izhellyel kell ellatva lenni.
Minden cselédlakasul szolgalé féldszintes haz Ugy épitendd,
hogy padlata legalabb 30 cm magasan legyen a féld szine
felett. A haz tlizbiztos kéménnyel latand6 el és a munkaadd
koteles arrol gondoskodni, hogy a csapadék viznek a cseléd-
lakdsok koril szabad lefolydsa legyen. A mez6gazdasagi
munkaadd az ott lak6k szadméanak és a cselédlakdsok el-
helyezésének megfelel6leg pdcegdddrrel ellatott arnyékszék-
rél, tragya és szemét lerakod6é helyr6l is tartozik gondos-
kodni. Ezek az épulett6l legalabb 2, a kuttol legaldbb tiz
méternyi tavolsagban legyenek. A kutak az épuletek fala-
tdl legaldbb 3 méternyire helyezend6k el. A poécegddroket
minden évben legaldbb egyszer ki kell Uriteni; tartalmuk a
lakott helyektél legaldbb szdz méterre elhordand6 és ott friss
folddel befédends. Allatokat a szobaban tartani tilos. Kote-
les a munkaadd arrdl is gondoskodni, hogy a gazdasagi te-
lep tisztantartott, egészséges viz(i kutakkal is el legyen latva.
A kutak uagy épitend6k, hogy az es6viz, vagy a kihuzott és
elontott viz azokba vissza ne folyhasson.

Ezen torvény kétségtelenill korszakot jelentett a mez6-
gazdasagi cselédség szocidlis viszonyainak rendezése terén.
Addig a mez6gazdasagi munkdassag lakasa kevés Kkivétellel
mindennek volt mondhatd, csak lakasnak és egészségesnek
nem. JOl emlékszem még a foldbe &sott pincelakasokra, a
putrikra, melynek csak egy el6nye volt, hogy meleg volt
télen és hlivés volt nyaron, de nedves volt, foldes volt és
tenyérnyi nagysagu ablakdn még tévedésbdl sem tudott be-
jutni a napsugar. Ezeket a lakasokat nem annyira a tor-
vény, mint a fejl6dd szocidlis és hygienikus érzés sziintette
meg. Kozos lakdsok azonban, ahol négy, 6t, s6t hat csalad
is lakott egy nagy, pajtaszer( helyiségben, — legalabb is mi-
felénk —. csak a kdzelmultban szlintek meg teljesen. A szoba
mindegyik sarka régebben egy-egy csalddnak volt a lak-
osztalya. Hogy az ilyen helyiségben, ahol nem egyszer 25—30
személy is lakott egyltt, milyen b(iz és piszok volt, az el-
képzelhetetlen. J4I emlékszem, egy izben egy ilyen négy-
csalddos szobaban beteget latogattam meg: gyermekéagyas

A beteg falu 3
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volt az illet§, a masik csaladnal kis halott volt, a harmadik-
nal pedig diszndolés; szerencsére a negyediknél nem tortént
nevezetesebb esemény.

A torvény tiz évben szabta meg azt az id6t, mire a meg
nem felel6 lakéasokat at kellett alakitani. Sajnos ennek a tiz
évnek harom utolsé éve a haborl idejére esett, amely paran-
csolé szavaval ennek a torvénynek végrehajtasat is felfiig-
gesztette, Pedig még nagy szlikség lett volna erre a harom
évre, mert sok gazda, j6 magyar szokas szerint, a régi cse-
lédlakasok atalakitdsat csak halogatta. A habor( utan a gaz-
dasdgi konjunktdra idején konnyen ment az épitkezés, és
aki ekkor épitett megfelel§ lakdsokat cselédeinek, nemcsak
vellk tett jot, de a papirpénzébdl aranyat csindlt. Ahol a
hatésdgok helyes szocidlis érzékkel és okos elfrelatassal a
gazdakat az épitésre szoritottdk, ott nem sok mar a pétolni
valo, de ahol ez elmaradt, ott sok a hidny. Sajnos, a gazdasagi
valsdg ma éppen uagy felfliggeszti e torvény végrehajtasat,
mint annak idején a haboru. Ha egyszer jobbra fordul sor-
sunk, akkor ezt a térvényt maradék nélkil végre kell hajtani,
s6t modositani kell, mddositani, javitani a mai szocidlis Kki-
vanalmaknak megfelel6en. Legyen minden cselédnek egy
rendes, padlés szobdja, kilon konyhéja, kamréja és elre-
kesztett padlasa. Amit a gazda kiad a jobb lakasért, karpo-
tolva lesz azaltal, hogy kevesebb lesz a gazdasdgban a beteg,
és kevesebb az -elmulasztott munkanap. "

A régebbi kilterjes gazdalkodas idejében a gazdasagok-
nak az aratd és cséplé munkasok voltak egyduttal a napsza-
mosaik is. A kevésszamu helybeli napszdmos hazajart aludni és
reggel megjelent a megbeszélt idében a munkahelyen vagy a
munkdasok gyilekez6 helyén, ahonnan a gazdasag, ha tavol volt
a munkahely, kocsin szallittatta ki 6ket. Ha véletlenil kint
maradtak éjjelre is, akkor valamelyik szomszédos istalléban,
nyitott pajtdban, vagy jé idd esetén a szabadban toltotték
az éjszakat, allandd lakésokra, munkas barakokra nem volt
sziikség. Amint azonban a gazdasagok ratértek az intensi-
vebb termelésre, az ipari novények termelésére, a legeld-
rendszerrdl az istallo rendszerre, tehenészetek felallitasara,
ipari hizlalasra, nagyobb szami munkas kézre lett sziikséguk.
Ezek a munkasok két—hat hdnapig tartozkodvan a gazda-
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tagban, elhelyezésukrél is kellett gondoskodni. Ez bizony
eleinte nagyon primitiv volt. Istallé, melyb6l nyaron az alla-
tokat kitelepitették, nagyjabdél rendbe hozva, esetleg kime-
szelve, szolgélt lakadsul a munkéasoknak. FekvGéhelyil az
istallo foldjére teritett szalma szolgalt, itt tartdzkodott férfi
és n@, feln6tt- és gyermekmunkas egyutt.

Az éallam is észrevette, hogy ezt a kérdést rendezni kell,
hogy gondoskodni kell j6 munkaslakasokrol, el kell &ket
latni j6 ivdvizzel és gondoskodni kell a lakdsok mellett meg-
feleld arnyékszékekrdl is. A foldmivelésigyi miniszternek
1930. évi januar hdé 1-én kelt 85,800—1929. F. M. szdmu ren-
deleté és a népjoéléti miniszternek 36,328—1930. N. M. M.
szdmu korrendeleté rendezte ezt a kérdést. E rendeletek nem
engedik meg, hogy felhagyott, vagy erre a célra kilritett
istallok, — a szlikséges atalakitasok és megfelel6 berende-
zések nélkiul —, hasznaltassanak fel munkéasok elhelyezé-
sére, vagy hogy a puszta foldre teritett szalma szolgaljon a
munkéasoknak halohelyul. A munkéasok fekvdhelyéil desz-
kabol keészilt emelvény szolgéljon. Ezt a foldtél legaldbb
30—40 cm-re kell elhelyezni olymdédon, hogy egy-egy munkas
fekvBhelyének szélessége, valamint az egyes fekv6helyek ko-
z0Otti tdvolsdg legalabb egy méter legyen. A deszka emel-
vényre széaraz szalmaval frissen toltott tiszta szalmazsakok
helyezenddk el. Csoport valtozas esetén mindig, ugyanazon
munkdas csoportnak huzamosabb ott tartozkodasa esetén pe-
dig legalabb kétszer hetenként az osszes szalmazsdkokat a
szabad leveg6n ki kell porolni és szell§ztetni. A szalmazsé-
kokat harom-négyheti id6kdzokben ki kell driteni, ki kell
mosni és friss szalméaval megtélteni. A munkasok szallasait
nem szerint el kell kuldniteni és a munkéascsaladok részére
kijelolt sz&llashelyeket a gyermekek elhelyezésére megfeleld
berendezéssel kell ellatni.

A rendelet kotelezi tovdbba a munkaadot, hogy jarvanyos
betegségek terjedésének meggéatlasa végett a munkasok el-
helyezésére szolgalé épliletek kozelében, attol oldalt, vagy
annak hata megett, lehetéleg nem jart helyen olyan arnyék-
székekrél gondoskodjék, melynek tartalma a kérnyék egész-
séglgyi veszélyeztetése nélkil elszallithaté. Erre a célra a
rendelet nagy és j6 allapotban lev6 petroleumos hordoknak
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foldbe asédsat ajanlja. Az arnyékszékek olyan helyen legyenek,
ahol kat nincsen és a talaj nem lejt a kut felé. Minden egyes
arnyékszékbe minden nap egyszer szaraz oltott mész rété-
gezendd mintegy 2 cm vastagsagban, vagy pedig annyi nyers
asvanyolaj ontendd, hogy az urilék felszinét szemmel lat-
hatélag 6sszefliggé rétegben bevonja. Gondot kell forditani
arra, hogy az arnyékszék tartalma kell§ idében eltavolit-
tassak az arnyékszékbdl. Az urulék gy(ljtésére kilon terl-
let jelolendd ki. Megfelelhet erre a gazdasagnak egy nagyobb,
novénytermelésre nem hasznalt mélyedése. Ha ilyen nincsen,
a gazdasagnak egy elhagyatottabb része, ahol az Urulék t6-
zeggel, vagy folddel keverve komposzt tragya el6allitdséra
szolgélhat.

Az arnyékszék céljaira sziikséges fa petr6leumos hordok
beszerzése ma nehézségbe utk6zik, a gyadrak a petroleumot
ma mar csak vas barellekben szallitjak és tartjdk. A fa
petréleumos horddknak az atjarhatatlansaga is kérdéses, a
hordoknak kiszallitasa csak alkalmat adhat, hogy annak
esetleges fert6z6 tartalmat az Gton végig folyassadk. Az em-
beri Uruléknek tragyava valé feldolgozadsat pedig hazéank-
ban eddig nem igen (izik. Az allandd jellegl arnyékszékek
tartalmat nalunk a gazdasag félrees6 helyén elassdk. Ha pe-
dig az &rnyékszék csak foldbe asott latrina, akkor egyszer(ien
befoldelik és mellette maésikat &snak. Célszer( lenne annak
elrendelése, hogy azok a gazdasdgok, amelyek évrél-évre al-
landdéan nagyobb szdmlU munkéast foglalkoztatnak, épitsenek
a munkéaslakas mellett betonos pdcegddorrel ellatott allandé
jellegl arnyékszéket, melv végeredményben mégis olcsobb
mintha évr6l-évre kell nekik nem allandot készittetni.

Megallapitja rendeletében a miniszter, hogy gyakran
fordult el6, hogy a summéas munkasok betegen, hasi hagy-
méazzal fert6zve Kkeriltek.haza, vagy jutottak a korhazba.
Ismételten megallapitotta azt, hogy ez szennyezett ivoviz
haszndalatara volt visszavezethetd. Azért elrendeltetett, hogy a
munkasok kifogéastalan ivovizzel latandok el. Minden
munkaado, aki a nyari munkak elvégzésére hiusz vagy annal
tobb munkasbol allé csapatot kivan szerzddtetni, tartozik
ebbeli szandékat legkés6bb aprilis ho 1-ig az illetékes elsé-
fokU egészségligyi hatdésagnak bejelenteni. A hatésdg pedig
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az 1908. évi XXXVIII. te. 9-ik §-anak 10-ik pontja alapjan
utasitja az illetékes kozségi (kor) orvost, hogy a munkasok
vizellatadsara igénybevenni szandékolt kutak vizét behatdéan
vizsgalja meg s vegyi és bakteriologiai vizsgalat céljabol
vizmintat vegyen és azt a M. Kir. Orszdgos Kozegészséglgyi
Intézetnek, illet6leg a terlilet szerint illetékes fiokintézetének
kildje be. Ha a kuat vize ivasra alkalmatlannak bizonyulna,
a kit tulajdonosa koteles a katon és kdrnyékén a sziikséges-
nek taladlt valtoztatdsokat és vizjavitd eljarasokat sajat kolt-
ségén zaros hataridén belll végrehajtani. A vizsgalatokat az
Intézet és fiokjai dijtalanul végzik el.

Ezen rendelet nincs teljes egészében végrehajtva, fel-
fliggesztette maga a miniszter, amikor 37.744—1930. N. M. M.
szamu korrendeletében elrendeli, hogy az el6z6 rendeletben
korulirt azon intézkedések végrehajtasatol, amelyek a gaz-
dasagokra Uj terhet haritanak, — a jelenlegi sulyos gazda-
sagi viszonyokra vald tekintettel — a hat6sadgok egyel6re te-
kintsenek el. A kdrrendeletét egyébként egész terjedelmében
hatalyban tartja. Nagyobb befektetést igényl6 épitési vagy
atalakitasi munkalatokat (0j munkés-szallok épitését, Uj be-
rendezéseket, Uj kutak létesitését) ne kivanjak addig a hato-
sagok, amig a gazdasadgi helyzet észrevehet6leg nem enyhdl.

3. A FALUSI LAKOSSAG SZOCIALIS BIZTOSITASA.

A falusi lakossag szocidlis biztositdsa eddig rendszeresen
megszervezve meg nincsen. Van ugyan baleseti biztositas és
1907 Ota a gazdasagi cselédség betegellatdsa torvénnyel van
rendezve (az 1907. évi XLIV. te.), de minden mez8gazdasagi
munkast befogad6 intézménylink nincsen. A szocialis biztosi-
tas a gazdasagi és peénzigyi valsdgok idején — amint azt
napjainkban is latjuk — sulyos krizisen megy at és allami
tamogatasra szorul. Ha nem is lehet azt ma a gazdasagi
valsdg miatt megvaldsitani, azért sziikséges voltat tagadni
sem lehet. Hogy ezeket a jobb id6kre el6készithessuk, tanul-
manyoznunk kell a hasonlé kilféldi intézményeket, at kell
vennink bel6lik azt, ami a mi teherbirdsunknak és a magyar
viszonyoknak megfelel. Ha nem igyekszink tdbbet és na-
gyobbat alkotni a kulféldinél, csak olyant, ami er6nknek
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megfelel, akkor nem kell majd kés6bb leépiteniink. Végzetes:
hiba volna a mez6gazdasdgi munkassdg részére lekopirozni
az ipari munkasok és egyéb alkalmazottak részére felallitott
Orszdgos Tarsadalombiztositd Intézetet. Az ipari munkas-
nak és a kereskedelmi alkalmazottnak munkaviszonya és lét-
érdeke mas, mint a csak nyaron dolgozni tudé6 mez6gazda-
sagi munkésé, akinek a téli hdénapokban alig van munka-
alkalma. Az a helyzet allana el6, ami az ipari munkasoknal
ma a munkahiany miatt all fenn, ott ez az &llapot minden
télen megismétlédne és olyan tappénz éhség nbhetne Ki,
melynek fedezésére egy pénztar sem képes. Ezen (j biztosito
intézmény magéban foglalnd az orszag lakossagdnak negyed
részét, azért sem tudna csatlakozni az OTI-hoz, mely intéz-
mény is mar tulméretezett. Az Orszagos Gazdasadgi Munkas-
pénztart kellene egy betegségi agazattal a baleseti mellett
kib6viteni és ennek keretében meg lehetne az orvosok és a
betegek kozos dhajat, a szabad orvosvalasztast is valdsitani,
ami a baleseti biztositdsndl mar megvan. A mez6gazdasagi
munkéasnak vagy cselédnek modjaban allana ezaltal az egy-
forma tavolsagban lakd orvosok kozll azt valasztani, akihez
bizalma van s akik a pénztéari betegek gyogykezelésére val-
lalkozndnak. Ha pedig ilyen nem akadna, — ami ma alig
fordulhat el6 —. akkor a kozségi és kororvos, mint eddig is,
tartoznék a betegeket a pénztar altal megszabott dijazasért
ellatni. A mez6gazdasdgi munkasbiztositds kérdése harom
részb6l all: 0. m. az aggkori és rokkantsagi, a betegségi és
baleseti biztositasbol.

A legfontosabb kozottik az aggkori és rokkantsdgi biz-
tositds, erre van a legnagyobb szikség, ezt kell legelGszor
megcsinalni. Mi orvosok ismerjuk legjobban azt a siralmas
helyzetet, ami a beteggé lett, vagy munkajabol kidregedett
mezdgazdasagi cselédre vagy munkasra var, ki gyermekei
eltartdsara szorult. Alig mulik el esztendd, hogy ne fordulna
el6 minden kodzségben egy-egy Oreg Ongyilkos ember vagy
asszony, k'ket gyermekeik embertelen bandsmodja vitt a
végzetes elhatarozasra. Az aggkori és rokkantsagi biztositasba
nemcsak a mezdgazdasadgi munkasokat, de a torpebirtokoso-
kat is bele kellene venni, mint akiknek jovGje sem vagyonuk-
kal. sem méasként biztositva nincsen. A biztositasi kotelezett-
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ség ne legyen feltételes, mert a magyar ember indolens ter-
mészeténél fogva a sajat jovdjérdl is csak akkor gondoskodik,
ha a torvény ereje kényszeriti erre. A biztositds megoldana a
kozségi szegény ugyet is, amely a sok rendelet dacara, ma is
csak a papiroson van megoldva. A legtobb kozségi szegény:
megoregedett, megrokkant vagy beteg mez6gazdasdgi munkés
vagy cseléd. Ha ezekrdl egyszer gondoskodunk, akkor a kéz-
ségnek nem sok szegényt kell majd eltartani és kevesebb lesz
joval a kiadott koldulasi engedélyek széama is._

A biztositdsnak mésodik része a falusi lakossdg (a mez6-
gazdasagi munkasok, cselédek és az egyedul dolgozd toérpe-
birtokosok) betegségi biztositdsa. Ez a rész is két tételre osz-
lik, egyrészt a mezdgazdasdgi cselédség, maéasrészt a mezd6-
gazdasagi munkassdg és a torpebirtokossag betegségi bizto-
sitdsara. Az el6bbiekrél tortént mar gondoskodéas az 0. n.
cselédtorvény keretében, de az utébbiakrol betegségik ese-
tén nincsen gondoskodas.

Szlikség van-e a mez6gazdasagi munkasok és torpebirto-
kosok betegségi biztositasara? A viszonyokkal ismerés, tar-
gyilagosan és szocialisan érz6 ember csak azt felelheti ra: igen!
»Az érdekeltek még hallgatnak, de az élesebb szeml meg-
figyel6k mar észrevették ennek a hatalmas tomegnek lelke
mélyén keletkez6ben lev6 elégiiletlenséget és nyiltan red
mutatnak a mar elavult torvényes rendelkezések repedéseire,
amelyekb8l — ha azokat idejekordn nem javitjuk — nemzeti
szempontb6l nem kivdnatos mérges gazak szivarognak a lel-
kekbe.“ (Dr. vitéz Tor6 Istvan: A mezbgazdasagi cselédség
és munkassag biztositasa. Népegészségligy 1929-ik évfolyam
22-ik szam.) A haboruban résztvett, idegen orszagokat is be-
jart mezdgazdasdgi munkassdg és cselédség orvosi ellatas
szempontjabdl is nagyobb igényeket tamaszt ma, mint ha-
boru el6tt. A hdbord megismertette vele az orvosi tudomany
nagyfokl haladasat, amit azota is latott és hallott, mindez
az 6 egészséglgyi ismereteit gyarapitotta és latokorét ki-
szélesitette. A falusi munkassagnak huzdédasa a varosok felé,
munkavallalds a varosban, gyarakban, postanal, hajozasnal,
vasutnal, mind alkalmat adtak neki, hogy 6sszehasonlitaso-
kat tegyen az 6 és az ipari munkassag szocilis ellatdsa kozott.
Kezdi érezni, hogy 6 e tekintetben nagy hatrdnyban van
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az ipari munkéssaggal szemben. ,Eltekintve attol a pénzben
ki sem fejezhetd nemzeti nyereségt6l, amit e tdmegeknek a
szocialis gondozas ala vonasa jelentene, emberi kotelességlink
és a jozan belatas parancsolja, hogy az igazi terméfat, az
orszag lakossaganak egy negyedét kitevs, legnagyobb sza-
porasagot felmutatd, mez&gazdasadgi munkassagot és cseléd-
ségét is részesitsiik a mai kor szinvonalanak megfelel6 gon-
dozésbhan®.

A mez6gazdasdgi munkéasok betegségi biztositasat nem
lehet, Ugy mint a cselédek gyogykezelését torvénnyel ren-
dezni, csak a pénztéri ellatds forméajaban lehet azt megvald-
sitani. Hogy a megvaldsitasnak milyen formajat valasszuk,
milyen kategdridba soroljuk be majd a munkésokat, az mar
részletkérdés, melyen még rea érink vitatkozni. Ezzel a
kérdéssel foglalkozok legnagyobb része egyetért abban, hogy
a mez6gazdasadgi munkésbiztositds megvaldsitasara sziikség
van és azt nem lehet egyszerlien az OTI-r6l lemasolni. Aki
azt allitja, hogy nem kell kulonbségnek lenni a kétféle biz-
tositas kozt, az nem ismeri a mez6gazdasagi munkénak az
iparitdl eltéro jellegét. Hogy mennyire ellentétes dolgokat kell
itt mérlegelés targyava tenni, annak illusztralasara csak par
kérdést vetek fel. Kik legyenek benne a biztositasban a
munkasokon és cselédeken kivil? A torpebirtokosokat és a
kisgazdakat milyen censusig kell bevenni? Milyen aranyban
alljon a tagjarulék a napi keresettel, mikor az annyira Val-
toz6? Méas a keresete a napszamosnak, a summas munkas-
nak, az aratdénak, a cséplének, a dohanykertésznek, a sz6l6
és kerti munkasnak, cselédnek. Méas a kereset a napszamnal,
mas a részmunkanal. A kereset nagysaga is valtozik a termés
nagysaga és minésége és a vilagpiaci arak hullamzésa szerint.

Ezekutan read térek annak targyaldsara, hogy milyen
esetekben kap ma a mezégazdasagi munkas a fennallo tor-
vényes rendelkezések alapjan betegsége esetére gydgykeze-
lést és ellatast? Csakis akkor, amikor més természet(i munkat
vallal, melynek folytdn vagy az OTIl-nak, vagy pedig vala-
melyik vallalati pénztarnak valik tagjava, pl. ha ut, hid,
csatorndzas, épitkezésnél, vasutnal, hajonal, gyarakban,
banyakban stb. vallal munkat. Honapos és summas munka-
nal rendesen nyolc napig jar neki a gyogykezelés és ellatas.



41

Ha ez a munkéas szerz6désében benne nincsen €s erre vonat-
koz6 szobeli megallapodas is hianyzik, akkor az 1898. évi
XXI. te. vagy pedig az 1926. évi 5180. M E. szdmu rendelet
intézkedései iranyadok. Aratd és cséplé munkasok, ha hely-
beliek, akkor betegség esetére gyogykezelést nem kapnak,
ha vidékiek, akkor nekik is nyolc napi gyogykezelés jar a
gazda terhére és koltségére. Ha az idegen munkas betegsége
nyolc napnal tovabb tart, akkor az illetékes kozségi eldl-
jar6sagot tartozik a gazda értesiteni a tovabbi intézkedések
megtétele végett. (Lasd az 1898. évi Il. te. 33. §-at, az 1900.
évi XXVIII. te. 18 §-&, az 1898. évi XLIV. te. 7., 15, illet6leg
18. §-ait és az 1913. évi XX te. 2. §-4nak 4. bekezdesét!) Ha
az idénymunkas gazdasagi cseléd mindségben szolgal, ilyent
potol vagy helyettesit, akkor red és csaladjara nézve a cseléed-
torvény idevagd pontjai iranyadok.

Viztarsulatoknal, valamint a foldmiveléstugyi miniszter
fennhatdsaga alatt allé hivatalok vezetésével hazi kezelésben
végzett munkalatoknal, vizi, erdei, magasépitési munkaknal
alkalmazott munkasok és azok csaladtagjai betegséguk ese-
tére biztositva vannak. Ingyen kapnak kezelést egyfolytaban
egy évig, szllés esetén ingyen a sziikséges szilészeti tamo-
gatast és kezelést. A betegség harmadik napjatol kezdve a
keresetképtelenség tovabbi tartaméra. — legfeTjebb azonban
egy évig, —tdppénzt kapnak. Husz hétig fizetendd a tappénz
az esetben is, ha az alkalmazott ragélyos betegseg folytan el-
rendelt elkdlonités miatt valik keresetképtelenné. Alkalma-
zashan all6 nének terhességi, gyermekagyi és szoptatasi se-
gélyre is van igénye. Ha az alkalmazasban all6 nd, szopta-
tasi segélyre vald igényjogosultsdganak tartama alatt, cse-
csemdjének betegsége miatt, ennek apolasara orvosi rende-
letre a munkatdl tartézkodni kénytelen, erre az id6re a szop-
tatasi segélyen felll tappénzre is jogosult. Az alkalmazottal
egy haztartasban él6 feleség és keresetképtelen csaladtagok
betegség esetén a szilkséges ingyen orvosi kezelést, gyogy-
szereket és gyogyészati segedeszkdzoket egy évig kapjak.
A feleség is kap mérsékeltebb Gsszegben terhességi, szulési,
gyermekagyi és szoptatasi segélyt. Az alkalmazott halala
esetén a hatramaradottak temetkezési segélyt kapnak. Az
alkalmazott és csaladtagjainak korhazi gyogykezeltetésére.
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a folytatélagos segélyezésre, és egyéb esetekre vonatkoz6 sza-
balyzataik teljesen megegyeznek az OTI és a vallalati pénz-
tarak szabalyaival. A viztarsulatok és a munkéltatd hivata-
lok a felsorolt betegségi segélyezés fejében az alkalmazottak
fizetésébdl vagy bérébbl 3% betegsegélyezési jarulékot von-
nak le.

A fent ismertetett rendelkezések példai annak, hogy mi-
ként lehet valamely munkéaskategoéria biztositasat kilon pénz-
tar és koltséges adminisztracié nélkil dgy megvalositani,
hogy a munkas is mindent megkapjon, meglegyen neki a
szabad orvosvélasztasi joga, és az orvos is rendes dijazasért,
mint maganbetegét individualisan kezelhesse.

Lassuk most, hogy miként vannak a mez6gazdasagi mun-
kasok baleset esetére biztositva? A mez6gazdasagi munkas-
sag és cselédség baleseti biztositasardl az Orszagos Gazdasagi
Munkaspénztar gondoskodik. A térvények értelmében (1900.
évi XVI. — 1902. évi XIV. — 1912, évi VIII. — 1913, évi XX»
— 1922 évi Il. te.) biztositasra kotelezett minden gazdasagi
cseléd (szeg6dményes iparos és cselédmunkat végzd idény-
munkas) barmiképen elGallott, tehat nem lzemi baleset ese-
tére is, tovdbb& minden gazdasagi gépmunkas. Ujabb rende-
letek értelmében a gazdasagi idénymunkasok, kik minden
munkéat veégeznek, aratd és cséplé munkasok is kotelezett
rendkivili tagjai a pénztarnak. Azok az idénymunkésok,
akik csak bizonyos meghatarozott munka elvégzésére, hat
hétnél nem hosszabb id6re vannak leszerz6dtetve, (példaul
tavasszal cukorrépa megmunkalasara, 6sszel annak felsze-
désére), nem kotelezett tagjai a pénztarnak. Biztositva van-
nak bizonyos veszélyességi tablazat szerint a mez6gazdasagi
gépekkel foglalkozdk is, tekintet nélkil arra, hogy azok al-
land6 alkalmazottjai-e a gazdanak vagy nem? A baleset-
biztositasok koltségeit egészben a munkaadd vagy a gép tu-
lajdonosa viseli. Ha a munkaad6 a biztositast elmulasztja,
nemcsak 600 pengbig terjedhetd pénzblntetéssel sujtjak az
elmulasztott biztositasi dijakon kivil, hanem baleset altal
megsériilt cselédjének vagy ezek oOrokoseinek (az 1912. évi
VIII. te. 5 és 12. 8-ai alapjan) teljes kartéritési felelGsséggel
tartozik.

Minden munkaadd koteles minden egyes biztositott utan
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évenként elére 1 P 44 fillér hozzajarulasi dijat befizetni. Ezt a
dijat a nevezettnek bérébe betudni, vagy tdéle levonni 600
penglig terjedheté pénzbintetés terhe alatt tilos (1900. évi
XVI. te. 40. 8). Ha az emlitett munkavéallalokat baleset éri,
ingyen gydgykezelést kapnak a pénztar terhére a munkaadd
utjan. Baleset esetén a munkavallalok egy negyed évig a
pénztartél pénzbeli segélyt nem kapnak, de munkaaddjuk
koteles nekik bérlket és egyéb jaranddsagaikat legfeljebb egy
negyed évig hidny nélkil kiszolgaltatni és a gyogyittatdsukrol
gondoskodni, mivel szemben az 6tddik héttdl a tizenkettedik
hét végéig a munkaadd napi 1.20 peng6t és a gyogyitési koltsé-
gek megtéritését igényelheti a Pénztartdl. Ha a munkavallal6
munkaképtelensége negyed évnél is tovabb tart, akkor évi
288 peng6 baleseti jaradékot kap a Pénztartol, részleges
munkaképesség-csokkenes esetén ennek az Osszegnek meg-
felel6 részét kapja. Ha a baleset kdvetkeztében a munka-
vallal6 meghalt, hatramaradott csaladja a gyermekek szama
szerint 320—800 peng6ig terjed6 haléleseti segelyt kap. Ha
csalddja nem maradt, akkor a temetésre 120 pengd segélyt
ad a Pénztar.

Az Orszagos Gazdasagi Munkaspénztéar lehetévé teszi a
gazdasagi foglalkozastak részére, hogy magukat végleges
munkaképtelenség esetére, — legaldbb tizévi tagsadg utdn —,
nyugdijra, halaleseti segélyre ©nkéntesen biztosithassak.
Nyugdijcsoportbeli tagnak fel lehet venni mindenkit, nét és
férfit egyarant, aki 14 évesnél id6sebb és fékeresete a gazda-
sagi munka. Tagsagi dij fejében félévenként 3.20 pengét kell
fizetni mindaddig, amig a Pénztartdl valami cimen nyugdijat
nem kap. Ha a tag tizévi tagsag utdn munkaképtelenné valik
oly mértékben, hogy egy harmadat sem képes megkeresni
annak, amit egy egészséges munkas vagy cseléd megkeres,
vagy életének 65-ik évét talhaladta, nyugdijat kap. Egy be-
szdmithatd tagségi év utan évi 240 pengé nyugdijat kap,
ha tehat negyven évig volt tag, akkor évi 96 peng6 a nyugdij.
Ha a nyugdijcsoportbeli tagot baleset éri, akkor gyogykeze-
Iést és egy hétnél tovabb tartd munkaképtelenség esetén, leg-
feljebb hatvan napig, napi 1.20 peng6 segélyt kap, haléla
esetén ugyanazt kapja a csaladja, mint a rendkivili tagoknal.

Itt van el6ttink embryonalis alakban a mez6gazdasagi
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munkésok és cselédek aggkori és rokkantsagi biztositéasa,
melyet csak modositani, felépiteni és fejleszteni kell. De
maga a balesetbiztositas is a valtozott viszonyoknak és a szo-
cialis kivanalmaknak megfeleléen mddositasra szorul. A biz-
tositott gazdaja ne négy hét mulva (mint a cselédeknél) és
ne egy hét mulva (mint a munkésoknal) kapja a segélyt, ha-
nem a baleset negyedik napjatdl kezdve. A segély munkasok-
nal valtozzék a kereset nagysaga szerint, ehhez kellene szabni
természetesen a baleseti jarulék nagysagat is. A baleseti biz-
tositas kotelezettségét mindenféle mez6gazdasagi munkasra
ki kellene terjeszteni. A szabad orvosvéalasztasnak mostani
rendszere jol bevalt, de a fennallo szégyenletes orvosi dijak,
melyek a békebelieknek csak felét teszik ki, a régi nivéra eme-
lend6k. A pénztar valorizalta a tagjarulékot, a segélymentes
id6t pedig a cselédeknél megduplazta (azel6tt két hét volt a
mostani négy helyett), évrél-évre tetemes feleslegeket mutat
ki, tehat xigy a szolgaltatdsokat, mint az orvosi dijakat is
legaldbb a régi mértékben kellene megallapitania. A koz-
ponti igazgatosag atszervezése és decentralisatidja volna szik-
séges, a mostani Ugykezelés hosszadalmas és nehézkes. Sem
a betegek, sem a kezel§ orvosok ellenérizve nincsenek, nem
egyszer az elhasznélt gyogy- és kotszerek arat, mint gyogy-
szerpazarlast levonjak anélkil, hogy a sérultet, annak séru-
Iését, az esetleg fellépett szovOdményeket lattak volna, ami
pedig a kotszerek mennyiségére befolyassal van.

