Adatok
az erdélyi magyarsdg népegészségiigyéhez.
Egészségpolitikai elétanulmény.”
L

Kozismert meghatdrozds szerint a népegészség az egyének egész-
ségét jelenti a kozosség egészségének érdekében. Népegészségiigynek
nevezzitk mindazon {ényezék osszefoglalalasat, amelyek az el6bbit
j6 vagy rossz irdnyban befolydsoljdk. a koriilményeknél fogva fenye-
getik és az adott helyzetben a bajok megel6zésére. javitasdra, az
elényok kihasznaldsara alkalmasak. E kelt6 mint sztatikus adotisag all
eléttiink ; megismerésiik csupan helyzetképet ad, jovét befolyasols, tevé-
leges beavatkozast nem foglal magaban. A népegészség és népegészség-
iigy mellé harmadik fogalomként csatlakozik az egészségpolitika: ez
jovore kihato intézkedésekel foganatosit, tervezetet készit, végrehajté szer-
veket allit munkéba.

Tanulményom targya az elsé kettének vizsgéalata az erdélyi magyar-
sdg viszonyaiban, mintegy bevezetésiill mashol osszefoglalt® egészség-
politikai természel(i észrevételeimhez. Nem koénny(i dolog liszta helyzet-
képet adni ott, ahol az adatok nagyrészt hianyzanak. A hivatalos kimu-
tatdsok nemzetiségi részletezést csak 1933 6ta nyujtanak s vizsgal6dasuk
alapjaul inkdbb az orszagrészek f6ldrajzi tagozédasat veszik. A magyar-
sag helyzetképének osszedllitasdra az erdélyi magyar sajtéban megjelent
kézlemények, eladasok, a helyzet tapasztalati ismerete, magankozlések
kinalkoznak, kiilénos tekinteltel a magyar nagy tébbségii teriiletek (Székely-
fold) magyarsaganak viszonyaira. Az idevonatkozé adatok évatos altaléno-
sitasa foltétleniil értékes képet ad az erdélyi 6sszmagyarsag viszonyair6l is,
béar a megbizhaléségot sokban csokkentheti. hogy a vegyes vidékek magyar-
saganak élelmédja, kériilményei, az ezekbol kévetkezd problémai is lénye-
gesen masok lehetnek, mint az egy témegben él6 magyar kozosségeké.
Bonyolultta teszi a vizsgalodast az Erdélyszerte elszért magyarsdg belsé
széttagoltsaga is (felekezeli, tarsadalmi, foglalkozasi, érdekeltségi. stb.
alapon): ez mélyrehaté kiilonbségeket jelenthet, mivel egyik csoport sem
tud a toébbi felett minden tekintetben befolyasolé tulstlyra jutni. A pro-

* Forrdsok megielolésekor hasznalt roéviditések : Cpr: Carpatpress. Cpt: Carpatpost,
EF: Erdélyi Fiatalok. F: Fiatalok. EI: Erdélyi Iskola. 1: Iskola. EM: Erdélyi Miizeum.
ET: Erdélyi Tudésité. T: Tudésité. Ht: Hitel. MNSz: Magyar Népegészségiigyi Szemle.
N: A nap. Pr. M: Praxis Medici.

1 Dr. Nagy Andrés: Egészségpolifikai vdzlaf. Ht 1938. 1. Kiilén megjelent :
Cluj, Gloria, 1938.
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blémék és teendGk egységérél beszélni ily korilmények kozott szinte
merészség. Megneheziti az egységes kép osszedllitasat az erdélyi magyar-
sag belsé tagoitsagénak az a tragikus hibaja is, hogy mig a magyarségot
igazédban jelents tomegek f6képen falvakon élnek, addig a tarsadalmi
sulypont még mindig a valésadgban egyre csokkené jelentGségii varosi
magyarsagra esik : ennek a problémai allanak el6térben, és minden (inkabb
emlegetett, mint végzett) falumunka ellenére bizonyos ,urbanisztikus par-
tikularizmust” letagadni nem lehet. Mindez a problémak lényegét hordozo
falvakat a valéjaban mar meghalt véarosi kozéposztaly életlatasanak ren-
deli ala.
11

Az erdélyi magyarsdg sorsa a Székelyfold egységes néptomegein
fordul meg. Ez egészségiigyi vonalkozasban is kibontakozik.

Az 1930-as népszamlalas adatai szerint Romania 6sszlakossaganak
(18.053.000) 7.9%-a magyar. Ebbdl a talnyomé rész (29.1% ) a szorosan
velt Erdélyben él, kevesebb (23.1%) Szilagyséagban, kériilbelgl 10% a
Bansagban, 1.4% Bukovinaban (csangételepek), 0.9% Moldvaban (csén-
g6k), 0.8% Havasallsldén. Allitélag a f6varos egymaga 100.000 magyar-
nak ad széallast. Az osszes varosi lakossdgnak 11.29%-a magyar (406.784
lélek), a falvak népének 7.1% -a (1.009.470). A szorosan vett Erdély magyar
lakossdga a véarosok népességének 39.8 %-at teszi ki. Ugyanez Szilagy-
ségban 43.7 %, Bansagban 22.1%.? Erdélyben a falusi lakosség 27, Szilagy-
sagban 18.1, Bansagban 7.7%-a magyar.® Erdély lakosségénak tehat —
(értve ezen a Magyarorszédglél Roméanidhoz csatolt teriileteket) — tébb,
mint egynegyede magyer.

Csik megyében, Erdély legnagyobb magyar tébbségli megyéjében,
a varosi lakossag a megye osszlakossaganak (143.39) lélek) alig 10%-a.
Itt a romansag lélekszama 14,953, a magyarsagé 125336, egyéb nemze-
tiségeké (6rmények, németek) 3.101.* A magyarsdg szamardnya tehéat
87.4%, a roma-sédzé 10.4%, a tébbieké 2.1%. A gazddk széma a
megyében 33.845, vagyis a lakossag legnagyobb része falusi. A roménsag
foképen a habori utan koltézstl ide, s mint hivatalnok, katona, stb.
vérosi polgarelem. Erthets, hogy a megye 6slakossagénak néprajzi arculatat
érezhelGen eddig még nem befolyasolta. Ha tehat az erdélyi magyarsag
viszonyait kdrvonalozni akarjuk, e vidék adatait megfelelé alkalmazéassal
annal is inkabb irdnyadéknak vehetjitk, mert a megyét 4470 négyzet-
kilométer teriileten a roméniai 6sszmagyarsdg egytizede tekinti otthonanak.

1.

Az egész Erdélyre éltalanosan modositott székelyfoldi egészségiigyi
helyzetkép a kovetkezSkben foglalhaté ossze :
1. Csdkkené iranyzatu sziiletésardny, onmagéban magas, orszagos

2 Manuila Sabin szerint atlagban 27.1 9/;, &sszesen 368.000 lélek (1930).
3 A magyar kisebbségi lakossdg orszdgos elosziéddsdnak adatai. MNSz. 1937. 2.
¢ Csikmegye egészsegiigyi helyzeiképe. MNSz. 1936. 5.
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viszonylatban tiirheté gyermekhalandésag, egyébként tirhet halalozasi
viszonyok, még mindig természetes szambeli szaporodas.

2. Rossz higiéniai viszonyok és kiilénbszé arté tényezdk kovetkez-
tében folyamatban levé népi minSségromlés (taplalkozasi viszonyok, tbe.
alkoholizmus, lues, kifogasolhaté lakés- és tisztasagi viszonyok, stb.).
Mindezt az egészségpolitika helyi és altalanos hianyai miatt ellensilyozni
még eddig nem sikeriilt. a

Az erdélyi magyarsag sziiletésszamanak csokkenése stlyosan esik
a latba, mivel a magyarsag sziilelési aranya altaldban alacsonyabb, mint a
roméanséagé (35 ezrelék szemben 42-vel). Csikban a sziiletési ardany 1934 ben
27.2%00 volt: ebb6l a roméansagra 28.1, a székely lakosségra 26.9 az aréa-
nyos rész. A sziiletésardnynak altalanosan megfigyelhet6 csokkenése egyes
pontokon katasztr6falis méretii: Csikszépvizen® 1509-t61 1935-ig 25"/00-rél
14..%00-re esett vissza, s az utébbi idében a héborus évek szinvonalat
érte el. Felcsiknak Csikszentdomokos, Csikszenltamas, Jenéfalva, Karc-
falva, Danfalva kozségekbdl allo egység-teriiletén 1905—1932 kozoit
46,320, 2°/c0 szélsé értékek kozott ingadozott, ma 26.3%00 koriil &ll, szem-
ben az 1905 utani évek atlag 40 —42%oo-ével, az atlag erdélyi 27.2 s az
atlagos romaéniai 33%00-kel. Ez a visszaesés mindossze két és fél évtized
alalt kovetkezett be; félannyi idé alatt, mint az eurépai allamokban alta-
léban.® Csikszeredaban 1934-ben 6.7, Gyergyészentmikléson 23.3, Székely-
udvarhelyen 15,5, Kézdivasarhelyen 12.6. Marosvasarhelyen 15,1, Sepsi-
szentgy6rgyon 17.7%/00 voll a sziilelési ardny.” A vérosokban & lakossag
természeles szaporodés uljan alig gyarapszik, egyes helyeken (S:zékely-
udvarhely, Kézdivasarhely, Nagyenyed, Zilah stb.) egyenesen fogy, és
népességét bevandorlas utidn — féképpen hivatalnokosztalybél® — egé-
sziti ki. A sziiletések visszaesése a hazassdgok szdmanak éllandé vagy
noévekvé szama mellett kiilonssen a reforméatus tobbségi magyar szige-
teken észlelhets. Szerepe van benne a vidék szokéasainak is. A Bansag-
ban, Arad kornyékén, Hunyad megyében a sziiletések 15 év alatt 39.5%/00-151,
30 6%00-re estek s ez egyforman érinti a magyar, romén és német lakos-
sagot.” Megfigyelhetd ez a vegyes vidékek magyar szigetein is, pl. Aranyos-
széken (Kévend) és Hunyad megyében (Lozsad) stb.'® Alapos vizsgélé-
dasok eredménye szerint'' Erdély, sziiletésarany tekintetében, a régi
Magyarorszagon is gyenge helyet foglalt el, a mai Roméanidban pedig
utolsé helyen all. Romaniaban legszaporabbak a gorogkaltolikus romanok,
utédnuk kovetkeznek a magyarok, majd az evangélikus németek, végiil a
gorogkeleti roméanok és a zsidok.

