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Ha valaki a falu egyszer(i életét igyekszik megismerni és végig
hukdaesolja, vagy végigestiszkalja gummisarkit félcipgjében a falu
utcait és udvarait; bekopog a s6tét és fiistszagh pitvarokba, és
igyekszik hozzaférk&zni a néphez, hogy az iréasztal meldl elérhetd
statisztikai szamadatoknal tobbet is megtudjon, akkor arrél meg-
dllapitjak, hogy ,falukutaté”, Bz a vélemény nem mindig hang-
zik kedvezben. Sokan forradalmarnak is tartottak a falukutatoét
aroknak a megéilapitasoknak alapjan, amelyek a tolla végére kertil-
tek. Kell-e tehat falut ,kutatni“? Kétségtelen, hogy a falu a nép-
nek, a nemzetnek a rezervoarja, amely veszteségeket pétol és ahon-
nan mindig meritenek is, ha a szitkség megkivinja. Ma mar koz-
hely, hogy a nemzet fennmaradasanak legbiztosabb zaloga az élet-
erds falu. Helyes-e tehat, ha megnézik, hogy a népnek ez a bdség-
zsakja mit ér? Mennyire tud hivatasinak megfelelni és, nem utolsé
sorban, mennyire méltanyoltik a hivatisos vezeték ennck a nép-
rétegnek a fontossagat?

Ezattal, az Erdélyi Tudoméinyos Intézet felkérésére, a higieni-
kus vallalkozott arra, hogy szakemberek tarsasagaban kivonul a
faluba és ,falukutato* lesz. A modern higienikust ezért senki sem
vadolhatja azzal, hogy valamelyik politikai irany szolgéalataban allt; az
orvost nem lehet meghélyegzd jelzGvel illetni, ha a falu népének
egészségi allapotat kutatja. Hisz a segitésnek éppen az az elsé allo-
masa, hogy megallapitjuk a bajt. Csak ha ez megtértént, vallalkoz-
hatunk mi, vagy akik utanunk jonnek arra, hogy segitsenek a beteg-
ségen, a bajon és a hibakon, amelyek a népet sorvasztjak és meg-
gatoljak abban, hogy hivatisat teljesitse. A higienikusnak ez a
vallalkozasa tehit felillemelkedik minden muld, vagy maradandé
irdnyon, alkalmi, vagy tartds érdeklédésen, mert tulajdonkép csak
kotelességteljesitésrdl van szo.

A kizegészségiigyi allapot felderitésének, vagyis a népbetegsé-.
gek diagnézisinak a fontossagit mar sokan meglattik. Itt elsSsor-
ban arra a sok névtelen munkasra hivatkozom, akik mar régéta
egyebet sem tesznek, minthogy a falu népének bajaval foglalkoznak:
a kozségi orvosokra. Nagy anyagra tamaszkodva, koriiltekintd rend-
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szerességgel mégis elfazér Debrecen lakossiginak egészségiigyi vi-
szonyaira vilagitott rd Neuber Ede azzal, hogy az ottani hétéves
gyermekeken végzett ,egészségligyi sorozast. Ezzel kozel egyidd-
ben a vizsgaldk egész sora — Daranyi és Jankovich, Waltner, Mé-
szaros, Lorinez, S6s, Aszalos és Girtner, Szentkiralyi, Vargha, Kiss
és mésok -— vetett éles fénysugarat homalyban levd, de annal fonto-
sabb népegészségiigyi kérdésekre. Nemecsak egészségiigyi, hanem
»Beteg falu“ c. kdnyvében, amellyel a falukutatisnak mintaképét
teremtette meg. Biztatébb megvilagitasba keriil a falu Johan Béla:
»Gyogyul a magyar falu” ¢. kdnyvében, mert ebben mar azoknak a
javulasoknak a feljegyzését taldljuk meg, amelyek a kidzegészség-
iigyi intézkedések eredményének foghatok fel.

Erdély teriilete magyarajki lakossiganak egy-egy egészség-
iigyi kérdésével szintén fogialkoztak mar (Kovécs Elek, Nusser An-
tal, valamint Ballé Janos és talan masok is), de egy telepiilésnek
minden fontosabb egészségiigyi kérdésére vonatkozéan még nem vé-
geztek atfogd tanulményt. A mi vizsgalatainkat az inditotta meg,
hogy az Erdélyi Tudoményos Intézet a Borsavilgyében torténeti,
etnografiai, ordkléstani, gazdasigi, zenei, sth. kutatdsokat kezde-
ményezett, illetdleg folytatott és ennek soran felkérte Intézetiinket
arra, hogy a kozegészségiigyi helyzettel foglalkozzunk. Borsavil-
gvének kozségei koziill Kide mutatkozott a legérdekesebbnek egész-
ségiigyl szempontbol, mert foldrajzi helyzeténél fogva a leghevésbbé
hozzaférhets. A falunak — miként a csaladnak is — az egészség-
iigyi allapotat ugyanis nagymériékben befolyasolja az, hogy meny-
nyire vannak kint az élet orszagitjin, mésszéval milyen mértékben
érintkeznek mésokkal -— betegekkel és egészségesekkel, fogéko-
nyakkal és immunisokkal — akiktdl tehat nemcsak gazdasagi és
erkolesi befolyasokat, hanem betegségeket is Atvesznek. A higieni-
kus az ilyen falura, mint Kide, szinte jogosan alkalmazza azt a jar-
vanytani megjelélést, amelyet a ,félig izolalt lakossag* fogalmaval
szokas kifejezni. Kétségtelen, hogy az ilyen lakossag a helyzeténél
fogva sokszor elényt élvez, ha az egész orszigon végigsbprd jarvany
esetleg kikeriili, ugyanakkor azonban hatranyba is keriilhet, mert
mig Atvészelés kovetkeztében masok atlag védettségre tesznek
szert, addig ez a kozség tovabbra is fogékony marad. Ugyancsak ez
a viszonylagos elkiilénitettség lehet az oka annak is, hogy a lakos-
s4g nem tart lépést azokkal a civilizicids behatasckkal sem, ame-
lyek a taplalkozas atalakuldsdban (fGzelékfélék elterjedése!) és az
életmodra hatd mas befolyidsokban (lakas, dlt6zkddés stb.) nyilva-
nulnak meg.
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Kide kozség egészségiigyi helyzete emellett azért is szidmot tart
az érdeklGdésre, mert a Borsavolgyében ez az egyediili kdzség, ahol
a magyar lakossag tilnyomé tobbségben van., A tobbiben — de kii-
16ndsen a Borsavolgyeét koriilvevo falvakban — a roménsag jutott
szadmbeli tilshilyra. Célszerii volt tehat megvizsgilni, hogy egészségi
szempontbdl milyen allapot uralkodik itt, vagyis orvosi szdval élve,
milyen a falu egészségiigyi , prognozisa®”,

NEHANY JELLEMZ{O ADAT KIDE KOZSEGROL.

