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Igen tisztelt Kartars Ur!

A vilagfelfordulas és a nemzetpusztulds catastrophaja a harcztéren és itthon,
hozta létre a «Stefdnia SzOven-get, az anydk és csecsermdk védelmére». Harmincz-
negyven ¢év elétt a hazassagon kivill sziletett gyermek még «a bitang» volt, a
kinek sorsaval legfeljebb érzelgds; emberek foglalkoztak; «a senkifian jogat az
életre és  érvényesiilésre a kozérkolesi felfogas immel-4mmal volt hajlando
elismerni.

Nagyot valtozott a vilag! . . . Manapsag az é&llam a sajat vagyonanak tekinti
az embert, sziiletett legyen az térvényes agybol vagy hazassagon kiviil — egvarant.

Az ember, mint az allam vagyona! — mily természetes, mily egyszeru
gondolat; az ember azt hinné, hogy masként nem is lehet; pedig . . . csak az
avatottak tudjak, hogy milyen Csdky-szalmija még ma is a\ wujjonan sziiletett
ember, — ez, az allam legfobb vagyonanak felismert kincs.

Népszerli dolog mostandban az anya- és csecsemdvédelem kérdésévei foglal-
kozni. A Stefania-szovetséget zaszlovivoként mar elfogadta a tarsadalom e kér-
désekben ¢és késznek latszik azt kovetni. Innen van, hogy nap-nap mellett érkezik
orvosok, testiiletek és hatosdgok részér6l megkeresés az irant, hogy tulajdonképen
mi modon, milyen eszkozokkel torekszik a tudominy ¢és a szOvetség e nagy
czélok elérésére. Lépten-nyomon tapasztalhatni, hogy még az allam ¢&s tarsadalom
vezetésére hivatott férfiak sincsenek tisztaban sem a czéllal, sem az eszkozokkel
és a tudomany modszereivel, melyek utjan e nagy czélok megkozelitésére tore-
kedniink kell; szamtalanszor tapasztalhatni, hogy orvos kollégaink elott is teljesen
idegen a kérdés lényege, nyilvan azért mert orvosi nevelkedésiik ideje alatt nem-
csak hazankban, de a kiilfoldon is e kérdés még nem nyert polgarjogot, ¢és az
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egyetemi' oktatas keretébe az orvosnak social-hygienes feladatai kozott «az anya
és csecsemd sorsanak feliigyelése, szamonvétele és védelme» még nem talalt helyet.
Elkeriilhetetleniil ~ sziikségesnek  latom, hogy Osszefoglald moddon  bemutassuk
kartarsainknak a legujabb torekvéseket az anya ¢és csecsemd védelmében, hogy
megismertessik a szakszerli munkalkodasnak helyes iranyat, a modszereket, me-
lyekkel a szaktudoméany ¢él és élpéldaban a methodust, mellyel On t. Kartars tr
hazankban az 1tt6r6 munkdt mar is megkezdette; egyrészt azért, hogy felvila-
gositsunk, masrészt érdeklodést keltve Uj munkasokat megnyerjink a szent gy
folytatésara és tovabbfejlesztésére.

llyen dolgozat megirasara kérem Ont t. Kartdrs ur, ki oly sok firadsaggal
¢és oly elismerésre méltd onfelaldozassal all az tigynek szolgdlatdban, a  Stefania-
szOvetség orvosi szakosztalya és nemzeti megiijhodasuuknak szent nevében.

Budapest, 1917 aprilis ho.

Tiszteldje
Dr. Tauffer Vilmos
egy. tandr, mint a Stefania-Szovetség
orvosi szakosztalyanak elnoke.



A haboru okozta néperé-veszteség.

A néper6 megujhodasa, a néperé  mindségben és  mennyiségben
elszenvedett ~ kéarainak  regeneratidja, a  néperd  renaissancea a  jelszo
egész Eurdopaban.

A szilések  szamanak  odriasi  (52%) csokkenése, az 1915-ben
fokozott haldlozdsa a polgari lakossagnak a mult év  végéig 600.000
emberélet veszteséget tesz ki hazankban a harcztéri vesztesége-
ken  Kkiviil. A harcztéri  veszteségek  ismeretlenek, de a német hiva-
talos hygienikusok becslését alapul véve 400.000-re tehetdk. A
folyo év végéig emberveszteségiink tehat 1%/, milliot fog kitenni.

A minGségi  karokat a  tuberculosis, a nemi betegségek  foko-
zott  fellépése, a sebészi és  foleg  belgyogyaszati  rokkantak  nagy

szama a  harcztéren  megszokott  alkohol,  nicotin  és  cofiéin  tulsa-
gos ¢élvezete okozza. Végre mindleges karokat okoz a nék S gyer-
mekek munkaerejének tulsagos igénybevétele, a fiatalkortiaknak
fellépett  ellazulasa  az  erkolesi  (socialis)  érzéknek, a mi a fiatal-
koraak kriminalitasdnak oriasi novekedésében nyilvanul, végre a

polgari lakossag és foleg a gyermekek hianyos taplaltsagabol
keletkezett bajok.

Poétolhatdo e a néperod-veszteség a sziilések szaporitasaval?

Ezen masfél milli6 ember poétlasandl a  szilések  szamanak a

habort elétti nivorol vald felemelésére szamitani nem lehet.
Magyarorszag sziilési aranyszama, ugy mint Europa minden alla-
maban, az  utolso években csokkent ugyan, de azért Eurdpaban
a Balkan kivételével Magyarorszagnak van a legnagyobb sziilési
szama.  S6t az  europai  kulturallamokkal = szemben @ — = kivéve  Olasz-
orszagot — a  szilések szama az  utols6 10  évben  Magyarorsza-
gon csokkent legkevésbé.
Elvesziilottek aranya ezer 1élekre 1906-1910. évek atla-

géaban:

MagYarorSZAag. .........vevreevereeearenieeneaens 36.7

Ausztria

OlaSZOrSZAG. ...vevvrveeerirecie et 32.7

NEMELOTSZAG. ...c.vvveereeriecee e 316

Németalfold

Nagybritannia (Anglia).........cccccceevrneee 26.1
Francziaorszag.........ccceouveeveveeveieneenenene 199
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A népero regeneratioja csak a halalozas csokkentésével tor-
ténhetik.

A gyermek  utdani  vagyat (Wille zum  Kinde)  fokozni  nincs
modunkban. Ellenkezdleg kétségtelen, hogy a habort utan még
okvetlen  hosszabb  ideig  fenndlld6  dragasag ezen  vagyat még  erdsen
csokkenteni fogja.

Az egyetlen mad, a magyar néperd iegeneratiojara marad,
tehat a haldlozas csokkentése. Ez az ut mar azért is a  helyesebb,
mert a  haldlozds  csOkentése a  morbiditas  csokkentésével jar s igy
az az emberanyag, a faj, (Ploetz értelmében) feljavitasaval jar.  Tisz-
taban  kell wugyanis azzal lenniink, hogy a haldlozds lathaté  statisz-
tikai  kifejez6je  az  artalmak  egy  complexumanak s  coefficiense a
morbidités és letalitasnak. Az artalmak complexuma odavezet,
hogy egy bizonyos szama ember meghal, de az artalmak ugyan-
ezen complexuma az emberek egy még nagyobb szamat csak
beteggé tette a nélkil, hogy azok meghaltak volna. Ha szdz ember
meghalt  hastyphusban, akkor ~ ha  barmely  rosszindulati  is a  jar-
vany, legalabb 200  ember  volt  typhusban  beteg.  Tehat a  szaz
megh alton felil még szdz  megbetegedés  sulyos  artalma érte a
népréteget. Ha tehat a  typhus fellépése  ellen sikeresen  kiizdiink,
ugy nemcsak a typhusban torténd halalesetek szamat (mortalitas)
szallitjuk le, hanem a typhusban valo megbetegedések szamat
(morbiditas) is csokkentjiik. —  Mar pedig kétségtelen, hogy a
betegség  biologiailag S gazdasagilag  gyengiti a fajt, az  elkeriilt
betegség — morbiditas csdkkentése javitja a fajt.