A sziilelésszam visszaesése az egyke terjedésével parhuzamos. Az
egyke altalénos jelenség az erdélyi magyar nép kozolt, kiilonbségek csak
foka és elfogadottsdga tekintetében vannak Ennek a latszglag anyagi

5 Timér Sandor szépvizi plébinos magankozlése, anyakényvi adatok alapjén.
8 Venczel Jozsel: Ot székely kézség népmozgalma. Ht. 1937. 1.

7 Cpr. lll. 4. adatai alapjan késziilt szamités.

8 A hivatalnokosztdly ma Erdélyben romaén.

9 Popoviciu prof. kézlése. Rev. de Pediatrie. 1937. 1—4.

1 Magénkozlések alapjan.

11 Dr, R. Szeben Andras: Transsylvania népmozgalma. Ht. 1936. 2.
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vonatkozasu jelenségnek vilagnézeli atalakulas all a hatterében. Az egyke
,biologiai“ létformava lett. Erre mutat, hogy a nép kozott altalanos az
anyasagnak, kilénosen a tobbszorés anyasagnak ginyos és sajnélkozé
felfogasa. A varost jart falusi elem elmaradoltsag, szégyenletes butasdg
jelének tartja, ha a csalad szapora.'* Falun az egyke inkabb kevés-
gyermekiiséget jelent. Varosban az egyetlen gyermek és a gyermektelen-
ség is gyakori, mind a jo visszonyok kozolt él6 polgarsdg, mind a pro-
letarosztaly korében. Az elsé nemzedékképen varosba koltozottek'® a
vérosi ,kultarabol” legel6szor a gyermekkorlatozast tanuljgdk meg. Részben
abbél magyarazhaté ez, hogy vérosra azok a falusiak koltéznek, kiket
a falu eltartani nem tud,'* vérosi elhelyezkedésitk célja némi vagyon-
gyijtés, az esetleg tervbevett (de gyakran elmaradé) visszavandorlassal
a faluba. Az ilyen bizonytalan és pénzszerzésre alapozott életméddal
nem fér 6ssze a gyermek, hiszen a csaladalapitas is tdbbnyire a [6cél
figyelembevételével térténik. A folyamatot az is meggyorsitja, hogy a val-
lasos péasztorécié a nagy véarosban elveszé ilyen gydkértelenekre j6 da-
rabig nem terjed ki, viszont annal gyakrabban keriilnek ezek bolsevista
vagy mas erkolcstelen befolydsok ala. Erdélyi, nevezetesen székely
viszonylatban a varosba 6zo6nlés meglehetésen nagy a kis csaladi birto-
kok sokfelé tagozédéasa és a novekvs életigények miatt. A csaladi birtok
elaprézodasanak megel6zésére az egyke aranylag gyakori eszkoz.

Mint kisebbségi kiilén ok érdemel emlitést az a bizonytalan jévé,
melyet (kiilbnésen véarosi kérnyezetben) a tébbségi nép nyilt talsilyra
juttatdsa eredményezelt az eddig megélhetést biztosité 6sszes palyakon.
Ha nem menthets is, de értheté a kisebbségi ember 6vatossaga, amely
arra készteti, hogy csaladja megélhelését tjabb csaladtagok életrehiva-
sdval ne tegye még bizonytalanabba, amikor az ,aranyositds“ minden-
napi kenyerét is eléggé megnehezitette. A gyermekek jovéjének bizony-
talansagat, az iskolaztatas és az elhelyezkedés nehézségeil is figyelembe
véve, elmondhatjuk, hogy az erdélyi magyarnak ,hésnek vagy szentnek
kell lennie”, hogy ne féljen az utédtamasztastél. Pedig 6k is csak emberek,
és végeredményben az anyagilag bizlositott tarsadalmaknél (francia pol-
garsag, s6t Mussolini Olaszorszdga) még mindig jobb aranyszamot teljesi-
tenek. Foltétleniil felismerend6k nala az erkolesi hibak, az egyke igazi
okai, de a parancsolé kényszerhelyzet ilt eltakarja az igazi okot.'

2 Gyakori személyes tapaszlalat székelyfsldi prexisbél. L. még: Nagy Odén: Az
egyke Kalotaszegen, Ht. 1935. 3. — Daréezi Ferenc: Egy kalotaszegi falu. MNSz. 1935. I1.
— Dr. Frater Géza: Adatgyiijtése bdnsdgi k6zségek magyar lakossdgdra vonatkozélag. —
Kés Balazs: Egy falu mezégazdasdgdnak rajza. Ht. 1936. 4.

18 1931—34. kozolt 15—49 év kozotti falusi néknél atlagos sziilési szdzalék 95.9,
varosiaknél 58.8. Mez6gazdasagi véarosokban a féries nék étlagos termékenysége 3.7590,
ipari és forgalmi véarosokban 2.76 %0, Mezdgazdasagi varosokban a férjes nék 19.3%o-a,
ipari varosokban 25.9%0 a gyermektelen. Pr. M. 1937. 3.

1 Venczel Jézsef: A szdkely kivdndorlds hdtlerébsl. Ht. 1936. 4. Mi lesz azokkal
a magyarokkal akiknek {émegeil nem tudja eltarlani a falu? Cpt. 1936. maéajus 28.
Bézédi Gybrgy : Székely bdnja. (Kolozsvéar, 1938).

& ay ,5rﬁk kérdés, hogy lehet-e heroizmust kévetelni a maéarél-holnapra élé kis-
emberlsl, és a kotelességtudat elérhet e benne — aki életét lehetéleg a kotelességek meg-
keriilésére és az ezérl jaré biintetés &l6l valé kibavésra alapitolta — oly heroikus mére-
teket, hogy sajat, egyéni élete felaldozdsdval — pusztan erkélesi és faji &nludatbsl —
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Nem volna teljes a kép, ha a rossz sziiletésszammal szembe nem
allitanék a jobb halalozéasi aranyszédmot, mint legaldbb igéretét annak,
hogy a sziiletési arany javulaséval a létszam kells emelkedést fog mu-
tatni. A csiki székelység korében az &sszes halélozasok 29%-a 70 éven
felali (1934).'* Mig Romania egyes részein a csecsemdk fele nem éri el
az egyéves életkort,’” Csikszépvizen a habort uténi évek gyermekhaland(§=
sdga 17%."® Mindamellelt a csecsemhalandéség a magyarsagnak is
szambaveends veszteséget jelent. Romaénia atlag 18%-os csecsemd-
halandéséagaval vezet az eurdpai népek kozott. Erdély nyugati hatérain
174—229% kozott ingadozik,'” az erdélyi atlag 16.7%, a bénsagi
18.2%, a szilagysagi 19.7% , Csik megyéé 15.6%, Haromszéké 14.8 %,
Maros-Tordéé 16.4%, Udvarhelyé 18.4%. Az orszégos é&tlagon beldl
a Székelyfold tehat aranylag jo helyet foglal el.*® Fontos ezt tisztazni
azért is, mert a sajté gyakran rémitget 40—50 %-o0s csecseméhalandosag
emlegetésével. Az elsG 5 év halandésaganak éatlaga csakugyan 50 %

oril jar.2' A jovSé szempontjdbél ez a tény indokolltd tesz minden
aggodalmat.

A csecseméhalandésag javulésa allapithalé meg Gjabban a varosok
magyar polgéarsaganal. Ezt féképen a szegényebb oszlalyok széamaéara
hozzéaférheté népoktatasnak és gyermekvédelmi mozgalomnak kell a
javara irni. Ezekbél az allam éppen ugy kiveszi a maga részét, mint a
mi tarsadalmunk. Ne feledjitk azonban, hogy a gyermekhalandésag
javulésa, kevésgyermekiiség mellett, kontraszelekciés folyamat is, kiilo-
nosen ha az tobbé-kevésbé leromlott kornyezetben jelentkezik, mint
amilyen az é&ltaldban a vérosi polgarsag. MinGségben nem poétolhatja a
nagyobb sziiletésszdm eredményezte szaporodést. Az erdélyi magyarség-
nak pedig 30-a%-a varoslaké.

Végeredményben a gyermekhalandésdg egyelére nem fenyegeti
kihalassal az erdélyi magyarségot. Méretei még nem végzetesek, és ahogy
a sziiletésszabalyozast az ,uri erkoéles” el tudta fogadtatni a néppel, ugy
az ellenkezé folyamat is bekovetkezhetik. Ebben az eselben a mérleg
javunkra billen. A legkézelebbi multnak szamokkal egyelére meg nem
alapozott, de sokfelsl tortént megfigyelése azzal biztat, hogy kiilonésen
katolikus vidékeken a magzatelhajtdsok ritkul6 iranyzatot mutatnak és az
értelmiségi oszlalyokban a sziiletésszam javul.** Az ellentétes iranyzatok

gvermekeket hozzon a vildgra, mikor olyan elérheté kezeiigyében van elharitania azt...
Félas, hogy a heroizmus csak hési lelkek tulajdona, a tdmeg pedig gvava kisemberekbasl
all] J6l kiegyensiilyozolt gazdasdgi és szocidlis biztositoltsag mellett az utédtdmaszids nem
hési aktus, hanem a kisember életének gépies velejaréja. A kisebbségi életben ilyen
biztositottség nincs, és ez, ha nem is felmentd, de enyhits és a jov6 szempontjabsl meg-
gondolkoztalé kérillmény...” (Dr. Nagy Andrés: Népegészségligy — dnsegités. Magyar
Lapok. 1936. Kardcsonyi szém.)

16 Csikmegye egészségiigyi helyzetképe. MN 3z, 1936. 1.

17 Costinescu 1. dr.: A kézegészségiigy Romdnidban. Pr. M. 1937, 3.

18 Timér Sandor adatgyiijlése alapjén.

1 Popoviciu prof. kizlése. Rev. de Pediatrie. 1937. 1—4.

2 Venczel Jozsef: Of székely kizség népmozgalma. Ht. 1937. 1.

2t Venczel Jozsel u. o.

22 (n.); Végre valami biztaté. N. 1937. 5.
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végleges mérlegét felallitani még korai volna. A mostani allapot minden-
esetre alkalmas arra, hogy a magyarsagot szdmbelileg és minéségileg
leszoritsa, miiveliségbeli f6lényét még jobban elkoptassa, s féldjeinek kezé-
bél valé kicsiiszaséat siettesse.*

Az oregkori haldlozas hosszu életet jelenté magas aranyszama
kedvezé fényt vet a nép életképességére és életmédjanak egészségiigyi
oldalara. Ez azonban egy-két nemzedéken belél semmivé valhaté elény.
Elég egyetlen nemzedék alkoholizdlasa, hogy ez az aranyszam megval-
tozzék A jové szempontjabdl a gerontokracia Erdélyre nézve sem ked-
vezGbb, mint a vildg barmely mas részére.

