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Elészé

Amikor azt a megtisztel6 megbizatist megkaptam, hogy az 1918
oktoberi polgari demokratikus forradalom indulasidnak és a KMP meg-
alakulasanak 50. évforduléja alkalmaval a Szegedi Orvostudoméanyi Egye-
tem Tudomanyos Uléseinek keretében linnepi iilést és ennek keretében na-
gyobb méretii tudomanyos eléadast szervezzek, vilagos volt el6ttem, misze-
rint az eldadas témajanak olyannak kell lennie, amely az egész magyar nép,
vagy legalabb is a magyar nép tébbsége szempontjabdl torténelmi sullyal
bir. Ebbél az alapallasbol két témat lattam perspektivikusnak. Az egyik va-
lamely szélesebb vetiiletd iparegészségligyi munka, a masik a magyar
faluegészségligy kérdései, illetve torténete lehetne. Ezt az utobbi téma-
kort valasztottam. Egyrészt azért, mivel a magyar torténelem gyakorlati-
lag ezer esztendejébe nyulnak gyokerei és a XIX. szazadig csaknem a
teljes dolgozé magyarsdg sorsat magaban foglalja, masrészt azért valasz-
tottam ezt a témat, mivel egyetemiinkon a kozegészségtan és jarvanytan
professzora, Berencsi Gyorgy dr., a magyar faluegészségiigynek ma é16
egyik legtapasztaltabb és leghivatottabb szakértdje. Berencsi professzor
kérésemnek orommel eleget tett és vallalta az el6adast, éspedig ,,bepil-
lantas a magyar falu egészségiigyének multjaba, jelenébe és jovojébe”
cimen. Kivanom és remélem, hogy mindazok, akik az el6adast hallot-
tak, illetve ezt a kis munkéat olvassak, olyan szeretettel és lelkesedéssel
szolgaljak a falusi magyar nép egészségének az ligyét, mint amilyen lel-
kesedéssel és szeretettel ez a téma Tudomanyos Ulésiink programjaba
kitlizetett. Szolgdljon tanubizonysagul ama meggy6z6dés mellett, amely
szerint az igazi hazafisag egyik paramétere, a nép irant valé szeretetnek
egyik legnagyobb kifejezbje és a jovo épitésének egyik legerb6sebb ténye-
zGje az orszag népe egészségével vald torédés, a népegészségnek apolasa,
a népegészség szolgdlata.

Szeged, 1968. november 19.
Dr. Obdl Ferenc
egyet. tanar

A Szegedi Orvostudomanyi Egyeterm
tudomanyos {iléseinek elndke






Telepiiléstorténet

Az emberi telepiiléseket létrehozé tényezS6k rendkiviill sokrétiliek.
A teleplilés kialakuldsa fiigg a kornyezeti adottsagoktél és a telepiilést
létrehozé emberek szamos tulajdonsagatol, tovabba tarsadalmi eréktél.
Az 6si, mar mai értelemben vett emberi telepiilések tobbsége a falu volt,
amelyet a letelepedett nép szazados munkaja formalt ki. Minden faluban
vannak altaldnos és vannak egyéni vonasok. Két egyforma falu nincsen,
mindegyiknek sajatos egyéni arca van és mindegyik bizonyos Jellem7o
teleptilési egységet képvisel. Kirmutathato, hogy a magyar fold bizonyos
helyei mindig telepitésalakitoé erével blrtak és a kialakult telepiilés elemi
csapasok, vagy haboru okozta esetleges pusztuldsa utan bizonyos idével
ujraéledt. Irdsos emlékek és muzeumtargyak gazdag sora mutatja, hogy
a magyar fold évezredek ota kiilonbozé népek szallasaddja volt. Az el-
mondottak alapjan vilagos, hogy szamos mai teleptilésiinknek is évez-
redes elézményei vannak. A honfoglalé magyarsidg részben ratelepiilt
a mar eléz6 néptéredékekre és a birtokba vett foldet, elsésorban a sik-
sagokat és a hegyvidék felé vezetd folyévolgyeket a maga életmédjihoz
formalta. Ezeken a helyeken tlinnek fel a magyarsag els6 telepiilései az
un. nyari és téli szallasok. A rogziilt teleplilések korul hossza idén at
mozgasban levé satorfalu keletkezett, amely hosszii fejlédésen ment Aat,
mig eljutott a falu végérvényes formajahoz. A magyar falu telepiilés-
torténetének els§ szakaszat a tatarjaras zarja le. A mongolok &radata
végighdmpdlyog az orszagon és ezrével semmisitette meg a telepiiléseket.
Voltak olyan helyek, ahol 15 napi jaréfoldre sem lehetett embert latni.
Ilyen volt a fegyver és a jarvanyok pusztitisa a tatarjards kapcsan.

Ezt koévetdéen- a magyar telepiiléstorténetnek uj szakasza kezdddik,
amelyben a védelem elve jut kifejezésre. E korszaknak jellemz6 vonasa
a varépités és a telepiilésnek erre valé tamaszkodasa. A tatarjaras és
a torok hédoltsag kozé a magyar falu telepiiléstérténetének egyik virdg-
kora esik. Nagy Lajos koraban a falvak sziama meghaladta a 15 000-et
és 300 000 falusi haz utan fizettek adot. A falu telepiiléstorténetének ez
a szakasza a torok hodoltsag kezdetéig tartott. A tordk az évszazados tele-
plilési rendet felforgatta, elpusztitotta és semmi mast nem hozott a he-
lyébe. A torok megszallas alatt a falu sorsa szemlélteti a legmeghatéb-
ban a magyarsag klizdelmét az enyészettel. A magyar paraszt azonban
mindvégig kitartott az 6si rogén. Addzott, robotolt, harcolt és szolgalt
esetleg 6t-hat urat egyszerre, csakhogy életét és lakéhelyét megtarthassa.
A torok hodoltsag végefelé az orszag nagy teriiletei ismét lakatlanna val-

9



nak. A megmaradt emberek igyekeznek minél nagyobb szdmban &ssze-
tomorilni, hogy a témegiik révén is védelmet kapjanak a térok hodolt-
sag végefelé divo szinte teljes kiszolgaltatottsaggal szemben. Igy alakul-
nak ki a védelmet célzé kényszeriségbdl a nagy telepiilések, az ugy-
nevezett alféldi parasztvarosok és a hajduvarosok.

A XVIII. szizad ismét uj szakaszt jelent a magyar falu telepiilés-
torténetében. Nagy népmozgalom indul meg a lakatlan tajak felé. Ennek
folytan a falvak eloszlasa és eddigi telepiilési rendje gyokeresen meg-
valtozik. A falu telepiiléstérténetének e szakaszahoz egyik sajatos jelen-
ség is tarsul, a tanyarendszer uj formaban valé ismételt kialakuldsa. Az
uj kor masik velejaréja a védelmi rendszer megszilinése. Szabalyos piac,
széles utcdk, elére meghatirozott modon tultetett fak, kerités és vizarok
jellemzi az 4j telepliléseket. A kozlekedés modernizalédasaval a vasut
és az uthdlozat kiépiilésével kialakul azutdn a magyar falunak és a falusi
magyar tijnak ma is ismert és jellemzd arculata.

Régmult idék faluegészségiigye

Nem kell nagy képzel6eré annak megallapitdsahoz, hogy a magyar
falu vazolt telepliléstorténetének folyaman az egészségligy szinvonala
rendkivil alacsony lehetett. A természeti csapésok és a folytonos haboru
okozta életkeretek kozott nem is képzelheté mas, mint egy betegségekt6l
és jarvanyoktol sulyosan pusztitott és leterhelt lakossag, amely a beteg-
ségek folytan is oridsi veszteségeket szenvedett. A torok kilizése utan
az 1723-ban Pozsonyban tartott orszaggytlilés mar foglalkozik a kozegész-
séggel és az akkor Udvosnek latott rendszabalyok végrehajtasat kozvet-
leniil a kiralyi helytartokra bizza. Nyilvan, nagy oka lehetett annak, hogy
ez a kérdés az emlitett orszaggyulés elé kerilt. Irott adatok szerint a
KXVII. szazad elsé felében olyan sok fertézé betegség pusztitott az orszag-
ban, hogy annak messzemend tarsadalmi hatasa is érvényesiilt. A koz-
egészségi allapot szomoru képet nyujt. Jarvany, haboru, saskajaras, sza-
razsag, €éhinség, kegyetlen hideg, vagy nagy forrésag tizedelik meg a nem-
zetet. Ebben az iddben alig-alig tudunk 70 olyan orvosrdél, akinek
legalabb a nevét és a tartézkodasi helyét ismernék és akik ebben a fél
¢évszizadban orvosi gyakorlatot folytattak volna. Ennek folyomanya, hogy
a gyogyitassal foglalkozok legnagyobb része tudatlan kuruzslékboél allott,
akik a koznép tudatlansagaval, babonés voltaval visszaéltek. Mi sem ter-
mészetesebb, hogy ebben az idében joforman minden olyan betegség
létezett Magyarorszagon, amely abban a korban egyaltaldban el6fordult.
A legelterjedtebb jarvany a pestis volt. A XVIIL. szazad els6é felében 2—3
évenként pusztitott, néha olyan méretben, hogy az emberek ezerszamra
pusztultak el és egyes falvak teljesen elnéptelenedtek. A masik nagy
betegség, amely a mult évszazadok a magyar falura nehezed6 sulyat
novelte, a maldria volt. Irodalmi adatok szerint a malaria a XVII. sza-
zadban tobbnyire a negyednapos hideglelés volt. A késdbbi szazadokban
viszont a harmadnapos laz pusztitott. Magyarorszag egyes helyei a kiil-
fold el6tt is ugy voltak ismeretesek, mint a malariatél legsulyosabban
terhelt vidékei a foldnek. A valtolaz egészen a XIX. szazad kozepéig
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Magyarorszagot az eurdpai kozvélemény elott félelmetessé tette. A Ba-
natban példdaul minden harmadik ember malariaban szenvedett és évente
atlag minden 15. meghalt. Temesvarott 1730 koril, amikoris a varosnak
csak 4—5000 lakosa volt, nyaranta naponként 10—12 olyan halottat te-
mettek, aki malaridban halt meg. Még 1840 koril is évente atlag minden
16., némely helyen pedig minden 11. ember valtélazban pusztult el. Kas-
san olyan sok volt a maléaria okozta lépnagyobbadasban szenvedd egyén,
hogy a kassaiakat nagyhasdaknak ,,Porcellus Cassovinensis”-nek csufol-
tidk. Komarom hirhedt volt a malariarol. Az ottani garnizonok alloma-
nydban 86%, volt a valtolaz gyakorisdga. Szamos falu kipusztult, vagy
elvandorolni kényszeriilt a malaria miatt. Ez a szomoru helyzet a XIX.
szazad derekatél kezd javulni, elsésorban a Tisza medrének rendezése
6ta, amelyet 1867-ben kezdtek el. '

Az elmult szdzadok tovabbi egészségligyi tehertétele a kiiitéses tifusz
volt. A pestis mellett a leggyakrabban fellépé jarvany és annyira a ma-
gyar viszonyokra jellemz6, hogy morbus Hungaricus—nak nevezték. Min-
dig klserOJe volt a haboruknak és a csatarozasoknak és mikor nem volt
haboru és csatarozds Magyarorszagon?

A mult szazadok nagy pusztitdéja volt még a himls. Kétségtelen, hogy
a variola vera a kozépkori és még ujkori Magyarorszagon endemiikban
és jarvanyokban pusztitott. Az egyes jarvanyokat azonban az irodalmi
adatok alapjan rendkivil nehéz biztosan identifikdlni. A magyar nép
nyelvében ugyanis a himlé alatt mindenféle, a béron nagyobb szidmban
megjelené Kkilitést, vagy hdlyagot ért. A régi irodalmi utalasok alapjan
tehat, amikor azok himlérél beszélnek, nem lehet feltétleniil variolara
gondolni. Ez az elnevezésbeli bizonytalansdg lehet oka annak is, hogy
az egykori irodalmi forrasokban a himlérél nem, mint valami rettegett,
félelmetes betegségrél emlékeznek meg mindig, hanem azt valami eny-
hébb bajként érzékeltetik.

A magyar nép életerejét évszazadokon at 6rolte a syphilis. Nem tar-
tom valdszinitlennek, hogy a syphilis els§ eurdpai jarvanyanak Fracas-
toro tollabol ismert dramai leirdsat a magyar viszonyokra-is érvényesi-
teni lehet. Annyi haboru és a hdboruskodasok kapcsan a nagy népmoz-
galom, a tabori élet, mindmegannyi melegagya a syphilisnek.

A magyar nép nagy vérveszteségét okozta évszazadokon at a has-
tifusz.

A vérhas ugyancsak hatalmas aranyu pusztitast végzett, kiilénodsen
a csecsemdk és a tdborban é16 katonasdg kozott.

A magyar falu lakossagat még egy népbetegség sujtotta, ez pedig a
trachoma volt. Kilonosen a Duna—Tisza koze, Csongrad megye, Somogy
és Zala volt sulyosan fertdzott.