A halanddésag  elleni  kiizdelem  pedig igen  sikerének  igérkezik
nalunk, mert Magyarorszag halandosaga valamennyi eurdpai allam
k6zott — Oroszorszagot S Romaniat kivéve — a legnagyobb.

Ezer 1élekre esett haldlozas az 1906-1910. évek atlagaban:

Magyarorszag........cocverniriinnns 25.0
P VUS4t (T TR
Olaszorszag... .
Francziaorszag..........cocvvevninnns 192
NEMELOISZAG. .. ..ovvvcverererverereeeens 175
Nagybritannia...........c.coeeverenrrenes 15.1
Végtelen szomord, hogy Magyarorszag halandésaga az utolsé

tiz évben alig 2%-al javult.
S6t  ha  kiilon-kiilon  vizsgaljuk a hét éven feliliek,* a  felnot-

* Ezeknek 86%-a felndtt.
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tek s kiilon a hét éven aluliak haldlozasat latjuk, hogy a javulas
a felnbtteknél e tiz év alatt csak minimalis (0*.2%) a gyermekek-
nél jelentékeny (7.1 %). Ez a javulds azonban elsésorban a  sziilé-
sek szamanak csokkentésével magyarazhat6.

A halandosag elbiralasanal ugyanis tekintetbe kell venni a
sziilési  szdmot is.  Magyarorszdgon elsonek én  hivtam fel a  figyel-
met arra a  parallelismusra, a mely a  szilési ardnyszam és a

halalozési aranyszam kozott fennalt minden eurdpai allamban a
mult szazad  utols6  negyedében. Egy  foldrajzi  teriileten a  szilési
aranyszam iddbeli csokkenésével csokken a halalozasi aranyszam.
Ahol tehdt még magasabb a  szilési szdm, ott még magasabb a
halalozas. A sziilések szamanak csokkenésével minden esetben
csokken azutdn a  haldlozds  is.*  Azért  vizsgalnunk  kell, hogy min-
den esetben midon egy halalozasi szamot értékelni akarunk, a

nagy haladlozds nem-e csak a még nagy szilési szdmbdl  magya-
razhato.

Az embertermelés, a néperé regeneratiojanak oekonomiaja.

Az orszag embertermeld munkajanak eredményét tisztan a
természetes  szaporodds — mutatja, vagyls az a szam, a melyet nyeriink,
ha levonjuk az 0Osszes sziilések szamabol az Osszes halalesetek

szamat. A természetes  szaporodds  dolgdban = Magyarorszdg  nem &l
a legrosszabb helyen, mind azt a kdvetkezd tabla mutatja:
Természetes szaporodas esett ezer lélekre 1906-1910. évek

atlagaban (1901-1905):
Oroszorszagban 167
Németbirodalom 141
Magyarorszig 1y

/

Olaszorszig 115

Ausztria _ 113

Nagybritannia Lo

Francziaorszag - — _ _ _ _ 07
Latjuk tehat, hogy Magyarorszag természetes szaporodasaval
a harmadik helyen all. Szaporodasa Olaszorszag, Ausztria és
Nagybritannianal ~ csak  valamivel  jobb. La  France  qui meurt  ter-
mészetesen nem szamit. Ha azonban mar most latjuk, hogy

* Jgen csekély szam kivétel igen nagy kozgazdasagi atvaltozasok folytan keletkezik.
(Kereskedelmi kikoto épitése, nagyaranyt parczellazas stb.).



Magyarorszag természetes szaporodasa a tobbi nagyhataloménal
vagy kisebb, vagy azokéval joformadn egyforma (a  haldokldo  Francia-
orszagot  kivéve) ha  azutan az  elébbi  tablakon = Magyarorszag  Oriasi
sziilési és oriasi halalozasi szamait nézziik, akkor nyilvanvalo,
hogy  Magyarorszadg  szaporoddsa  Oridsi néperé  vagyis ¢élet és  vagyon-
pazarlassal  jar. A kovetkez tablan, a mely a  bel- és  kiilfoldi
szaksajtoban nagy figyelemben részesiilt, kimutattam, hogy egy-
egy orszdgban mig a nemzet szaz lélekkel gyarapodik, hany sziilés
¢és haldlozas tehat élet és vagyonban draga esemény torténik.

Mig a nemzet ioo  lélekkel  szaporodott a 1906-1910. évek
atlagaban tortént sziilés és halalozas egyiitt:

Magyarorszig ~ . 528

Ausztria 492

Olaszorszig S s e BB

Oroszorszag. - — _ _ _ 450

Németorszdg . _ — . _ _ _ 346

8511 e R S S Y 282
Tehat Magyarorszag embertermelése még Oroszorszagnal is
nagyobb ¢let és vagyonpazarlassal torténik. A haldoklo Franczia-
orszagot  kivéve, ebben a  viszonylatban-  vagyis a  szaporodas  oeko-
nomiajaban Magyarorszag a legkevésbé oekonomikus. Ennek oriasi
jelentéségét ma, midén a  nemzeti  vagyon  fontossagat  oly  tisztan
latjuk részletezni felesleges. Az allam oriasi cladosodasa folytan
donto jelentdségt, hogy anyagpazarlas ne torténjék. A mod,

melylyel Magyarorszag szaporodik, nagy halanddsaga folytan pedig
a  legértékesebb anyag az emberanyag pazarlasaval jar. Evente  t3bb
szazezer  gyermek  csak  azért  szilettetik, hogy a  termelésre  képes
kor elétt meghaljon.

A halilozasnak, mint a morbiditas és letalitas coefficiensének
csokkentése orvosi feladat.

Magyarorszag néperejének qualitativ és quantitativ régénéra-,
tidja tehat csakis halalozasanak csokkentésétol varhato. Halalrol
és  betegségrol lévén  szo, minden szem  az  Orvos felé fordul.
Hiaba varjuk mashonnan a kezdeményezést, ha az egeszség,

betegség és  halal  kérdésében  Magyarorszagon mi  orvosok a  bajok
katforrasat  fel nem  kutatjuk, a teendok tjat meg nem  keressiik,
s ezek érdekében nem  cseleksziink, semmi sem fog torténni  a



néperd helyrehozhatatlan artalmara. Csak ha a tudomanyos kuta-
tassal nyert  adatok érczkalapacsaval ~ fogja  az  orvosi tudomany a
conservativismus vasfalat tamadni, remélhetd eredmény az egész-

ségiigy fejlodése érdekében.

Az eddigi orvostudomany eszkozei a halandésag csokkentésére.

Fontos tehat, hogy  vizsgaljuk, hogy az orvos mai késziilt-
ségével ezen feladatanak miként tehet eleget. Egészen Virchowig
(Medizinische  Reform  No. i. 1848) az orvos kizarblag az  egyes
beteg egyén gyogyitasaval foglalkozik. A sziléziai oriasi typhus
jarvany  volt az, a mely Virchowot a socialis orvostan  (Sociale
Medizin) megalkotasara  birta. Ezalatt akkor 0 a «physikai-chemiai
egészségtanty  értette, a mely  Pitter kitind  definitioja szerint az
emberi egészség Osszefliggését az ¢lettelen kiilvilaggal teszi kuta-
tasa  targyaiva. A hygiene  tovabbi  fejlédésében az  emberi  egészség
Osszefliggését a kiilvilagnak az ember fert6zésére képes mikro-
organismusaival kutatja. Ez a hygiene bakteriologiai korszaka.
Mindkét korszak eredménye az emberiség egészségére oriasi volt.
Mindkettd egylitt képezi a physikai-biologiai hygiene mai hatal-
mas nagy épiiletét.

Vizsgaljuk most mar mi a nemzeti néperd megujhodasaban
az orvos szerepe:

a) mint a beteg individumot gyogyitd orvos;

b) mint a physikalis-biologiai hygiene munkasa. Vizsgaljuk:

) Mily mérveket Olthet az orvos e két irdnyl  munkdja a
néperd megujhodasaban.

d) Kimeritettiik-e azzal amit az orvos ezekkel tett mindazt, a mit
az orvos a nagy halalozas elleni harciban tehet?

