SZALLASI ARPAD:
SZOCIALHIGIENE, SZOCIOGRAFIA, SZEPIRODALOM

Digitalizaltak a Magyar Tudomanytorténeti Intézet munkatarsai,
Gazda Istvan vezetésével.

A két vilaghaboru kozé esd magyar kozegészségiigy torténetében érdekes az 1934-es
esztendd. Szociografiai—szépirodalmi szempontbol feltétleniil, kiillonbozé konyvek (koztik
remekm(i) tanuskodnak rola. Ekkor jelent meg a hazai szocialista elbeszélés uttordjének,
Révész Bélanak a ’Magyar kiizdelem’ cimii kotete, mintegy latleletként szocialhigiénés
helyzetiinkrél. Illyés Gyula egyelore a ’Valasz’ hasabjain kivételes koltoi erejével allitja
reflektorfénybe a pusztak népét, amire még a szocioldgidban jaratos baloldali értelmiség is
felkapja a fejét. Dr. Kerbolt Laszlo vidéki kororvos pedig a M. K. Orszagos Kozegészségligyi
Intézet Kozleményei kiadasaban konstatalja *A beteg falu’ aktualis allapotat. A szerzok aligha
hatottak egymasra. Révész mar husz évvel korabban irt a ’Vonaglé falvak’ nyomorasagarol.
Illyés ihletdje Filep Lajos egyik cikke volt, Kerbolt doktornak a negyedszdzados kororvosi
tapasztalata.

A vesztett habori utan a magyar egészségligyre is hét sziik esztendd kovetkezett. Szinte
minden anyagi erdt lekotott az attelepilt egyetemek elhelyezése, a menekilt orvosok
munkaba allitasa. A masodik ,hét szik esztendd” mar a nehéz gazdasagi helyzet kozepette is
kedvezdbbnek igérkezett. A Rockefeller-alapitvany segitségével megalakult a Johan Béla
vezette Orszagos Kozegészségligyl Intézet (tekintsink el most attél az anakronisztikus
formasagtol, hogy a kiraly nélkuli kiradlysagban ,Magyar kiralyi” jelzovel illették), és ennek
1927-1933 kozotti tevékenységét ismertette elsdsorban Révész Béla, illetve Kerbolt doktor.

Révész Belat, Ady egykori baratjat, a "Népszava’ munkatarsat igazan nem lehet oktalan
lojalitassal vadolni. A ’Magyar kiizdelem’ cimi konyvének harmada a beteg falvak
gyogyitasarol szol, kiillonben , tiikkor kulturdlis €s szocialis intézményekrol”. Szivéhez és kissé
szentimentalis stilusahoz legkozelebb az emberpalantak allnak. Harom helyet emlit,
Hajduszoboszlot, Balmazijvarost és Kalocsat. Az 1927-ben megszervezett védointézetek
(csecsemO- és  anyavédelem) hétesztendds  tevékenysége utan a  25-30%-os
csecsemOhalandosag 13—-15%-ra csokkent le, a szamok onmagukért beszélnek. Egy kis
izelitdt, hogy Révész milyen szeretettel €s tapintattal ir a falusi néprdl egyrészt az alpari
naturalizmus, masrészt a Szabd Dezsé-1 faluromantika idején. ,, A nép ugyanis Orzi,
nemzedékrdl-nemzedékekre tovabbplantalja a babonakat, amelyek szépek, mert mindannyi
bizonysag, hogy szeretik a gyereket, féltik az egészségét, életét, de egyben dsi vegetacioval
folhatalmasodott dzsungel is ez a babonakor, amely egyenesen tamadja a csecsemok
egészségét, életét és a véddintézeteknek nem kicsi dolga, hogy az artalmas, babonas, kuruzslo
néphittel megbirkozzanak.” Az ir6 a Kozegészségiigyi Intézet harom f6 feladatat emeli ki: 1.
anya- €s csecsemodvédelem; 2. a tuberkulozis elleni kiizdelem; 3. az elemi iskolak rendszeres
ellendrzése. Ezért allitottak fel a falusi egészség-hazakat, a zoldkeresztes novér ezért latogatta
az iskolakat. Noha az orszag 350 ezer tiiddbetegére csak 5500 szanatoriumi agy szamithato,
az egyre szaporodo szlrések és izolalasok kovetkeztében mig 1924-ben 27 ezren haltak meg
tbc-s fert6zéstodl, addig 1931-ben 17 ezren. Szembeszokd csokkenés. Aggoddoan szl az



ormansagi és a Nograd megyei egykérdl, nemkilonben a szaporodod oOngyilkossagokrol
(1912-1932 kozott tobb mint 100%-0s emelkedés!). A jellegzetesen varosi munkasiro tehat a
falukutato-mozgalom egyik kezdeményezdje.

