A GYERMEKKORI TUDOGUMOKOR ES A SZOCIALIS
BIZTOSITAS

IRTA:
ROHRBOCK FERENC

MABI az 1942 évben tagjainak beteg-

ség esetére szolo ellatasan kiviil tervbe-

vette és jorészt meg is valositotta

azt a minden betegbiztositd intézet
elott eszményként lebegd feladatot, hogy tagjait
ne csak meggyogyitsa, ha betegek, hanem O&ket
els6sorban a betegségektdl ovja meg. Feladatanak
megoldasara az u. n. népbetegségek: a glimokor
és nemi betegségek ellen allitotta csatasorba erdit.
A tagok ezrei jelennek meg a MABI sziirvizsga-
latain, amelyeknek célja, hogy kisziirje bel6liik
azokat, akik akar tiidébetegek, akar e betegségre
hajlamosak ¢és Oket egyrészt meggyogyitani igye-
kezzék, masrészt esetleges fert6z6 allapotukban
mind  otthonukban, mind munkahelyiikon a
tovabbfertzést6l kikapcsolhassa. A  biztositottak
maguk is lathatéan komolyan értékelik a MABI
torekvését, mert olyan szammal jelennek meg a
szlirbvizsgalatokon, hogy a becsiiletes torekvés
minden bizonnyal meghozza majd a komolyan
értékelhetd eredményeket is. Am e vizsgalatok
korantsem oldanak meg minden kérdést, mert a
tagoknak csaladtagjaik is vannak, akik vagy allan-
déan a beteg kornyezetében élnek, vagy maguk a
betegség csirahordozoi. A vizsgalatok tehat csak
akkor adhatnak kielégitd eredményt, ha azokat
kiterjesztik a gyermekekre is. Ezért a MABI a
gyermekek egészségiigyi vizsgalatit a gyermek-
gyogyaszati rendelésekre bizta. Itt szeretném lerdg-
ziteni, hogy magam még joval a hires Neuber-féle

gyermekegészségiigyi vizsgalatok elétt tervbe vet-
tem (akkor még a Stefania-szovetség keretén beliil,
majd az iskolakra is kiterjesztve) az 0Osszes
csecsemOk és gyermekek glimOkorra vonatkozo
vizsgalatat, de ez akkor nem sikeriilt, mert hiany-
zott a sziilok beleegyezése. Amikor aztan a Neuber-
féle, mindenre kiterjedé gyermekvizsgalatok fénye-
sen igazoltak e vizsgalatok sziikségességét, uj erot
és biztatast nyertem a jovore és most mar a MABI-
rendelés keretein beliill probaltam keresztiilvinni,
hogy minden a rendelésre keriild gyermek giimékor-
¢és luesfelderité vizsgalat ald essék. Az els6 1épés az
volt, hogy maguk a vizsgalatok bizonyos tervszeriiség
szerint végeztessenek s azok eredményei megfele-
16en le is legyenek rogzitve ugy, hogy barki pilla-
natfelvételszerii  gyorsfényképet kaphasson arrdl
a gyermekrdl, aki elébe keriil. Ennek keresztiil-
vitelére sziikségesnek lattam, minden elénk keriild
gyermekrdl kartoték-lap felfektetését, amelyet a
kovetkezoképpen allitottam Ossze:

(Lasd abrat a kovetkezé lapon.)

Gyors attekinthet0ség végett a fiuknak és a
lanyoknak mas-mas szinii a lapja (ndlunk sarga és
kék). A kartotéklap els6 oldalan altalanos tajé-
koztatdo adatokat tartalmazo kérdések vannak, ame-
lyekre részben aldhuzassal, részben beirt valaszok-
kal lehet valaszolni. Az adatok elsdsorban szemé-
lyiek, tovabba a sziiletésre vonatkozoak (sziiletési
suly, idoresziiletettség vagy korasziilottség —
utobbi esetben hany hoénapra). A lap a tovabbi-
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akban az altalanos egészségligyi adatokra tér ki, kelhetok. A lakasnégyszog alatt 1évo iires térbe az

kiilonosen a terheltségekre (elme-, idegbaj, glimo-
kér) mégpedig mind az apai, mind az anyai agra vo-
natkozoan, konnyen érzékelheté abraba vald beiras
utjan, aminek kiegészitd része a lap ugyanezen
oldalan az erre vonatkozhat6 és elvégzendo specialis
vizsgalati eredmény (Pirqet, Wa. eredménye) és
esetleg a sziilok ilyen irany( adata (abortusok
szama, mindsége, szilld6 Wa.-ja). Kiilonosen a
glimokor szempontjabdl igen fontos az eldzetesen
kiallott fert6z0 betegségek ismerete és annak
ideje. Ezért a kartotéklapon a heveny fert6z6
betegségek kezddbetiii vannak felsorolva. A meg-
felelo fert6zo betegség kezdobetliinek alahuzasaval
jelezhet6 annak kidllasa, az utdna beirt évszammal
pedig annak ideje.

Kiilon rovat utal a testvérek szamara, az elhalt
testvérek halal-okara. Igen fontosnak tartottam az
altalanos szocidlis egészségiigyi adatok ismere-
tét is, igy kiilonosen a lakasviszonyokét. Ezért a
személyi adatok alatt a lakasra vonatkozo részletes
adatok kertiilnek feljegyzésre. A szobak szamanak,
fekvésének, a mellékhelyiségeknek feltiintetésére
egy keresztatlokkal ellatott négyszog szolgal,
annyi vonalat kell hiizni a megfelel6 égtdj keriiletére
vagy atlgjara (utcai lakasndl a Kkeriiletre, udvari
lakasnal az atlokra, éspedig a négy égtdj a négy
oldalon jelezve 1évén, a megfelel6 oldalra), ahany
szobabol all a lakas. A mellékhelyiségek a négy-
szog peremén vannak jelezve, s igy a megfelelok
bekarikdzasaval azok is konnyen és gyorsan érzé-

ott lakok szama keriil feljegyzésre, éspedig a fel-
nétteket annyi karikaval, a gyermekeket annyi pont-
tal jelezziik, ahdny azoknak szama. Nem hangsu-
lyozhatom eléggé, mennyire fontos ez az altalanos
tajékozodas és a gyors attekinthet6ség, kiilondsen
ott, ahol csak rovid percek allnak a vizsgald orvos
rendelkezésére. A kartotéklap alsé része az anam-
nézis felvételére szolgal, a hatsé oldal pedig a
rovid de kurzus €s terdpia részére van fenntanva
a jelentkezési datumok esetrdl esetre valdo bejegy-
zésével. Az altalam Osszedllitott kartotéklapok
most mar kozel hat év ota igen jol bevaltak. Az
egészségligyl kutatd munkaban ma szinte nélkiiloz-
hetetlen adatok vannak Osszegyiijtve, amelyeknek
esetleg a gyermek jovOje szempontjabol is dontd
fontossaguk lehet.

