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A MAGYAR NEP EGESZSEGE.
Irta: Cavallier Jézsef dr.

OSTANABAN gyakran esik sz6 egészségiigyi kérdésekrol: a kozvélemény
M érdekl6dik irantuk és szivesen fogadja a kozérthets, de mégis szak-
szerli fejtegetéseket kozegészségiigyiink problémairél és megoldasuk-
nak moédjair6l. Johan Béla szerkesztésében most jelent meg az Orszdgos
Kizegészséqiigyi Intézet nyolcadik évi jelentése.r A 289 oldalas beszamol6 rész-
letei javarészt elsésorban a szakembert foglalkoztatjak szamadataival és
tudoméanyos nyelvezetével. Am ha kihdmozzuk beléliik a lényeget, akkor a
nagykozonség részére megfesthetjiik ama munka képét, amely a magyar nép
egészségi allapotanak megjavitasa s egészségi kultirank megalapozéasa érdeké-
ben immar Kkilencedik esztendeje folyik abban az intézetben, a magyar koz-
egészségiigy fellegvaraban.
E jelentéssel kapcsolatban el6bb megprébaljuk réviden korvonalazni,
- miként fest jelenleg az orszag egészségiigyi helyzete. Persze nem sz6lamokkal,
hanem szamokkal. Azutén egészségpolitikank szervezetét és alapelvét mutatjuk
be, végiil pedig az egészségiigyi munka menetét és eredményeit vazoljuk.
Magyarorszag lakossdga ma kerek szamban &9 millié. A lakossag zome,
66-8 szazalék a kis- és nagykozségekben lakik, csak 33-2 szazalék él a varosok-
ban. Es most nézziik meg, miként alakulnak a legfontosabb népesedési ada-
tok? Mennyi a hazassagkotés, élveszilletés, halalozas szdma és kisebb vagy

nagyobb lesz-e évrgl-évre természetes szaporodasunk? A statisztika ezt
mondja :

Hézassagkotés  Elvesziilelés Haldlozds Természetes

szaporodds
1L R A e 91 34-2 24-1 10-1
CL R RN 36 17-0 20-1 —3-1
1P b e 11-6 31-8 21-2 10-6
e e e S 9.1 27-3 16-6 10-7
TR S X e B et 9:0 25-4 15-5 9-9
R 8-8 23-7 16-6 7-1
T G 81 23-4 17:9 55
A R 8:3 220 14-7 7-3
IR s e e 89 21-9 14-5 7-4
BB e ot o o 84 20-8 15-2 56

Ezek az aranyszamok ezer lakosra vonatkoznak. Az 1935. év adatai
mind ideiglenesek. Az 1911. és 1916. esztendei adatok a trianoni béke altal
megallapitott teriiletre 4llanak csupan és az Osszehasonlitas kedvéért em!it-
jik fel azokat.

Ebbél a tablazatb6l megallapithatjuk, hogy a sziiletések szama esik
nalunk és természetes szaporodasunk csak azért nem csokken ijeszté meér-
tékben, mert a halalozas kisebb-nagyobb ingadozdsokkal 4ltalaban véve
Javul, aminek a kévetkezménye az id6sebb korosztalyok szambeli novekedése.
A sziiletések szaméanak csékkenése nemzetkozi jelenség, a mult szdzad het-

! Jelentés a m. kir. Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet 1934. évben
végzett munkajarél.
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venes évei ota valamennyi eurépai orszagbhan kevesebb ember sziiletik.
Magyarorszagon a multban az alabbi évek atlagaként ezer lakosra a kovet-
kez6 élvesziiletés esett :

1871—80. 1881—90. 1891—1900. 1901—10.
43-4 44-2 405 36-8

Ugyanezekben az években két kozismerten fogyod népességii orszagban
igy alakultak a sziiletési atlagok :

Franciaorszdg . ... . 254 23-9 22-1 20-7
Némelorszdg ...... 39-1 36-8 36-1 334

A legutobbi években Németorszag a sziiletések szaméanak csokkenésé-
ben mar megelézte Franciaorszagot, legijabban azonban a harmadik biro-
dalom népesedéspolitikajanak intézkedései és kedvezményei kovetkeztében
ott javult a szaporodéds ardnyszama :

1931. 1932. 1933. 1934.
Franciaorszdg . . .. . 11 1-5 05 1-0
Némeltorszdg ...... 4-8 4-3 35 71

Egyik-mdsik szomszédunk természeles szaporoddsdnak ardnyszdma feliil-
mulja a mienket.