A beteg cseléd Ugyeit az 1907. évi XLV. te. szabalyozza,
annak 28. §-a igy szol: ,,Mindaddig, amig a gazdasagi cselé-
dek betegsegélyezésének kérdése, a torvényhozas altal intéz-
ményesen szabalyoztatik, a cseléd és csaladtagjainak gyogy-
kezeltetése tekintetében a kovetkez§ szabalyok érvényesek:
Ha maga a cseléd vagy az éves, illetbleg az allandéan alkal-
mazott szegbdményes cselédnek vele él6 felesége vagy vele
egy héaztartasban él6 12 éven aluli gyermeke a szolga-
latba Iépés 15-ik napja utdn a szolgalati id6 alatt meg-
betegszik, az orvosi gybégykezelés és az orvosszerek kolt-
ségét, legfeljebb negyvendt napig, a gazda a sajatja-
bol tartozik fedezni és a szlkséges fuvart is O tar-
tozik adni, kivéve ha betegséget nyilvanvaléan a cseléd hi-
baja, illetleg a cseléd csaladtagjainak hibaja okozta, vagy
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ha a cseléd vagy csalddtagja a betegséget szinleli, mely eset-
ben az Gsszes okozott koltséget a cseléd tartozik viselni. Az a
gazda, ki évi 200 koronadnal kevesebb egyenes addval van
megadoztatva, a felét, az a gazda pedig, aki évi 200 koronénal
nagyobb egyenes addval van megaddztatva, egy tizedrészét
levonhatja a cseléd béréb6l annak az Osszegnek, melyet a
cseléd feleségének és tizenkét eéven aluli gyermekeinek orvosi
gyogykezeltetéséért és ezek részére kiszolgaltatott orvossze-
rekért Kifizetett“. Ha a betegségnek a gazda hib4ja az oka,
az orvosi gyogykezelés és az orvosszerek koltsége a betegség
egész tartaméara a gazdat terheli. A beteg cseléd helyettesité-
sének koltségeit a cseléd bérébél levonni tilos, kivéve, ha a
betegséget nyilvanvaléan a cseléd hibaja okozta. A gazda
terhére a cseléd és csaladja részére sziikséges gyogyszereket
olyan modon kell rendelni és kiszolgaltatni, mint az orszagos
betegapolasi alap terhére.

Ha az éves cseléd, vagy az éves cselédnek vele él§ fele-
sége. vagy tizenkét éven aluli gyermeke meghal, az eltemetés
koltségeihez temetési segély cimén, nagykort elhalalozasa
esetében husz, kiskoru elhaldlozésa esetében tiz korona 0sz-
szeggel koteles a gazda hozzajarulni és azon vidék szokésa-
hoz mérten a fuvarrdl is 6 tartozik gondoskodni (22.. 57. 88)).

A cseléd balesetbiztositasara nézve az 1900. évi XYI. és
az 1902 évi XTY. te. fentebb ismertetett rendelkezései az irany-
adok.

Ha a cseléd felesége, vele egy haztartasban él6 gyermeke
akkor, amikor a cselédnek szolgalatba kellene lépnie, raga-
dos betegségben szenved, a gazda a cselédet és csaladtag-
jait nem koteles befogadni addig, amig a fert6zés veszélye
fennforog. Ha a fertézés veszélye egy hdnapon tal tart, a
gazda a cselédet elfogadni nem koteles (14. 8). Nem kote-
les a cseléd szolgalatba Iépni, ha a gazda altal kijelolt lakas-
ban ragalyos beteg van (15. 8).

Koteles a gazda tgyelni arra, hogy a cselédet testi ere-
jét meghaladd, vagy egészségét veszélyeztetd munka ne ter-
helje, és hogy a cselédnek éjjeli nyugvasra az azon vidéken
altalanos gazdalkodasi szokashoz képest, az évszaknak
megfeleléen elég ideje legyen. Ha az éjjeli nyugvasra el-
hérithatatlan sziikség esetében Kivételes korilmények miatt
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elég id6t nem lehetne adni, napkdzben kell kell§ id6t a pi-
henésre hagyni (23. 8). Az éjjeli nyugvasra vonatkozd szabaly
nem vonatkozik azokra a cselédekre, akik olyan szolgélatra
szegbdtek, amelynél az alkalmazés célja kizérja az ilyen
éjjeli nyugvast (éjjeli &r, fej6s, vadoér, cs6sz). Ezekre nézve
a gazda megfelel§ szolgalati beosztassal ugy koteles intéz-
kedni, hogy az évszaknak megfeleléen elegendd idejik ma-
radjon az alvasra (22, 43. és 53. §3)).

Ha a gazda cselédjének élelmezést adni tartozik, koteles
az eledeleket elégséges mennyiségben és egészséges mindségben
kiadni (24. 8).

Ezen torvénynek 29. §-a a cselédlakasokkal foglalkozik,
amit mar a lakasrol szolo fejezetben targyaltam.

Ha nézzik a cselédtorvényt és annak intézkedéseit, ma,
huszonhat év elteltével hianyosnak kell mondanunk és még
nagyobb a hiany és a kilonbség, ha a cselédség és a mez6-
gazdasagi munkas szocialis ellatasat az ipari és kereskedelmi
munkasokéval dsszehasonlitjuk. Nem szabad azonban elfelej-
tenink, hogy akkor a munkassag szocialis kivanalmaival
szemben méas mentalitds volt, mint most, s hogy még akkor
az ipari munkassag sem élvezhette a betegségi és aggkori
biztositdsnak azon el6nyeit, amelyeknek ma birtokédban van.
Ez a torvény, amelyet ,,deres torvénynek* is csufoltak, mégis
haladast jelentett a multhoz képest, amikor a gazda csak
magat a cselédet tartozott gydgykezeltetni, de a csaladjat
nem. A csaladd gyogykezeltetése olyan volt, mint amilyenben
részesiti csaladjat ma a mez6gazdasagi munkas, ki csak
azért hiv sulyos beteg gyermekéhez orvost, hogy meg ne
blintessék. Ennek a nemtdré6domségnek nem a szeretetlenség,
vagy a fukarsag, vagy a kell6 értelmességnek a hidnya az
oka, hanem a mez6gazdasagi munkéssag nagy szegénysége.
Attol az embertdl, aki megélni sem tud, aki a létminimum
alatt keres, nem lehet elvarni, hogy magat és csaladjat ke-
zeltesse. Azért nem lehet rossz néven venni téle azt sem, hogy
keresi az utat és modot, hogy valamiképen ingyenes kezelésre
és ingyen gyogyszerre szert tegyen. Ha olyan foglalkozast
tud kapni, mellyel neki intézményesen biztositott gyogykeze-
Iés jar, igyekszik azt illegalis modon is kihasznalni. Ebb6l
az éllatatlansaghdl magyarazhaté a nép soraibol Kkiker(lt
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munkassagnak nagy gyogyszer-éhsége; a soka éhezd nem tud
hamar betelni. A soka gyogvellatast nem élvezett igyekszik
kihasznélni mindent, mi neki jar, olyant is kovetelve, ami
neki nem jar. Hiszem, hogy a betegségi biztositas fejl6désé-
vel, az aggkori és rokkantsagi biztositas, és a munkanélkuli
biztositas megszervezésevel ezek a koros tunetek: mint pl. a
gyogyszer-éhség, a jogtalan tdppénz és baleseti jaradék igény-
Iés, minden csekély bajjal a korhdzba val6 vagyakozas meg
fog szlnni és normalis mederbe fog térni.

Hogy a mezdgazdasagi cselédség és munkassag beteg-
ellatdsa, amit a huszondt év el6tti torvény szabalyozott, ma mar
nem Kielégitd, azt latja mindenki, kinek alkalma van a dol-
gokat kozvetlen kozelrdl szemlélni. Latja és érzi ezt a cseléd,
de latja ezt a huménusan gondolkod6 gazda is, ki ma sajat
erejébdl rajta segiteni nem tud, mert még sajat existentiajat
sem latja biztositva.

Ha megbetegszik a cseléd és a térvényben megszabott 4>
nap lejart, mi var red és'csaladjara? Ha emberséges gazdaja
van, az tartja az év végéig és megkapja téle a teljes jarando-
sigat vagy annak bizonyos részét. Ha azonban sz(ikkebli
gazdahoz vitte balsorsa — és ilyenné lett ma sok, a nehéz
gazdasagi helyzet kényszere altal — akkor elmehet a jelzett
id6 leteltével, legfeljebb megkapja a negyedév (a fertaly)
végéig a konvencidjat, azutan 6 is és csaladja is a nyomor-
nak, a nélkil6zésnek van kitéve. Kétségtelen tehat, hogy a
mez6gazdasagi cselédség és munkassdg betegellatdsa is ja-
vitdsra és modositdsra szorul és neki is, — amint a mez6-
gazdasag helyzete lehetéveé teszi — meg kell kapnia mind-
azt, amit ezirdnyu torvényeink az ipari munkésnak bizto-
sitanak. Abban egyetért mindenki, hogy a mez6gazdasagi
munkéssag részére ez csak pénztari formaban lehetséges. De
mi torténjék a cselédséggel, 6k is beletartozzanak egy pénz-
tarba, vagy pedig a cselédtorvény megfelel6 modositasaval
lehetséges lesz majd részikre is mindazt biztositani, amit egy
pénztar megadhat? Az érdekeltek véleményét megkérdezni
nem lehet, mert ehhez sem kell6 szervezetilk, sem kell6 ta-
pasztalatuk, sem kell6 intelligenciajuk nincsen. Azt hiszem,
hogy redjuk nézve kdzémbos is ez a kérdés, fé6 az, hogy meg-
kaphassdk Ok is mindazt, amit az ipari munkéssagnéal lat-
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nak. A mez6gazdasagi kamardkban van ugyan képviselete a
mez6gazdasadgi munkassagnak is, s6t a fels6haznak is van
egy mezdgazdasdgi munkés tagja, de ez még nem tekinthet6
igazi képviseletnek. Az OMGE-ben tomorilt gazdak nagy
része amellett van. hogy ezt a kérdést nem 0j pénztar alaki-
tdsdval, hanem a cselédtorvény megfelel6 mddositasaval kell
és lehet is rendezni. Nem akarjak részben azért, mert félnek
a nagy tagjaruléktdl, melynek jorészét a pénztari admini-
stratio emészti fel, mint az OTI-nél is lathatjuk. Masrészt
attdl is félnek, hogy a cselédség bizonyos szervezettséget
nyErvén, kicsuszik a gazda fennhatdsaga al6l. Ezen aggodal-
mak nem teljesen alaptalanok, de nem is teljesen indokoltak.
A biztositds atjan tortén6é betegellatds koltsége sem lesz
nagyobb, mint annak a gazdanak kiadésa, aki mindazt meg-
adja cselédjeinek, mit a torvény elGir, s6t tobbet is ad. A
gazdasdg ma nem tudja pontosan kiszdmitani azt az dssze-
get, amibe neki a betegellatds keriil, mert sok ismeretlen té-
nyez6vel kell szamolnia, mig betegségi biztositasnal, ha adva
van a cselédek és munkasok szama és min6sége, tudja, hogy
mit kell fizetnie. Betegsegi biztositdsnal minden teher és fele-
I6sség a tagjarulék befizetésével a gazdardl redharamlik a
Pénztarra és igy sok civédas és pereskedés, ami most napi-
renden van, meg fog sz(inni, ami mindenesetre hozza fog ja-
rulni ahhoz, hogy a gazda, cseléd és munkas kdzott az egytt-
éléshez és egylttmunkalkodashoz szilkséges harmdnia meg-
legyen. A mai nehéz gazdasagi viszonyok, melyek a pénz-
tarakat a szolgaltatdsok korlatozasara utaljak, ugyanezt
eredményezik a gazdasagokban is. Ma minden Uzemnél, —
legyen az ipari, kereskedelmi, vagy mez6gazdasagi —,
az Uzemi koltségek csokkentése a f6 feladat. A gazdak el6tt
a betegek kezelése, a gyogyszerszdmla, mindig ilyen impro-
ductiv kiadas volt mar .a haborit megel6z6 id6kben is. Leg-
tobb gazdasag azonnal szét emel, ha a patikai szamla ma-
gasabb a rendesnél, amiben a gyogyszereknek ardnytalan
dragasaga kétségteleniil szerepet jatszik. A gazdasagok el-
adosodasa, a deficites termelés, a kényszerliség nem egyszer
kéreggel vonja be a gazda szivét a beteg cseléd, vagy annak
beteg csaladtagja rovasara. Nem egyformak az emberek,
tehat a gazdak sem azok és igy koztink, — a falu orvosai
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kdzott —, nem egységes a vélemény arra nézve, hogy a mez6-
gazdasagi betegbiztositast Uj pénztar felallitasa atjan, vagy
mas modon kellene célszerlien megoldani.

Ezen kulonboz6 felfogasnak az az oka, hogy van sok
huménuséan érz6 és gondolkodd gazda, kivel szemben a cse-
lédtorvény mobdositdsara sem lenne szlikség, de sajnos, van
olyan is, akivel szemben cselédje nagyon is red szorulna a
torvény, vagy Pénztar védelmére és segitségére. Az is-
mertetett viszonyokbdl tehat megallapithatjuk azt a tényt,
a mezOgazdasagi munkésok és cselédek betegsegi, baleseti,
aggkori és rokkantsagi biztositasa rendezésre szorul, illetéleg
azt meg kell teremteni, amint a viszonyok javuldsa azt lehet-
ségessé teszi. A mezdgazdasagi munkassag részére a bizto-
sitds csak pénztari formaban lehetséges, de nem szabad ré-
szlikre az OTI-t lekopirozni. Hogy a gazdasagi cselédek be-
tegségi biztositdsdt nem pénztari forméban is lehetséges
lenne-e j6l megcsinalni, arra nehéz a felelet. A viztarsulatok-
nal. a vizi és utmunkanal fentebb ismertetett szervezet pél-
dajara ez sem latszik lehetetlennek. Barmilyen is lesz majd
a megoldas, annak nem a szeretetadomany formajat kell 6l-
tenie, hanem jogot és maddot kell adni a gydgyulashoz és az
oreg korban valé gondtalan megélhetéshez annak a jobb
sorsra érdemes tarsadalmi osztalynak, amely a legnehezebb
munkat, a mezdgazdasagit végzi.

4. SZEGENYUGY A FALUN. KARITATIV INTEZMENYEK.

A szegénygondozas nemcsak szocialis gy, de egészség-
ugyi is egyszersmind. A szegénység nemcsak a blnre vald
hajlamnak, a kétségbeesésnek, a bizonytalansagnak lehet a
forrasa, ami a tarsadalom biztonsagat veszélyezteti, hanem a
betegségé és a jarvanyoké is, ami a kozegeszséglgyre van
kéros hatassal. Aki szegény, az rosszul taplalkozik, nincsen
fehérnemdije, rendes ruhaja, nem tudja azt és magat tisztan
tartani, tomeglakasokban él sokadmagaval egyitt. A piszok
jO6 melegégya a betegségeknek és mikrobaknak. A rosszul tap-
lalt, magat az id6jaras ellen védeni nem tudd szervezetnek
kisebb az ellenalldsa, mint az olyannak, amely magat jo

A beteg falu 4
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taplalkozassal és meleg ruhazattal a baktériumok elleni kiz-
delemre felerdsiteni képes.

A szegények kozt nemcsak elaggottak, elhagyatottak,
munka- és kerestnélkiiliek vannak, de betegek is, kiket
nemcsak taplaini és felruhdzni, de gyogykezelni és apolni
is kell. igy kapcsolédik bele a szegényligy az egészségvéde-
lembe. Az egészségvédelem, az intézményesen megszervezett
csaladvédelem, nemcsak a betegségek, de részben a szegény-
ség megel6zését is szolgalja, mert munkaja nemcsak hygieni-
kus, de szocialis iranyu is.

Ha a szegényseég okait vizsgaljuk, azt talaljuk, hogy
ennek el6idézésében tobb ok jatszik kozre. A falu sze-
gényei kozott mindig ott taldljuk a falu szegénysorsu Kkro-
nikus betegeit, akikre mar a néphit szerint segitség nincsen,
tehat redjuk kolteni is kar, majd csak a haladl gyogyitja
meg Oket! Ezt a véleményt legtdbbszor a beteg fule hallatara
mondjak el a betegnek gyengéden érz6 gyermekei vagy mas
hozzatartozoi; a beteg is csodalatos egykedviséggel nyugszik
bele sorsaba, azt tartja 6 is, hogy mar nem gyogykezelésre
val6! A legnagyobb széazalékat a falu szegényeinek az el-
Oregedett emberek teszik ki, akiknek vagy nincsen senkijuk,
aki eltartsa 6ket, vagy nem akarjdk Oket eltartani: e téren a
nép kozott hihetetlen rosszindulattal taladlkozunk. Sokak
szegénységének az oka gyengébb elmejliség, iskolazatlansag,
irni, olvasni, szamolni, elére gondolkodni, a jovét megala-
pozni, a pénzzel banni nem tudas. Nem egyszer sorozatos
sorscsapasok, a csaladfének, vagy mas kenyérkeresének korai
elhaldlozédsa, nagy gyermekaldas, munkaalkalom hidnya
lehet oka a szegénységnek. De barmi legyen is oka a szegény-
ségnek, ha gyokeresen segiteni akarunk rajta, nem szabad
a karitativ tevékenységnek a szegényeken vald segitésben

kimeriilni, hanem olyan intézkedéseket kell bevezetni, ami a
lehet6ség szerint a szegénység létrejottét akadalyozza meg.

Allam és tarsadalom mar régen felismerték a szegény-
ségben rejlé veszélyt, ezen lgy rendezésének fontossagat, €s
hoztak is erre torvényeket és rendeleteket. De mig azel6tt a
szegényekrél val6 gondoskodas felekezeti és tarsadalmi actio
volt, addig ma allami és kozségi feladattd valt. De ez az
aptio azért igénybe veszi a maganjétékonysag segitségét is.
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Sajnos, az allamnak és a tarsadalomnak Osszefogasa sem
tudja teljesen és kielégitéen ezt a kérdést megoldani és f6-
ként a falvakban, ahol a nyomor ma méar a varosokéval ve-
tekszik, a szegényugy nagy része csak papiron van meg-
oldva. Nalunk is méar régota tételes torvények és ezek alapjan
Kibocsatott miniszteri, varosi, varmegyei és kdzségi szabaly-
rendeletek igyekeznek rendet teremteni ebben az Ugyben.

Hazankban mér az 1886. évi XXII te., az 1896. évi XXVI.
te., az 1898. évi XXI. te., az 1924. évi IV. te. alapjan kibocsa-
tott 5180—1926. M. E. szamu rendelet, a 72.100—1926. és
utoljara 6000—193L. M. E. sz&m0 miniszteri rendelet alkotjak
azoknak a torvényes rendelkezéseknek hossz( sorozatat, me-
lyek a nyilvdnos betegépolés, az &llami gyermekvédelem
mellett a szegénylgyet is szabalyozzak.

Ezek a torvények és rendeletek kotelességéve teszik a
kdzségeknek, hogy a talalt, valamint hatésagilag elhagyatott-
nak nyilvanitott gyermekeket, korhazi apolasban nem része-
stl6 betegeket, erre nem alkalmas vagy gyogyithatatlanokat,
nem kozveszélyes elmebetegeket, hilyéket, siketnémakat,
vakokat és nyomorékokat kozsegélyben részesitsék. Ezekrél
minden év végén torzskonyvet kell késziteni, és az idegen
illetékességlek illetékességének megallapitasa végett a szik-
séges lépéseket meg kell tenni. Az illetékesség megallapitasa
volt azel6tt a segélyezésnek legf6bb akadalya. Ha a koz-
segélyezésre szoruld illet6seége vitathatd volt, akkor a kozse-
gek évekig azon veszekedtek, nem nagy elényére sem a sze-
gényugynek, sem a kdzsegélyre szoruldénak. Mindegyik koz-
ség igyekezett a tehert6l szabadulni, és azt egy maésikra
héritani. A kdzsegélyre szorultaknak illet6sége pedig a legtdbb-
szor kérdéses volt, mert gyakran véltoztattak lakohelyet,
adot pedig sehol sem fizettek. Mar pedig az illetéség elbira-
lasanal a szlletésen kivil ez a két adat volt a legfébb, ami
szerint a kozségek vagy a felsébb hatdsagok dontottek. En-
nek a sok huza-vonanak vetett véget a 6000—1931. M. E.
szamu rendeletnek 17. §-a, mely kimondja, hogy a kdzsegély
nélkil megélni nem tud6 szegényeket, az a kozség (varos)
segélyezi (latja el), amelynek teriiletén azok a segélyezés
szikségének bealltakor tartozkodnak. A tartozkodasi hely
a segelyezett lakdhelyétdl kiadasainak megtéritését kovetel-
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heti, ha ezeknek az 6sszege a hisz peng6t meghaladja. Meg-
allapitja a rendelet a lakohely fogalmat is. Lakohelynek azt
a kozséget kell tekinteni, amelynek terlilletén a szegény a
segélyezést megel6zéen eltelt 6t év alatt egyhuzamban harom
évig lakott. Harom honapnal nem hosszabb tavoliét a helyben
lakast nem szakitja meg. Ha valaki a segélyezést megel6z6en
eltelt 6t év alatt egyhuzamban harom évig sehol sem lakott,
lakéhelyének azt a kozséget (varost) kell tekinteni, amelynek
terliletén az emlitett 6tévi id6tartamon belil a leghosszabb
idét toltotte.

A kozség koltségvetésébe minden évben fel kell venni
egy bizonyos Osszeget kozsegélyezés céljaira és a kozségi
szegényalap esetleges jovedelmét is fel lehet hasznalni. A
szegényalap jovedelmét képezi a koltségvetésbe felvett em-
litett dsszegen kivil a kozségi ebadd tiz szazaléka, a kdzségi
birsdg- és blntetéspénzeknek otven szazaléka. Ha példaul
egy kétezerhatszaz lelket szamlalo kdzségnek koltségvetésébe
150 peng6é van e célra bedllitva, a szegényalap jovedelme
pedig évi 600 pengdt tesz ki, akkor ez a kdzség évi 750 peng6t
kolthet el a kozsegelyezesre. Ha feltessziik, hogy az allando
segélyre szorulok szama a lakossdgnak két szadzaléka, akkor
ebben a kozségben kb. 52 a kdzsegélyre szorulok széma, igy
az erre fordithatd Osszeg elég kevés. A fent idézett legutdbbi
miniszteri rendelet szerint e célra és a nyilvanos betegapolas
koltségeihez valé hozzajarulas lehetdségére potadot vetnek ki.

A kozsegélyezésben részesiil6k gondozasanak ellendrzése
a kozségi eldljarésag feladata. A kozségi eldljardésagnak
valamelyik tagjat kell ezzel megbizni, de az erre 6nként
vallalkoz6 tarsadalmi alakulatok, jotékony egyesiiletek segit-
ségét is el kell fogadni. A kozségi és kororvosnak kotelessége
a kozsegélyre szorultak felett rendszeres egészségugyi fel-
ugyeletet gyakorolni, 6ket évnegyedenként egyszer meg-
vizsgalni és a vizsgalat eredményét a kozségi eldljardsaggal
kdzolni. A kozségi és kororvos a kozsegélyezésre felvetteket
ingyen tartozik gydgykezelni. Ezek névsorat a kozségi eldl-
jarésag minden év elején megkildi a kozségi és kororvosnak
és egy példanyban a gydgyszert kiszolgaltaté gydgyszerész-
nek.

- A szegényugy megoldasa falun még mindig nem Kkielé-
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git6: csak az &llam és a kozségek hathatds tdmogatasaval, a
tarsadalmi egyesuletekkel és karitativ intézményekkel egyut-
tesen oldhaté meg. A falvakban a maganjétékonysag intéz-
ményesen megszervezve nincsen, pedig erre szikség lenne,
mert csak igy lehet a nyomor enyhitése terén valamit elérni,
csak igy lehet megakadalyozni azt, hogy a nyomorat han-
gosan hirdetd, Uzletszerien élelmes szegény tobb oldalrol is
jut segitséghez, mig a szemérmes nyomorog és éhezik. Csak
igy lehet elérni azt, hogy minden read szorul6 megkaphassa a
sziikséges segitséget. Ennek elérésére mdalhatatlanul sziksé-
ges volna pontos szegény-kataszter feléllitasa, mely csak
alapos kornyezet tanulmanyok utan lehetséges. Ha majd
meg lesz minden faluban szervezve a csalad egészségvédelme,
akkor a védén6k utjan szociélis téren is sokat lehet majd
elérni. Kisebb vagy kozepes nagysagu kozség egymaga nem
clég er6s anyagilag ahhoz, hogy szegényhdzat, menhazat,
vagy hasonld céli népjoléti intézményt tarthasson fenn sze-
gényei és gvogyithatatlan betegei részére. Illyenek pedig nél-
killozhetetlenek azok részére, akiknek senki hozzatartozojuk
nincsen. Csaladi apolasba adni is nehéz 6ket, mert nem szive-
sen vallaljdk. Korhazaink tulzsufoltsaga és deficites Uzeme is
csak Ugy tehermentesithetd, ha a gydgyithatatlan betegek a
dragabb kérhazi apolas helyett a joval olcsébb menhelyen tart-
hatok el. Ennek koltségeit konnyebben birja a koéz elviselni.
Jarasonként volna egy ilyen szegény- vagy menhaz. vagy tobb
kdzseg egy kozpontilag fekvO helyen kozOsen tartana fenn
ilyent. Nagyobb létszdm mellett, ugy a felallitas, mint a fenn-
tartds koltségei kevesebbre ragnak. Erre utal a 6000—1931.
M. E. sz. rendeletnek 25-ik 8-a is, amikor azt rendeli, hogy
a szegényugyi koltségek aranyosabb elosztasa, valamint a«
kdzos szegenylgyi feladatok megoldasa (pl. szegényhaz vagy
népjoléti intézmények felallitasa) végett ugyanannak a tor-
vényhatdsagnak teriletén fekvé tobb kozség a térvényhato-
sag jovahagyasa mellett egyesilhet, esetleg a torveényhatosag
tobb kozségnek, vagy az osszes kozségeknek ily egyesilését
megengedi.

De nemcsak gyogyitani kell a szegénységet, de meg is
kell azt el6zni, mert a preventio ezen a téren is sikeresebb
és olcsobb, mint a therapia.
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A szegénység megel6zése nemcsak kozségi és tarsadalmi,
de allami feladat is, s6t tovabbmendleg a vilaggazdasagi hely-
zeten, az Altalanos gazdasdgi és politikai viszonyokon is
malik.

A pauperitas preventidjanak kiépitése Raksanyi szerint
a kovetkezd intézkedések fokozottabb alkalmazasaval ér-
hetd el:

1 Az ingyenél6k betelepedésének megnehezitése.

2. Anya- és csecsemd@védelem, tiidégondozas, ment6-
allomas, koérhaz, nemibeteg-gondozas, alkoholfogyasztas és a
kozegészségugy rendezésével megakadalyozni a betegség
okait.

5. A torvényes hazassagkotések elGsegitése, gyermek-
szlletés propagalasa kisebbiti az ellatatlan 6regek szamat.

4. Az iskolai nevelés tarja fel a szegénység okait, a
vallaserkolcsds nevelés mutassa ki még az idegen oregek el-
tartdsanak szépségeit és elbnyeit is, a felmend és lemend &g-
beliek pedig koteleztessenek az eltartasra és arra red nevel-
tessenek. Mér az iskolas gyermekek attekintést nyerhessenek
a munkaalkalmakrol.

5. Elmegyengék ne hézasodjanak, intézetbe jutasuk
elémozditando.

6. A szerencsejaték, merész spekulacio, megbélyegzendd
és eltiltando.

7, Javitd intézetek fokozott mddon veend6k igénybe.
A Dbortonblntetés mindig munkara neveléssel, foglalkozta-
tdssal kapcsoltassdk Ossze. Kozségi kozmunkak létesitendbk
a dologkerilék és a munkanélkiliek allandé foglalkoztata-
sara.

8. A vaksagi okok: trachoma, gonorrhoea elleni kizde-
lem folytatésa.

9. A torvénytelen hézassdg, szabad szerelem uldozése.

10. Betegség, baleset, rokkantsdg, munkanélkiliség elleni
és nyugdijbiztositasok.

11. A kisvagyonképz6désnek megfeleld takarékossagi
propagandaval, kedvezd adopolitikaval vald el6segitése.

12. Az agglegenységnek, a gyermektelenségnek, az egy-
kének megaddztatasa.
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13. A gyermek- és nétartas kotelezettségének szigoritasa,
a néknek kenyeérkeres6 palyakrol a héazaseletbe vald vissza-
téritése, az elvalasok megnehezitése.

14. Sokgyermekes csaladoknak messzemen6 segitése,
alacsonyabb iskolazasnal segitéssel, addelengedéssel.

15. Yis major altal sujtottak felkarolasa, tlizbiztositas.

16. A munkanélkili segély helyett a foglalkoztatas és
k6zmunkaadas rendszeres Kiépitése, ahol csak lehet a gép-
er6 emberi erével pdtolando.

Az itt idézett tizenhat pontnak csak kis részlete valosit-
hatd meg ma, de mindenesetre olyan szocialis programm ez,
melynek megvaldsitasara torekedniink kell és fel kell hozza
hasznalnunk az &llamnak, a koznek és tarsadalomnak min-
den maradék erejét. Ha megval6sulhat egyszer a mez6gaz-
dasagi cselédség és munkassag aggkori és rokkantsagi bizto-
sitasa, melybe a torpebirtokos is bele fog tartozni, akkor a
falusi szegényiigy nagyjabol meg lesz oldva.

Allandoan és rendszeresen m(ikodd karitativ intézmények
a falvakban nincsenek, -a falusi jotékonysagot rendesen egy-
egy jolelk( foldesurnak étkeztetési és felruhdzd actidja kép-
viseli. A katholikus egyhdznal a templomok Szent Antal per-
selyének gytijtésébdl kapnak idénként élelmiszert vagy ru-
hat a falu szegényei. Van tehat jotékonysag vidéken is, csak
még szervezetlen, az adomanyok szétosztasa is az. A kdnyor-
adomanygyuijtés, a koldulasi engedély képezi nem egyszer azt
az egyeduli segitséget, amit a kdzség szegényeinek nyujtani
képes.



Il. rész.

A MAGYAR FALU EGESZSEGUGYI KERDESEI.

1 A FALUSI LAKOSSAG TAPLALKOZASA.

A foldmiveléssel foglalkozo falusi lakossag taplalkozasa
vidékenként valtozo, a helyi étkezési és f6zési sajatossagok
sem egyformék és anyarol lednyra és tovabb széllanak. A
falusi lakossagnak a varosokba vald torekvésével, a munkés-
csoportoknak az orszagban valé utazgatasaval és vandorla-
sdval ezek az étkezési és taplalkozasi kulonbségek lassan el-
mosddnak. A falusi leanyok, mint hazi cselédek, szakacsnék
az otthonitdl elfér§ f6zésmodot sajatitanak el, melyb6l az
életben sokat elfelejtenek ugyan, de ha férjhez mentek,
mégis visznek &t ezen f6zési tudomanyukbdl valami valtozast
az 0 falusi életlikbe is. Konservativ gondolkodasu foldmaves
népunk életrendjében ezen véltozasok azonban csak lassan
és hosszu id6 elteltével érvényesilnek.

Népiunk fétaplaléka a kenyér és a tészta. Ezek lisztbél
késziilvén, mindenkinek rendelkezésére allanak. Legfonto-
sabb taplalék a kenyér, melynek elkészitéséhez altalaban jol
értenek. A kenyeret legtdbb helyen buza- és rozslisztb6l ké-
szitik, sok helyen tiszta rozskenyeret is esznek. Kukorica-
lisztet nem kevernek a kenyérbe. Nyaron, hogy a kenyér
gyorsan ki ne szaradjon, burgonyat vegyitenek a liszt kozé,
mely nedvdlsabbéa és izlétesebbé teszi a kenyeret. A kenye-
ret élesztével vagy kovésszal készitik és rendesen otthon su-
tik meg a kemencében. Pékhez csak az intelligencia, a keres-
ked6k és iparosok kuldik suttetni a kenyeret. Ha kifogy a
hazi kenyér, akkor vesznek boltbeli, vagy pék-kenyeret is,
zsemlyét és kiflit csak fézéshez hasznalnak, vagy a gyerme-
kek és betegek szaméara vesznek néha-néha. A kenyér az a
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taplalék, melyet feln6ttek és gyermekek egész nap egyfor-
man fogyasztanak.

A kenyeér utan legfontosabb taplalékuk a tészta, melyet
mint f6tt és sult tésztat fogyasztanak. A levesbe vald tésztat
mint metéltet, vagy kézzel szabdlytalan darabokra tépve,
mint laskat, csipetkét hasznaljak fel. A kif6tt tésztat meg-
hintik taroval, dardval, burgonyaval, mékkal, ké&posztaval,
szoval azzal, ami terem nekik és nem kell érte pénzt adni.
Diot a tésztara mar nem igen hasznalnak, mert az nem igen
terem, tehat, agy kell venni a boltbol, mint a hozza sziikséges
cukrot is. Inkabb karacsonykor és husvétkor a kalacsba hasz-
naljak, édesit6il mézet keverve hozza. A silt tésztak kozil
a pogacsa jatsza a legnagyobb szerepet, annak minden for-
méaja: toportds, hajas, zsiros, krumplis, tdrds, tovabba a
lekvarral vagy cukros fahajjal édesitett élesztés tészta: a
bukta. Szeretik a langost is, melyet a kenyérsutésnél meg-
hagyott tésztdbdl készitenek, zsirral és fokhagyméaval meg-
kennek. A palacsinta kulonféle toltelékével mar tnnepi ele-
del. Mindennapos étel télen a kukoricalisztb6l készllt prosza,
melyet a siitbben vagy kemencében ,tepsziben* sitnek meg.
Kétféle formaban készitik, édesen és sosan, az el6bbi a gyer-
mekek, az utokbi a felnbttek csemegéje. Kukoricalisztb6l ké-
szll a dodolle is, mely darabokba formalt, zsirban megsutott
és cukros makkal behintett s(r(i kasa. A retesek kilonféle
fajtdja is divatos, de csak akkor készil, ha nagy sikertar-
talma, rétestésztanak alkalmas buzaliszthez jut hozza a
gazdaasszony. Finomabb tésztakat, siiteményeket csak lako-
dalmakra és keresztel6kre csindlnak. Keészitenek piskotat is
betegek szamara, annak nehezebb fajtajat, kevesebb cukor
és tojassal, tobb liszttel. HGshagy6 kedden és a farsangban
minden csaladnal obiigat étel a fank, melyet éleszt6s tész-
tdbdl kis tanyér nagysaglakra szaggatnak ki és eszik is
mindjart, amint a forr6 zsirbdl kiszedték. Lekvart nem ad-
nak hozza, inkdbb cukros fahajjal szdrjak meg.