Az adatgylijté kartotéklapok bevezetésének
els6 évére (1937) vonatkozo adatok a kdvetkezoket
mutattak:

1937-ben a MABI 1. sz. gyermekrendelésén
Osszesen 2320 csalad jelentkezett gyermekeivel, és
pedig 1338 fia és 1310 leany, Osszesen 2648 gyer-

mekkel. A gyermekek korszerinti megoszldsa a
kovetkezd volt:
0-1 évkozdtti ... 359
14 é&v 438
4-7 év 578
7-14¢év 1273
OSSZESeN: ..oecveveeeeceen, 2648
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A sziil6k foglalkozasa szerint:

Tisztviseld volt: 827
Keresk. alkalm. ,, 340
Zenész ’ 78
Egyeb " 1075
OSSZESEN: .o 2320

E 2320 csalad kozil Budapesten lakott:

1897, vidéken (jorészt Pestkornyéken) 423.

A lakas szaraz volt .................... 2287 csaladnal
Nedves volt ..ooovvvviviiiiiiiiieeen, 33
Utcai fekvést volt: ... 899
Udvari fekvési volt.................... 1421
Alapincézett volt ..........cceeueeneene. 2089
Ala nem pincézett volt ............... 231

A 2320 csalad koziil:
1 szobas lakasa volt ................ 96 csaladnak
1 szoba-konyhas volt ............... 957 »
2 szoba-konyhas volt ............... 220 »
3 szoba-konyhas volt ............... 190  »
4 v. tobb szobas volt .................. 37 »

A lakas komfortos (fiirdészoba,
WC, elészoba) volt..........ccueeeunee..
A lakas félkomfortos (csak WC

volt a lakésban) volt .................... 876 v
Semmi komforttal nem rendelke-
zett (WC sem volt):  ............. 468 "

A lakasok népesedési szama a felnotteket és
gyermekeket egyiitt véve a kdvetkezo volt:

Egy lakasban 2 lako 30 csaladnal

Egy lakasban 3 lako  ........cc........ 893 »
Egy lakasban 4 laké ................... 744 "
Egy lakasban 5 1ako ........c.cccveenieee 346 ’
Egy lakéasban 6 laké ................... 182 ’

Egy lakasban 6-nal tobb lako... 125 ,,

A lakasviszonyokat 0Osszefoglalva azt latjuk,
hogy tilnyomo tobbségben az egyszobas és az egy-
szoba-konyhas lakasok szerepelnek, bar feltiinden
j0, legalabb is aranylagosan jo adatok mutatkoznak
a lakasok 0. n. komfortossaga szempontjabol, ami
azt bizonyitja, hogy a MABI-tagok nagyobb része
sulyt helyez az egészségiigyi nagyobb kényelemre
is, mert csak alig 20%-ban nincs a lakasban semmi
komfort, igy WC sem. Kiilon kiemelenddnek tar-
tom, hogy az egy lakasban lakok szama aranylag
alacsony.

A gyermekek kiilonleges vizsgalatait az alabbi
Osszeallitas adja:

Tbc-s terheltség kimutathaté volt apai agon
110 esetben, anyai agon 167 esetben. Ideges ter-
heltség apai dgon 35 esetben, anyai agon 25 eset-
ben, apai és anyai agon kdzosen: 4 esetben.

A vizsgalt 2648 gyermek kozil a giimoékorra
vonatkozolag Pirquet positiv volt: 171 esetben.
A rontgennel kimutathatd elvaltozasokat akkor négy
csoportba osztottuk be:

Rontgen negativ volt: 1899
Inicidlis elvaltozasok (+) 503
Kifejezett, de mérsékelt elvaltozasok
() e 227 793
Kifejezett és elérehaladottabb elvalto-
z4SOK (++ 1) e, 63
Evvel szemben klinikailag tbc-gyanis vagy
kifejezett tiinetek csak 593 esetben voltak.
Nem érdektelen a kiallott hevenyfert6z6 korok
ismerete.
Morbillit (kanyarot) kiallott .......................... 705
Scarlatinat (vorhenyt) kiallott ....................... 372
Pertussist (szamarkohogést) kiallott.............. 524
Diphtériat Kiallott .......ccooceveveiieieiiieieee, 191
Dysenteriat (vérhast) kiallott............c.cceeue.. 5
Ty. abd.-t (hastifuszt) kiallott....................... 16
Varicellat (baranyhimlot) kiallott.................. 516
Parotitist (filltomirigygyulladast) kiallott...... 27

Rubeolat kiallott...........  eeeerr e e e e e a——ea e 7
Pneumoniat (tiidégyulladast) kiallott.......... 79
Feltiin6 a kanyaronak és a szamarkohdgésnek
nagy szereplése, mint amelyek a tbc eldkészitésé-
ben nem kis szerepet jatszanak. Ezeket joggal

nevezhetjilk népbetegségeknek, mert terjedésiik
elsdsorban ott a legnagyobb, ahol a lakottsagi
viszonyok is rosszabbak, igy a tobbgyermekes

csaladoknal és a zsufoltabb lakasokban. Ha ezekhez
hozzavesszilk a kaszarnyaszeri épitkezések kozos
udvarait, jatszotereit, akkor konnyen érthetd lesz,
kiilénosen jarvanyok idején, a giimdés megbetegedé-
sek erds fellangolasa. Amikor tehat népbetegségrol
beszéliink,sohasem hagyhato figyelmen kiviil a lakas-
viszonyok ismerete s ezért tartom rendkiviil fontos-
nak a gyermekek egyéni lapjain a szocialis viszo-
nyoknak kiilonos gonddal valo felvételét és figye-
lemmel kisérését.

Lueszes terheltség kimutathatd volt apai agon
2 esetben, anyai agon 70 esetben. Wassermann
pos. volt: 11 gyermek, klinikailag ~ manifest lues
congenita 3 esetben. Erdekesek az abortusoknak
erre vonatkozd szamai.  Bevallott miivi  abortus
volt 225 esetben, mig természetes abortusrol 261