E szdmokhoz csak azt legyen szabad megjegyezni, hogy a népek szociélis
és torténeti kortana, a dekadencia betegsége, a sziiletések csokkenésének fel
nem tartéztathaté folyamataval kezdddik !

Még kozelebb jutunk kérdésiink velejéhez, hogyha szamba vessziik,
milyen mértékii a csecsemd- és tuberkul6zishaldlozas.

A csecseméhaldlozds széz élvesziilottre szamitva igy fest :

1L SRR T s e 19-3 920555 vt v s s 17-9
IO Fiis v n ol oo 19-8 ] e R S 15-2
2 e TR SR 18-4 HIBT s 2 A 2R SN 16-2
T/l E AR A S 19-3 e G LM A 18-4
IOVt = s o n i 16-8 S A S R S 13-6
9200 R s 16-7 F A I e St Y AT 150
L R B e 185 Y3 s TN S 154
1 bt e it AN A 17-7

A csecsemébhalalozdsban tehat némi javulas mutatkozik.
A tuberkuldzishaldlozds aranyszamai ezer lakosra szamitva a koévetke-
z6k voltak :

T R e B B 275 928, oo MR R S etes 2:2
T R S 3-08 IO s Sy 20
BN O L st 3:01 AIBL vt 20
i aciri o Tt 32 R S s 19
el R S R 2:6 AIBDS s e pia s o a e e ol el
i T R, 2:4 T93L. 0. Rt s 1-6
e R R 24 b {1 VR e S A s 1-5
BUPESS chbssdsvnssin . 23

1904-ben 3-83 volt a tuberkulézishalélozas ardnyszdma. Most csékken
a halalozas. Més képet fest azonban a tuberkulézismegbetegedések gorbéje !
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Eppen ezért egyaltalan nem szabad azt gondolni, hogy a tuberkulézis elvesz-
tette népbetegség jellegét. Ellenkezden 4ll a dolog és sulyos probléma a nyilt
tuberkulotikusoknak koérhazban valé elhelyezése.

A fertizo megbelegedések szdma még pontosabb képet ad egészségiigyi
helyzetiinkrdl. Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet kimutatasa szerint abszolit
szamokban ennyi volt a gyakrabban el6fordul6 fert6z6 megbetegedés az el-

mult években :
1931.. . 1932. 1933 ' 1934.: - .1935.

e T S 8.651 22.525 6.536 10.425 12.094
eSS s s 1.973 5404 _1:391. 4621 ° 7.733
DfteRa it i 17.247 19.475 15.574 13.751 9.063
0 a1 R S 9.236 1.425 12.583 16.399 13.279
BaRIRrG. =y e, i 23.311 29.592 27.290 16.591 48.488
Bdrdnghimlé . ....... 7449 6.208 6.418 ~5.654 6.163
Szovédményes infuenza 2.527 3.375  2.420 598  2.061
Szamdrhurut . . ....... 7.954 8.009 5.960 4.859 6.040
Gyermekbénulds. . . . . .. 1.138 391 112 125 244
aldria il asi o 507 881 1.132; 1.934 .1.551

Egy-egy jarvanytol eltekintve javulasra vallanak ezek a szamok.
Kiilon figyelmet érdemel a diftériamegbetegedések szdmanak feltiné esése.
A Népszovetség hivatalos kimutatasa alapjan megallapithatjuk, hogy nemzet-
kozi viszonylatban is igen szép eredményeket mutathatunk fel. Ez a siker
az Orszdgos Koizegészségiiqyi Intézet diftériaellenes kiizdelmének érdeme.
Az intézet hosszabb kisérletezéssel és kutatassal eljarast dolgozott ki, amely
a Ramon-féle anatoxinnak egy oltdssal val6 alkalmazésa révén évekre immuni-
zélja a beoltott gyermeket a diftéria ellen. Az oltéanyagot az allam ingyen
adja a hatésagi orvos kérésére. Eddig egy millional jéval tobb gyermeket
oltottak be s tizenkét varmegyében és két torvényhatosagi jog varosban a
himl6oltashoz hasonléan kételezs a diftériaellenes védGoltas. A parlament-
ben most tirgyalasra keriils egészségiigyi torvényjavaslat az egész orszag
teriiletére kotelezéen kivéanja ezt a véd6oltast bevezetni. S most vessiink egy
pillantast a magyar diftéria statisztikara :