A tésztafélékhez tartoznak ugyan, de mar atmenetet
alkotnak a f6zelékhez a kéasas ételek. Készitenek burgonya,
dara, rizs, koles, kukorica, hajdina kasat. A leggyakoribb
eledele a falusi lakossagnak, — mert legolcsobb is — a
krumpli kasa. A megtisztitott és meghamozott burgonyat bd
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vizben megfézik, s amikor ieljesen szétf6tt, kanallal szét-
nyomkodjak és lisztet féznek hozza. Ha készen van, egy nagy
talba ontik és béven ledntik hagymas zsirral. Az egész csa-
lad kozosen kanalazza a talbdl és amikor zsirral és piritott
hagymaval fliszerezett tetejét leették, akkor Ujbol meghintik
és ontozik ezzel, amig az egész tal el nem fogyott. A masik
népszerll kasafajta a disznétoros kasa, melynek anyaga ku-
korica, koles, vagy rizs. A ké&sat az 0. n. abalével (abalo Ié-
vel) fézik egyutt, melyben diszndoléskor a megfézni vald
hisokat, méajas és véres hurkat, disznosajtot f6zik meg. Ez
a fliszeres és zsiros lé izletessé teszi a belef6zott kasat is.
Nem fejezhetjik be a tésztafélék ismertetését anélkil, hogy
meg ne emlékeznénk a fott tésztak egyik fajtajarol, a gom-
bocrol, mely szintén a mindennapi eledelek kozé tartozik,
melyet magaban is, mint turds, szilvas, kajszin barackos,
tejfolos gombdcot esznek, vagy mint tészta, zsemlye, vagy
méjas gomboc a levesnek képezi taplald részét.

A husfogyasztas néplinknél nem nagy. A szarnyast in-
kabb eladjak; ha levagnak egy-egy tyukot, abbdl leves ké-
sziil, de becsinalt levest nem esznek, az szerintiik csak beteg-
nek valo. A csirkét porkoltnek, paprikédsnak, vagy kirantva
fogyasztjak el, sulve ritkdn, aminek az is az oka, hogy ilyen
sultnek elkészitéséhez nincsen meg a megfeleld takarékt(iz-
helyuk, vagy sit6jiuk, a kemencét meg azért befliteni nem
érdemes. A hizott baromfit is nem egyben, hanem szétvag-
dalva labasban sutik meg. A hizott baromfit leginkabb el-
adjak és ez egy f6 bevételi forrdsa az asszonyoknak. Borjut
csak lakodalomra vag a jobb gazda, kildnben eladjak. A Ki-
nek sz6ll6je van, az vesz tavasszal valamelyik gazdasagban
egy-két darab ,mustra“ baranyt, azt tartja észig, sziretre le-
vagja, porkoltnek és gulyasnak. A mészarszékbdl hast rend-
szeresen csak az ,,urak* és munkasok hordatnak, de a gazda
ember nem, legfeljebb nagy Unnepekre hozat egy kis marha
hist levesnek. A gazda, de minden valamire val6 munkas és
cseléd is, disznot 6l télen, a husnak nagy részét bes6zzak
és felflstolik, ebbdl esznek azutdn amig a készlet tart.

Fézelék alatt népunk a rantdssal elkészitett sdrd, u. n.
vastag ételt érti. igy készitik el nyaron a zold fézelékeket,
télen pedig a szarazakat, vagy eltetteket. A zold fézelékek
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kozul tokot, a zold babot, a kaposztat és a kelkaposztat fo-
gyasztjak. A zold borsot csak levesnek eszik, spendtot nem
esznek. Szeretik a savanyitott tarlé vagy cukorrépat is. A teli
fézelékek kdzul a burgonya, a bab és a savanyitott kaposzta
a féeledel. Lencsét, szaraz borsét, hacsak nem terem, nem
vesznek. A ké&poszta a vasarnapi étel, sok helyen csutortokon
is az szerepel az étlapon. A képosztaba fustolt disznéhdst
szoktak belef6zni, toltott kdposztat disznooléskor csinélnak,
amikor van friss husuk. Ize nem mindig felel meg az 6si hir-
nevének, mert a toltelékében tobb a rizskasa vagy a kenyeér,
mint a his és fliszerezése is hianyos. A gombabdl levest f6z-
nek, vagy eladjak a gyerekek, akik azt szedik. Ha ételt ké-
szitenek bel6le, akkor vagy levesnek készitik el, vagy zsirban
tojassal megsutik.

A tejet népunk nem fogyasztja mind el, inkdbb eladja
a tejcsarnokban. Eladja azért is, mert pénzre van szlksége.
Ebbdl a tejpénzbbl fedezi aprobb kiadasait, ebbd6l veszi a
sot, paprikat, ecetet, petréleumot, gyufat, meg egy kis do-
hanyt is a férfiak szamara. A tarét és a tejfelt ételek készi-
téséhez hasznéljak el, a vajat eladjak. A tarot nyéron cserép
fazékba ,legyurjak®, soval és paprikaval megflszerezik, és
Lerett tard lesz bel6le, melyet szivesen fogyasztanak el
kenyérre kenve. Sajtot nem igen esznek, és nem is készitenek,
mert a tejet jobban tudjak értékesiteni. Ahol juhaszat van,
ott készitik a lagy birka sajtot, a gomolyat.

Sajatsagos jellemvonasa néplinknek, hogy a tojast nem
kedveli, pedig még a legszegényebb embernek is van egy-két
tylukja. Inkabb ételek elkészitéséhez hasznaljak, de a tész-
takban is ha lehet, mell6zik a tojast. Lagy tojast legfeljebb
a beteg eszi csak meg az orvos unszolasara. Az egészségesek
részére inkdbb rantottét készitenek bel6le, szalonnaval, tej-
follel, hagyméval vagy zold paprikaval. Kemény tojast nagy
bojt idején esznek.

Gyumolcsot keveset fogyaszt népiink, aminek f6 oka az,
hogy az orszag sok vidéke gylmolcsszegény. A foldmivelés-
ugyi kormanyzat gyimolcsfa tltetd, apold és nemesité akcio-
janak mar van lathatd eredménye, és a gylumolcsfogyasztas
is kezd lassan fokozodni. Gylmolcsszegény vidékeinken a
dinnye és a sz6Il6 foként az a két gylimdlcs, mely nagy ke-
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resietnek orvend. Amidta a magyar bor Kivitele meg van
nehezitve, azdta a szOll6sgazdak igyekeznek termésik egy
részét, mint sz6ll6t eladni. Adjak penzert, vagy elcserélik
lisztért, babért, tengeriért. Bef6ttet csak a modosabb gazdak
tesznek el, de a paradicsom bef6zés, a lekvar készités alma-
bél, szilvabol altalanos.

A bort, ha hozzajutnak szivesen megisszak, bortermé vi-
dékeken ez a napszdm egy részét is képezi. A pélinkaivas
a multhoz képest Orvendetesen csokkent, nem tudom, hogy
ebben a szesz dragasaganak, a bor aranylagos olcsésaganak,
vagy a rossz kereseti viszonyoknak van-e nagyobb szerepe.

A cukorfogyasztads annak draga volta és a rossz kereseti
és gazdasagi viszonyok miatt csekély; a habord utan a gaz-
dasagi konjunktura idején beéllott fellendiilés a cukor-
fogyasztas terén megint visszaesett.

Hogy cukorfogyasztas terén mennyire hatul vagyunk a
nyugati nemzetek kozott, azt egy kis statisztikdval fogom
bizonyitani.

Magyarorszagon termelt cukor mennyisége métermazsakban:

Fogyasztasi cukor legalabb 99.3 % polarisatioval 1929
-1930-ban: 2172441, 1930—1931-ben: 1,970.379.Nyers
cukor 99.3%-on aluli polarisatioval 1929—1930-ban: 54.497;
1930—1931-ben: 153.652. Nyers-cukorértékben Osszesen: 1929
-1930-ban: 2,468.320; 1930—1931-ben: 2,342.962.

Evi cukorfogyasztas fejenkint kilogrammokban:

Amerikai E. All. (1924), 45 kg Hollandia (1925), 23 kg
Nagy-Britannia (1926), 36 ,, Franciaorszag (1926), 22 ,,

Svéjc (1926), 34 ,, Neémetorszdg (1926), 20 ,,
Svédorszag (1924), 30 ,, Magyarorszag (1926), 9 ,,
Belgium (1925), 30 ,, Oroszorszag (1926), 6 .
Ausztria (1926), e 24 Olaszorszag (1926), 5,

Az étkezések beosztasa véaltozik az évszakok, a mez6-
gazdasagi munka és vidékek szerint. Mas a foldmives nép
taplalkozasa télen és mas nyéron. Télen rendesen csak két-
szer esznek: reggel, amikor felkelnek és délutan, estefelé,
amikor besotétedik. A mezdgazdasagi cselédseég étkezési be-
osztdsa télen és nyaron is egyforma, mert szolgélata folyto-
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nos. Télen a gazda, ha felkel iszik egy poharka palinkat,
meleg bort, vagy egy pohar tejet, amije van. Utana ellatja
allatait, majd bemegy a szobaba, megmosdik, feldltozik es
akkor keriil a sor a tulajdonképeni reggelire, amint mond-
jék a ,frihstlikre” vagy ,,folostokomre”. Sokan meleg kévet
vagy tejet isznak, masok szalonnat, tarot, kolbaszfélét,
diszndsajtot, toporty(t, rantottét stb. esznek. Reggeli utan
megy mindenki a dolgéara, a gazda a foldre széntani, tra-
gyat, tengeri szart hordani, fat asni stb. Az asszony megeteti
a baromfiakat, sertéseket, kifeji a tehenet, takarit is egy
keveset, s6t még arra is jut ideje, hogy a kapuba kiéllva
a szomszédokkal és az arramendOkkel beszélgessen és lesi a
kanaszt, hogy 6 is kieressze az 6lbol a kijard6 magdisznokat
és suldbket. Délfelé hozzélat a fézéshez, hogy amikor meg-
érkezik a gazda a foldekrél, készen legyen az ebéd, mely
vacsora is egyszersmind. Ennek elkoltése utan lefekszik az
egesz csalad. Ez a féétkezés, — nevezhetndk estebédnek, —
fott ételbdl all: leves, utdna tészta vagy haromszor egy héten
fézelék hussal vagy a nélkul. Tébb csaladnak el6re meg-
hatarozott étrend van a hét minden napjan. Vasarnap délben
rendes ebéd van, melyet az istentiszteletrl hazajovet fo-
gyasztanak el. A vasarnapi étrend all:;, huslevesbdl, melyet
legtobbszor flstolt sertéshisbol féznek, majd kaposzta ko-
vetkezik, benne f6tt vagy esetleg silt hissal és édes tészta.
Ha télen a gazda kordbban megy el reggel dolga utan, vagy
a napszamos napszamba, akkor visz valami hideget a tarisz-
nydban és azt eszi meg délben; meleg ételt este kap, amikor
hazakeriil. Népulnk étkezésében fOszerepet a leves jatszik,
mely rendesen hagymas zsirral elkészitett meleg s6s viz,
melybe tésztat, kenyeret, babot vagy burgonyat féznek bele.
Téapeértéke tehat csekély, izetlen és tartalmatlan, tehat nem
alkalmas étvagygerjesztének. Sok ételt leves maddjara hig
lével készitenek el, legyen az tészta, fézelék vagy husétel.
Kedvelt leveseik: a hagymas vagy kenyérleves, a vizcibere,
a korpacibere, a tésztaleves, pergelt leves, lebbencsleves, ha-
mis halaszlé, hamis gulyés, réntott bab, kéaposzta, paradi-
csom, soska és husleves stb.

Nyari id6szakban tobbszords és kiadosabb az étkezés, de
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nem annyira tapértékére, inkabb csak mennyiségére nézve.
Ilyenkor a hajnali felkeléskor eszik az ,ember” valamit,
ami otthon van, szalonnét, tarot, kovaszos ugorkat, zold pap-
rikat, tejet, k&vét, gyiimolcsot stb. A reggelit, melynek anya-
ga az elsd reggeliéhez hasonlo, viszi magaval a hozzaval6
kenyérrel egyutt, és munka kdzben a reggeli pihend alatt
eszi meg. Ebédet gy visznek ki utana a foldekre, ahol dol-
gozik; ha aratd, akkor a gazda élelmezi. Az ebéd all leveshdl
és még egy tal ételbdl, mely a legtobbszor tészta, néha féze-
Iék és kétszer hetenkint hus. Neégy ora tajban van az ozsonna
id6, amikor a magaval hozott reggelijéhez hasonl6 eledelt
fogyaszt el. Este a munka végeztével van a meleg vacsora,
mely legtdbbszor bab, krumpli vagy tesztaleves. A nyari
étlapon tdbbszor szerepel a hasétel, mely vagy a télrél el-
tett fustolthds, baromfi, vagy a mészarostdl vett sertéshus.
Az étkezési id6 ugyanigy van beosztva a summas és id6-
szaki munkasoknal is, kiket a gazdasag élelmez. Egyik gazda-
sagban a munkasok heti étlapja ez volt: Reggeli: harom deci
tej forralva és kenyér: egy hétre hat kil6 kenyeret kap egy
feln6tt munkas. Hétfén ebédre: bableves és daras tészta, va-
csorara: paprikas krumpli. Ozsonna nincsen, mindenki vesz
valamit a kenyérhez. Kedden délben: gulyashis és bukta,
este: bableves metélt tésztaval. Szerdan délben: bableves és
krumplis tészta, este: k&sa. Csutortokon delben: tésztaleves,
birkaporkdlt burgonyaval, estére: Kkif6tt tészta. Pénteken
délben: bableves és tészta, vacsorara: leves és kasa. Szom-
baton délre: leves tésztaval és fOzelék, este: kasa. Vasarnap
ebédre van husleves tésztaval és hussal, kelt tészta, vacsora
vasarnap nincsen. A foldmiveld magyar nép taplalkozasa
kalériamennyiség tekintetében nem fedi azt a sziikségletet,
amire az er6s testi munkat végz6 embernek szilksége volna.
Ez az oka annak, hogy a magyar paraszt nagy resze id6
el6tt megvénil. A taplalékban kevés fehérje van, nehezen
emeészthetd, a gyomrot megfekszi, és igy kelti a teltség ér-
zését. Kevés fozeléket és gylmolcsot esznek, miért is szék-
rekedésre és gyomorbetegségekre hajlamosak. Ahhoz, hogy
a népet raciondlisabb étrendhez szoktassuk, nem elég az oktatd
el6éadas, ehhez gyakorlati példa kellene, vidékenkint meg-
szervezett népies és ingyenes f6z6tanfolyamok a lednyok és
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asszonyok szamara. llyent tobb helyen és sikerrel tartott
vidéken a Katolikus Haziasszonyok Orszagos Szovetsége és
az Orszagos Kozegészsegugyi Intézet. Nem az a cél, hogy
olyan ételeket tanuljon meg elkésziteni, amit nem ismer, nem
szeret, és elGallitani nem tud, hanem meg kell tanitani Oket,
hogy a meglevé nyersanyaghdl az eddig is készitett ételeket
izletesebben és taplalobban tudjak elballitani.

2. A FALU IVOVIZE.

A falu ivoviz ellatasa még mindig nem megfeleld, mert
a lakossag ivovizét fellletes, fertézott vagy fert6zésnek Ki-
tett kutakbol nyeri. Hazank 3356 kozsegébdl csak 500-nak
van legaldabb egy artézi vagy mélyfurasd kuatja, a tobbi
aknas kutakbdl, patakokbol, folyokbol vagy tavakbol iszik
(Melly—Zuckermann: ,,A magyar egeszsegugyi kozigazga-
tds Utmutatéja“). Az allam az ivovizr6l valé gondoskodast
a kozsegekre bizza, a toérvenyhatdsag kotelezheti is a kozsé-
geket kutak létesitésére (1415/1911. sz. B. M. rendelet). A fo-
lydkbol és tavakbdl vald kozvetlen vizivds ma mar jorészt
megsz(int, az 1911. évben a Duna és Tisza-menti kdzségekben
fellépett kolera jarvany megtanitotta a népet és a hatosagot
az ilyen ivoviz veszélyeire. A kozkutak és vizvezetékek
tisztantartasardl es egészség-rendéri felligyeletér6l a hatdsag
gondoskodik. Az 1908. XXXVIII. te. 10. 8-a értelmében a
kozségi (kor)-orvos tartozik felugyelni a kutakra, vizszolgal-
tatd mivekre és forrasokra, éppen ugy az ivéviz és a gydgy-
és mesterséges szénsavas vizek tiszta és artalmatlan voltanak
megdrzésére. A kozcélraszolgald vizek vizsgalataval jelenleg
az Orszagos Kozegészséglgyi Intézet és annak fidkallomasai
foglalkoznak. Legrosszabbul ivovizzel a Dunéntdl van el-
latva, amihez kedvez6tlen geoldgiai viszonyai is hozzajarul-
nak. A haborat koveté években sok mélyfurasu és artézi kut
létestlt a Dunéantalon is allami segitséggel, de ez az egész-
séges folyamat is a pénzhidny miatt megallt. Ha majd elér-
hetjik azt, hogy minden ember csak jol védett, kifogastalan
aknas vagy mélyfurasu, esetleg artézi kdatnak a vizét ihatja,
akkor a hasihagymaz végleg el fogja vesziteni jarvanyos
jellegét hazankban.
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A jellegzetes falusi kut egy foldbe asott godor, melyet
deszkaval, téglaval, kével és Ujabban betongy(rikkel rak-
nak ki, nem egészségugyi szempontbol, hanem csak azért,
hogy a fala be ne déljon. A kornyéke feltdltve nincsen, és a
folos viz visszafolyik a katba, vagy annak kdrnyékén barom-
fiak és sertések flrddjéul szolgdld pocsolyat képez. Koz-
vetlen kornyékét az itatds céljabol odahajtott allatok Ossze-
tapossék, mert kdvezve szomszédsaga nincsen. Nem egyszer,
— mert igy kényelmesebb —, nyaron a kat mellett torténik
a nagymosas is. Hogy a gyerekek pajkossagb6l mindenféle
szemetet, doglott allatokat dobnak be a katba, az minden-
napos dolog falun, nem egyszer sziikséguket is a korul vég-
zik el. Hogy a kutnak ilyen massziv fert6zése mire vezethet,
arra gyakorlatombdl tudok példat felhozni. Az egyik gazda-
sagban, ahol addig hasihagyméz megbetegedés nem fordult
el6, az egyik, — val6sziniileg bacillusgazda —, munkéas paj-
kossagbdl beledefekalt az ivivizet add katba. Két hét mulva
hasihagymaz jarvany robbant ki 35 megbetegedéssel és ha-
rom halalozéssal. A kat azonnali lezdrasa és a gazdasagban
levd vizvezetéknek a cselédlakasokhoz valod elvezetésére meg-
szlint a jarvany.

A kat mélysége valtozd, rendesen csak par méter, a te-
rilet fekvése és a talajviz allasa szerint. A Kis vagy cél-
szer(itlenll beosztott telken sokszor nincsen betartva a kdtnak
a tragyadombtdl vagy a poOcegddortél elGirt tiz méteres
tavolsdga. Tisztitani a kutakat nem igen szoktak, a téglak
és kovek kozti résen jol meglathatok a becsurgas nyomai zold
és barna csikok alakjaban. Az Gjabb kutak fala méar beton-
gy(rdkbdél all, de a gy(rik kozti hézagmentes tomeszelést
méar nem tartjak be, félvén, hogy kevés viz lesz a kutban.
A régi rossz kutak helyett Ujakat épiteni sem a maganosok,
sem a kdzségek nem tudnak. A vizkiemel6 szerkezet gémes
vagy kerekes, de nyitott; zart szivattylGszerkezettel csak
kevés kut van elladtva. Kint a hatarban és a gazdasadgokban
még nagy szammal taldlhatok az 0. n. beéllés kutak, példa-
jat adva az antihygiénikus kutaknak. Hogy az ilyen kutak
vize nem egyszer coli bacillussal valo fert6zottséget mutat
a vizsgalatkor, azon nem is lehet csodalkozni. Hogy a j6
ivoviznek milyen befolydsa van a hasihagymaz lekiizdésé-
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ben, arra szekhely kozségemet hozom fel példanak. Kozse-
gunk a Sarréten fekszik, ahol igen alacsony a talajviz allasa.
Amig nem volt a kozségben artézi kut, addig nem akadt
ember a faluban, aki hasihagyméazon &t ne ment volna. Egyik
helybeli nagybirtokos 1904-ben a kastélya el6tti parkban
artézi kutat furatott és megengedte a kozség lakossaganak
a vizhordast. A joiz( viz megnyerte a kozség lakoinak tet-
szesét, és a kdzség 1907-ben a kdzséghéza el6tt allami segit-
séggel artézi kutat furatott. Meg is volt révidesen az ered-
mény, mert amig 1908-ban 18, 1909-ben 16 hasihagyméaz for-
dult el6 a kozség belteriiletén, ez a szam 1910-ben leszallt
6-ra, 1911-ben mar egy eset sem fordult el6. A habora alatt
volt néhany behurcolt hasihagymaz eset, de utana megint
évekig egy sem volt. Az utdbbi 6t évben azonban mindig
tobb, ha nem is jarvanyszer(i, de szérvanyos eset fordult el6.
Ennek oka az lehet, hogy a hazhely reform folytan a kdzség
terulete a réginek négyszeresére nétt meg, és a tavollevo te-
ruletekrél mar nem jonnek el a kdzség kdzpontjaban levd
artézi katra ivovizért, Ujakat létesiteni pedig a gazdasagi
helyzet miatt nem tudunk. Amig lehetséges nem lesz a kodz-
ségeknek kifogastalan ivovizzel valo ellatasa, addig nekink
orvosoknak toldozo-foltoz6 munkét kell vegezniink. Rea kell
birni a kutak tulajdonosait, hogy legaldbb annyit valosit-
sanak meg a kuatviz hygienéjébdl, amit meglehet. A ,,jé
ivoviz* jelzésli zold keresztes tablaval ellatott kutak jo pro-
pagandat csinalnak az egészséges ivoviz mellett. Az ilyen
kutak tulajdonosai tartoznak évente kétszer a vizet vegyileg
és bakterioldgiailag megvizsgaltatni, a kutat és annak kor-
nyékét jo allapotban tartani. Az Orszagos Kozegészséglgyi
Intézet és Fidkallomasai a hatdsagoknak és az orvosoknak
rendelkezésére allanak és minden lehet6t megtesznek, hogy a
falut j6 ivovizhez juttassak.

[

3. JARVANYOS BETEGSEGEK A FALUN.
A FERTOTLENITES.

A falu kdzegészségiigyének még mindig sotét foltja a
fert6z6 betegségek kérdése. Az Orszagos Kozegészségugyi
Intézet felallitasa és a fert6zd betegségek elleni kiizdelembe

A beteg fdin 5



66

valé bekapcsolasa 6ta nagy haladas mutatkozik e téren is.
De nem tulzok, ha azt allitom, hogy a falun a fert6z6 beteg-
ségek tovaterjedésének megakadalyozasaban sokszor csak
két faktor szerepel: az Istenbe vetett bizalom és a piros cé-
dula kiragasztasa. Hogy nem tudunk még ma sem a vidéken
a jarvanyok ellen elég erételjesen és sikerrel védekezni, an-
nak oka, és pedig féoka a gazdasagi valsagon, a rossz lakas-
viszonyokon, a vidék rossz ivlvizzel vald ellatasan kivil
népunk alacsony intelligenciaja és nemtdr6domsége.

A figyelmeztetd piros cédula, amelynek az volna a fel-
adata, hogy a beteg lakasatol az egészségeseket és azok hozza-
tartozOit elriassza, sokszor az ellenkez6t eredményezi. Nem
egyszer kell nekiink orvosoknak a ragalyos beteg lakasabdl
a szomszédasszonyokat kiugrasztani, akik karjukon gyerme-
kikkel ott tarsalognak. Azt tartjak, hogyha az Isten akarja,
Ggyis megkapja a gyerek a ,vorost, ha pedig nem akarja,
akkor nem kapja meg. De jobb is, ha megkapja a vorost,
— igy nevezvén rendszerint minden exanthemaval jaré fer-
t6z6 betegséget —, mert ha nem (Gt ki rajta, akkor befelé
piegy a kiltés, és ebbe belepusztul a gyerek. A néphit azt
tartja, hogy addig amig a kitités ki nem jon a gyermeken,
j6 melegen kell tartani. Ebb6l magyardzhaté az a szokés,
hogy a lazas kanyards gyermeket még kanikuldban is dun-
nakkal, bundakkal takargatjak be, hogy meg ne fazzon.
Hogy azutdn par nap mulva az exanthema elmultaval
ugyanezen gyermek Kint jatszik az egészségesekkel egyuitt,
azon az elmondottak utdn nem kell csodalkoznunk.

Rendelet a fert6z6 betegségekrél van elég, van miniszteri,
varmegyei, varosi és kozsegi. Sok igen radikalis, — papiron
—, a fert6tlenités elrendelésében tlltesz a févarosi szaba-
Iyokon is, azért nem is lehet 6ket végrehajtani. Szigora fer-
totlenitést kdvetel meg nem egy rendelet példaul kanyardnal,
baranyhiml6nél, amely megbetegedéseknél még a févarosban
is csak a fél egyenes kivansagara és koltségére végeznek
fert6tlenitést, elégnek talalvan az alapos takaritast és szel-
I6ztetést, reabizva a fert6tleniték bacillus6ld munkajat a
napsugarra. Megvan ezekben a rendeletekben minden, ami
szlikséges, és minden, ami felesleges is, azért nem is lehetett
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azokat teljesen végrehajtani, mert nem szamoltak a falusi
viszonyokkal, a nép és a kdzségek teherbird képességével.

Minden jarvany elfojtasanak lehet6sége akkor van meg,
ha mindjart az els§ eseteket a hatdsdg tudomasara hozzéak,
és a beteg, illetve hozzétartozdi nem titkoljak el. Ha az els6
eseteket azonnal el lehetne kiloniteni, vagy korhazba szalli-
tani, lakasukat fertGtleniteni, a beteggel érintkezett csalad-
tagokat elkuloniteni és megfigyelni, — mennyi élet, munka-
erd, pénz maradna meg a magyar jovendének. Pergessink le
egy filmet minden szépités nélkul, Ggy, ahogyan azt az élet
elénk tarja, egy falusi vorhenyjarvany szomoru és borzalmas
filmjét. A szinhely egy nagy dunantuli falu, a virmegye ma-
sodik legnagyobb kdzsége. A mindennapi élet,forgalmatdl,
orszagutiei, févonaltdl tavol esik, ezért németajku népe kisse
maradi. Tele van megrogzott szokasokkal és babonaval. Az
egymassal vald 6sszehazasodas miatt a népen degeneracid
észlelhetd, 1évén kilén kis german sziget a magyar tengerben.
Vorheny lépett fel a faluban. Az elsé esetek — mint lenni
szokott — egyhébbek. ,,Csak egy kis voros latszott a gye-
reken*, mondja a kis beteg anyja. Par napig lazas volt, agyba
fektdt, de par nap mulva mar jobban lett, ki is ment jat-
szani a tobbiekhez, elment hamlo testtel az iskoldba, a temp-
lomba. ment terjeszteni.a ragalyt. Az els6 megbetegedést
koveti a tobbi, mindig tobb és toébb a hianyzé az iskolakban,
mindig tobb és tobb gyermek fekszik a ,vordsben. Lassan
az orvosnak is tudomasara jut a dolog, elhivjak valamelyik
Kis beteghez, kinek mar stlyosabb a baja, vagy neki valami
cimen dijtalan gyogykezelés jar. Nem egy kis beteg poffedt
arca meglevd vesegyulladas képét mutatja. A jarvany mar
befészkelte magat a faluba, s6t mar el is hurcoltdk a szom-
szédos pusztdkra, fbéként azokra, ahonnan a falusi isko-
lakba jarnak be a tanuldk. A betegeket a piros cédula dacara
vigan latogatjadk gyermekek és feln6ttek, nem hiszik el. hogy
a beteg ragalyos, mondvan, hogy azt csak az urak talaltdk
ki. igy gondolkodik a falu legnagyobb része, az a kis intelli-
gensebb toredék pedig, mely elhiszi, kényelemszeretetbél,
vagy alszégyenbdl megy a tobbivel.

Ha a keresked®, pék, korcsmaros, husiparos, vagy tej-
scsarnokos csaladjaban fordul el6 ragalyos beteg, ha az nem

5«
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stlyos, nem hivnak hozza orvost, vagy lehet6leg nem hato-
sagi orvost, mert az altala el6irt rendszabalyok Uzletében a
tulajdonost korlatozhatjak. A jarvany terjed, szaporodnak a
foudroyans és septikus esetek. Mar hivjak az orvost, leg-
tobbszor késén, felfigyel az eldljardsdg is, be kell csukatni
az iskolat, ami a szoké&sos kozigazgatasi lassusadggal megtor-
ténik. Betegellendroket kell kirendelni, kik hazrél-hazra jar-
van az eltitkolt betegeket felkutatjak, az elkilonitést ellen-
Orzik. Erre az intézkedésre nagy a felzGdulds a faluban.
Mire valé ez? Mar megint okoskodik a doktor, kevés neki a
beteg, tobb kell neki, hallatszik a sugas-blgas. A Kikildott
betegellen6érok ki is mennek, hogy a napidijat felvehessék,
de beteget nem talélnak, nem is latjadk meg, mert eszikben
sincs a sogort vagy a komat feljelenteni. A betegellen6rok
miatt nem az utcan at mennek be a hazba a latogatok, ha-
nem a Kkert fel6l jutnak a hazba. Az egészségesnek latszd
gyermekek az iskola helyett a jatszétéren fert6zik tarsaikat,
mert a hatheti elkilonitési id6t nem tartjdk be. A vorhenyt
kiallott beteg furdetése kivihetetlen, valdsaggal irt6znak téle
a szul6k. Az a babonéas hiedelem van elterjedve a faluban,
hogy a megfiirdsztott gyermek meghal. Elkildniteni még ott
sem lehet, hol két szoba van. Az els6é szobaban rendszerint
nincsen kalyha. Nem vart idében menvén a kis beteget lato-
gatni, azt nem talaltam az elsd szobaban, hol mindig lattam,
hatra vitték a masikba, a tobbiek kdzé, csak az orvosi latogatas
idejére volt elkilonitve. Pusztakon, cselédlakdsokban még
rosszabb a helyzet, ahol 10—12 csalad is lakik egy hazban
kettesével, s6t négyesével. Ezek a cselédhazak —héla Isten —
tele vannak gyermekkel; itt aztan minden védekezés lehetet-
len! A kis beteget az anyja apolja, 6 f6z is, mos is, dagasztja
a kenyeret és gondozza a kisebb gyermekeket. A betegnek
készitett jobb ételt, mit az étvagytalan lazas beteg megha-
gyott, megeszik a tobbiek ugyanazon tanyérbdl, azokkal az
evleszkozokkel. Yan-e az elfoglalt falusi asszonynak, ajci a
csaldd gondozasan és a beteg apolasan kivil, még allatjait
is kénytelen ellatni, ideje és érzéke ahhoz, hogy kezét meg-
mossa, vagy ruhajat fert6tlenitse? Komoly fert6tlenité szert
ilyen helyen nem lehet hagyni a mérgezés veszélye miatt, de
nem is mernek belenyulni azok sem, akiknek keziiket kellene
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mosniok. Ahol a beteg meghal, oda éppen Ugy mennek a
latogatok, mint maskor, hasztalan itt minden tilalom és fi-
gyelmeztetés. Belopddzkodnak oda, mikor nem jar mar arra
hivatalos ember. Hogy ki volt benn, azt kinyomozni nem lehet,
ennek eltitkolasaban szolidaris az egész falu. jgy terjed to-
vabb a jarvany és szedi aldozatait, mig ereje gyengulvén,
lassan-lassan, mint az olajnélkili mécs, kialszik. A film
lepergett, hogy nem volt mese, azt mutatja az a sok apro
friss sirhant kiint a temet6ben.

Ez a sotét kép, amit rajzoltam, nem a fantazia szilemé-
nye. Az 1910—11-ben lefolyt vérhenyjarvany megbetegedé-
seinek szama 400 volt. a haldlozasoke 90. A szokatlanul su-
lyos jarvany miatt az iskoldk masfél évig voltak becsukva.

Rendkivul fontos lenne vidéken a fert6z6 betegségek
elleni kiizdelemnek, a jarvanyiligynek radikalis megoldasa
€Jy minden intézkedést egybefoglalé jarvanytorvény Aaltal.