Az orvosi gyogyitas értékelése a népesedés szempontjabol.

A beteg egyén gyogyitasa a lehet6 legtokéletesebb alakban
a gyakorl6 orvos nemes feladata.
Az orvos a sz0 legszorosabb  értelmében  vett  gyogyitd  tevé-

kenységének tudomanyunk mai allasanal tulajdonképen még szuk:
hatarai ~ vannak,  é4llapita meg  Grotjahn. Az  egyes  specialis  szako-
kon — a szak legels6 pathologusai nyoman —  részletesen  végig-

menve megallapitja minden egyes betegségnél az orvos gyogyitd
képessége hatarait, S mint  végeredményt megallapitja, hogy  éppen
a szamszer( ¢és socialis szempontbol dontd belsé betegségek azok.



a melyekben az orvos gydgyité  hatdasa igen  kis  eredményeket  tud
csak  elémi.  Kétségtelen, hogy az  orvosi  ténykedésben, az  egyes
egyénnél is a népnél mint egésznél is a prophylaxis és a hygienikus
gondolkodas terjesztése a dontd.

De Magyarorszagon az orvosnak még ez a tuddsa sem juthat
kifejezésre, mert még 1914-ben is az elhaltak 55%-a  részesiilt
csak orvosi kezelésben.

Még megddbbentdbb szamokat kapunk, ha vizsgaljuk az
orvosi gyogykezelésben részestiltek aranyszamat a kozségek nagy-
saga szerint.

Széz elhalt koziil orvosi kezelésben részesiilt:

10.000-ren feliili lakossaggal bird  kozségben 926
5-10.000 « ' « « « 78.5
1-5000 « « « « 482
1.000-ren aluli « « « 212

Er6sen  leszegezend6 az a  tény, amelyet az Orsz.  Statisztikai
Hivatal felkérésemre kiszamitott, hogy Magyarorszagon az ezer
lakosnal kevesebb lakossaggal bird kozségekben lako négy milli6
ember  kozott szaz  elhalt  koziil  csak 21 részesiilt  orvosi  gyogykezelés-
ben. Oka ennek, hogy orvosaink szama kevés, de foleg, hogy az
orszdg 6000 orvosa egyenldtleniil oszlik meg varos és  falu  kozott,
61  egészségi  korben a  kororvosi  4llds  egyaltaldban  nincs  betdltve,
275-ben mas kororvosa helyettesként mikodik. Tehat 998 kor
koziil 336 nincs szabalyszerlien betdltve.

Ismerjiik az egyes orvosi korok oriasi terjedelmét. Orvosi
koreink  kozil igen  sokban  20.000 ember ki talin 20  kdzségben
lakik, van egy orvosra bizva, vannak korok 25-nél tobb kdzséggel.

Ezekbdl  érthetd, hogy az egyes orvosok altal elért és  elér-
hetd  sikerek még ma az egyes kozségek  haldlozasaban  kifejezésre

nem juthatnak. Kimutatni, — mint Baranya varmegye gyermek-
halandosagarol irt tanulmanyom megmutatta — ‘nem lehet azt,
hogy az orvossal bird kozségek halalozasa kisebb volna, mint
azoké, melyekben orvos nincs.

Kifejezésre latszik azonban  jutni az orvos gyogyito és a
hygiene terjesztd szerepe akkor, ha a betegség ellen valdo Dbiztositasra
kotelezett ipari munkassag halalozasat Osszehasonlitjuk a rossz
orvosi ellatasban részesiilo mezbgazdasagi munkassag halalo-
zasaval. Mig az ipari munkassag halalozasi aranyszama

19 %, az Ostermelésbol élok csoportjaban a halalozas
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27 °/ 005 daczara annak, hogy az Ostermeléssel foglalkozok
munkaviszonyai aranytalanul egészségesebb kornyezetben folynak,
mint az  ipari munkasoké.  Figyelembe veendd6  azonban, hogy ezen
egyszerl szembeallitasnal a két népréteg kiilénboz6 sziilési arany-
szama  nincs  figyelembe  véve. Még  megdobbentébbnek  latszik  azon-
ban az, hogy az ipari munkédssaga halandésaga az utols6 10 évben
4.4  °/p-al  javult, mig ugyanakkor az Ostermeld lakossagé csak = 3°%/-al
javult.  Tehat az  ipari munkdssdg  haldlozasa  kozel = 15-sz6r  nagyobb
mérvben  javult az  utolso 10 év  alatt, mint a  mezbégazdasagi
munkasoké.

A physikalis-biologiai hygiene miikodésének értékelése a
népesedés szempontjabol.

A physikalis-biologiai egészségtan, hygiene, a kozalkalma-
zasban levo tisztiorvos feladatanak korét képezi. Az eddiginél
fokozottabb ~ moddon  kell, hogy minden egyes tisztiorvos a  kozségi
orvost is ideértve, miikodése teriiletének hygienikus artalmait a
physikalis-biologiai hygiene vizsgalati modszereivel tegye tanul-
many  targyava  és  harczoljon az  igy  megallapitott = hidnyoknak a
kozigazgatas  altal  torténd  javitdsa  érdekében. Az  eddig elért  gyenge
eredmények az Oriasi halalozasi szamokban, a szaporodas oekono-
midjanak hianyaban jutnak kifejezésre.

A fert6zo betegségek  elleni harezban oriasi szerep  jut  az
orvosnak. Ha Magyarorszagon a fert6z6 betegségek aranyszama
csak  olyan  volna, mint Poroszorszagban, ugy ¢évente  70.000  ember-
rel  kevesebb  halna meg nalunk. A  tiiddvész  haldlozdsa  Magyar-
orszagon kétszer akkora, mint Németorszagban. A négy legfon-
tosabb heveny fert6z6 betegségben kanyaro, vorheny, difteria, és
szamarhurutban pedig 100.000 lakosra esett halott:

Francziaorszagban....................... 29
Németorszagban.............coeevinnn 82
Magyarorszagon...........c.cueeee 175

Pfaundler  pedig mar  Németorszag szamara is a népszaporo-
das szempontjabol a  heveny  fert6z6  betegségek  elleni  harezot a
csecsemohalandosag elleni harcz értékével kozel egyforma jelent6-
séglinek mondja.

Magyarorszagon a fert6z6 betegségek az 0Osszes halaleseteknek
kozel a negyedét képezik.
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Egész Eurdépaban csak még Oroszorszagban rosszabbak a
viszonyok, mint  nalunk. A gybgyitd orvos feladata a  gydgyitas
és a lelkiismeretes bejelentés, a  kozalkalmazasban levo tisztiorvos
feladata az el6irt torvényes rendszabalyoknak mennél lelkiismere-
tesebb és gondosabb végrehajtasat kovetelni.

Lehetetlen  azonban  itt arra 14 nem  mutatni, hogy  Leipzig-
ben S tobb nagy  német varosban a kanyar6 és szamarhurut
bejelentése  mar  nem  kotelezd. Pfaundler ~a  kanyar6  és szamar-
hurut letalitasat a socialis helyzettel valtozonak talalja. Mig a
gazdagok korében majdnem O, a proletaroknal 30%-ra emelke-
dik. Ezzel szemben mindinkdbb szaporodnak az adatok, melyek
mutatjak, hogy a vorheny némelykor inkdbb a jobbmoéduaknal
lép fel. A  védekezést a kanyar6 ¢és  szamarhurut ellen a letalitas
vizsgalata alapjan  nyert adatokra  épiti fel Pfaundler. Wolf  még

tisztan a socialis kornyezet megvaltoztatasaival a jarvany alkal-
mabol  akar a  fertéz6  betegségek  terjedése  ellen harczolni. Leip-
zig hivatalos orvosi korei a fert6zés lezajlasa utani zarfertézést
hatastalannak mutatjak ki és elejtik. Tehat mindmegannyi intéz-
kedés, mely a kizarolagos szigortan physikai-biologiai hygiene
rendszabalyai értékét elégtelennek mutatja, a fert6z6 betegségek

elleni oly fontos harczban.