Nem érdektelen ezek utédn megvizsgalni, hogy milyen eszkézéket
hasznal népiink a sziiletések szabalyozasara? Mindeniitt ismert jelensé-
geket kellene elsorolni. ,A nép a magzatelhajlé orvost jétevéjének
tartja, s talan az orvosis annak érzi magat.“** Igen sok az orvosok altal
végrehajtott abortus. Majdnem minden vidéknek megvan a maga koz-
ismert avorteur-orvosa.” Leggyakoribb médszer a curetle. A beavatkozéasok
atlagos dija 1000—2000 lej, de nem ritka az olyan orvos, aki 200 lejjel
is megelégszik. Persze nagyobb tlszte!etduak sem ritkak. Az aboriussa|
iizletszer(ien foglalkozé orvosok nagy része a zsidék koziul keriil ki,*® az
a kevés orvos pedig, aki elvszertien hérilja el magaldl az ilynem( tevé-
kenységet, foképen a katolikusok kozott keresends. Természetesen mind-
két iranyban akadnak kivételek. Amikor a R. K. Népszovetség Orvos-
szakosztalya 1937-ben mintegy 150 katolikus orvosnak (és végzés el6it
allé orvostanhallgaténak) alairds végett egy oly érlelm nyilatkozatot
kiildott, amelyben a becsiiletszo erejével kellett kotelezniok magukat,
hogy abortust nem végeznek, s ilyenhez tanéccsal sem jéarulnak hozza,
a 150 nyilatkozat koziil alig 28 érkezelt vissza. Az alairdk koziil is tobb-
nek sulyos elvi aggélyait kellett el6bb eloszlatni.*” Ez mutatja, hogy az
abortusnak a rendszeres végzése, de legalabb is elvi fenntartassal valé
lehetévé tétele mennyire benne gydkerezik az orvosok tudatédban. A
falusiak kolcsonos segédletével hazilag végzelt, kuruzslékkal, babakkal,
régi betegapolokkal elintézett abortusok szintén gyakoriek. Ezeknek a
szédmardl togalmunk sincs.™

Az 1937. jan. 1-én életbe lépelt biintettérvénykonyv 482, §-a a
terhesség rendes menelének barmilyen eszkozzel valé megszakitasat
btinténynek veszi. A 481. § ugyanakkor elismeri az abortus ,egészség-
iigyi javallatait® (az asszony életének kozvetlen és masképen el nem

2 Az eladé ingatlenokat nagyrészt a romanség vésérolja meg.
* Kés Balaas: Egy falu mezégazdasdgdnak rajza. Ht. 1936. 4.
Minden kétségen feliil 4ll, hoov vannak magzalelhajtést iparszeriien 126 orvosok.
A vﬂrosnkba'! legkevesebb minden 10.000 lakosra esik legalébb napi 2 abortus, ugyan-
skkor, amikor napi 1 sziilés csak 25.000 lakosra jut. Vagyis a minden indikécié nélkiil
végzelt abortusok szdma a sziiletéseknek legalabb 6tszorését teszi ki.® (Dr. Marius Geor-
gescu par!amenh beszédebsl. Pr. M. 1936. 12.)
K. Népszovelség Orvosszakosztd'va lagjainek adafgyiijtése alapjén.

27 Dr Negy Andras: Fogalomzavar. Magyar Lapok. 1937, oktéber 17. Fiatal orvo-
soknak, kiillénssebb rabeszélés nélkiil, kisérletképen sajat meggy6zGdésiikre bizva az ala-
irést, azéta tobb iirlap adatott ki. Alsirva egv sem tért vissza.

8 Manuila Sabin dr.: Az abortus reglementatioja. Pr. M. 1936. 10.
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héarithaté veszélyeztetettsége) és eugénikus indikéltségét (valamelyik sziils
atorokolhets elmebaja esetén). llyen esetekben is az iigyészség elozetes
engedélyét koveteli meg valamely kérhazi intézmény, vagy olyan kéttagu
orvosi tanacskozas véleménye alapjan, ahol az egyik orvos annak a
betegségnek a szakorvosa, amely miatt az abortus javaltnak latszik.
Tapasztalat szerint, ha nem sikerilt is e térvénynek a bilinés sszejat-
széson alapulé abortusokat teljesen megsziintetnie, aznﬁzleki rendszeres-
séggel végzett miitéteket mindenesetre visszaszorilotta.™

Kiilon megemliteni talan félosleges is, hogy a nép ismeri a fogam-
zasgatlo eljarasokat is. Ezek ellen az Egyhaz erkolesi nevelésén kiviil
semmi sem torténik. Erthets, hogy a katolikusok kozt — hol a gyoéntaté-
szék mindig foglalkozott e kérdéssel — az 6vakodés nem olyan elterjedt,
mint a mas felekezeteknél. Az eszk6zok tizleti propagandéja ellen eddig csak
annyi tértént, hogy a gyulafehérvari r. k. piispoki székhely gyégyszertérai
a pispokség kérésére ellavolitotltak az ovszerek hirdetéseil. Vidéken a
f6esperesek hasonlé kérésének tavolrél sem volt mindig ilyen eredménye.”

*

Az eugénistdk szerint az egyke nemcsak tarsadalmi artefactum,
hanem szelekciés folyamat is. Az életképességiiket vesztett fajok az
egykézés lassu ongyilkossdga uljan tinnek el a vilagbol. Az egyke a
fajok minGségi leromlasaval parhuzamosan jelentkezik. Az életképes fajok
nem egykések. A székelység embertanilag a magyarsag életképesebb &s
Osszetev@jéhez, a keletbalti fajképhez tartozonak latszik.* A székelység
kozt az egyke, amennyiben megvan, friss jelenség, véarosmenti szokas.

isszont, amint altaldnosan elterjedt a turéni fajképii magyar foltokon,*
ugy Erdélyben is az ilyen helyeken ofthonosabb.?® (Bihar megye egyes
folijai, Kalotaszeg stb.)

Az egykét és kovetkezményeit e szerint olyan embertani adottsdgnak
kell tekinteni, amelynek elsé fejezete a faj minGségi leromlésa, életképes-
ségének a csokkenése. A mindségromlasnak pedig igen sokféle utja van,
kezdve az elemi higiénia nemzedékeken keresztill satnyuldssa osszege-
z6d6 hianyain, egészen a tarsadalmi betegségek kozvetleniil megfigyelheté
pusztitasdig. Az erdélyi magyarsdgban ezeket mind megtaléljuk. Minden
bajt elsorolni kényvtarra valé anyag volna, de néhény kirivé és a hely-
zetet altalédban jellemzG tényt ismertetni nem lesz folosleges.

2 A torvény ezen végsd forméjat sok vita elézle meg. Az elsé tervezetek az egész-
ségiigyi javallaton kiviil szocidlis, s6t moralis* indikécié elismerését is kévetelték. (1. Dr.
Nagy Andrés: Megtiltani, de minél t6bbet megengedni. N. XIV. évl. 5) Az egyhazak fejei
sorban liltakoztak a parlamentben. A romaéniai katolikussdg kollektiv tiltakozést nyujlott
be. Viszont ad hoc ,orvoskongresszust” hivtak 6ssze a javaslat hivei. A romén tudoményos
és tarsadalmi élet nagy nevei szalltak sikra ellene, vagy mellette. A Roman N6k Orszagos
Egyesiilete jagii kozgyiilésén az aborlus megengedése mellett foglalt allast. (Pr. M. 19:2. 5.
L. még: Dr. Popa N.: Avortul. Bucuresti, 1935.)

8 A R. K. Népszovetség Orvosszakosztdlydnak 1936—37. munkaévé6l szél6 jelents-
séb6l és az 1937. évi brasséi gylilésének jegyz6konyvébél.

31 A székelység Gsszesen mintegy félmillié 1élekbsl all,

82 Dr, Gaspar Janos: Fajismeret.

8 Magénkozlések alapjan.
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a) Allandé és kemény munka mellelt, amilyennel a kisebbségi
magyar egyre nehezebbé valé hétkéznapjait foltozza, a megfelelé taplal-
kozéas elengedhetetlen. Megvan-é ez nalunk ? A régi kézéposztaly marad-
vanyainal tébbnyire még megvan, de a csaladi koltségvetésnek egvre
nagyobb szazalékat vonja el egyéb sziikségletektsl, ami egyiitt avval, hogy a
jovol biztosité tokegyiijlésre szitkséges [6losleget is felemészti, a prole-
tarizalédas biztos jelének tekinthets. Legalabb kaléria- és vitaminhidnyrol
egyel6re nincs sz6. Hasonlé a helyzel az iparos és kereskedé osztaly
korében. Viszont mennyiségileg és mindségileg elégtelen a taplalkozéas a
tomegek: a falvak népe és a munkasoszialy soraban. Minéségileg a szén-
hidratok talsulya, a fehérjék, zsirok, vitaminok és asvanyi sék elégtelen-
sége jellemz6 a falusi taplalkozasi viszonyokra. Legfébb tédpanyag a
kenyér, a puliszka, a burgonya, viszont alig esznek valami cukrot.’’ Az
étrend nagyrészt novényi, de gyiimoélcs és friss zoldség nélkiil. Minél
szegényebb a csalad, annal szembetiin6bbek e jelenségek. Az egy
személyre esé allag kaldriaértéek 2900 koériil van, ez pedig a nehéz
falusi viszonyok kozott kevésnek mondhaté.”® Az étkezés egyhangiséaga,
a reggeli-ebéd-vacsora kozotti kiilonbségek elmosédasa, a napi legfeljebb
harom étkezés, a nagymennyiségli folyadék mellett a tej feltiiné hianya,
az egyfogasos étkezések, a husélel viszonylagos mell6zése, a hianyok
eltakarasa palinkédval, s a teanak, mint ,ételnek”, elGretérése, vidékek
szerint feltiné kiilonbségekkel, jellemzék.™

Az iskolaorvosok magankézléseibél és sajat megligyelésembél tudom,
hogy az elemi- és kozépiskolas gyermekek jorésze hidnyosan taplalt,
vérszegénységiik szinte szabalyszerii jelenség®” A nép hidnyos téaplalt-
saga leginkabb akkor ttinik fol, amikor magyar témegeket latunk egyiitt.
A par éve megsziint ,Ezer székely leany napjanak” felvonulésa az G&si
ruhéakat visel6 falusi ifjtisag jorészét sovanynak, szintelennek, ledolgozott-
nak mutatta. Falusi vagy kiilvarosi gyakorlatot folytaté orvosok hasonlé
észrevételeket kézdlnek. Konny(i kiszdmitani, hogy ennek a hianyos tap-
laltsagnak a tbe. szempontjabél milyen kévetkezményei vannak. A vitamin-
hianybél szédrmazé betegségek — kiilonésen az angolkér® — gyakoriak,
s talan a fel nemismert beri-beri esetek sem ritkédk. Az erdélyi magyarsag
ugyan nem ismeri a pellagrat,® de annéal inkabb nyogi a C vitamin hidnyait.