Az Orszégos Kozegészségugyi Intézet felallitdsaval, mely-
nek a térvényben megszabott egyik f6 célja a fert6z6 beteg-
ségek elleni kiizdelem, a falun is megindult a rendszeres
munka a jarvanyok lekiizdésére. Ebben a tekintetben nagy
haladast jelent a népjoléti és munkaiigyi miniszternek 1930.
oktdber hd 31-én kibocsatott harom rendelete. 1 A mar em-
litett, a fert6zObetegek kotelez6 bejelentésének Ujjaszer-
vezése targyaban kiadott .36.500—1930. N. M. M. szdmu ren-
delet. 2. A fert6z6 betegségekkel kapcsolatban sziikséges la-
boratériumi vizsgalatok szabalyozasa targyaban Kkiadott
40.700—1930. N. M. M. szamu rendelet és 3. A fert6z6 beteg-
ségekkel kapcsolatban elGirt laboratoriumi vizsgalatokhoz
szlikséges tartalyoknak a gydgyszertarak altal vald kotelezd
tartasa targyaban kiadott 40.701—1930. N. M. M. szdmu ren-
delet. Hogy ezekre a rendeletekre milyen nagy szikség volt,
arrol kénnyen meggydzddhetiink, ha figyelemmel kisérjuk
dr. Scholtz Kornél allamtitkar altal a budapesti Kir. Orvos-
egyesiiletben 1933. oktdber hd 20-an tartott elGadasaban ko-
z0It adatokat.

»Szocialpolitikusok részér6l tébb helyen megnyilvanult
az a nézet“, mondja Scholtz &llamtitkar, ,hogy tulzott az
erre forditott koltség és faradsdg, mert ezek a betegségek
sokkal kevesebb halélesetet okoznak, mint pl. a tuberculosis.
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Igazuk van abban, hogy a tuberculosis és mas, 0. n. nép-
betegségek ellen az eddiginél fokozottabb mértékben kellene
eljarnunk, de nagyon tévednek a heveny fert6z6 betegségek
jelent6ségének megitélésében. Elfeledni latszanak, hogy ezek
a betegségek éppen azért kdvetelnek most mar aranylag ke-
vés aldozatot, mert az orvostudomany éppen ezek ellen, a
régebben hekatombakkal jart pusztitdo jarvanyok ellen vé-
dekezett a legnagyobb sikerrel és hogy nagyon révid id6 alatt
kegyetlentil megvaltoznék ezeknek Ugy a mortalitasi, mint a
letalitasi aranya, ha a nagy tokéletességre fejlesztett és jol
bevalt védekezés intensitasdban csdkkentetnék. Nem gondol-
nak arra sem, hogy a veszteségeknek nem a halalozasi arany-
szam az egyetlen fokmérdje, és hogy a nagyszamu még gyo-
gyulassal végz6d6 megbetegedés is koltségben, elveszett
munkaidében nemzetgazdasagi szempontbo6l mily nagy vesz-
teséget jelent™.

A typhus és vérhas okozta halalozasok szama Csonka-
magyarorszagon 1921-t6i az 1932-ik évig a kovetkez6 volt:

Typhus  Vérhas

1921—1924-ig 1430 1103
1925—1928-ig 1281 409
1929—1932-ig 1687 622

0sszesen: 4398 2134

Valamivel kedvez6bb adatokat tlintet fel a kanyaro,

vorheny, szaméarhurut és diphtheria okozta haladlozasok tab-
lazata:

Kanyaré Vorheny >t phtheria
1921—1924-ig 028 2539
1925—1928-ig 493 469 55 903
1929—1932-ig 349 181 434 1443

O0sszesen: 1770 3189 1685 3201

Minden gy akorlé orvos el6tt méar régota nyilvanvalé volt,
hogy a fert6z6 betegségek gye rendezésre szorult. A fert6z6
betegségek kotelez6 bejelentésére az 1876. évi XIV. te. alapjan
kibocsatott miniszteri rendeletek és utasitdsok csak egyes
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fert6z6 betegségekre tartalmaztak intézkedéseket, nem vol-
tak egységesek és atfogok. Amellett ezen rendeletek az id6k
folyamén elavultak és nem vették figyelembe azokat a kivald
eredményeket, amiket az6ta az orvosi tudomany az epidemio-
I6gia, bakterioldgia és a serologia terén elért. A bejelentés
adatai hézagosak és megbizhatatlanok voltak, melyek alap-
jan pontos megbetegedési és haldlozasi statistika egybeallit-
hat6 nem volt. Ez a fentemlitett rendelet-trias szabalyozza
ezen kerdéseket.

A rendeletek ellen a gyakorlattal foglalkoz6 orvosok ré-
szér6l azok megjelenésekor aggodalom nyilvanult meg, hogy
az életben, kilonosen falun, a mi viszonyaink kdzott nem
lesznek végrehajthatdok. A kétéves tapasztalat utdn azonban
bebizonyosodott, hogy bevaltak a gyakorlatban is, bar nem kis
munkat ronak, féként tomegesebb megbetegedések esetén ugy
a kezel6, mint a hat6sagi orvosokra. A laboratériumi vizs-
galatokkal kapcsolatos rendeletek, az altaluk elrendelt bak-
teriologiai és serologiai vizsgalatok nagyon megkdnnyitik az
orvos helyzetét ugy a diagnosis felallitasaban, mint a gyo-
gyulas és fertzés kérdéseinek elbiralasdban. Minden gya-
korl6 orvos tudja ugyan azt, hogy nem egyszer, amikor a
klinikai ttinetekbél kétségtelenul meg lehet allapitani a dia-
gnosist, az elvégzett laboratériumi vizsgalat negativ ered-
ményt adhat, de ez semmit sem von le az eljaras érté-
kéb6l. Vannak viszont esetek, amikor a hianyos Kklinikai
tinetek mellett a laboratériumi vizsgalatok segitenek ben-
niinket a biztos diagnosishoz, ami vedekezés szempontjabol
oridsi jelent6ségli. Ezen intézkedések altal valt lehet6vé a
szllkséges vizsgalatoknak dijtalan elvégzése, amig azel6tt
éppen a vizsgélatok dija volt a legtdbb esetben az akadalya
ezen fontos adatok megszerzésének.

Ezzel a harom rendelettel természetesen még csak kezde-
tén vagyunk a fert6zd betegségek ellen megindult nagy mun-
kanak, mert velik még a jarvanyugy teljesen megoldva nin-
csen. A jarvanyligy megoldasa vidéken csak akkor lesz tel-
jes és végleges, ha majd a beteget, fOként az els6 eseteket,
kulondsen, ha otthon lak&sukban kifogastalanul elkildniteni
nem lehet, azonnal jarvanykorhézba szallittathatjuk. Termé-
szetesen nem mindenfajta fert6z0 beteget szallittatnank be
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a korhazba, ez kivihetetlen, felesleges és koltséges is volna.
A bejelentésre kotelezett fert6zd betegek kozul otthoni &po-
lasra alkalmasak volnanak a baranyhiml6, kanyard, szamar-
hurut, szév6dményes influenza, nem fert6z6 gimékor, ma-
laria, trachoma, gyermekéagyi laz és Orbanéban szenved6 be-
tegek. Ezeknél is felmeriilhetne azonban részben a betegség
természete, részben a helyi viszonyok miatt, hogy szintén
korhdzba kellene 6ket is szallitani. Feltétlen korhdzba szal-
litandonak tartanam az &zsiai koleraban, pestisben, sarga
lazban, lepraban, hdlyagos himl6ben, kiltéses hagymazban,
vorhenyben, diphtheridban, nyilt gimékorban, hasi hagymaz-
ban, paratyphusban és ételmérgezésben, vérhasban, visszatérd
lazban, jarvanyos agy- és gerinchartyalobban,. jarvanyos
agyvel6lobban, gyermekbénulasban, Iépfenében, takonykér-
ban és veszettségben szenvedd betegeket.

De hol vannak a kérhazak, melyek ezeket befogadni
tudndk? A 110.000—1911. B. M szam( miniszteri rendelet
alapjdn minden ezer lélekszdmnal nagyobb kdzségben kell
lenni legaldbb egy agyas jarvanykdrhaznak, a nagyobban
tobb &gyszdmmal, melyet fel is kell szerelni és jardsorvosnak
kiszallasai alkalméval meg is kell vizsgalnia. Ez a kozségi
jarvanykorhaz iskolapéldaja annak, hogy nalunk nem egy-
szer csak az fontos, hogy a torvény betlinek legyen elég téve,
de nem torédunk azzal, hogy az hasznéalhaté-e vagy sem?
Van-e gyakorlati haszna, jarvany esetén a lakossag egy ezre-
Iékének megfelel6 szama aggyal biré ilyen ,,kérhaznak“?
Komoly jarvany esetén kit fektessen bele az orvos, mit csi-
naljon, ha a beteg nem akar odafekldni, ki &polja és élel-
mezze a beteget, foként ki viselje ennek koltségeit? A falu-
bol vernék ki az olyan orvost, aki oda beteget belefektetve,
Ujabb kiadast okozna a sokféle teherrel méar ugyis agyon
nyomoritott kdzségeknek. Az ilyen jarvanykorhaz legfeljebb
arra lehet jo, hogy elhelyezhessiink benne egy nyari éjsza-
kéara egy beteg vandort, kit valahol a kdzseg hatardban vagy
valamelyik gazdasag istall6jaban betegen taldltak meg és
nem tudjuk azonnal koérhazba szallitani. A falusi jarvany-
korhazak tehat nem oldjdk meg a falu jarvanyugyeét.

Korhazaink szama vidéken is szépen szaporodik, még a
mai igazan nehéz gazdasagi viszonyok mellett is minden
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évben nyilik meg egy-egy nagyobbszabasi gyogyintézet és
korhaz, a régieket Uj osztalyokkal bévitik ki, de jarvany-
osztalyt hozza csak ritkan allitanak fel. A torvényhat6sagi
és megyei jelleg(i varosok nagy részének még mindig nincsen
modern jarvanykérhaza. Rendesen a varosoknak mas célra
mar nem hasznalhaté rozzant épulete a jarvanykérhaz, kelld
felszerelés, elkulonités és megfelel6 apold személyzet nélkil.
A gybgykezelést rendesen a varosi tiszti f6orvos, vagy vala-
melyik tiszti orvos latja el hivatalbél, vagy mellékfoglalko-
zasképen. A betegek a vandorciganyok, csavargok, varosi sze-
gények és munkanélkiliek kozul keriilnek ki rendszerint. A
varos lakdi pedig, ha fert6z6 betegségben megbetegednek,
otthon maradnak, akar elkulonithet6k megfeleléen, akar nem.
Befogadasukra a kérhaz nem is rendelkezik elég féré hellyel
és a jogalap is, melynek folytan a betegek a kérhazi apolasra
kotelezhet6k volnanak, még bizonytalan. Nem vonom két-
ségbe annak elényét, ha a korhazak épitésénél vagy kibovi-
tésenél a fllészetnek, szemészetnek, bérgydgyaszatnak sth.
jut kulon osztély, de kdzegészségugyi szempontbol eminensen
fontos lenne, hogy a kdrhaznak jarvanyosztalya legyen.
Nagyobb gocpontoknak mar kulon jarvanykorhdz kellene,
ahol nemcsak a varos Osszes betegei — kevés kivétellel —
apolhatok lennének, de elég lenne arra is, hogy a kornyék-
bdl, a varmegyéb6l az 0. n. komolyabb fert6z6 betegek beteg-
szallitd kocsikon, vagy autokon beszallithatok legyenek.
Tomegesebben' fellépett jarvanyos megbetegedés esetén,
amikor a kozeli kérhéz jarvanyosztalya nem volna elegendd
a betegek befogadasara, szoba johetne ott a helyszinen fel-
allithaté barak-kérhaz. Oriasi jelent6sége lenne a falu
egészségligyére nézve, ha az els6 beteget kdrhdzba lehetne
vinni, lakésat fert6tleniteni és igy a jarvany Kkitorését csira-
jaban elfojtani. Hanyszor fordul el6 az is, hogy egyik messze
vidékrol jott summas munkas fert6z6 betegségben megbeteg-
szik, elkuloniteni a gazdasagban ritkan tudjuk, lakohelyére
szallitani nem lehet. Nagy ritkan tudjuk csak a szomszédos
varos korhazanak, legtobbszor csak hazi fertézések isolala-
sara szolgal6 elkulonitd osztalyara felvétetni. Mivel csak élet-
veszélyes és slrg6s mdtét miatt a varmegyei tiszti fGorvos
engedélyével szabad a kérhazigazgatdsag el6zetes beleegye-
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zése mellett a ragalyos beteget a korhdz fert6z6 osztalyara
beszallitani, mennyi kérés, személyes 0Osszekottetés és pro-
tekcio és a tilalmak kozotti tojastanc kell ahhoz, hogy ezt el-
érhessik. Ha pedig ez nem sikerul, akkor nem egyszer azon
vesszik magunkat észre, hogy a summas munkas beteg
minden orvosi engedély nélkil hazaszokott a falujdba. Az
otthon elhivott orvos szintén konstatdlja a hasi hagymazt.
Erre megy a jelentés a f6szolgabiréhoz, aki atir annak a var-
megyének alispanjahoz, ahol a munkas dolgozott és a beteg-
ségét is szerezte. Megy is a szigoru rendelet a kororvosnak,
hogy ki merészelte a ragalyos beteget vasiton hazakildeni?
Ki kell nyomozni, hogy melyik vonattal és melyik szakasz-
ban utazott. Fert6tleniteni is kellene a vasuti kocsit, ha tud-
nék, melyik is volt az. Jonnek a siirg6s, a szdmonkérd rende-
letek az eldljarésaghoz, az orvoshoz, mennek vissza a jelenté-
sek. de a baj mar megtortént. Ha az ilyen beteget be lehetne
azonnal kdrhazba kuldeni, akkor nem vihetné igy haza a fer-
t6z6 betegséget. A kozsegi eldljarosagnak, a kozségi és kor-
orvosnak a beteg beszallitdsa utan mar csak a beteggel érint-
kezettek, esetleges bacillusgazdak megfigyelése és a lakas
fertGtlenitése lenne a feladata.

A beteg lakdsanak fert6tlenitése nagyon nehéz dolog volt
a falun ezel6tt. Nagy gondot okozott Ugy a kozségi eldljaro-
sagnak, mint az orvosnak egyformén, hogy kivel fert6tlenit-
tessenek, hogyan és mit? A falakat-e, a butorokat-e, vagy
pedig a ,,miazmas leveg6t“? Ellenkezett az, kinek a hazanal
ezt az illatos procedurat végre kellett hajtani. A falunak a fer-
tétlenit6i leginkdbb a valyogvetd ciganyok sorabdl kerlltek
ki, csak kés6bb szallt red ez a hivatal a kozségi kisbirdkra.
Ahol nem volt orvos, ott rendszerint a kdzegészségugy egye-
dali helyi reprezentansa, a halottkém volt a fert6tlenité is.
Fert6tlenitészerll leginkdbb a nyers és tdmény carbolsavat
hasznaltak téményen és higitva. Ezt 6ntozték a padlora, a
falra, a foldre, az arnyékszékbe, nem sajnalva az adagot, s
igy illata még honapok mdlva is csavargatta az orrat annak,
aki az igy fert6tlenitett helyiségbe belépett. A frissen oltott
meszet, a legkitlinébb fert6tlenité szert, nem tartottdk ko-
moly szernek, mert olcsd volt, kénnyen hozza lehetett jutni
és foként, mert nem volt neki semmi rossz szaga. Mar pedig
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athatd szag nélkil sem a kozségi eloljardsag, sem a laikus
kdzonség, st még az antiseptikus aerdban felnevelkedett
orvosok sem képzelték el a sikeres fertGtlenitést. A karbolsav
utan jott a betegszobanak kénnel valo kifustdlése, melynek
hatasossagat vizgdznek egyidfeji fejlesztésével is fokoztak,
igy jutott el lassanként a falu is az égetessel, kif6zéssel és.
g6zzel vald fert6tlenitéshez.

Az egész orszagra érvényes fert6tlenitési torvény vagy
szabalyrendelet nincsen, minden varmegyének van fert6tle-
nitési szabalyrendelete. Alabb ismertetem Fejérvarmegye
fert6tlenitési szabalyrendeletének fébb pontjait. A szabaly-
rendelet a varmegyét 12 fert6tlenité korre osztja be, egy-egy
kérhoz 6—14 kozség tartozik. A kor kdzpontja annak vala-
melyik kozponti fekvésl kozsége, ahonnan a gb6zfertétlenit
készilék a legkdnnyebben elszallithatd. Mivel egy korhoz
elég nagyszamu kozség tartozik, megesik nagyobb jarvany
esetén, hogy az egy gézfertbtlenitd gép kevés. A pénzigyi
nehézségek miatt osztottak fel a varmegye terlletét ilyen
kevésszamu fert6tlenitd korre. Annak idején a gép beszer-
zési arénak felét a népjoléti tarca viselte, felét pedig a koz-
ségek. Egy-egy gép ara 2500—5000 pengé kozott volt. A gaz-
dasagi helyzet rosszabbodasaval ez az allami hozzajarulas
megszilnt. A szabalyrendelet szerint minden fertétlenité kor-
nek kell tartania egy alacsonynyomasu gézfert6tlenitd gépet,
egy kis kétkerek(i kézikocsit, zomancos és fa vedret, sublimat-
fecskenddt, két 6ltozet vaszonruhat és vaszonkdpenyt, torul-
koz6t, torld ruhakat, sdrold kefét, meszel6t, szappant és
vegyszereket a fert6tlenitéshez. Tobb kozség egy vagy tobb
Bukovszky-féle hydroformal formaling6zt parologtatd ké-
szlléket is szerzett mar be.

A fert6tlenités végrehajtasa az eldljarosagnak képezi a
feladatat. Mindegyik fert6tlenitd korben legalabb két, fer-
t6tlenitd tanfolyamot végzett egyénnek kell lenni. Ezek
elsésorban a kozségi és kororvosnak, mésodfokon a jarési
tiszti orvosnak vannak alarendelve. Allandé dijazasuk nem lé-
vén, esetenkénti dijazas jar nekik. Majus 1-t6l szeptember
végéig helyben 5, vidéken 6 peng6 a dijuk, télen helyben 3
vidéken 4 peng6t kapnak. Vidékre tortén6é kikildetéskor
annak a kozségnek eldljarosaga, ahova O&ket Kkikuldotték.
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részilkre és eszkdzeik részére kocsit tartozik adni, élelmezé-
stkrél és ellatasukrol ellenszolgéltatas nélkil gondoskodni
és szlikség esetén kisegit6 segédszemélyzetet rendelkezésiikre
bocsatani. A fert6tlenitd gépeket, eszkdzoket és felszereléseket,
a fert6tlenit6k ruhazatat, a kor kdzségei kdzosen szerzik be,
jokarban tartasukrol és megdvasukrol, a székhelyil kijeldlt
kozség tartozik gondoskodni anyagi felel6sség terhe mellett.
A fert6tlenitéshez szilkséges szereket és anyagokat a fert6t-
lenitd kor kozos koltségvetése terhére, melyhez mindegyik
korbeli kozség a fbszolgabird megéllapitasa szerint allami
egyenes adodja aranyaban hozzajarul, a székhely kozség adja,
de az anyagok aréat es a fert6tlenité dijat a vagyonosok meg-
tériteni tartoznak. A munka alatt a fert6tlenitének enni, inni
és dohanyozni nem szabad. Oda nem tartozd egyéneket a
fert6tlenitendd helyiségbe beengedni nem szabad. A fert6t-
lenitéshez atvett targyak atvételét egy lapon igazoljak, mely
nekik a targyak visszaadasakor a tulajdonos altal vissza-
adandd. A fert6tlenit6knek, miel6tt munkéjukat megkezdik,
ruhajukat le kell vetni és a fert6tlenité ruhat felvenni. A fer-
t6tlenités megtorténte utdn pedig arcukat, szakallukat, ha-
jukat szappannal és vizzel, keziliket és karjukat pedig sub-
limatos vizzel megmossak. A levetett ruhat fert6tleniteni és
utana kimosatni kell. Mdkddésikrél naplot tartoznak ve-
zetni, felel6séggel tartoznak a redjuk bizott gépért, eszko-
zokért és anyagokért, nemkilénben a fert6tlenitd tar-
gyakért, ha azokban a szakszer(tlen elbanas folytan kart
okoznak. A szakszer(i elbands dacéra mutatkozo kéarokért
nem feleldsek, azt a kozség tartozik megtériteni.

Legtobb helyen nehézségbe Utkdzik fertétlenitdnek alkal-
mas embert talélni. Iparos nem igen vallalkozik red, mert
egyrészt félti a csaladjat, masrészt nem sok jovedelmet ad,
hiszen sokszor hénapok is eltelnek, amire a fert6tlenitére
egy-két napig szikség van. A mezbgazdasaggal foglalkozo
pedig éppen a jarvanyok idején, az aratasi és 6szi idékben
ér red legkevésbbé munkaja miatt a fertGtlenitésre. Legcél-
szer(ibb volna, mar a gép megfelel6 kezelése szempontjabdl
is, mindegyik fert6tlenité korben egy allandd fixfizetéses
fert6tlenit6t alkalmazni, ki kizar6lagosan végezné az egész
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korzetben a fert6tlenitést. Ugyanezt az embert mas egészség-
Ugyi munkéakra, mint egészségdrt is fel lehetne hasznalni.

A fert6tlenitésnél nagyjabdl a Budapesten is érvényes fer-
tOtlenitési szabalyokat tartjuk be, amennyire vidéken lehet.
Vorhenynél és diphtherianal az egész lakast fert6tlenitjlk,
hasi hagymaznal, vérhasnal, tuberculosisnal a betegszobat, k-
I6nds gonddal az agyat es kdrnyékét. Baranyhimlénél, kanya-
ronél és pertussisnal nem fert6tlenitiink, csak nagytakaritast
végeztetink. A gyermekagyi laznal a beteg agyat, annak
kornyéket és a gyermekégyassal érintkezésbe kerild targya-
kat fert6tlenitjik, a ruhdkat kimosatjuk és kif6zetjik. Tra-
chomanal az egyéni védekezésre, a kildn haléhelyre, kilon
mosdoedény és torulkoz6 hasznélatara utasitjuk a beteget.
Jarvanyos agy- és gerincgyulladasnal és Heine—Medin be-
tegségnél a legnagyobb gonddal fert6tlenitjik az egész lakast.
A falak ferttlenitésére, — az esetek legnagyobb részében
meszelt szobakrol léven sz6, — a frissen oltott mésztejet
hasznéljuk. Ezzel fert6tlenitjik a padozatlan szobak séarbdl
vert foldjét is, de utana legalabb 10 cm vastagsagban lehor-
datjuk a felsd réteget, azt mélyen elasatjuk, és helyébe nem
lakott helyrél vett tiszta foldet' tesziink. A padlds, betonos
vagy cementlapos helyiséget forrd lugos vizzel, sublimat vagy
lysol oldattal suroltatjuk és mosatjuk fel. Festett fall szo-
bakat, ahol festés régi és az 0jbdl val6 festés nem okoz
anyagi nehézséget, szintén kimeszeltetjik, ahol pedig ezt nem
lehet, ott vagy sublimatoldattal permetezzik be a falakat,
vagy pedig ezen kivil még formaiin fert6tlenitést is alkal-
mazunk. A formaiint a Bukovszky-féle hydroformal készi-
lékkel g6z alakjaban a kulcslyukon keresztill engedjuk be
a teljesen elzart szobaba, és utana kdvetkezik a falak, buto-
rok, ruhanem(ek, hasznélati targyak stb. fert6tlenitése.
Fényezetlen batorokat forrd szappanos vizzel, fényezett és
kényesebb festésli darabokat pedig sublimat vagy lysoform
oldattal mosatunk le. A ruhaféléket, amit kimosni és kif6zni
nem lehet, araml6 gbzzel fert6tlenitjik, egyebeket pedig jol
Kiporoltatunk, sublimat oldatba martott kefével atkeféltet-
juk és legaldbb 24 6rara a napfénynek tesszik ki. Van
még sok, amin javitani kellene, hogy a fert6tlenitést tokeé-



78

létesebbé tegylk, de a kdzségek pénztelensége egyelre utjat
allja minden javitasra iranyuld térekvésiinknek.

4. A FALUSI LAKOSSAG ORVOSI ELLATASA.

A falu orvosa a kozségi vagy kororvos, ki a letelepedett
maganorvossal egyltt végzi el a lakossagnak nemcsak meg-
el6z6, hanem gyogyitd orvosi ellatasat is. A kozségi és kor-
orvos helyhatdsagi orvos, felettese a jarasi fészolgabird szak-
kdzegével a jarasi tiszti orvossal, masodsorban a varmegye
alispanja a varmegyei tiszti féorvossal. A kzségi orvos végzi
kdzségének, a kororvos tobb, egy orvosi korbe egyesitett koz-
ségnek nemcsak hatosagi, hanem gyogyitd orvosi teenddit is.
A kozsegi egészségugyi torvények értelmében minden leg-
alabb oOtezer lelket szamlalo kozségnek kulon kozségi orvost
kell tartania, a kisebb kdzségek pedig korok alakitasara van-
nak kotelezve. Az orvosok létszdmanak rohamos szaporodasa
folytan az orvosi kérok mindig kisebbek lesznek. Sok na-
gyobb kozség kivalik a korbdl és onallositja magat, kilon
kdzségi orvosi &llast szervezve. Ezen Kival&si processus a
lakossag szamanak ndvekedése az egészségugyi igények foko-
zbdasa révén minden allami beavatkozas nélkul is folyamat-
ban van, és azt az orvosi tdlprodukcio, az allas nélkili orvo-
sok elhelyezkedési torekvése kivilrdl is sietteti.

Az orvosi tllprodukcié a falu egészségigyének javara
szolgélt addig, mig az orvosok aranyosabb elosztasat varos
és falu kozott meg nem oldotta. Ha azonban az orszag a
vidékre letelepedett orvosoknak sem tud mar biztos meg-
élhetést adni, akkor az orvosi tiilprodukcio a kozegészség-
ugynek nem javara, hanem kéarara szolgal. A sok megélni
nem tudo orvos terhére valik a falunak és varosnak egyarént,
és az orvosi munkaneélkiliséghdl az orvosi sarlatdnizmus, a
polypragmazia, a gyogyitd tevékenységnek Uzletté vald le-
alacsonyodasa stb. fog kinéni. Ma mér régen megsziint az
a helyzet, mikor az orvosi allasok 10—20%-a alland6an be-
toltetlen volt, ma nem az a baj, hogy nem akadna palyazé
vidéki orvosi allasokra, hanem az, hogy nincsen allas a sok
vegzett és legtdbbszor jol kepzett fiatal orvos szdméra. Ma
mar az a sokat hangoztatott és napilapokban is &llanddan



79

megirt tétel, hogy a févarosban és a véarosokban sok az or-
vos, de a vidéken kevés, nem allja meg helyét, mert a vidék
is mar orvosokkal zsufolva van. Hiszen ez természetes is,
mert habor( elétt Nagymagyarorszagnak volt kb. 4500 or-
vosa, ma a csonkahazanak van 9500 orvosa. Magyarorszagon
1921-ben 4489 orvos volt, 1931-ben 8441, létszamuk tehat tiz
év alatt 3952-vel, vagyis 88%-al emelkedett. 100.000 lakosra
1921-ben 56, 1931-ben 96.9 orvos jutott, az emelkedés tehat
40.9 vagyis az 1921-i ardnyszam 42.2%-a. Az emelkedés ma-
ximuma az 1925—1929-ik négy évre esik (21.0), attél kezdve
kisebb méretl. ,Kétségtelen irja Scholtz &llamtitkar az
Orvosi Hetilap 1933. évi 43. szdmaban, ,,hogy a haboru el6tt
Magyarorszag egyes vidékeinek orvosi ellatottsdgaban nagy
hianyok mutatkoztak, s hogy ez a hiany most megsziint,
de kétségtelen az is, hogy az orvosi tulprodukcionak ez a
mértéke orvosi proletariatus kialakulasara vezet és eltekintve
az orvostarsadalom itt nem részletezhet6 katasztrofalis hely-
zetétdl, tisztan kozegészségugyi szempontbol is felettébb ka-
ros. Nem vigasztalhat meg benniinket az a tény, hogy a tul-
zsufoltsag a tobbi értelmiségi palyakon és a kalfoldon is
megvan. Itt nemcsak egy nagyérték(d tarsadalmi osztaly le-
romlasardl. hanem a nemzet életébe vago egészséglgyi érde-
kekrdl is van sz0, melyeket minden korilmények kdzott meg
kell védeni, ezek az érdekek is megkivanjak, hogy az orvosi
palyara bocsajtottak szdma a jov6ben is tovabb korlatoz-
tassék.“ Amint a fent kozolt, legautentikusabb adatokbol
is megallapithatd, a habor( Ota az orvosoknak a népességhez
viszonyitott aranyszama felulmulta szamos magaskultardja
allamét, drvendetes jelenség volna ez, ha ugyanakkor népink
gazdasagi és kultaralis szinvonala is felilmdlta volna a
gazdag és magaskultiraju nyugati és tengerentuli orszagoket.
Mivel azonban népiink nemcsak alacsonyabb intelligencidju,
de féként hihetetlen szegény is, amit a mindenkit sujté gaz-
dasagi vilagvalsag még szazszorosan kiélezett, megkapjuk
magyarazatat annak, hogy orvosaink miért tédulnak inkabb
a varosok felé még ma is: ott minden nehézség dacéra mégis
elébb reménylenek exisztenciat talalni mint falun.

Gerléczy Zsigmond dr. egyetemi tanar, az orvosi Viszo-
nyok alapos ismeréje, egyik fels6hazi beszédében ezt mon-
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dotta: ,,Felmeriilt az alldshalmozéasok kérdése is. Az mondjéak,
hogy egyik-masik orvosnak azért nincsen keresete, mert vi-
szont vannak orvosok, akik egyik allast a masikra halmoz-
zak, pedig az allasok szétosztasaval tobb kartarsuknak nyujt-
hatnanak megélhetési lehetdséget. Itt ismét disztingvalni kell.
Van allashalmozas papiron olyan értelemben, hogy egyik-ma-
sik orvosnak van ot-hat allasa, de ha ebbdl egyet-egyet le-
csipnének, akkor ebbdl az allasbol nem élhetne meg egy orvos
sem, ellenben tonkremenne annak az orvosnak az exiszten-
cidja is, aki az ot allasbdl merit minddssze annyi jovedelmet,
melyb6l éppen csakhogy tengeti életét. Ezzel szemben sokat
hangoztatjak azt, hogyla legf6bb baj az orvosok praxis nél-
kili allapotaban az, hogy az orvosok nincsenek egyenléen
elosztodva az orszagban. Mi lenne ennek a remediuma? Ter-
mészetesen el kellene terelni a févaroshol és a vidéki varosi
centrumokbdl a felesleges orvosok egy részét a vidékre. Aki
azt emlegeti, hogy az orvosok praxishianyanak és nyomoru-
saganak ez is egyik oka, annak csak annyiban van igaza,
hogy valdban torlédnak az orvosok a kulturalis centrumok-
ban és nem akarnak kimenni vidékre. Miért? Els6sorban
azért, mert nem kapnak tisztességes lakast, masodsorban nem
akarnak vidékre menni azért sem, mert nincsen meg a meg-
élhet6ségi lehet6ségilk még olyan mértékben sem, mint ami-
lyen mértékben megvan a nagy Vvarosokban a tulprodukcio
mellett is“.