A kozség foldrajzi helyzete szerint izoléltnak mondhaté. A Kis-
szamost taplalé egyik sekélyvizi patak folyik végig a Borsavilgyén.
Ennek a pataknak egyik taplaléo aga az 0. n. Széleshércben ered,
hogy azutan a dombok kozbtt lefolyva, a Borsavélgyébe jusson. A
taplalé ag volgyének északi részén 407 méter magasan fekszik Kide
kozség. A kbzséget 5—600 méteres dombtetSk veszik koriil. Kidéhol
egyetlen Gt vezet dél felé és a Borsavilgyében Csomafajanal kots-
dik be a jol kiépitett miiatba. A Kide és Csomafaja kozotti ttrész
teljesen elhanyagolt, nincs kovezve sem és igy az esfs idGszakok
alatt Kide nehezen kozelitheté meg. Foldrajzi helyzete folytan tehét
érthetd, hogy ez a falu hosszi id6n keresztiil tavol esett a kiviilrdl
érkez6 civilizacidés hatasoktol. .

Kide kozség telepiilésének idejérdl keveset tudunk. Miké Imre
Az erdélyi falu és a nemzetiségi kérdés“ cimii konyvébSl meritett
adatok szerint a Borsavolgyéhez tartozd tobbi kozség (Badok, Borsa,
Valaszut) a XIII. széazadtdl kezdve fordul eld kutforrasokban. Kide
kozség ezekben a nagyobbrészt birtokjogi ligyek targyalasival kap-
csolatos adatokban — amelyek az akkori lakossig nemzetiségére
vetnek viligot — még nem szerepel. Egy késGbbi leirdsra tamasz-
kodva mondja Miké Imre, hogy a XVIIL szizad végén ,Kide koz-
séghen 661 lélekhbdl, 475 nemes; a kozséghen 113 haz van, a magya-
rok rémai katolikus, reformatus és unitarius vallasaak, kiilon temp-
lomaik és papjuk van®. Miké emlitett konyvének adataibol kitfinik,
hogy mig a Borsavilgy tébbi kozségei az iddk folyamin mindinkabb
elromanosodtak, Kide kézség sok viszontagsigon keresztiil is ma-
gyar maradt. A lakossdg szimaranya az 1930-as évi népszamlalés
szerint: Kidének 775 lelket szamlalé oOsszlakossagabol 550 magyar.
A magyar és roman lakossag Kide kozségben békességben él. Vegyes
hazassag alig van és akkor is inkdbb az fordul el8, hogy magyar
férfi vesz el roman nét. Ennek magyarazataként Miko felveszi,, hogy
Kide magyarajki nemes lakéssaga magasabb tirsadalmi szinvona-
lon érzi magit, mint a hagyomanyok szerint jobbagyi sorban fel-
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ngtt-romansag. Kide kozségben tehat a magyar nemesi dntudat -
bar a lakossag kedvezStlen szocidlis helyzetét nem nehéz észrevenni
— még mindig élénken &l :

Az 1. tablazatban ko6zolt népmozgalmi adatokat dr. Lazok
Gyorgy kozségi orvos Ur szivességh6l allitotta Ossze a kozseghazan
rendelkezésre allé anyakényvhol:

1. Hazassdgkobések, sziiletések, haldlozdsok 1930-—1944%. években
" Kide kozségben (abszolut szdmokban).

Idapont Hazassag. Sziletéselk Haliloziso |f ko rsner inl Suipo
kitések dlve halva 1évenalul 1-6ovig 7 éven felil vodis
1930 4 23 — 3 e 4 i6
1931 9 21 e 3 — 16 2
1932 8 18 - — 1 — 9 8
1933 11 18 — 4 — 12 2
1934 9 25 — 4 8 9
1935 6 13 —_— 1 — 9 3
1936 6 18 — — — 6 12
1937 4 20 — 2 1 6 i1
1938 12 20 — 3 — 10 7
1939 - 2 17 — 2 -— 8 7
1940 — 11 — — — 13 —2
1941 3 12 — 1 — 12—
1942 4 14 _—— 3 1 9 1
1943 T 11 —_ 1 — 4 4
1944 4 -12 —_ 1 —_ 5 6

Ha most ebbdl az abszolut szamadatokat tartalmazo tablazat-
b6l kiszamitjuk, hogy 1000 lélekre (illetSleg az egy éven aldl elhal-
takra — csecsemoéhalalozasra — vonatkozolag 100 lélekre} a nép-
mozgalmi adatok hogyan alakulnak, akkor az Gsszehasonlitasra al-
kalmas kovetkezd adatokat kapjuk (2. tablazat):

2. Kide kizség népmozgatmi adatai
(1000, illetve 100 lélekre szdmitva):

fiv Hézassig- Haldlozas

. Kitoeol Sziilelés ey éven alol Ogsresen Szaporodas
1930 5.2 - 296 131 9.0 20.6
1931 6.4 271 13.1 24.5 26
1932 6.3 23.2 4.3 129 10.3
1933 14.2 23.2 174 206 25
1934 11.6 29.6 17.4 18.0 11.6
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1935 7.6 16.7 - 4.3 129 . 8.9

1936 7.6 23.2 — 7.6 15.5
1937 52 257 8.6 11.6 14.9
1938 15.5 257 131 16.7 9.0
1939 26 - 219 8.6 12.9 . 9.0
1940 — 14.2 S 16.7 .28
1941 39 15.5 .43 16.7 1.3
1942 52 18.0 131 16.7 13

1943 9.0 14.2 43 90 5.2

Ha az arinyszimokat attekintjiik és osszehasonlitjuk az 1940.
évi orszigos népmozgalmi adatokkal, akkor a kovetkezd megallapi-
tasokat tehetjiik: L

