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Tudvalevd, hogy a hazai tiidovészellenes kiizdel-
miinkhéz els6sorban a német kiizdelem rendszerét vet-
tik mintaul. Kétségtelen, hogy a német rendszer kriti-
kija egyszersmind a mi kiizdelmiink kritikaja is s a
dolog természetébdl kovetkezik, hogy a német kiizde-
lem rendszerében rejl6 minden hiba ¢és tévedés a mi
kiizdelmiink sikerét is veszélyezteti, sOt, tovabb menve,
ami a nagylendilleti ¢€s nagypotenciaju  németorszagi
kiizdelemben csak tévedés, az a mi Kkispénzii és Kkis-
méreti kiizdelmiinkben elharithatlan veszedelemmé
néhet meg. Ezt azért kellett elérebocsatanunk, mert
sajnosan tapasztaltuk azt a semmikép sem menthetd
zarkozottsagot  és  idegenkedést, amely intézOkoreinket
jellemzi, valahanyszor kritikai hang szolal fel. Holott
a dolgok értékét a kritika allapitja meg, s a vele szem-
ben wvald ridegség ¢és megkozelithetetlenség a makacssag
¢s az el6itélet hatarait surolja.

A német kiizdelem vaza ¢és alapja a szanatérium-

rendszer. Ezt utanozzuk vagy utdnoznék mi is. Nézzik
az eredményeket.

A tiidobetegszanatoriumok — értéke a lekiizdeés
szempontjabol nem 4ll aranyban a hatalmas koltség-
gel, amelyet felemésztenek. A  ,Reichsversicherungs-
amt” hivatalos statisztikdja szerint szanatérium keze-

lésben részesiilt az 1910. évben: 41.262 beteg. E bete-
gek  kezelésének  koltségei kitettek  17,416.030  markat.
Eszerint egy beteg kezelése 382 markaba keriilt.
Klinikai  gyogyeredmény a  szanatoriumok
evi mitkodeésérol:
Tiidéstadium a kezelés

1.910.
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Ez adatokbol az tinik ki, hogy a szanatériumok-
ban kezelt 41.262 tidOvészes beteg kozil a kezelés foly-

tan 6% = 2365 beteg nyerte vissza normalis tiid6beli
allapotat és 12% = 5127 allapota javult, amennyiben
enyhébb stadiumba jutott. A szanatoriumkezelés
17,416.030 markat emésztett fel és csak 2365 beteg tid6
meggyogyitasat sikeriilt vele elérni. Egyetlen ,,meggyod-
gyitott” tiid6é tehat 7364 markaba, egyetlen javult tid6
2324 markaba kerilt! (Késébb ki fogjuk mutatni e

,,gyogyulas” és ,,javulas” problematikus értékét).

Az eredmény a fertézési veszedelem  korlatozdsa
szempontjabol még szomorubb képet mutat:

A R. V. A. szakmunkdja nem terjed ki a betegek
kopetének  bacillustartalmara.  Holott  nyilvanvald, hogy
az eredménynek épen ebb6l a szempontbdl vald meg-
itélésénél (és a lekiizdés szempontja csak ez lehet) ennek

az adatnak els6érangii szerep jutna, hiszen a fert6zés
forrasa épen a beteg ember kopete. Masoldali, megbiz-
hato statisztikdk szerint a szanatoriumban kezelt Dbe-
tegeknek  atlag  40%-a  bacilluskop6 s ezeknek  kb.
12-22% veszti el a szanatoriumi kezelés folytan ba-
cillusait. Koch Robert szerint atlag 20%-nak kdpetébdl
sikeriil a Dbacillust kikiiszobolni. E kules alapjan  kisza-
mithato, hogy 1910-ben, miutan a

kezelés alatt allottak szama 41.000,

ezek 40%-a bacilluskopd, vagyis 16.000

bacilluskdpd betegnek 20%-a, tehat 3.200
betegnek kopetébodl sikeriilt a fert6zés anyagat, a ba-

cillust kiirtani.
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Amde

hivatalos adatok alapjan &llapithatdé meg,
hogy = Németorszagban a  bacilluskopd  tiid6vészesek
szama évrol-évre 800.000! Ha fel is tesszilkk mar most,

hogy adott koriilmények kozott lehetséges volna min-
den beteg ember kopetét a Dbacillustdl megtisztitani, ami
mar csak azért is lehetetlen, mert a III. stadiumbeli
betegnek mar csak Aatlagban 8%-a vesztheti el bacillu-
sait: akkor is, erre évente 1,528,000.000 markara,
vagyis mintegy masfél milliardra volna  sziikség. A
valosagban 1gy fest az eredmény, hogy 17,416.030

marka koltséggel Németorszag bacilluskdpdinek 0.4%-q,
veszti el bacillusat!

Ennél kialtbbban nem Iehetne a mai rendszer
tarthatatlan és célra nem vezetd voltat beigazolni.

A szanatoriumi  kezelés  eredménye  nemzetgazda-
sagi  szempontbol tekintve is hasonléan szomoru képet
mutat. Mert

Teljes munkaképességgel birt vagy a rokkantsagi
torvény  értelmében  valé  csokkent — munkaképességgel
birt (a normalis munkaképesség '/; része.)