A kozségi- és kororvosok lakasiigye a habord ota javult
ugyan valamit, de még mindig nem kielégit6. Sok orvos lakik
egy- vagy kétszobas rossz kis paraszthazban. Aki pedig ve-
letlenll jobb lakast bérelhetne, — aminek rendesen, mint a
faluban egyedili komfortos lak&snak, magas a lakbére — az
azt megfizetni ma nem tudja. Mivel a kozségi és kororvos a
X. fizetési osztalyban kezdi meg szolgalatat és végzi a VIII.-
ban, melynél tovabb nem juthat, azért a lakbére is ezen fize-
tési osztalyok utan igen alacsony. Amig a kozségi jegyz6k
elérhetik a VII. fizetési osztalyt, a néptanitok pedig a VI.-at
is, addig az egyetemet vegzett orvosok a VIII. fizetési osztaly-
nal tovabb nem juthatnak. Csonkamagyarorszagon a kozsegi
és kororvosoknak csak 40%-a lakik a kozség vagy a kor altal
adott természetbeni lak&sban, nem mondom azonban ezzel azt.
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hogy ezéltal ez a lakds mindig, Ugy kultiiralis, mint egészség-
ugyi igényeknek, sét a torvény (1908:XXXVIII. te.) altal meg-
szabott minimalis feltételeknek is megfelel6 volna. Sajat haza
van 27%-anak, féleg a régieknek, mert az Gjabb generacid
mar hazat szerezni nem tud maganak, 53% pedig bérelt la-
kasban lakik. Ennek bérdsszege minden esetben nagyobb,
mint a fizetési osztaly utan jaré lakbér. A kozségi és kor-
orvos altal fizetett lakbér évi 80 pengétdl 2500 pengdig terjed.
Ne vegylk azonban a két végletet, amikor az orvos azért
fizet évi 80 pengd lakbért, mert hatgerincsorvadéasban szen-
ved6 hazigazdajanak egydttal ingyenes haziorvosa, sem a ma-
sikat, ki egy nagyobb vidéki varosban levé komfortos nyolc
szobés lakasért évi 2500 peng6 bért fizet, ezek Kivételek.
400—600 peng6ig terjedd lakbért fizet 23%, 600—800-ig ter-
jed6t fizet 30%, 800—1200-ig fizet 40%, 1200 pengbnél na-
gyobb bért fizet 7%. Ezek a beszédes szamok azt bizonyit-
jak, hogy a bérelt lakasban lakd orvosok mind reéfizetnek
a lakbérikre, pedig ez a lakas a térvényben megszabott mér-
téket sem éri el a legtobbszor. Az 1908. évi XXXVIII. te.
el6irja, hogy a kozségi- és kororvost lakas illeti meg, amely
legaldabb harom lakdszobabdl, rendel6- és varohelyiséghdl,
mellékhelyiségekb6l és megfelel6 nagysagu hazikertbdl all-
jon. Olyan helyeken, ahol megfeleld lakds nem bérel-
het6, — és ilyen a kozsegek legnagyobb része —, ott a var-
megyei térvényhat0sagi bizottsag kotelezheti a kdzséget lakas
épitésére. Meg is fog oldddni az orvosok lakasligye, ha ez a
torvény végre lesz hajtva. Az orvosnak,— barmely fizetési
osztalyba is tartozzék —, nagyobb lakasra van sziiksége, mint
mas tisztvisel6nek, neki var6 és rendeld helyiség is kell.
Ez a két helyiség nemcsak az 6 magancéljat, az 6 magan-
gyakorlatat szolgalja, de ez egyuttal az 6 hivatalos helyisége
is, melybe a felek és a szegény betegek is jarnak. Téves
felfogas a rendel6 és vard helyiséget a lakas egyik részének
tekinteni, mert ma egy orvos sem hasznalja azt masra fel,
hacsak a lakdsmizériak arra red nem kényszeritik, — mar
csak azért sem, mert abban ragéalyos betegek is megfordul-
hatnak, ezek pedig a ragalyt csaladjaba is bevihetik. De ne
gondoljuk azt, hogy a kdzségek vagy orvosi korok altal adott
lakasok minden tekintetben kifogastalanok. Az orvosi lakasok

A beteg falu 6
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48%-a kéépiilet, 52%-a vert- vagy valyogialul, pince csak az
éplletek 52%-a alatt van. A torvényben el6irt négy szoba és
varészobéanal tobbet csak a lakésoknak 20%-a tartalmaz,
négy szobas 33%, 47% pedig kevesebb szaml szobat foglal
magaban. A lakasoknak 37%-a van flird6szobaval is ellatva,
vizdblitéses closet csak 17%-&nal van. A rendel6knek csak
egyharmadat épitették eredetileg is rendelének, kétharmada
azel6tt méas volt. Szerepel ezek kozott konyha, mosékonyha,
Uzlet, kamra, istallg, raktar, s6t még kecskeol is. A rendel6k
32%-&nak nincsen vardszobaja, a legtobb esetben az csak a
folyosonak egy elkeritett és nem f(thetd része. A 'vardszobak
egyharmada egyuttal a lakas el6szobdja is, mésutt a lako-
szoban, a konyhan vagy fiirdészoban at van a bejarat a ren-
del6helyiségbe. Ebb6I a kis statisztikabdl, melyet a pécsi kon-
gresszuson adtam el6, lathatjuk, hogy a természetben adott
lakas sem mindig megfeleld.

Miért van az egyetemet végzett kozségi és kororvos-
nak olyan alacsony fizetése, holott a sokkal kisebb képzett-
ségl kozségi jegyzOnek és tanitonak magasabb jar? Oka
ennek a magangyakorlat, a praxis, mely a kozhit szerint az
orvosoknak fojovedelmét képezi. Ez a praxis sajnos ma mar
csak a laikus kozonség és az addkat kivetd pénziigyi hatd-
sdgok képzeletében van meg, de a valdésadgban nincsen. A
magangyakorlatot megsziintette az orvosi tulprodukcid, a
betegbiztositasok korének nagyfokd Kiterjesztése, néplnk
nagy szegeénysége, rossz kereseti viszonyai, a vesztett habord
és a gazdasagi vilagvalsag. Eppen azért torekszik a kozségi
és kororvosi kar arra, hogy megnyittassék szamara a VII.
fizetési osztaly, mert a kdzségi orvosi allasok szaporitasanak
is csak ez az egyedili utja. A vidéknek, a falunak nem sok
maganorvosra, hanem sok kozségi orvosra van sziksége, akik
kozségliket vagy kisebb korzetiiket minden megerdltetés nél-
kil el tudjak latni, nemcsak a hivatalos, az egészséglgyi teen-
déiknek tudnak kifogastalanul megfelelni, de lelkiismeretesen
elvégezhetik mésik tevékenységiket, a gyogyitd mikodést is.
A korzetek megosztasaval, nagyobb kodzségeknek a korbdl
valo kivalasaval és onalldsitasaval, nagyobb kozségekben pe-
dig tobb kozségi orvosi &llds megszervezésevel, nemcsak a
kdzegészségugynek és a betegeknek lehetne nagy szolgalato-
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kat tenni, de &llashoz lehetne juttatni azt a sok, a vidéken
letelepedett maganorvost is, akik ma csak vegetalnak és kol-
toznek egyik helyrdl a mésikra. A fejlédésnek ez a folyamata
halad, de csak lassan. Megfeleld intézkedésekkel és aldoza-
tai ezt gyorsitani is lehetne. Egyedil a lakossdg szdma nem
lehet indok egy kor kettévalasztasara. Van olyan korzet, ahol
5—6000 lélek utan sem bir megélni az orvos, masutt Kisebb
Iélekszam mellett is talal biztos exisztenciat. Szamitasba jon
a kozség vagy kor fekvése, kdzlekedése, szomszédos forgalma,
lakossdganak vagyoni és kereseti viszonyai, kozelben levd
gyarak, ipartelepek, gazdasdgok stb. Az orvosi korok szét-
valasztasat Ugy kell megcsinalni, hogy az Uj orvos is meg-
talalhassa ott a megélhetését, de mellette a régi, a csalados
se menjen tonkre. Itt kapcsolodik bele az orvosok érdeke
a kozegészségugyébe, mert a nelkiloz6, az anyagi gondokkal
kiizd6 orvostol, sem odaadd hivatalos, sem lelkiismeretes
gyogyitd munkét kivanni nem lehet.

Nagvmagyarorszagon régen sok orvosi allas volt allan-
déan betdltetlen, ilyen helyeken a kormany 1200 koronaig
terjedhet6 helyi, és ha még ez is kevés volt, 600 koronaig
terjed6 személypotlékot is adott. Akkor pedig még az
egész vilag nyitva allott a fiatal magyar orvos szédmara,
kevés orvosi létszam, jO gazdasdgi és kereseti viszonyok
mellett mindegyik megtalalta boldogulasat. Ha az allamhata-
lom nem akarja, hogy a falu orvosa proletarra valjék, hogy
a kozegészség ugye posvanyba sillyedjen, hogy a debreceni
eset valjék altalanossa, akkor az allami segélynydijtas ut-
jara kell lépnie. A kozségi és kororvosok fizetésének és lak-
bérének egész terhét ma a kozségek viselik és ezt a terhet
nem birjak. Ha az allam atveszi az orvosok fizetésének ter-
hét, ha a kozségeket hozzasegiti megfelel6 orvosi lakasok
megépitéséhez, ha rendezi az orvosok statusat, Ggy, mint ez
egyetemi végzettségiknek megfelel, s ahogy a szomszédos
allamokban is van, akkor a magyar kozegészségugyet is
biztos alapokra fekteti. A kozségi és kororvosi allasok szama
ezid6szerint 1200-ra tehetd. 1930-ban kozségi orvosi allas volt:
558, kororvosi: 530. Az orszag 3468 kdzsegébdl 2380, korzetbe
volt beosztva és ezek kozil 500 volt olyan, hogy lakosainak
szama felll volt az ezren. Hogy ezek kozil a népesebbeknek
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allandd kozségi orvosuk lehessen, azt csak a fentebb vazolt
maodon lehet elérni. Hogy ezt a kérdést célszerlien a kdzegész-
ségligynek mar évtizedek 6ta hangoztatott allamositasa Utjan
vagy pedig masként lehetne-e megoldani, az sokat vitatott
kérdes. A masik nagy kérdés az orvosi tulproductio és az or-
vosok numerus claususanak kérdése, mely mar szintén el6re
veti arnyékéat, mely elébb vagy utobb szintén megoldasra
var.

Az orvos kezében szuverén hatalom van, nem egyszer
6 az élet és haldl korlatlan saférja, birdja pedig legtobbszor
csak a lelkiismerete. Az orvos a betegnek a legfébb jotevdje,
bizalmasa és baratja kell, hogy legyen, de ha napszamossa
lesz az orvos, ha Uzlet lesz csak az orvosi tudomany, akkor
az az orvos, aki csak a maga megélhetését tartja szem el6tt,
kifosztoja és ellensége lehet a betegének. Ha a bird téved, a
vesztes fél fellebbezhet, van fels6bb forum, mely kijavitja a
tévedését. Hol nyer azonban jovatételt az orvos hibaja? Itt
nincsen appellata, ha az orvos a blindzés Utjara kényszerilt,
ha el van véve téle a tisztességes megélhetés lehetésége (Ai-
busz H. Frigyes dr.-nak a kozségi és kororvosi szakosztaly
megbizasabdl készitett memorandum-tervezetébdl). Az orvosi
talproductio megszintetésére az els6 lépés az egyetemekre
felveend6 orvostanhallgatok szamanak radicalis reductidja.
Ehhez nem kellene a meglevé négy egyetem kozil egyiket
sem bezarni, megvan azoknak is a maguk kulturélis, szocialis
és egészségugyi hivatasuk. Amint a babaképezdék egy ré-
szevel tortént; kett6t hagyjunk meg a tanitas céljaira, kettét
pedig allitsunk be a tovébbképzés szolgélatdba. Az orvosi
tovabbképzés terén még nagyon sok teend6 van, és az a ket
egyetem, melyeknek ez volna kizéarolag a feladata, nem vé-
gezne Kisebb érték( és kevésbbé eredményes munkat, mint
a maésik kettd, melyek orvosokat képeznének Ki.

De kovessik tovabb Albusz dr. adatait! Vegylk fel,
hogy falun és kisebb varosban 2500 lélek tud eltartani egy
orvost, nagy varosban pedig 1500. Ha mar most vidéken a
sok munkanélkulit, napszamost, torpebirtokost, mig varosok-
ban szintén a munkanélkilieket és a sok biztositottat, az
alig szdmbajove fix fizetésekkel kiegyenlitettnek vesszik,
akkor az elosztas a kovetkez6 volna. Csonkamagyarorszag
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lakossagat kerekszamban nyolc és fél millionak véve, kb.
hat milli¢ lakik falvakban és kisebb varosokban, két és fel
millié pedig a nagyobb varosokban és a févarosban, akkor
ezen elosztas szerint kb. 4000 orvos talalhatna itt megélhetést
és elhelyezkedést. Ezzel szemben ezid6szerint a gyakorlo
orvosok szdma kb. 8000 (az Osszes orvosok szama az 1931-es
adatok szerint 8441), békében Nagymagyarorszagon volt dsz-
szesen 4500 gyakorld orvos. Ma tehat a felesleg kb. 4000 orvos!
Ki tartja el ezeket, mib6l éljenek ezek? Csoda-e, ha sok nem-
csak az ethikat, de egyik-mésik a buntet6torvénykonyvet is
sutba dobja és él, ahogyan tud és lehet?

Ezekutan egybefoglalva azokat a kérdeseket, melyek
megoldasaval nézetem szerint az (j magyar kozegészségligyet
inauguralhatnék, amellyel megoldhatndék a falu hygiengjét:
szllkségesnek latom az egyetemekre felvehet6 hallgatok
szamunak korlatozasat, az orvosi numerus claususnak be-
hozatalat, a kdzségi és kororvosi kar status-rendezését s az
egesz kozegészségugy allamositasat.

5 A BABAKERDES FALUN ES A SZULESZETI
RENDTARTAS.

A bébakérdés ma mar csaknem kizérélag a falu kérdése,
mivel a varosokban a terhes néknek mindig nagyobb és na-
gyobb szazaléka nem otthon, hanem kdrhazban, gyogyinté-
zetben szll (Budapesten 1933-ban 93%). A babadk szadma
1921-ben 6134 volt; 1932-ben 5715-re szallt le, tehat tiz év
alatt 419-el csokkent. Ezt a csokkenést a szilészeti rend-
tartas bevezetése idézte el6. A babak létszama a sziikséglet-
hez képest, még nemzetkdzi viszonylatban is, nagy volt, mi-
altal a kereset nélkil lev6 babak sok helyitt tiltott mdveletek-
kel is foglalkoztak (Lasd: Scholtz Kornél dr.: Magyarorszag
egészségugyi helyzetér6l és felkészultségérol).

A falun m(kdd6 babak részben kozségi vagy korbabék,
részben magan babak. Fizetés szempontjabol a kdzségi babak
harom fizetési osztdlyba vannak beosztva. Ezen beosztas
szamol mindenesetre a kozségek teherviseld képességével,
de nem mondhaté racionalisnak. Mert a nagyobb kdzségben,
ahol a magangyakorlatra is tobb kilatas van, kapjdk a na-
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gyobb fizetést, kisebb kdzségben pedig, ahol a sziilések szama
is Kisebb, kevesebbet. Az a baba, aki ezer lakosnal kisebb
lélekszam( kozségben van, kap egy évre haromszaz peng6t,
aki ezernél nagyobb, de kétezer léleknél kisebb szami koz-
ségnek babéja, az kap évi négyszazotven pengét. Akit pedig
j6 sorsa kétezer lakosunal nagyobb kozségbe vezérelt, annak
évi hatszaz pengd a fizetése. Megengedi a térvény azt is, hogy
tobb, ezer lakosundl kisebb kozség, melyek kozel fekszenek
egyméashoz, kozOsen tarthasson egy 0. n. korbabat. En-
nek fizetését az Osszlakossdg szdma szabja meg. Lakbér,
korpotlék, el6léptetés, nyugdij nincsen. Nagy mulasztas tor-
tént az allam részér6l, amikor az 1908. évi XXXVIII. te.
életbelépett, mely a babakérdést is valamennyire rendezte,
hogy a babakrdl ebbbl a szempontbdl nem tortént gondos-
kodas. Nem lett résziikre nyugdijintézet felallitva, melynek
a maganbabak is onkéntes tagjai lehetnének. Ha nem is tor-
ténhetik roluk most az allam mai helyzetében messzemend
gondoskodas, de valamiképen gondoskodni kell roluk, mert
nem szabad a tobb évtized 6ta gyakorld oreg babakat oda-
dobni a nyomornak és a nélkuldzésnek. Ha ilyen peldat lat-
nak maguk el6tt a fiatal babak, akkor igyekezni fognak
maguknak pénzt keresni minden modon, ez a mod pedig csak
a blinds abortusok utjara vihet. Hogy a sziilészeti rendtartas
nem hozta meg azt az eredményt, melyet téle vérhattunk,
annak egyik féoka az, hogy nem tudjuk az 6reg babakat
nyugdijba kildeni és Oket fiatal és friss erdkkel potolni. A
babakérdés rendezésének egyik focélja az is, hogy intelligen-
sebb, kozépiskolai végzettséget felmutatni tudé nék menje-
nek a szilészn6i palyara, akikt6l toébbet és jobbat varhatunk.
De hogyan menjenek oda, ha a fizetésuk ilyen alacsony, ha
jovojukrél gondoskodas nem torténik, ha a varhat6 magan-
gyakorlat naprél-napra, részben az intézetekben lefolyd szu-
lések. részben a nehéz gazdasagi viszonyok, s népink nagy
szegénysége miatt kisebb lesz?

Nézzik meg meg egy konkrét példabdl, hogy mit keres
meg a falusi baba? Korém harom kdzségében négy baba mi-
kodik. Az 1932. évben a szlletések szama 211 volt. Egy
babara tehat 52—53 sziilés jutna. A valdsagban azonban nem
igy volt, mert ebj)6l a 211 szulésbél a koron kivil lakd babak
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lattak el, vagy pedig barmi okbdl korhazban szilt 37, ma-
radt a négy bédbanak 174 sziilése. EbbGl az egyik baba le-
vezetett 70-et, a masodik 23-at, a harmadik 46-ot, a negye-
dik 35-6t. Az els6 baba, ki kozségi baba is és évi 450 pengb
fizetést is kap (leszamitva a babak fizetésébdl az azdta életbe-
lépett sz&zalékos csokkentést, ami kb. 20%-ot tesz ki) ke-
resett 350 pengbt. Egy szulés levezetési dijat 6t peng6ben
allapitom meg, mert ennyi nalunk a varmegyei térvényhaté-
sdg altal megszabott dijazés, de ennek egyharmada ma
nem folyik be, viszont akadnak még, kevés szammal ugyan,
mégis szuléndk, kik tobbet fizetnek a babanak. Az elsd
baba keresete tehat 800 peng6 volna. Tajékozasul megjegy-
zem, hogy ez a béba fiatal, jolképzett bdba, ki egyedil van
egy olyan kozségben, amely a szomszédos babaktol tavol-
esik. A mésodik baba szintén kozségi baba, keresett évi 600
pengd fizetése melleé 115 peng6t, a harmadik maganbaba,
kinek fixuma nincsen, keresett 230 peng6t, a negyedik, szin-
tén kozségi baba, a 600 pengl fizetése mellett keresett 175
peng6t. Hangsulyozom ujbél, hogy a babadijaknak gy,
mint az orvosi honorariumoknak, egy jé része nem folyik
be, s6t be sem hajthatd. Ezen sz&mok vilagosan mutatjék,
hogy miért nem remélhetjik egyel6re azt, hogy a kozép-
osztdly leanyai a szulészn6i palydra menjenek, pedig el-
helyezkedni mashol is alig-alig tudnak.

Hogy jé szulészeti rendtartast tudjunk csinalni, ahhoz
nemcsak szigoru buntetd rendelkezések kellenek, hanem a
babak megélhetésér6l valé gondoskodas is és az dreg babak
felvéltasa ifjabb erékkel. A baba ma is addig szolgal, amig
mozogni bir, allasarél nem mond le, mert élete fogytaig van
megvalasztva. Ha mar annyira megoregedett, hogy prakti-
zalni nem tud, akkor vagy csaladja tartja el, vagy a koz-
nek kell 6t eltartani, mert vagyont szerezni igen kevés tu-
dott. Néha a kozségek fels6bb nyomésra kegydijat szavaz-
nak meg elaggott babajuk részére évi 80—120 peng6t, sok-
szor még kevesebbet is, amibdl a kegydijas megélni nem tud.
Ez az oka annak, hogy az 6reg babak allasukrdl le nem mon-
danak. a legtdbbszor ugy kell éket a hatésagnak elmozditani.

A szllészeti rendtartas, melynek munkai 1927-ben indul-
tak meg. és 1932-ben fejeztettek be és terjesztettek ki az
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egesz orszagra, kétségtelenil nagy lépéssel vitte mar eddig
elébbre nemcsak a szil6n6krdl valé gondoskodast, de a baba-
kérdés Ugyét is. Az 1932-ik évben a kerlleti szilészféorvosok
méar 166.808 szulési esetet, tehat az dsszes szllések 82.9%-at
vizsgaltdk at a beérkezett babanapldk alapjan. Hat év alatt
a babak részére 220 tovabbképzd tanfolyam tartatott, melyen
3105 baba vett részt, az Gsszes babdk 54.3%-a. A babaknak
egy része kivalo elméleti és gyakorlati tudasrol tett a sza-
monkérd vizsga alkalméval tanlsagot, ezeknek a tovabb-
képz6 és ismétl6 tanfolyamra sziikségik nem volt. Ezeket a
Stefania Szovetség anya- és csecsemdvédd intézeteibe osztot-
tak be, ahol némi anya- és csecsemOvédelmi kiképzést nyer-
tek azzal a céllal, hogy azokon a helyeken, ahol a védelem
megszervezve nincsen, ezen teenddket is ellassak. Egy részik
pedig részben magas koranal, testi vagy lelki rokkantsaga-
nal, betegségénél, blntetett el6életénél fogva nem mindsit-
tetett alkalmasnak a baba mesterség folytatdsara, ezeket
nyugdijba kell kuldeni és ujakkal potolni. Sok helyen ez
sikerult is, sok helyen nem, és itt a baba végzi tovabb dol-
gat agy ahogy tudja és allitja ki a babanaplot minden egyes
szllésr6l es vetélésrdl Ggy, amint tudja. A mi régi falusi
babainkat nem tudta megvaltoztatni sem az Uj szllészeti
rendtartds, sem a tovabbképz6 tanfolyamok. Azok maradtak
olyanok, amilyenek voltak és nem is vetkdzik le soha azt a
sok rossz szokést, babonat és tudatlansagot, ami szarma-
zasuknal, alacsony miveltségiiknél és szegenységuknél
fogva évtizedeken &t hozzajuk tapad. Es éppen ez az
oka annak, ha a szilészeti rendtartds nem hozhatta meg
szaz széazalékban azt az eredményt, amit varni lehetne
t6le. De azért a szilészeti rendtartds nagy lépést jelent
a szllések, az abortusok és a babak ellen6rzése terén.
Ertékes és érdekes adatok vonhatok majd le beléle a
jov6ben, amikor nagyobb adathalmaz all a rendelkezésunkre.
Hogy azonban az eredmény teljes legyen, sziikség van a
falusi babaligy rendezésére is.

A Dbabakérdéssel foglalkozva nem hagyhatjuk figyel-
men kivul azt az Ujabban felvetett tervet, amit Ggy az anya-
és csecsemOvedelem képvisel6i, mint a hatdsagi orvosi kar
egy része is tamogat, hogy a babakat ki kell képeztetni
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anya- és cseesemdévéddnbkké. Meg is fordithatjuk a dolgot,
hogy a védénoOket kell kiképeztetni babakka! Ahol a videk
még védelem szempontjabdl megszervezve nincsen, ott a
babak végeznék el ezen teendbket, valamely szomszédos veédd-
intézet felugyelete mellett. Ahol pedig méar van vedelem,
ott segit tarsa lenne a baba a véd6ndnek és ellatna a terhes-
nek prae- és postnatalis védelmét, amire most a vedénének
kell véllalkoznia. Ezaltal meglenne bizonyos 6sszm(ikddés a
baba és a védénd kozott, ami, sajnos, az anya- és csecsemd-
védelem nagy karara ma a legtébb helyen a babak kenyér-
féltése miatt hianyzik. Kétségtelen, hogy a babak legnagyobb
részének ismeretei az anya- és csecsemévédelem terén nagyon
hidnyosak, bar a babaképzés ujabban nagy sulyt helyez a
babandvendékek eziranyl kiképzésére is, és az ismétl6 tan-
folyamokon is oktattak erre Oket. A falu lakossaga nagyobb
bizalommal van a baba irant, ki rendesen a nép soraibdl ke-
ril ki és legtobbszor a falu szlldtte, mint az idegenb6l jott
magasképzettségl véddénd irdnt, kiben az ,,ari n6t“ latja. A
babak legnagyobb része nem tudott eddig szakszer( tanacsot
adni a hozzéforduldknak, mert maga sem volt erre kiképezve,
amit tanult, azt mar régen elfelejtette. A babaképezdében
szerzett tudasat osszekeverte a falusi babonakkal és nem or-
voshoz kuldte el a beteg csecsemét, hanem maga gyogyitott
és kuruzsolt.

Val6 igaz, hogy az Ujszilott tovabbi sorsa az elsd élet-
napok gondozasatol fligg, hiszen a csecsemd halalozéasnak
mintegy 20%-a éppen az Ujszilott kor elsé napjaira esik.
Ezekben az els6 életnapokban pedig a legtébb Ujszulétt a
badba és a csalad gondozasa alatt &ll, csak elenyész6 azok
szama, akiket mindjart a szlletés utan a véd6énd vehet gon-
dozésa ald. Ennek egyik oka az, hogy az orszag legnagyobb
részében a védelem még semmiféle formaban nincs meg-
szervezve. Masik oka pedig az, hogy a szilés az anyakonyvi
hivatal értesitése Gtjan jut a védénd tudomaésara és eltelik
egy hét vagy kett6 is, mire a véddnd az ujszilottet meglatja.
Vidéken a tavolsag, a kocsi-fuvar hianya, technikai nehéz-
ségek is hozzajarulnak ezen késedelem el8idézéséhez. A ter-
heseket minden védelmi formanal, kivalt falun, a legnehe-
zebb reédbirni arra, hogy egészségvédd tanacsadasokon meg-
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jelenjenek. Csecsemdiket elhozzédk szivesen, 6k maguk is
orvoshoz fordulnak akkor, ha az el6z6 szlléseikkel valami
baj volt, de egészségesnek érezvén magukat, rendelésre be-
menni, hogy masok is lassak, hogy odamentek és falusi szd-
beszédre adjanak alkalmat, arra 6ket redbirni nagyon nehe-
zen lehet. Nalunk kotelezd terhes bejelentés nincsen. Aki a
faluban a terheseket mércsak ,uzleti* szempontbol is nyil-
vantartja, az a baba. De sokszor még & sem tudja el6re,
hogy melyik asszony van teherben, mert a kozségtdl tavolabb
es6 gazdasagokban vagy telepeken lakd né nem egyszer csak
akkor kild a babaért, mikor nala a szulés folyamata mar
megkezdGdott. Hogy a védondnek nem jelenti be terhesét a
bdba. az emberi szempontb6ol megérthet. O a védénbben
és annak nagyobb intelligencidjdban és tudasaban, éppen
agy, mint az orvoséban felettest lat, ki az 6 m(kodését ellen-
6rzi, és mindkettének hivasat sajat hidsaga miatt is mell6zi,
még akkor is, mikor neki el van irva, vagy arra szlikség
volna. Ha nem hivja el az orvost, pedig ezt neki az ,,Utasitas*
kotelez6leg elGirja és nem hivasat binteti, hogyan hivna
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akkor a védonét, kit talan a csalad sem lat szivesen;* Félti
a védéné6tdl a kenyerét, mert mindig azt hallja, hogy ideélis
szllés csak intézetben lehetséges, és azon kell lenniink, hogy
minél tobb asszony az intézetben sziljon és ne otthon! Ez
természetesen a baba keresetének rovasara megy és nem lehet
csodalkozni azon, hogy rosszul fizetett és rosszul keres6 baba
a hozza fordul6 terhes asszonynak még akkor sem tanacsolja,
hogy kérhézba menjen, amikor annak szilkségessége tényleg
felmerul. Ebb6l magyarazhatd tehat az az idegenkedés, me-
lyet a babak minden védbénével és minden védbintézettel
szemben éreznek.

Az volna tehat a cél, hogy a babaknak ezt az ellenszen-
vét legydzzik. Oket az anya- és csecsem@védelem részeseivée
kell tenni, ezirdnyd munkajukat pedig honoralni kellene.
Ezt az eszmét fejtegeti Stoll Kalman dr. a Népegészségugy
1927. évi 19-ik szdmaban ,,A badba, mint anya- és csecsemé-
vedén6* cimen. Az érdekes és értékes cikknek erre vonat-
kozb részét idézem: ,A baba mikodése falun egyenesen
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praedestinal az anya- és csecsemdvedondi teenddk elvégzé-
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sére. A baba védén6i miikodését a gyermekagyi kezelés alatt
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fejtheti ki a leghatékonyabban, amikor nap-nap utan fel-
keresi az anyat és az Ujszllottet, kioktatja a szll6t a gyer-
mek apolasara. Ha haromezer lélekre szamithatunk egy
szlllész-védondt, ugy szllése nincsen minden nap és a gyer-
mekagyi kezelés elmultaval is bdségesen jut id6 a védénéi
teenddk elvégzésére. De népiink konservativismusaval is sza-
molnunk kell. A kozségi bab&hoz mar hozzaszokott, annak
tanacsat Kikéri, koveti. A babahoz fog fordidni akkor is, ha
kilon csecsemdévéddndje lesz a falunak. S ha a kettének mdi-
veltségi szinvonala kozoétt nagy a kilonbség, ugy az alacsony
maveltséggel rendelkez6ben szOvetséges tarsra talal amaz
ellen, megnehezitve a védénének amugy sem konnyl fel-
adatat. Nem is beszélve a szomszéd kdzséghdl ritkan atlato-
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gatd védénordl. Még akkor is. ha a szllészn6i gyakorlatot
nem folytat6 védén6 helyben lakik, a csalad a bababan fog
megbizni, akit ismer, aki tudasanak, szakismeretének a sze-
rencsés lefolyasu szulést betudni véli. Most, ha az helytelen
tanaccsal szolgal, a vedénd tanitisa elkésve jon. Falun tehat
a csecsemOhalandosag lekiizdésére iranyuld torekvés csak
akkor fog eredménnyel jarni, ha annak elérésére oly mbdszert:
valasztunk, mely néplnk psychéjének megfelel. Falun csak
a szulészn6i gyakorlatot folytat6 védéné tanitasat fogjak
megszivlelni, mert annak tudasarol kézzel foghatd eredmé-
nyek alapjan gy6zddnek meg. A szulésznbi gyakorlatot nem
folytatd anya- és csecsemévédéné mikodésének eredmeénye
egy negativum, mely csak a csecsemd@halanddsag statistika-
jabal tlinik ki, melyet azonban a falusi embernek hiaba ma-
gyaraznank. Az eredmény tehat az, hogy a vedénét gyanak-
vassal fogadjak, attol félvén, hogy a helytelen gyermekapo-
lasért meg fogja 6ket blntetni®.

Stoll dr. az anya- és csecsemdvédelmet a falun a babakra
akarja bizni, f6ként azokon a helyeken, ahol anya- és csecse-
mdvédénd még nem mikddik. A kérdést tisztan a falu szem-
pontjabdl nézem, annak a faluénak, ahol anya- és csecsemd-
véddénd nem mlikodik. lgazat adok Stoll dr.-nak abban, hogy
babainknak a csecsemd&apolasrél és taplalasrél, nemkilénben
a terhes védelemrol kevés ismeretik van. Ami ilyen iranyu
ismereteket a tanfolyamon, vagy az ismétl6 kurzusokon el-

sajatitottak, az mar régen kiparolgott a fejukbdl, és Ossze-
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keverik a falusi babonas szokasokkal. A népnek tényleg na-
gyobb bizalma van a sajat soraibdl kikerlt babahoz, mint a
nagyobb miiveltségl véd6én6hdz. A falu népe elszor talan
idegenkedéssel fogadja a veédén6t, mint minden Cjitast, de
ha az megfelel§ készultséggel, tirelemmel és szeretettel fog-
lalkozik velik, akkor megszokja, megszereti és koveti tana-
csat. Néplink az egészségugyi ismeretek terén a haboru alatt
és azOta sokat fejl6dott és talan leszdmitva a forgalomtol
tavol esd, egyszer( gondolkodasmddjaban megmaradt vidé-
ket, a legtobb helyen felismerik és értékelik az egészségulgyi
gondozas céljat és elfogadjak az orvos és véddné tanacsait.
Mindig lesznek olyanok, f6ként az Oregebbek kozott, akiken
semmiféle tandcs nem fog, akik senki szavara nem hajlanak.
Azért kell méar az elemi iskolaban nagy sulyt helyezni az
egészségligyi oktatasra, azért kell megszervezni az ismétl6-
iskoldkban az anya- és csecsembvédelem, a csecseméapolas
és taplalas rendszeres oktatasat, az els6 segélynydjtasnak az
iskoldkban vald megismertetését és megszervezését. Ha az
igy nevelt gyermek feln6, az nem fog méar a védéndben ellen-
séget latni, ha az nem is a falusi nép soraibol kerilt Ki.
Okvetlen szlkseg volna arra, hogy az ujonnan kikép-
zett babak, esetleg a babatanfolyam idejének meghosszabbi-
tsa altal is, az anya- es csecsemévédelem terén is alaposabb
Kiképzésben részesiljenek, hogy azon id6 alatt, amig az 0j-
szulott a vedénd gondjaiba nem keril, amig a csalad és a
baba oltalma és felligyelete alatt all, mar akkor is szakszer(
elbanasban legyen része. Hogy pedig a védelem aldasaiban
minél el6bb részestilhessen, az csak a kotelez6 terhes bejelen-
tés atjan érhet6 el. Azt hiszem, hogy a baba-véd6nd eszme
propagaloi sem gondoljak, hogy a mai babakbdl, kiknek a
legtdbbszor a négy vagy hat elemi iskola az egyedili el6-
képzettségik, par hetes tanfolyammal perfekt anya- és
csecsemd@védonbket lehessen képezni. Ha a nagy el6képzett-
séggel bird védénbknek is harom év kell ezen ismeretek el-
sajatitasara, akkor az irni és olvasni alig tudo babatol mit
varhatunk a parhetes tanfolyam utan? Semmit sem. A sok
Uj dolog Osszezavarja fejében az eddigi ismereteket és az ed-
digi Uresség helyét semmivel sem tébbet érd khaosz tolti Ki.
Jarasunkban pl. 32 baba makddik, ezek kozil a szilészeti
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rendtartas mindsitése alkalmaval az A-osztalyba kerilt:« 3,
a B-osztalyba: 26, és a C-osztalyba: 3. Tehat a 32 baba kozul
kivald sziilészeti ismeretet arult el 3, akik anya- és csecsemd-
védén6i tanfolyamra kildettek. Ezek a fiatalabb, intelligen-
sebb, de azért a nép soraibdl Kikerilt elemi iskolai el6kép-
zettseggel bird szulésznbk, akik a parhetes védénopotld tan-
folyamon valamit el fognak sajatitani. De mi torténjék ott,
ahol a masik két osztalyba besorozott babdk mikddnek, akik
kozil harmat el kell tavolitani, a 26 pedig ugy alkalmas baba-
nak, ha ismétld tanfolyamot végez? Ezeket is voltaképen
fiatalabb és képzettebb erékkel kellene kicserélni, ha lehetne.
Elvéarhatjuk-e most mar ezektdl, hogy kifogastalan anya- és
csecsem@védonbk lesznek? Stoll dr. eszméje tulajdonképen
olyan anya- és csecsemdvéddndkkel volna megvalosithato,
kiknek babaoklevellk is van. Mar most itt is felmerllhetne a
bizalom hianya, mert ezek is el6képzettséggel biré mdivelt
nék lehetnének, kisebb képzettséggel el sem tudndk ezt
latni. Ha haromezer lakosu koézségre szamitunk egy szlilésznd-
védon6t, akkor ennek évenként kb. 70—90 szilése és 30—40
abortusa volna, amelyeknél kozremiikddnie kellene; ezeknél
ellathatna a csecsemdk védelmét is, ez kétségtelen, de akkor
ki végezné a csaladlatogatasokat, az iskolds gyermekek, tido-
betegek védelmét? Kilon kellene tehat a sziilészné-csecsemé-
védoéné mellett altalanos vedén6t is alkalmazni, ki a rende-
léseken is segédkezne és a tobbi teenddket is ellatna. Tudna
ma az &llam egy héromezer lakosu kozségben, a kozség
vagy a tarsadalom segitségével is, két véddndt tartani, ami-
kor egyet sem bir eltartani? S&t tovdbbmegyek, van nem
egy haromezer lakosu kdzség, mely orvosi korbe tartozik és
nincsen kilén orvosa! Az eszme tehat igy megvalosithatatlan.
Ehelyett inkdbb szikség volna minden kdzségi és minden kor-
orvos mellé egy egészségligyi véddnére, aki annak a koz-
ségnek vagy kornek egészségvédelmét ellatja. Sziikseg volna
rajta kivil az anya- és csecsem@védelem elemeiben jartas
babékra. Torvénnyel el kellene rendeltetni a terhesek kote-
lez6 bejelentését, hogy az Ujszilott és a terhes minél elébb
a védelem felugyelete ala keriilhessen. Ez az amit ma és a
jov6ben megvalositani kell és lehet, ehhez is évtizedek sziik-
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ségesek, addig pedig elégedjunk meg a valdsaggal és ne ker-
gessunk tarka szivarvanyt!