A magyar egészségigyet a XIX. szazadban egy ujabb nagy csapas
érte. 1831-ben kirobbant a koézismert nagy cholerajdrvdny, amelyet ebben
a szazadban még 8 nagyobbszabasu jarvanyhulldm kovetett. A cholera
e korszaka a nemzettfl joval tobb, mint fél millié halottat kovetelt.
Atnézve néhany, abban az id6ben irédott halotti anyakdnyvet, megdsb-
benté kép tarul elénk. Vannak olyan napok, és vannak olyan oldalak az
anyakoényvben, ahol csak cholerahalottat Jegyeztek fel, éspedig szép
szdmmal. (1. abra)
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1. abra. Fénykép a pispokladanyi ref. egyhaz halotti anyakényvének egyik lapjarol,

amelyen a mult szazad egyik jarvanya kapcsan choleraban elhuinytak bejegyzése lat-

haté. Vannak lapok, amelyeken csaknem kizarélag cholera halottak nevei lathatok,

éspedig szép szammal. A magyar falu a XIX. szazad cholera jarvanyai alatt félel-
metes helyzetben lehetett

Mindezekhez hozzdképzelve a falusi nép alacsony életszinvonalat,
a kezdetleges munkatechnolégiabol adodo, emberfeletti fizikai kovetel-
ményeket és az egészségligyi kulturaltsag és civilizacié hianyat, csak ki-
vételesen nagy életerével magyarazhato, hogy a magyar falusi nép ilyen
sulyos kortilmények kozott is fent tudott maradni.

Az egészségligyi kibontakozas kezdetei a XIX. szazad masodik felére
esnek. Folyamatosan tobb olyan rendelkezés lat napvilagot, amelynek
messzemenden pozitiv egészségiigyi kihatdsa érvényesiil. Lassan-lassan
megindul a magyar falu gyogyulasa.
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A csecsemdegészségiigy miltja

Piisp('jkladény csecsemdbhalandédésage
fél évszazad tikrében

Ugy érzem, hogy a faluegészségligy helyzetképébe sokatmondé bepil-
lantast ad a csecsemdegészségligy tanulmanyozédsa. Ezért a tovabbiakban
egyik 1949-ben elhangzott eléaddsomat teszem kozzé, amely a maga tel-
jes egészében sajat kutatémunkdmon és tapasztalataimon alapszik. Ime
az anyag, illetve az eléadés:

Pispokladany jellemzé alféldi telepiilés, széles utcakkal, szétfolyo
méreteivel, nagy tanyavilagaval. Lakosainak szdma az 1948. december
31-iki népszamlalds szerint 15494. A kozség lakéinak mintegy kéthar-
mada JOstermeléssel foglalkozik, egyharmada pedig vasutas, kereskedé,
iparos és ezek csalddja. Az orszagos atlaghoz viszonyitva az életszinvonal,
anyagi helyzet, lakasviszonyok és kulturalis szinvonal alacsony. A kozség
vasuti gécpont jellegénél fogva nagy a vandormozgalom.

Ugy gondolom, hogy hasznos munkat végzek akkor, amikor Piispok-
ladany csecseméhalandosiganak multjat és jelenét vazolom, s lerdgzi-
tem azokat a tapasztalataimat és elgondolasaimat, amelyek falusi orvosi
gyakorlatom alatt bennem kialakultak. Egy magyar falusi tajegység adatai
minden bizonnyal hozzészélhatnak a csecsemdéhalandésag orszagos képé-
hez is, s6t ezen tulmenden a csecsemdhalandésag szempontjabol altala-
nosan is érvényesitheté irdnyelveket adhatnak. Végiil feltétlentl tilikrézi
a csecsembhalandésag az egészségligy altalanos helyzetképét is.

Mondanivalomat kettés egységben targyalom. Eldszor foglalkozom
Piispokladiany csecsemdhalandésagaval, mint tomegjelenséggel 1896-t6l
napjainkig. (1949). E réven bepillantdst nyeriink a csecsemdhalandésag
bels6é szerkezetébe annak az iddvel torténdé valtozasdba és mindazokba
a szempontokba, amelyek a csecseméhalandésag taglalasakor tekintetbe
johetnek. A masodik részben a csecsemdéhalanddsag kozvetlen és kozve-
tett okait, tovabba az egyes jelenségek iranyitasanak és iranyithatosaga-
nak moédozatait targyalom.

Kutatasaim soran feldolgoztam Pilispokladany csecseméhalandésagat
1896-t6l 1949-ig bezardlag. Ezekbél az adatokbodl kitlinik, hogy az elmult
fél évszazad alatt a csecsemdéhalanddsadg szazalékos aranya allandéan csak-
nem egyenletes javulast mutat. Mig az emlitett atlagosan 50 esztendd
elsé 10 évében a csecsemdhalalozas 20%, f616tt volt, addig az utolsé év-
tizedben mar 159, alatt talaljuk. A felszabadulads 6ta pedig tovabbi roha-
mos javulas észlelheté. Természetes, hogy az évi csecseméhalalozas mér-
téke egy fél évszazad alatt évenként is bizonyos ingadozast mutat, van-
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nak jobb évek és vannak rosszabbak, mégis kivéve az els6é vilaghaboru
id6szakat, kétségtelen siillyedd iranyzat észlelhets. (2. abra.)

A csecsemé6k haldlozasi aranyszamanak alakulasaban a kiilonbo6zé kor-
csoportok kiillonb6z6 meértékben vesznek részt, és kiulonbozéképpen ala-
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2. dbra. Puspokladéany csecsemoéhaldlozdsa 1896-t61 1949-ig. A statisztikai anyag ke-

reken egy fél évszazad adatait nyujta. Az abran 4 gorbe lathatd, éspedig az Osszes

csecsemoOhalalozas, a halalozas a sziiletést6l 10 napos korig, halalozas a 11 napostol
a fél éves korig, végil az els6 év masodik felére esé halalozas

kulnak azok az okok, amelyek az egyes csoportok haldlozasanak meérté-
két megszabjak. Ezért a csecsemd halottakat 3 csoportba osztalyoztam.
Halottak 10 napos korig, halottak 11 naptél 6 honapos korig és halottak
7 hoénapostol 1 éves korig. Ezeket a korosztalyokat azért valasztottam,
napos kor a kiilvilagba beilleszkedés hatara, a 6 honapos kor az anyatej
taplalas hattérbeszorulasdnak kezdete. Az 0sszhaldlozasban legnagyobb
részt a 11 napostél 6 hénapig terjed6 korosztaly jatssza. 10 nap alatt és
6 honapon tul nagyjabol egyforma mértékben vesz részt a 2 korosztaly
olyképpen, hogy a fél évszazad els6 felében a 6 honapndl idésebb réteg
vezet, mig a fél évszazad maéasodik felében a 10 napndl fiatalabb. Mind-
egyik érték lassu, de kétségtelen siillyedést mutat az 50 esztend$ alatt.

A gorbék iranyvonaldnak pontosabb megitélését teszi lehetévé, ha
az adatokat az un. normal egyenletek segitségével kiegyenlitetté tesszik.
Az ily modon kidolgozott gorbéket a 3. dbra séméasan mutatja. Ebbdl vi-
lagosan lathato az egyes gorbék csaknem egyenletesen siillyedd irany-
zata. A korcsoportok szerint alakult gorbék kozott szemléltetéen lathato
a 6 ho folotti és 10 nap alatti korosztaly haldlozasi gorbéjének kereszte-
z6dése, tovabba az a kétségtelen tény, hogy a 10 napos kor alatti cse-
csemébhalalozas csokkenése a legkisebb.

Az eddig elmondottakat roviden 6sszefoglalva azt mondhatjuk, hogy
Plispokladany csecsemdhalalozasa az elmult 50 év alatt allandoé és csak-
nem egyenletes csokkenést mutat. A csecsemdéhalanddésagban a legna-
gyobb szerepet a 11 naptol 6 hoénapig terjedé korosztaly jatsza. Az 50