esetben tettek emlitést.
*

Adataimat allandbéan tovabbgyijtéttem ¢€s ami-
kor az 1942 évben a MABI-ban bevezették a mar
emlitett sziirbvizsgalatokat, s ezeknek keresztil-
vitelét a gyermekeknél a gyermekrendelésekre
biztak, a mar ismertetett adataink birtokaban adat-
gyljtéseinket csak ki kellett egésziteni, illetleg az
idék valtozasanak megfelelden modositani. A gyer-
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mekek atvizsgalasa a kovetkezd alapelveken nyug-
szik. Minden gyermekgyogyaszati vizsgalatra je-
lentkez6 gyermek kivétel nélkiil az eldadott pana-
szain kiviil tbc- kivizsgalason is keresztiilesik. Ennek
elofeltétele a mar az el6zokben ismertetett adat-
gyijtd kartotéklap igen pontos kitoltése. Kiilonos
sulyt helyezek a lakadsviszonyok és népességviszo-
nyok, nem kiilonben a giimés és lueses Oroklési
viszonyok ismeretére. Ott, ahol a sziilok valamelyike
vagy mindkett6jik giimdésbetegsége jut tudoma-
sunkra, a gyermek vizsgalatdval egyidejileg utasit-
juk a sziilét vagy sziiloket, hogy a mi beutalasunk-
kal jelentkezzenek Onmaguk is tiidovizsgalatra, s
annak irasos eredményét hozzak vissza magukkal,
hogy az a gyermek kartotéklapjara ravezetve, alahuz-
va, allandoan szem el6tt legyen. Forditva: a tiido-
gondozonal betegnek talalt sziiloket is — gyermekeik
kivizsgalasa végett — utasithatjdk a gyermekren-
delésen vald megjelenésre. (Hogy ennek ismerete
mennyire fontos, nem sziikséges hangstlyozni.)
Az elsé vizsgalatra jelentkezett gyermek mar a
vizsgalat elott Pirquet-oltdsban részesiil. Hogy a
tuberculin-fogékonysagot milyen modon allapitsuk
meg, erds vita és érvelések sorozata utan a Pirquet-
oltas mellett dontottiink. El kell ismerni, hogy
egyéb érzékenységi proba, pl. a Mantoux, biztosabb
eredményt mutat, am nagytomegli rendelésen,
kifogastalan technikdval végzett intracutan probat
aligha lehet tomeges vizsgalatoknal kivanni. A Pir-
quet eredményét a kovetkezd napra berendelt
gyermek torzslapjara — leolvasas utan — fel-
jegyezzik pos. vagy neg. jelzéssel és kelettel;
pozitiv esetben a reactio fokat i, 2 vagy 3 kereszt-
tel jelezziik, kétes esetben pedig bizonyos idd
mulva Gjra berendeljiik, vagy erés gyanu esetében
Mantouxt végziink.

Az elbadott panaszok mellett minden gyermek
mind az altalanos fejlettség és taplaltsagi viszonyok,
mind esetleg a hajlamossa tevé koriilmények fel-
tiintetésével, kiilonds gonddal, tiidévizsgalaton esik
keresztiil, aminek tamogatasara a vizsgalat befe-
jezte utan rontgenvizsgalatra keriil. A vizsgalatok
eredményének 0Osszefoglalasa végett a gyermeket
ujra be kell mutatni, mikor is a végzett Pirquet-
oltas leolvasésa és a rontgen-eredménynek a klinikai
lelettel valo Osszehasonlitisa adja a végleges ered-
ményt, illetve a gyermeknek tbc szempontjabol valo
osztalyozasi lehetdségét. Ott, ahol akar a lontgen (a
tovabthkban: R.), akar a Pirquet, akar a klinikai
lelet, vagy akar ezek mindegyike tobbé-kevésbbé
nagyobb foku elvaltozast mutatnak, a R. atvilagi-
tast kiegészitjik felvétellel és egyidejilleg vérsejt-
stillyedést is végeztetiink. E vizsgalatok Osszessége
adja meg a lehet6séget a dontésre az osztalyozas
szempontjabol.

Ez az ,o0sztilyozas” ismételten szerepelt mar
eddig. Mit akarunk ezzel jelezni?

Amikor a gyermeksereget ismételt vizsgalat
ala vesszik, ezt azért tessziik, hogy a gyermekeket
a giimds fert6zottség szempontjabol csoportokba
oszthassuk. Nem volt konnylt feladat donteni,
milyen csoportok legyenek. Hosszas meggondolasok
¢s megbeszélések utan az Osszes gyermekeket harom
csoportba osztjuk, mégpedig: 1. Ty;ebbe a csoportba
azokat sorozzuk, akiknél sem a klinikai vizsgalat,
sem a R., sem az érzékenységi proba nem adott tam-
pontot sem a tuberculosisra (az utdbbiakban: T.),
sem pedig a T.-vel valo fert6zottség gyanujanak fel-
vételére. Ezzel a csoporttal és az e csoportba valo
oszthatdsaggal konnyen végezhetiink, mert ha a nega-
tiv borproba és klinikai lelet mellett a R. is negativ,
vagy csak a hilusok kissé duasabb voltat mutatja,
a gyermeket T. szempontjabol épnek tekinthetjiik
¢€s az egészségesek csoportjaba sorozhatjuk.

Nehezebb a dontés egyéb esetekben. Hosszas
meggondolas alapjan arra az allaspontra helyezked-
tiink, hogy a negativnak nem tekinthetd eseteket
ismét két csoportba osztjuk, éspedig olyanokra, akik-
nél a T;-fert6zottség valamilyen modon és forma-
ban, esetleg enyhébb klinikai vagy R.-elvaltozassal,
de feltétleniil kimutathaté és bizonyithatdo (7)) és
olyanokra, akiknél a fert0zottségen feliil még bizo-
nyos kifejezett pozitiv giimés elvaltozas is kimutat-
haté (T,) a fert6zOképesség vagy arra vald hajlam,
szétesés tObbé-kevésbbé kifejezett tiineteivel. E cso-
portba azokat soroztuk, akiknél a klinikai tiinetek
bizonyosan giimés elvaltozasokat mutattak, akar
intra-, akar extrapulmonalisan, vagy a klinikai tiine-
tek nem voltak ugyan biztosan giimés jellegiiek,
de a pozitiv Pirquet mellett a mellkas R. kifejezett
T.-s elvaltozast mutatott. Magam is tudom, hogy e
beosztds nem tokéletes, de amikor ilyen nagy-
tomegli atvizsgalasrdl van szo, kell valamilyen ki-
indulopont, amelyen allva beteganyagunkat osz-
talyozni képesek vagyunk. Az idék folyaman, majd
ha nagy beteganyag pontos atvizsgalasa €s hosz-
szabb észlelése utan a megfeleld korképek és kor-
lefolyasok eléttiink allnak, a finomabb csoporto-
sitas talan kdnnyebb lesz.