A szanatoriumi kezelés
kezdetén végeén
1. stadium i . i [
I stadom | 0o I stadiom T 1%
IIl. stadium ) statisztika I stadium .. __ __ 609,

a kezelés kezdetére vonatkozd statisz-
hibazik! Nem filiziink kommentart a
hogy a szemre gyoOnyorli statisztikat
megértsiik, nézziink egyéb adatok utan. A , Deutsches
Zentral-Komitee  zur  Bekdmpfung der  Tuberkulose”
1911. évi jelentésében olvassuk:

»Azon igyekezet -elé,
alol  elbocsatottak szamara alkalmas
vetitstink, az gordit nagy akadalyt, hogy ezek igen
gyakran nem teljesen munkaképesek és félig munka-
képes egyéneket még atmenetileg sem vesznek fel.”

Mint latjuk,
tika egyszeriien
dologhoz. De

szanatoriumi kezelés

foglalkozast koz-

hogy a

S alabb:

»~Az itteni tiidobeteggondozok vezetdsége azt a
tapasztalatot  tette, hogy a  szanatériumokbol teljes
munkaképességgel”  elbocsatottak  igen nagy  szazaléka
aranylag rovid idé alatt, nagyon gyakran egy éven be-
lil olyan mértékben esett vissza bajaba, hogy 1jabb
szanatoriumi  kezelésre szorult. A ,teljes munkaképes-

ség” leggyakrabban csak papiron van meg!”

igy sz6l a hivatalos jelentés, amely kell6 értékére
fokozza le a gy6nyori statisztikat.

A szanatoriumi  gyogyeredmények  tartossagarol
is késziil kimutatds, amely azonban szintén nem tarto-
zik az objektiv statisztikdk kozé. Adatait nem is tehet-
jik érdemleges mérlegelés targyava, mar csak azért
sem, mert természetszeriileg csak az ellendrzés alatt
marad6é betegekre terjed ki, s épen az ellendrzés aldl
ki vondodd betegek csoportjaban tételezendok fel olyan
kilengések, amelyek az egész kimutatas értékét proble-
matikussa teszik.

Mindebbdl
tériumrendszer
mert:

szomorian kovetkezik, hogy a szana-
nem vezethet a tidovész lekiizdéséhez,
1. az altala elért gyogyulasok mértéke nem ha-
ladja meg 1ényegesen a spontangydgyulasok mértékét;

2. nem eredményezi a fert6zési veszedelem jelen-
tékeny korlatozasat;

3. s nem jar gazdasagi
sem az egyesek szempontjabol.

Hogy az illetékes német korok maguk is belatjak
a szanatoriumrendszer célra nem vezetd voltat, az vi-
lagosan kitlinik a ,Deutsches Zentral-Komitee” utolsd
jelentéseib6l. Csak az egyes szanatoriumok privatjelen-
téseit jellemzi valami makacs optimizmus, amely a té-

elényokkel sem az allam,



nyekkel éles ellentétben all.
keresend6, hogy az u. n. ,gazdasagi eredmények” ha-
misitjdk meg a ,tényleges eredmények” képét. A dol-
gok igazi arculatdit az leli fel, aki mélyebben nyul belé
az egyoldalu, egyszempontd, tendencidézus, tehat szub-

jektiv s ezzel mar rosszhiszemi statisztikdk kéoszaba,
%

Ahany magyar cikk a szanatériumrendszer di-
cséretére irodott, mind azzal kezdte, hogy a mnémetor-
szagi fényes eredményekre mutatott. Nem kell szocial-
politikusnak  lenni, csak egyszeri értelmes embernek
ahhoz, hogy ennek a gondolkodasnak téves voltat be*-
lassuk. Még abban az esetben is, ha a németorszagi
tidovészhaldlozasnak  igazan  figyelemreméltdé  megjavu-
lasa (az wutols6 25 év alatt mintegy 50%-kal csokkent!)
a szanatoriumrendszernek volna tulajdonithatd, a kis-
lizem és a nagylizem, a kisméret és a nagyméret termé-
szetrajzabol kovetkezik, hogy ebb6l még nem sok biz-
tatot olvashatnank ki, sajnos csak jotékonykodasi jel-
legi kiizdelmiinkre. De nem is igy van! A németorszagi
nagyszerli eredmény csak utols6 soron Kkoszonhetd a
szanatoriumrendszernek. Ne  feledjik, hogy a német
biztositas szervezetei csak 1910-ben 717 milli6 markat
fordithatott céljaira, hogy az 1911. év végéig 362 mil-
liot forditottak épitkezési koOlcsondk alakjaban a lakas-
nyomorusag enyhitésére, hogy a gazdag betegsegélyzo-
pénztarak gyakran szinte erdszakkal helyezik el szana-
toriumaikba s igy az izolalas utjan értek el szamottevo
eredményeket, hogy Németorszagban egy hatalmas ¢és
paratlan  tarsadalmi  és  kulturalis  fejlédéssel  allunk
szemkozt, hogy  munkasjolét, koztisztasag,  altalanos
gazdasagi fellendiilés mind tényez6i voltak annak a
nagyszer(i folyamatnak, amely sok egyebek kozt a tii-
dovészhaladlozas Orvendetes lecsdkkenéséhez is vezetett.
Vilagos, hogy ez a nagyszerii eredmény nem tudhato
be egy oly lekiizdési rendszernek, amelynek segélyével
az orszag fert6z6  betegeinek  0.4%-at  sikeriilt
ideig-oraig — artalmatlanna tenni!
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Oka egyebek mogott abban