14



PUSPOKLADANY
CSECSEMOK BONTOTT HALALOZASI GORBEJE
NORMAL EGYENLETEK ALAPJAN
EGYEHSL')LYB{} HOZVA
% 1897-1948 IDOSZAKBAN

30 -

OSSZES HALALOZAS

20+
1 11NAPOSTOL 6 HONAPOSIG
10
~~~~~~~~ SZULETESTOL 10 NAPOSIG
7 HONAPOSTOL 1 EVESIG
0 i 3 T | 5 T T
o~ , ©
g EV EK 3

3. dbra. A bontott és kiegyenlitett gorbék alapjan lathatd, hogy a huszas évek tajan
a sziiletést6l a 10 napos korig terjed6 csecsemdk haldlozasa tulszarnyalta az els6é év
masodik felének halalozasat. Kideriil az a jelenség is, hogy a sziiletést6l 100 napos
korig terjed6 halalozas mértéke csokkent a legkevésbé a statisztika alapjat ado fél
évszazad alatt. Valdszind, hogy ebben a connatalis karosodasok okozta korasziilés,
velesziiletett gyengeség, illetve fejlodési rendellenességek jatszanak fontos szerepet

éves idGszak gorbéjében a legkevésbé siillyed6 iranyzatot a 10 napnal
fiatalabb korosztaly haldlozasa képviseli.

Az elmondott tények jelentéségének taglalasakor kétségteleniil meg-
allapithato, hogy a vazolt fél évszazad csokkendé csecsemdéhalandosaga
folyomanya azoknak az orvostudomanyi felfedezéseknek, amelyek Pas-
teur és Koch munkaival veszik kezdetliket, folyomanyai tovabba a hu-
szadik szazad elsé évtizedei a megel6zést el6térbe helyezé munkéjanak.
A felszabadulds utdn a tovabbi csokkenés igen szamottevd, amelyben
a kozegészségligy hathatésabb érvényesitése mellett, amint latni fogjuk
a sulfoguanidin és penicillin jatsza a dont6é szerepet. Kiilon vissza kell
térnem a 10 napos kor el6tt elhalt csecsem6k haldlozasi ardanyanak je-
lent6ségéhez. Az a tény, hogy mind a mai napig ennek a korcsoportnak
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a halédlozasi szama volt a legkevésbé hozzdférhets, mutatja, hogy e téren
a jovo problémdja el6tt allunk, s ez a csoport fogja hamarosan a magyar
csecsemOhalandésag donté részét alkotni. Nyilvdnwvalé, hogy a jové ku-
tatasanak féleg ebbe az iranyba kell elmélyedni.

Erdekes kérdés, vajon 50 év atlagdban hogyan alakul a csecsemé-
haldlozas gyakorisaga havonta. Ez a kérdés azért is fontos, mert részlete-
sebb szétbontdsa mélyebb bepillantast enged a csecseméhalalozas okaiba.
A csecsemoéhalalozés legmagasabb juliustdl oktoberig, ezenkiviil van még
egy tavaszi kiugras. A késébbiekbdl kitlinik majd, hogy a nyari kiugras
oka a bélhurut, a tavaszié pedig a tudégyulladas és eklampsia. A cse-
csemobhalandésignak ez az évszakos megoszlisa azonban a jové fejlodésé-
vel eloreldthatéolag lényegesen megvdltozik. A bélhurut okozta nyari ki-
ugras ellaposodik, s valoészintileg teljesen eltiinik. El kell tiinni a tavaszi
tidégyulladas és eklampsia okozta kiugrasnak is. Ezek helyett el6relatha-
télag nagyobb tavlatokat tekintetbe véve a korasziilések és velesziiletett
gyengeség okozta haldlozdsok évszakos megoszldasa fog uralkodni a falusi
csecsemdéhaldlozds gorbéjén. (4. abra.)
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4. abra. A csecsemdhalalozas szezondalis gorbéjében nagy nyari és kisebb tavaszi ki-

ugras latszik. A nyari csics oka a bélhurut, a tavaszié a tlidégyulladds és az
eklampsia

Osszehasonlitva Puspokladany csecsemdéhalandosaganak gorbéjét az
orszagos csecsemoOhalandosag néhany évtizedével, (5. abra) kitlinik, hogy
a puspokladanyi csecseméhalandésag az orszagos atlagnal rosszabb. Ez
természetes is, mert Puspokladany lakossaga gazdasagi és kulturalis hely-
zetben az orszagos atlag alatt allt. Szemulgyre véve viszont az 1949. év
csecsemdéhalanddsagat, megallapithato, hogy a 4,3%,-os csecseméhalalozas
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5. abra. Az abra Magyarorszag csecsemdéhalandosagat szemlélteti 1913-t61 1947-ig.
Lathat6, hogy a csecseméhalandésag orszagos helyzetképe kevésbé volt rossz, mint
a puspokladanyi

felttiné javulast jelent s ez az ezévi orszagos atlagnal elérelathatélag jobb
eredményt mutat. A csecsemé6halandosag okai igen sok tényezébél adod-
nak. Kozvetve, vagy kozvetlenul csaknem az élet minden megnyilvanula-
saval oOsszefiiggés talalhatd. Kétségtelen azonban, hogy az elmult fél év-
szdzadban a csecsemohalalozas mértékében a dinté szerepet bizonyos be-
tegségek jdtszottdk. (6. abra.)

1896 -1946 1947-1949

T

T

i

(3 bélhurut tidogyulladas
leszuletett
(I ;Seensgz:s 3 EEE gorcsok

6. abra. FObb csecsemé halalokok Piispokladanyban. J6l kitlinik a felszabadulast
kovetd szamszerd javulas
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A csecsemOket fenyegetd betegségeket, mint f6bb haldlokat szem-
ligyre véve latjuk, hogy az elmult 52 év alatt Plspodkladanyban -4482
csecsemd halt el. Ezekbd6l a felsorolt betegségek az alabbi szazalékkal
szerepelnek.

Bélhurut 28%
Velesziiletett gyengeség 269,
Tiidégyulladas 20%
Eklampsia 13%
Fert6z6 betegség 8%
Anyagcsere betegség 3%
Fejlédési rendellenesség 1%,
Bdérbetegség 0,7%
Ismeretlen 0,3%

A 16bb halalokokkal részletesen egyenként kivanok foglalkozni, mivel
igen sok nemcsak biolégiai torvényszertiségre mutatnak ra, hanem a jo-
vében -kovetendd irdnyelveket és gondolatokat adnak.

Bélhurut

Az elmult fél évszazad alatt a bélhurut donté tényezé volt a cse-
csembhalanddsagban és a falu lakossdgat megtizedelve népességi mérté-
két tetemesen visszaszoritotta. (7. adbra) A statisztikai szdmadatoknal
azonban feltétlenil nagyobb részesedési szézalékot kell a belhurut ter-
hére felvenniink. Sok esetben ugyanis az anyagcsere artalmakhoz felvett
gyermekaszaly, sorvadas stb. cimen halottkémileg elkdnyvelt esetek is
a bélhurut kapcsan jutottak a szervezet bioldgiai cs6djéhez. Ugyanez a
helyzet az eklampsia kapcsan, mely, mint halalok szerepelt, de létrejot-
tét a bélhurutnak készonhette. Veleményem szerint nagy altaldnossagban
felvehetjiik, hogy Puspokladanyban az elmult fél évszazad alatt az elhalt
csecsembk fele a bélhurut aldozata volt.

Falusi viszonyok kozdt az orvos és kozegészségligy csaknem tehe-
tetlentil allott a bélhuruttal szemben. A dyzentéridnak, amely a csecsemd
bélhurutok tetemes részének koéroka, fajlagos gyogyszerével nem rendel-
keztunk. Azok az eredményekkel kecsegteté moddszerek, amelyek a gyogy-
és kiméls taplalékok révén intézetekben, vagy fejlett egészségligyi kul-
turaval rendelkezd kozdnség korében eredményeket mutattak fel, a falun
nem voltak érvényesithet6k. Igy a dyzentériaval megfert6z6tt csecsemék
nagyrésze halalra volt itélve. A fertdzés tovaterjedésére pedig b6 lehe-
toséget teremtett a falusi viszonyok sok adottsaga. A bélhurut a nyéri,
illetve kés6 nyari honapok betegsége. A betegség viragzasanak ez év-
szakra terel6désében a kérokozo tulajdonsagain kivil kétségteleniil sze-
repet jatszottak a falu hatalmas légytdmegei, tovabba azok az életkoriil-
mények, amelyek éppen a nyari honapokban a falusi emberre jellemzok.
A nagy nyari melegben tulhajtott mezégazdasagi munka, amely az izza-
das révén nagy vizveszteségeket jelent, tovabba a nyari melegben wvalé
felheviilés a falu dolgozéjat csaknem kivétel nélkil igen nagy vizfogyasz-
tasra kényszeriti, amely viz megvalasztasa a helyi adottsagok kovetkez-
tében nélkilozott minden egészségligyl szempontot. Kétségtelen tovabba,
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7. ¢bra. Az &abra a puspokladanyi csecsemO6k havi haldlozasanak mértékét jelzi
harom korcsoportra nézve. A halalok a bélhurut (dysenteria). Jellemzé a nyari
szezonalitas

tapasztalataim szerint, hogy a dinnye, szilva, stb. evésnek is van valami
kiologiai szerepe a dyzentéria létrejottében.

Aki a falusi életkorilményeket jol ismeri, ismeri azokat a szokaso-
kat, amelyek a falusi népet vezetik s latja gyakorta azokat a primitiv
fogalmakat, amelyek a higiénianak még a halvany korvonalait sem érik
el, nem csodalkozik azon, hogy a dyzentéria fellobban és terjed, minden
alkalommal, amikor egy bacilusurité a kornyezetbe belép.

Alapvet6 valtozast hozott a csecsemdhalalozas kilatasaiban a sulfona-
midok és els6sorban a sulfoguanidin felfedezése. A sulfoguanidinnek a
falusi csecsemé bélhurut suverén gyogyszereként valé bevezetésével Piis-
pokladdnyban, ahol a csecsemdé bélhurut allandé nyari endémianak volt
tekinthet6, sikertlt elérni, hogy mar 1948-ban és 1949-ben egyetlen cse-
cecemd sem halt meg bélhurut kovetkeztében. Az 1946, 1947 és 1948 év
folyaman a puspokladanyi egészségvédelmi korben Gsszesen 123 csecse-
mot, magangyakorlatomban pedig 156 csecsem6t részesitettem a
fenti kezelésben. 1949-ben pedig tébb mint 1060 bélhurutos cse-
ccemd részesult az egészségvédelmi tanacsadoban sulfoguanidin ke-
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zelésben. Az emlitett esetek egyikében sem észleltink a sulfogua-
nidintél szévédményt, vagy kellemetlenseget A kezelt csecsemok kozil
31 esetben fordult eld, hogy 1 éven belil tébb izben valt a sulfoguanidin
szlikségessé. Az 1smetelt alkalmazaskor is véaltozatlanul jé hatas mutat-
kozott. Nem tapasztaltuk egy esetben sem, hogy az elméletileg feltéte-
lezheté sulfonamid rezisztencia jelentkezett volna. Tapasztalataink egy-
hanguan amellett szélnak, hogy a sulfoguanidin kezelést minél kordbban
alkalmazni kell. A bélhurut enyhe fokanal, a kezdet kezdetén alkalma-
zott gybgyszer igen hamar elénydsen befolyasolja a bélkémizmust. Olyan
esetekben viszont, amikor a beteget hosszabb id6é utan hozzdk, vagy az
orvos therapids tervébe csak késdbb szanja rd magat a sulfoguanidin
alkalmazasara, a hatds megkozelitéen sem olyan jo, s az egyébként 24—
48 6ran belll rendez6d6 széklet mar nehezen befolyasolhatd. Dyspepsiak-
ban vagy enterocolitisek enyhe eseteiben megfigyelt kontroll eseteink,
akik a megszokott, de sulfoguanidinmentes gyogykezelést kaptak, az ese-
tek tobbségében hosszabb idé alatt és nehezebben jottek helyre, mint
sulfoguanidin alkalmazasa mellett.

E megallapitdst az elméleti megoldasokon kivil a falusi viszony-
latban tobb gyakorlati tényez6 is alatamasztja. Falun, kiilonosen a Tiszan-
tul tanyavilagaban az orvos a beteget nem tudja folyamatosan megfi-
gyelni. Az esetek tobbségében egyszer latja, s akkor vagy ,.eltaldlja” a
gyogyszert, amint ezt a falusi nép kifejezi, vagy pedig a beteg csak
hosszabb id6é mulva, sulyos allapotban keriil ujbél szeme elé. Ennek oka
egyrészt a nagy tavolsdgban és nehézkes kozlekedésben rejlik, anyagi
hattere van, de részben oka a falusi nép gondolkodasmaédja is. -

A kezelésnek feltétleniil egyszeriinek kell lennie és olyannak, amely
megfelel a falusi nép lelki szerkezetének. Tapasztalataim szerint a gyogy-
szer adagolas periodicitisa ehhez a lelkivilighoz kozel all és tetszet6s.
A sulfoguanidinnek négy o6ranként torténé adagolasa kétségtelentl szim-
patiaval taldlkozik. Ennek keresztilvitele tehat koénnyd, mig a kiméls
és gyogytaplalékoknak az elkészitése csaknem minden esetben titkglt,
vagy . bevallott ellenszenvre talal, s a technikai kivitele is majdminden
esetben a dolgozé anya szamadara lehetetlen.

Az elmondottak alapjan vilagos, hogy a felsorolt j6 eredményt nem
érhettem volna el, ha a Gondozasi Kér tanacsadéja nem rendelkezett
volna korlatlan mennyiségld sulfoguanidinnal. A gyogyszer minden eset-
ben azonnal rendelkezésre allt, az anyak latva a nagyszerl eredményeket,
szivesen hoztdk csecsemdiket s szinte mohd kivansag volt résziikrdl a
,,tabletta.” _

Kétségtelen, hogy a sulfoguanidinnek, mint az utébbi évek alatt
a csecsemé6halandosagot talan a legjobban befolyédsolé tényezének, min-
den kériilmények kozdtt a tandcsadS részérél korlitlan mennyiségben
rendelkezésre kell dllnia.

Velesziiletett gyengeség (korasziilés)

A falusi csecsemdegészségligynek a bélhurut utan kétségtelentil leg-
fontosabb probléméja volt, s a jovében pedig mindenekeldtt legfontosabb,
mondhatjuk  donté problémdja lesz a velesziiletett gyengeség és evvel
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kapcsolatos korasziilés. A veleszliletett gyengeség okainak kutatasakor
igen sok tényezére kell tekintettel lennilink. A velesziiletett gyengeség
és koraszilés f6bb okait az alabbiakban lathatjuk.

1. Szocialis helyzet
a) megeroltetd6 munka
b) nem megfelelé taplalkozas
. Lues
. Az anya betegségei
. A pete betegségei
. Teratogén noxak

O s W N

A velesziletett gyengeség okozta haldlozasok 52 év atlagaban okto-
berben kiugré maximumot mutatnak. (8. abra) A falusi életet jol ismerdk