17 év eldtt, amikor a MABI gyermekrendelésé-
nek vezetését atvettem, ez a beteganyag aranylag
szerény keretek kozott ingadozott, évi kb. 10.000
beteggel. Mar a kovetkezé évben a betegforgalom
erosen megkétszerezodik, harom év mulva pedig egy
masodik rendelés beallitasa valik sziikségessé, amire
betegforgalmam atmenetileg csokken, de mihama-
rabb jabb erds szaporodas észlelhetd, ugyhogy a leg-
utolsé6 évben a beteganyag mar kozel a harom-
szorosa a 17 év elottinek, annak ellenére, hogy a
masodik rendelés koriilbelill hasonlé szdmu be-
teganyagot lat el. Ezt az Oriasi mértékben meg-
nagyobbodott beteganyagot az alabbi gorbe abra-
zolja (a baloldali szamoszlop a betegek szamat
mutatja ezrekben, az als6 szamsor az éveket jelzi):
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Ez a gorbe kiilonb6zé szempontbdl érdekes és
tanulsagos. Nemcsak a betegek abszolut szamanak
oriasi megszaporodasat mutatja, viszonyitva a 17
¢v eldttihez (ha a parhuzamosan mikodo II. sz.
rendelést is mellé allitom, a betegek szama a 17 év
elotti betegeknek kb. a hatszorosa), hanem azt is
igazolni latszik, hogy ezek a rendelések jel meg-
felelnek hivatasuknak és a MABI-tagok nemcsak
akkor hozzak el gyermekeiket, amikor a betegség
kifejezettsége miatt a siirgds orvosi segitség indo-
kolt, hanem az 0. n. megeléz0 vizsgalatok is nagy
szdmmal szerepelnek a rendeléseken. Latjuk ezt
kiiléndsen az iskolai év kezdetén és végén, amikor a
szlilonek az a kérdése, nincs-e valami baja a gyer-
meknek, mehet-e az iskoldba, tornaszhatik-e, jar-
hat-e nyilvanos iskoladba, vagy pedig nem artott-e
meg az iskola, hova menjenek a gyermekkel nya-
ralni, van-e valami kiillonGs tandcs vagy utasitds a
nyaralas alatti idére? De latjuk ezt a nagyobb
iskolasziinetekben (karacsony, husvét) is, amikor a
sziilok a szilinetet felhasznaljak arra, hogy gyermekiik
egészségi allapotara felvilagositast és tanacsot kap-
janak, foleg akkor, ha a gyermek intézetben tanul és
csak a sziinetre jon haza. Hangstlyoznom kell ezek-
nek az idGszaki ellendrzovizsgalatoknak helyes-
ségét ¢és szikségességét kiilondsen, amikor -
sajnos elég sok esetben — a sziilok elvaltan élnek ¢s
a gyermek vagy az egyik sziilénél, vagy intézetben
nevelkedik, s igy a gyermeke jovojéért aggodd masik

sziil6 elvalt hazastarsanak a gyermekkel vald banas-
modjat, torédését akarja ellendriztetni. Beteg-
anyagunkban a hdazassagon kiviil sziiletett gyer-
mekek szdma — akiket esetleg idegen kornyezetbe,
nevelOsziild dajkasdgaba adtak és a gyermeket a
rendelésre hozo sziild a neveldszild gondozasat ki-
vanja ellendriztetni — igen kevés. Altalaban a
MABI-csaladok rendezett csaladi viszonyok kozt
¢élnek, kivéve a sajnos elég nagy szamban szerepld
elvalt vagy kiilonélé sziiloket.

Amikor a MABI vezetésége a felnottekre
vonatkozdan elrendelte a glimOkoér kideritését
célzd uttdord szlrévizsgalatok bevezetését, a gyer-
mekrendelésen az ilyen iranyu vizsgalatok mar
évek ota folytak, s igy ebben az iranyban mar elég
bé tapasztalattal rendelkeztiink.

A tapasztalat vezetett arra a tovabbi lépésre,
hogy a gyermekeket mind a sajat jovojiik, mind a
csaladjuk érdekében a glimokorra vonatkoztatva
osztalyozzuk.

Az 1. és II. sz. gyermekrendelésen — a gyer-
mekeket koruk szerint is csoportositottuk — vizs-
galatra keriilt és giimokor szempontjabol az eldb-
biekben vazolt megfontolasok alapjan osztalyozott
gyermekek koziil giimékor mentes (Ty), glimoékor-
ral fert6zott (T,), illetve kifejezett glimékoros tiine-
teket mutatd (T,) gyermekek 1942 évre vonatkozd
Osszedllitdsit mind a két rendelésen az aldbbi
tabla mutatja:
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1. gyermekrendelés I II. gyermekrendelés
0—7 | 1—4 | 4~—7 |7—14 Vég- O—I| I—4| 4—7 (714 Vég-
év7 év év év Osszasen dsszeg év év év év Osszesen dsszeg
Fiu 479| 402 240| 342] 1463 273 248 141| 185 847
: 2894| 52:6% 1862 58-89
To ¢ Lany| 464 370| 223] 374; 1431 28 381 119{ 187 1015
Ossz.| 0943] 772| 463| 716] 2894 601} 629| 260 372] 1862
Fia 101] 317/ 30I| 485] 1204 o 5 16| 155 264| 440 S o
2302| 4r1° } 10X 22
T; ¢ Lany| 116 258/ 251 473] 1098 % Sl 7 731 134] 362| s57¢€ 3 °
Ossz| 217] 575/ 552/ 958 2302 12 89| 289 626] 101€
Fiu 10 39 35 79] 163 o X 4 24 93] 122 o
04| - §- 286 0
T, { Lany 18 42 36 45 141 } 304/ 5°5% 2 12 38 112} 164 90%
Ossz| 28 81| 71| 124] 304 3] 16| 62| 205 286
9-8%]266%]|23°3%0|40°7°/0 5500 1°4%)| 5°6%|216%, 717 3164

E tablazatbol érdekes tanulsag vonhat6. Amig
a betegforgalom a sajat rendelésemen erdsen tul-
haladja a masodik parhuzamos rendelését, az
intaktnak mondhatok szazalékos aranyszama nagy-
jaban azonos mindkét rendelésen, a T;-esek mar
kb. 20% eltérést mutatnak a II. rendelés javara a
T,-esek szdma pedig mar kozel 50%-ban nagyobb
a II. rendelésen, mint az elsén. Kiilondsen kieme-
lendének tartom azt, hogy mindkét kimutatasban
a glimdsnek mondhatd T,-esek koziil mindeniitt
a lanygyermekek vezetnek erés szammal a fitk
elott.

A Tr-esek kor szerinti megoszlasat kiilon
figyelem illeti meg. Mert mind a szamszerinti el-
osztas, mind az ebbdl adddod szazalék az els6 életév
elétt a legalacsonyabb, mig a korral aranyosan
erds emelkedést mutat.

Az 1. rendelés 5500 1j betege koziil tobbé-
kevésbbé, de kifejezetten giimdsnek talaltunk 304
gyermeket, koziilik 28 (9.8 %) az 1 év alatti korra
esik, 81 (26.6%) az 1-4 évre, 71 (23.3%) a 4.7
évre és 124 (407%) a 7-14 évre. A II. rendelésen
3164 1j betegbol a glimésnek talalt 286 beteg
koziil 3 (1.4%) volt az 1 éves kor alatt, 16 (5.6%) az
1-4 éves korra, 62 (21.6%) a 4.7 éves korra és
205 (7.17%) a 7-14 éves korra jut.