Az orvosi tudomany és azorvos ténykedése Kkimeriilt-e a
pathologia. therapia és physikalis-biologiai hygienevel?

Kimeriti-e az orvosi tudomany  a pathologiaval, a physikalis-
biologiai  hygienevel — mindazt, a mi a  betegségek  okainak  felkuta-
tasa S a betegségek gyogyitasa kortil tehet6?

Kimertilhet-e az orvosi tudomany és az orvos tevékenysége
ezzel a tevékenységgel?

A mai hivatalos orvosi tudomany ezen tevékenységgel ki
van meritve.

Vizsgaljuk  azonban, vajjon az  élettelen  kornyezet s a  fertdzd
mikroorganismusok befolyasat tanulméanyozva, ki vannak-e meritve
azok az artalmak, melyek az embert egészségében érhetik és

vizsgaljuk azt, vajjon az drtalmak végokait megtalaltuk-e?

Nem-e kell ma, midén az egyes socialis  rétegek  gazdasagi
differencialodasa  oly  éles  tanulmany, s6t  harcz  targyat  képezi  az
orvosnak, ha a-  betegség ¢és a haldl okait tisztan akarja latni, vizs-
galni,  kiindulva a  pathologiai  szempontbol,  mily  befolyast  gyakorolnak
az egyes emberre és az egyes embercsoportokra azok a tarsadalmi,
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socialis viszonyok, a melyekben ar, ember  szileiletik, dolgozik,  élvez és
szaporodik (Grotjahn).

A socialis viszonyok befolyasa a halalozasra.

Feltétleniil ~ vizsgalnunk  kell  ezeket, mert azt latjuk, hogy a
socialis  milieunek, a melyben élink, donté befolydsa van a  hala-
ozasra. A haladlozds pedig ezt, ismételjik, a morbiditds ¢és letalitas,
tehat a betegség fellépése gyakorisaganak és a betegségek  kime-
netelének ereddje.

E tételt a kovetkez6 szamok bizonyitjak:

Ezer 1élekre esett halalozas az 1910-1911. évek atlagaban
Magyarorszagon:

Kereskedelemmel és hitellel foglalkozok és altaluk

eltartottak KOTEDEM ......oeuviiiiiiiie et 14.8
Iparral foglalkozok és altaluk eltartottak KOrében..........coceevvrveeveieieieiiniiie e 19.1
Banyaszattal « « « « 250
Ostermeléssel « « « « 26.6

Latjuk tehat, hogy az Ostermeléssel foglalkozok halélozasa
nagyobb még mint a banyaszattal foglalkozok halalozasa, S
nagyobb mint az ipari munkasok halalozasa.

Szabad ezen tény felett egyszerien napirendre térniink?
Nem! Koételességiink kutatni Magyarorszagon dstermelésbol ¢élo
n milli6 lakossagnak  haldlozdsa ~ miért oly nagy, melyek azok a
tényezok, a  melyek még a  banyaszokndl is  nagyobb  halanddsa-
got idéznek ezen oly  egészséges  viszonyok  kozdtt  dolgozd, nem-
zetiink gerinczét képezo, néprétegnél. A mezOégazdasagi munka-
soknak halalozasi aranyszama 39.8 °/,, * ezzel szemben a konyv- és
kényom daszoknak, a mit mindig a legegészségtelenebb iparnak
tartottunk halandosaga 16.0°/,

Ezek  komoly  dolgok, a  melyek felett napirendre térni  nem

lehet, a  melyeknek okat kutatni kell, ha a nemzeti néper6 meg-
ujhodasanak modjait tényleg komolyan akarjuk megallapitani.

Hogy a socialis tényezOk  befolyasa nem meriil ki az intelli-
gentiaval a kultaraval a kovetkez6 két szamadat mutatja:

Az ipari tisztviselok halalozasa.............coevnnnn 8.0**
A mezbgazdasagi tisztviselok haldlozasa........... 14.8

* Ezen oriasi szam az adatgyljtés modszerének egv hibdja folytdn okvetleniil
kisebb, de mindenesetre kétszerese a nyomdaszok halalozasanak.
** E két szamnal a fenti adatgytijtési modszerhiba mar nincs meg.
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Tehat majdnem kétszer akkora! Miért?
Ezer elhalt k6ziil meghalt kanyardban:

A kozszolgalatban 1evOk KOZil ........cooeeevieiiiiii e 68
Ostermelsk koziil
Banyaszatban

Budapesten esik csecsembhalaleset szaz élvesziilottre:

V1. kertilet beltelek a NagyKOTUIIZ. ......cveeveeearieiietieeie e 5.2
VI keriilet KUIEIEK. . ....orviieiirecr s 25.1

Budapesten ezer lakosra esik haldlozas:

V. Kkeriilet beltelek a kératon beliil...
V. keriilet a koératon kiviil.................
Kiiltelek V. KErUlet........ueiiuieiiieiiiei ettt et 226
1 Kerllet KUIEEIEK. ... .cveiiiirie ettt ettt et svbene e 28.8

Budapesten  tiidovészben 5 éven  aluli «gazdag»  gyermek  egy
sem halt meg ugyanakkor, mikor «szegény» 261 halt meg.

Latjuk  tehat, hogy a  tarsadalmi  befolyas  altal  okozott  artal-
mak donto tényezoi a halalozasnak. Allithatjuk, hogy ezek az
artalmak dontik el, determinaljak az orszag halandosagat.

A socialhygiene.

Ha a socialis viszonyok dontik el a haldlozast, 0gy az orsza-
gos halandésag csokkenésére iranyulo kiizdelem sikerét deter-
minalja, eldonti a  tarsadalmi  egyiittélés, a  tarsadalmi  viszonyok, a
socialis  milieu  befolyasinak  megismerése S a  megismerés  dltal  nyert
Indas alkalmazasa.

Miutan felismertiik a tarsadalmi viszonyok a néptest mely
részét  tamadtdk, a  tarsadalmi  viszonyok  mely  tényezdje  art, mely
mértékben, s  mily okok  altal, akkor  keresnink  kell  azokat a
rendszabalyokat, a melyek lehetéve tennék a physikalis-biologiai
hygiene altal felismert egeszségligyi rendszabalyoknak a helyileg,
idében  és  tarsadalmilag  egyiivé  tartozd  egyének és  utddjaik  kozt
valo terjesztését és életbeléptetését socialis eszkozok Gtjan.

Ezt a  tudomanyt, mely  kiindulva a  pathologiai szempontbol
kutatja a tarsadalmi viszonyok, illetve azok egyes tényezdinek
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befolyasat a betegségek keletkezésére, lefolyasara S megeldzésére,
ezt a tudomanyt nevesiik socialhygienenek, tarsadalmi egészségtannak.

A budapesti V. keriilet a nagykoraton  beliilli  részének  halan-
dosaga  oly  idedlisan  kicsi  (10%,) hogyha azt el  tudndk  érni,
hogy az egész orszagban ily kicsi legyen a haldlozids, évente 309,000
emberre}  kevesebb  halna  meg  Magyarorszagon. A physikalis-biologiai
hygienenek tehat tulajdonképen nem kell Magyarorszag szamara
kutatni a mi kliméanknak megfeleld hygienet. Az a Lipotvaros-
nak a nagykériton  beliilli részében meg van mar. A  socialhygie-
nés  kutatds  kell, hogy az egyes  kozségekben a  nagy  haldlozas
tényezOéit  megismerje  és  értékelje, kell hogy  megéllapitsa a  nagy

haldlozassal ~ bir6  kozség  mely  socialis  tényezdi, a  hygiene mely
tényezdinek  életbeléptetését  gatoljak S allapitsa  meg, mely  socialis
eszkozokkel lehetne-e hygienes tényezdket ott életbe 1éptetni.