Mi okozza ezt az elégtelenséget? Vannak, akik az asszonyoknak
a konyhai dolgokban valé jaratlansagat hibaztatjak, masok az asszonyok-

3 Romaénia évi cukor-fejatlaga 6.6 kg, szemben a maayarorszagi 9.5, a nyugateurépai
32—52 kg-al!| Az erdélyi magyar falu cukorfogyaszldsa feliételezheldleg kozelebb &ll a
Boros Margit altal magyarorszégi viszonylatban kozalt 2.3, st 1.2 kg. falusi fejatlaghoz.

% Dr. Heinrich Mihély: A nép tdpldlkozdsa kalériaériékben. Ht. 1937, 2. Dr. Paradi
Kalman : Néptdpldlkozds Ht. 1936. 2.

3 Ugyanerrél a targyrél |. még: Vita Sandor: A Székelyls!d nelldtdsa, Ht. 1937. 4. —
Kés Baldzs: Egy falu mezégazdasdgdnak rajza. Ht 1936, 4. — Dr. Dabis Laszlé: Kenyér
a nép élelmezésében. MNSz. 1935. 3.

i A gyulafehérvaii r. k. elemi iskola 65 névendéke kéziil 12-t (18 9/0) kifejezelten
vérszegénynek, a novendékek mintegy felét hidnvosan taplalinak talaltam. Banu prof. az
iskolasgyermekek 31.2%0-anal talalt vérszegénységet.

3 A gyulafehérvéri r. k elemi iskola 65 nivendéke koziil 22.nél talaltam régi
angolkérra utalé elvaltozésokat. (33 %0, 1937)

89 1932-ben 47.872 pellagra eselet tartoltak nyilvén, f6képen a régi kirdlység teriiletén.
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nak a kenyérkeres6 munkéaban valé elfoglaltsagara utalnak. Ez utébbi
a foldmives- és a munkésosztaly korében csakugyan komoly oknak
tekinthets. Az is igaz, hogy a falusiak atlaganak hianyos fogalmai vannak
a helyes étkezésrol, s ezért még akkor sem esznek rendesen, amikor méd-
jukban van. Legfébb ok mindamellett az anyagiakban keresends. A véro-
sokba 6zonlés, a névekvs alkoholfogyasztas, a tbe. terjedése, mind
Osszefiiggésbe hozhaté a gyenge és egyhangi taplalkozéassal. Ugyanugy
nem kis mértékben a gyermekhalandéséag, a jarvanyos betegségek nagy
puszlitasa is.

b) Az étkezéssel kozvelleniil 6sszefiiggs, egészségiigyi viszonyainkra
nagyon jellemzs jelenség a nép fogazatanak rossz allapota. Amit az
étkezésr6l mondottunk a hozzaérték szamara eléggé megmagyarédzza ezt.
Sem a népnevelés, sem a csaladi nevelés nem fordit gondot a fogapolas
népszeriisitésére. Nem tilzas, ha azt mondjuk, hogy fehér hollé6 nalunk a
j6 fogu ember és az a legkedvez6bb eset, ha valakinek ,rendesen javi-
tott” fogazata van. Ez a jelenség minden tarsadalmi- és korosztalyban
k6zos.* A fogak id6elétti romlasa gyakori (tejfogak caries-e), az elhanya-
golt, genyes gydkerek szinte rendes lakoi a falusi és varosi ember széja-
nak. Jobbmédu falusiak szdjaban Jatunk néha miifogakat, legtobbje azon-
ban egyetlen orvossagot ismer, a kihuzast. A tejfogak javitdsara nem lehet
rébeszélni a legtohb embert. A vérosok fejleliebb miiveldési viszonyai
kozt a helyzet még rosszabb, s ebben mar nem csak az életmédnak,
lhar}eign a keveredések okozta korcsosodasnak is szerepet kell tulajdoni-
ani.

¢) 2149 iskolasgyermek vizsgalata Romaniaban 34.8 %-nal talalt
lappangs, 3.4%-nal nyilt tudovészt. Erdélyi tapasztalataink hasonlé
viszonyokrdl tanuskodnak. Egész Roméniaban 1935-ben 34.000 tbc.
halélesetet konyvelt el a hivatalos statiszlika, s ez a valésagban
40 -50.000-nek felelhet meg. Az altalanos tbe. halalozasi arényszam
Romanidban 2.1% volt 1929-ben, 1934-ben ** pedig 2,7—2,8. Az dsszes
halalozasokhoz viszonyitva a varosi tbe. halandésag 12%, 20% szélsé
értékkel. Erdély magyarlakta varosai koziil Székelyudvarhely, Nagyenyed,

0 Az &ltalanos helyzetre jellemzé az iskolasok megvizsgalasa. A gyulafehérvari r. k.
elemi iskola 65 tanuléja koziil 42-nél telaltam ép, 4-nél javilassal helyrehozotl, 19-nél rossz
és elhanyagolt fogakal. A tordai r. k. elemi iskola IV—V—VI. osztalyos tanulsi kézsit
590/0 rossz fogut talaltam. A gyulafehérvari r. k. f6gzimnazium 217 novendéke kozott 56 ép,
54 javilolt, 24 javitolt. de még javitasra szorulé, 83 rossz és elhanyagolt fozazatot talaltam.
Itt tehét a rossz fogiak az 6sszesnek 74°%o-at teszik ki (11—19 évesek). Ugyanott a r. k.
Teol6giai Akadémia 49 megvizsgélt, 18—24 éves hallgatsia kézstt 16-nal ta'dltam rossz
fogazatot. (33%,.) Erdekes, hogy a papnovendékek — bar haiadotlabb életkortiak — jobb
ardnyt mutatnak. Az emlitett elemi iskoldk névendékei helyi (varosi) gyermekekbsl ke-
ritlnek ki, a gimnaziumban a romaniai magyarsdag legkiilénbéz6 ponljairél talédlunk ng.
vendékeket (Iképen a Zsilvolgyéhal, Bansaghsl, Szilagysazbol), elsGsorban varosi (munkas,
kisiparos, értelmiségi) kérnyezetb6l, A papnévendékek viszoat elsGsorban a Székelylsldral,
Csik megyébs! keriilnek ki. Gstermels csaladokbol. A kedvezébb edatok ennek a tarsa-
dalomnak jobb egészségiigyi viszonyaira (]) vetnek fényl.

‘! Erdély magyar falvainak fajileg viszonylagosan tiszla képe feltinG ellentét a
varosi magyarsag igen kevert &sszetételével szemben. E korillmény szerepére a 40, sz,
jegyzet is érdekes fényt vet.

> Dr. Mangiurea kényve utdn. Pr. M. 1934. 10.
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Marosvéasarhely, Torda az atlagon feliil, Gyergydszentmiklos, Kézdi-
vasarhely az atlagérték koriil, Csikszereda jéval azon alul van. A falusi
lakossag tbec. hajlandésaga az 6sszes halalozasok 3,5—4,4%-4t teszi ki.
A lilnyoméan magyarlakta erdélyi megyék (Csik, Udvarhely, Marostorda,
Haromszék, altalaban a Székelyfold és Bihar megye) az atlag alalt, vagy
koriil vannak, az 6sszes vegyes és méas nemzeliségii megyék azon feliil
allanak. Az iranyzat megallapodotinak latszik a varosokban és novekvd
a falvakban. Erdély helyzele a romaniai atlagviszonyoknél lényegesen
jobb, Erdélyen beliil p=dig a magyarlakta vidékek allanak legjobban.

Megallapitha!té ezzel szemben, hogy e téren Erdély egészségiigyi
ellatasa (a tbe-ellenes kiizdelem az egész orszag teriiletén) bar fejlédében
van, ez id6 szerint tavol all attél, hogy kielégitének volna tekintheté.
1935-ben az egész orsziagban 4340 kérhazi, illetve szana!oriumi agy alll
a the-sek rendelkezésére. Ez a szam, ha magén stb. intézmények segit-
ségével 13.000-re szaporiljuk is, elenyészéen csekély a 200 000 nyilt tbe-s
beteghez viszonyitva.'* A szanalériumok nagy része a régi kiralysag
teriiletére esik. Erdélyben a torjai, nagyenyedi, algyogyi, élesdi, marillai
szanatériumon kiviil néhany koézkérhaz ( Temesvar, Seg:svar, Banffy-
hunyad stb.), tovabba a kolozsvari klinikédk tbc-osztalyai s egyes preven-
toriumok (Rozsnyé ) johetnek tekintetbe.”” Ezek &sszesen az orszagos
agyszamnak mintegy a negyedét jelentik. A sziikségletekhez képest ez
annal kevesebb, mert a tbc.-ellenes kiizdelemnek az egész orszégban
— illetékesek szerint — alig &ll rendelkezésre a sziikséglelek egylizede.