Az orszagos atlagban 1931--40-ig 1000 lélekre 8.6 volt a hazas-
sagkotések szama. Ha Kidének az atlagat hasonldoképen 1931—40-ig
kiszamitjuk, akkor 8.1 aranyszamot kapunk, vagyis ebben a kozség-
ben valamivel kevesebb volt a hazassagkotések ardnyszama, mint
az orszagos atlag. A tablazat 1940-es adatait szemlélve, latjuk, hogy
az utdébbi években a helyzet rosszabbodott. A sziiletési adatoklal
kapcsolatban szintén emlitsiik meg, hogy az orszagos atlag 1940-ben
21.2 volt, Kide kozség sziiletési ardnyszama dllandé cstkkenést mu-
tat és végiil az utébbi években mélyen alatta van ennek az orszagos
atlagnak. Az egyéves kor alatt elhalt csecsemék aranyszima a cse-
csemohalandosag mértékére mutat. Az orszagos atlag 1940-ben 13.4
volt. Ehhez képest Kide helyzete nem tekinthetd rossznak, mert az
orszagos atlagnal nagyobb csecseméhalandosag csak 1933 és 1934-
ben tapasztalhatd. Az Osszhaldlozis az orszagos atlagban 1940-ben
© 13.7 volt. Ehhez képest Kide kozség nem mutatott — nehany kiugrd
évidl eltekintve — lényeges eltérést. A szaporodasi arinyszam 1940-
ben az egész orszaghan 1000 lélekre vonatkoztatva 6.7 volt. Ehhez
az orszdgos aranyszamhoz Kide kozség csekély ardnyszamait nem
tudjuk viszonyitani, ép ezért tsszehasonlitds kedvéért az 1930--1939,
évi tizéves atlagot szdmitottuk ki, amely 1000 lélekre vonatkoztatva
9.9-nek bizonyult. Ez azt jelenti tehat, hogy Kide kézség az emlitett
évtizedben jobb szaporodasi aranyt mutatott, mint az orszagos &t-
lag. Sajnos azonban, az Osszehasonlitdsba be nem vett 1940-es évek
‘aranyszamai ezt a biztatd képet ersen lerontjak.

A népmozgalmi adatok az orszagos atlag adatokkal dsszehason-
litva, tehat semmi killénds eltolédast, vagy feltiing jellegzetességet
nem mutatnak. A szilletési aranyszam cstkkenését az utobbi évek
alacsonyabb csecsemodhalalozésa enyhiti és igy a kézség amigyis
rosszabbodé szaporodasa a 10 év atlagiban még nem mutatkozott
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ilyen alacsonynak, ambar a csdkkenés az utobbi évek adatai szerint
kezd feltiinden silyosbodni. '

A népmozgalmi adatok utan a koézség orvosi ellatiasat ismer-
tetve, megemlithetjlik, hogy Kide a kolozshorsai orvosi kérhoz tar-
tozik, ahonnan a kérorvos hetenként egyszer-kétszer rendszeresen
latogatja meg, de ezenkiviill is szitkség esetén a kozségben mindig
megjelenik. A kozséghen mas orvos nem telepedett le, gydgyszertir
nincs. A népi orvoslas Kidében épagy a régi atakat jarja, mint a
Borsavilgy egyéb kozségeiben. Erre vonatkozolag utalunk Vajkai
Aurélnak az Erdélyi Tudoményos Intézet kiadvanyai kozitt megje-
lent monografiajara.

HOGYAN VEGEZTUK A VIZSGALATOKAT?

Kide kozségben az egészségiigyi helyzetfelvételt, illetlleg az
erre szolgald vizsgalatokat a vezetésem alatt alio egyetemi Koz-
egészségtani Intézet és M. Kir. Allami Apoloéné és Védéndképzd In-
tézet bevonasaval végeztiik. 1gy a kozegészségtani intézet minden
tagja — dr. Novak Erng, dr. Kneffel Pal, dr. Jo6é Istvan, dr. Sur-
jan Laszloné, dr. Tusa Adam, dr. Nogrady Gyodrgy, Kovacs Gyirgy
szigorld orvos és Langos Rébertné kozgazd. egyetemi hallgaté —
résztvett a munkaban. A fogorvosi vizsgalatokat dr. Csutoras Am-
brus fogaszati klinikai tanirsegéd és dr. Szathmary Zoltin orvos
szazados szivességbdl vallaltak. A Védén8képzd Intézet harmadéves
névendékei koziil hatan-hatan egy oktatotestvér vezetése alatt vé-
gezték kijelolt feladataikat. A laboratériumi munkak egyrészét az
intézetiinkben helyet foglald Orszagos Koegészségiigyi Intézet ko-
lozsvari Vizsgalé Allomas technikai segitségével végeztiik.

A munka megszervezése végett elfszir dr. vitéz Dombdy Zol-
tan m. kir. kdzegészségiigyi fofelilgyeld és dr. Sélyom Sandor m. Kir.
tisztiforvos tamogatasat nyertiik meg. A hatosdgi tamogatis biz-
tositasa . utan a Kozegészségtani Intézet két tagja a helyszinre
kiszallt, igyekezett a helyi viszonyokrdl tajékozodni és az eldké-
szilleteket a kozség vezetdinek segitségével megtette. Hogy mun-
kank sikeresen lefolyhatott és hogy az akadalyokat sikeriilt elhéri-
tani, azt dr. Lazok Gyodrgy kororves és Decsov Antal igazgato
tanito faradtsagot nem ismerd szives és megértd kozremiikidésé-
nek és segitségének koszonhetjilk. A helyszini vizsgalatok eldre
megallapitott idokben az Erdélyi Magyar Kézmiivelodési Egyesiilet
tarsasgépkocsijan vald kiutazassal toérténtek. Az utobbit azért emli-
tem meg, mert a rossz ut és kozlekedési viszonyok miatt a segitség
hijan barmilyen igyekezet is zatonyra futott volna. Az elsG csopor-
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tos kiszallist 1943 oktoberében, a méasodik hasonld kiszallast pedig
1944 februirjaban végeztitkk. Ezeken kivill egy-egy intézeti orvos
tobbszor utazott ki, illetSleg maradt hosszabb ideig Kidén az idS-
héz kotott munkdk elvégzése céljabél. A vizsgalatokat és a vele
kapesolatos teenddket az allami elemi iskola két nagy tantermében
és folyoséin folytattuk le,

A vizsgalatra keriild lakossag adatait kartotékon gy(ijtottiik
tssze, Ezen a kartotékon (ld. 3. tablazat) a szokésos személyi ada-
tokon kiviil feltiintetjiik a kiilonbbz6 fertdz6 betegségre vonatkozd