A sziléziai  typhusjarvany  nyilvanvalova  tette, hogy az = egyes

egyén  betegségének  gyogyitasa  elégtelen a nép  egészsége, a  népe-
sedés, a  néperd  szempontjabol. Ez  teremtette a  physikalis-biologiai

hygienet. Az egyes socialis rétegek halalozasanak, morbiditasanak
és letalitaisanak ~ oriasi  kiilonbségei, mikor a  hygiene  tanai mind-
nyajunk  elott  ismeretesek,  kétségtelenné  teszik, hogy azt a  tudo-
manyt kell felépiteni, fejlesztem, amely a physikalis-biologia

tanait a veszélyeztetett néprétegekhez eljuttatja.
A socialhygiene ennek folytan egyuttal tevékenység oly

iranyban,  hogy az  adott  viszonyok  kozott az  egészség  fenntarta-
sara  és  gyarapitdsara  sziikséges  kovetelések, a  helyileg és  iddben
és tarsadalmilag Osszefliggd tarsadalmi korokben érvényesittesse-

nek. (Fischer.)

A physikalis-biologiai ~ hygienetél  kiilonbozik a  socialhygiene  tehat
abban, hogy mig amaz az élettelen kornyezet és  fertézésre  képes
mikroorganismusok befolyasat az egyénre tanulmanyozza, ez a
tarsadalmi helyzet befolyasat tanulmanyozza az egyén, illetve az
egyes népréteg hygienejére.

De van még egy kiilonbség. Milyen kell, hogy legyen a
lakas, azt a  physikalis-biologiai hygiene allapitja meg. Milyenek
tényleg valamely tarsadalmi népréteg lakasai, azt a deseriptiv
socialhygiene  allapitia ~meg és  hogy  lehet-e  helyes  lakasrél  vald
tudast terjeszteni,* hogy lehet-e higiénikus lakasok épitését elo-

* Egv jomodu paraszt neje tiid6vészes. A kezeld jarasorvos kérésemre figyelmez-
teti, liogv ez a padlozatlan lakassal lehet Osszefliggésben, miért nem padloztatta a
lakast. A paraszt lathato meglepetéssel mondja, hogy ezt neki soha senki sem mondta,
6 mindig ugy tudta, hogv a «magyaroknal» ez nem «divat». (A magyart ellentétben
hasznélta az «r» és zsidovaly.)



14

mozditani (gazdasagi munkaslakasokrol sz016 torvény alapjan) azt
a socialhygiene mint normativ tudomanyt tanitja.
A pathologia deritette ki, hogy a nyari csecsemOhalanddsag

egyik  féokdt az  képezi, hogy sok csecsemé  hégutdban  hal = meg.
Miért 1ép fel a  héguta  fellépéséhez  sziikséges nagy meleg, egyes
lakdsokban ~a  physikalis-biologiai ~ hygiene  feladata, a  veszélyes lakéasok
felkutatdsa, az ellen vald6  védekezési  eszkdzok  ismeretének  eljuttatisa
a  veszélyeztett  gyermekekhez ~a  socialhyginie  dolga. A torvényszéki
szakorvos a proletar gyermekek kozt sokszor talal psychopatikus,
érzelmi  életikben  beteg  gyermekeket, a  proletar milieu s a  gyer-
mek psychopatiaja kozotti Osszefliggés kutatasa a socialhygiene
feladata.

Kilonbozik  a  socialhygiene a  socialpolitikatsl  is. A socialpoli-
tika  jogok S kotelességek ~ megallapitasat ~ koveteli. A socialhygiene,
mint tudomany, a népegeészség szamara sziikséges jogokat, és
koveteléseket allapitja meg tudomanyos kutatasokkal; a social-
hygienikus gyakorlat a meglevo jogok alkalmazasaval foglalkozik.
Tauffer  utal arra, hogy az utols6 évekig a  szilGintézetben  sziile-

tett gyermek  tovabbi sorsaval, ha az anya vele nyolcz  napos
koraban az intézetbol kilépett, senki soha a sziilészeti klinikan
nem  tor6dott. Az ott  sziiletett  csecsemOk  csak  egy  része  Kerdilt
ennek folytan az allami gyermekmenhelyekbe. E gyermekek
haldlozasa  tehat — az  allami  gyermekvédelem  daczara —  ennek
fel nem hasznalasa folytan oriasi. Az allami gyermekmenhelyek
minddssze 60.000 elhagyatott gyermeket gondoznak. Magyar-

orszagon  tobb  elhagyatott gyermek nem volna? Van, de a legtobb
kozségi  kororvosnak ~ fogalma  sincs az  allami  gyermekvédelem  Iéte-

zésérél.  Igen  sok  gyermeket  latunk még  Budapesten is  elnyomo-
rodni orthopédiai 2ép hianyan. Alig  van Budapesten orvos ki
tudna, hogy minden gyogyaszati segédeszkdz az orszagos beteg-
apolasi  alap  terhére  rendelhets. @A  nyilvanos  rendeléseken a  szegé-
nyeket erre  senki sem  figyelmezteti. ~ Hogy a  tiidovész  lakaskér-
dés kozhely. Hany tisztiorvos inditvanyozta mar a miikodése
tertiletén dulo tuberculozis ellen a mezOgazdasagi munkasok
lakasarol 57016 kitiiné torvény alapjan egészséges lakasoknak az
allam tamogatasaval valo felépitését?

De kiilonbozik a socialhygiene az egyéni egészségtantol és
a  kozegészségtantél  abban is, hogy mig amazok minden @ feltétel
nélkiil az idedlis hygienikus kovetel m ényeket allitak fel, a social-
hygiene  javaslatainal az adott viszonyokkal foglalkozik, az adott

viszonyok kozott a lehetot, az elérhetdt kutatja.
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A tarsadalmi viszonyoknak a pathologiara valo befolyasat
kétféle uton lehet tanulmanyozni. A nemzet gazdasz kiindul a
socialis  tineményekbdl — (bér,  ipardg  stb.) és  vizsgdlja:  ezek  milyen
befolyassal ~ vannak  az  egészségre. Az  orvos a  pathologiai  dllapotbol
(myari  csecsembhalandosag, — kanyaro  nagy  letalitasa, az  elsé  élethonap
tulnagy  haldlozasa  Magyarorszagon) — indul ki és  vizsgalja, hogy a
pathologiai  dllapot  milyen  viszonylatokban — van  a  kiillonbozo  tarsadalmi

tiineményekkel.

«De annak elismerése és tudasa, a mit sohasem tagadott
senki, hogy szdmos  pathologiai  allapot  Osszefiigg a  socialis  viszo-
nyokkal, addig terméketlen kozhely, a mig ezek a viszonyok

részleteiben nem éri  ékeli ettek, mert csak akkor lehet a Dbefolyds érté-
kére kdvetkeztetni. »

Grotjahn  kiemeli, hogy az orvos és  hygienikus  gyakorlat a
socialis  kérdések terén ma naiv és  primitiv, mert éppen a  social-
pathologiai gondolkodas Iényege még kidolgozva nincs.

A pathologiai tehat socialis szempontbol vizsgalni fontos
feladatunk, ha a betegségek végokaiba  be akarunk tekinteni, ha
a  Dbetegség lefolyasarol és az  alkalmazandé  therapiardl  tiszta  képet
akarunk szerezni.

Legjobban  jellemzi azt a  fontassagot, melyet az orvosi tudo-
many  szdmara a  socialis  viszonyoknak  befolyasa  bir még  Virchow
idejében baratja Neumann e szavakkal: «Az orvostudomany leg-
belsébb  magvaban és lényegében socialis tudomany és a meddig neki a
valésagban — nem  vindikaltatik  ezen  jelentéség, nem is  fogjuk  gyiimol-
cseit  élvezni,  hanem, a  kéreggel (Schale) és a ldtszattal  kell megelé-
gedni,» vagy mint  von  Vogl socialhygienikus mondja: «Ha az
orvosok ugy, a mint azt az egészségligy jelentésége megkovetelné a  tar-
sadalmi ~ életben  tabornokok akarnak lenni és nem  Ormesterek, ugy bele
kell vinni a socialis momentum jelentoségét munkajukba. »

A socialhygiene mint orvosi tudomany.