Tébb szerz6 kiemeli, hogy Romaéniaban fellin6en nagy a tbc-és
taniték szama: 40.000-bsl mintegy 3.000! Ezek naponta legalabb 100.000
gyermekkel lépnek érintkezésbe.’® Nem tudjuk, hogy ezek kozil hany
mikédik Erdély magyarlakta vidékein. A mi szempontunkbél igen fontos
a falusi fertgzottség terjedé iranyzata, amelyet a neheziils életkiizdelem,
a hianyos taplaltsag, az alkoholizmus és az ismertetett hianyok miatt
megaéllitani aligha sikeriil.

d) Népiink mindségi és szambeli leromlasaban, a halvasziiletések
szaman keresztiil az elnéptelenedésben ( Csik megyében 1934-ben 2.7%
volt a halvasziiletettek szama )" lesujto szerepet visz az tjabban egyre
szélesebb néprétegekben felismert vérbaj is. Romaénidban 1920— 932
kozott, 100.000 lakosra szamitva, 234-r6]l 939-re emelkedett a nyilvantartott
vérbajosok szama. Erdély helyzele a legjobb Romaéanidban (1932-ben
401.1 beteg 100.000 lakosbol, vagyis 4.01%w0, szemben az Okiralysag
1096. vagyis 10.96%00-es atlag fertozottségével.”® Erdélyben a Székelyfoldon
Udvarhely megye 1%, Maros-Torda és Héaromszék 1-5, Csik megye
5.7%o-es fertozottséggel szerepel.! Csik varmegyének az atlagnal magasabb
aranyszamat a 30—90%c-es fertzoltséget mutatéo moldvai megyék tészom-

13 Tonk Emil: Szociilis betegségek Transsylvdnidban. F. 1835. Il , IV.

“ Dr. Irimescu: A tbe.-elleni Liga beszdmoldja. 1935 Pr. M, 1935. 7—56
5 A tuberkuldzis elleni Liga egyévi tevékenysége. MNSz, 1935, 8

6 Irimescu idézett beszdmoldja. Popoviciu cikke. (Cluiul Medical. 1937, 3.)
T Ciucmegye egészségtigyi helyzetképe. MNSz 1933, 5.

8 Banu G.: Mari probleme de medicind sociald. Bucuresti. 1938.

% Tonk Emil idézett cikke utén.
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szédsdga magyardzza meg. Az atjarast nyité gyimesi szoros kériil lako
csangék magasabb fert6zottsége méar a habora eléit ismeretes volt. A
csiki ardnyszamot 6k, nem pedig a csiki medence lakéi rontjék le. Egy
cseppet sem biztaté a jovére a rendkiviili nagy fertézottségii vidékekkel
egyre élénkebbé valo népesség-csere (cselédeskedés és katonai szolgalat).
A vérbaj terjedésével annal is inkabb szamolni kell népiink koézétt,
mert nincsenek leheléségeink, hogy ellene erélyesen felvegyitk a harcot.
A keresztény erkélcsi nevelés csak megelézheli, de nem gyégyithatja a
bajt. Jéllehet a vérbajkezelés a gyogyszerellatassal egyiilt az egész
orszégban ingyen végzends kolelessége a hivatalos egészségiigyi szervek-
nek,’”" de ha szambavessziik, hogy Csik varmegye 143.000 lakosénak ren-
delkezésére allé hivatalos egészségiigyi szervezete 20—22 orvosbél &ll,
magéankezelésre pedig nagyon keveseknek van anyagi lehetésége, belat-
hatjuk, hogy az eredmények inkabb csak papiron sokat igér6k. A szom-
széd varmegyék helyzete is nagyjaban hasonlo.

A prostituciét nem irtolta ki a megszoritolt ellenérzés, sem pedig az,
hogy a t6rvény a nemi fertézés atvitelét 3 honaptél egy évig terjedd
biintetéssel sujlja. Bordélyhdzak Romaniaban nincsenek,” de a titkos
prostituci6 annél jobban virdgzik. A févarosban 20—30.000-re teszik a
prostituéltak szamat, ellendrzés alalt pedig csak 1.000—1.500 &ll. Nagy-
jaban hasonlé lehet az arany az erdélyi vérosokban is®' Azt is hiadba
tagadjuk, hogy népiink vallasossiga meglazult, s a nemibetlegségeknek a
falusi tarsadalomban is sok terjedési lehetésége van. Az erdélyi magyar
falvakban az erkélcsok nem lazabbak, mint a varosokban, de nem is
sokkal jobbak ® A rossz példa f6képpen a cselédszolgalat ttjén terjed.

e) Atfuté jarvanyok, sét endémidk statiszlikai kimufatasa kevés jel-
jegzetes vonast adhat népiink egészségiigyi arculatdhoz. Erre kiilonben is
helysziike mialt itt nem vallalkozhatunk. A fulé, vagy térben és idében
elszigetelt jelenségeknél sokkal sulyosabb kérdéseink vannak. Ezek kéziil
foltétleniil targyalnunk kell az alkoholizmust, mint egészségiigyi kihatasai-
ban aggaszté tényt és vilagszemléleti jelenséget. Az alkoholizmusban nem
az a sajatsdgos erdélyi magyar jelenség, hogy embereink isznak, —
hiszen ezt a vilagon mindeniitt megteszik, hanem inkébb az, hogy
ivasuk a szomoru tapasztalatok ellenére, a nemzeti erény bélyegével szinte
életelvi megokolast nyer a koztudatban. Aggaszté részjelenség a falusi

5 A Banu altal megjeldlt, 18—25 szazalékos fertdzbltségli erdélyi kozségek
vegyes vidékeken (Kolozs megve, Szolnok-Doboka m-gye stb.) talalhatok.

51 1937-ben az orszag teriiletén 1249, gyégyszerrel ellatott ingyenrendeld miikadatt,
{6képen a falusi orvosi korok székhelyén. Ezek rz utobbi évek folvamén mintegy 87
millié éru arzén, bizmut és higanykészitményt keptak ingyenes vérbaj-kezelés céljaire.

5 A hivatalos kézlény (Monilorul Oficial) 1933 mérc. 3. széméaban megjelent sza-
balyz=t szerint.

5 Banciu prof. elsadésa utan. Pr. M. 1937. 10. Banu Craiova varos prostituélijai
kozostt 84% szifilisz-beteget emlit, ezek 60%:-a igen ferl6z6 ellapotban. SeTmi okunk sincs
azt hinni, hogy Erdélyben az arany jobb.

5 llyen allitésokat inkébb egyéni megfigyelés és magankozlések alapjan lehet
megkockéztatni, hiszen err6l nem nagyon irnak. Mindamellett akad egy-egy iras arrél is,
mint Dar6ezy Ferenc cikke: Egy kalo’aszegi falu. MNSz. 1936. 11.
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ivas er6sen novekvé irdnyzata és a palinka térfoglaldasa mas italok
elott. Palinka nélkiill falusi ember munkédba nem megy. Bor nélkiil
iinnepelni, szérakozni senki nem is prébal. Mindazon tilalmak kozolt,
melyeket az orvos betegére alkalmazni jonak lat, alkoholellenes allas-
foglalasa mindig tulzottnak, elfogultnak tiinik {6l. Ezen még a legismer-
tebb szakemberek tekintélye is hajoétorést szenved.

A Székelyféldén iinnepestéken rendszerré valt korcsmai bicskéazas
— latszolag utolso, elkoresosult maradvanya a becsiiletféliésnek -—— lénye-
gében a palinka-delirium tiinete. Halottak. bebortonozottek, végtelen pere-
ken elsikkadé csaladi vagyonok, féldénfulé csaladok jelélik a szent és
sérthetellen méreg nyomait.”® A hivatalos kimutatds szerint Romanidban
1935-ben minden lakosra 17.8 | bor, 2.6 | sor, 0.5 1 palinka jutott,®®
ezzel a mennyiséggel az orszdg vezet az eurdpai orszagok szeszfogyasz-
tasaban. Az e téren hirhedt Franciaorszag 143 1 bor. 1.0 1 sér, 2.3 1
palinka fejadaggal utanna kovelkezik.’” Tiszta szeszre alszamilva, ez évi
1131 gr. fejadagot tesz ki. Az egész orszagban elfogyasztolt italmennyiség
kereskedelmi értéke 160.000 vagon buza, vagy 20.000 vagon cukor arénak
felel meg.”

A régi Magyarorszaglél Romanidhoz csatolt teriileteken 1934-ben
12.834 italmérés miikodott. Jollehet Erdély lakosséga az orszagos latszam-
nak csak 29%-a, a korcsmak 47.35°,-a itt talalhaté. Mig a régi kiralysag
italméréseinek nagyobb része varosokban, addig Erdélyben {6képen
falvakon talalhaté. Az egész orszagban atlagban minden 586 emberre
jut egy italmérés (varosban 246, falun 926 emberre), — Erdélyben atlagban
191, illetve 559, kézépértékben 375 emberre. A Székelyf6ldén a helyzet
még rosszabb. Csikban 163. illetve 363 (atlagban 263), Haromszéken 147,
illetve 369 (atlagban 258), Udvarhelyen 143, illetve 431 (atlagban 287),
Marostorda megyében pedig 145, illetve 490 (atlagban 367) ember tart el
egy italmérést.” A tébbi magyarlakia vidékek adatai a hivatalos statisztika
szerint kedvezébbek.®? Elbiralasukban gondolni kell arra, hogy mig a
Székelyfold fogyaszlasi szamai megbizhatébbak, mert nagyrészt bevitt
szeszekrsl szélanak (sz6l6 nem terem, gyiiméles aranylag kevés), addig
a borvidékek szeszfogyasztasa ilyen értelemben slig ellenérizhetd, lehet

% 1936 hasvétian Kozép-Csik kbzségeiben dsszesen 9 embert bicskaztak halélra
részegen. Evvel kapcsolatban mintegy 20 ember keriilt fogségba. Ez legalabb 20—25 csalad
anyagi és erkdlcsi romlését jelenti. Minden nagyobb iinnep meghozza a maga hasonlé
adatait.

5 MNSz. 1936. !0.

57 Magyarorszag ezzel szemben 4.7, 0.2, 0.9, 1. fejadaggal szerepel. MNSz. 1937. 6.

% MNSz. 1936. 10.

% Csik megyét illetéleg rosszabbnak veszi az ardnyt (atlag 200) a MNSz. (Ciuc-
megye egészségiigyi helyzethépe. 1936 5.) Az évi szeszlogyaszlas kollségeit 48.,560.520
lejre leszi; ez szamildsom szerint 173 vegon cukor éra. Ebb6l a megye minden lakosédra
évi 12 kg, cukor esnék| Hozzavéve. hogy masok évi 30 millidban jelslik meg a megyé-
bsl dohédnyra kiadolt pénazt, kénnyi kiszamitani, hogy e két teliesen [lésleges, a megye
hatérén kiszivargé koltségvetési tételbsl évente lehetne épiteni és felszerelni: 50 elemi
iskolat, vagy 15 kérhazat vagy 250 anya- és cseesemd&gondozét, vagy fel lehelne épiteni
évente a kolozsvari Szent Mihaly templomot stb. Mondhalja erre valaki, hogy inni és
dohényozni nem bfin a kéz6sség ellen ?

% Tonk Emil: Az alkoholizmus Romdnidban. F. VIII. éf. 1.
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jéval nagyobb is. Egyébként a székely varmegyék mentségére szolgéljon,
hogy a kozolt adatokban a megyék teriiletén nagy szémban talalhato
fird6helyek fogyasztdasa is benne van, az elfogyasziott ital tehéat nem
mind az Gslakossdg torkan szalad le. Legkifejezettebb ez épen Csikban.