Nem fejezhetem be a falusi babakérdés ismertetéset
anélkil, hogy fel ne hozzam a kis sziil6otthonok tgyét, mely-
nek féként a falu szempontjabdl lenne nagy jelentésége. A
vidéken lakd. sokszor a baba-segitséghez is nehezen hozza-
jutd sziléndnek nagy jotétemény volna, ha a szllés idejére
olyan helyre jutna, ahol ellatas, j0 baba és sziilész szakorvos
is. — ha kell —, rendelkezésre allana. Vidéken a sziilések
legnagyobb része otthon folyik le, csak 6—8%-ot tesz Ki
azon szulén6knek szédma, akik valamely okbol intézetben
szulnek. Pedig nem egyszer, féként télviz idején, a meg-
kozelithetetlen rossz utak. a szallitas nehézsége, és egyéb
okok miatt a szllénd csak akkor jut megielel§ babai és or-
vosi segitséghez, amikor mar elkésett. Nem egy az életével
fizet azért, mert eldugott faluban a forgalomtdl, az orszag-
itél tavoles6 tanyan, telepen vagy sz6l6hegyen lakik. Ez
érlelte meg az illetékesekben azt az eszmét, hogy a segitséget
a szakertelmet kell kivinni kodzelebb a szulénéhoz, ha 6t
magat nem lehet bevinni a segitséghez. Kis szil6otthonokat
kell felallitani a vidéken! Az Uj szulészeti rendtartas életbe-
léptetésérdl szblod jelentésében Tauffer professor, a sziilészeti
ugyek miniszteri biztosa ezeket irja: ,,A kis szil6otthonok-
rol szélva, ki ne tudna elgondolni a szorongatott helyzetet
a csaladban, amikor az anya szegényes otthondban varja
szllésenek nehéz ordjat. A férj. a gyermek, a haznépének
elhelyezkedése, a halohelyek szlikds volta van ilyenkor fel-
forgatva, nem is szélva a gazdasagi cselédekrdl és zsellérek-
rél. ahol nem egyszer tobb csalad lakik egy kozds szobaban.
A vajudé asszony jajveszékelése, a fajdalomkitorések le-
gy6zhetetlen hangos megnyilvanulasa, felzavarja a kornye-
zetet és a remegd gyermekek idegeit. A babanak a sziléshez
valé felkészilése felforgatja a lakast és a konyha rendjét, a
csaladtagok és a kivancsiak sokszor gyengédtelen tolakodasa
mind alkalmas arra. hogy a testileg és lelkileg igénybevett
szul6n6t meérhetetlentl felizgassa annal is inkdbb, mert a
sok mindenféle torl6d6 kellemetlenséggel szemben vajuda-
sanak kinjai kozepette teljesen tehetetlen. A fehér- és agy-

nem( kérdése, a készletek el6teremtése, edények, mosdd- és
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fert6tlenitd szerek, télen az ¢jjeli flités és vilagitds, a meleg
viz készen tartdsa, ha a kit befagyott, a kiszolgald személy-
zet sirgese-forgasa a sz(ikds lakasban, a sokszor egyetlen
szoba, melyet végsO esetben még mas csaladdal is meg kell
osztani, mind sdlyosan esik a mérlegbe. Es mindezek mellett,
ami a legfontosabb, a szulésnél megkivanhatd aszeptikus el-
jards a kétes minGsegli kdrnyezetben, ahol taldn beteg apol-
tatott, s6t taldn ilyen egyidejlleg apoltatik is, és végul az
elkerilhetetlen koltségek: baba, apolasi eszkozok, gydgy- €s
fertGtlenit6szerek stb. oly halmazatat alkotjdk a nehézségek-
nek, melyeknek végiggondolasa a palotatdl a kunyhoig
egyarant kivanatossa teszi, hogy a szllés idejének elérkez-
tével az anya olyan helyre vonulhasson vissza, ahol minden-
t6l felmentve, teljes lelkinyugalommal, egészségének vedel-
me mellett végezheti el Uj-életadd nagy feladatat. Akik a
vidéki viszonyokat ismerik, tudjak, hogy mindennél még su-
lyosabb helyzetek sem ritkak, ahol a legkezdetlegesebb sziik-
ségletek sem &llanak a rendelkezésre és az (j ember megszi-
letésének korilményei alig, vagy nem is kilénboznek az
allatétol az istalloban“.

A szilészet nagy mesterének ezen klasszikus leirdsa az
életbdl vett hld képét adja a falusi viszonyoknak. Mi vidéki
orvosok, akik szilészeti gyakorlatot is folytatunk, tudjuk
csak. hogy mi az a nyomor, és mi az, nyomorban szilni! Va-
judni egy szalmas agyon, melyen nemcsak leped6 nincsen,
de még egy piszkos zsdkdarab sem. Aszeptikusnak kell lenni,
amikor az Utott-kopott, rozsdas mosdétal egy tengericsutka-
val van bedugva, mert lyukas is, — amikor a szil6n6 ala
gummilepedd helyett egy piszkos és rossz alsdszoknyat tu-
dunk csak tenni.

Milyen lélekjelenlétre, az embereknek és hivatasanak
mekkora szeretetére van szilksége a magara hagyott falusi
orvosnak, akinek kezére és tudomanyara életek sorsa van
bizva, azt csak az tudhatja, ki ezt mar végigcsinalta.

Tauffer professor a Stefania SzOvetség falusi véddinté-
zeteivel kapcsolatban Ohajt berendezni ilyen falusi szil6-
szobakat, melyek egyszerlek legyenek, de tisztak, ahol a
szul6 anya hajlékot és segitséget talal. ,,Az ilyen egyszeri
szlil6szobat képes és hajlandd a Stefania Szdvetség legfeljebb
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egy par butordarab beszerzésén kivil a legszikségesebbek-
kel mindenitt ellatni. Azt a kevés taplalékot pedig, amire
egy gyermekagyasnak sziksége van, behozhatja a csaladja,
vagy mindenitt megszerezhetd josziv( asszonyok révén, hisz
annyi joszivliséget mindenutt talalunk még az orszagban,
hogy a bajban levl szil6anya megtalalja az & életment6
jotevojét. A szilés korll vald segitseget a hatdsagi szllésznd
hivatalbol teljesitheti, az orvosi ellatasrol pedig sz6 se essék,
hisz mindenki tudja, hogy a magyar orvosi kar a humanus
kotelesség ingyen teljesitésében sohasem tagadja meg a nemes
tradicioit, mely mindnyajunkat kételez. Az ilyen kezdemé-
nyezés mindenutt visszhangra talal és arra a reményre jo-
gosit, hogy barmely szerény kezdeményezés a jov6 fejlédé-
sének alapja, melybdl utébb sokszor a legszebb intézmény
fakad.”

Szul6intézetek és anyaotthonok létesitése kétségtelendl
nagy hasznara lenne az anya- és csecsemdévédelemnek. Tauffer
professor el6tt nyilvan a godoll6i Jarasi Egészséghazzal
kapcsolatos, szép, magyaros berendezésd, Kit(ing szakerével
ellatott, emelkedd forgalmu szil6otthon képe lebeg. Nem
szabad azonban elfelejteni azt, hogy ez egy kivaléan kultu-
ralt jarasban, kedvelt nyarald helyen, kozel a févaroshoz,
minden iranyban jo utakkal 0sszekotott vidéken létesilt.
Kodzpontjat képezi egy egészséglgyi mintajarasnak, gondos-
kodva van megfelel6 élelmezésrdl és &polésrol, és sajat mentd-
alloméassal is bir. llyenrél almodozni minden faluban, sét
csak minden jarasban is, utopia! Ilyen intézményt felallitani
és fenntartani, nemcsak most, de még a gazdasagi konjunk-
tura idején sem lehetett volna, még hozza kdzadakozashol.
Még rosszabb volna, ha ilyenek felallitasara a kozsegeket
fels6bb rendelettel koteleznék. Ugy jarnank ezekkel is, mint
a kozségi jarvanykorhazakkal, melyet minden ezer lakosunél
nagyobb kozségnek fenntartani kotelessége. A legtdbbjében
még fert6z6 beteg sohasem fekidt és nagy baj lenne, ha
azokba ilyent belefektetnének, mert a legnagyobb részik
erre a célra teljesen alkalmatlan. A kozségi szulészobanak
legalabb egy szobas-konyhas lakasnak kellene lenni, na-
gyobbra a legtdbb kozségnek nem telik. A viszonyok az
ilyen helyiségben a szulénére nézve, ha ugyan hajlandd
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volna valaki abba egyaltaldban szlilése idejére befekidni,
semmivel, vagy nagyon kevéssel volnanak kedvezébbek az
otthoni viszonyoknal. A segitség, amit nydjthatunk neki,
ugyanaz: a helybeli babak, a helybeli kdzségi vagy magéan-
orvosok segitsége, mely otthondban éppen ugy dijtalanul ren-
delkezésére all, ha szegény. A szilén6t legfeljebb a csaladja
taplalnd, ami nekik sokkal nagyobb nehézséget okozna,
mintha otthon fekszik gyermekégyat. A josziv( emberek és
nék allandé tdmogatasara ma mar, — amit Tauffer professor
nemes szive feltételez — amikor mindenkit sdjt a nyomoru-
sdg, szamitani nem lehet. A kozségi szll6szoba hetekig, s6t
honapokig is Uresen allna és nagy zavarba jonnének, ha ott
tél idején hirtelen egy sziiléné6t kellene elhelyezni. A baban
kival, ki nem lehet ott &llanddéan a gyermekagyas mellett,
egy apolondre is szilkség volna és még valakire, aki azokat
is kiszolgalna és a durvdbb munkékat is elvégezné. Az orvosi
szaksegitség is csak egy gyakorl6 orvosban volna feltaldlhato,
mert szulész specialista csak nagyobb varosokban van. A
Stefania Szovetség altal fenntartott sziil6otthonok is csak rész-
ben vannak kimondott specialista orvosokkal ellatva, sokat egy
helybeli Uigyesebb gyakorl6 orvos vezet. A falunak nem jo spe-
cialistdkra, hanem j6 gyakorld orvosokra van még sokaig szik-
sége, mert a falusi embernek speciélistakhoz jarkalni sem
pénze, sem ideje nincsen. A tapasztalt gyakorld orvos éppen
agy felismeri a bajt és ha azt latja, hogy annak kezelése
vagy a bajnak megallapitdsa meghaladja az 6 tudomanyat
és technikai felszerelését, akkor ugyis bekilldi a beteget, a
szUl6nbt a korhazba, ahol elhelyezést is és szakértd segitséget
is talal.

Minden véaros, megyei vagy jarasi kérhaz legyen ellatva
szllészeti osztallyal, mely kell§ felszereléssel és szakerdkkel
varja a szll6 anyakat, akik ott megtaldljdk mindazt a nyu-
galmat, kényelmet és segitséget, amit esetleg otthon nélki-
I6zniuk kellene. Nagykiterjedés varmegyékben, ahol a me-
gyei korhdz nem elegendd, szoba johetne, hogy bizonyos cen-
trumokban, jarési székhelyeken is létesiljenek ilyen szil6-
otthonok. Tudvalevd dolog, hogy minél kisebb agyszammal
bir egy korhadz, annal tobbe keril a felallitasa és a fenntar-
tasa, tehat benne az apolas dija annal dragabb. Apr6 kis
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intézményeket felallitani, ahol nem lehetne a megfelel6 szak-
er6t sem biztositani, nem sok haszonnal jarna, mert az ilyen
kis korhéaz betegszallito ment6 alloméas nélkil nem felelhetne
meg céljanak.

A kozségi szll6szoba felallitasa helyett ink&bb arra kel-
lene kotelezni a kozségeket, hogy minden ezer lakos utan
tartsanak készenlétben egy jolfelszerelt szllészeti vandor-
ladat és a szikséges szdmban vandor csecsemokelengyéket.
A gazdasagi leromlas &ltal el6idézett nagy fehérnemd- és
ruhahiany kéaros hatasdt a szlléseknél tapasztalhatjuk. Ha
pedig egyszer vagy kétszer egy évben akad egy koldus asz-
szony, vandorkomédiasnak vagy koszorlisnek a felesége,
akinel a szulés oraja mér eljott és nincsen id6, sem mod arra,
hogy a legkdzelebbi intézetbe beszallithassuk, mindig akad
jészivl csalad, aki 6t oltalméba fogadja.

6. A FALUSI ISKOLAK EGESZSEGUGYE.

Amidén a falusi iskolak egészségugyi viszonyait 6hajtom
targyalni, akkor nemcsak az iskolaépiletnek és a tantermek
felszerelésének, vildgitasanak, fiitésének, szellGztetésének
kérdéseit kell ismertethem, hanem foglalkoznom kell a ta-
nulok egeszsegugyi viszonyaival is, kik fejl6dé gyermek-
koruk hat évét toltik el az iskola padjai kozott. A falusi
iskoldk és a falusi iskolas gyermekek egészségiigyi allapo-
tarol sajnos nem tudok teljes és hi képet adni, mert nem
allanak rendelkezésemre megfelel6 adatok. Azok a nagy-
szabasi és pontos vizsgalatok, melyeket Debrecenben
Neuber professor, Hodmezdvasarhelyen pedig Szentkiralyi
féorvos és tarsai végeztek, igen értékes adatokat szolgaltat-
nak a varosi iskolas gyermekek egészségi és szocialis viszo-
nyair6l, de nem vehet6k egészen zsindrmértékul a falu széa-
méara. Nem azért mintha falun jobbak lennének a tanuldk
egeészségi viszonyai, sét inkabb azért nem, mert azok sokkal
rosszabbak.

Az iskolaorvosi intézmény, mely Gtjdn pontos és meg-
bizhaté adatokat kaphatunk, csak a févarosban és nagyobb
vidéki varosokban van megszervezve, s6t a videki varosok-
ban is mar a mindent elnyeld ,leépitési“ torekvés a kozép-
iskoladkban is az egészségtan tanitasat is takarékossagi okok-
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bdl laikus tanarokra bizza. A falusi iskolanak iskolaorvosa
nincsen, mert a hatdsagi orvos altal végzett és neki féléven-
ként el6irt iskola-egészségugyi vizsgalatok jelenlegi forma-
jukban nem helyettesithetik az iskolaorvosi intézményt. Az
Orszagos Kozegészséglgyi Intézet vezetése alatt allo u. n.
mintajarasokban és egészségvédelmi korzetekben folyo egész-
ségvédelmi munka keretében jutunk csak falusi adatokhoz,
melyek igazoljak, hogy a varosokban talalt, sokszor meg-
dobbenté eredmények a falun sem jobbak, s6t sok tekintet-
ben rosszabbak.

Magyarorszagon van 6658 elemi iskola 15.743 tanterem-
mel és 17.675 taner6vel. Ezek koziul varosi iskola: 525, 2612
tanteremmel és 3048 tanerdvel. Amig tehat az 525 varosi isko-
lara 2612 tanterem jut, addig a 6133 falusi elemi iskolanak
csak 13131 tanterme van és 14.628 tanit6ja. Az iskolaépule-
teket osztdlyozni, rendszerbe foglalni nem tudom, mert ahany
iskola van, annyiféle annak épilete. Van koztiik a haboru
utan épult diszes mintaiskola is, de van koztuk diledez6
kunyhd, egyszerl kis bérelt parasztszoba, ahova a hazigazda
konyhéajan keresztul juthatnak be a tanulék. E kett6 kozott
vannak az iskolak legkulonfélébb fajtai, melyek azonban
gyakran nem kozelitik meg sem az egészseges epulet, még
kevésbbé az egészséges iskola fogalmat. A habor( utan épi-
tett iskolak nagy része egészséges és mint iskola is kifogas-
talan, mert igen helyesen a kultuszminisztérium altal ki-
dolgozott tervek szerint kellett azokat felépiteni, ami érthet6
is, hiszen az épitési koltségek legnagyobb részét az allam
adta segély cimén, amig a kdzség és a felekezetek rendesen
az épitésnél felmerild kézi és igas napszamot viselték., Az
allam altal épitett es fenntartott iskolak egészségugyi szem-
pontbdl jobbak a kdzségek és felekezetek altal fenntartott
iskolaknal. Fejér-varmegye teriiletén az 1930. évben volt 22
kdzségben 54 egységl allami elemi iskola 87 tanteremmel és
115 tanitoval, mig kozségi, felekezeti és nyilvanos jellegd
magéan iskola volt: 90 kozségben 222 egysegui iskola 417 tan-
teremmel és 418 tanerdvel.

A falusi iskolak épitkezését altalanossagban tekintve, a
terlilet rendesen nem esik kifogas ala, és az egy-egy tanuléra
szllkséges 10 négyzetméter terulet is megvan. Az a kovetel-
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mény azonban, hogy az iskola a lakott terliletnek a kdzepén
legyen, hogy a gyermekeknek ne kelljen 2 kilométernél tob-
bet gyalogolnia, sajnos, csak ritka esetben van meg. Pusztai
és tanyai iskolaknal bizony 4—6 kilométert is kell sarban,
fagyban és porban a tanulénak megtenni, amire az iskolaba
eljut. Jatszotér az iskola udvardbdl kertl ki, amely sokszor
az igazgato-tanitonak (a kantor-tanitonak) egyduttal gazda-
sagi udvara is. Hogy az ilyen udvar mennyire tarthato tisz-
tan, az elképzelhet6. A tanitoi lakas bejarata emberek és
allatok szdméra ugyanaz, mint amelyik az iskoldba vezet.
Folyos6 legtobb iskolanal nincsen, az a kis el6szoba, mely-
bél esetleg a tantermek nyilnak, nem elegendé a gyermekek
befogadasara. A gyermekek rossz id6 esetén az Orakozti szl-
net alatt is vagy a rosszlevegjli és huzatos tanteremben
kénytelenek maradni, vagy kimenni a sarba és az es6be. Az
iskola udvara kavicsozva nincsen, nyaron nagy a por, télen
pedig a szlinet alatt bokaig érd sarban futkosnak a gyer-
mekek. Ennek a sarnak legnagyobb része a rosszul letisztitott
csizmakkal és cipékkel bekerll a tantermekbe, szaporitva az
ott mér egyéb okokbdl is meglévd port. Az nem jut eszébe
az iskolafenntartonak, hogy az udvart kavicsozni, feltélteni,
befésitani és begyepesiteni is lehetne, s6t ontozéssel is lehet
port megkotni, hogy be ne szalljon a tanterembe. Nem is
gondolnak red, meg, mint ,feleslegesre”, pénz sincs hozza.
Nem egy iskolanak udvara nincsen, udvara az utca. ahol
Orakozokben futkaroznak a gyermekek, testi épségiket az
arra halado kocsik altal veszélyeztetve. Az iskola leginkabb
a falu f6éutcdjan van, ha pedig forgalmas orszagit vezet at
a falun, akkor az arra halad6 auték és autdbuszok nem egy
elgazolasnak voltak az okozoi. Célszerlibb és gazdasagosabb
volna, ha az iskolafenntarté a f6 utvonalon levd értékes tel-
két eladna, és mellékutcaban vehetne érte nagyobb és alkal-
masabb teriiletet, ahol megfelelébb épiiletet épittethetne és
alkalmasabb jatszotér jutna a tanuldk szamara is. Az iskola-
udvart az épulettdl kissé tavolabb esd részén fasitani, gyepe-
siteni, padokkal és asztalokkal ellatni kellene, ahol j6 id6ben
a szabadban vald oktatéast lehetne megvalositani. Ehhez nem
kell sok koltség, egy kis munka és egy kis ambicié a tanitd
és az iskolafenntartd részér6l. Korzetem két pusztai iskola-
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jaban két ambicidzus tanitond ezt megvaldsitotta. Az ilyen
kis udvart a kertészeti munkak, a virdggondozas bemutata-
sara és megkedveltetésére is fel lehet hasznalni. A falusi
iskola-udvaroknak legnagyobb része kietlen, meleg, faszegény,
poros teriilet. Az iskolaudvaroknak mésik nagy hibgja, amint
maér el6bb érintettem, az, hogy az iskolaudvar kozos az iskola
éplletében lakd vezet6 tanitdé vagy kantortanitd gazdasagi
udvaraval. A legtdbb felekezeti iskolanal a vezet6 tanitod egy-
attal kantor is, mint ilyennek foldhaszonélvezete is van. Ezt
a foldet vagy maga muoveli, vagy haszonbérbe vagy feles
mivelésre kiadja. Ha maga nem is gazdalkodik, de tehenet,
sertéseket, baromfiakat mindenesetre tart. Hogy milyen ren-
det és tisztasagot lehet az ilyen helyen fenntartani, az el-
képzelhetd. Ha pedig fert6z6 betegseg Iép fel a vezetd tanitd
csaléddjaban, akkor torheti a fejét a hatésdgi orvos, amig
olyan megoldast tud talalni, hogy a fert6z6 beteg is el legyen
kilonitve, és a tanitd is tanithasson, mert az iskolafenntart6
hitfelekezet szegény, helyettest nem tud Allitani.

Az iskola legfébb butorzata, az iskolapad az Ujabb isko-
laknal mar megfelel az egészségugyi kovetelményeknek és a
tanulok korahoz és magassdgahoz mérten késziilt, ha azokat
valamely tanszergyarbdl hozattdk vagy hozzaérté varosi
asztalossal csinaltattdk meg. Ha azonban valamelyik helybeli
asztalosmesternek az alkotasa, akkor nincsen itt sz6 semmi-
féle egészségligyi kovetelmény betartasardl, iskolahygienérdl,
— legfeljebb ha tobb padrol van szo, készitenek alacsonyabb
és magasabb padokat.

A tantermek vilagitasa sem mindig megfelel6, mert Kis-
ablakd, alacsony és széles tantermekben a fal felél Ul6 gyer-
mekeknek alig jut valami vildgossag, féként borus téli dél-
utdnokon. Mesterséges vilagitas csak elvétve talalhatd falusi
iskoldkban, ezt is inkadbb az iskolaid§, utan ott tartdzkodo
ifjusagi egyesulet, dalarda stb. hasznalja.

A flités rendszerint rossz vaskalyhékkal torténik, és vagy
nagyon meleg, vagy nagyon hideg van a tantermekben, a
meleg szabalyozésa legtobbszor lehetetlen. Nem egy iskola-
ban azonban a jobban f(ithet6 és allandobb meleget tarto
cserepkalyhat vagy téglakalyhat, kemencét talaljuk. Csak
elvétve taladlunk a falusi iskolakban olyan kalyhat, amellyel
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a fltés és a tanterem hémérséklete jol szabalyozhatd lenne.
Melegviz- vagy gézflites ritkasdgszamba megy, és csak nagy
és kulturalt helyeken talalhatd, teljesen Uj épitkezésli modern
iskoléknal.

A tantermek szdma mindenitt kevesebb a tanitok sza-
manal, ami félnapos tanitds bevezetéset teszi egyrészt szik-
ségessé, masrészt azt is, hogy egyazon tanteremben délel6tt
is és délutan is mas osztaly tanul. A délel6tt jarok még a
nagyjabol Kitakaritott és kiszell6ztetett osztalyba mennek,
de a délutan jaré tanulok mar piszkos, rossz leveg6jl és hi-
deg tantermet talalnak. A tantermek hianya okozza az isko-
lak talzsufoltsagat, és nem egyszer abba az iskolaba, mely-
ben negyven-6tven tanulé szdmara volna csak hely és lég-
tartalom, nyolcvan-szaz gyermeket is bepréselnek. A szelldz-
tetés pedig, melynek f6ként a zsufolt tanteremben Kitlinének
kellene lenni, nagyon rossz. Sok teremnek nincsenek is felul
kilon kinyithaté ablakai, ha vannak is. rozoga allapotuk
miatt ki nem nyithatok, vagy el6adas kozben nagy légvona-
tot okoznak, s az ablakhoz kozel 0l6 gyermekek faznak.
Fels6 dont6 ablakok csak a legUjabb iskolakban talalhatok.

Az iskola tisztantartasa is sok kivanni valét hagy még
mindig hatra, bar ma mér ritkdbban fordul el6 az a rend-
szer, amikor a nagyobb gyermekek takaritottak az iskolat,
és allandoan fizetett és alkalmazott iskolatakaritd még nem
volt. A puhafa padlds falusi iskoldknal egyedul az olajozas
az, amellyel a bejuté toméntelen port valahogyan le tudjuk
koétni, ha a padld j6 és legaldbb haromszor egy tanévben
fel van sdrolva és beolajozva. A falak rendesen meszelve
vannak, de csak egy évben egyszer, a tanév megkezdése
el6tt; nagy vivmanyt kényvelhet el az a kozségi- és kororvos,
aki kozsége eldljarésaganal ki tudja vivni, hogy évkozben
is egyszer kimeszeljék az iskolat. Az el6szobaban vas vagy
fardcs a labak torléséhez még van, de kdpbedények, hulladék-
kosarak alig vannak falun. A gyermekek ruhai szamara
kilon ruhatar vagy e célra szolgalé folyosd nincsen, az oszta-
lyokban l6gnak a ruhdk. Az arnyékszékek az udvar leg-
hatulsd részében a tragyadomb és a vezet6 tanité istalloja
és Oljai korul vannak. Egyszer(i fa- vagy épitett arnyék-
székek, legfeljebb a fiuk szamara van egy vizeldének neve-
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zett deszka- vagy badogvalyu. Az. iskola takaritGja rendesen
nem tekinti feladatdnak az arnyékszék tisztantartasat is, és
a tanitok sem tartjak meg, — tisztelet a kivételnek —, az
el6irt Orakozti ellen6rzést, ami nélkal tisztntartani az
arnyékszéket nem lehet. A hatésagi orvos ezirdnyl minden
ellen6rzése és veszGdsége hidbavald, a neveléssel megbizottak
ellen6rz6 munkajat nem poétolhatja. Az altaldnos egészség-
védelem keretében kinalkozik mod az iskoldk tisztasdganak
fokozottabb ellen6rzésére az egészségugyi védéndk atjan,
akik az iskoldkat legaldbb havonta latogatjak, ott tisztasagi
vizsgalatot tartanak és a gyermekeknek egészségligyi okta-
tdst adnak. Ezeknek a latogatasoknak nagy hatdsuk van a
tanulokra, azok szileire, s6t még a tanitokra is, az orvos
ellen6rz6 munkajat pedig megkonnyitik. Zuhanyfiirdét saj-
nos csak a mintaszolgalatok tertiletén levo iskoldkban tala-
lunk. A legtobb gyermek otthoni viszonyai miatt flrdében
nem részesllhet, nyaron is csak a t6- és folyomenti helyeken
firddhetnek a szabadban a gyermekek. Mosdd az iskolakban
legfeljebb a tanitok szamara van, de a tanuldknak nincsen.
Ivovizet a legkdzelebbi kutbdl isznak, féként ha ez az iskola
udvardban van, vagy edényben visznek be vizet az iskolaba.
Az ivobogrék vagy az iskol&é, vagy a tanulok hoznak ma-
gukkal. Ez utébbi falun a jobb megoldds, mert a néhany
ivopohar kevés a tanulok nagy szdmanak, alkalmas 6blit6
berendezés pedig nincsen. Az év elején beszerzett iskolai
ivopoharak legnagyobb része évkdzben eltlinik. A falusi isko-
laknak a légy is egyik ellensége, mely az udvarban levé
tragyadombrdl, istallobdl, konyh&bdl keril be a tanter-
mekbe, becsalja 6ket az iskolaban ebédel6 tanuldk altal el-
dobott etelmaradékok ingere is.

Fels6bb hatosagaink igyekeznek az iskolafenntartdkat
a hygiene legelemibb szabalyainak betartdsara reészori-
tani. Példanak kozléom Fejérvarmegye alispanjanak ma is
érvényben levd rendeletét az iskolak kdzegészségugyi szem-
pontbol valé rendbentartdsa és ellenérzése ligyében. ,,Miutan
az iskolai évzaras kiszObon van, és a nyéri sziinid6 a leg-
alkalmasabb az iskoldkban észlelt kdzegészségugyi hianyok
potlasara, felhivom fészolgabird urat, hogy ... szamu ren-
deletembdl kifolydlag végzett iskolai kozegészséglgyi vizs-
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gélatok alkalméval észlelt hidnyok potlasat és az artalmak
megsziintetését a legnagyobb eréllyel szorgalmazza, hogy a
jové tanév elején az iskoldk rendben legyenek. Az alabbi
direktivakat méar most kdzdlje a kozségek eloljarosagaval és
az iskolafenntartokkal, hogy a jovd tanévben minden ezek
szerint torténjék és senki se mondhassa, hogy nem értesult
errdl idejekoran. 1 Az iskola tisztantartasardl allandé taka-
ritd6 személy atjan kell gondoskodni, aki az iskolatermeket
naponta tisztogatja, szell6zteti, az arnyékszeket tisztantartja,
azok deszkazatat hetenkint egyszer lesurolja, az Urgodrot
idénkint mésszel vagy tdzeggel fert6tleniti. Tanuldkat tisz-
togatasi célokra alkalmazni szigortan tilos. 2. A termeknek
hidnyos padozata kijavitandd és minden évben haromszor,
szeptember, december és &prilis honapban olajjal beeresz-
tend6. Ahol ez anyagi okokbdl nem lehetséges, ott hetenkint
(szombaton) felsuroland6. 3. A tanterem felszerelése évente
kijavitandd, jokarba helyezend6. 4. Gondoskodni kell jo és
gazdasagos kalyharol és kell6 mennyiségli fiitbanyagrdl. 5.
Ahol nem lenne mar meg, gondoskodni Kkell, hogy az arnyék-
székek tisztak legyenek, fiuk és leanyok szamara elkilonit-
ve, jO ajtdval ellatva, fiak részére kulon vizelde. Az arnyék-
székek férbhelyei kelld szamban legyenek, 30 filra, illetve
15 leényra egy féréhely szamitand6. Az arnyékszékek tégla-
bol vagy betonbdl készitett és jol fedett pocegddorrel latan-
dok el, melyek évente legaldbb egyszer kitisztitandok. 6. A
termek falai évente kétszer, a tanév megkezdese el6tt és ta-
vasszal kimeszelendék. Gondoskodni kell. hogy a tantermek-
ben kell6 szdmO kopdcsésze legyen, 7. Az iskola udvara és
kornyéke tisztantartand6. 8. Gondoskodni kell, hogy az is-
kola udvaran jé ivovizii és fedett kat legyen. Minden tante-
remben kézmoséshoz szikséges mosdotél, szappan és torol-
k6z6 alljon a rendelkezésre. Figyelmeztesse az eldljar6sago-
kat és az iskolafenntartokat, hogy ezen rendelkezéseket pon-
tosan tartsak be, mert az 6sz folyaman ezt szakkdzegeimmel
szigortan ellendriztetni fogom és a mulasztasok szigori meg-
torlasarol gondoskodni fogok.“ Ez a rendelet egyszer(, vila-
gos és semmi olyant nem kivan, amit még a mai gazdasagi
leromlottsdg mellett is megvalGdsitani ne lehetne, mégis még
ezt a minimumot is alig tudjuk elérni.