Eselek szama Haldlozas szazalék
e R It 17.247 1.351 7-8
L e S e e SR MR 19.475 1.522 7-8
LT ACR 15.574 1.062 6-8
L T SO SR N 13.751 838 6-1

A diftériamegbetegedések szdma a Népszivelség kimutatdsa szerint az
egyes orszagokban szdzezer lakosra szamitva, ez volt az elmult esztendékben :

1930. 1931. 1932. 1933. 1934

Magyarorszdg. . . . . . . .. 2122 1986 221-7 177-0 1546
e e N B 185-1 1257 1080 1180 170-8
T e 231:9 . 2971413217 3084 - 3708
Bulgdria. ... ......... 349 50-6 59-3 73:7 158-1
Csehszlovdkia . . ... ... 162:0 1494 2146 2003 229-3

Jugoszla’via ......... 67-3 63-7 79-1 62-2 80-2
Neme'to.rsza'g ......... 109-4 87:6 989 1145 1747
Womdnia .. ... ;.. . 24-0 285 24-7 23-8 39-8
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Ezekbél az aranyszamokbol az tiinik ki, hogy a diftériamegbetegedé-
sek szdma ezekben az orszagokban, nemkiilonben a fel nem sorolt legtobb
allamban, emelkedik, nélunk viszont a védGoltas kovetkezményeként esik.

Minthogy egészségiink allapota sok tekintetben kiilsé tényez6ktdl is
fiigg, mint amilyen a lakas, az ivéviz mindsége, a tisztasag kovetelményei,
a fert6zés lehetésége, az egészségépolas ismeretei sth., nyilvanvalé, hogy ama
kisebb-nagyobb kozosségek, amelyekben éliink, sajatos viszonyaikkal befo-
lyasoljak egészségiinket. E tekintetben mélyrehaté kiilonbségek forognak
fenn a varos és a falu kozott. A varosokban 4ltalaban véve intézményesen
biztositva van az egészség megévasanak lehetdsége s magasabb fokon mozog-
nak az egészségiigyi ismeretek, mint a falvakban. Megfelel6 intézmények
gondoskodnak az egészség megtartasarol és a betegség gyogyitasarol. Fal-
vakban ilyen intézmények ugyszélvan alig vannak, jollehet a lakossag java-
része, mint mar mondottuk, a kis- és nagykozségekben lakik. Ezenfeliil a
falvakban szdmolni kell még elditéletekkel, babonaval és felettébb hianyos
egészségiigyi érzékkel és tudassal.

Az ivdvizszolgdllalds kérdése egyike a legéget6bb problémaknak. 1934
végén 13.575 megquizsqdlt falusi kut koziil csak 3.636 kitnak, azaz 27 szdzalékd-
nak volt kifogdstalan vize, a t6bbié rossz volt, vagyis az egészségre drtalmas.
Az 55 varos koziil mindossze 27 varosnak van vizvezetéke, de ezekben a
varosokban is a lakossag kisebb része részesiil a vizvezeték aldasaban. Eppen
ezért az egészségiigyi kormanyzat jelenleg igen nagy gondot fordit a vizszol-
galtatdas megjavitasara s egész sereg kutat épit az orszag kiilonboz6 részében.

A falusi hdzak tdja tisztasagi szempontbél sokszor ad okot kifogésra.
Kozigazgatasi tuton aligha lehet gyokeres valtozast elérni, ellenben annél
eredményesebb a tiirelmes és példaad6 nevelés munkéja.

A tdpldlkozds falvainkban nem kielégité. S nemesak a gazdasagi viszo-
nyok miatt, hanem — és talan els6sorban — azért, mert a nép nem tudja a
helyes téaplalkozas alapelveit. A néptaplalkozids mennyiségi s mindségi fel-
vételei igen érdekes adatokat tartak fel. Nem tulzas, ha megkockéztatjuk
az allitdst, hogy a falu élelmezése altaldban véve olyan tapszegény, hogy
népiinket az elsenyvedés veszedelme fenyegeti. J6l csak a modosabb csaladok
taplalkoznak, de sokszor ezeknek a vitaminellatottsaga is hidnyos. Kevés az
élelmezésben a tej, gyiimoles és zoldfézelék. A szegényebb néprétegek tap-
lalkozasaban kevés mindenekel6tt az 4llati fehérje s a zsirellatas, kicsi tovabba
az osszkaloriak szama.