A sajat I. rendelésemen ezenkiviil kiilonos figyel-
met szenteltem az 6roklddési, illetve terheltségi viszo-
nyoknak. Az erre vonatkozé Osszeallitast az alabbi tab-
lazat mutatja, a csaladi terheltséget pozitivnak (+)
illetve negativnak (-) jelezve az Osszeallitasban. E
terheltség vonatkozik nemcsak a sziilokre, hanem a
felmend vagy oldalagi rokonokra is, ha egyiitt-
laknak a gyermekkel.

o—ri1 év I—4 év
Fiu Leany Fiu Leany
csaladi terheltség csalédi terheltség csaladi terheltség csaladi terheltség
+ — + I — + — + —
To| Ts| Ta|| To | Ty | To| Ty| Ty | Ts | To | Ty | Te|| To | Tx| Ts | Ty | Ty | Tz | To Ty | To| To| Ty | Te
44] 15| 4] 435 86| 6| 34| 23| 4l 430] o3| 14l 50| 35| 8352|282 31) 31] 23] 12339] 205 39
63 527 61 [ 537 93 665 66 604
590 598 | __ 758 \ 670
1188 1428
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4—7 év 7—14 év ]
Fia Leany Fiua Ledany
csaladi terheltség csaladi terheltség csaladi terheltség csaladi terheltség
+ — + - + — + .

To | Ty | To| To| Ty | To| To| Ty| To| To| Ty | To|f To| To| To| To| To| To| To| Ty | To | To| Tu| Te
34y 511 51l 206 250 30| 25| 38| 6| 98213/ 30| 33| 57| 18||309|428 61| 44| 62| II 330' 411] 34
90 486 69 411 108 798 117 775
576 510 906 892
1086 | 798

Az itt kozolt szamadatok erésen igazoljak azt
a kiindulasomat, hogy csak ugy és akkor lehet a
tbc elleni kiizdelem hatasossagarol beszélni, ha
nemcsak magat a beteget, hanem annak kornyezetét
is ismerjiik. Ezért ma mar nem elégszem meg az
egyszerl ténynek az ismeretével, hogy a sziil6 v: gy
sziillok tbc-sek, hanem minden alkalommal meg-
keressiikk a tiidégondozot vagy a szlirfosztalyt s
részletes leletet kériink a beteg hozzatartozordl,
ami azutan a gyermek torzslapjan feltiinden szere-
pel s igy minden alkalommal szem el6tt van, ahany-
szor a gyermek vizsgalatra keriil. Am mindezeknek
az ismerete sem elég annak elbirdlasara, hogy mi
a tennivalonk, ha nem ismerjiik a beteg kor-
nyezetét, lakasviszonyait. Erre mutattam ra akkor,
amikor az altalam bevezetett torzslapok lakashigié-
nés viszonyait feltiinteté adatgyljtését és annak
abrazolasat ismertettem. Ezeknek az adatoknak
gondos mérlegelése komoly segitséget adhat, ha
valéban nemcsak a betegséget, hanem a beteget is
gyogyitani akarjuk.

A glimoékorra vonatkozo adattarunk azonban
csak akkor lesz kerek egész, ha a beteg gyermekek
sorsat ¢és betegségiik tovabbi lefolyasat is ismerjiik
¢és ismertetjik. Az 1. rendelésen jelentkezett 5500
uj gyermek koziil a negativnak osztalyozott ~To)
2894 gyermek sorsa a tovabbiakban a T szempont-
jabol nem érdekelt mar. A valamelyes vagy vala-
mikori fert6zést mutatd, de betegnek nem tarthatd
(Ty) 2302 gyermek sorsa a tovabbiakban csak annyi-
ban érdekelt, hogy ezeknek klinikai és rontgen-
leletei minden megjelenésiikkor szemiink elott
1évén, fokozott gonddal tudtuk o&ket ellendrizni
esetleges mas betegség esetén is, de kiilonosen akkor,
ha valamilyen a tbc szempontjabol kiilonosen
szambavehetd betegséget alltak ki (pl. kanyard,
szamarkohdgés, erythema nodosum). Predispo-
nalt vagy mar fert6zott szervezetben ezek sokkal
nagyobb roncsolasokat végezhetnek, mint az egész-
séges szervezetben. S ha figyelmiink erre iranyul,
aligha érhetnek meglepetések. Ennél a csoportnal

tehat megelégedtiink a fokozott ellenérzéssel és a
tiineteknek gondosabb mérlegelésével.

A legfontosabb volt a tbc szempontjabol
valoban betegnek talalt gyermekek ellendrzése és
betegségiik lefolyasanak ismerete.

Az 1. rendelésen T-nek osztalyozott 304
gyermek az Uj betegeknek elég magas (5.5) szaza-
1ékat teszik. Igaz ugyan, hogy az egész évi betegfor-
galomhoz (27.176) viszonyitva ez az ardnyszam
persze lényegesen alacsonyabb (1.1%), de még
akkor is olyan szam, amellyel komolyan térédni
kell.

A szlirés utjan kihalaszott 304 gyermek sorsat
kiilonos gondoskodassal vettiik kézbe. Minden a
tbc-vel kapcsolatos és felhasznalhatdo vizsgalatot
elvégeztiink naluk (tuberculin-proba, vérsejtsiil-
lyedés, esetleg vérkép, rontgen-felvétel) és mind-
ezeknek gondos mérlegelése utan hataroztuk el
magunkat a kezelés mikéntjére. A 304 gyermek
koziil allandd ellenOrzésiink alatt volt 259, ész-
lelésiink alol 45 a tovabbiakban elkeriilt (elkoltozés,
tagsag megsziinés), igy 259 gyermek betegségének
pontosabb észlelésérdl tudunk beszamolni.

Koziliik 3 Koch pos. cavumos volt. Ebbdl 2
intézeti (korhaz ill. szanatérium) beutalds utan
lényegesen javult, 1 ambulans kezelésben volt szin-
tén lényeges javuldssal. A tobbi Koch neg. volt
¢és az is maradt.

A Pirquet pos. volt 71 (28.1%), kétes volt
6 (2.7%), negativ volt 126 esetben (48.7%), mig a
fennmarad6 46-nal, tekintettel a 10 év koriili vagy
azon tuli korra, Pirquet-oltas nem tortént.

A vérsejtsiillyedés fokozott volt 69 esetben
(26.6%), normalis volt 60 esetben (23.1%), nem
végeztiink (kiils6 koriilmények miatt) 30 esetben.

Gyobgykezelésiink iranyat négy focsoportra oszt-
hatjuk. A kiszlirt 304 eset kozil allando ellendr-
zéstink alatt volt és maradt 259, egyresziiket a
koérhazba, illetve szanatoriumba utaltuk (5 eset), egy
résziiket vér kezelésben részesitettiik, éspedig a szii-
16kt6]l adott vérrel, vagy sajat vérrel (50 esetben),
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egy kisebb résznél (15 eset) R. mélybesugarzast
alkalmaztunk, mig a tobbi esetben (189 eset) a
rendelkezésre allo egyéb roborald eljarast (gyogy-
szeres ill. tapszeres) alkalmaztuk az altaldnos alla-
pot feljavitasara.