105

Ha a falusi iskoldk tanuldinak egészségi allapotat kuta- .
tom, kevés adatot tudok kozolni. Csak az Orszagos Kozegeész-
ségugyi Intézet ,Evi jelentései* tartalmaznak ilyen adatokat,
melyeket az egészségugyi mintaszolgalatokban levd iskolak
tanuldinak vizsgalata alapjan allitottak egybe. Az egészség-
vedelmi szolgélat ugyanis ott kiterjed az iskolasgyermekre
is. és azok az elemi iskolai tanulmanyi id6 alatt legalabb héa-
romszor, 0. m. az 1-s6, a ll1-ik és a Yl-ik osztalyokban soroza-
tosan atvizsgaltatnak. Ha azokat az érdekes és értékes szam-
adatokat vizsgaljuk, amiket az egészségigyi mintajarasok-
ban eddig elvégzett killénb6z6 iskolaegészségugyi vizsgalatok
mutatnak, ugy oOriasi perspektiva nyilik meg el6ttink, hogy
mit lehet tenni akkor, amikor majd mindegyik iskolasgyer-
mekrél, — kezdve az elemitdl, egészen az egyetemig, — lesz
egy az 0Osszes vizsgalati eredményeket feltiinteté egyéni lap.
Mivel magam az egészségvédelmi munkanak csak kezdetén
vagyok és elegend6 szamu vizsgalattal még nem rendelkezem,
és kis korzetem elég nagy szamu vizsgalatot nem is tudna
adni. azért kézlom az Orszdgos Kozegészsegugyi Intézet YI.
évi jelentésébdl a mez6kovesdi mintaszolgalat vezetdje, Bielek
Tibor dr., jarasi tiszti orvos, vm. th. féorvos altal a jarasban
lefolyt iskolaegeszségligyi munkardl az 1932-ik évben nyert
adatokat. Ezen jaras lakossaga és viszonyai nagyjabol meg-
felelnek a falusi viszonyoknak, és igy bel6le mindenki a
maga kozségére nézve is kovetkeztetést vonhat le.

Orvosilag megvizsgélt gyermekek szadma: 4336
Fogyatékossadg nélkuli gyermekek szama 675
Fogyatékossaggal bir6 gyermekek szama 3861
Ezeken észlelt fogyatékossagok szama 9153
A Pirquet reakciok eredménye az iskolasgyermekeknél:
Osztaly: Vizsgalatok szama:  Pirquet positiv %
l. oszt., fiu 894 169 189
I. oszt., leany 900 203 225
I1. oszt., fid 979 375 383
Il. oszt., leany 8% 355 397
VI. oszt., fiu 378 192 507
VI. oszt., leany 491 182 370

0sszesen: 4536 1476 325
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Az észlelt fogyatékossagok:

1 Altalanos jellegi fogyatékossagok: szamszerint

H6émérséklet 37° C-on felil 2735

Hianyos taplaltsag (harmas taplaltsagi fok) 1185
Veérszegenysé 7

Constitutionalis elvaltozasok ) 70
Megnagyobbodott nyaki mirigyek (nem thc.-és) 355
Hianyos tisztasag 478
2. Belgyogyészati fogyatékossagok:
TldGelvaltozasok (nem tbc.) 128
Szivelvaltozés, organikus 5
Szivelvaltozas, functios 12
Idegrendszerbeli elvaltozas 25
Struma 3
3. Elme és ideggyogyaszati fogyatékossagok:
Szellemi debilitas 8l
Beszédhiba 20
4. Sebészeti fogyatékossagok:

Sérv 51
5 Orthopaediai fogyatékossagok:

Orthopaed kezelést igényl6 defectusok 32
6. Orr-, torok- és gégefogyatekossagok:

Torok-, orr- és gégebetegségek 299
Fllbetegségek 2
Nagyothallas 15
7. Szemészeti fogyatékossagok:

Szembetegségek 12
Léatashiba 170
8. Bdérfogyatékossagok:

Nem parasitas borbetegség 67
Parasitas borbetegség 17
9. Tuberculosis:

Tudé tbe, nyilt 7
Praetuberculoticus &llapot 389
Ezek kozott zart, aktiv folyamatban van 65
Tbc. mas forméja 10

10. Fogbetegségek:
Fogbetegségek 2041

%-ban

60.2
26.1
137

15
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Ha ezen vizsgalati eredményeket nézzilk, megddbbeniink
egyrészt a beteg, illetve beteges, masrészt a rosszul taplalt
tanulék nagy szama felett. De nem elég ezeket a vizsgalato-
kat elvégezni és az eredményt tablazatokba egybefoglalni,
hanem keresnunk kell a mddot és az eszkdzt, hogy azon se-
giteni is tudjunk. A gazdasagi valsdg elmélyulése miatt ma
mar azok sem tudnak segiteni, akik tegnap még adakozdk
voltak. Mégis meg kell mindent mozgatni, hogy azokon, akik
még szegenyebbek és éheznek, betegek, valahogyan segiteni
tudjunk. Csak a megszervezett altalanos egészségvédelem
keretében lehet ezt a szocialis munkat tervszeriien elvégezni,
mert jol segiteni megfeleld szegény-kataszter és kornyezet
tanulmanyok nélkul, nem lehet. A védelem és a szocidlis
munka egyutt kell. hogy haladjon, egyik a masik nélkil ér-
téktelen. Hidba adunk tanacsot, tartunk tanacsado rendelé-
seket, ha nem tudjuk elérni azt, hogy azok is, akiknek nin-
csen mib6l, a tanacsot, — legalabb a legsziikségesebb részé-
ben — végrehajtani is tudjak.

Korzetemben egészségvédelmi tanacsaddsokat tartva
regjottink, hogy az utdbbi id6ben a nagyobb, az el-
valasztas el6tt all6 csecsemOk sulya sorozatosan és ko-
vetkezetesen csokken. Ennek okéat kutatva, redjottink,
hogy az elvélasztas eldtt allé csecsemdk, akiket anyjuk
még egyszer-kétszer az 6 elapadasra készil6 eml6jéb6l meg-
szoptat ugyan, mar vegyes taplalékon is éltek, kaptak levest,
tésztat, burgonyéat és mas ,,vastag“ ételt, de nem kaptak tejet,
mely nélkil pedig ily kor( csecsemét kielégiten taplalni nem
lehet. A helybeli birtokosok altal felajanlott napi tejmennyi-
ségnek az arra red szoruldk kozott vald kiosztdsa rovidesen
meg fogja hozni a kivant sulygyarapodast. Nehezebb a hely-
zet a rosszul taplalt iskolas gyermekek feltaplalaséval kapcso-
latban. mert azok egy részének labbelije és ruhaja nem lévén,
kivalt a téli id6ben az iskolat vagy nem. vagy csak rendet-
lendl latogatja. Az iskolasgyermekek poététkeztetésére a koz-
ségeknek fedezete nincsen, az egyes uradalmak altal adott
napi tejmennyiség a csecsemoOknek sem elég, tej tehat az is-
kolasoknak mar nem jut. Ennek a célnak elérésére jol bevalik
a mezdBkovesdi jarasban meghonositott ,egy tanyér leves*
akcid, amikor egyes csaladok adnak ebédet a téli és kora
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tavaszi id6kben az arra redszoruld tanuldknak. Itt is csak a
tanulok atvizsgalasa és pontos kdrnyezettanulmanyok oGvnak
meg benniinket attdl, hogy olyan is kapjon ebédet, akinek
otthon is meg van a rendes taplaléka. Az uradalmakban lévé
iskolakban az iskolafenntartd foldesur ad tobb helyen a déli
szlinet alatt levest és kenyeret, vagy meleg tejet és kenyeret.

Mulhatatlan szilkség volna az elemi iskoldkban is az
iskolaorvosi allasok megszervezésére, mert az az egészsegugyi
ellendrzés, ami alatt az elemi iskoldk jelenleg allanak, nem
elég. A kozségi és kororvos tartozik évente négyszer meg-
jelenni az iskolakban, ott egészségugyi vizsgalatot tartani,
amelynek az iskolaépuletre, annak mellékhelyiségeire, a ta-
nuldk tisztasdgéra, ruhazatara és egészségi allapotara kell
kiterjednie es ezenkivll évente kétszer szemvizsgalatot is
kell tartania, hogy nincsen-e kozottik ragalyos szembeteg.
De ezek a vizsgalatok elegend6nek nem tarthatok.

Mi mindent lehetne az iskolaban kivizsgalni és mi min-
denen lehetne idejében segiteni, ha ahhoz iskolaorvos allana
a rendelkezésre? Mennyire fontos lenne az egyéb vizsgala-
tok mellett a fogaknak, a ragd képességnek és a szaj apola-
sénak vizsgalata, nemkilénben a fogak javitdsa és potlasa
vandor iskolafogaszatok utjan, amint az az egészséglgyi
mintaszolgélatokban meg van. A fogak rendszeres kezelése
gyors és szembet(in6 eredményt ad és kulondsen alkalmas
arra, hogy az egészségligyi és szocialis kérdések irant a falu
lakossaganak érdekl6dését felkeltse. Magam is az iskolalato-
gatdsaim alatt mar régebben is érdeklédtem, hogy miként
apoljak a tanidok szajukat és fogaikat. Megkértem erre a
tanitokat is. akik ezen adatokhoz féként a beszéd és értelem
gyakorlati érakon igyekeztek megbizhatd feleleteket kapni.
A kikérdezett 783 tanuld kozul 184, vagyis a tanulék 235
%-a egyaltaldban nem mossa a szajat, még vizzel sem obliti
ki. Kefével ugyan nem mossa fogait, de vizzel kiobliti 264
(33.7%), kozosen hasznal fogkefét az egész csalad 254-nél
(32.5%), kilon fogkeféje van 81 tanulonak (10.3%). A szaju-
kat nem apol6 tanulok kozott sok volt olyan, aki fogkefét
még nem is latott.

Ez a kis statisztika is mutatja, hogy mennyire nem to-
rédnek a szll6k a gyermekek szajanak és fogainak apolasa-
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val. Azok a vizsgalati eredmények, melyeket iskolasgyerme-
kek fogainak rendszeres atvizsgalasanal nyertek, igen szo-
mor0 képet adnak. A dunantuli fogorvosok egyestiletének tit-
kéara, dr. Koronczay Jozsef f6orvos Ur engedélyével és szi-
vességébbl kozlom azon értékes statisztikai adatokat, amelye-
ket Székesfehérvar torvényhatdsagi jogu varos osszes tanuldi-
nak vizsgalata eredménveképen Aallitott egybe. Ezen sta-
tisztika értékes a falusi viszonyok szempontjabol is, mert
Székesfehérvar agrar jelleg varos lévén, a kozépiskolak és
a belvarosi elemi iskolak tanuldinak leszamitasaval, a kiilsé
varosrészek tanuloi kisgazdak és foldmives-munkasok gyer-
mekei kozul kerulnek Kki.

Be volt iratkozva 5946 tanuld, megvizsgaltatott 5388 ta-
nul6, tehat a tanuldéknak legnagyobb része. Ep fogsora volt
778-nak (14.4%), tomott fogsora 93-nak (1.7%). Csak a tej-
fogai voltak rosszak 1075-nek (20.0%), egy rossz allandé foga
volt 953-nak (17.7%), két rossz &llandé foga volt 961-nek
(17.8%), tobb rossz allanddé foga volt 1528-nak (28.4%). A
rossz fogakkal birok szazaléka 85.6%, kezelést igényld al-
lando fogak széazaléka: 63.9%. Ha az egyes iskolakat tekint-
juk, akkor legtobb ép fogazat( tanuldt a néi kereskedelmi
iskola tanuldi kozott talaltak, a legkevesebbet a keresked6-
tanonc iskolaban. A tobbi iskoldban a két hatarérték kozott
valtozott az aranyszam. Az iskolas gyermekek fogainak
rendbehozatalara azért is kell olyan sulyt fektetni, mert a
fogak épsége és a jO ragoképesség sok betegséget megel6zhet
(oral-sepsis, gyomor- és bélbajok, csonthartyalob, stb.). A
vandor fogaszatok, az iskolafogaszatok megszervezésének az
egészségugyi mintaszolgalatokban (izott eddigi modja kolt-
séges. Az egészségvédelmet vezetd kozségi- és kororvosokat,
és az arra vallalkoz6 maganorvosokat kellene megfelel6 gya-
korlati irdny( tanfolyamokon a konzervativ fogészat tech-
nikai fogasaira és féként a fogtomések végzésére kioktatni.
A felszerelés az orvosé lenne, igy elesik a felszerelésre esd Ki-
adas, csak az elhasznalt anyagok dija és az orvosok honoréa-
lasa terhelné az iskola-fogaszatot. A tanulék legnagyobb ré-
szének fogait dijmentesen kellene megcsinalni, mert alig
egy-két szadzalékot tenne ki azok szama, akiknek szilei a fel-
hivas alapjan gyermekeik fogait maganorvossal tényleg
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rendbe is hozatndk. Amint az Orszagos Kdzegészségugyi In-
tézet VI. jelentésében olvasom, a godoll6i iskola fogaszat
tertletén is a dijtalanul nem kezelhet6 tanulok tébb mint
felénél a szilék — valoszindileg anyagi okokbdl — nem csi-
naltattak meg gyermekeik beteg fogait.

Hogy az iskolaegészségligy terén még sok a tennivalo,
azt dr. Scholtz Kornél allamtitkar is megallapitja Balassa-
el6adasaban, amidén ezeket mondja: ,,A magyar gyermek-
vedelemnek nagy fogyatékossaga, hogy nem altalanos, azaz
nem terjed ki koételez6 modon minden gyermekre. A szocialis
gondozast intézd tényezbknek egyik f6 torekvése, hogy a
kotelezéen altalanos gyermekvédelmet egyes nyugati allamok
példajara megalapozzak. Ennek a keretében lesz megvalosi-
tando az iskolaegészségiigynek, helyesebben az iskolaba jaro
gyermekek egészségugyi gondozasanak kérdése is. Ismerete-
sek annak a nagyszabasu kutatdé munkanak eredményei,
amelyet Neuber professzor a debreceni tudomanyegyetem
klinikainak és intézeteinek bevonasaval végzett. Ezek az ered-
mények tobb vonatkozasban megddbbenték, mert elszomo-
ritd6 képet nydjtanak arrdl az elhanyagoltsagrél, amelyben
a nagy varosnak iskolas gyermekei szenvednek. Lehet, hogy
maésutt talan jobb a helyzet, de lehet, hogy rosszabb. Minden-
esetre drvendetes, hogy a lelkes kutaténak kovetdi is akadnak
— hasonlé munkat végeztek HOdmez6vasarhelyt az ottani
kdzkorhadz jeles orvosai és ugy latszik, hogy méas nagyobb
varosokban is megindul az ily irdnyld kezdeményezés. A
cselekvés terére els6nek székesfévarosunk egészségligyének
vezetdi léptek, Kitlinben megalapozva a varos iskolainak
egeszségugyi szolgélatat. Az egeszségugyi korményzat igen
nagy sulyt helyez az iskolas gyermekek egészségének gondo-
zasara. Az erre vonatkozO ismeretekben, Ggy a tiszti orvosi
palyara készll6 orvosok, mint az egészségugyi védéndk ala-
posan kiképeztetnek és mindenitt, ahol az egészseégvédelmi
munka fokozottabban megindult, ennek a gondozasi agnak
elsérend( helyet biztositottunk. Csak példaképen emlitem
meg, hogy a gyermekek rendkivil elhanyagolt fogazatanak
rendbehozataldra az 1930—1931-ik tanévben az U. n. egész-
ségligyi mintaszolgalatok keretében 14 iskola-fogorvosi ren-
delében 18294 gyermek vizsgaltatott meg és ezek kozil

1
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10.717 részesult kezelésben®. ,,Barmily nehéz is az iskolafenn-.
tartd kozuleteknek anyagi helyzete, nem térhetnek ki az
eldl, hogy tanuldik egészségi allapotat figyelemmel kisértes-
sék és kdzrem(kodjenek abban, hogy eleje vétessék a gyer-
mek egész életére kihatdé bajoknak és elnyomorodasoknak*.

7. AZ EGESZSEGVEDELEM A FALUN.

A varosokat kivéve nagy teriletek vannak az orszag min-
den részén, ahol az egészségvédelem megszervezve még nin-
csen. Az egészségvédelemnek két rendszere ismeretes, az
altalanos, vagy csaladi egészségvédelem és a specialis, vagy
szakvédelem.

Az altaldnos vagy csaladi egészségvédelmet a M Kir.
Orszagos Kozegészségugyi Intézet a Nepjoléti minisztérium-
tol nyert megbizatasa alapjan latja el. Az Intézet e célra
szolgalé anyagi forrasai a Rockefeller-alap tamogatasabol,
allami és torvényhatsagi hozzajarulasbél szarmaznak. Az
altalanos egészségvédelem eziddszerint a berettyodjfalui, a
gesztesi, godoll6i, mezbkdvesdi, szirdki és vaci jarasokban,
a sarosdi, a roszkei, 3 békésvarmegyei orvosi korben és Pécs
varos egyik kerlletében van megszervezve, de megszerve-
zése tObb korzetben folyamatban van. Az 0j (1934—35. évi)
allami koltsegvetési évben 30 Ujabb falusi orvosi korzetben
fogjdk az egészségvédelmi munkat megszervezni, ami ismét
kb. 180.000 lakos egészsegvedelmi ellatasat fogja jelenteni.
A felsorolt jarasokban folyé egészségvédelmi munkat az
Orszagos Kozegészségugyi Intézet Kilsé Munkék Osztalya-
nak iranyitasa és ellenérzése mellett a jarasi tiszti orvosok
iranyitjak a kozségi és kororvosok és a melléjuk beosztott
egeszsegugyi védonok kozremiikodésével, Ezeket a védons-
ket részben a budapesti M. Kir Allami Apoléné- és Véddno-
képz6 Intézetben képezik ki, amely az Orszagos Kozegész-
segugyi Intézetnek egyik osztalya, részben pedig a debreceni
egyetemi Apoloné- és Véddnbképzd Intézetben, amely a buda-
pestivel azonos képesitést ad. Nem egy védoénd ezen iskolak
tanfolyaman Kkivil még babaképezdét is végez. A két és fél,
illetve haroméves tanfolyamra ma mar csak nyolc kozép-
iskolat végzett, vagy tanitonéi oklevéllel rendelkezé leanyok
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vetetnek fel. Az ezid6szerint miikodd altalanos védéndk
szdma 73. A védelemnek ez a rendszere eddig 122 kozség
310,596 lakosara terjed Ki.

A védelemnek masik rendszerében az anya- és csecsemé-
szakvédelmet az Orszagos Stefania Szdvetség latja el, 1917
Ota belligyminiszteri megbizatéas alapjan. A Stefania Szovetség
a védelmet a csecsemdkre és kisdedekre, 3 éves korig, és a
terhes anyékra korlatozza, amelyet kézponti irdnyitas mellett
részben szakorvosok, (szulészek, ndgyogyaszok és gyermek-
orvosok), részben kisebb helyeken gyakorlé orvosok latnak
el az anya- és csecsemd@vedénok segitségével. A Stefania Szo-
vetseg vedondit az altala fenntartott tanfolyamokon (,,Az
Orszagos Stefania Szdvetség Allami Anya- és Csecsemd@védo-
nékeépz6 Intézete”) képezi ki egyévi gyakorlati prébaszolga-
lat utan. Ezen a tanfolyamon anya- és csecsemdvédelmi is-
mereteken kivil kiképzést kapnak egyéb egészségvédelmi
targyakbol is, amennyiben azok a szakméjukkal vonatko-
zasban allanak. A Stefania SzoOvetségnek volt 1931 januar
1-én: 169 fidkszovetsége, 218 védGintézete, 36 tejkonyhaja,
8 anyaotthona, 24 bdlcs6déje és napkozi otthona, 11 szil6-
otthona, 2 gyermekkdrhéza, 394 orvosa, 564 véddnéje és 89
gondozondje. Ezen adatok az 1932-ik évben némi emelkedést
mutattak, természetesen csak annyit, amit a gazdasagi vi-
szonyok miatt el lehetett éerni.

Nemcsak nalunk, de az egész mlivelt vilagon a szak-
emberek kozott hosszas és élénk vita folyt arrdl, hogy melyik
egészsegvédelmi rendszer felel meg jobban a falusi viszo-
nyoknak, a szakvédelmi-e vagy pedig a csaladvédelmi? Nem
tartom magamat kompetensnek arra, hogy erre az egész kér-
désre vonatkozdlag véleményt mondjak, de sajat eziranyu
tapasztalatom és hosszu kororvosi mikodésem alapjan, ugy
érzem, hogy falusi viszonylatban ehhez hozzéaszolhatok. Az
egészségvédelem alapja kétségtelenill az anya- és csecsemé-
védelem, ez teszi ki az egészségvédelmi munka 65—70%-4t,
de a hianyz6 30—35%-ot sem lehet elhanyagolni. Nem sza-
bad elfelejteniink, hogy az anya és a csecsemé is a csalad-
ban €l és a csaladnak 6k egyik részét képezik; de nem hagy-
haté figyelmen kivll a csalad tobbi tagja sem. Ezért az
egészségvédelemnek csaladvédelemnek kell lenni, melynek
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csak egy részét képezheti az anya- és csecsemdvédelem. Bele-
tartozik ezenkivul a csalddvedelembe a 3—6 éves koru gyer-
mekek. iskolasok, a tiid6-, nemi és idegbetegek védelme, a
hdzassagi tanacsadas, az egeszséglgyi szabalyokra, a beteg-
apolasra val6 kioktatas is. Az orvosi tudomany kezdetibb
stadiuméban egységes volt. Az ekkor még szlikebbkord, fej-
letlenebb tudomany, és a hozza megkivant technikai készség,
mely csak egyszer(i moszereket, nem pedig koltséges be-
rendezéseket és laboratdriumokat igényelt, birtokdban és
tudasaban lehetett egy embernek, a gyakorl6 orvosnak. A
tudoméany fejlédésével jott létre az orvoslas specializalddasa,
szllettek meg a kulonbdz6 korhazi osztalyok, gyogyintéze-
tek, laboratériumok és lettek az ,,univ. med.“-bol, specialis-
tak. Igy van ez az egészségvédelemmel is.

A falu egészségvédelme az altalanos, a csaladi egészség-
védelem, —a varosé a védelem specializalédasa: kulén anya-
és csecsemd\édelem, a tlddbetegek, a nemi betegek kilon
gondozasa, idegbeteg rendelések, hazassagi tanacsadd, elme-
betegek csaladi gondozasa stb. Szakvédelmet ott kell beren-
dezni, ahol szakorvosok vannak, mert az egészségvédelemben
elsésorban az orvosi munka legfontosabb és igy a szakvé-
delemben is a szakorvos a fontos, nem pedig a szakvéd6nd.
A Steféania Szovetség fennallasa 6ta nagy és aldasos makddést
fejt ki, azt mindenki elismeri. A h&bor( alatt az &llam nem
vehette kezébe az anya- és csecsemévédelmet, nem ért rea,
nem volt ahhoz ideje, amit békés id6ben maga intézett volna,
mint annak idején a gyermekvédelmet. A Stefania Szovetség-
nek nagy érdemei vannak az orszag csecsemd-halalozasanak
megjavitasaban és az is kétségtelen, hogy az anya- és csecse-
mdvédelem megszervezésére mulhatatlanul nagy szikség
volt. De ma méar nem tarthatnék azt a védelmet teljesnek,
ahol elhanyagolnék a serdil6 gyermek, az iskolasok védelmét.
Akiket az anya- és csecsem@védelem faradozasa megmentett
az életnek, azok kell6 gondozas nélkil aldozatul eshetnének a
fert6z6 betegségeknek, a tuberculosisnak. nemi betegek lehet-
nének, elmebeteggé tehetnék magukat és utddaikat és az al-
koliolismus mamoraban keresnének feledést és vigasztalast
panaszaikra.

A beteg falu
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Altalanos egészségvédelem legyen tehat az olyan kozsé-
gekben, amelyek lélekszama nem nagyobb, mint amit az or-
vos mellett egy altalanos egészségligyi védénd az anya- és
csecsemOvédelem, a tuberculosis és iskolaegeszségligyi munka
szempontjabol el tud latni. Tapasztalat szerint egy orvosi
kdrben 5—6000, egy kozségben pedig 7—8000 lélekszam vé-
delmét tudja jol szolgélni egy véddnb. Ez lehetne tehat az
also hatara a szakvédelemnek is. Ezen alul nem érdemes szak-
vedelmet csinalni. Ha az egészségvédelmi munkéanak é&tlago-
san 70%-a az anya- és csecsembvédelem, akkor 30% marad
a tobbi munkara. Ezért a 30%-ért még egy védénét bealli-
tani — legalabbis a falun — nem lehet, mert munkaja és
ideje nem hasznéaltatnék ki. Tekintettel arra, hogy tizezer
lakosunal kisebb kozségekben szakorvos ugyszolvan nincsen,
a szakvédelem sem végeztetheti ilyen helyeken a munkajat
szakorvosokkal. Nagyon helytelen dolog, — ami mar nem
egyszer el6fordult — hogy az az orvos, akit a szakvédelem
kdzponti szerve parhetes tovabbképz6 tanfolyamra rendel, azt
hirdeti magardl, hogy 6 szakorvos, és a kozonség korében is
ezt a vélemenyt kelti.

Az A&ltalanos egészségvedelmi munka rendszerében a
meglevd kozegészsegugyi kozigazgatadsi szervezet, illet6leg
ennek szakért6i (a jarasi tiszti orvos, a kdzségi és kdrorvos)
vegzik el az egészségvédelmi munkat. Ezzel szemben a szak-
védelmi rendszerben kilon szervezetet épitenek fel ennek el-
végzésére, mely fliggetlen az egészségugyi kozigazgatastal,
ennek legfeljebb bizonyos kodzvetett ellenérzési szerepet jut-
tatnak. A ,kOzvetett” alatt azt ertem, hogyha pl. egy tiszti
féorvos vagy jarasorvos valami kifogasolni valot talal egy
anya- és csecsemdvedd intézetben, vagy mas szakrendel6ben,
kifogésat a kdzponttal kell kdzdlnie és az intézkedik azoknak
kijavitdsa Ugyében. Az altalanos egészségvédelemnek Ma-
gyarorszagon bevezetett rendszerében ellenben a tiszti f6-
orvos, jarasorvos, illetve a kozségi és kdrorvos maga intézke-
dik éppen ugy, mint mas kozegészségligyi kdzigazgatasi kér-
désben. Kilonbség a két. rendszer kdzott az is, hogy a szak-
védelem rendszere fokozatos egymasutanban kivanja kiépiteni
az egészségvédelmi munka kilénb6zd agazatait: tehat eld-
szOr az anya- és csecsemdvédelmet, azutdn a tuberculosis
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elleni kiizdelmet, majd az iskolaegészségligyi munkat stb. Ez
a rendszer nagy varosokban lehetséges, de falun nem, meri
ha mar az anya- és csecsemdvédelem megszerveztetett, Ugy
a tobbi egészségvédelmi agra pénz mar nem jut. Szobakeril-
hetne az, hogy az elsé védelmi A&gazat terjessze ki kés6bb
munkajat fokozatosan a masik kett6re is. Ennek megint az
az akadalya, hogy a szakvéd6nOk az egeszsegvedelmi mun-
kadnak csak egy agazataban vannak megfeleléen kiképezve
és igy, ha az egészségvédelem tobbi &gaiban is kivanjuk
6ket foglalkoztatni, Ggy tovabbképzésikrdl kellene gondos-
kodni. A szakvédelmi rendszerben nem torténik gondoskodas
az otthon fekv6é acut vagy chronikus betegek &apolasanak
megszervezésérl (védéndik sincsenek ebben kiképezve) és
a szocialis munka racionalis kiépitésérdl sem.

Ezzel szemben a specialis védelem propagal6i azt hozzak
fel. hogy az altalanos egészségligyi védénbnek apolénéi alap-
képzettsége felesleges és nincsen Osszhangban annak egész-
ségvédelmi és szocialis miikodésével. Szerintik a védénének
csak szocialis és preventiv feladatai vannak, de nem feladatuk
a beteg apolasa, — ezért felesleges, hogy apolond is legyen, s
mint ilyen, segit6je és assistense legyen a kozségi és kor-
orvosnak. Tapasztalatom szerint, ha az altalanos egészségligyi
veédénonek nem volna apolonéi alapképzettsége, akkor falun
nem tudna eredményesen elvégezni munkajat. Elengedhetet-
len. hogy segit6je és assistense is legyen az egyedil allé kor-
orvosnak, akinek ilyen esetekben eddig egyeduli, — kétes
érték(i —, segitsége csak a baba volt. Annak a véd6ndnek,
aki falun eredményt akar elérni, nem csak jo szivének, nagy
tudasanak, hatartalan tirelmének kell lenni, de kell, hogy
j6 apoldné is legyen. Ha latogatast végez a csaladnal és meg-
mutatja, hogy hogyan kell megvetni a beteg agyéat, hogy ké-
nyelmesebben fekudjék, ha megtanitja a torokfajos gyer-
meket, hogy miként 6blitse ki a torkat, ha feltesz egy boro-
gatdst. ha atkoti egy régi felfekvéses beteg sebét, amikor az
orvos nincsen kéznél, ha megmutatja, hogyan kell a beteg-
kosztot elkesziteni, — ezekkel sokkal jobban megnyeri ma-
ganak az anyat, mintha szakelGadast tartana neki a vita-
minokrol.
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A szakvédelem falun vald elterjedésének nehézsége abban
is leli magyarézatat, hogy a védéintézetek felallitdsa és be-
rendezése a falutdél a mai lehet6ségeket meghaladé anyagi
aldozatokat kivan. Természetesen csakis erre a célra épult
egeészseges, Vilagos, konnyen tisztithatd és jol berendezett
rendel6helyiségek megkdnnyitik a munkat és a kdzonségre is
vonzohatast gyakorolnak, de nem ezek egyedili feltételei a
sikeres védelmi munkéanak. Egyszer( paraszthdzban felalli-
tott rendel6helyiségben, mely egyszer(i puhafa butorokkal
és a legsziikségesebb felszereléssel van csak berendezve, hi-
vatasat szeretd és a munka céljat megértd orvos és védond
éppen olyan eredmeényt érhet el, mintha a munka diszes épi-
letben folyna. Orszagunk sohasem volt és még soka nem lesz
abban a helyzetben, hogy minden kdzségben ideélis védé-
intézeteket tudjon létesiteni. Meg kell csinalni allami, tor-
vényhatdsagi, kozségi és tarsadalmi tamogatassal azt, amit
lehet. Ki kell terjesztenlink az egészségvédelmet arra az el-
dugott legkisebb kdzségre is, amely a védelmet még hirébdl
sem ismeri, ahol diihéng a csecsem6halanddsag, uralkodik
a tid6baj, el6fordulnak a nemi betegségek, ahol szintén jobb
sorsra érdemes magyar nép él, akarcsak a varosokban.

Azt kérdezheti az olvaso, hogy nem szines képzel6dés-e
az, hogy akkor targyalom az egészségvédelemnek az egesz
orszagra valO Kiterjesztését, amikor mindent ,leépitenek™
Igaz, hogy ez ma és egyszerre nem valosithato meg, de meg-
valoOsithatd részletekben. Epp ezért mar ma meg kell allapi-
tanunk, hogy mit és milyen formaban valtsunk val6ra, ami-
bél az orszag lakossaganak és a kdzegészségigynek java és
haszna valjék. Egyszer(i, kevés pénzzel megvaldsithatd intéz-
ményeket szabad csak alkotnunk, amelyek fenntartdsa nem
koltséges, olyanokat, ahol megvan a természetes tovabbfejlé-
dés lehet6sége. Epitsiink egyszer(, de a célnak megfeleld épi-
leteket, épitsiik fel minden kozségben az ,Egészség Hazat“
vagy szenteljink e célra ,Egészségligyi Gondozddnak leg-
alabb két szobat, melyekbdl a nemzetmenté munka kiindulhat.

Téargyalasunkban most elérkeztiink az ,,Egészséghaz‘“-aik
vagy ,,Egészségligyi Gondozdk” fogalmahoz és gondolatahoz.
A jarasban folyd munka kdzpontja a ,,Jarasi Egészséghaz‘
lesz. Itt tal&l majd helyet a jarasi tiszti orvos hivatala, lesz
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benne egy vagy tobb rendel6 helyiség, rontgen, kvarc, kisebb
laboratorium, a védonék és a vezetd védénd lakasa, kis kézi
kdnyvtar, ment6auté-garage és az iskolasok zuhanyflrddje.
A kozsegek Egészséghaz-a a jarasinak lesz egyszerUsitett és
Kicsinyitett masa. De ne gondoljuk azt, hogy jarasi egész-
séghaz nélkul nem lehet egészségvédelmet csinalni és ered-
ményes munkat végezni. Hogy lehet, példa erre a VvAci jaras,
ahol jarési Egészseghaz nincsen. igy vagyunk a falusi egész-
séghazakkal is. A mintajarasokban lathatunk diszes egész-
séghézakat, de latunk mellettiik mashol egyszer(, zoldkeresz-
tes ,,Egészségligyi Gondozdikat is egy kis bérelt paraszt-
hazban, kdzséghazan a kisbird és csend6r szobajaban, iskola
varohelyiségében, melyekben eredményes munka folyik. Az
ilyen egyszerl ,Egészséglgyi Gondozd“ ellen felhangzik a
vad, hogy nem szabad ugyanazon helyiségben anya- és
csecsemOvedd rendelést tartani, ahol az iskolds gyermekeket
gondozzak, vizsgaljék, fogaikat kezelik stb. lgaz, hogy jobb
volna, ha minden fajta rendelésnek Kiilon-kilon rendel6 és
varo helyisége lenne, de mivel ezt megtenni a kozel jovében,
vagy talan sohasem tudjuk, azért hagyjuk abba az egészség-
védelmi munkankat? Még a gazdag Hollandidban is ugyan-
azon helyiségben végzik a kulénb6zé egészségvedelmi gon-
dozd munkat, tehat mi sem gondolhatunk a magyar falvak-
ban két vagy harom kilon e célra szolgalé tanacsadd helyi-
ségre. A rendelések megfeleld id6érendi beosztasa, alapos tisz-
togatas, ferttlenités és egy kis elévigyazat elégséges a fer-
t6zés meggatlasara. aminek a veszélye véddintézetben minden-
esetre sokkal kisebb, mint otthon a csaladban, az iskolaban, a
templomban, vagy egyéb taldlkozd helyeken. Az anya- és
csecsemdOvedb rendelésekre is vihetnek ragalyos beteget, mirdl
az orvos csak akkor szerez tudomast, ha az eléje kerul. Ha ez a
félelem jogosult volna, akkor nem lehetne sem ambulantia-
kat, sem maganrendeléseket fenntartani.