3. Bzemélyi-lap.

Sorszam__ ... ... .. Malgria Y¥p . e
Nev. . vastagesepp ... ___.
Sziletés helye n kikent kész. .. ... ... ...
Apja neve . o Syphilis Tiszlasdy
Anvia neve Wa R .. Tetves . ..
¥ Tt Cite ... Rithes ...
Vallis _ Anyanyelve . el Kahn .. . . Vakar
Lakas Csalad . . . Piszkos ... .
Fogékony Véddoltas
Tuberculosis csaladban Schick : himlé
Diek : a
Mantoux 1:10000 .. Beélféreg: . searl ...
1100 T A egyéb
Magassig
Rintgen : Testsuly
Igen sevany, sovany, kozepcs, joltAplalt, kivér,

vizagalatok credményét. A kartoték hatlapjan ezenkiviil a fogaszati
leletek Gsszefoglalasara jutott hely. A kartotékrendszer eldnydsnek
mutatkozott, mert kdnnyen kezelhetének bizonyult. Az adatfelvétel
utin a vizsgalatra kerilld felndtt, vagy gyermek a kezébe kapta
a lapot és azzal ment sorba azokhoz az orvosokhoz, akik a vizsga-
latot végezték. Igy meg volt a lehetOség arra, hogy a vizsgalatok
(pl. fogaszati és tisztasagi vizsgalatok) eredményét az orvos he-
mondasa alapjin mindjart ra is vezessék a kartotéklapra. A vizsgi-
latokra nem nagyon bének bizonyulé helyiségeket agy tudtuk a leg-
célszeriibben kihasznalni, hogy az adatfelvétel utan mindjart meg-
mértiik a gyermeknek a magassagat, testsllyat, azutin az egyik
terembe kiildtiik, ahol eloszér a fogaszati elvaltozasokat allapitot-
tak meg, majd innen a vizsgalandé a masik asztalhoz jutva, Schick
és Dick probajat kapta meg. Tovabb haladva a masik karjara a
Mantoux-oltast adtuk, majd azutin a masik terembe &atvezetve a
vérvételt és a tisztasigvizsgalatot ejtettilk meg. A vérvételt ugy
intéztitk, hogy nemcsak a syphilis reakei6kra, hanem a maléria
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vizsgalatokra iz jusson egy-egy targylemez. Ugyanebben a terem-
ben tortént a malariafertGzés ellendrzésére szolgald lépvizsgalat.
A bélféregvizsgilathoz sziikséges faecest az iskolaban hagyott tar-
talyokba Decsov Antal igazgatd-tanité Gr volt szives megvenni. Mig
a gyermekék és a felnftteknek ilyenfajta vizsgalata tortént, addig
» zOldkeresztes testvérek a faluban jartak és minden hizat megla-
togatva, a lakasadatokat kérdSiven tiintették fel. Ugyancsak a vizs-
galatok kozben adddé szabadidS alatt végeztilk el az ivévizprobak
vételét és a katvizsgalatot. A taplalkozasra vonatkozd vizsgialato-
kat az allami és felekezeti iskola tanitéi voltak szivesek az altalunk
megadott mdédon Bsszegyiijteni.

A kiilonbdzd iranyban végzett vizsgilatokat a kivetkezd fech-
nika szerint végeztiik: '

A gyermek tuberculosissal vald fertfzittségét Mantoux-reak-
cidval igyekeztiink eldénteni. A reakecié — mint ismeretes —- kii-
16nb6z6 mértékli borpir alakjaban jelentkezik az olyanoknal, akik
tuberculosis fertSzésen atestek, vagy tuberculosisban szenvednexk.
A korral parhuzamosan emelkedik a tuberculoticus Atvészelés
aranya és igy az iddsebb korcsoport tuberculin reakcidja rendszerint
mar olyan magas szazalékban mutatkozik, hogy az nem értékelhetd.
Ezért — mint Aaltaldban szokds — mi is csak a gyermekkornak
a tuberculin reakcidjat vizsgaltuk meg és a 15 évnél idésebbeken
nem végeztiink Madntoux prébakat. A Mantoux reakciét eléiras
szerint az alkar hajlité oldalan adtuk agy, hogy eldszdr minden
gyermek az 1:10.000-szeres higitashol kapott 0.1 ccm-f. Az oltas
. eredményét a harmadik napon olvastuk le, Ha az eredmény negativ
volt, akkor a gyermek Ujabb intracutan oltast kapott 1:100-szoros
higitashol. Ennek eredményét ismét a harmadik napon olvastuk le.
A reakcidhoz sgilkséges tuberculint az Orszagos Kozegészségligyl
Iritézet volt szives rendelkezésiinkre bocsatani. A positiv reakeidju
gyermekek tuberculosis fertdzéttségét réntgen vizsgalatokkal igye-
keztiink eldénteni. EbbSl a célbdl a kdrorvossal konzultaltunk, aki
a tbc-és csalddokat ismerte és igy szilkség esetén Kolozsvarra ren-
deltitk be rontgenvizsgalat céljabél a gyermekeket és a szilloket.
Hogy a vizsgalatra a behivottak feltétleniil megjelenjenek, az
utazas koltségeit Kolozsvart téritettiilk meg. Erdekes megemliteni,
hogy a Kolozsvarra vald bettazasra altaldban szivesen vallalkoztak,
mert igy koltség nélkill a varosban eléfordulo iigyes-bajos dolgalk
elintézésére is alkalom nyilott.

A syphilisre vonatkozo vérvizsgalatra vett vért a laboratd-
riumban igyekeztiink még masnap, vagy harmadnap elvégezni. Igy
elkeriiltiik a vér esetleges megromlasat. A vérvizsgalatokat az egye-
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temi Kozegészségtani Intézet laboratériumaiban helyet foglalé Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet Vizsgalo Allomasan végeztiik el, Ggy,
hogy az ottani routin vérvizsgalatok kozé besoroztuk. Ezek soran a
vérsavokkal 3 reakciot, mégpedig a Wassermann, Kahn és Citochol
reakeiot végeztitk el, Megemlitem, hogy a bemondasok alapjan arra
lehetett gondolni, hogy talan Kide kozség lakossiga syphilissel erd-
gen fert6zott. Mivel elsd kiszallasunk alkalméival Ggy lattuk, hogy
a vérvételtfl a lakossag tartézkodik és kevesen jelennek meg vizs-
galatra, a kizegészségiigyi fofeliigyeliséget felkértilk, hogy a vér-
vizsgalatokat lehetSleg tegye kiotelezdvé. Iiyen kezdeményezésre a
Beliigyminiszter az 1940:VI t.-c. alapjan eivendelte a kételezd vér-
vizsgilatokat. Igy a februari kiszillasok alkalmival mar nagyobb
szamban jelentek meg vizsgalatra.