Ha az els6 év végével elvégzett ellendrzo-
vizsgalatokkal a beallott valtozast az eredmény
szempontjabol vizsgaljuk, nem lenne helyes az
utanvizsgalatokat egy nevezoére hozni, tekintet nélkiil
arra, hogy a lefolyt id0 alatt a gyermek milyen keze-
lésben részesiilt. Epp ezért mar fentebb is kiilon
csoportba foglaltam a gyermekeket abbdl a szem-
pontbol, hogy milyen kezelés tortént. Az elso
csoportban, akiket gyoégykezelés végett intézetbe
utaltunk, mindegyik gyermeknél biztos javulast
allapithattunk meg.

A vérrel kezeltek koziil az esetek nagyobb
tobbségben (30) mind a klinikai, mind a R. ellen-
OrzOvizsgalatok szerint kétségtelen javulas volt
észlelhetd (egy izben a kezdeti rosszabbodas utan
egy 1id6 mulva volt csak a javulas észlelhetd), 14
esetben lényeges valtozas az utovizsgalatndl nem
volt kimutathatd, 6 esetben a vérkezelés ellenére is
a folyamat eldrehaladasat allapithattuk meg. Tehat
a kezelés eredménytelen maradt.

A rontgen mélybesugarzast jorészt ott alkal-
maztuk, ahol — f6leg makacsul fennallo subfebri-
litas eseteiben — mas mdédon nem tudtunk a lazak
ellen kiizdeni. Az esetek jorésze ugyan nem rogton,
de mégis jol reagalt s a lazak vagy mérséklodtek,
vagy megszintek. Hogy ez azutan kizardlag a be-
sugarzasra volt-e visszavezethetd, vagy a mar elo-
zetesen alkalmazott egyéb gyogytényezokre, arra
nem tudok biztos valaszt adni.

Végiil az esetek nagyobb felében az altalanosan
hasznalt és a gyakorlatban konnyebben keresztiil-
vihetd roborald eljarassal kezelt eseteket emlitem
meg (189 eset). Ide azok a gyermekek jutottak,
akik vagy mert betegségiik sulyossaga nem volt
olyan mérvii, hogy erélyesebb kezelést igényelt
volna, vagy mert a sziilok tarsadalmi adottsaga
(nagyobb elfoglaltsag, messzelakas) miatt nem volt
ra mod, hogy kezelések végett bejojjenek a rendeldbe.
E 189 eset koziil javult 121, valtozatlan maradt 40,
rosszabbodott 28.

Felmeriil most mar a kérdés, melyik therapias
eljaras és mikor alkalmazandd, illetve tudunk-e
kovetkeztetést vonni fenti adatainkbol a gyermek-
korra vonatkozolag.

Ha e Kkérdésekre valaszolni akarunk, sok
kiilonboz6 tényezoét kell tekintetbe venniink. Az a
tény, hogy nagytomegli ambulans betegrél van
sz0, nagyjaban meg is adja a valaszt. Ahol a folya-
mat elérehaladasa, rosszindulatisaga az idészakos
ellendrzések alatt bizonyossaggal beigazolddik és
vagy mar nyilt folyamattd valt, vagy attol kell tar-
tani, hogy mihamarabb azza fog valni, azokat a bete-

geket ambulans kezelésben tartani aligha indokolt,
hanem oket gyogyintézetbe kell adni. Ezek annyira
ismert dolgok, hogy e felett hosszabb meggondolast
nem tartok sziikségesnek.

Sokkal inkabb érdemes azokkal az esetekkel
foglalkozni, ahol az iskolaszanatériumba vald be-
utalas sziikségessége meriilhet fel. Ide természe-
tesen az elobbi esetek a fertézés mar fennalld vagy
varhatd lehet6sége miatt nem keriilhetnek. Ezek-
nek gondos kivalogatasa erdsen lelkiismereti kote-
lessége az ambulans észleloknek. Masik kérdés
azonban, hogy ezeknek kizarasaval kik alkalmasak
az iskolaszanatoriumokba vald beutalasra anélkiil,
hogy azokat tulzottan és esetleg ok nélkiil megter-
heljiikk. Annak tudatdban ugyanis, hogy az iskola-
szanatoriumok befogadd képessége igen korlatolt,
nagyon megfontolanddé a beutalds indikacidja. Az
eddigi — most mar évekre terjed6 — tapasztala-
taink arra a meggy6zddésre vezettek, hogy harom
tényezd alapos mérlegelése adhatja meg a kelld
indikaciot.

Az elsG tényez0 természetesen a gyermek
betegségének foka, milyensége. Ezt pontosan koriil-
irni igen nehéz feladat, erre a klinikai vizsgalaton
kiviil a rontgen, vérsejtsiillyedés, tuberculin-
proba, esetleg kopetvizsgalat eredményeinek 0Osz-
szegezése adja meg a valaszt. A két legfontosabb
adat koziilik kétségtelen a klinikai vizsgalat és a
rontgen. Talan a klinikai vizsgalati leletek koziil
kiemelendonek tartanam az észleld hosszabb meg-
figyelése utan kétségtelen megallapithatd konnyi
hurutos hajlamot, ennek nehéz javulasi hajlamat,
ismételt lazas reakcios készségét, a rontgenleletbol
pedig a foleg hevenynek latszo, 0. n. frissnek impo-
nalo6 elvaltozasokat.

Messze vezetne ezeknek az indikacioknak
tovabbi részletezése ¢és tudom, hogy nehéz feladat
azoknak lehetd pontos koriilirasa. Jelen Ossze-
foglalo értekezés nem is kivan ezzel bovebben fog-
lalkozni, de sziikségesnek tartom kiemelni, hogy
evvel a kérdéssel, s6t csak evvel a kérdéssel, elso-
sorban a betegbiztositd intézetek részérdl kovetendo,
lehetd egységes allasfoglalas szempontjabol esetleg
az évrol évre 0Osszeiildé kongresszus kiilon kell hogy
foglalkozzék.