célra nem vezet-

logikajaval, melynek

szanatériumrendszer
hetd voltdt a maga kényszeritd
igaza a hivatalos statisztikdk szinén atiitott. Ezért a
tovabbi kiizdelemnek, ha eredményes akar lenni, mas
uton kell haladnia. Koch Robertnek két. kivald tanit-
vanya, a davosi Spengler Karoly s a danzigi Pet-
ruschky igy jeloli meg ennek az utnak az iranyat:

Egy tomegbetegség kiirtasanak els6 feltétele, hogy
a fert6zés forrasait betomjik. Németorszag évi 800.000
fert6z6 betege kozill csak kb. 16.000 keriil el mintegy
3 honapra kornyezetét6l s ennek az elenyészben kis
toredéknek ilyen rovid id6ére valo izolalasa 17 millid
markat emészt fel. ,De a tobbi 784.000 fert6z6 izolala-
sanak kérdése ma még megoldatlan kérdés” wvallja be
a Deutsches Central-Komitee zur Bekdmpfung der
Tuberculose.

A masodik feltétele a, specifikus gyogymodok al-
talanos alkalmazasa, még pedig kozvetleniil a betegség
kezdetén, amikor még ambulanter, a foglalkozasbol valo

Lattuk a

kiragadas nélkiil és nagyobb koltségek elkeriilésével
keresztiilvihetd. Ilyen specifikumok a Koch-féle Tuber-
culin és a Spengler-féle Immunkorper.

A helyes lekiizdési rendszer programmja ebben
foglalhato 6ssze:

1. A tidévész mint tomegbetegség a mértani ha-
ladvany torvényei szerint terjed, a lekiizdésnek is ha-
sonlod térvény szerint kell haladnia.

2. A tuberkulézis eredményes lekiizdéséhez sziik-

séges:
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a) a fertézés korlatozasa, a nehéz fert6zott izola-
lasa utjan;

b) akezdeti stadiumok gyogyitasa.

3. A tuberkuldzis racionalis
specifikus  gyogymodok  altalanos
zelheto el. Specifikusan kezelenddk:

a) a nehéz betegek: korhazakban,
iidiiléhelyeken, barakokban;

b) a konnyl, kezdeti betegek ambulanter,
tdséghez képest foglalkozasuk fentartasa mellett;

¢) a  tidéveész-gyanusak  hasonloan
praeventive.

4. A tapasztalas azt mutatta, hogy a szanatdriumi
rendszer a tuberkuldzis eredményes lekiizdésére nem
alkalmas; hogy az legyen, akkor oOridsi Osszegekre lenne
sziikség, hiszen minden egyes szanatoriumi értelemben
,»gyogyult” tiid6 7364 markaba keriil.

5. A tiid6beteggondozo-rendszer sem lehet, ered-
ményes mindaddig, amig a gondozok nem alkalmaznak
specifikus therapiat; a legtobb csalad, amelyre a gon-
dozés kiterjed, mar 4aldozataul esett, a tuberculotikus
fertézésnek.

lekiizdése csak a
alkalmazasaval  kép-

menhelyeken,
a lehe-

ambulanter,

igy sz6l a szocialis lelkiismeretli orvosok terve-
zete. Es Dbizonyos, hogy a tuberkulozis lekiizdésének
kérdése szocialis lelkiismeret, hijan nem oldhaté meg.
»-Nem volt még kor, amelyet jobban athatott volna a
szocialis  kotelesség imperativusa” irja dr. Kaufmann,
a német birodalmi biztosito hivatal elndke. , Az a for-
rongas, amely Magyarorszag  demokratikus  atalakita-
saért folyik s amely hivatva lesz hazankat a nyugati
kultarallamok sordba illeszteni, éreztetni fogja e téren
is a maga 1dvOs hatdsat” bizakodik dr. Hollés Jozsef,
a tiidévészellenes kiizdelem egy kiprobalt harcosa.

Ha lesz allam, amely a tuberkulozis ellen valo
kiizdelmet  feladatul  vallalja, ha lesz meggy6z6dés,
hogy hadihajonal a korhaz fontosabb, hogy templom-
nal a munkaslakas égetdébb sziikségesség, hogy az al-
koholizmus okozta kar nagyobb, mint a kocsmak va-
sarnapi iizeme hajtotta haszon: akkor, és csak akkor,
eredményes lehet a kiizdelem. De addig is kritikaval

és meggondolassal kellene éIni s nem csukott szemmel

a szélbe szorni koldusfilléreinket!
Varady Istvan.