Ezek  utan  kétségtelen, hogy ha  azt  akarjuk, hogy  nemzeti
néperénk  regeneratiojdban az  orvosnak az 6t megilletd szerep  jusson,
az orvosi tudomanyba, a hivatalos tisztiorvosok milkodésébe S uz
orvosi gyakorlatba  a socialis  viszonyok figyelembe  vételének gon-
dolatst bele kell vinni. Meg kell az orvost tanitani, hogy tekin-
tetét  nemcsak az  egyesre  korlatozza, @ hanem = az  Osszességre,  ter-
jeszsze ki (Rambousek), a tényeket ne csak az egyén  szempontja-
bol de a tarsadalmi Osszefliggésiikben is nézze.
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A socialhygienikus kiképzés harom iranyban sziikséges.

Az orvosi kar kell, hogy szolgdltassa azokat a kutatokat, kik
a socialhygiene tudomanyos modszereivel felkutatjak az orszag
nagy halandésaganak okait, azért a halando6sagot tényezdire bont-
jak, az  egyes tényezoket értékelik, kiépitik a  kutatas modszerta-
nat, szoval akik a socialbygienet mini  tudomanyi  fejlesztik. Ez  annal

fontosabb, mert a socialhygienere jellegzetes, hogy nemzeti, a
mennyiben minden egyes nemzet sajat viszonyait kell, hogy
kiiloén-kiilon tanulmanyozza.

Felsoroltuk mar Magyarorszag halandésaganak tobb nagy
jelentdséggel bird problémajat. igy az Ostermeld lakossagnak az
ipari lakossagnal joval nagyobb halandosagat. A kérdés megvizs-
galasanal els6sorban a mezégazdasagi munkasok nagy halélozasi

szama a  szilési szdm  figyelembe  vételével lesz  értékelends. A fer-
t6z6 betegségek elsGsorban a tiid6vész halalozéasa a lakaskérdéssel

valé Osszefliggésben lesz tanulmanyozando és a mezdgazdasagi
munkaslakasok allami tamogatassal valo épitésérol 52616 kitiing
torvénylinknek végre valahara valo nagyszabast alkalmazasara terv

lesz  kidolgozand6 oly irdanyban, hogy a lakasviszonyok és a  tiido-
vész  kozott  megallapitott  Osszefliggés  alapjan  elobb az  egyes  koz-
ségek veszélyezettségi fokozatai majd a veszélyeztetett kozségek-
ben a veszélyes lakasok lesznek megallapitandok. Itt ra  kell —mutat-
nom Kovacsics jarasorvos kittind ily iranya vizsgalatara.

Viszont kutatando lesz az  ipari munkassag  kedvezdb halalo-
zasara ¢és fOleg a  haldlozds sokkal kedvezobb  javulasira mily befo-
lyasa van a munkasbiztositd pénztarak altal nyujtott intenziv
orvosi gyogykezésnek.

A munkasbiztosito pénztarnak a n millié Ostermelésbol
¢l6  lakossagra  valé  Kkiterjesztése  nem  lesz  elérhetd, ha  legkomo-
lyabb tudomanyos adatokkal nem bizonyitjuk ezen nemzetfenn-
tartd népréteg veszélyezettségét.

De a  foldbirtok  megoszlasa és a  haldlozds  kozotti  viszony
is tanulmany targyava teendd. A nemzetgazdaszok (Kenéz) gon-
dos  tanulmany  targyava  teszik a  foldbirtok és  megélhetés  lehetd-
ségét. A tarsadalmi  egészségiigy  feladata  lesz  vizsgdlni az  egyes
teriiletek nagy halalozasa utolso végeredményében nem-e a fold-
birtok megoszlasaval és az ettol fiiggd megélhetési lehetdségekkel
fiigg-e Ossze.

Nezusholme vizsgalatai a tiidévésznek Anglidban vald6  jelenté-
keny javulasa mily socialhygienikus tényezokkel fligg Ossze,
eredményeiben a magyar viszonyokra is tanulmanyozando lesz.
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Mindeniitt a vilagon az els6 élethonap halalozasa nagyobb
a tobbinél, de egész Eurdpaban mindlunk hal meg az  Ujsziildttek
kozott az els6 élethonapban a legtobb csecsemo. Baranya var-
megyében az elso ¢lethonap halélozasa 13%, tehat kozel készer
annyi, mint Norvégidban az egész els§ életév  alatt s  majdnem

haromszor annyi, mint a budapesti Terézvaros koraton beliili
részében az egész els0  életév  alatt. Nem a  halvaszilottek  szama
nalunk a legnagyobb, ellenkezoleg az nalunk kicsi, hanem az
elsé ¢lethonapban az elsé napokban elhaltak haladlozasa oriasi
nalunk. Ez annyira determinalja a mi csecsemohalandosagunkat,
hogyha az elso ¢lethonap halottjaitol eltekintiink, ugy a mi
csecsembhalandosagunk még jobb mint a németeké. Ez igen
szomoru, mert az els6 élethonap  haldlozasa ellen  kiizdeni az  elsd
¢élethénap halalozéasa okairol valo ismereteink mai allasanal még
alig lehet. Még az elso ¢lethonap morbiditasa sincs tanulma-

nyozva. Orvosi  karunk  legfontosabb ~ mondhatnam — nemzeti  feladata  a
magyar csecsemok elso életnapjanak nagy halalozasanak okait a
socialhygiene modszereitek —felkutatni.

A sziildintézetben és kérhazban sziiletett gyermekek kiilonds
veszélyeztetettsége tanulmanyozando. Armak megismerése, hogy a
sziilGintézetekben- sziiletett csecsemok: halandodsaga, ha azok onnét

kikeriilnek ~ milyen  6ridsi, oly utra  terel Dbenniinket, a melylyel a
csecsemok sok ezreit menthetjiik évente meg.

Fday  Aladar  figyeztett arra, hogy a  csecsemOhalandésag ¢és a
tejszovetkezetek kozott Osszefliggést lat. Vizsgalatok ily iranyban

nem torténtek még. Egyes kozségekben a gyakorld orvosok a
kozlegeld felosztasa és a gyermekhalandosag, sOt gyermektuber-
culosis kozott  vélnek Osszefiiggést latni. Vizsgalatok ily iranyban

még nem torténtek.

A munkdba  jard anydk  gyermekeinek  és foleg  csecsemdinek
védelme rendkiviil fontos. Kétségtelen, hogy sok ezer csecsemo
pusztul el évente, mialatt az anydk munkdba  jarnak. «Az  aratas
vitte el», a magyar népnek ezen kozszajon forgd kifejezése jellegzi
legjobban, hogy a nép mar bele nyugodott abba, hogy az anya
szorgalma gyermekének sirt kell, hogy asson.

A socialhygiene a tiszti s kozségi kororvos gyakorlataban.
Ezen onallo kutatok mellett ki kell képezni masodsorban

azokat,  kiknek = mint  torvényhatosagi,  jarasi  vagy  kozségi s kor-
orvosok egy-egy teriilet egészségiigyének javitasa lesz feladata.
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Ezen  hivatalos  tisztiorvosokkal =~ mindenek  el6tt —meg  kell  értetni,
hogy mint egy teriilet kozigazgatasi orvosai, ok ezen teriilet
halandosagaért  feleldsek.  Epenséggel ~meg nem  felel a  kor  hatal-
mas  kovetelményeinek, hogy ha mint Hgjos ¢és ¢én is  megallapi-

tottuk  egyaltalan  alig  taldlhato  tisztiorvos —  ebbe  mindig  bele-
értve  a  kozségi orvost is — aki  korletének haldlozdsi  viszonyait egy-
altalan ismerné, azok irant egyaltalaban barmikor érdeklodott
volna. Soha  senki  kérdére @ nem = vonta  Oket az  orvosi  kozigaz-
gatasuk alatt allo kertilet nagy halandosaga miatt. Soha
senki nem kutatta ezen halandoésag okat, a halandésag ténye-
z06it, soha senki sem bontotta fel tényezdire sehol soha
nem tortént semmi ezn halando6sag csokkentésére. Magyar-
orszag orvosi irodalméaban eddig csak egy ily iranya kivalé
kutatés van: Gyo6r gyermekhaland6saganak Erdeélyi altal végzett
socialhygienikus tanulmanyozasa, melyet Békay  Janos sietett is a
Bokay-dijjal kitiintetni.