Nem ismerek adatokat, melyek az utobbi évtizedek névekvé alkohol-
fogyasztasdnak hatésait a degeneréltak, idioték, epilepszidsok szaporo-
désanak titkrében mutatnak meg az eddig szellemileg kivalé ember-
anyagban. A leromlas mindamellelt tapasztalatilag megéllapithaté és az
alkoholista sziilék utédainak &tka, a méregigénylés, egész a kdozmonda-
sossagig megnyilatkozik a més vidékekre szakadt erdélyieken. Ahany
politikai gyengeség, méltatlan magatartas esete eddig eléfordult a kisebb-
ségi életben, kivétel nélkiil Osszefiiggésbe hozhaté az egyszeriiek és
tanultak alkoholszenvedélyével.

Az a legszomortibb a dologban, hogy nincs kihez szélani ellene.
Mellette viszont kétségbeesett, mar énmagaban betegesnek latszé harcot
vivnak. ,Lehet médot taldlni gydgyitani az 6riilteket, de a kificamodott
gondolkozast kiegyenesiteni nincsen méd.” A fogyasztast korlalozé,
kiilobnben egészen lagymatag intézkedések, eredmény nélkiil mulnak el,
a legjobb szandéki magankezdeményezés pedig giny vagy semmibe-
vevés aldozataul esik.

IV.

Népegészségiigyon altaldnosan a nép betegségeit szoktdk érteni,
jollehet korébe tartozik azon intézkedések, tények, modszerek ismerete
is, amelyek az alapvelé helyzettanulmanyozésban megaéllapitolt bajok
orvoslasara szolgalnak. A kérdés e részével is kell foglalkoznunk.

A felsorolt tényekbdl az egészségiigyi valsédg és a javilds parancsolé
szitksége latszik. Tudva, hogy a bajok egyiiltjidrnak, a tbhc., lues, alkohol
terjeszkedése ki nem mondottan az egészségiigy teljességének a bajaira
mutat. Ezeknek intézményesitell, tervszerii orvoslasa az allamhatalom fel-
adata. Nem mondhaljuk, hogy az &llam nem karolja fel a népegészség-
tigyet, hiszen a hédbori 6éla ezen a téren nagyobb utat telt meg, mint
barmikor. Nemcsak &llami egészségiigyi szervezetét épitette ki, hanem
parhuzamos intézményeit is®* (Téarsadaloinbiztosité, Tuberkulézisellenes
Liga, stb.) felkarolta. Viszont 7669 orvosdnak®* 80%-a vérosban él. A
lakossag tilnyomé tobbségét tevs falusi nép egészségiigyére alig 1649
orvos vigyaz. Mig a varosokban atlag 400, addig falvakban 9623 emberre
jut egy o1vos.”” Erdélyben a helyzet jobb, amennyiben legtébb megyében

1 1936.ban 167, f6képen jotékony egylet kezében levs anya- és gyermekvéds intéz-
mény, 42 sziilsotthon, 80 nyari iidiilételep, (Ibe-prevencié céljaira), 7 gyermekmenhely
(kézilitk 5 a tagabb értelemben veit Erdélyben) 64 Arvahaz, 61 inasotthon muok&datt.
(Nistor; Az anya és a gyermek védelme. Pr. M. 1936. 7—¢&). A Koézponti. Statisztikai
Hivatal 1936-ban 930 véd6- és gondozéintézményi6l szdmol be: ezek koziil 809 magan-
kezdeményezés, csak 49 dllami, 72 megyei vagy kézségi intézmény. Egy lakésra a gon-
dozéintézmények koltségvetésébsl évi 15 lej jut. (Pr. M. 1937. 1) £

62 Pr. M. 1937, 6.

% Dr. Stoichifa referatuma utan. Pr. M. 1€37. 6.
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1000 = 1500 az egy orvosra esé lélekszam,’* igaz. hogy inkédbb azokban a
megyékben, ahol egy-egy nagyobb varos noveli fel az orvosok szémat (Bihar,
Kolozs, Brassé, Arad). Azokban a megyékben viszont, ahol nagy varosok
nincsenek (Székelyféld), a helyzel kevésbbé j6: Maros Torda megyében 2473,
Udvarhely megyében 3821 emberre esik egy orvos.” A hivatalos orvosok
kozoll egyre kevesebb a kisebbségi, a magyar orvosok {6képpen az egyre
gyengiilé6 magangyakorlaira szorulnak. Ez a koriilmény hasznos volna a
kisebbségi életre, amennyiben a megélhetés céljabdl falvakra szorulé
kisebbségi orvosok a lalvak egészségiigyére j6 hatassal vannak. A magyar
orvosok &szintébb részvételét a falvak szocidlis felkarolasaban azonban
eredménytelenné teszi az egyre inkdbb érezhets kisebbségi orvoshiany.®
A kolozsvari egyelem orvoslanhallgatéinak alig 9—16 % -a magyar (1934—37
kozott),"” Bukarest és Jasi alig term=l magyar orvosokat, a kilfsldi diplo-
mak érvényesilése sokszor kilatastalan. Népilink szamara els6sorban sajéat
orvosokat szeretnénk. Ennek természetes, léleklani okai vannak "™

Az orvosi segédszemélyzet tekintetében ugyanezekel mondhaljuk
A koérhazakon kivill miikods, 6sszesen 2.900 egészségiigyi alliszl® kozott
alig akad kisebbségi. Ez kiilénésen a néppel valé érintkezésben jelent
akadalyokat.”’ Még komolyabb ennél a babakérdés. Sziilésznék tekinletében
az orszag gyengén all, bar aranylag magas a szinvonala a babaképzésnek.
Sziilészndink szdma 1936-ban 4.000 (varosokban 2.600, falvakban 1472)." A
sziiléseknek csak 36 %-a torténik babak segitségével, a tobbinél legjobb eset-
ben ,cédulas babak” segédkeznek.” Az Gjonnan kikeriil babak kozott alig
akad klsebbsegl s6t olyan sem sok, aki a magyar sziil6 nékkel legalabb érte-
kezni tudna.” A magyar falvaknak az ilyen babéakbél kevés haszna van."

% Dr. Banu: Az orvosi kar biztositdsa és cegélyezése. Pr. M. 1932—1I.

% Dr. Jancsé Béla: Az orvosi pdlyavdlasztds akadd’yai. F. 1926. 1.

% A R K. Népszovetség Orvosszakoszlalya céljaal lizte ki az iljabb orvosok falvekon
vald lelelepedésének megkdnnyitését kétold-la nyilvéntarlas, kdzvelités sGt kolesdnnyiijtas
uljan is. E munkéjaban kénytelan a kisebbségi (keresztény) orvosok hianyat tapaszlalni.

8 Pr. M 1035. 2. 1934. 11. Kéréh Béla: Stafisztikai adatok a helyi egyelemrdl.
F. 1926, Il. A legutébbi idében a helyzet még rosszabbodott.

08 A csiki 16 kérorvos kozott 1934 ben 5 roman, 7 megyar 4 zsidé voll. (Ciucmegye
egészségﬁgyi helyzetképe. MNSz. 1936. 6.) Udvarhely megye 34 orvosa kéziil (17 hiva-
talos, 17 maganorvos), 10 romén, 10 magyar, 11 zsid3, 3 német (1936). Marostorda megye
117 orvosa kéziil (52 hivatelos, 65 maganorvos) 39 roman, 24 magyar, 42 zsid6, 12 német.
(Dr. Jancs6 Béla idézett cikke utén.) Az utébbi id6ben az arany a roménok javéara médosult.

® Pr. M. 1933, 11.

™ A hivatalos egészségiigynek lekintettel kell lennie olyan gyakorlati kévetelmé-
nyekre, mint amilyen az. hogy az orvos tudjon és akarjon a beteg anyanyelvén beszélni.

™ Prof. Nistor: Az anya és a gyermek védelme. Pr. M. 1936. 7—8.

72 Dr. Stoichifa idézetl referalumabasl.

" Ennek oka elsGsorban a kissbbségi nék elégtelen romén nyelviuddsa. Kisebb-
ségi babaképzés persze nincs. A magyar nészovelségek és orvesszervezetek egyarént
laradoznak azon, hogy az allami babaképzésbol kisebbségi végzettek is keriiljenek ki,
egyelére nem sok eredménnyel. Jellemz6, hogy Gyergyészentmikléson 1936-ban 8 béba
mikadott, koziildk 6 volt 60 évnél idGsebb, 2 volt 35—40 év kézott. Kisebbségi utén-
péliésra kilatas nincs. (Dr. Csiki Jénos: A falu egészségvédelme. MNSz. 1936. 9.)

™ Legujabban ismét sok sz6 esik hivatalos kérokben a bébaképzésrsl. Tervbe
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Korhazak tekintetében Erdélyben meg van a legszitkségesebb, de
csak épen annyi. A megyeszékhelyeknek korhazuk van, legalabb 2
osztéllyal. Az egész orszagban van még mintegy 150 falusi (vegyes)
kérhéaz 6sszesen 5.000 aggyal.”® Népiink idegenkedik a kérhazaktol, mint
altaldban a hivatalos egészségiigyi szervezeltdl.

A Tarsadalombiztositonak 1937-ben 850.000 tagja volt, s mintegy
1500 orvost és 27 gyogyszerészt foglalkoztatott'® 1 milliard 227 millio
évi koltségvetéssel.” Kotelez6 tagsaga kiterjed nemcsak a munkéasokra
és ipari alkalmazottakra, hanem az ©nallé iparosokra, a cselédekre, a
kereskedelmi alkalmazottakra és a magéntisztviselGkre is. Nagy zstfoltsag
miatt gyakran nem képes az egészségiigyhdz elengedhetetlen mindség-
munkéat bocsatani betegei rendelkezésére. Tagjai inkabb gydgyszerért,
eszk6zos kezelésért vagy korhazba utalasért keresik fel. Egyébként —
egyellen mentségéiil a halédé masanorvossagnak — inkabb sajat koltsé-
gitkén magéanorvoshoz fordulnak. Varosi magyarsagunkat, mely f6képen
a kotelezéleg biztositottak kozil keriil ki, kozelrél érinti ez: bizalmatlan-
sagat noveli a legtobbszor katonas kezelési méd és a nyelvi nehézség.

hivatalos egészségiigyi szervezet felszerellsége egyébként ma mar
versenyképes Eurépanak ezen a részén. Mellékszemponlok okozzék,
ogy népiink szempontjabol hasznossaga szikkord.