A malaria fertdzottségre vonatkozé vizsgilatok céljabsl min-
denkitdl két targylemezre egy-egy csepp vért vettiink. Az egyik
az 1. n. vastageseppet, a masik pedig a kikent készitményt szol-
galta. A targylemezeket oOvatosan csomagoltuk el és az intézet
helyiségében székeld Kolozsvari Malaria Vizsgilé Allomason mik-
roszkopi vizsgalattal igyekeztiink a malaria kérokozbjat megtalalni.
Ilyen médon a nagy témeg anyagot is, a napi munka hatraltatasa
nélkiil, jol fel tudtuk dolgozni.

Az akut fertézé betegségek koziil a diphtheria iranti fogékony-
sagot a Schick-reakeiéval, a scarlatina iranti fogékonysigot pedig
a Dick-reakeiéval dontéttiikk el. A mindkét reakeidhoz szitkséges
standardizalt toxint az Orszagos Kozegészségligyi Intézet szives-
séghdl kiildétte meg. A reakcidkat Ugy végeztilk, hogy az alkar
hajlité oldalin (egyik karba a fentemlitett tuberculin, a misik
karba pedig ezek az oltdsok) 0.1—0.1 cem-t fecskendeztiink be
intracutan. Kontrolloltist azért nem végeztiink, hogy a gyermeke-
ket a tilsok injekeiotdl megkiméljitk. A Schick-reakeiot a 7-ik
napon olvastuk le és igy a zavaré pseudo-reakeidkat elkeriiltiik; a
Dick-reakci6f azonban csak 24 6ra milva lehet leolvasni és igy a
scarlatina fogékonysag iranti adatokat a pseudo-reakeiok okozta
zavartdl nem tudtuk mentesiteni. _

A Dbélférgesség megillapitasara minden 15 évnél fiatalabb
gyermektdl szerertiink be faecest arra szolgéld tartalyok felhaszna-
lasaval. Ezt a vizsgilatl anyagot a laboratériumban néhany napon
beliil dolgoztuk fel. A hélférgesség elddntésére a szokasnak meg-
felelGen féregpetéket kerestiink és abbdl allapitottuk meg a bélféreg
milyenségét.

A tisztagigi vizsgalatok derékig levetkézott gyermekeken tor-
téntek., Megnéztitk a tisztasagi allapotat, tovibba a kaparasi nyo-
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mokat és természetesen a hajzat kritikus helyein tetii, illetSleg
serke jelenlétét.

A fogvizsgalatot a fogaszati klinikan bevezetett eljaras szerint
ejtettitk meg. Természetesen az individualis kezeléssel kapcsolatos
higienés cljarasra nagy gondot forditottunk.

A népélelmezési kutatassal kapcesolatban két irdnyt lehet ko-
vetni. Az egyig a mindségi vizsgalat, amelybél az deriil ki, hogy az
ételek tartaimazzak-e azokat az anyagokat, amelyek nélkiil egész-
ségesen élni nem lehet. A masik a mennyiségi vizsgalat, amely arra
ad feleletet, hogy valaki megadja-e naponta szervezetének azt a
kalériamennyiséget, amely munkija elvégzésére feltétleniil sziiksé-
ges. Vizsgalataink soran mind a két irdnyban igyekeztiink adatokat
szerezni olyanforméan, hogy kérdGiveket szerkesztettlink és ezcket
az iskolik utjan adtuk ki a gyermekeknek, a tanitét pedig megkér-
tiikk, legyen a gyermekek segitségére a kérdbivek lehetd pontos
kitéltésében. A kérddivek dsszeallitasaban és altalaban véve a tip-
lalkozasi vizsgalatok megszerkesztésében S6s Jozsef ,Magyar nép-
taplalkozastan* ¢, kényvére tamaszkodtunk. Az egyik iv az iskolaba
jard tanulck élelmiszerfogyasztasanak feldolgozasara szolgal (1d.
4. tablazat).

4, Néptaplilkozdsi kérdoiv,
Népiskolai tanuldk. élelmiszerfogyasztasa.

e e sziil. éve

Reggelire Tizdraira Ebédre Uzsonnara Yacsorara

e v e t ¢

Hétfé

Kedd

Szerda

Csiitortok

Péntek

Szombat

Vasarnap

A tanuld atyjanak (sziiléjének, gondozéj&nak) neve, . . ..., ... ...uiiunan
.................. foglalkozésa, . .t . ... vagyon hely-



-
'

=r

Ebben a kérdsivben pusztin annak az ellendrzésére szoritkoz-
tunk, hogy a gyermekek étlapjat megismerjitk és megtudjuk, hogy
Kide koézségben milyen ételek keriilnek egész héten fogyasztasra.
A masik kérdbivet a gyermekek hazavitték és az otthoni napi tap-
lalkozés adatait irtak be, természetesen a tanitd, illetéleg a mi fita-
sitasainknak megfelelen. Ezen a kérddiven (ld. 5. tablazat) az

5. Csalddélelmezési kérddiv.
Napi étrend,

Név, hAZSZAM ... ... .. ittt iininannas

Reggeli Tizérai Ebéd Uzsonna Vacsora

Hétfs

Kedd

Szerda

Csitorlok

Péntek

Szombat

Yasarnap

'Hﬂsfogyasztda. Milyen hiist esznek: ... ... .. .. iirriiiiiiiiiii i
Hanyszor esznek hiist hetenként?' 1. nydron, . ,....cc000..2 t&len . .
Zoldségfogyaszids. Milyen zoldséget esznek: .................. Creeaaeana. .

HAnyszor esznek zildséget hetenként? 1. nyaron., . ... . ... 2. télen, . ..., ..
Gyiimélesfogyaszids. Milyen gyilimdlesdt esznek: .. .. .. .. ... ... . ...........
Hanyszor esznek gylimflesot hetenként? 1. nyéron,,......... 2. télen . ., ...

Tej- és tejlermékel fogyuswtdasa (vaj, tiwd, sajty .. ... .. ... ........... .. .....
Hinyszor fogyasztanak tejet hetenként €3 mennyi jut egy személyre? 1. nya-

ron.,  ........ 2. télen, ... veen
Tojdsfogyascids, Hany tojast fogyasztanak hetenként, személyenként, 1. nya-
ron,,........ 2 télen., ... .