Mindezek tetejébe a falusi nép rendszeres és modern egészségiigyi gon-
dozésa, vagyis egészséguédelme, a haboru utan még teljesen hidnyzott.A falusi
egészségvédelem ebben az értelemben az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézel
alapitasaval kezd6dott. Addig nagyobb szervezet csak az Orszdgos Stefdnia

zivelség volt, amely anya- és csecsemévédelemmel foglalkozik. Az Orszdgos
Kizegészségiigyi Intézet egészségvédelme, az ugynevezett zildkereszles egészség-
védelem, kiterjed az osszes 4gazatokra, nemcsak anya- és csecsemdvédelemre.
A Zold Kereszt alapgondolata, hogy az adott viszonyoknak megfeleléen kell
rendszeresen és pontosan megallapitott programm szerint a nép egészségével
torédni. Mégpedig a belegséy megelézésének elve alapjan, mert kénnyebb és
oles6bb a betegséget megel6zni, vagyis a népet a betegség elkeriilésére nevelni,
mint a beteget gyogyitani. A zéldkeresztes egészségvédelemben a legnagyobb
szerepet a hat6sagi orvos feliigyelete alatt dolgozo6 zoldkereszles védéné viszi,
akit harom éves tanfolyamon az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézet kotelékében
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miik6ds Allami Apoléné- és Védoniképzi Intézet készit el elméletileg és gya-
korlatilag e hivatasanak teljesitésére. A zoldkeresztes védéné ugynevezett
egészségvédelmi korzetben dolgozik, jelenleg ilyen korzet 95 van az orszag-
ban. Ebben a 95 korzetben 322 kizség tartozik és az egészségvédelem munka-
jat 160 orvos feliigylete alatt 101 védoné latja el. A védoné munkaja nemesak
a szorosan vett altalanos egészségvédelem kiilonboz6 dgaira (anya- és cse-
csemdvédelem, tuberkulézis, trachoma, iskolaegészségiigy stb.), hanem a
szocidlis kérdésekre is kiterjed. Egyik legfontosabb teenddje éppen ezért a
csaladok allando latogatasa. Egy-egy ember egészségvédelme ebben a rend-
szerben évente 55—65 fillérbe keriil ! A koltségek legnagyobb részét az allam
fedezi, bizonyos hanyaddal a kozségek jarulnak hozza. A korzetek szamat
évrél-évre szaporitjak. Koriilbeliil nyole év mulva 800 védiné fog az orszag-
ban miikédni. A védéné munkéjat laboratériumi vizsgalatokkal és tudo-
manyos utmutatassal az Orszdgos Kizegészséqgiigyi Intézet egésziti ki. A jelentés-
ben részletesen olvashato6 az egyes korzetek munkéjanak tiizetes beszamoléja.
S hogyha osszevetjiik az egészségvédelmi korzetekkel rendelkezé vidékek
egészségiigyi allapotat olyan vidékkel, ahol nincs zoéldkeresztes egészség-
védelem, az adatok meglepden bizonyitjak a védéné munkéjénak nemzet-
mentdé mivoltat. Emellett jelentés szerepe van annak a szdmokba nem fog-
lalhaté nevel6 s szocidlis tevékenységnek, amely a védéné idejének jo részét
lefoglalja. A kozolt statisztikdkban jelentkezé javulast nagy mértékben az
egészségvédelmi korzetek adatai befolyédsoljak kedvezd irdanyban. Hogy
csak egy adatot emlitsiink, a mez6kovesdi zoldkeresztes mintajarasban a
halalozas 6téves id6szakokban 20-1 szézalékos javulast mutatott, ugyanakkor
az orszagos aranyszam csak 7-8 szazalékkal javult meg. Vagyis a zoldkeresz-
tes helyi eredménnyel kimutathatéan kedvezGen befolyasoljak az orszagos
eredményt.