Ezen mulasztas annal szomorubb, mert az 1876. évi XIV.
torvény 9. §-a a kozegészségligyrol kételezi a kormanyt

arra, hogy ott a hol nagy a halandosag,  kotegeivel az  okokat
kutattassa  ki. Hogy a nagy halandésag ellent-harcz, hogy a  nép-

erd megtartasa, szaporitasa és feljavitasaért (Erhaltung Vermehrung
und  Ertiichtigung) valo kiizdelem  csakis ugy  jarhat sikerrel, ha
nem orszagosan, egyOntetlien intézkediink, hanem minden egyes
torvényhatosag, jaras, sOt kozségien megallapitjuk a teenddket
és a teendok  egymasutanjat, az ma mar  kétségtelen. Az  egyes
orszagrészek halandosagi S embertermeld munkaja kozotti nagy
kiilonbséget mar régen ismerjiik. Berend szerint «@ csecsemo-
halandoésag  elleni  kiizdelem  helyes  irdnyat és  mértékét  csakis  az

egyes  orszagrészek . veszélyezettségi  skalaja  képezhetin. Ma  mar
tudjuk, hogy ilyen nagy egységekkel nem lehet dolgozni.  Egy-egy
orszagrész torvényhatosagai kozott a kiilonbségek a halandosag-
ban ¢é  az  embertermeld6 munkdban  Oridsiak. De  egy-egy  torvény-
hatésdg  jarasaiban is a  kiillonbségek  rendkivil  nagyok. igy  igen
tanulsagosak a mar gondosan feldolgozott Baranya varmegye
viszonyai. Ezer 1élekre esett élvesziiletés Baranya varmegye:

siklosi jarasban.........c.ccccoeeeverinnee, 22
pécsvaradi « oo, K73

A csecsemOhalalozas:

a siklosi jarasban .........cccceeeeee 21
a hegyhati jarasban...................... 24
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Egy-egy  jaras  kozségei  kOzOtt  azutin a  viszonyok ~ még  sok-

kal kiilonfélébbek. fgy a baranyavarmegyei siklosi jarasban a
gyermekek sziilési szamanak akaratos korlatozasanak (egyke) fész-

kében ezer 1élekre esett sziiletés

Kisharsanyban. ..........ccocevereieieieciisisie e 11
Ugyanezen jaras Alsoszentmarton kozségében... 43

A csecsemoOhalalozas:

Kisharsany kicsiny kozségében még 10 év

atlagaban sem €ri €l 8Z .......cocoviiiiieiii e 1%
Old KOZSEGDEIN. ...ttt e e 10%
Terebegy és Szaporcza kOzségeKben. ........cccoevvveieiiie i 12%
Ezzel szemben ugyanezen jaras Paprad

KOZSEGEDCIN. ...ttt e 33%

A hét éven felilliek, tehat a felndttek (a 7 ¢éven felil elhal-
tak 86 %-a felndtt) halalozasa is rendkiviil kiilonboz6.

Mindig 10  évi  atlagban ezer lakos  kozil meghalt a  siklosi
jaras kozségei koziil

Siklosnagyfaluban .........c.cceeevnrnnnns 29
Ujbezdanban..........cccoecvvvecnnineccnenne. 10
KOrosban.........ocevvvveninieneiieciecieininns 10
A budapesti Terézvarosnak a koruton beliili részében a
csecsemdbhalalozas 5%, a kiiltelkén 16%, a Lipotvaros kiiltelkén

25%.

Moson varmegye és Csongrad varmegye nagy tiidévész-halan-
dosagat Fay szerint néhany kozség donti el.

Ezek utan kétségtelen, hogy ugy  mint a gyogytanban, a

tarsadalmi egeészség  ligyben is individualizalni kell. Végzetes  téve-
dés volna a csecsemd ¢és  gyermekvédelmet, a  népbetegségek  elleni
védelmet az egeész orszag minden torvényhatosagaban, minden
jarasaban, minden kozségében egyontetlien akarni megszervezni..,

Mint Némethy mondja: «Egy-egy kozségben vagy talsokat, vagy
tal  keveset tennénk és a munka sorrendjét semmiesetre sem  talal-
nék  el»  «Siker  csak  akkor  érhet6, ha az  adott  viszonyokhoz
alkalmazkodik a  védelem  rendszere.» «A  rendszeres és  ezzel  ered-
ményes kiizdelem elsd feltétele a viszonyok szinte mathematikai-
lag pontos ismerete» (Bosnydk).
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Ezek  figyelembe  vételével  kell, hogy a  torvényhatdsagi  orvos,
a jarasorvos és a kozségi orvos atkutassa miikodési teriilete
halandosaganak tényez0it, értékelje azokat, és allapitsa meg azo-
kat a  tarsadalmi és  egészségligyi  teenddket, a  melyekkel  torvény-
hatosaga halandosagat leszallithatja.

A socialhygiene az orvosi gyakorlatban.

Végre a gyakorlo, a  kizardlag gyogyitd orvos figyelmét is a

tarsadalmi viszonyok figyelembe. vételére kell irdnyitani. Ha
Groljahn  nyoman — mint mar emlitettem — a  betegségen  azon
szempontbol megyiink végig, vajjon gyogyithato-e, alapul véve
az illetod szakmak legelso tudodsainak kijelentéseit, nyilvanvald,

hogy tudasunk mai allapotanal a gyogyszerrel gyogyithato beteg-
ségek  szdma  igen  kicsii A specifikus  gyogyszerek  csekély  szama-
nal  fogva pedig a  gyogyitdo  tényezék  tilnyomoé  része nem  rak-
hat6 le vény alakjdban, hanem inkdbb az individudlis ¢életméd —

a regime — megvaltoztatasaban allanak. Nem egyeztethetd tehat
O0ssze az orvosnak e nagy id6kben  jutd  szerepével, hogy = vényé-
vel — ut aliquid fieri videatur — és az ¢életmdédra  vonatkozd  oly
tanacsaival, melyekrol tudja, hogy azokat az illetd beteg tarsa-
dalmi helyzeténél fogva végre nem hajthatja, orvosi ténykedését
befejezettnek tekintse. Az ¢letmod tényez06i (munkaviszonyok,
munka, ido, lakas, taplalkozas, udiilés stb.) teljesen a socialis

helyzettdl  fiiggnek s igy a  beteg socialis  viszonyainak  figyelembe
vétele nélkiil adott tanacsok végre nem hajthatok.

Az orvosokat tehat ugy kell nevelni, hogy Magyarorszag
kozségi és kérorvosai, Magyarorszag minden orvosanak minden
rendelése,  gondozoészerii  legyen, ha  csak nem rendel a  népesedés
szempontjabol alig  szamba  jovo gazdagabb koroknek. Vagyis kell,
hogy az orvos megjeldlje a  betegeknek, nemcsak azt, hogy élet-
modjaban mit  valtoztasson, de  egyuttal az  utakat  és modokat  is

jelolje meg neki, a melyek altal a neki elrendelt életmdd-valtoz-
tatasok szamara megvalosithatok lesznek.

A socialhygienenek mint tudomanynak feladata lesz kutata-
sainak eredménye alapjan oly socialis politikat kovetelni és a
socialhygienikus tevékenység feladata oly socialis intézményeket
létesiteni  ment6l nagyobb  szamban, a melyek altal a beteg egyén
gyogyitasahoz sziikséges életmod valtozasokhoz sziikséges eszko-

z0k mentSl szélesebb néprétegek szamara lesznek hozzaférhetdk.
Fajdalom ma még ugy all a dolog, hogy a még fennallo
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kevés szamu torvénylink és tarsadalmi intézménylink altal nyugj-
tott  hygienikus  lehetéségeket sem  ismeri  orvosaink < egy igen = nagy
része, avagy pedig a socialhygienikus gondolkodas minden  hidnya
folytan azokat igénybe nem veszik.