A masik tényez0 magan a betegségen kiviil a
gyermek egyénisége, alkata. Példaval illusztralva:
egy jol felépitett, jo testi er6ben 1évé és legalabb is
kozepesen taplalt gyermek szamarkohogés kiallasa
utan, mérsékelt s a rontgenolégusok altal ismert
perihraris elvaltozasokkal, j6 otthoni koriilmények-
kel még nem indikalja a betegbiztositd intézet
részérél az iskolaszanatoériumba utalast. Evvel nem
mondom azt, hogy nem volna hasznos, ellenke-
z0leg! De a mai sziikos keretek kozott a legmegfele-
16bbet és emellett a leginkabb raszorultakat a leg-
megfelelébb idszakban kell beutalni. Eppen ezért
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gyermekek torzslapjan mindenkor igen kivanatos
az altalanos testi allapotnak leirasa, hangsulyozasa
a rosszul fejlettségnek, gyenge csontrendszernek,
asthenias alkatnak, s minden olyan tényezonek, ami
a gyermeknek a betegségekkel szemben valé ellenalld
képességére befolyassal van vagy lehet. Ha valahol,
ugy ¢ helyen érvényesitendé az az elv, hogy soha
se a betegséget, hanem a beteget gyodgyitsuk. E
helyiitt fog érvényesiilni annak a nagy elonye, hogy
a gyermek valamely intézetben allandé ellendrzés
alatt all — épp Ugy, mint régen a jobb csaladok
haziorvosainak kezei kozott, ahol a gyermek egész
egyénisége ismeretes volt az 6t kezeld orvos elott.
Amikor a MABI az 0. n. sziirbvizsgalatait meg-
kezdte és a gyermekekre is kiterjesztette, ennek
nagy jelentdségét éppen abban latom, hogy a gyer-
mek, mint a régi hdziorvosi intézményben, allando
orvosi ellendrzés alatt all egészen a pubertas
koraig és az orvos észleléseit barmily roviden, ha-
csak 1-2 szoval is, a gyermek torzslapjara fel-
jegyzi. A gyermeket ért barmely nagyobb egészség-
gyl megrazkodtatas alkalmaval (ragalyos beteg-
ségek) a gyermek egészségi allapotanak tlikdrképe
mindig nyitott konyv az orvos eldtt és komolyabb
bajok esetén konnyebben donthet az orvos is a
gyermek sorsara esetleg donté kihatasu tennivalok-
rol. Epp ezért az iskolaszanatériumba beutaldsnal
konnyebb lesz a helyzete annak az orvosnak, aki a
gyermekrOl felfektetett, esetleg hosszabb évekre
terjedd torzslapot lat maga el6tt, kiillondsen, ha a
a gyermek 6 maga hosszabb id6 ota ismeri, mint
annak, aki egyszeri vizsgalattal kell hogy dontson
a gyermek beutaldsarol. Azt hiszem, nem téve-
dek, ha a MABI egészségvédd hivatasa épp itt
fogja megtalalni a leghalasabb teriiletet.

Az iskolaszanatériumba vald beutalds harmadik
fontos tényezdje kell hogy legyen a gyermek szocialis
viszonyainak ismerete.

Itt utalok ismételten az altalam Osszeallitott
és vezetett torzslapok szocidlhigiénes részének fon-
tossagara ¢és sziikségességére. Mert ha ismerem
ugyan a gyermek egészségi allapotat, betegségét,
annak sulyossagat, ismerem fizikalis adottsagait,
alkatat, esetleges koros hajlamossagait, adott esetek-
ben még mindig nem tudok helyesen donteni afolott,
hogy sziik keretek kozott melyik szorul ra szocialis
viszonyainal fogva a legjobban a segitségre. A
gyengébbet, a rosszabb viszonyok kozt ¢é16t, a
rosszabb lakéasban lakét segiteni az igazi hivatdsa a
hasonl6 mikddésti intézményeknek. Ezévi adat-
gyljtésiink még nem terjedt ki szazalékos 0Ossze-
allitasban arra, hogy egy-egy csaladnak hany gyer-
meke van. De utalunk a kozolt régebbi ilyen iranya
adatunkra, annak hangsulyozasaval, hogy a fenti
szempontok mérlegelésénél ismét kilitkdzik az ilyen
iranyu adatgytijtés sziikségessége. Ez lehet az alapja
a valédi orvos-szocialis segitségadasnak, amire a

betegbiztositd intézetek hivatva vannak. Azt hi-
szem, hogy a betegellatds keretén beliill az ilyen
irany adatgyijtés lesz a jovOben az igazi gliimo-
kor elleni kiizdelem sarokkove.

Hianyos lenne azonban tevékenykedésiink, ha
a gimékor elleni kiizdelemben megelégednénk
azzal, hogy atrostaljuk az elénk keriilé 10-20 vagy
annal is tobb ezer gyermeket, keresve, ki ezek koziil
az egészséges, ki a megfertdzott és ki a beteg; fel-
adatunk ezzel korantsem megoldott. A legels6
teendd, azt gondolom, annak a megfontolasa,
melyek azok a koriilmények, amelyek a gyermekek
glimoékorjat lehetévé teszik, illetéleg annak kifej-
16dését eldsegitik. Tovabba milyen utakon és mo-
dokon tudnank ezek ellen kiizdeni. Mar ramutat-
tam arra, hogy az iskolaszanatoriumba vald utalas
megitélésekor nem elég a betegségnek, illetve annak
fokanak ismerete, hanem sziikséges ismerniink a
gyermek egyéni adottsagat, alkatat is. Ismerniink
kell azokat a kozbeckel6dd betegségeket, amelyek
ezeken ronthatnak, a szervezetet gyengitik s bizo-
nyos mértékben elokészitéi lehetnek egyes beteg-
ségeknek igy kiilonosen a tbc-nek. Szinte népbeteg-
ségeknek, mondhatjuk ezeket. Els6sorban kell
emlitenem a rachitist (angolkért). A hosszil csdves
csontoknak ismert kisebb-nagyobbfoka  elgorbii-
lésén  kiviil legtobbszor a bordaknak tobb-keve-
sebb deformalddasa is bekovetkezik, ami sok eset-
ben a mellkas, igy a tiidonek Osszenyomasat is
okozhatja. Aligha lehet kételkedni abban, hogy az
ilyen nem jol taguld tiidék nem jol ventillalodhat-
van, hamarabb diszponalédhatnak a tbc-re, mint a
jol  kialakult mellkasu gyermekek tiideje. De a
rachitikus gyermekek rendszerint csokkentebb el-
lendllasiak s igy betegségre hajlamosabbak is.
Tehat mindent Osszevéve a rachitis ellen mar ebbol
a szempontbol is kiizdeni kell! Orvendetes, hogy az
angolkor fogalma mar annyira elterjedt még az
egyszeriibb emberek kozott is, hogy maguk a
sziilok jonnek kérdésiikkel és kérésiikkel, hogy
valodi vagy vélt csontgyengeség ellen segitséget
és orvossagot kérjenek. Ma az 0. n. vitaminloké-
sekkel hathatés eszkoz all rendelkezésiinkre s ugy
latszik, hogy kiilonosen a Stefania-szovetség védo-
ndéinek felvildgositdé munkaja révén a sziilék kezdik
megérteni, hogy az elgdrbiilt végtag, Osszehor-
padt mellkas nem tartozik a nem Kkorrigalhatod
bajok kozé. A rachitisnek létrejottében azonban
ismét a szocialis viszonyok (lakas és taplalkozas)
jatsszak a fGszerepet.

Van-e mod és lehetéség arra, hogy ezeken
valtoztassunk, ¢ betegségeket a minimumra redu-
kaljuk?