tudjak, hogy a falu dolgozojanak munkateljesitménye és az az energia,
amit munkajaba fektet évszakonként szélséséges ingadozasokat mutat.
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8. abra. A velesziiletett gyengeség cimén bejegyzett halalozas szezonalitdsa oktoberi

maximumot és egy Kisebb tavaszi csucsot mutat. Az utébbi jelenség létrejottében

felteheten a tél kiilonbozd tehertételei, az elsGben pedig minden valdszinlség sze-

rint a nyari mezégazdasagi munkakkal kapcsolatos nagy megeroéltetés jatszanak fon-
tos szerepet
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Mig a téli idészak a pihenés korszaka, addig a nyari mezégazdasagi mun-
kak idején a testi teljesitmény maximuma all fenn. Azt is tudjuk, hogy
a terhes anya kiiléndsen terhességének elsdé felében, de igen gyakran
késébb sem vonja ki magéat a szokisos munkakorébdl. Igy részt vesz az
aratas és cséplés emberfeletti munkajaban is. Kétségtelen ugyanis, hogy
a nyar vége felé emelked$ és oktoberben csucspontjat elérd, velesziile-
tett gyengeség okozta haldlozas okaként messzemenden tekintetbe jonnek
azok a karosodasok, amelyeket az anya szervezete a nyari megeréltetd
mezbégazdasagi munkak kapcsan elszenved. A gorbe vilagosan mutatja,
hogy a mezbgazdasdgi munkdsvédelem keretébe feltétleniil belekivdn-
kozik a terhes nd védelme. A munka okozta karosodas folytan létrejovd
korasziilések és magzati artalmak mindaddig nem harithaték el, amig
torvényes intézkedések nem teszik lehetévé a terhes anydknak a mehéz
mezdgazdasigi munkdbol vald teljes kikapcsoloddsdt. A rendelkezések
keretében feltétleniil kivanatos volna a dolgozé né részére a sziiléstol
szamitott 3 hénapra Osszesen tehat 6 hoénapra tlirelmi idészakot bizto-
sitani. Még egy tavaszi, marciusi kiugras is lathato. Ebben valoszintleg
azok a biclégiai tényezék jatszanak fontos szerepet, amelyet Osszevont
fogalomként bioldgiai tavasznak neveziink. Szerepet jatszhatik tovabba
az anyanak kiiléndsen vizben oldhaté vitaminokban lényegesen szegé-
nyebb téli taplalkozasa is. A falusi nép taplalkozasanak kérdése még igen
sok feladatot rejt magaban. A hidnyok és hibdk ezen a téren még nagyok,
s feltétleniil indokoljdk a szorgos kutatas tovabbi kiterjesztését és a ko-
vetend$ elvek széles korben valéd kifejlesztését.

A taplalkozas kérdésének felmeriilése alkalmdaval néhany szot kell
szélnom a falusi csecsemétaplalasrol. Altalaban a szoptatds koril sulyo-
sabb hiba nem szokott el6fordulni. A falusi anya annyira természetesnek
és onmagatol adédonak tekinti a szoptatads kotelezettségét, kornyezete is
annyira ragaszkodik ehhez, hogy aranylag ritka a fiatal csecsemd anya-
tejben valo nélkiilzése. A legtdbb csecsemdé 2—3 hoénapig megkapja a
sziikséges anyatejet. Altalaban mondhatom, hogy a mi vidékiinkén kény-
nyebb az anyakat ravenni arra, hogy szoptasson, mint rabeszélni arra,
hogy most mar ne szoptasson. Gyakori az olyan eset, amikor a gyermek
mar elmult 1 éves és az anya idénként még megszoptatja. Ez a szoptatasi
igyekezet tobb tényezében leli magyarazatat. Egyrészt kényelmi szem-
pont, mert, ha a gyermek éhes, s az anyanak éppen nincsen kedve valami
ennivalét adni, egyszerlien el6veszi emldjét és megszoptatja. Mésrészt
az a hit megingathatatlan, hogy nem jut addig masallapotba, amig szop-
tat. Véglil pedig nem tudok elzarkédzni attdl a szamos megfigyelésemen
alapulé feltevéstdl, hogy a szoptatds valami szexudlis ingert, vagy ki-
elégiilést is ad az anyéanak. Széval a szoptatds a mi falunkban nem jelent
komoly nehézséget. Sokkal nehezebb és koriltekintébb kérdés azenban
a csecsem6 mesterséges taplalasa, vagy elvalasztasa. A falusi szegényebb
néprétegeknek sem a technikai késziiltsége, sem pedig a higiéniai érzéke
nincsen meg ahhoz, hogy korszer( taplalékokat allitson elé. Sokszor az
egész csaladnak 2—3 labosa van, az egyikben f6 a leves, a masikban a
masodik fogas. Arra, hogy a csecsemd ételeit kilon erre a célra bealli-
tott edényben készitsék, igen gyakran még gondolni sem lehet. A falusi
asszony fézéstudomadnya is primitiv a legtébb esetben. Azokat az ételeket
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el tudja késziteni, amit az anyjatol tanult, Gjabb haladas irant azonban
nem fogékony. Eppen ezért igen gyakori, hogy a csecsemd szopasi idé-
szaka utan, vagy a szoptatdshoz tarsulva minden atmenet nélkiil azokbdl
az ételekbél kap, amit a felnéttek is esznek. A falusi ember nehezen érti
meg, hogy a csecsemdének nem jé az, amit 6 évtizedek 6ta eszik. Meégis
az esetek jelentGsebb részében el lehet érni, hogy a csecsemé az elva-
lasztds kapcsan é3 kés6bb csecsemének valé taplalékot kap. Rendkiviil
fontos azonban, hogy ezek a taplalékok egyszeriiek legyenek. A falusi
nép elfogadja és elkésziti a teds tejhigitasokat, vagy ezeket arpakavés
tejhigitasokkal helyettesiti. Elfogadja és elkésziti a tejbegrizt, a f6zelék-
félékb6l a krumpli, sargarépa fézeléket, s el6szeretettel adja a reszelt
almat és a nyers sargarépa levét. A kiilonbozé gyari készitményeket mar
nem olyan szivesen adja, egyrészt mert idegenkedik t6liik, masrészt,
mert tobb pénzébe kerll, s nincsen meg a haztartasi készletei kozott.

Meg kell emlékeznem még a tejpor akciordl is. En ennek csecsemd
vonatkozasban elény6s hatasat észleltem. Mig a kisgyermekek tejpor ak-
cidjanak kiilonosebb eredményét nem lattam, az idésebb csecsemék tap-
ldlasdban a tejpor akcionak jo hatasa mutatkozott. Feltétleniil fontosnak
tartom azonban, hogy csak els6rendii minéségl teljes tejpor keriillhessen
széba.

A velesziiletett gyengeséghez visszatérve, meg kell emlékezni a lues-
r6l. A lues népegészségligyi jelentésége kozismert. Jelentdsen kiveszi
részét a csecsemdhalandosag alakitasaban. Plspuikladanyban ma is (1949)
jelentés azoknak az egészségvédelmi tanacsadasokon résztvevd terhes-
anyaknak a szama, akik luesben szenvednek. 52 év anyagéinak tanusaga
szerint a lues a csecsemfhelandésag szamaban gyakorta szerepel. Biz-
tos azonban, hogy a velesziiletett lues okozta csecseméhalalozasok az
elmult fél évszazad alatt lényegesen nagyobb, s tekintélyes azoknak a
lues congenitdban szenvedett csecsemé halottaknak a szama, akik vele-
sziiletett gyengeség halalokkal keriiltek koporséba. Az anya betegségei
koziil a lues utan meg kell emliteni a hiively és méh idillt gyulladasait,
melyek hozzajarulhatnak a korasziilések létrejottéhez. Ezek az idiilt gyul-
ladisok s az ezekkel szov6dott fehérfolyas pedig tapasztalataim szerint
igen gyakori. .

A korasziilések létrejottében szerepet jatszik véleményem szerint
az a koriilmény, hogy a falusi terhes anya, gyermekagyas és szoptatés
anya nem fordit kell6 gondot hasfalanak higiénidjara. A legtobb egyszer
mar szilt asszony hasfala ijesztéen ellazult petyhiidt, és igy egy kovet-
kezé terhesség kihordasahoz kedvezétlenebb feltételeket teremt. Tapasz-
talataim szerint a falusi hazasparok igen sok esetben nem tartanak koz-
vetleniil a szilés el6tt sem abstinentidt. Ez a koriilmény, barmennyire is
nehéz értékelhetd szamszerl adatokat becslilni, véleményem szerint szin-
tén egyik oka a korasziiléseknek. Meg kell a petével kapcsolatban emlé-
keznem egyrdl éspedig az ikersziilésr6l. Tudjuk, hogy az ikerterhesség
bizonyos Orokletes menet alapjan halmozoédik. Tudjuk azt is, hogy az
ikrek életkilatasai, legtobb esetben cstkkent indulési vitalitasuknal fogva,
lényegesen rosszabbak, mint az egyes magzatck esetében. Igy olyan terii-
leteken, ahol e szempontbdl terhelt beltenyészetek laknak, a csecsemé-
halandosagot az ikerszilések gyakorisdga csaknem befolyasclhatatlanul
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terheli, illetve emelni fogja. Piispokladanyban példaul 1948-ban 3 iker-
par, tehat 6 csecsemd, 1949-ben 1 ikerpar és 1 ikertag, tehat 3 csecsemé
halt el. Ez a 3-as szam az ezidel osszes csecsemobhalottak szamat 1ényegesen
emelte. Azokon a terlileteken tehat, ahol sok ikersziilés van a csecsemé-
halandosag mindig magasabbnak varhaté, mint az ikerben szegény terii-
leteken. Még egy, a csecseméhalanddsagot befolyasold tényezdérél is meg
kell emlékeznem. Ez az Rh faktor szerepe. Jelentdsége elvitathatatlan,
szamszerd felmérése azonban egyelére adathidny miatt részemr6l nem
lehetséges.

Fejlodési rendellenesség

Az Ujsziilottek bizonyos hanyada valami fejlédési rendellenességgel
sziiletik. Piisplikladanyban a hasadasos jelenségek ardnylag gyakoriak’
Igy a spina bifida, a nyulajk és farkastorok, polydaktilia és syndaktilia
stb. Természetes, hogy a rendellenességek egy hanyada az ujsziilott élet-
kilatasait lényegesen rontja, s az atlagan nagyobb szazalékban vezet elébb
vagy utébb a csecsemé pusztulasahoz. A jovd egyik fontos feladata e fej-
16dési rendellenességek okanak és létrejottilk mechanizmusanak kutatasa.

~

Tidégyulladds

A tiid(’igyulladés okozta haldlozasok maximuma a tavaszi honapokra,

éspedig marciusra esik. (9. abra.) E tekintetben a tavasz bioldgiai adott-
sagai johetnek szamitasba, a gyulladdsos készség emelkedésével, szoba-
johetnek tovabba azok a tdpldlkozds adta hibak, amelyek elsosorban a
vizben olddédé vitaminok hidnydban domborodnak ki.
_ A tuddégyulladas kimenetelét nagymértékben befolyasolja a csecse-
mészervezet altaldnos allapota, elsésorban eklampsia készsége. Halalosan
végz6ds tliidégyulladasokban a tényleges haladlok gyakorta az eklampsia
volt. Ugyancsak veszélyes sz6védményt jelentett a tidégyulladashoz kap-
csolédo otogén goc kialakuldsa, amely még a tiidégyulladds gyogyulasa
esetén is dystrophidba, s sokszor halalba vitte a szervezetet.

A penicillin a sulfoguanidinhez hasonléan szintén alapvetd valtozast
hozott a csecsemd tiddégyulladas kilatasaiban. 1949. évi gyakorlatomban
7 olyan csecsemét tartok nyilvan, aki sulyos tiidégyulladason esett at,
s ebbdl megitélésem szerint 4 biztosan meghalt volna, ha penicillin azon-
nal és kell6 mennyiségben nem 4allott volna rendelkezésre. Mégis a falusi
csecsemdhalalozas, mint tomegjelenség szempontjabdl a sulfoguanidin sze-
repét lényegesen nagyobbnak latom, mint a penicillinét. '

Eklampsia

Piispokladanyban a mult és jelen (1949) salyos problémaja. (10. dbra.)
Alig van olyan egyéves korat elért csecsemé, akinek legalabb egyszer ne
lett volna eklampsidja. Okat megmondani nem tudom. Kétségtelen, hogy
elegend6 sokszor a csecsemé legkisebb indiszpozicidja, vagy aranylag enyhe
lazas allapota ahhoz, hogy sulyos eklampsids rohamot kapjon. Sajnos
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9. abra. A tudogyulladas okozta haldlozas szezonalitasa a tavasz

igen gyakran mar az els6 roham haldlos lehet. Az enyhén lazas &llapot,
kisebb angina, vagy grippe, esetleg néhany nap alatt nycmtalanul el-
mulott volna, de az ezek altal kivaltott eklampsia a csecsemd halalat
okozta. Az eklampsia tehat a csecsemdhalandosagban fontos halalok,
amellyel behatoan foglalkozni kell. Tanacsos volna ezzel kapcsolatban
orszagos adatfelvétel is. Az eklampsidban is a tavasz jelenti a nagyobb
tehertételt. E tény megfelel azoknak az altalanos tapasztalatoknak, ame-
lyek szerint a gorcskészség tavasszal a legnagyobb. A mi vidékinkon
az eklampsia minden beteg csecsem6t fenyeget, barmi legyen is a baja.
Ennek elkeriilésére, illetve elharitasara tehat minden esetben gondolni
kell.

Tobb év tapasztalata és igen sok probalgatas és sokszor sulyos csa-
lodasok utan kialakult bennem az a vélemény, hogy a mi vidékiinkon,
minden csecsemoének, akin az indispoziciénak legcsekélyebb tiinete ész-
lelhetd, legyen az barminek a kovetkezménye, de elsésorban laz esetén
az eklampsia megel6zése céljabol azonnal sevenaletta, vagy ennek meg-
felel6 készitményt kell adni mindaddig, mig a csecsemé allapota a teljes
¢lettani egyensulyt el nem érte. Amidta ezt az eljarast sablonszerlien
bevezettem, orvendetesen javult az eklampsia statisztikdm, s szinte azt
merem allitani, hogy csak az a csecsemé kap eklampsiat, akinél az el-
moendott megel6zés valamilyen okbdl elmaradt.
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10. abra. Az eklampsia okozta haldlozas szezonja a tavasz

Aferté6zobetegségek

Elméletileg minden fert6zébetegség szamba johet, mint csecsemd ha-
lalok. A haldlozas mértéke mindig fliggvénye annak, vajon egy bizonyos
betegség jarvanyos felhalmozodasa fennall-e vagy nem. Kétségteleniil