Az anya- és gyermekvédelem, s az idészeri kozegészségiigyi kér-
dések nem esnek kiviil a hivatalos egészségpolitika latéhataran. A
févarosban a Rockefe!ler-miivek szellemében folyik a szociélis asszisz-
lensnék képzése. Két szakiskola képez (egyik Kolozsvaron) védénéket. A
falusi orvoshidnyt az énkéntesi éviiket végz6 orvosok 8 hénapos kételezé
falusi szolgalataval prébaljak potolni, kiillonos tekintettel a fogyé népes-
ségli Bansagra és a jarvanysuijtotta vidékekre.™ Par éve sok sz6 esett
az orvosnélkiili falvak szédmaéara mérsékelt allami fizetéssel szerzédtetendé
orvosokrdl is, akik fizetésiiket csupén a letelepedés tényéért kaptédk volna
legfeljebb 5 évig™ Az antidifterikus oltds biintetés terhével kotelezé lett
minden 1—10 éves gyermek szamaéra.®” A kiiiléses tifusz, maléria, lepra,
pellagra lekiizdése erélyesen folyik. A tanitokat kotelezé nyari tanfolya-
mokra képezik ki egészségiigyi népnevel6kké. A kolozsvari és a bukaresti
egyetemen psychotehnikai intézetek létesiiltek (1935).

V.

Ha teljesség volna a célunk, még sok olyan részletkérdésre ki kellene
térniink, amelyek sem a bajok megéllapitdséhoz, sem azok mértékének

vétetelt minden nagyobb varosban béabaképzé felallitdsa, ahonnan egy évi tanulmény
uléan csak falvak szamara képesitelt babak keriilnek ki. Kisebbségi babaképzésrd] most
sincs sz6 (Napilapok utan.). Pr. M. 1938. 3.

7 Dr, Stoichtfa referdtuma szerint.

" Dr. V. Savelov: Széljegyzelek a szoc. biztosildsok kéltségvetéséhez. Pr. M.
1936. 6. A belegsegélyzS pénztdr statisztikai adatai. Pr. M. 1937. 4.

7 Pr. M, 19:8. 5.

™ A mag ar orvosokat inkébb Besszarabiaba kiildik, a Banségba féképen roménok,
elvétve németek keriilrek,

1 Szerz6déses orvosok a falvakban. Pr. M. 1935. 1.

8 Pr. M. 1935. 1. és 1935. 8.
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a felbecsiiléséhez, sem a megoldas moédjaihoz nem jarulnak lényeges
adatokkal. A korvonalozott jelenségek javitdsa maga’ utan vonja a fel
nem sorolt részletkérdések javitasat is. Helyesebb tehat azt a kérdést
tisztazni, hogy mi az oka egészségiigyi bajainknak ?

1. Az elsé és legfontosabb ok : az egészségiigyi népmiiveltség hianya.
Akarata ellenére nem lehet sem embert, sem népet egészségessé tenni.
Népiink hatarozottan hijjaval van a miiveltség azon fokéanak, hogy ontu-
datosan és koriiltekintéssel mérlegelni és megtartani tudja az egészségiigyi
szabélyokat a mindennapi életében.

Milyen mulasztasok és milyen térténelmi tragédiak idézték els, hogy
ez az egyebekben magas szinvonalon &ll6 nép nem kaphatta meg az
utébbi évszdzad gyorsan haladé egészségiigyi ismereteit? Ez a kérdés
csak annyiban tartozik ide, amennyire a javitdshoz szitkséges. Le kell
szdgezni, hogy a népnevel6k részérgl tortént az elsG mulasztds. Azok,
akik a népnevelés hivataséat cim szerint viselték, legtébbnyire egyéni életiik
sziik kulisszai kozott hanyagoltak el hivatasuk tarsadalmi, elsésorban
egészségiigyi vonalkozasait. Masként méar csak azért sem tehettek, mert
a kells ismereteknek maguk is hijjaval voltak. A mai nevelésben pér év-
tizede uralkodé szocidlis képzeltség akkoriban tigyszélvan teljesen hidny-
zott. Kiilonben a kiils6 koriilmények sem kedveztek, hogy a békés fejl6-
dést feltételez6 egészségiigyi ismeretek népiink kozott elterjedhessenek,

2. Masodik ok: a tervszerii egészségpolilika hidnya a multban,
hidnyosséga és rapszodikus irdnyvaltozéasai az utébbi években.

3. Harmadik ok: az erdélyi gondolkozasnak az a félrecsuszasa,
hogy csak az irodalmat, miivészetet és a napi politikat tartja allando
érdeklédésének el6terében és tekinti a kozérdekld megmozdulasok targya-
nak, ellenben a népegészségiigy kozosségi vonatkozésaival nem foglal-
kozik, sem pedig annak érdekében kézosségi eszkozoket nem. vesz
igénybe. E jelenség hétterében ismét az egészségiigyi miveltség hidnyos-
séga all, de nem a tomegekben, hanem a vezetSosztalyokban, stilyos-
bilva az individuélista vilagszemlélet 6sszes héatranyaival. A vezet6osz-
talyok egészségiigyi kozszellemének kialakulasat akadalyozza az orvosi
foglalkozas kenyérkeresetszer beéllitasa, az egészségiigyi intézmények
gyér szama és kizadrolagos gydgyité szerepe. Ennek tulajdonitandé, hogy
az itt-ott felmeriil6 egyéni népegészségiigyi kezdeményezések az érdekle-
lenség miatt meddé hatérozali javaslatokkal szoktak kimulni.

4, Végiil feltétleniil komoly oknak tekintendé az anyagiak hiénya
is, egészségiigyi célokra. Ez nem mindig a pénz hidnyéat jelenti, hanem
inkabb a kézalapoknak méas iranyta (nevelési, iskolai stb.) foglalkoztatasat,
s annak fel nem ismerését, hogy egészségtelen, satnyulé, szamban csok-
ken6é népcsoport nevelése elveszelt fény(izés, s ennél els6bbrend( feladat
a nép szédmanak és egészségiigyi mingségének fenntartdsa, sét javitasa.
Ebben ismét kézvetlen akadaly, hogy gyérszamu egészségiigyi intézmé-
nyiink a vérosok rendelkezésére &ll, s a probléméak gyokerét tevé falvak
(foleg a Székelyfsld), mint a vilag masik felén 1évé terra incognita, esnek
ki a vezetokorok figyelmének latohatarabol, mihelyt egészségiigyi téke-
beruhézéasra keriilne a sor!
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Az egészségiigyi hidnyok mélyén fekvd okok végeredményében egyet-
len 6sokra vihet6k vissza, s ez a tudatlanséag.

VL

Bizony Erdély és az erdélyi magyarsdg egészségiigyileg nem &ll oft,
ahol allania kellene. Volt id6 (a kisebbségi 1ét elsé évtizede), amikor
ezt nagyon kevesen lattak, kiiléndésen amig még birta a kultarfélénynek
és a kultara atiité erejének az illuzidja. Ezeknek szét kellett foszlaniok,
és amikor magunknak egyre parancsolébban emlegetett belsé vizsgalata
nyoman ra kellett eszmélniink egészségiigyi helyzetiink selejlességére és
belsé szervezetlenségiinkre, nem késett sokaig annak a felismerése sem,
hogy mindent elél kell kezdeniink, ha létalapul szolgalé min&ségiinket
egészségiigyi téren is meg akarjuk tartani,”® még pedig sajat erénkbél,
mert ebben a munkéaban senkitsl segitséget nem varhatunk.

A semmibél megindulé erdélyi magyar, oneredetli népegészségiigy
a lelkekben élt, mint elodéazhatatlan sziitkségesség. Rendszer nélkiil,
legkiilonb6z6bb helyekrsl, legkiilonbézébb elgondolasokbél felhangzé
otletek jelslték utjat.®* Sajat népegészségiigyi mérlegiink rovid attekintése
a koévetkezskben allithaté fel :

a) Tanui voltunk olyan elméleti tevékenységnek, amely kiilonosen
a helyzetismeretet szorgalmazla és kivanta elmélyiteni. Legelsé szitkség-
ként sok kezdeményezés a népnevelést siirgette s ehhez eléfeltételiil
egészségiigyi tényezék és nevelok képzését kivanta.

) Lattunk intézmények alapitdsdban csicsosodd tevékenységet.

¢) Torténtek lépések a népegészségiigy kozvetlen szolgalatara
orvosok elhelyezése ttjan.

Részletezve :

a) A helyzetismeretet szolgalé tevékenység f6képen irodalmi, s
ritkdbban tamaszkodik kozvetlen helyszini tanulmanyokra. Minden sajté-
szerviink (napilapok: Magyar Lapok, Keleti Ujsag, Ellenzék, Brasséi
Lapok; folyoiratok: Erdélyi Tudésité, Erdélyi Fiatalok, Hitel, Erdélyi
Mazeum, Erdélyi Iskola, Magyar Népegészségiigyi Szemle stb.) gyakran
kozol statisztikai megallapitasokat. Komolyabb munkéat végeztek e téren
a Hitel és az Erdélyi Fiatalok koré csoportosult ifjak, a Carpatpost

81 Az erdélyi magyarsag életatjanak egyellen lehetGségét az elittéfejlédésben latja
kitlsnosen az (azéta megsziint) Erdélyi Tuddsito, a Hitel és sz Erdélyi Fiatalok kériil
csoportosulé nemzedék. vagyis a fiatalsdgnak az a rétege, mely a nemzeli gondolatot
poziliv keresztény alapon képzeli csak el. Felfogdsuk lassan hédit tért, egyelGre az ertel-
miségiek kozott,

81 Az egész kisebbsézi egészségiigyel rendszerbe foglalé inditvany tudtommal eddig
csak két forrasbol latott napvilagot. Nagy vonalakban kidolgozolt rendszerét Dr. Schmidt
Béla az Orsz. Magyar Part tljan kivanla megvalésittatni. (Dr. Schmidt Béla: A magyar
népegészségvédelem megszervezése. MNSz 1937. 10.) Maésik rendszer e tanulméany szer-
z6jét6l szarmazik (Dr. Nagy Andrés: Népegészségigy. Ht. 1936. 1. Részletesen: Egész-
ségpolitikai vdzlat. Ht. 1938 1), mely az egyhazak péarhuzamos, kozés munkafterve és
kozds vezetsége alalt mitkéds orvos-szakoszldlyaira bizna a munkat. A Magyar Partot
azéta megsziintették a belpolitika véltozéasai. Viszont a katolikus Orvos-szakosztély 4,
évében van és mas felekezetek orvoz-szakosztalyainak megalekuldséra is van remény.
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(Carpatpress), az dregeserkészek orvos, vagy orvostanhallgaté tagiai,
azonkiviil orvosok, [6képen a jegyzeteinkben idézett forrasmunkak szerzdi.