Nem tudom, mit sz6lna hozza falusi népiink, ha most
egyszerre az 0sszes szakvédelmet megvalosithatndnk olyan
helyen, ahol eddig még védelem nem volt. Sorban jarnanak
ki és be a csaladokndl a kilénbdz6 szakvéddnbék. Az egyik
az anyat és a csecsem6t latogatna, a masik az iskolas gyer-
mek utan érdekl6dnék, a harmadik a tiid6beteg leanyt gon-
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dozna, a negyedik a szélutott dregapat latogatna és igy to-
vabb. Konservativ gondolkodasu és minden ,,ari“ latogatas-
bol agyis adokivetést sejté népunk, nem tudom, nem tettle-

4

gességgel fogadna-e a védénbk ezen invasidjat. Hacsak egy
védodnd jarja a falu hazait, annak is sok elfogultsaggal, ellen-
szenvvel, rosszindulattal kell szamolnia, mig a nép belétja,
hogy csak jot akar és mindez érte torténik. Hasonlé a hely-
zet akkor is, amikor falun a nagy beteghez egy masodik or-
vost is hivnak consiliumba. A hozzatartozok attol félnek,
hogy a meghivott orvos 6sszebeszél a kezel6 orvossal. igy
volna ez sok véddénével is.

Azokban a jardsokban, ahol a csaladvédelem be van vezet-
ve, annak iranyitdja és vezetdje — amint mar emlitettem —a
jarasi tiszti orvos. Hogy a jarasi tiszti orvos minden munka-
idejét és energidjat a hivatalos teendGinek és az egészségve-
delmi szolgalatnak szentelhesse, a gyakorlattol el van tiltva
és karpotlasul ezert bizonyos fixumot kap. A jarasi tiszti
orvos a jarasban folyd minden egészségvédelmi munkéért és
ténykedésért felelds, tehat kell, hogy felligyeleti és iranyitasi
joga is legyen minden tarsadalmi alakulat &ltal fenntartott
intézmény és munka felett is. Vezesse a jarasaban folyd egész-
ségvédelmi munkat, és a jaras székhelyén lev6é rendelések
legalabb egyikének, ha ez kilonleges szaktudast nem igényel,
illetve ha szaktudasa megvan, 6 legyen a vezet6je. Ez volna a
legbiztosabb mdd, hogy a gyakorlati orvosi munkétol, a vald
élett6l el ne szakadjon és intézkedései léglres térben ne mo-
zogjanak. Masodfokd féndke lenne a jaras tertletén mikodd
vedénbknek, ellendrizné a kozségi és kororvosok, a kozségi
és korveddéndk munkajat és ebben 6t a jarasi védénd tamo-
gatna. Vezetné az orvosi és védondi értekezleteket és végezné
ezenkivll a jarasi tiszti orvos mindennapi munkajat.

A kozsegekben és korokben a kozségi és kororvos volna
az egészségvédelmi munka vezet6je és lebonyolitdja a melléje
beosztott veédéné segitségével. A kozségi és kororvosnak
egészségvedelmi munkajat dijazni kell éppen ugy, mint a
szakorvost is dijazza a szakvédelem. Ennek egyik modja a
rendelések esetenkénti dijazasa, de mivel az egészségvédelmi
munkénak a két vagy harom hetenként végzett rendelések csak

kisebb részét képezik, vele még sok minden mas teendd van,.
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a kozségi és kororvosok régdia igért és hizodo (fentebb tar-
gyalt) status-rendezése volna az az ut, mellyel biztos exi-
stentidt adhatunk nekik.

Felhozhatndk ezen tervem ellen azt, hogy az egészség-
védelem honoralésa a kozsegi és kororvosok jovedelmét no-
velné a maganorvosokkal szemben. Ez csak latszélag van igy,
éppen az ellenkezbje az igazsadg. Az egészsegvedelmi tanacs-
adasokon egyrészt minden gyogyitdé mikodes tiltva van,
tandcsadasért pedig ritkan fordul a szil6 orvoshoz, ha ezt
honoralnia is kell, legfeljebb a jobbmoduak, akik viszont az
ingyenes tanacsadast nem is veszik igénybe. Masrészt a koz-
ségi és kororvos igy némi biztositott mellékjovedelemhez jut-
va, szivesen lemondana a pénztéri vagy gazdasagi orvosi meg-
bizatasar6l, mely igy a maganorvosoknak jutna. A kozségi és
kororvosok status-rendezése, a hetedik fizetési osztaly meg-
nyitdsa volna egyduttal Utja a kozségi és kororvos-allasok sza-
poritdsanak és a sok jobb sorsra érdemes falusi maganorvos
elhelyezkedésének is, akik biztos fixum nélkil csak nyo-
morognak.

Az egészségvédelem intézése — mint emlitettem — a koz-
ségben és korben csak a kozségi, illetve kororvos kezében le-
het, mert § felel6s kozsége, illetve kore minden egészségugyi
esemenyéért. Eltiltani a gyakorlattél nem szabadna, mert &
a torvényhatdsag altal megszabott minimalis dijért koteles
a betegeket gyogyitani, mire a maganorvos nem kotelezhet6.
Masrészt neki kell gydgyitani a falu szegény betegeit is. Kik-
nek szdma ma a fizet6 betegekét sokszor tulszarnyalja. Nem
lehet arra még gondolni sem, hogy minden kozségnek egy
kulon hatosagi és egy kilon gyogyitd orvosa legyen és mind-
kett6t a kozség fizesse. Epp ezért, hogy a fiatal orvos ne csak
gyogyitd képzettseggel keriljon ki a falura, hanem preven-
tiv tudassal, a kdzegészségugyi torvényeknek, rendeleteknek
és az egészségugyi kozigazgatasnak ismeretével is, ezért
elébb el kellene végeznie a Kozségi és Kororvosi Tan-
folyamat. Ezt a tanfolyamot ebben az évben méar mésodszor
tartotta meg az Orszdgos Kozegészségligyi Intézet és az Or-
vosi Tovabbképzés Kozponti Bizottsdga és ezentul rendsze-
resen évenként hirdetni fogja. Ennek elvégzése utan menjen
csak ki a fiatal orvos kozségi, illetbleg kdrorvosnak és onnan
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vétessék fel, aki jardsorvos akar lenni a Tiszti Orvosi Tan-
folyamra. Ennek elvégzése utan lehetne bel6le jarasi vagy
varosi tiszti orvos, és ezekb@l valasztassak ki a térvényhato-
sagi tiszti féorvos. Ne lehessen tiszti f6orvos az, aki nem is-
meri gyakorlath6l a kozigazgatast, tehat aki nem volt haté-
sagi orvos.

A szakvédelem hivei kifogéasoljak azt, hogy az altalanos
egészségvédelem nem specialistdkra bizza az egyes rendelé-
seket, hanem gyakorl6 orvosokra, jarasi tiszti orvosra, koz-
ségi és kororvosra. Ezzel szemben azt mondjak, hogy a szak-
védelem a rendelések nagy részét szakorvossal végezteti el
Ez azonban csak a papiron van igy, mert a gyakorlatban a
vidéken azt latjuk, hogy a szakrendel6ben is a védelmi mun-
kat legtobbnyire gyakorld orvos latja el. Minél jobban kiter-
jeszkedik a védelem, annal kevésbbé lesz meg annak lehetd-
sége, hogy a szakorvosok legyenek kizardlag a védelmi munka
ellatéi. De a gyakorld orvos sem analfabéta sem a n6gyogya-
szat. sem a csecsemdgyogydszat terén; meg tudja allapitani
a rendellenességeket, tud helyes tanacsot adni. Ha pedig
akar a terhes vagy szil6 ndénél, akar a csecsemdnél olyan
megbetegedés 1ép fel, amiben 6 tajékozatlan, akkor segit-
segére van a legkdzelebbi kérhdaz a maga specialistédival.

Azt a tervet sem tartom megvaldsithaténak, hogy 12—18
ezer lelket magukba foglalé falusi korzeteket kellene csi-
nalni, amelyek koézpontjdban nyernének elhelyezést a ki-
I6nb6z6 szakvédG@intézetek szakorvosokkal és szakvéd6n6k-
kel. Az elgondolas szerint ebbe a kézpontba jarnadnak be az
anyak csecsemO®ikkel és a tuberculotikus, stb. betegek. Innen
jdrnanak ki a védén6k. Aki falun él és védelmi munkét
vezet és csindl, annak nem kell b6vebb magyaradzat, hogy
ezen elméleti elgondolds miért Kkivihetetlen. Amikor rossz
id6ben, vagy a nyéari munkaidében még a falusi rendel6be
is csak gyér szammal jonnek be az asszonyok és hozzak be
csecsem@iket, hogyan lehetne azt elképzelni, hogy eljdjjenek,
ha a rendelés t6luk 20—30 kilométerre vagy még messzebb is
volna? Ki adna kocsit annak, akinek nincs kocsija, lova,
mert nemcsak a lovasgazddk gyermekeire terjed ki a védelem?

Fejtegetéseimnek végére értem, idevagdé mondanivalom
egybefoglaldsa az, hogy a falu egészségvédelme mindenesetre
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a csaladi egészségvédelem. Ezt a felfogast képviselte az egész-
séglgyi kormanyzat vezetOje, Scholtz allamtitkar is, ami-
kor Balassa-el6adasaban ezeket mondja: ,, Az er6k racionélis
kihasznalasa és hatdskori kérdések elimindlasa végett a bel-
tUgyminiszter ar &ltal approbalt megallapodas létesilt oly
értelemben, hogy az egészségvédelmet nagyobb és kultural-
tabb kozségekben, a kell§ feltételek fennforgdsa esetén a
specialis célokat szolgdlé intézmények (anya- és csecsemd-
védelmi intézetek, tld6&beteg-, esetleg nemibeteggondozdk)
végeznék, ott pedig, ahol ilyenek Ilétesitésére nincs meg a
lehet6ség, tehat féképen kisebb kozségekben, a védelmi mun-
kat az ezzel megbizott kdzhatdsdgi orvosok lassak el, &ltala-
nos képzettségld védéndk kozremikodeésével. Azt reméljik,
hogy ennek az utébb emlitett szolgalati agnak fokozatos ki-
épitésével, az egészségvédelemnek a kis kdzségekben meghono-
sitdsaval csokkenthetd lesz az az egyre fokozdd6 kulénbség,
mely varosaink és falvaink egészségugyi kulturajaban, a
varosi kultira folytonos fejlédése és a falusi elmaradottsag
miatt mindeddig mutatkozik“.

Ha a csaladvédelem orszagunknak minden részében meg
lesz szervezve, akkor el fog tlinni az a nagy kulénbség, ami
ma az ,,egészséges” varos és a ,beteg” falu kézott fennall.

8. AZ EGESZSEGUGY! PROPAGANDA A FALUN.
A FELNOTTEK OKTATASA. AZ ISKOLAS GYERMEKEK
EGESZSEGUGY!| NEVELESE.

Sziikséges-e a laikus kozOnség egészségugyi felvildgosi-
tdsa? Van-e valami haszna? Jobb lesz-e ez (ton a kodzegész-
ségi allapot? Nem nevelink-e jészandéku felvilagosito6 mun-
kadnkkal képzel6db6ket, talan kuruzslokat? Meddig szabad
elmenniink az egészségligyi oktatas terén? Ezek azok a kér-
dések, amelyek ma az orvosokat, pedagogusokat és altaldban
mindazokat foglalkoztatjak, akiknek feladata feln&ttek és
tanulok egészséglgyi nevelése és gondozésa.

Ismét Scholtz allamtitkdr Balassa-el6adéasabdl kell idéz-
nem, mint hazadnk mai egészségligyi helyzetének valodi és
targyilagos képét ismertet6 katforrasbol. ,,Az egészségvé-
delmi ténykedések sikerének nélkildzhetetlen el6feltétele,
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hogy azok, akiknek érdekében ezek torténnek, az egyes intéz-
kedések rendeltetésével tisztaban legyenek és azok hasznos
voltarél meg legyenek gy6zddve. Sziukséges tovabba, hogy
minden ember birtokdban legyen az egészség értékére és az
egészséges élet fenntartasahoz sziikséges kovetelményekre
vonatkoz6 elemi ismereteknek. Kizdeni kell tovabba a kéros
népszokasok és a nép kozott elterjedt babonék ellen. A beteg
szemnek vizelettel valo mosogatasa, sebnek pékhaléval, tra-
gyaval valé beboritasa, a csecsemOk taplalasa és gyogyitasa
terén fenndlld rendkivil artalmas eljardsok és vidékenként
valtozd szdmtalan mas, a koznép meggy6zO6désében helyen-
ként kiirthatatlanul begydkeresedett szokads és balhit rend-
kivil megneheziti az egészségvédelemmel foglalkozé tényez6k
munkajat“. ,Ebben a (tanitd) munkéaban a fésulyt a gyer-
mekek egészséges életre nevelésére kell fektetnink. A fel-
néttek oktatdsa mindig nehéz dolog és eredményei kétsége-
sek. A gyermek fogékony leikébe kell dogmatikus erével bele-
plantalnunk ezeket a tudnivaldkat. Szép és igazan nem nehéz
feladat var e téren az iskoldk tanitd személyzetére®.

Ez az oktato és nevel§6 munka megindult mar a faluban is.
Mi orvosok, akik a nép egészségugyével foglalkozunk, egész-
séglgyi oktatdi is vagyunk a népnek. Hogy a falu népe az
egészségugyi ismeretek terén is elmaradt, annak az az oka,
hogy nem foglalkoztak vele. A hdboru vérzivataranak kellett
jonni, hogy allam és tarsadalom beldssa azt, hogy a legérté-
kesebb objectum az ember. Ezt nemcsak gydgyitani kell, ha
beteg, de meg is kell évni a betegségektdl, meg is kell tanitani
a védekezés mddjaira.

A véarosokban mar joval haboru el6tt egyesiiletek és intéz-
mények foglalkoztak a feln6tt kozonség egészségugyi okta-
tasanal, de a falu népének ilyeniranyd nevelése terén a héa-
boru el6tt alig tortént valami. Ha volt is falun egy-egy ilyen
el6adas, nem sok koézonsége volt annak, nem is igen hittek
benne, az urak Kkitalalasanak tartvan az egészet. A hdaboru
egészségligyi szempontbdl nevel§ hatdssal volt a falu népére,
nemcsak azokra, akik a fronton voltak, de a mdgottes orszag-
részekben lev6kre is. Az egészségligyi ismeretek kozil a sok
sebesililés és azok kezelése kapcsan foként a sebészet korébdl
valok terjedtek el el6szor a nép kozott, amihez a koérhazak
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és a VOros Kereszt Egyesllet altal megrendezett apoldndi
tanfolyamok is nagyban hozzajarultak. Majd a kilénb6zd
ragalyos megbetegedések és az azok elleni védekezés jutott
bele a koztudatba. A kdzegészségligyi allapotok a habor( alatt
romlottak, aminek okai a haboruval egyiittjar6 népvandorlas,
az elegend6 taplalkozas és a tisztasdg hidnya, az altalanos
lerongyolddas, a rossz lakasviszonyok, a kozerkdlcsiség le-
zillése, a nemi betegségek elterjedése, és a spanyolnéatha
voltak. A haboru utdn pedig a lelkeket hatalméba keritd
tomegpsychosis, a munkakerilés és az alkoholismus kidltek
az emberekbdl minden nemesebb érzést, ezek kozodtt a szé-
lesebb néprétegeknek az egészségiigyi kérdések irant valo
érdekl6dését is. A forradalmak elmultdval kezdett az élalélt
élet visszatérni, az egyesuletek, teljesen leszegényedve ugyan,
de mégis megkezdték mikodésiket, megindult Gjra az egész-
séglgyi felvildgositd munka széban, irdsban, képen, filmen és
radion. De mindez nagyobbrészt csak a varosokban tortént,
a falu vajmi keveset hallott és latott bel6le. A Stefania Szo-
vetség révén azokon a helyeken, ahol védéintézetei vannak,
a Falu Szovetség Gtjan szétszortan az egész orszdgban, az
egészségugyi mintaszolgalatok révén az altaluk megszervezett
helyeken, az orvosok, a kulonb6z6 ezzel foglalkozé egyesile-
tek kikildottei és védénéi Gtjan megindult a felvilagosito
munka falun is. A kotelezd népmiivelésre kiadott rendeletek
értelmében minden kodzségben a téli és a kora tavaszi hona-
pokban tartatnak az orvosok, jegyzék, lelkészek, tanitok,
gazdatisztek és az intelligentia tobbi tagjai részérél is oktatd,
felvilagositd és szdrakoztatd el6adasok. Sajnos ezek az el6-
adasok csak akkor latogatottak, ha azok miisoros esttel, ve-
titett képekkel, vagy mozgdképek el6adasaval vannak egybe-
kotve. Az érdekl6dés az egyszerl felolvasasok vagy elfada-
sok irant igen mérsékelt és ezeknek inkabb a gyermekek, a
leventék és altaldban a falu fiatalsdga el6tt van nagyobb ér-
téke, a mar idésebb nemzedék nem sokat hisz el beléle. Epp
ezért az oktaté és az egészségugyi el6adasokat vetitett ké-
pekkel, ha lehet filmekkel, de minden esetre szorakoztato
msorral kell egybekdtni. Az el6adasnak révidnek, egyszeri-
nek, a nép nyelvén el6adottnak kell lenni. Magas szinvonall
tudomanyos el6adds nem val6 a faluba. Sajnos a gazdasagi
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viszonyok ma mar nem teszik lehet6vé, hogy az egészséglgyi
korméanyzat oktatd filmeket adjon megfelel6 vetitd gépekkel
egyutt kolcsoén. Pedig ezeknek az lgyesen megirt és megfe-
lel6 el6adassal kisért filmeknek igen nagy sikere volt min-
deniitt, két-haromszor is meg kellett az el6adast ismételteim
egy-egy filmmel, annyi volt a kivancsi kdzonség.

Hazankban se szeri, se szdma az azonos célu egyesiletek-
nek. Ezek mind kilon szervezetbe tartoznak, kildén vetnek
ki tagdijakat és verbuvalnak tagokat. Példaul egészségligyi
propagandéval jelenleg 18 egyesiletink foglalkozik, nagyobb-
részt a varosokban, de az egész orszagra kiterjed6 rendszeres
oktatd munkat egyik sem végez. Itt is a munkakozdsség, vagy
a rokoncélu egyesiletek 6sszevonasa volna kivanatos.

A ropiratok, ismertetd flizetek nem igen valnak be a fa-
lun, eredményesebbek a rovid, csak egy lapbdl allo, a lénye-
get ismertetd, felvildgositd iratok. Ezeket az egészségesek ko-
z06tt, el6adasok utan kiosztani teljesen céltalan, mert a leg-
tobb el sem olvassa, hanem eldobja azt. Ha azonban annak
adjuk, aki maga, vagy akinek hozzatartozdja, gyermeke beteg,
vagy masként érdekelt, akkor a felvildgositd, a magyardzo irat
elolvasdsara biztosan szadmithatunk. Az ilyen iranyu felvila-
gositds és oktatas minden népbetegségnél kivanatos volna.
A korméanyzat bocsatana ilyeneket dijtalanul és kell6
mennyiségben a kodzségek (tjan az orvosok rendelkezésére.
Ezen ropiratok megszerkesztésében nem annyira az absolut
szakértelem a fontos, hanem az, hogy olyan valaki irja meg,
aki irdssal foglalkozik, érti a nép nyelvét és ismeri annak
értelmi szinvonalat és gondolkodasmaddjat. A radié is két-
ségtelenll kivaldé eszkoze a népszer(i ismeretterjesztésnek, de
ilyen mddon az ismereteket a lakossdgnak csak kisebb, job-
ban situalt részéhez juttathatjuk el, mivel 6k a lakossagnak
legfeljebb 4%-4t teszik Ki.

Ha arra kellene valaszt adnom, hogy az eddigi egész-
séglgyi nevelés milyen hatassal volt a falusi népesség egész-
ségligyi viszonyaira, az orvos és a beteg k0zOotti viszonyra, —
ligy azt kellene mondanom, hogy eddig kevés tdrtént e téren
ahhoz, hogy bel6le kovetkeztetést vonhassunk le vagy ered-
ményt lathassunk. Sok év és nagy terlleten elterjedt neveld
és felvilagosit6 munka,kell ahhoz, hogy észrevehet6 hatast
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észlelhessiink. Az egészségvédelmi munka a legnagyobb
egészségligyi propaganda, melyet ha majd egyszer az egész
orszagban meg tudunk szervezni, akkor az eredmények, ami-
ket altala elérlink, kivaloak lesznek. Akinek alkalma volt az
egészségligyi mintaszolgalatokban folyd6 munkat tanulma-
nyozni és aki nemcsak a tényleg mintdnak felépitett néhany
jarasi és kdzségi egészséghazat 1atta meg, de latta az egyszerd
Egészségigyi Gondozodkat is, és latta az ottani szellemet, s
megfigyelhette a bennik és mellettik folyd intensiv munkat
is, az azt a meggy6z6dést hozhatta onnan magaval, hogy ez
az az at, amelyen tovabb haladnunk kell, s amely minden
mésfajta propagandanal tobbet ér.

A tanuléifjisagnak és a leventéknek egészségligyi okta-
tdsa a legszebb eredményeket adhatja. Rajtuk keresztil kell
megnyernink a felndttek zéarko6zott lelkét is. Mar az elemi
iskoladk tantervében fontos helyet kell hogy kapjon az egész-
ségligyi ismeretek szemléletes és alapos oktatasa, els6sorban
a tanitok altal. Ezt pedig csak Ggy érhetjik el, ha a tanit6-
képz6 intézetekben az eddiginél nagyobb sulyt fektetnek a
tanitdjeldltek egészségugyi Kiképzésére. A nyolcosztalyos
elemi iskola megvalositasa falun csaknem lehetetlen, hiszen
mar a hatodik osztdlyos gyermekeket is felhasznaljdk mez6-
gazdasagi munkakra. A sok hianyzd tanul6 a tanitds menetét
nagyon zavarja. Célszer(ibb lenne az els6 négy osztaly ré-
szére tiz-, a két utolsé részére pedig csak nyolch6napos tanévet
megszabni, de ezt a nyolc hdénapot viszont a sok felesleges
szlinet ne szakitsa meg.

Nézzik most mér, hogy az els6 osztalytdl kezdve milyen
és mennyi egészségugyi ismeretet kapnak a falusi iskolakban a
gyermekek? Az I-s6 osztalyd olvasokdnyvben a kovetkezd
egészséglgyi targyl olvasmanyok vannak: ,Reggel“ (vers),
mely rendszeres mosdasra hivja fel az iskoldba kerilt gyer-
mek figyelmét. ,,Hogyan eszik a jo gyermek?“, ,Szokjunk
rendhez!“, szintén ezt a célt szolgaljdk. Az alkohol elleni kiiz-
delem szolgélataban all a ,,Palinka“ cim( olvasméany. Ezeken
kivil a beszéd- és értelemgyakorlati 6rdkra is ir el6 az elemi
iskolai tanterv egészséglgyi targyu beszélgetéseket az étke-
zésr6l, a tisztasagrol, a furdésrdl, lakasrol, szell§ztetésrdl és a
légyrél. A I1l-ik osztaly olvasékonyvében a kovetkez6k ol-
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vashatok: ,,Szegény Agnes* (mese a taplalkozasrdl), ,Egész-
seges ember” (napi mosdas), ,,Legdragdbb kincs az egészség“,
»Az orvos“, ,,A gondatlan Janos“ (a sebfert6zésrél), ,,Korhaz“.
A beszéd- és értelemgyakorlati o6rakon itt is beszélgetéseket
rendel el a tanterv a friss leveg6r6l, szell6ztetésr6l, f(itésrél
és a vilagitasrél. A 1l1-ik osztalyban folytatédik az ismeretek
megszerzése beszélgetések utjan, melyek télen a tornadrak
helyett tartatnak meg. Olvasékényvikben pedig tébb lgyesen
sz06tt oktatd mesét talalunk hygienés oktatasi célzattal, ilye-
nek: ,.A régi falu, uj falu“ (az épitkezésrél). ,,Janos bécsi
tapasztalatai“, ,,A szeszes italok“, ,,Dorottya névér* (a kérhaz-
rél), ,,Egészség-Betegség”. A IV. osztaly tantervében a méar em-
litett téli beszéd- és értelemgyakorlati 6rakon kivil a kdvet-
kezd egészsegligyi olvasmanyokat taldltam az olvasékdnyv-
ben: ,,Rozsdas szeg“, ,Veszett kutya“. Az V—VI-ik osztalyos
olvas6kdényv mar nagy haladast jelent e téren sok szépen
megirt egészségligyi célzatd olvasméanyaval, ezek: , A Kis-
gyermek betegségei“, ,,Csak egy virdgszélat® (tuberculosis-
rél), ,,Mindnydajunkat érhet baleset”, , Tested-lelked meg6l§je”
(az alkoholismusrél), ,,A baktériumok. Pasteur Lajos*“.

Az V—VI-ik osztdlyban mar egészségtani konyvik is
van és az egészségtan mint rendes tantargy szerepel. A falusi
felekezeti iskolak, melyeknek tanterve nem sokban tér el az
allami elemi iskoldk tantervét6l, Kiinda Karolynak ,Elemi
Egészségtan® cim( kdnyvét hasznaljak. A konyvnek a ko-
vetkez6 f6bb fejezetei vannak:

Az els6 részben: Az emberi test helyes életm(ikodésének
fontossaga:

I. A mozgas szervei: a) csontok, b) izmok.

. A lélekzés szervei és a lélekzés, a levegé milyensége,
a lélekzd szervek apoléasa.

I11. A vérkeringés szervei, a vérkeringés szerveinek
apolasa.

IV. Az emésztés szervei. Az élelmiszerek sziikséges al-
kot6 részei. Az eledel emészthet6sége. Az emésztd szervek
apolasa. Az ivoviz.

V. Az idegrendszer. Az idegrendszer apolasa.
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VI. Belsd szerveink helyes egylttes miikédésének fon-
tossaga.

VII. Az érzékszervek.

VIII. A beszéd szerve.

IX. Az egészséges lakés: i. a telek min6sége, 2. az épit-
kezés.

Eddig terjed a kdnyvben az o6tédik osztdly tananyaga,
utdna kovetkezik a masodik rész, mely a hatodikosoknak
sz06l, az alabbi beosztassal:

I. Betegségek. Betegapolas. A gyakrabban el6fordulé
betegségek.

Il. Fert6z6 betegségek. Kizdelem a fert6z6 betegségek
ellen. A fontosabb fert6z6 betegségek.

I11. A gyermekapolas. A tartozkodasi hely, a tisztan-
tartas és a ruhazat. A gyermek taplalasa, a gyermek foglal-
koztatdsa.

IV. A foglalkozas hatasa az egészségre.

V. A kozségek egészségligye.

V1. Az els6 segély. A dohany. Az alkohol.

A legnagyobb elismeréssel kell e kivalo paedagogusnak,
a konyvecske szerz6jének adoznom. Egy ilyen kényv meg-
irasanal és az elemi iskolai tanterv kidolgozésanal az orvos-
nak és a paedagogusnak egyutt kell dolgoznia. Ha majd az
elemi iskolanak is lesz iskolaorvosa, akkor ez az egyuttmd-
kodés magétél meg fog sziletni.

Mondanivaléimnak végére értem. Ha az elmondottakkal
elértem azt, hogy felhivtam a figyelmet a ,beteg falu“-ra,
ha sikeriilt megjel6lndm a falusi szociélis és kdzegészséglgyi
munka megjavitdsanak még ma is lehetséges Gtjat és maodjat,
és sikeriil a kormany tamogatasat a falu szocialis és egészség-
ugyi problémdainak megoldasahoz az eddiginél intensivebbé
tennem, akkor faradozasom nem volt hiabavalé.



IRODALOM.

Albusz H. Frigyes: Memorandum a kozségi és kororvosok statusrende-
zése Ugyében. (El6adatott a MOOSz. Kozségi és Kororvosi Szakosz-
talydnak 1933. nov. 18-i (ilésén.)

Cholnoky: Foldrajzi és statisztikai atlasz. 1929.

Fejérvarmegye épitési szabdalyrendelete. 1912. Modositas 1923. (Varme-
gyei rendeletek tara.)

Dr. Fekete Sandor: Az egészségugyi személyzet képzésér6l orvosi szem-
pontbol (Népegészségigy, 1927. 1579. oldal).

Dr. Fekete Sandor: Megjegyzések dr. Johan Béla: Az egészségvédelmi
munka egységesitése és racionalizalasa c. el6adasahoz. (Népegészség-
tgy, 1929. 711. és 760. oldal.)

Dr. Gortvay Gydérgy: Az orvos socialis feladatai és az egészséglgyi
igazgatas 0j rendszere (Népegészségligy, 1927. 851. oldal).

Dr. Hamar Pal: A fogbetegségekrél és az iskolafogorvosi intézményrél.
(M. kir. Népjoléti és Munkalgyi Minisztérium. Egészséglgyi Pro-
paganda Kozpont Népszer(i El6adasai és Ismertetései. 16. flizet).

Dr. Johan Béla: A modern kozegészségligy céljai, eszkdzei és eredmé-
nyei. (Népegészségligy. 1928. 603. oldal.)

Dr. Johan Béla: Az &poloné- és védéndkérdésrél. 1929.

Dr. Johan Béla: Valasz dr. Fekete Sandornak... (Népegészségugy. 1929.
878. oldal.)

Dr. Johan Béla: Meddig terjedjen az allami egészségvédelmi gondozas?
(Orszagos Orvos SzOvetség. 1930. 249. oldal.)

Dr. Johan Béla: Az egészségvédelmi rendszerekr6l, a védénékrdl és a
hatésagi orvosokrdl. (Orvosi hetilap. 1931. 121. oldal.)

Dr. Johan Béla: Az Egészséghazak gondolata. (El6adas.)

Dr. Johan Béla: Jelentés a M. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
1932. évben végzett munkajarol. V1. Evi Jelentés.

Keller Lajos: Az Orszagos Stefania Szdvetség 15 éves miikddése. (1915—
1930). (Orsz. Stefania Szovetség kiadv. 68. sz.)

Keller Lajos: Az egészségigyi segédszemélyzet képzésének és munkaja-
nak egységesitése. (Népegészségugy. 1927. 1211. oldal.)

Keller Lajos: Adalékok az altalanos egészségligyi véddndéképzés kérdé-
séhez. (Népegészségiigy. 1927. 945. oldal.)

Dr. Kerbolt Léaszl6: Az orvosok lakasardl. (El6adas a pécsi orvoskong-
resszuson 1929-ben. Orszagos Orvos-Szdévetség 1929. 18. sz. 302. oldal.)

Dr. Kovacsics Sandor: Magyarorszag varmegyéi épitési szabdlyren-
deleteinek rovid ismertetése. (Népegészségligy, 1927. 496. oldal.)
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Dt. Kovacsics Sandor: Valyog, vert fal, égetett tégla. (Népegészségugy,
1927. 986. oldal.)

Magyar babakonyv.

Magyar statisztikai évkonyvek.

Dr. Maixner Ferenc: A tuberkuldzis falun. (Népegészségiigy, 1927. 1270.
oldal.)

Dr. Matusovszky Andras: A babaképzés jovendd feladatai. (Népegész-
ségigy. 1929. 639. oldal.)

Melly J. és Zuckermann F.: A magyar egészségligyi kozigazgatas utmu-
tatéja. 1931

Dr. Pollermann Artur: Egészségugyi propaganda. Egészségiigyi nevelés.
(Népegészséguigy. 1928. 1544. oldal.)

Dr. Raksanyi Arpad: Egy nagykdzség szegényiigyének vizsgalata. (Nép-
egészséglgy, 1931. 868. oldal.)

Dr. Scholtz Kornél: Magyarorszag egészségligyi helyzetérdl és felké-
sziiltségérdl. (Balassa-el6adas. Orvosi hetilap. 1933. 957. oldal.)

Dr. Stoll Kalman: A baba, mint anya- és csecsem6véddnd. (Népegészség-
Ugy. 1927. 1315 oldal.)

Dr. Szél Tivadar: Egészségugyi statisztika. 1930.

Dr. Szénasy Jozsef: A praenatalis magzatvédelemrdl. (Anya- és csecsem®-
védelem. 1929. 419 oldal.)

Dr. Szénasy Jozsef: Az egészséglgyi segédszemélyzet kérdésér6l. (Orsza-
gos Orvos-Szovetség. 1930. 153, 180 és 226. oldal.)

Dr. Szénasy Jozsef: Reflexiok Dr. Johan Béla: Az egészségvédelmi
rendszerekrél, a védén6krél és a hatdésagi orvosokrol cim( kozle-
ményére. (Orszagos Orvos-Szdvetség. 1931. 170. oldal.)

Dr. Tauffer Vilmos: Utmutaté a koézségi- (kor-) és jarasorvos uraknak
a Sziilészeti Rendtartas tigymenetérél. 1933. Allami nyomda.

vitéz dr. Tord Istvan: A mezégazdasdgi munkasok és cselédek betegségi
biztositasa. (Népegészségugy. 1929. 1090. oldal.)

Dr. Varadi Sandor: Egy magyar falu egészségiigyi rajza. (Népegészség-
ugy. 1928. 1209. oldal.)

Az 1907. évi XLV., az 1900. évi XVI. és az 1902. évi XIV. torvénycikkek.