legnagyobb jelent6ségli a grippe. Jarvany esetén szohoz jutnak a jarva-
nyos gyermekbetegségek is.

A fertézoébetegségek kozil kiilon kell foglalkozni falusi viszonylatban
a grippével. Abban az esetben, ha a falusi kérzetben a grippe feliiti a
fejét, elkertilhetetlen biztossaggal végigmegy csaknem minden csecsemén.
A falusi nép egészségligyi érzékének alac%on} foka, a sok rossz szokas,
mint a csecsemodk allando csokolgatisa, a grippe, a natha fert6zé voltanak
elvi tagadasbavétele, a falusi tomeglakasok, az egy fekvéhelyen tobbesé-
vel valo alvas mind olyan tényezd, amely a grippe terjedését elkeriilhe-
tetlenll elésegiti. Szerencse, hogy a grippejarvanyok sok esetben csak
igen enyh¢k, s a jarvanyok kilonbozd eseteiben aranylag csak ritka a
czovédmeény.

Sajnos az otitisek és mastoiditisek nagyrésze csak késén keril orvos
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elé. Falusi néplink elgondoldsai koézott még ma is divik a tisztulads fo-
galma. Barmi folyik ki a csecsemébdl, ,,tisztul”. Ha zdld, bélhurutos szék-
letet lirit, ha nathas és az orra folyik, ha gennyes kozépfiilgyulladas kap-
¢san a fule folyik, ez mind tisztulas jelszd alatt folyik, s ijedtség helyett
inkabb valami megnyugtaté 6rom tolti el a csaladot, hogy végre ,,tisztul”
mar a gyermek. Ilyen esetekben azutdn rendszerint mar elérehaladott
dystrophiaval keriil a csecsemd az orvos elé. Ezen a teriileten a szivés
és szabatos egészségiigyi felvildgositastél sok eredményt lehet még vdrni
és kivdnni. A gimékornak szerepe a csecsemdhalandésagnak, mint témeg-
jelenségnek szemlélésekor nem latszik el6térben allonak, és a glimdkor
ellenes kiizdelem tovabbi kiépitése folytdn nem is valoszind el6térbe-
nyomulasa.

Anyagcserebetegségek

" A csecsemd anyagcesere betegségei koziil fontos a sorvadas, a dystro-
phia. Ennek tébb oka lehet. Az esetek tobbségében valamely a szervezet-
ben levé géc, focus kovetkezménye. Leggyakoribb goc helye a kozépsd
fil és a fiilt6. Minden olyan esetben, amikor a csecsemdé néhany nap
utan se mutat sorvadtsaganak allapotdban javulast, fel kell venniink a
fiil gocot, s a csecsemd6t minden kérilmények kozott intézetbe kell utal-
nunk. E helyen kell foglalkoznom az intézetbe utalas kérdésével.

Vilagos, hogy a falusi orvos minden kérdést nem oldhat meg. Vannak
esetek, amelyek feltétleniil intézeti kezelést kivannak. Igen nagy tapasz-
talatot és tudast igényel azonban annak a szabatos megitélése, vajon me-
lyik eset szorul intézeti kezelésre és melyik nem. Jelenlegi adottsagaink
k6zo6tt éppen ugy hiba volna enyhe, otthon is gydégyithaté eseteket inté-
zetbe iranyitani, mint csupan azokat az eseteket bekiildeni, amelyek a
legnagyobb valoszinliség szerint mar menthetetlenek. A csecsemégyo-
gyaszat terén az a falusi orvos dolgozik jol, aki intézeti eseteit ugy és
akkor valasztja ki, amikor azok megfelelé intézeti kezelés mellett nagy
valészinliséggel meggyogyithaték, viszont otthoni gyogyulasi kilatasaik
rosszak. Ebbe a csoportba kétféle allapot tartozik, eltekintve egyes eset-
" leges miitéti megoldasok sziikségességét6l. Ez a két csoport a veleszi-
letett gyengeség, illetve koraszlilott és a csecsemd anyagcsere betegségei
(dystrophia, decompozici6, intoxikacié). Ezek azok az esetek, amelyeket
feltétlentil intézetbe kell kilildeni éspedig a betegség kezdetén azonnal.
- Falusi adottsagok, a falusi csecsemd helyzetkép kezdetleges volta és a
falusi népesség viszonylag alacsony egészségligyi szinvonala és érzéke
mellett ezeket az eseteket otthon kezelni nem lehet és nem szabad. D6nté
a korai diagnoézis, tovabba a korzetet vezérld intézet felvevd képessége,
illetve orvosi vezetésének iranyelvei.

Kiilon szeretnék foglalkozni a korasziildttek intézeti elhelyezésének
kérdésével. Nem vitathaté, hogy a korasziilott a falu primitiv keretei k-
zott, igen kicsi életreménnyel indul. A falusi szlilé azonban sajat gondol-
kozdsmédja alapjan messzemenéen idegenkedik attél, hogy ujsziiléttjé-
t6l megvaljék. Részére csaknem nagyobb lelki megrazkodtatast jelent,
ha gyermekét intézetbe viszik, mintha kezei kozott meghal. Aki a falusi
szantovetd ember lelkiiletével kozelebbi ismeretségbe kertilhet — mint
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jomagam is — sokszor tapasztalhatja azt az ugynevezett ,,6sparaszti’”
bolesességet, amellyel a halal problémajat fogadja. A megszokott kor-
nyezetben, a nagysziilék, a sziilokhoz hasonlé korilmények kozott beko-
vetkezé haldlt a természeti torvény sziikségszeriiségének fogja fel, s bi-
zonyos fatalizmuson alapulé megnyugvassal fogadja. Minden erejével til-
takozik azonban az ellen, hogy esetleg valamely halalos veszedelem, akar
magat, akar hozzatartozéjat a hazan, a falujan kivil érje. Igy van ez a
korasziilott esetében is. A szild, nagyszilé és a rokonsag egyontetlien
tiltakozik az intézetbe szallitds ellen még akkor is, ha ez pénzébe, az
allam segité készsége folytan, nem is keriill. Ahhoz, hogy ezt a falusi
ellenszenvet le tudjuk gyézni, a nevelésen kiviil, elsésorban jé eredmé-
nyeket kell felmutatnunk. J6 eredmények pedig csak korszerlien kiépi-
tett csecsemd, illetve korasziillott osztalyoktél varhatok. Igy a korszerd
csecsemGosztalyok nemcsak a tényleges eredményeik, hanem hathatés
népnevelé tevékenységiik révén is igen hasznos munkat fognak végezni.
Amint mar fejtegetéseim el6z6 részeiben emlitettem, a falusi csecsemd-
egészségligy jelenlegi alldsa alapjan varhat6, hogy a csecsemdhaldlozas—
ban, mint témegjelenségben a vezet$ szerepet csakhamar a velesziletett
gyengeség és koraszllottkérdés fogja elfoglalni. Ebbél kovetkezik, hogy
a jov6é népegészségiigyében a csecsemdéintézetek mind nagyobb és na-
gyobb szerepet kell jatszanak, s a fejlédés egyik fontos tényezéivé val-
nak. A csecsemdhalanddésignak a mai hatdrokon tulesd tovdbbi javuldsa
csak a korasziilott kérdés megolddsdtol, éspedig csaknem kizdrélag inté-
zetes megolddsdtol vdrhatd.

Rachitis

A csecsem6 anyagcsere betegségei kozé tartozik az angolkér. Plispok-
laddnyban jelent6s probléma. Amikor évekkel ezel6tt a Tiszantul nap-
stitotte siksdgara kerliltem, elméleti eléképzettségem alapjan azt gondol-
tam, hogy az angolkérnak ezen a teriileten népegészségiigyi jelentdsége
nincsen. Meglepetve tapasztaltam azutan, hogy az angolkér enyhébb,
vagy sulyosabb alakjai gyakoriak. Ennek oka tébb tényezében keresendd.
Szerepet jatszik a falusi népszokés. A csecsem6ét és kis gyermeket ugyanis
a falusi nép a hideg id6 bealltaval nem szivesen viszi ki a levegére. Aho-
gyan mondani szoktdk ,,félek, hogy megcsapja az aer”. Az ilyen csecsemé
gyakorta bekeriil a sutba, a buboskemence szdgletébe, s csak tavasszal
veszik onnan eld, ha még életben van egyaltalan. Kétségtelen, hogy
a hénapokig a szobaban tartott csecsemd, amely szobanak a -higiénidja
sck kivannivalot hagy hatra, s amelynek a legtobb esetben tomegszallas
jellege is megvan, rachitissel és az ezzel kapcsolatos biolégiai minusszal
indul a tavasznak. Van azutan a rachitisnek mas oka is. Gyakorta els-
fordul, hogy gondos megfigyelés kapcsan a csecsemd ellatasa elfogadhato,
még D-vitamin ellatasban is részesiil, s mégis vannak angolkéros tiinetek.
Ez & probléma még nyilt kérdés. Sok mindenre lehet gondolni, a mész-
felvétel hidnyos voltara, a tulzott ceredlia fogyasztdsara, s e réven a D-
antivitaminnak (acidum phyticum) a szerepére stb. Ennek a kérdésnek
a kivizsgalaza feltétleniil a kozeli jové feladata.

-A mi vidékinkoén a D-vitamin adagolasa feltétlenll indokolt. A D-
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vitamin I6kés hive vagyok. Angolkoéros csecsemének D-vitamin injekciot,
nem angolkérosnak megel6zés végett D-vitamin l6kést per os tartok in-
dokoltnak. Tobb év kisérleti tapasztalata alapjan ugyanis azt lattam, hogy
az egészségvédelmi tanacsadasokon kiadott D-vitaminok hatésossag szem-
pontjabdl a kovetkezd sorrendben jottek szamitasba. Legjobb az injekcids
lokés. Ezutan kovetkezik nem sokkal rosszabb hatasfokkal a szajon at
torténé 1okés, s ezeknél lényegesen rosszabb hatasfokkal szerepelt a tar-
toés adagolas pl. csukamajolaj formajaban. Ez utobbi gyengébb hatasfokat
azt hiszen féképpen az a korlilmény magyarazza, hogy az anyak az ada-
golas végett juttatott készitményt nem el6iras szerint rendszeresen ada-
goltdk, vagy pedig egyaltaldn nem adtak. (11. abra.)

D-inj. D-lokes Csukamaj-
per.os olaj
36 92 A5 | Osszesen
2 6 6 18 felett
4 17 15 | 12-18 ho
nyitott
kutacs
HI m” “

11. abra. Az abraban harom csoport adatai lathatok. Az els6é csoport izomba fecsken-

dezve kapott D-vitamin 16kést. A masodik a lokést peroralisan kapta. A harmadik

csoportnak az anyja vagy gondozdja adta folyamatosan a csukamajolajat. A kezelést

kovetdéen annak a vizsgalata tortént meg, hogy az egyes csoportok kozott hany gyer-

mek Kkutacsa maradt nyitott 18 hénapos koron tilmenden, illetve 12—18 ho kozott.

Kideriil, hogy a legjobb eredményt a D-vitamin izomba fecskendezése, a legrosz-
szabbat a csukamajolaj folyamatos adagolasa hozta

Boérbetegségek

A falusi csecsemék aranylag gyakori bantalma a bérbetegség. Ma-
gyarazatat a tisztasag hianya és szamos helytelen szokas adja. Amint
mar mondottam a falu lakdja oril, ha ,tisztul” a gyermeke. Tisztulasnak
tekinti a bér kilonbozé artalmai folytan bekovetkezé hamlast. Szinte
oriil, ha hamlik a gyermeke. A bérbajok kialakulasa a legtébb esetben
mar az Ujszulott els6 napjaiban megindul. A baba és a hozzatartozok
altal nem kell6 koriiltekintéssel kezelt Gjsziilétt bére rendszerint anyja
lochidjaval fertézédik, s rendszerint egy honapokig elhuzod6 pyodermiat
von maga utan. Igen kifogasolhatd szokasa a falusi babanak és lakossag-
nak, hogy az ujszilottet és csecsemét végletekig szappanozzak és a borét
dorzsolgetik. A bort igy nemcsak az ujszulottség elsé szakaszdban fontos
magzatmaztol, hanem késébb zsirtartalmatol is megfosztjak, s az ilyen
bér gyengébben all ellent a bért éré tamadasoknak. Tamadast pedig a
falusi csecsemé igen sokat kap. A sziil6kon kezdve a kozeli és tavoli ro-
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konsag, a szomszédok és ismerésok allanddan csokolgatjak. Szinte az
elmekortani kereteket érintd csokolgatasi abuzusok zajlanak le gyakorta.
A jobb ismerds, s titkos joakaré még meg is kopddsi az ajsziilottet, hogy
esetleges rejtett hatalmak befolyasatol megovja. Hosszu ideig talany volt
eldttem, hogy miért van a legtébb ujszillottnek kétéhartya gyulladasa,
mig azutdn egy véletlen folytan rajottem, hogy a latogaték az ujszulotte-
ket szemen kopddsik bizonyos szemmel torténé megrontas ellensulyoza-
sara. Az elmondottak alapjan meggy6z6désemmeé valt, hogy a falusi cse-
csembk mosdatasahoz és fiirdetéséhez szappant haszndlni egyéaltalaban ne
engedjek. E rendszabalyhoz tarsul az a felfogasom, hogy semmiféle pu-
derozast ne engedjek, szorgalmazom ellenben a csecsemék bdrének be-
olajozasat lehet6leg csukamajolajjal. A falun a legkiilonbozébb eredetd
porok és hint&porok rendszerint csak zavart okoznak, s a helytelen alkal-
mazas €s rossz anyagnak a felhasznaldsa gyakorta sulyos bérkarosodast
okozott.

A csecsembegeszségligy szervezete falun

A csecsemé haldlozas szempontjabdl a sulfoguanidin és penicillin fel-
fedezésével forradalmi véaltozas allott be. Mig e gyogyszerek felfedezése
el6tt donté tényezd volt a személyi higiéne,, illetve az evvel csaknem
egyenértékdl kulturdlis, gazdasadgi és szocidlis szinvonal, addig ma meg-
felel6 orvosi szinvonal mellett alapvet6 tényezdévé az a kérlilmény valt,
vajjon a beteg csecsemd kellg idében keril e az orvos elé. Az elmondot-
takbdl vildgos, hogy a falusi csecsembegészségiigy irdnyitéjinak és alap-
vetd tényezdjének a falusi orvost litom. Természetes, hogy az orvos tu-
dasat és a legiijabb orvostudomanyi felfedezéseket csak akkor tudja gyii-
molesoztetni, ha a csecsemd szemei elé keril. Ahhoz, hogy ez megtor-
ténjék sziikkség van a megfeleld szervezetre, amely a csecsemoék ,,felhajtd-
sar6l” gondoskodik.

Meggy6zddésem szerint a csecsemdvédelem szempontjabdl a leg-
eredményesebben csak korzetek szerint decentralizadlt egységekben lehet
miikddni. A korzet vezetéje mindig az az orvos legyen, aki a csecsemé-
egészségligyben, a legnagyobb tapasztalattal és hataskorrel rendelkezik.