étrend mellett igyekeztiink altalanos iranyh adatokat is szerezni a
taplalkozas egyéb kérdéseir8l és az el6z6 mindségi tajékoztatis
mellett mennyiségi adatokat is szerezni. Amint az eredmények rész-
letezésében majd latni fogjuk, az ilyen mennyiségi v1zsgalatamk
nem teljes mértékben vezettek sikerhez.
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Az ivévizre vonatkozd vizsgalatainkban az Orszigos Kozegész-

ségligyi Intézetben bevalt médszereket alkalmaztuk. Nagy gondot
forditottunk arra, hogy a vizminta vétele és a vizsgalat kozétt a
lehetd legrovidebb id6 teljék el. Ezt killéndsen a bakteriologial vizs-
galat megbizhat6sidga miatt tartottuk szem el6tt. A bakterioldgiai
vizsgalatot ugyanis a laboratériumba beszallitott vizzel végeztiik
el igy, hogy Andrade indicatoros gazcstves peptonvizhe (mégpedig
egy vizbél 5 cem., ilyen taptalajba) oltottunk be 1—1 cem. vizet.
A savat és gazt termeld baklériumtdrzseket azutan tovabbi labora-
toriumi eljardsok segitségével azonositottuk. A kémiai vizsgalato-
kat lehetéleg a helyszinen végeztiik el, hogy kizarjuk a vizben eset-
leg lefolyd kémiai valtozasokat. Igy a helyszinen torténtek a klér,
nitrit, nitrat és ammonia vizsgilatok. Az oxigénfogyasztast techni-
kai akadalyok miatt mar nem tudtuk a helyszinen megvizsgaini,
hanem a bakterioldégiai munkaval egyiddben. A vizsgalatok részle-
tes laboratériumi médszerének beirasatol ellekintiink.

A kutak kérnyezetvizsgalata az ivéviz megitélése szemponfja-
bél szintén igen lényeges. Az ilyen kérnyezetellendrzést szintén az
szagos Kozegészségligyi Intézetben kialakult moédszerek szerint
folytattuk le és abban kiilénds tekintettel voltunk a talaj, vagy a
talajfelszin utjan létrejéhet§ fertdzésekre.

A Kkirnyezet egészségligyi felvétele szintén kérddivek segitsé-
gével tortént. Az adatgyiijtésben Vargha Lajosnak Valkd kozség-
ben végzett hasonlo iranyl felvételeit tartoltuk kdvetendd§ példanak.
A fontos szempontokra kiterjedve igyekeztiink tehat a kérddivet
ugy szerkeszteni, hogy annak adataibdl nemesak a lakds, hanem az
dltalanos kornyezethigienés helyzetet is megvilagitsuk (1d. 6. tab-
lazat). ‘

8. Hdz- és lakdsiigyi kérdéiv.

Hdazszdm .., Ll jdonos REVE |, .. .. ...cccoiusanos... @ Rl Epltési dve |

A hdz fekvése ... .. ... {a. homlokzatl telekhosszaban, utcahosszaban, északi,
déli, keleti, nyugati, északnyugati, deélkeleti irdnyban fekszik).'

A hdzépités modju: tégla, téglavalyog, k&, vertfdld, agyag, fa

Aldpincézve: van, nincs, részben |, ., ,...........

Konyha: 1. padlo: deazka, vertféld, agyag. 2. A konyha magassdga . ... ... ...
nagysaga. .. ... ..., 3. Kemenee?, . ... .. ............. 4. ablakok
szama. . ........ nagysaga .............. A konyha viligos, sttét, szaraz,
nedves, tiszta, piszkos, jol szellézott, rosszul szellézitt, nem szellozdtt.

Helyiségelk sgdma: .. ..........

Nydrikonyha: van, nines ., ,...........

Tetifedés: cserép, zsindely, szalma, nad

Hianyszor meszelik a konyhat évenként. . .. . ... , hanyszor tigztitjik a pad-
16t hetenként, . _ ... ..... Képoesésze van, nines .. ............
Eléskamra van nines, . .,..........
Lakoszobik szdme: ... ... Lakok gzama: . ... .. 1 szobdra,,,,.,.. S5zemély
esik.
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1. Padls: deszka, vertfold, agyag. 2. A szoba nagysaga.. ..., ... magassaga
,,,,,,,,,,,, 3. Fltési mod: vaskilyha, cserépkalyha, kemence. 4. Abla-
kol szdma, .. ,...., nagysiga, ... ..... Kiptesésze van, nines. A szoba:
vildgos, sbtét, napos, arnyékos, sziraz, nedves, tiszta, plszkos, jol szells-
zétt, rosszul szellézitt, nem szellbzdtt. Agyak szama .. ... ... Hinyan
alusznak egy adgyban,,...... Kopdcsésze van, nincs. Hanyszor meszelnek
évenként, ., . ..., Hanyszor tisztitjik a padlét hetenként .. .. . ..

Istdllé van, nines

Arnyékszékek tivolsdga a haztdl. Jol, rosszal, zart.

Udvar tiszta, piszkos.

Vetlemdnyeskert vain, nincs,

A kérdSiveket a helyszinen a veliink kiszallé védin6k kezébe
adtuk azzal a megbizassal, hogy minden egyes hazrdl kiilén kérdd-
ivet toltsenek ki, A zdldkeresztes testvérek azutdn, maguk kozétt
felosztva a falut, minden hizhoz elmentek és részben kérdezés,
foleg pedig megszemlélés alapjan maguk toltstték ki a kérdGiveket.
A kérddivek értékelését Gsszegezés utjan végesztiik el és az eredmé-
nyeket dsszegezve ismertetjiik.

A VIZSGALATOK EREDMENYE.

Az egészségiigyi helyzetfelvétel eredménye természetesen attol
fligg, hogy milyen nagy szamban sikeriii a fali lakossiagit megje-
lenésre birni. Ebben a tekintetben Kide kozséghen nem talaltunk
kedvez$ viszonyokat, mert elzéleg az Krdélyi Tudomanyos Intézet
megbizasabdl kiildnbozd kutatasok alkalmaval mar sokszor igénybe
vettél a fali lakossagat, aminek az volt az eredménye, hogy tartéz-
koddk lettek és nem lattak be, hogy az egészségiigyi vizsgilatok a
sajat érdekiikben torténnek. Erdekes volt megfigyelni azt is, hogy
a lakossag a vérvételtdl milyen nagymértékben tartja tivol magit.
Nem egyszer el6fordult, hogy a faluban jarva, sajat magunk hal-
lottuk, hogy mennyire ,fajt“ és mennyire L kinos“” volt a vérvétel,
vagy a vérvétellel kapcesolatos kiesiny szaras. Pedig ennél sokkal
nagyobbat észrevétieniil eitlir a falusi nép, mikor a féldmiives mun-
kéaval kapesolathan az apré sérilléseken dtesik. Ennek ellenére sike-
riilt — részben a kotelezd rendelkezés segitségével — elég nagy
szamban megjelenésre késztetni a lakossagot. A 775 lakos koziil
ugyanis 412 jelent meg. Ha megemlitjiik, hogy a katonai behivasok
miatt a lakossag amugy sem volt teljes szamban a kodzséghen és
a vizsgalatokra a fali tavolabb esS részeib6l oktdber elején a gaz-
dasagi elfoglaltsag, februarban pedig a rossz id6 miatt nehezen
jelentek meg, akkor a 412 lakosnak a megjelenése elég szép ered-
ménynek tekinthetS. A megvizsgiltak kozill 214 férfi, 198 pedig nd

# A megfelelé adat minden esethen alahdazandd.



volt. A megvizsgaltak korcsoport szerint a kovetkezdképpen oszlot-
tak meg:
A megvizsgaltak kora, Szama.