lllyés ’Pusztdk népe’ mas jellegi, mar csak azért is, mert nem a rétegezett falusi
parasztsagot, hanem a homogén uradalmi cselédség rezervatumat mutatja be. A
legalacsonyabb sorban éldket, a legmagasabb irodalommal. Mig a falvakban — Révész szerint
— egyre inkabb igénybe vették a killonbozd védointézeteket, a biztositottak a biztositas
lehetdségeit, addig Illyés szavaival ,,a pusztaiak az orvost is az urak kozé szamitottak, s ha
csak nem tette le a népi rokonszenv megnyerésének hétprobas nagy vizsgajat, szivvel,
idegekkel, porusokkal elsajatitott egyenlOséget, nem biztak benne. A tudos emberekben
biztak. Nemcsak, mert azok koziilik valok voltak, s érthetd emberi nyelvet beszéltek; azért is,
mert azok nem ismertek reménytelen esetet. A javasok senkirél sem mondtak le, nem vontak
vallat, ajtatosra kényszeritett arccal adva a hozzatartozok értésére, hogy itt mar csak az Isten
segithet. Ok mindenkin segitettek.” A sorsukba beletérédni nem tudok ongyogyitokka valtak,
vérhasra aprobojtorjan fozetét hasznaltak, epegorcsre kigyohagymat, kohogésre Orolt kukorica
levét mézzel, de szokasban volt a vizelettel gargalizalas is. Amelyik uradalom orvost
alkalmazott »masodallasban«, inkabb csak a fegyelmezését vette igénybe, hogy betegség
urigyén senki ne vonja ki magit a munkabol. Meg felvételnél, az egészséges munkasok
kivalasztasara. Babonas hiedelmeikbdl, idegenkedéseikb6dl még idézhetnénk. Illyés pusztai
vilaga azota szerencsére elsiillyedt, de megmaradt a pompas tanasagtétel ,a torténelem eldtti
korrol”, ahogy koltonk nevezte.

Kerbolt doktor negyedszazados kororvosi tapasztalatairdl szamol be, Sarosd kozség
Egészségvédelmi Korzetének a vezetdjeként. Az elsd fejezet a falu szocialis kérdéseirdl szol,
a masodik az egészségligyirél. A falu elmaradott szocialhigiénés helyzete nem specialis
magyar probléma volt abban az iddben, hanem kozép- és dél-eurdpai, a Népszovetség
Egészségligyi Bizottsaga ezért kiilon foglalkozott vele. Kerbolt doktor konyvének mar a cime
sejteti, dehogy van abban sz6 ,falusi dserdrdl”, avagy ,romlatlan népi gyokérrol”, arrol
viszont igen, hogy Johan professzor kimutatasa szerint pl. a mezdkovesdi és mezdnyaradi
lakossagnak decemberben 0%-o0s a munkaalkalma, hogy mennyire sziikséges lenne a gyaripar
decentralizalasa, kiilonosen a konnyliparé (cukor-, konzerv-, szovo-, fono-, selyem- stb.), igy
a summasnép nem kényszeriilne téli tétlenségre, hitelben élésre, legyengiilten varva a tavaszi
elszegddést. A Fejér megyei Sarosd kozségben 5%-kal kedvezdbb a helyzet, ugyanis
annyinak van téli munkéja, ami az intenziv kapasnovény-termesztéssel magyarazhato.

Derék kororvosunk az intézetr6l szolva soha nem ir ,Magyar Kiralyi” jelzot,
tevékenységérol, mentorarol viszont mindig Oszinte elismeréssel szol. Révész Béla szép
szandéktu konyvébdl megtudjuk, hogy a Gyali uton milyen laboratorium-labirintus épiilt, ahol
pl. az eldallithatd inzulin mennyisége mar csaknem fedezi a hazai szikségletet. A kereseti
viszonyok dontden befolyasoljak a lakéasviszonyokat. Igaz, az épitkezési szabalyrendeletet a
valyogviskoknal is kotelezd szigetelo- (izolalo-) réteg alkalmazasat irja, de ki tartja be és ki
kérheti szamon a betartasat? Az udvarok 70%-a még arnyékszékkel sem rendelkezik,
nemhogy vizoblitéses vécével. Divik a , szobaegyke”, a tbc klasszikus melegagya. Kisérletek
torténtek dan és holland mintara a fektetbhazacskak épitésére deszkabol, a fertdzd betegek
elktlonitésére. A serduld legények kozott, akik a csaladi odubol az istalloba vonultak aludni,
sokkal kevesebb a tbc-s.

Szabad legyen ezt a megfigyelést személyes emlékek alapjan megerdsiteni. Sztléfalumban
7-8 gyermek volt a szokas, a legények nalunk is a lovak mellett szerettek aludni, nem
egészségligyl meggondolasbol. Egyszertien azért, mert lefekvés elétt a lovakat meg kellett
itatni, a jaszolt széndval megrakni, azonkivil az istallo afféle klubpotld volt, ahol kartyaztak,
hancuroztak, birkoztak és nemileg felvilagosultak. Az eredmény az volt, hogy sorozasnal tbc.
miatt szinte senkit sem szirtek ki.