Legcélszeriibb tehdt, ha a csecsemébvédzlem irdnyitdsit a Gondozdsi Kor
tandcsadé orvose tartje ¢ kezében.

Az 6 iranyitasa alatt all az egész korzeti csecsemévédd szervezet.
A szervezet tagjai a korzetben mikodd orvosok, egészségiigyl védénék,
babék, illetve sziilészndk, s ezek kapcsan a csecsemd kornyezete. Az or-
vosck feladata a csecsemévédelem terén a korszerl irdnyelvek alkalma-
zésa. Ennek a biztositasaért a Gondozasi Kor vezeté orvosa felelés. A vé-
déné feladata, hogy els6sorban a veszélyeztetett csecseméket kellé idében
crves elé juttassak. A babaknak az elébbi feladatkérdn kivil dontd sze-
repiik van a csecsemd életutra induldsdban. A falusi lakossagra a babak-
nak igen nagy szuggesztiv erejik van. Amit a béaba tanacsol azt elfo-
gadjak, amire a baba azt mondja, hogy rossz, azt minden egyéb tanacs
ellenére elvetik. Fontos tehat, hogy a babak a sziilés és a gyermekéagy
kapcsian korszeri elveket csopogtessenek a csaldd koérnyezetébe. Tekin-
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tettel arra, hogy a babak kézbentartdsa is elsésorban orvos részérél le-
hetséges, ennek az orvosnak elvei és allaspontja donti majd el a babak
magatartasat.

Az elmondottak alapjan vildgos, hogy csecsemévédelem szempontja-
bol a tanacsadd orvos kulcspozicidban van. Megfelelé szervezés és meg-
feleld hataskor biztositasa mellett uralkodni tud sajat korzetén, s munka-
janak értékét matematikai pontossaggal jelzi a csecsemdhaldlozas szaza-
lékos megoszlasa.

A csecsemdhaldlozas elleni kiizdelem az anyavédelemmel kezdiodik.
Feltétlenil el kell érniink oda, hogy minden falusi terhes anya, allandé
crvosi ellendrzés alatt alljon. Ennek legcélszeribb és legkénnyebben ke-
resztiilviheté modja, hogy minden terhes anya az egészségvédelmi tan-
nacsadasokon vegyen részt. Az idedlis helyzet az volna, ha minden ter-
hes anyanak megvolna az az egészségligyi ontudata, hogy kivanja és sziik-
ségesnek tartsa az orvosi felliigyeletet. Sajnos ettél még messze vagyunk,
s az asszonyok jelentds hanyada &lszeméremtdl és egyéb elbitélettsl
gatolva igyekszik az orvosi ellenérzést elkeriilni. E téren tehat az egész-
ségligyi felvildgositasnak még nagy feladatai vannak. Addig is amig az
egészségligyl kultira a kivant szinvonalat eléri, sziikséges gondoskodni
olyan szervezetrél, amely a terhesek minél nagyobb szamat az egészség-
védelmi tanacsadasokra iranyitja. E téren, amint ezt mar emlitettem,
croszlanrész jut a babakra. A baba a falusi viszonyok k&zott rendszerint
az, aki a terhességekrdél tudomdst szerez. A bébanak koételessége minden
tudomasara jutott terhest az egészségligyi védénének bejelenteni: A védo-
nék azutan a tudomdésukra jutott terhesek beidézésérél részben irasbeli,
részben személyes rabeszélés révén gondoskodnak.

A terhestanicsadas gondoskodasa az aldbbiakra terjedjen ki:
Altalanos négyogyaszati vizsgalaton kiviil

Vérvizsgalat.

Sziikség esetén haskotd kolesonzese.
D-vitamin ellatas.

Calcium ellatas.

Vas adagolas.

Fogaszati szanalas.

Sziikség esetén antilueses kezelés.
Egészségligyi felvilagositas.

szulés kapcsan a babara két fontos feladat harul.

Minden ujszilottb6l koldokvért kell venni lues szeroldgiai vizs-
galatra Ezt feltétleniil altalanositani kell. Tobbféle moédszert kivizsgal-
tam. Tapasztalataim szerint azonban ez a modszer adja a legszélesebb
keretl eredményt. Egyben az Osszes lehetéségek kozott a legegyszerdbb
is. A babdknak nem kell neveket és eseteket kiilon-kiillon fejben tartani,
nem kell a lueses terheseket kiilén nyilvantartani stb. Javaslatom az
volna, hogy minden ujsziildtt anyakonyvelésekor be kellene mutatni a
koldokvér laboratériumi leletét, s egy kiilon tétel feltiné moddon fog-
lalnd magaban ezt. Igy az 0j emberi élet induldsakor, az indulds egyik
biolégiai tétele visszavonhatatlanul le volna fektetve, tehat a figyelmet
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semmiképpen nem keriulhetné el. A pozitiv vagy lires bejegyzések el-
intézése azutan az anyakdnyvvezetd kozigazgatasi feladata volna. _

Az altalanos négydgyaszati vizsgalatnak elvben egy fontos feladata
van. Elbiralni, vajon a sziilés elérelithatéan nem kivan e intézeti keze-
lést. Szerepe tehat azoknak az eseteknek a kiszlrése, amelyek valamely
rendellenesség kapcsadn varhatéan szovédmeénnyel fognak jarni. Ez a
munka annal tokéletesebb, minél kevesebb a hazi sziilések kapcsidn az
orvosi igénybevétel sziikségessége, abban az esetben, ha a tanacsokat meg-
fogadjak. A terhes tanacsadasoknak ez a szerepe azonban véleményem
szerint dllanddéan zsugorodéban kell legyen. A falusi sziiléseknek egyet-
len korszerii megolddsa ugyanis az intézeti sziilés. A cél csak egy lehet,
minden falusi terhes intézetben sziiljon. Aki mar toltott nehéz orakat
szlilés kapcsan a legprimitivebb, mondhatnam &skori keretek kozott, az
minden tekintetben igazat fog adni, ha a kizdrdlagos intézeti sziilészet
mellett térok ldndzsdt.

Puspokladanyban a fogazat allapota nagyon rossz. Természetes, hogy
a terhességnek biologiai megterhelést jelentd allapotaban a terhesek fo-
gazata még rosszabb. Alig van olyan terhes, vagy terhesség, amely né-
hany fog 4ldozatul esését ne jelentené. A legtobb terhes szdjaban a rend-
kivil szuvas fogakon kiviil a legtobb esetben a sz6 szoros értelmében rot-
hadoé foggyokereket lehet talalni. A fogeredetl gocok kozismert jelent6-
ségén kivil feltételezem, hogy a korasziilések és magzati artalmak létre-
jottében is szerepet jatszhatnak a szaj gdcai. A kérdés nagy Aaltalanos
jelent8sége mellett a megoldassal feltétleniil foglalkozni kell.

Ezt a kérdést tobb iranyu proébalgatds utan ugy oldottam meg, hogy
a megszervezett iskolafogészat keretében fogaszati szanalast kap minden
olyan terhes, aki az egészségvédelmi tanacsadasokon megjelenik. Ennek
a kérdésnek a vizolt modon valé megoldasa orszagos viszonylatban is
annal is inkabb fontos, mivel az iskolafogaszati szervezet orszagos kiépi-
tése igen jo alkalmat nyujt erre.

Az elmondottakat roviden még egyszer megbeszélve mondhatjuk,
hogy Puspokladany csecsembhalanddsaga, mint tdmegjelenség az elmult
fél évszazad alatt folyamatos javulast mutat. Ma Plispiikladany csecsem6-
haladdésaga az 1949. évet tekintetbe véve viladgviszonylatban is el6keld
helyet foglal el. Ebben az eredményben alapvetd szerepet a sulfoguani-
din és a penicillin széles kord bevezetésével megnyilt uj korszak jatssza.
Fontos szerepet jatszanak azonban mindazok a szervezési kérdések és el-
gondolasok is, amelyek lehetévé teszik, hogy a hivatasuk magaslatan &llo
orvosok, védéndk, babak és egészségligyi dolgozok Osszhangban és egyet-
értésben megoldhatjak aldasos feladatukat. Még egyszer ra szeretnék mu-
tatni arra a koériilményre, hogy a falusi csecsemdegészségiigy ujonnan
megnyilt korszakdban a csecsemd kornyezetének jelentésége megvalto-
zott. Mig a multban elsérendidi tényezé a csecsemd kornyezetének gaz-
dasagi és kulturalis szinvonala volt, ma elsérendl tényez6vé az a szer-
vezet valt, amelynek feladata az orvostudomany vivményainak az egyes
csecsem6hoz és a csecsemdk Osszességéhez valo odajuttatasa.

Ebben a szervezetben elsé helyet az orvos foglalja el. Az orvos ke-
rilt abba a kulcshelyzetbe, amely egyes terliletek csecseméhalandésaga-
nak mértékét megszabja abban az esetben, ha a korszeri tudoméany és
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gyogyaszat alkalmazdsinak lehetdségei rendelkezésére allanak. Igy egy-
egy teriilet csecsemfhalanddésaga a falusi orvosi munka egyik fontos ér-
tékmérdjévé valt, amely magaban foglalja nemcsak az orvos tudasat és
gyogyito miivészetének mértékét, hanem azokat a szervezési és lelki
kapcsolatokat is amelyek munkatarsai, betegei és gyamolitottjaihoz fizik.

Idaig erjed kozel 20 év el6tti eldadasom anyaga. Azoéta nagy a fejlé-
dés, sok tortént a csecsemdegészségiigy érdekében. Az akkor kezdemé-
nyezésnek is felfoghato probalkozasokbdl, javaslatokbol nem egy reali-
zalodott. Masokat tulhaladott az id6. Torténelmi szempontbdl azonban
anyagomat adatnak érzem, amely annak a toérténelmi kategoéridanak sok
jellemz6 Osszetevdjébe ad betekintést. :

(M
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A mai faluegészségiigy helyzetképe a fert6z6 betegségek tiikrében

Megitélésem szerint a mai faluegészségligybe szabatos bepillantast ad,
ha a fert6z6 betegségek orszagos helyzetképét tanulmanyozzuk. Ez a mod
kilonosen jo bepillantast ad akkor, ha egyuttal a fejlédés mértékét is latni
és kovetni akarjuk. Hatarozottan lehet allitani, hogy a felszabadulast ko-
vetden kialakult szocialista egészségligy szerencsésen és lendiiletesen to-
vabbfejlesztette a magyar faluegészségligyben mar el6zetesen megindult
pozitiv iranyu fejlédést és nem egyszer szerény kezdeményezéseket kor-
szert szintre emelt. Ennek folyomanyaként megallapithatd, hogy a mai
falu egészségligyi helyzetképe viszonylag nem rossz, a fejlédés pedig,
amely idaig vezetett, rendkiviil nagy. A népbetegségek szempontjabol
a javulas impozans. A 12. gorbébdl lathato, hogy a friss syphilis esetek
évi gyakorisdga ma mar elenyészéen kicsi. A TBC haldlozds terén az
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12. abra. A gorbe a friss syphilis esetek szamat mutatja évenként. Lathaté, hogy

a morbiditas az otvenes évek elején majdnem eléri a 0 pontot. Hazankban volt mar

olyan év, amelyben egyetlen friss syphilis fert6zést sem jelentettek. A syphilis mor-

bidids szempontjabél az idegenforgalom jelent ma némi rezervoart. (A gorbe az
OKI adatai nyoman Kkésziilt.)

orszag igen nagy utat tett meg, a tbc elleni szervezet olyan fejletté valt,
hogy a tuberkulozis elleni kiizdelem a maga sokréti és komplex modjan
eredményesen mukodhetett. (13. abra.) A régi idék sulyos tehertétele,
a maldria csaknem teljesen megszlint. (14. abra.) Az enterdlis fert6zé
betegségek kozll a hastifusz is spordikus problémava valt (15. &bra),
ugyancsak enyhilt, elsésorban a csecseméhaldlozas terén a dysentéria
sulya is, habar jelentésége felett még ma sem lehet eltekinteni. (16.
abra.) A poliomyelitis anterior acuta rettegett volta megsziint, a k6zonség
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tudatab6l mar-mar csaknem kiveszett annak ellenére, hogy ennek a be-
tegségnek az orszagban valé quantitativ felszdmolasa még csak alig né-

hany évre tekint vissza. (17. abra.)
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701 14. abra. Az oOtvenes évek Kkozepére a
604 malaria Magyarorszagon csaknem tel-
50- jesen megszint. Anophelesek azonban
még vannak. A megel6z6 rendszabalyok
40+ lazitasa esetén tehat jarvanyilgyi visz-
30+ szaesés kovetkezhetnék be. Az évente
20- manapsag el6fordulé malaria esetek
egy része Kkilfoldi beteg, illetve Kkiil-
10+ foldrél importaljak. Rezervoar jellegiik
- T ———— - kicsi, ha korai a diagnézis. (A gorbe
1931 1935 140 1945 1950 1955 1959 az OKI adatai nyoman késziilt.)
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15. abra. A fels6 gorbe a Ty. abdom.
morbiditdst mutatja. Lathaté, hogy a 100 ;
morbiditas az Otvenes évek kozepétol je- T g
lentéktelen a multhoz képest. A jarva- £
nyos halmozdédas ritka, inkabb sporadikus :
esetek fordulnak el6. Viszonylag sok a 16
éves alatti beteg. E tény felfogasom sze-
rint reszben a gyermekek pocsolyaban il LT - P s e e E e b
valo fiirdésére, részben télen a befagyott B3 35 40 45 50 5 60 65
pocsolyakon valdé csuszkalasra és Kkor- of.
csolyazasra, illeve az ennek kapesan 1
létrejové fertézédésre vezethetd vissza. 0. \—\_\’\
A letalitds is lényegesen javult a mult- 5 3
hoz képest. Ez az eredmény elsGsorban .
a nagyhatasu gyogyszereknek koszonheté.
(A gorbék az OKI adatai nyoman ké- ——— — v ——
sziiltek.) 993 35 40 45 S50 55 60 65
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16. abra. A fels6é gorbe a dysenteria morbidi- 2
tast mutatja. Az o6tvenes évek elején lathato 4
hatalmas jarvanyhullam csak latszolagos. Ek- —
kor szigoritottdk meg ugyanis a bejelentési 31 '35 40 45 55 60 65
tegrelmet. Ez az adminisztrativ intézkedés 9,
tlikrozodik a gorbén. A gorbe egyuttal emlé- ° ]
kezet arra a Kkorilményre, hogy a dysenteria 20 2
jarvanyligyi jelent6sége még ma sem elhanya- /\_/\,\/\
golhat6. A probléma még sem megoldott. A 10 -
letalitas javulasa azonban igen nagy. Oka a 1