Hogyha szdmba vessziik a Stefdnia Szovetség hatezer lélekszamon feliil
levé kozségekben folytatott munkajat és a Zold Kereszt egészségvédelmi szol-
galatat, akkor még mindig azt kell megéllapitanunk, hogy 7934-ben a falusi
lakossdg 67-8 szdzaléka semmiféle rendszeres és modern egészségvédelemben nem
részesiill. Ez annyit jelent, hogy még rendkiviil sok e tekintetben a tennivalo.

A lakossag egészségének gondozasa 4llami feladat. El kell ismerni, hogy
az éllam minden erejével igyekszik ezt a kotelességét teljesiteni. Ebben a
koltségvetési esztend6ben koltségvetési hianyunk 74-74 szazalékkal emelke-
dett és az 4llam mégis 3-27 szazalékkal tobbet fordit kozegészségiigyre, mint
az el6z6 évben. A beliigyminisztérium egészségiigyi kiaddsa osszesen most
21,646.830 pengé. 1934 végén az osszes korhazak szdma 278 volt, szazezer
lakosra 3 esett. Betegagy 44.347 allott rendelkezésre, szézezer lakosra szamitva
500, ami nagyon kevés. Orvos 9.127 miikodott, szézezer lakosra 102:9 és
baba 5.587.

Egészségiigyi helyzetiink és a megjavitdsra irdnyul6 munka e széraz
felsorolasaban mar benne foglaltatnak a megoldasra varé problémak. Legyen
szabad azonban réviden végigfutni azokon az elvi kovetelményeken, amelyek-
nek megvalésitédsa jelentékenyen megjavithatna kozegészségiigyiink 4llapo-
tat. Els6sorban sziikség van a kozegészségiigyi kérdések egységesitésére s
koordinalasara a betegség megel6zésének elve alapjan. A szakemberek koré-
ben kéztudomasu, hogy a tifuszmegbetegedéseket 44 szazalékkal lehetne
csokkenteni, ha nagyobb szidmban tudnék ezeket a betegeket kérhizban
elhelyezni. Jelenleg azonban csak a tifuszbetegek 24 szézaléka keriil kérhazba,
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a tobbi otthon marad, mert nincs hely, ami melegagya a fert6zésnek. Sziik-
ség van az egészségiigyi kozszolgalat allamositasara, elsésorban a torvény-
hat6sagi s tisztiorvosok allamositasara, hogy az egészségiigy egysége bizto-
sittassék. Ez most folyamatban van. Sziikség van a falusi egészségvédelem
kiépitésére. Az ugynevezett tizéves terv szerint ez a munka mar megindult.
Sziikség van az orvosképézés felemelésére s a gyakorlati élethez valé kézelebb
vitelére. Sziikség van végiil a kozegészségiigy egységesitése keretében a ren-
delkezésre allo pénz egységes és tervszeri felhasznalasara. Magyarorszag ma
kozegészségiigyre koriilbelill 720 millié peng6t fordit évente, minden kiadast
beszamitva. Ebben az osszegben benne van az allamkincstar, az 6nkormény-
zatok, tarsadalombiztositoszervek és a tarsadalom egészségiigyi kiadasa,
illetve hozzajarulasa. Ennek az Gsszegnek racionalisabb felhasznalasa, ami
csak egységes alapon képzelhet6 el, nagy mértékben megjavitand a magyar
nép egészségi helyzetét.

SZEGENY A SZO

A csillagok a fényiikkel beszélnek,

A virdg édes illattal iizen,

A hulldmoknak mélytitku zenéje

Ldgy iitemmel zeng kis és nagy vizen;

Vad robajjal szol szava a kéveknek,
A fold, a fa, a fd, mind, mind beszél
Es hangjukat a végtelenbe hordja

Az ezerszdrnyu gyorsfutdr: a szél.

Csak te élsz irok némasdggal verten
Nyomorult ember, ha kilté vagy is,
Legszebb szavadat zengén tulkidltja
Az okiorszem, vagy akdr a haris.

A sz szegény, akdr sose haszndljad.
Faké képeket versz csak fol vele

S mi életed motorjdat hajtja: titkod,
Az kimondhatatlanul fekete.

Es kimondhatatlan a szenvedésed,
A boldogsdgod és az éromad.
Koldus a szd, bdr iidvéziilten mondod:
Isten mosolya belém kiltozitl.
Majthényi Gyorgy.