Az egészségiigyi ismeretteriesz'é és népnevelé tevékenység lénye-
gesen gazdagabb. Figyelemremélio Erdélyben annak felismerése, hogy
bizonyos fokt egészségiigyi népmiivel ség nélkiil a legjobb intézkedések
sem érnek semmit, viszont a nép énmagéban is sokat megvalésithat, ha
egyszer szitkségét belatta. Az elsorolt sajtészerveken kivill majdnem
minden folyédirat, naptar stb. kivelle e munkabdl a részét (Vasarnapi
Harangszé, Apostol, Magyar Nép, Szovetkezés, Székelység, Erdélyi Gazda,
A nap, Hirnok, Vaséarnap, Erdélyi Iskola, Péasztoritiz, R. K. Népszovelség
Naptarai, Hangya naptarak, Hasznos kényvtar kiadvanyai stb.), és aligha
van nalunk igyekvébb orvos, vagy tollforgaté ember, ki bele ne kostolt
volna a népegészségiigybe és népnevelésbe a szé vagy toll erejével. A
népies nevelé el6adasok rendezésében a Népszovetség, R. K. Nészovelség,
Erdélyi Muazeum-Egyesiilet, Kolping-egyletek, Ref. férfiszovetség, IKE,
Déavid Ferenc-Egylet stb. jartak elél, de kivette részét minden vidéki
szervezel is.

A népnevel6k ulanképzése megkezdédott. A fiatal orvosnemzedék
tarsadalmi feladatainak tudatositasa halvany vonalakban felfedezhets a
kolozsvari kat. fGiskolai hallgaték Mailath-koérének Orvosszeminariumaban,
a Kolozsvari Székely Tarsasag orvostanhallgatéinal és a bukaresti Kods
Ferenc-Koér Didkosztalydban. A kisebbségi babaképzés annyira vissza-
esett, hogy népneveléi tovabbképzésrél vele kapcsolatban nem lehet szo6.

sszesen alig 10 védénénk van, f6képen kiilfoldi képesitéssel (mig az
allamnal mar szinte 500 mikodik). A papsag egészségiigyi kiképzése a
falusi egészségiigy fontossdganak és a lelkipasztorkodas lehel8ségeinek
felismerése utédn kovetkezett.”® A gyulafehérvari r. k. Teolégiai Akadé-
mian a medicina pastoralis-nak rendes tanszéke van, a tébbi hittudomanyi
foiskolak is atdolgozzdk az egészségtan anyagat. A tanitéképzdkben

ugyanez megy végbe. A régi taner6k tovabbképzésérsl siiri — bar nem
rendszeres — nvari tanfolyamok gondoskodnak. A féldmiivesiskolak
tanuldinak — mint a jovendé faluvezetknek — egészségiigyi kiképzésére

egyre nagyobb gondot forditanak az iskolafenntarték.

b) Az intézményeket létesité és fenntarté egészségpolitikai munka
joval szegényesebb. Elsésorban anyagi okokbél, de nem kis mértékben
azért, mert ma is vannak még olyanok, kik a fennmaradas kérdésessé
valasat és ennek egészségiigyi vonatkozasait nem méltatjak kells figye-
lemre. A megel6zést szolgalé intézmények kozill néhany anya- és
csecsembvéddt (Torockén az Unitérius Néegylet, Csiksomlyén a R. K.
Nészovetség szervezésében) kell megemliteni. Kisebbségi kérhazak :
Marosvaséarhelyi Szanatorium, Kolozsvari Ref. Korhaz, Kolozsvari Zsido

% |, még: dr. Nagy Andras: A papsdg és fali egészségiigye. MNSz. 1035, 10. ET.
1935. okt. Magyar Sion: 1935. okt. 17. — Dr. Gergely Endre: Mit tehet a lelkész és a
tanité a népegész<égiigy terén. MN3z. 1933. 2. — Dr Csiky Janos: A falu ecészség-
védelme. MNSz. 1936 9. — Dr. Henter Kalméan: Az egészséguédelem tdrsadalmi irdnyitdi,
MNSz. 1936. 1. — Horvéath Vikior: Egyhdzaink feladata az egészségvédelmi munkdban.
%ﬁNSSz'll 937. 1. — Dr. Schmidt Béla: Népegészségiigy a népnevelés feladataiban. EL
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Kérhéz, Szatméron, Temesvaron és Nagyvaradon az Irgalmasrend kér-
haza, a szatméri Zsidokérhaz, a csikszeredai Szent-Vincés szanatérium.
gyszamuk egyiittesen nem haladja meg az 500-at. Majdnem minden
varosban miikédnek csekély agyszdmmal magénszanatériumok, inkabb
t6kebefektets jelleggel s elenyészé népegészségiigyi jelentGséggel. A
Székelyfold ilt is hatranyos helyzetben van. Csikmegye 130.000 fényi
magyar lakossaganak alig all rendelkezésére 150 kérhazi és szanatériumi
agy. A szomszédos varmegyék helyzele sem jobb. Ujabb intézmények
létrehozésara nem sok lehetgség kinalkozik ; ami van, azt is a nagyobb
varosok igyekszenek felszivni.
¢) Az orvosoknak hianyok szerint valé csoportositasaval és elhelye-
zésével intézményesen csak legutébb kezdett foglalkozni a R. K. Nép-
szovetség Orvosszakosztalya.®* Altaldnos munkakataszter 6sszeallitasat
(orvosok szédmara) kezdeményezte par éve a kolozsvari éregeserkészek
tarsasdga, munkajat azonban teljességig fejlesztenie nem sikeriilt. Babak,
védondk elhelyezése még kezdetét sem velte, legfeliebb az emlitett intéz-
ményekkel kapcsolatban.
VIL

Most pedig le kell vonni az elmondottakbdl a kévetkeztetéseket.

z elsorolt és elhallgatott teend6k sokaségédnak s a rendelkezésre
all6 eszkozok szegényességénck szembedllitasa méllan ébreszthet aggo-
dalmakat. Belsliik az vonja le az egyediil helyes zaradékot, aki a meg-
oldasokon gondolkozik, a teendéket dolgozza ki, az iranyt jeloli meg,
terveket készit a kivitel médjarél és sorrendjérél, — és neki is fog a
megvalositasnak.

Emlitett tanulményomban legijobb meggy6z6désem szerint ezt is meg-
kiséreltem, felhasznalva azt az anyagol, amelyet a koreinkbél kiindulé
kezdeményezések a két kisebbségi éviized Danaida-hordéjaba ontottek.
Folosleges itt megismételni az olt elmondottakat. Inkdbb azon kicsiny-
hitieknek szélok, akik minden kezdeményezést kétkedé semmibevevéssel
bénitanak meg, mert fontossagat felfogni képtelenek, vagy elfogultak
minden Gjjal szemben. Sok értékes lendiilet kallédik el azokon, akik leg-
feliebb a giny nevetését, vagy az aggodalom mii-szomoriusagéat tartjak
készen az Uj akarasok szédmara. Nevetni vagy szomorkodni? Tulajdon-
képen egyikre sincs kiilénos ok, — de mindkettére lehet. Lehetne nevetni
ginyosan, lattdn a rettenetes aranytalansdagnak a ko6zott a mi van, és
aminek lennie kellene, vagy azok er6tlenségén, kik a nagy feladatokal
megvalésitani szeretnék. De lehelne nevetni az 6rémtél is, hogy ennyi
is van, sajat erénkbdl, segitség, buzditas, tamogatas nélkiil, és ami a leg-
fontosabb, — sajat, 6ssze nem beszélt, egymasrél nem tudo, kotelességét
érz6 lelkiismeretiinkbsl. Hiszen volt id6, amikor minden lehetett volna,
és még ennyi sem volt.

Viszont sirni is lehetne ugyanezen okbdl, mert van abban is valami
siralmas, hogy nem tudja az ember: szabad-e egyéltalédn ezekrél beszélni?
Lehetne sirni a hianyokon, a lefegyverzetiségen, rossz pillanatainkban

8t Dr. Nagy Andras: Eletrevalé kezdeményezés. Apostol, 1937. szept. 5. — A R. K.
Piispsksés 1937. XIIL. korlevele. (3333/1937.)

"
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szélmalom-harcunk felismerésén, a tenniakardson és ugyanakkor az egymés
meg nem értésén is. De nem, sem nevetni, sem sirni nem szabad.
A folényes giny vagy az ellagyulds ma nekiink fényiizés, a munka illik
hozzank, ahogy falvaink sem sirnak, amikor nagyon van okunk félni a
jovétsl, hanem keményebbre fogidk az eke szarvat, és csak akkor nyul-
nak a mamor eszkdzeihez, amikor egészen elhagyottaknak érzik magukat.

Az erdélyi magyarsag két évtizede kiérlelle azt a latast, hogy az
elméletnek csak akkor van értelme, ha tényeket tamogat, és ha célt
szolgal. lgy jutottunk el sajat megismerésiinket keresé nehéz idékon
keresztiil ahhoz, hogy egyetlen igazi célunkat megmaradasunk szolgéalata-
ban lassuk. Ez & mi tengelyprobléméank. Ahogy megmaradasunk feltétele
a potolhatatlan mindség, a minden tekintetben elitté-valas, gy az egészség-
tigyi tanokat sem tekinthetjitk masnak, mint a mindségjavulas kévetel-
ményének, a megmaradas gyokeres problémajanak.

Egészségiigyiink terén minden a levegében l6g és még mindennek
ezutan kell térténnie. Lesz-e Erdélyben életképessé tevs, megmaradast
biztosité magyar népegészségiigy ?7 Lesz-e ehhez elég lélek és eré a
fiatalokben, elég bolcseség az oregekben? Csak az Ur, ki a torténelmi
hivatottsag tudataval biztat, batorit, hogy lesz, ha nem is latjuk még a
format és ha sziviinkben iil is a kicsinyhilG kétkedés hidege. Legyiink
alazatosak! Ne igényeljiik, hogy latunk, hogy tudjuk, mire van sziikségiink,
mit kell cselekedniink. Csak tegyitk meg, amit lelkiismeretiink — abban
a hitben, hogy az Ur szabja meg lépéseinket — megtenniink parancsol.
~ A tobbi nem a mi dolgunk.

Dr. Nagy Andrés.