nagyhatasu gyogyszerekben kereshets. (A A I —— ——
gorbék az OKI adatai nyoman késziiltek.) 1931 35 40 45 S0 55 60 65
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A léguti fert6z6 betegségek is tobbnyire visszaszorultak. Megnyug-
tatdo és eredményes a diphtheria helyzetképe (18. abra) a pertussis mor-
biditas gérbéje is biztatéo (19. dbra) és igazolni latszik a védoéoltasokhoz
flizott reményeket. Rendkiviil elényos és szerencsés fordulat az a valto-
zés, amely a scarlatina genius epidemicusidban bekoévetkezett. (20. abra.)
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17. abra. A fels6 gorbe a poliomyelitis
anterior acuta morbiditasat, az alsé a le-
talitast mutatja. A manapsag intézmeénye-
sen alkalmazott Sabin cseppek nyilvanvalo-
an nagy eredményt hoztak. Evente alig-
alig fordul el6 megbetegedés hazankban.
Az az egynéhany megbetegedés, amely
részben magaval az oltéanyagban fog-
lalt virusféleséggel hozhatd oki kapcso-
latba nyilvanvaléan nem sz6l a fajlagos
védelem alkalmazasa ellen. (A gorbék az
OKI adatai nyoman késziiltek.)

18. abra. A fels6 gorbén a diphtheria mor-
biditasa lathaté. Kitlinik a harmincas évek
végén bekovetkezett nagy foku javulas,
amely az intézményesen végrehajtott szé-
les kora oltasok eredménye. A II. vilaghabo-
rat kozvetleniil jarvanyhullam koveti. En-
nek oka jorészt az a korilmény lehet, hogy
a haboru alatt a védéoltasok szamos esetben
elmaradtak. A haboru kedvezétlen hatasa
a letalitasban is tlikr6zédik. (A gorbék az
OKI adatai nyoman késziiltek.)



A hajdan rettegett és tobb sulyos szévédménnyel jard betegség megsze-
lidiilt. Reméljiik, hogy azok a mai korosztalyok, amelyek természetszeru-
leg nagy szamban esnek at ezen a betegségen, mar nem hordozzak ma-
gukkal azokat a sziv és vese karosodasokat, amelyek el6z6 generaciok
élettartamat, teljesité képességét, az élethez valo elényos viszonyat kor-
latoztak. Kevésbé, vagy egyaltalan nem latszik egyelére hozzaférhetének
a virus okozta majgyulladas problémaja. (21. abra.) A sziv és vérkeringés
betegségei pedig falusi viszonylatban is hatarozottan szaporodni latszanak.
Olyan kis egységben, mint Plspokladany, is vildgosan kitlinik, s a 22.
abra szemlélteti is, hogy alig fél évszazad alatt a szivbantalom kovetkez-
tében elhaltak szama megharomszorozodott. Nyilvanvald, hogy e jelen-
ségnek szamos oka van. Nem kétséges, hogy a modern id6k konstellacidja
a sziv és a vérerek betegségeinek kedvez. Ez a megallapitas kiillonosen ak-
kor szembeszok6, ha szamitasba vessziik a folyamatosan novekedé atlagos
életkort, illetve azt a tényt, hogy mindig tébben és tobben érnek el maga-
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19. abra. A pertussis morbiditas gorbéje. ‘\/\/\/
A hatvanas évek elejétol jelentékeny a javu- il

las. Ez nyilvanvaléan az intézményes védo-
oltasok eredménye. (A gorbe az OKI adatai
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sabb és magasabb életkort. Az életkor és az id6s egyének szdménak nove-
kedése természetszeriileg el6térbe hozza a sziv és erek problematikajat is.

Osszefoglalva mondhatjuk, hogy a mai falu egészségiigyében szinte
jelentéktelen szereptivé zsugorodott nem egy olyan fert6z6 betegség,
amely régen rettegett volt és falusi népiunktdél nagy véraldozatot kove-
telt. (23. abra.) Ezek az eredmények azonban nem 6nmaguktol jottek létre.
Szivos kovetkeztetés és szakszeri munka eredményei. Vannak viszont
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21. abra. A gorbe a morbiditasnak az otvenes évek kozepén vald jelentékeny fokozo-

dasat mutatja. E jelenségben nagyrészt a bejelentési fegyelem megszigoritasa is sze-

repet jatszik. A morbiditds azonban napjainkban is magas szinten all. A jarvany

megsziintetése a jovo egyik fontos feladata volna. A letalitas az 6tvenes évek kezdete

6ta nagyjabol azonos szinten mozog és parhuzamos az életkorral. (A gorbék az
OKI adatai nyoman késziiltek.)

betegségek, amelyek egyelore hozzaférhet6k nem voltak, megvan azon-
ban a remény, hogy fajlagos és nem fajlagos tényezék révén a jovében
szintén visszaszorithatok.

A vazolt eredmények valoban nagy volta és kétségtelen realitasa
azonban megitélésem szerint még jobban kidomborithatd, ha a tovabbiak-
ban néhany altalam fontosnak vélt hidnyossagra is ramutatok.

A tarsadalombiztositas korébe kertilt biztositottak szama az elmult
évek folyaman ugrasszertien megszaporodott. Ennek mértékével az egész-
ségligyi ellatas szervezete nem tudott 1épést tartani. Ennek folytan a tar-
sadalombiztositas keretében egyelére vannak olyan adottsagok, amelyek
nem tekintheték korszertinek. A betegellatasban nemegyszer aranytalan-
sadg mutatkozik. E téren elsésorban talan a korzeti orvosi és a rendel6-
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Evtized Ossz.halott  Szivbaj %
1885 -1905 3676 9212 58
1906-1915 3485 232 6'6
1916-1925 3349 251 19
1926-1935 2382 215 90
1936-1945 2336 355 152

22. abra. Az abra fels6 része a populacioban fellelhet6 szivzorejek gyakorisagat mu-
tatja ezrelékben. A gorbének Kkét tetdzése van. Az egyik 20 éves kor koril, a masik
parhuzamosan az életkor eloérehaladasaval. Nyilvanvald, hogy a kétféle csics oka mas
és mas. A fiatalkori teto6zés feltehetéen a febris rheumatica és a scarlatina kovetkez-
ménye. E betegségek ugyanis abban az id6ben, amely a vizsgilatok idépontjat meg-
elozte még gyakorta szovodtek carditissel. Az idoskori zorejek oka viszont nyilvan-
valéan egészen mas lehet. Az abra alsé része a szivbaj okozta mortalitas szaporodasat
mutatja

intézeti halozat lemaradasa a legszembeotlébb. Az orvosok tertileti meg-
oszlasa pl. rendkiviil ardnytalan elsésorban a kisebb falvak és kozségek
karara. Sok a falvakban betoltetlen orvosi allas és nagy a falusi orvosok
vandormozgalma.

Sok olyan munkahely létezik falusi viszonylatban, ahol a vonatkozo
rendelkezésekben el6irt munkakori és munkabiztonsagi feltételek nem
hidanytalanok.

Els6sorban a falusi iskoldkban nem korszerd mindenhol az iskola-
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egészségligyi kivanalmak biztositasa. A falusi orvosok e feladatuknak tul-
terheltségiik miatt maradéktalanul eleget tenni nem tudnak.

A kiilénboz6é tarsadalmi szervek egészségligyi munkaja nem Ossze-
hangolt. Falusi viszonylatban nem egyszer csak formai, erétlen, kampany-
szerii. Nem tudnak a teriilet valoban égeté egészséglugyi problémaival
foglalkozni és azokban elmélyedni.
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23. dbra. A gorbe a tetanus morbiditast mutatja. Jol lathaté a nyillal jelzett ponttol
a gorbe siillyedése, amely a védooltasok bevezetésének koszonhet6. Ma a morbiditas

évenként 100 koril ingadozik, sajnos még mindig nagy letalitassal. (A gorbe az OKI
adatai nyoman késziilt.)

A kozegészségligyl apparatus jelenleg még tobb okbol nem tudja el-
lenérz6 és a hatarozatok végrehajtasat biztosito feladatat maradéktalanul
végrehajtani. E téren siirgésen oda kellene hatni, hogy a kozegészségugyi
apparatus tekintélye minden vonatkozasban érvényesiilhessen.

Hangsulyozom, hogy a néhany megemlitett hidnyossag természetesen
semmit sem von le az elért eredmények értékébédl, s6t azokat még ala-
huzza.
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A faluegészségiigy tovabbi fejlodésének utja

A varhato szocialista fejlédés és a szocialista egészségiigy kereteinek,
finomabb részleteinek, elveinek és tendencidinak ismeretében a falu-
egészségligy tovabbi kibontakozasarol az aldbbi képet vélem rajzolhato-
nak és reéalisnak.

A falufejlédés lényegét egy szdval lehet kifejezni, ez az urbanizdcio.
A falu, mint az ember életmili6je lassan-lassan a varosihoz hasonléva
valik, s a falu lakdja szamaéra is biztositja majd mindazokat a javakat,
amelyek eddig a civilizacié és kultura ferén csak a varosi embernek ju-
tottak osztalyrésziil. Elképzeléseink szerint a telepiilés kozpontjaban ala-
kulnak majd ki mindazok az éptiletek és létesitmények, amelyek a kul-
turélet és a korszerd civilizacié szinvonalat adjak. E koriil pedig a modern
ember igényeit kielégit6, teljes komfortot és higiénés keretet add, fel-
tehetoen kertes lakasok helyezkednek el, ahonnan a mez6gazdasagi tevé-
kenység rentdbilisan folytathaté. Ennek az allapotnak az eléréséhez azon-
ban megitélésem szerint még nagyon hosszi id6 sziikséges. A fejlédés
el6tt még nagyon hosszu ut all, mig a korszerli szinvonal elérheté. A ten-
dencia, a fejlédés irdnya azonban mar vildgosan lathaté és kibontakozé-
ban vannak azok az alapfeltételek is, amelyek a kit(izott célhoz vezetnek.
Ilyenek elsésorban a falu elektrifikalasa. Ez a célprogram mar csaknem
100%,-ban megvaldsult. Gyakorlatilag ma mar Magyarorszag minden falusi
telepiilése bekapcsolodott az elektromos halézatba. A masik alapfeltétel
a kommunalis létesitmények megfelelé kiépitése. Ezen a téren ma még
sok kivanni valdé van hatra. A fejlédés korvonalai azonban biztatdéak abban
az esetben, ha az Orszdgos Vizligyi Féigazgatésag altal kidolgozott tav-
lati vizgazdalkodasi keretterv 1980-ig megvaldsulhat. Kiilondsen a vizella-
tas vonaldn, s e téren a hangsuly a vezetéki vizre tehets, varhato jelentds
fejlédés, de a csatornazas fejlesztésére nézve kidolgozott tervek sem meg-
vetenddek. Persze még 1980-ban sem érheté el az a korszerd szinvonal,
amelyet, mint végsdé célprogramot mar vazoltam. Taldn egyik legnehe-
zebb probléma a falu viszonyai kozott az Gsszes lakdhaz csatornahalo-
zatra vald rakapcsolasa. Ez a kivdnalom id6ében, munkéban és pénzben
olyan sokat kovetel, ami belathaté idén beliil nem teljesithet6. Pedig
a korszerti kommundlhigiéne nélkiilozhetetlen feltétele minden lakohaz
csatornara valé réakapcsoldsa. Az egyetlen célhoz vezetd utnak a helyi
emészt0godrés megoldas latszik. Ez a probléma nemzetkdzi szinten is él,
s mindenhol nagy eréfeszitések folynak olyan helyi emésztérendszer ki-
dolgozasara, amely alkalmas egy-egy lakohaz, vagy lakohaz csoport csa-
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tornainak befogadasara és tartos mukodtetésére. Megitélésem szerint ez
a megoldas a jov6 utja. Teljesen egyet lehet érteni tovabba azokkal, akik
a ma még jol ismert falusi udvart alapvetéen atformalandonak vélik.
Els6sorban a tragyagodrot, a tragyahalmokat, s ennek kapesan az un. haz-
taji allatartast kell a falubdl kivinni kizarolagos gazdasagi kozpontokba.
Az urbanizalédas masik nagy nehézsége a haz és lakas kérdése. A falusi
magyar nép tobbsége még ma is olyan tobbnyire szigetelés nélkuli va-
lyogbol épiilt és kb. kétharmad részében foldes padloval biro lakasokban
lakik, amelyek a célprogramban Kkitiz6tt szinvonaltél messze &allanak.
Roppant nehéz kérdés annak a kivanalomnak a felvetése, hogy épiiljon
minden falusi haz téglabdl, vagy valami korszerl épitéanyagbol. Egyelére
taldn inkabb az a mérsékeltebb felfogas a redlis, amely kényszerliségbol
nem Kkivan szakitani a valyogépitkezéssel, de keresi azokat a modokat,
amelyek a valyogfalu hazban levd lakast is komfortossa tehetik.

Nagy vonalakban és tavlatilag tehat adottak a falu fejlédésének utjai.
Kérdés, vajon ez a fejléodés miféle egészségligyi konzekvencidkkal lehet
osszekotve?

El6ljaroban meg kell allapitani, hogy azok az eredmények, amelyek-
rol az eléz6ekben mar széltam, nem tekintheték véglegeseknek. Az ered-
mények addig maradandok és fejlédésképesek, amig a statusz megérzésé-
nek feltételei adottak. A syphilises friss fertézések elenyészéen gyér
volta kétségteleniil csak addig all fenn, amig a megfelelé elharit6 keretek
muikodnek, kiilonosen abban az esetben, ha idegenforgalmunk fennmarad,
s6t még tovabb novekszik. A WHO statisztikaja (24. abra) vilagosan mu-
tatja, hogy a kezdeti lelkesedés utdn ma mar nem egy orszag van Eurépa-
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24. abra. A syphilis morbiditds vilagstatisztikaja mutatja, hogy az 6tvenes évek ele-

jén jelent6s javulas bontakozott ki. Lathatéo azonban az a sajndlatos tény is, hogy a

korszerl védekezés ellenére egyes orszagokban a morbiditas a hatvanas évek elején

ismét felszokott. A probléma tehat nem olyan egyszer(, hogy az eredmények széles

vetiiletben tartésan megoérizhet6k volndnak. Indokolt tehat tovabbra is a nagyfoku
éberség, a megelézés és gyogykezelés vonalan