Kerbolt doktor felvetette a mezdgazdasagi munkasok biztositasanak sziikségességét, amely
lehetdvé tenné a ,szabad orvosvalasztast”, s foleg a munkabol kioregedettek nem lennének
terhére a csaladnak, kevesebb lenne a ,feleslegessé valtak” kotélvalasztasa, vagy kutba
ugrasa. Legfobb szempont, hogy falun a szegényiigy ne karitativ jellegli legyen, mert az
bizonytalan és megalazo.

A falvakban elképesztéen egyoldali a taplalkozas, gyumolcs- é€s cukorfogyasztasban a
kultarnépek listajan az utolsok kozott vagyunk. Még kétségbeejtobb a falu ivovizellatasa,
kilonosen a Dunantul, az artézi kutak furasara kedvezodtlen geoldgiai viszonyok miatt. Még
szembetlindbb a vérhas elofordulasa. Sajnos, jarvanykorhazak alig vannak, nehéz az otthoni
izolalas megoldasa, mert a piros cédulat alig respektaljak. Mivel orszagos fertdtlenitéstorvény,
avagy szabalyrendelet nincsen, a hatékonysag elsdsorban a megye pénziigyi helyzetétdl,
illetve a kororvos lelkiismeretességétdl fiigg. A falu orvosi ellatottsagarol szolva feltlin
annak hatranyos helyzete a varossal szemben. Aranytalan az elosztas, ezért beszélhetiink
talprodukciorol. Ez utobbit egyesek a numerus clausus bevezetésével akarjak megoldani,
természetesen” felekezeti alapon.

Kerbolt szerint az egyetemek orvosképzd képessége valoban korlatozott, s ha
taljelentkezés van, lehet sz6 numerus claususrol, de csakis ratermettségi alapon. Szova teszi a
kororvos bérezését, amely elmarad a jegyzo6tdl, vagy a tanit6étdl, az ok: a magéanpraxis.
Csakhogy a maganorvosok elszaporodasa gyakorlatilag a nullara redukalta a kororvosok
privat jovedelmét. Megoldatlan a kororvosok lakasiigye. Gerloczy Zsigmond tanar szot emelt
az allashalmozas ellen.

A sziilészeti rendtartast és babaképzést példasan rendezte Tauffer professzor, de a
végrehajtas még sok kivannivalot hagy maga utan. Alapvetd fontossagi, hogy minden
kororvos mellé egészségiigyi védond keriiljon, mert csak igy oldhatdé meg a terhesek
bejelentési kotelezettsége, fontos lenne a kis szildotthonok felllitasa, Tauffer miniszteri
biztos egyik legdédelgetettebb alma. A falusi iskolakban megindult az ambulans fogészati
ellendrzés, egyenlére még nem orszagos méretekben. Az eredmény egyszerre biztatd és
lehangolo.

Lehangold, hogy sokkal tobb a sziivas fogu gyermek, mint képzelték, biztatd, mert
elkezd6dott a gondozasuk. Kozli Bielek Tibor doktornak, a mezdkovesdi mintaszolgalat
vezetdjének, az Orszagos Kozegészségiigyl Intézet megbizasabol készitett 1932, éwvi
iskolaorvosi vizsgalatat, amelybdl kidertl, hogy az elemistak 26%-a hianyosan taplalt, 13%-a
vérszegény, 45%-a fogbeteg, hogy csak a legjellemz6bb adatokat emlitsiik. Szikséges volna
iskolaorvosok alkalmazasa nagyobb falusi korzetekben is.

Nagy haladast jelent az egészséghazak megépitése, az évenként tartott kororvosi
tanfolyamok, a =zoldkeresztes ndvérek mikodése, az egészségiigyl felvilagositas, az
egészségtan tanitasa, a tanitojeloltek egészségligyi képzése. Az OKI mintajarasokat
szervezett, mintegy kisérletképpen a legjobb ¢és leggazdasagosabb megoldasokra. A
veszélyeztetett tertileteket oltoanyaggal latta el, ahova kellett, , erdsitést” igyekezett kildeni.

Mig 1928-ban csak 10 ezer gyermeket immunizaltak diftéria-anatoxinnal, addig 1934-ben
750 ezret, ami alatt természetesen a haromszori oltast kell érteniink. A kiadvany bdséggel
kinalja a konkrét idézeteket, az intézkedéseket, ami azt jelenti, hogy az 1927-ben felallitott
OKIT kiindul6 hatarkovet jelent a hazai szocialhigiéne torténetében.

Szocialhigiéne, szociografia, szépirodalom. Illyés Gyula, Révész Béla, Kerbolt Laszlo.
Harom kilonboz6 konyv 1934-ben, negyedik az OKI kiadvanya. Bizonyitékaul, hogy nehéz
torténelmi helyzetben voltak felelosségteljes irok, hivatasuknak él6 orvosok, akik annyit
tettek, amennyit csak tehettek. Tisztességiikért kiérdemlik az utokor megbecsiilését.

Természetesen nem Illyés Gyulara gondolok most, ¢ az irodalomban megkapta. De Révész
Bélarol, Kerbolt Laszlorol és Johan Bélarol sem feledkezhetiink meg, 1934 szocialhigiénés
konyveirdl szolva.