0— 5 év 4
5-10 ,, 53
10—15 ,, 68
15—20 ,, 51
20—30 ,, 42
30—40 78
4050 , 60
50—60 ,, 35
60—T0 ,, 13
70—80 ,, 8

Osszesen: 412 -

A korcsoport szerinti megoszlast részletezve latjuk, hogy 15
éves korig Osszesen 125 gyermek jelent meg. Erdekes az egész idos
egyéneknek nagy szamban vald megielenése. Ezt az idosebb kora
embernek az egészség irdnti fokozott érdeklédése magyarazza.

A TUBERCULOQSIS.

A tuberculosis fertSzésre iranyulé vizsgalatok fontossagara
nem sziilkséges killén ramutatni. Tudjuk, hogy Magyarorszag e fer-
toz0 betegség szempontjabdl az eurépai statisztikdban kedvezdtlen
kelven all. Igaz, hogy az elmult két évtized alatt jelentékeny javulas
volt észlelhetd, mégis népiink egészségiigyi mérlegében jelentékeny
tehertétel gyanant falaljuk meg a tuberculosis haladlozést, Ez indi-
totta a magyar vizsgilékat mar régebben arra, hogy bizonyos vide-
keken felderitsék a fertGzotiség salyossagat. Tajékoztatis és &
kidei helyzettel valé dsszehasonlitas végett ezek koziil néhany fon-
tosabb adatot idéziink. Neuber Ede 1931-ben végzett vizsgalatai
uttérének tekinthetSk. G a debreceni iskolak els8 osztalyainak 1612
gyermekre kiterjedd anyagan deritette fel a tuberculosis fertGzott-
séget, A hétéves gyermekek koziil Moro-reakcioval (ez a tuberculin
kendesnek bérbe vald bedérzsolésébdl all) 29.6 szézalékban talalt
fertozottséget. Az Osszes tanuléknak Gtodrészében ismert fel a tiidd-
ben giimékéros folyamatot és az utobbiaknak szintén kb. otddrésze
aktiv giimSkorosnak mutatkozott. Az ilyen aktiv tiid6folyamat az
Osszes vizsgalatra vonatkoztatva 8.4 szazalékot tett. Petranyi és
Vargha 1934-ben Szegeden 17.000 gyermekre Kkiterjed vizsgalat
alapjan ugy talalta, hogy a gyermekek 13 éves korban mér 43 sz4-
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zalékban estek at the.-fertzésen. Ebbol 9—14 szizalékra volt te-
het6 a lezajlott folyamat és kb. 1 szdzalékra a meg nem gyogyult
folyamat. Vasarhelyi 1937-ben egy alfoldi kézségben 485 gyermeket
vizsgalt meg és a T—13 éves korcsoportban 50.5 szazalékban talalt
pozitiv reakeci6t. Vargha Lajos 1940-ben egy pestkoérnyéki kozséghen
T—16 éves korcsoportban fiuknal 38.9, leAnyoknal 42.1 szazalékban
kapott fert8zésre utalé tuberculin reakcidt. Ujabban Erdds 1942-ben
9021 gyermek Mantoux prébajanak eredményét dolgozta fel. Az or-
szag kiilonbozd helyein végzett reakeiok eredménye szerint az 1—14
éves korli gyermekek 30—60 szazalékban estek at giim6koros ferts-
zésen és valtak tuberculin pozitivva.

Erdély teriiletén a magyar lakossag korébél frissebb adatokat
nem ismeriink és igy kiilondsen érdekesnek talaljuk, hogy Kidén,
ebben a nagy forgalomtdl tavolesé kozséghen milyen a tuberculosis-
sal valo fertGzottség. A tuberculin vizsgalatra bejévé 1—16 éves
koresoportban 124-en jelentek meg. A vizsgilat eredményét a 7, tab-
lazatban foglaltuk ossze.

7. Tuberculin vizsgdlat eredményei:

Bsszes  — + + %

fig 75 52 23 20.6
leany 49 35 14 28.6
124 87 37 29.8

A 124 gyermek kozill tehat 37, vagyis a gyermekek 29.8 szézaléka
bizonyult olyannak, aki az élete folyaman tuberculosis fertSzésen
atesett. A fidk és lednyok kozott eltérést nem talaltunk. Ha dssze-
hasenlitjuk ezt az elébb emlitett vizsgalatokkal, akkor megallapit-
hatjuk, hogy Kide gyermeklakossdganak the.-és atvészelése Kkisebb
mértékd, mint amilyent a trianoni orszagrész kiilonbozé vidékein
talaltak. Mivel magyardzhatjuk ezt? A szocialis helyzet és a tuber-
culosis kozotti Osszefiiggést ebben az esetben nehéz volna okka
avatni, mert hiszen alig tudnank eldonteni, vajjon az Alfold f6ldmii-
vel§ lakossdga, vagy pedig Kide lakossaga szegényebb. Szamitasba
vehetd Kide kiilonleges foldrajzi helyzete is, amelyre mar utaltunk,
az t. i, hogy ez a kizség a nagyobb forgalomtd! tavol all és igy
eléggé izolaltan éi, A kiildnbség magyarazatira azonban a legvalé-
szinlibbnek latszik egy masik tény. Madsen és munkatirsai néhany
évvel ezelGtt egész Daniara kiterjedd vizsgalatokban ugyanis kimu-
tattak azt, hogy a falusi lakossig tuberculosis fertfzottsége és a
szarvasmarha allomany tuberculosis fertSzottsége kozott szoros
psszefiiggés van olyanforman, hogy azokon a teriileteken, ahol a te-
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henészetekben sok allat gliimékoros (bovin tuberculosis), a lakossag
fert6zottsége is magasabb volt, Ezzel kapesolatban mutatunk ra
arra a tényre, hogy Erdély teriiletén a tejet szolgaltaté allatdllo-
many ferttzottsége — a trianoni orszagrészhez viszonyitva — el-
enyészden csekély és szinte alig jon szamitasba. Feltételezhetd en-
nek alapjan, hogy a lakossig csekélyebb fertdzéttségében ennek a
ténynek szintén szerepe van.