Az erre adando valasz két tényezobol adodik.
Az egyik fbéleg orvosi. Részben a betegség karos
kovetkezményeinek népszer(i ismertetésével a biz-
tositottak nagy tomegét fel kell vilagositani arrol,
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hogy ezen segiteni is lehet sot kell. Részben pedig
a ma jol megoldhaté megel6z6 és gyodgyitd eljara-
sokkal az angolkor elleni kiizdelmet sokkal szélesebb
mederben kell felvenni az eddiginél. Amint, hogy
ez az OKI kezdeményezésére a kozeljovoben meg
is valésul. Ennek mar a terhesség ideje alatt kell
kezdédni, hogy a még rossz viszonyok kozott €16
anya se szenvedjen hianyt a gyermeke csontrend-
szerének felépitéséhez sziikséges vitaminokban.
A Stefania-szeri megel6z6 vizsgalatok lebegnek
szemeim el6tt, amelyek révén az anyak allando ellen-
Orzés alatt tarthatok gyermekeikkel egyiitt mind-
addig, mig az egészséges fejlodés biztositva latszik.

A masik tényezdje a kiizdelemnek anyagi
kérdés és foleg a lakashigiéniaval kapcsolatos. Még
a MABI aranylag jobb viszonyok kozott €l tag-
jainak egy része is (kiilonosen a varosszéli részeken
¢s a kornyéken lakok) egészségtelen, nedves, fény-
telen lakasban laknak. Tudom, hogy mindig voltak
¢és lesznek jo és rossz lakasok, mégis a biztositd
intézetek ma olyan hatalmas anyagi erével rendel-
keznek, hogy az allamhatalomnak kislakésépito,
lehetleg kertes hazacskakat megvalosito akcidjaba
bekapcsoldodni, vagy azt a jobb jovo érdekében elo-
segiteni kivanatos és okszeri volna. (Ennek cél-
szeriségére Keleti mar régebben ramutatott.)
Betegségmegel6z6 munka nem a gyodgyszereknél
kezdddik. Sokkal elobb lehet mar az ellen kiizdeni.

A koOzbeékel6do ¢s glimokorra hajlamosito
betegségek nagyobbik csoportja a hevenyfert6zo
betegségek kozil keriil ki, igy kiilonosen a szamar-
kohoges és a kanyard. Az ezek elleni védekezés ma
még szamba sem vehetd. A tomeglakasok, kozos
nagy udvarok, jatszoterek kétségen kiviil jo terje-
dési lehetdséget biztositanak résziikkre. De mind a
betegség lefolyasara, mind annak megel6zésére a
j6 lakasviszonyok kedvezo kihatassal vannak. Amit
a lakdsokra vonatkoztatva az angolkorrél mondtunk,
all itt is. Szinte fol sem mérhetd az a rombolas, ame-
lyet a gyermeki szervezetben ezek a betegségek
okozhatnak, mintegy elokészitve a talajt a glimokor-
nak. Egy-egy jarvany utan szinte megsokszorozddik
a gimds megbetegedések szama. Sokszor szinte
Osszetett kezekkel kell nézniink azt a hatalmas
rombolast, amelyet a gyermeki szervezetben ¢ész-
lelni médunkban van.

Amikor ezt annyira élesen kiemeljiik, azért tesz-
sziik, hogy ramutassunk a segitség modjara és lehetd-
ségére. Szinte meghonosodott kifejezés az tlidiiltetés.
Udiiltetnek  felndtteket, fiatalkoraakat vegyesen.
Ezek azonban mint Dbiztositottak szerepelnek.
Am az alkalmazottak gyermekei, még ha sokkal
inkabb ra is szorulnanak, nem johetnek szoba, leg-
feljebb csak igen elenyész6 mértékben egy kérhaz
fidkintézetében, udiléjében. Azonban ez is olyan
kevés féréhellyel rendelkezik s annyi feldl kérnek
beutalast, hogy gyakorlatilag igen kevés haszon

szarmazik bel6le. Az iskolaszanatériumok miiko-
dése nyaron szintén sziikebb keretek kdzott mozog,
ugyhogy a valoban és erésen raszorult gyermekek
iidiiltetése nem valodsithatd meg. Nem lehet hang-
sulyoznom eléggé azt a sokat ismételt tételt, hogy a
valodi  giimokor elleni kiizdelem és megel6zés
csak akkor lehet sikeres, ha azt a gyermekkorban
kezdjiik el. Mert az alkalmazott gyermeke a leg-
tobb esetben mihamarabb szintén alkalmazott lesz;
am ha ez az uj alkalmazott alkalmazasi helyére
mar akar mint beteg, akar pedig mint csokkent
ellenallasu egyén 1€ép be, mar a kezdet kezdetén
mint tehertétel fog a betegségi biztositd intézet
mérlegén megjelenni.

A betegbiztositd intézetek részére, azt hiszem,
ha csak a puszta anyagi oldalat is nézziik a dolognak,
még mindig olcsobb megoldasa a feladatnak, ha a
csaladtag gyermekét ugy istdpoljak, hogy ha az
mint Onall6 munkavallalé jelentkezik, egészséges
egyénként 1épjen be munkahelyére. El6ttink az
adatok halmaza, hogy a jelentkezett gyermekek jo
40%-a vagy mar atesett a giimds fertézésen, vagy
hajlamos ra, vagy pedig (5.5 illetve 9%-ban) a
kifejezett tbc-s megbetegedés mar vilagosan és
kétségteleniil megallapithato.

Ezért megnyugvassal lehet tudoméasul venni,
hogy a tarsadalombiztositisra vonatkozd egyes
rendelkezések moddositdsa és  kiegészitése tar-
gyaban kiadott 7200/1942. M. E. sz. rendelet
36. §-a — orvosi javaslatra — megadja a modot
arra — amiért mi szakemberek kozel 20 év ota
kiizdiink, — hogy ne csak a biztositottak és a jara-
dékosok, hanem: ,,a velilk egy haztartasban él6 azok
a csaladtagok 1is részesiilhessenek az egészség-
védd és gyogyitd eljarasban” (tehat szanatorium-
ban és iskolaszanatoériumban), kik ,,a csaladtagokat
fertézéssel veszélyeztetnék.” Ezzel egy sulyos
és régota megoldasra vard kérdés jutott, azt hiszem,
nyugvopontra €s lehetdéség nyilik a valdban gyogyit-
hato kezdeti betegek teljes gyogyitasara.

Pusztan orvosi ténykedéssel, barhogy is varial-
juk e tevékenységiinket, csak az esetek egy részében
sikeriilt eredményt elérni. De ez egymagaban nem
elég. Egyéb, nem nélkiilozhetd fizikai tényezok,
nap, fény, levegd is kell, amit az orvosi tudas nem
varazsolhat a beteg kozvetlen kornyezetébe. Ezt
mar valami mas szervnek, intézménynek kell ren-
delkezésre bocsatania, éspedig akkor, amikor a
csira csak csira és nem fejlodott ki beldle a nehezen
kiirthaté és mindig jobban fejlédésre hajlamos gyom.

A MABI kezdeményez6 [épése: a glimokor
elleni harc eredményességét célzd megel6z6 vizs-
galatok — szilard meggy6z6édésem  szerint -
akkor lesz eredményes, ha azt a kis emberpalantak-
nal kezdjik és nem sajnaljuk az aldozatot, barmily
nehéz is eljutni a megoldashoz. Minden gy6zelem
a gyermeken keresztiil vezet a célhoz.
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