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ban, amelyben a syphilis helyzetképe visszaesett a modern éra elétti szin-
vonalra. A tuberkulézis helyzetképének fenntartasa, illetve tovabbi javi-
tdsa, ugyancsak az éber klizdelmet koveteli. A malaridval kapcsolat-
ban nem szabad elfelejteni, hogy anophelesek még ma is béven akad-
nak. Az éberség tehat e téren sem lankadhat. Az enterdlis, léguti
és egyeéb fertfz6 betegségek is csak akkor tarthaték a mail szin-
vonalon, illetve helyzetképlik akkor javithato tovabb, ha a védelem és el-
haritis komplex keretei a védéoltasokat is beleértve, valtozatlanul miiks-
désben vannak. Osszefoglalva tehat mivelni és érvényesiteni kell mind-
azt, amir6l ugy tudjuk, hogy eddigi eredményeinkhez vezettek.

A meglevs allag megoérzése esetén megitélésem szerint a faluegész-
ségligynek a kovetkezd tomegproblémakkal lehet szamolni. El8ljaréban
megemlithetd és nyilvanvald, hogy a falu és a varos kozotti egészség-
1igyi kiilénbségek is elmosédnak. Nagyjabdl azonos problémak és felada-
tok lehetéségével sziikséges szamolni. Igy elétérbe lépnek majd mégin-
kibb a geriatriai problémak. Tovabb szamolni kell a sziv és erek beteg-
ségeivel és ezek adta elhaldlozassal. Feltehet6en tovabb noévekszik a da-
ganatos betegségek, els6sorban a rak problémaja mindaddig, amig a szu-
verén gyogyszer felfedezése meg nem térténik. A modern élet, a rohand
item, a gépesités, motorizalas, automatizalas feltehetéen tovabb néveli
a psychiatria kérébe tartozé kérformaéakat. A modern technika és kézleke-
dés kapesdn mindig tobb és tobb balesettel, elsésorban kozlekedési bal-
esettel kell szamolni. Végill a mezdgazdasag keretei kozott utalni kell
a keniizalasra, a pesticidek kérdésére, illetve a modern névényvédelmi
munka egészségigyi vetilletére. Nem vitds ugyanis, hogy a mezdégazda-
sag tovabbi fejlédése nem képzelhets el egyelére pesticidek nélkiil. A ro-
hamléptekben szaporodé emberiség, a civilizacié és fejlett életszinvonal .
fenntartasa és fejlesztése a modern noévényvédelem nélkiill megakadna,
cs6dbe jutna, visszaesnék. Arra kell tehat torekedniink, hogy optimalis
eredménnyel, de minimalis kockazattal alkalmazzuk ezeket a médsze-
reket. Kétségtelen, még sok kutatémunka szikséges. Nem vitds azonban
az sem, hogy bdlcs mérlegeléssel és a tudomany céltudatos alkalmazasa-
val az arany kozéput, az egyensuly megtalalhato.

Osszefoglalva tehat, a falu és a varos kozotti kiilonbség a tavlati fej-
16dés soran mindjobban el fog mosédni, s egészségligyi téren is kiegyen-
litédnek azok a kilonbségek, amelyek itt vagy ott fennallottak, vagy még
ma is fennallanak. A célprogram szép és dicsd, de a megvalodsitashoz sok
munka, harc, aldozat és megitélésem szerint még nagyon hosszu idé szik-
séges.

Mondanivalém végéhez érve tudom, hogy azok a filmszeriien pergd
képek, amelyekbe betekintettem, csupan egy-egy részletet képviselnek,
s felfogasom és szemléletem is nagyon szubjektiv. Nem is remélem, hogy
az elmondottakkal és elképzelésekkel mindenki egyetért. Nagy elegtetel—
ként szolgilna azonban szadmomra, ha sikeriilt volna szabatosan érzékel-
tetnem azt az Gszinte szeretetet, amelyet falusi néplink irant érzek és sike-
rilt volna tudatositanom azt a meggydzédésemet, hogy derék, szorgalmas
és becsiiletes falusi néplink minden aldozatra érdemes.

45






Summary

A brief survey of the past, present and future
of Hungarian rural public health

In his work the author throws into relief some aspects, sketches cer-
fain situations, of past of Hungarian rural public health. He calls atten-
tion to numerous public health factors implying grave burdens, which
in past centuries aggravated the life of the Hungarian people, sapped its.
vitality, kept the general and infant mortality at a high level, thereby
seriously reducing the rate of natural increase. The author describes.
briefly the contagious epidemic diseases which had played a fundamental
role in the epidemics of the Hungarian village in the course of the past
centuries. He analyses in detail the situation of rural infant public health
of 25—60 years ago, and reports on his, by now historically valuable,
experiences gained as general practitioner, presents furthermore his con-
ceptions and propositions which he then considered as perspective as
regards Hungarian infant hygiene, not a few of which have already
materialized and become a matter-of-fact practice of every-day life.

In the second part of his material the author analyses the hygienic
state of the village of today, and, by means of diagram illustrations,
points to the enormous development which has ensued in the course
of the past decades in rural epidemics. It seems reasonable to express.
the opinion that one of the characteristic indicators of rural public health
is the prevailing state of epidemics and the rate of infant mortality.

In the third part of the material the author endeavours to present

.a rough picture of the public health of the future village. It appears

that the forthcoming development of the village can be expected to take
place by means of urbanization. The qualitative differences existing at:
present between village and town will gradually disappear. In con-
sequence of this, the public health problems of village and town will
practically become one and the same. Presumably the problems of ge-
riatrics will come to the front, the diseases of the heart and circulation.
will assume greater significance, and a further broadening of the prob-
lems of tumors can be expected until their specific medicine is disco~
vered. The motorization of the village and village work, furthermore
the tremendous development of the volume of traffic will result in the
increase of the frequency of accidents.

The author is aware of the fact that he has touched only small,
mosaic-like details of the problems, he knows that subjectivity has played.
a not altogether insignificant role in the shaping of his standpoints and
judgements. Nevertheless, he hopes that his study will reflect the love
and esteem he feels for the people of the Hungarian village.
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Magyar falusi tajak, falusi képek



1. kép. Alfoldi tanyavilag. Messzirél a jegenyék romantikus sziluettje latszik. To6-
viikben a kis tanya alussza latszolag torténelmi almat. A hattérben tornyosuldé nagy-
fesziiltségl elekiromos vezeték allvanya azonban mar a modern iddkre utal

2. kép. Régi tanyaudvar. A sok és dregebb fa a telepiilés régi voltdra utal. A tanyasi
lakés ragaszkodott a helyhez, amelyen tanyaja keletkezett. T6bb generacié egymas-
utan apolta és tartotta fenn

3. kép. Alfoldi tanya, kériilétte nagy tavlatok. Széles bekotd ut. A tanyak koérul alta-
laban kerités nem volt. Nem szerette a tavlatokhoz szokott szem, ha latétavolsagat
valami korlatozta
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4. kép. A tanya széles bekttd utja

5. kép. Arnyékos tanya. .Az épﬁletekelbﬁjnak a fak arnyékaban. Télen azonban
a lombtalan f4k hem védenek a kemény siksagi szelek ellen. Ezért is épitették a tanya-
épiiletek ablakait kicsire. Nem egy esetben télire valyoggal bezartak az ablakot

6. kép. A tanyakon gyakorta kiilon nyari konyha mikodott. Nagy elénye volt, hogy -
a lakdépiilettsl tavoltartotta a meleget és a legyeket is bizonyos mértékig. A tanyai
életkeretek, elsdsorban az Aallattartds miatt alaldban igen nagy wvolt a tanyakon
a légyslriség. Jarvanytani szempontb6l ezt a tényezbét eldnydsen -ellensilyozta

- a jelent8s tanyai izolaltsag
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7 kép. A fak ligetszerlien foglaljak magukba a tanyaépileteket. Eldnye volt, hogy
a tanyasi tér jol atszell6z6dott nyaron. Télen viszont a szelek akaddalytalanul jartak

8. kép. Fiatal tanya. Az épliletek mar megvannak, de a fak még nincsenek. Nyaron

nagyon meleg, télen nagyon hideg volt. A tél tanyai zordsaga volt egyébként egyik

oka, hogy 4ltaldban a tanyat csak nyéaron hasznaltak. Igy voltak kozel a mezbégaz-
dasdgi munkahelyhez

9. kep. Egészen fiatal tanya. Valami fiatal hazasparé volt, akik a fészkiiket ijonnan

alakitottdk ki. A nyar melege itt keményen érvényesiilt. Abban az esetben pedig,

ha valaki mégis rakényszerilt a téli tanyai lakasra, pl. a nincstelen gazdasagi cse-

lédek, a hideg ugyancsak probara tette. A helyzet annalis inkdbb nehéz volt, mivel

a tanyai épiletek kivétel nélkil valyogbhol és csaknem valamennyi foldes padlds
volt. Ez utébbi télen rendkiviil hideg

58






10. kép. A falu udvara jellemz6. Gazdasagi épiiletek, 6lak, kamrak alkotjdk egyik
hatarat

11. kép. Sajnos a falusi udvarok nagy részeében még ma is ott a trdgyadomb. A hi-

giénia alapallasbol nézve nem helyes megoldas. A jové fejlédése folyaman a tragya-

dombnak, illetve az Allattartdsnak a mezbgazdasagi dolgozd lakashelyér6l el kell
kerilni a gazdasagi egységbe

12. kép. A falu -keretei kozott tobbnyire megoldatlan még az illemhelyek kérdése.
Kivételekt6l eltekintve ma is a hagyomanyos ,budi” van a gyakorlatban, annak
) minden kozegészségligyi hatranyaval
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11.
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13. kép. Falusi életkép. A Kkisfiu szitkségletét a tragyadomb mellett végzi, s az
,,érdekl6dé” szarnyasokat palcaval hesegeti

14. kép. A II. vilaghaboru el6tt még nem is ritkdn fordult el6, hogy a betegek,
elsésorban gimoékorosok a falusi haz tornacan ,ligéztek”. E tény abban az iddben
progressziv volt, hiszen a szlik és nedves falusi lakas rossz levegdjét a friss leve-
gbvel cserélték fel, s epidemioldgiai szempontbol is elényosebb helyezetet jelentett

15. kép. Kis falusi gyogyszertar. A falu életében a gydgyszertar fontos szerepet jat-

szott. A falu emberének szemében a° gyogyszer alapved tényez$ volt. Barmely gyogy-

szerben arkanumot latott. Olyan orvost nem szeretett a falu népe, aki altaldban

csak ritkdn irt fol gyodgyszert. A gyogyszerésznek a faluban Aaltalaban nagy tekin-
télye volt
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16. kép. Alf6ldi tadjkép a falu korzetében. Evszdzadok és szamos generacioé ismerte
ezt a képet

17. kép. A mezbégazdasagi munka volt az elmult évszazadokban egyike a legnehe-
zebb fizikai munkaknak. E tényt Farkas Géza professzor aratékon végzett anyag-
csere vizsgalatai tudomanyosan is igazoltak

18. kép. A falu életének jellemz6 mozzanata a behordas
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19. kép. A felszabadulds utidn a nagylizemi gazdalkodasra vald Attérés maris sokban

valtoztatott a falu arculatan. Kifejezésre jutott a falu népének a fejlédés irant vald

tendenciaja. Ferencszallas kozség lakosai pl. épitettek maguknak egy szép, izléses
kis presszét, ahol sokan megisszak a duplajukat

20. kép. Falusi expresszd. J6 volna, ha ezekben szeszes italt nem Aarusitananak,
s nem lépnének a régi kocsmak és lebujok oOrokébe

21. kép. Izléses kis falusi ,maszek” haz, amely épittetéje kulturaltsagat dicséri
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22. kép. Falusi moziépiilet. ,Neoklasszikus” homlokzat. Irdny az urbanizacié felé

23. kép. A mai falufejlédés egyik jelképe a ,hidroglébusz”. A vezetékes vizellatas
elterjedésének el6hirnoke, az elektrifikilas &altalanositasat kovetd lépesé az urbani-
zacié utjan

24. kép. A mult és jelen taldlkozasa. Egyméas mellett két arok lathats. Az egyik
a régi, ,hagyomanyos” falusi vizesarok. A masikba fektetik az- epltes alatt allé toérpe
vizmi csGvezetékét
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25. kép. A modern nagyiizemi gazdasagi épiilet hatterében a modern idék memen--
téja, a hidrogldbusz

26. kép. Nagyizemi gazdasag lakételepe. Téglabdl éplilt hazak, vezetékes viz torpe
vizmiib6l. Izléses telepiilésforma. Egészséges élet lehet8sége

27. kép. Nagylizemi gazaasag lakételepe. A szép jegenyesor megadja a falukép
. -romantikajat .
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28. kép. Nagyiizemi gazdasig modern irodaépiilete a ,tanyan”

29. kép. . Vidéki iskola, amely a modern iddk korszer(iségét tiikrozi

30. kép. A magyar mezégazdasig fejlédésének utja, az 6ntézéses gazdalkodas
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