Az allami gyermekmenhelyek 1913-ban felvettek 8225

csecsemot gondozasba. Ebbdl Budapest egyediil 4423-at. Képzel-
heté-e, hogy Budapesten kiviil egész Magyarorszagon csak 3802
csecsemd  volna, ki  elhagyottnak  volna  tekintendd, vagy a  kinek
anyja az allami gyermekmenhely altal nyujthatéd szoptatasi segé-
lyekre csecsemdje érdekében igényt tarthat?

A habora altal okozott megélhetési nehézségek a csecsemo-
kort erésen veszélyeztetik. A csecsemohalandosag egyes vidékeken
ennek folytdn  oridsi mértékben fel is szallt. Budapesten a  csecsemd-
védelem  szervezése a  habora  alatt  mégindult. A  budapesti  allami

gyermekmenhely a székesfovarosban 1916-ban sziiletett koriil-
beliil 15,000  csecseméb6l 8000 et vett  védelmébe. A budapesti
menhelyhez tartozo 6-7 varmegye tertiletérol minddssze alig
2000 csecsemo kertilt az allami gyermekmenhely védelmébe. Az
orszag Osszes tobbi részeiben miikodo 16 allami gyermekmenhely
pedig  egyiittesen = nem  részesitett  annyi csecsem6t  védelembe, mint

az egy budapesti maga.
Ennek oka az, hogy az orvosok tilnyomé része az  allami

gyermekmenhelyek  szervezetérdl  és  azokr6l a = modokrol, a  melyek-
kel azokat orvosi gyakorlataba belekapcsolhatja, semmit sem tud.
Ennek eredménye azutan példaul az is, hogy hazicselédeink
csecsemdinek  haldlozdsi  ardnyszdma ~—  mint mar  megemlitettem = —
kozel jar az 6tven szazalékhoz.

Az a lehetdség, hogy a gyogyaszati segédeszkozoket, szem-
ivegek, sérvkotok, orthopédiai gépek, a betegapolasi alap terhére
szegényeknek ingyen rendelhetdk, egyaltalan nem ment at -az
orvosi koztudatba és sok szomoru kimenetel(i esetet ismeriink,

a mely, ha a torvény altal adott segitség lehetdségét az  orvosok
tulnyomo része ismerné, maskép végzdodott volna.

Van-e kozségi orvos, ki a mezbgazdasagi munkaslakasok
viszonyainak javitasat cz¢lz6 kit(ind torvényiink alkalmazasat
kozsége  egészségiigyi érdekében  kérte  volna? A tdrvény 1907-ben
Iépett ¢letbe, az 1914. év végéig minddssze 6000 munkashaz
épiilt e torvény alapjan.

Nyilvanvalo, hogy a csecsemogyogyaszat legijabb vivmanya
az alimentaris intoxikatiorol sz016 Finkeistein-féle tan alkalmazasa-

val egyetlenegy kozségi orvos sem tudja megkdzelitden sem
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azokat az eredményeket elérni az életmentés terén, a melye-
ket elérhet az a kozségi orvos, a ki aratas idején egy védond
beallitaisa  altal a  munkdba  jar6  anyak  otthon  maradt  csecsemdi-
nek  taplalasat szabalyozza. Merném  &llitani, hogy  talan az anti-
sepsis felfedezésén kiviil nincs az a therapeutikus beavatkozas,
a mely annyi életet mentene meg évente, mint a mennyit meg
lehetne menteni, ha minden kozségi orvos kételességének érezné
a kozségében, vagy korében levo csecsemOk taplalkozasanak ira-
nyitasat anya- és csecsemovédono segitségével iranyitani.

A nagy idék szelleme a  socialis intézkedések  nagy  sorozatat
fogja  életbe  léptetni. Ez  kétségtelen. Fischer a nagy haborG  ered-
ményének azt latja, hogy meg fogja teremteni a jogot az egészségre.
Nem mond ezzel mast, mint a mit Virchow mar 1845-ben  mon-

dott: «Okos allami alkotmany kell, hogy kétségbevonhatatlanul
megallapitsa az egyén jogat az egészséges ¢letfeltételekhez.»
E fel¢é haladunk ma, mert felismerték, hogy az  egészséges egyén
allamfenntarto sziikséglet. Bizonyos, hogy az orvost ugy kell
nevelni, hogy ezen socialis iranyba belekapcsolodjék. Legyen a
socialis intézmények hordozoja és iranyitoja a tudomanyban és

a gyakorlatban.

Ezen elvek alapjan kell, hogy a gyakorlati szocialhygiene
kiilonos tekintettel a gyermekkor socialhygienejére az orvos-egyete-
men tanittassék.* De nagy mulasztas volna mindent a  jovotol
varni S a  jelen orvosait  kikapcsolni a nagy  halandosag  elleni
kiizdelembol. Azért  az  orvosi tovabbképzés  egyik  legfontosabb  tar-
gyat a socialhygiene kell, hogy képezze.

Nalunk a tanitas, tekintettel orszagunk oriasi halando6sagara
a népesedési politikai szempontokat kell, hogy erésen kidombo-
ritsa. A tekintetet =~ mindig a  végczélra, a  haldlozds  csokkentésére
kell iranyitani, a melynek szolgalataban a socialis tényezoket
mint dontdket kell kutatni és bevonni az orvosi miikddésbe.
A tudomany  nemzetkozi. A gyakorlati socialhygiene azonban ter-
mészetesen tisztan nemzeti. Nalunk pedig elsdsorban a gyakorlati

socialhygienere van sziikség.

* Berlinben Grotjalm professor, Miinchenben Kanp professor, Wienben Teleky docens
adjak el6 az egvetem orvosi karan a socialhygienet; Bernben Rumpf tanar adja el a
socialis egészségtant. A briisszeli egvetem orvosi fakultdsan a tiszti orvosoknak, kiilon
egy éves tanfolvamot kell hallgatni, ebben a gyermekorvos hygieneje és a socialhygiene
szerepel. Herepe kijelentette: a kozegészségtannak at kell alakulnia socialis kozegészség-
tanna. His megbizasabol a berlini |. belgyogyaszati klinikan hetenként egyszer gyermek-
védelemrdl tartanak eldadast. A parisi orvosi akadémia évtizedek oOta évente kiilon fii-
zetben szamol- be a gyermekvédelem haladasarol.
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Meg kell ismerniink a magyarorszagi halanddsag socialis
tényez6it S meg kell ismerni a  magyar  tarsadalom  construktura-
jat, meg kell ismerni a  magyar torvények, a magyar kozigazga-
tas, a  magyar tarsadalmi  intézmények, a  halandésag S  morbiditas
elleni kiizdelemhez, mily eszkdzoket nyujtanak.

A gyakorlati socialhygiene tehat egészen hazai jelleget dlt.

A tanitas legbehatobban a hivatalos orvosok — tisztiorvo-
sok — tanitasaval kell, hogy foglalkozzék. 5805 magyar orvos
koziil 2736 van  kozalkalmazasban vagyis tisztiorvos — ide a
kozségi és kororvosokat is beleszdmitva. —  Ezen kozalkalmazas-
ban levo orvosok. vallan nyugszik Magyarorszag kozegészség-
igye, de nyugszik egyuttal Magyarorszag lakosséagai tal-
nyomo részének orvosi gyogykezelése. Ezeket nagyon alaposan
kell ¢és pedig seminariumi gyakorlatokban is  kiképezni a rajuk  vard
feladatokra, Meg kell tanulniok miikodési teriiletiik halalozasat
értékelni, tényezdire bontani, meg kell ismerniok az egyes
tényezok értékelését, az egyes tényezok elleni socialhygienikus

tevékenység modjait.

Csak  ha  Magyarorszdg  minden egyes orvosa képes lesz az
orszdg  lakosait szamban és  minGségben, de gazdasagilag is  sorvasztd
nagy halandosag ellen a  socialis  tényezok  figyelembe  vételével is  kiil-
deni, csak  akkor  fogjuk  mondhatni,  hogy  Magyarorszag  orvosi  kara
kiveszi részeét, a nemzet megujhoddasanak munkdjabol.