Ami marmost a tuberculin pozitiv egyének tovabbi vizsgilatat
illeti, arrdl a kovetkezdkben szamolhatunk be. Az ilyen sziirdvizsga-
lat segitségével kikeresett gyermekek kartotékait kézbevéve, a kir-
orvossal, dr. Lazok Gydrggyel egyiitt végiglatogattuk a fertbzésre
gyanus csaladokat. A c¢saladok koziil négyet Lazok dr. mar kezelés,
tletve megfigyelés alatt tartott. A tobbi esaladban talalt gyanus
gyermekeket a latogatas alkalmaval végzett fizikalis orvosi vizsga-
lat utan, ha sziikségesnek mutatkozott, Kolozsvarra rendeltitk be és
ott a Belgyogyaszati Klinika Tiiddbeteg Osztalyan réntgenvizsgala-
tot és szakorvosi véleményt kérttink. Ennek alapjan 6ten nem bizo-
nyultak betegnek, azonban egy férfi és egy né aktiv tiid6folyamata
igazolodott. Az igy kikutatott betegeknek a Belgyogyaszati Klinika
szivesen felajanlotta, hogy felveszi Sket a szanatériumi osztalyra és
gyogykezelésben részesiti. A férfi be is fekiidt a klinikdra, a nd-
beteg nem.

VERBAJ.

A lakossagnak syphilissel valé fertGzottségére vonatkozolag at-
fogd sziirdvizsgalatokat nagyobbszamban a 30-as években kezdtek
végezni iskolai gyermekanyagon. Szintén Neuber Ede adataira kell
utalnunk, aki a fentemlitett 1612 elsé elemi iskolas debreceni gyer-
meket vérsavi vizsgalatnak is alavetette. Ennek eredményeként 2.9
szazalékban talalt fert6zottséget. Ambar ebbdl 2.1 szézalék enyhén
pozitiv reakeid volt, mégis a vizsgalatok eldszor hivtak fel a figyel-
met arra, hogy ebben a vidéki magyar varosban az o6roklott vérbaj
nem elhanyagolhato szamban fordul elé. Ennél ugyanis lényegesen
kisebb fert6zottséget mutatott ki Polony Béla 1940-ben Komarom
varosaban, ahol 1719 levente szilirévizsgalata alkalmival 0.6 szdza-
lekban talalt pozitiv reakeidt. Geday Jézsef ugyanebben az évben a
pétervisarai jaras lakossagat szilirGvizsgélatok soran 1 szézalékban
talalta fertdzéttnek. Rubin Jend és Haranghy Liszlé Bacsmegye két
kozségében az elemi iskolasok kozott 1178 szlirGvizsgalatot végzett.
Pozitiv volt 2.9 szazalék. A pécsi allami gyermekmenhely anyagat
Janik Kalman 1937-ben vizsgalta meg és 3082 gyermekbdl 1.9 sza-
zalékban talalt pozitiv reakeiét.
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Erdély magyarlakta vidékein végzett hasonld szlirvizsgalatok-
rél nem ismeriink kozlést. Ramutatok azonban arra, hogy altalano-
san uralkodé vélemény szerint Erdélyben a syphilis elterjedt beteg-
ség volna. Erre vonatkozd vizsgalatokat Kovics Elek Marosvasar-
helyt és mashol felndtteken jelenleg nagy szamban végez. Kovaes .
szobeli kozlése szerint az eddigi sziirdvizsgalatok némely vidéken
igen szomort helyzetet hoznak napviligra. Nekiink a kolozsvari
Vizsgalé Allomas anyaginak birtokdban szintén van bizonyos ilyen-
iranyu betekintésiink. Ide ugyanis a hazassag el6tti kotelezd orvosi
vizsgalat rendelkezése szerint nagyszamban kiildik be azoknak a
vérsavojat vizsgalatra, akik hizassigkotés elGtt allanak. Az 1943-
ban dr. Kneffel Pai OKL adjunktus altal a Vizsgalo Allomason vég-
zett ilyen vérvizsgalatok a kovetkezé eredményt (ld. 8. tablazat)
mutatjik: '

8. Hdzassdgeldtti kitelesd vérvizsgdlat eredménye 1943-ban:

Megyek Geszes pozitiv o
Beszterce-Naszdd ' 596 97 16.2
Kolozs 2690 146 54
Szatmar 678 77 11.3
Szilagy 230 42 3.7
Szolnok-Doboka 384 27 7.0
Egyiitt 5074 389 7.6

Hasonlé iranyi statisztika a trianoni orszagrészbfl is rendel-
kezésre all, de egyikben sem talaltak ilyen magas szama vérbajos
fertdzottséget, mint ezekben a megyékben.

Ilyen dsszehasonlitds utan érdekesnek latszott Kide kézséghen,
¢bben a jellegzetesen félreess telepiilésben, megnézni a fertdzittség
aranyat. Ez anndl is inkabb célszerti volt, mert elsé tajékozodo ki-
szallasunk alkalméval sokan emlegették, hogy a lakossag kirében a
vérbaj erdsen elterjedt, s6t célzasokat is hallottunk bizonyos szemé-
lyekre, akik felelések a vérbaj terjedéséért. Mivel az elsG esoportos
kiszallasunk alkalmaval nem jottek be kell§ szamban a vizsgalatra
— mint emlitettem — megtettilk a lépéseket abban az irdnyban,
hogy a kozség egész lakossagara kitelezileg rendeljiik el a vérvizs-
galatot. Ezzel ki akartuk keriilni azt a lehetdséget, hogy azok az
egyének, akiknek bizonyara tudomasuk van betegségiikrél, ne ma-
radhassanak tavol a vizsgalattél. A kotelezé rendelet értelmében
azutan valdban nagyobb szidmban jottek el vérvételre, azonban igy
sem sikeriilt az egész falut megvizsgalni. Ezt azért emlitjilk meg,
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mert nines kizarva, hogy a fertdzés tudataban lévék koziil néha-
nyan mégis elmaradtak.

A 396 egyéntdl vett vérvizsgalat azutan eldonttte azt, hogy
Kide kiizségben a vérbaj nem jelent komoly kzegészségiigyi problé-
niat, mert a falu lakossiga nem erdsen fertdzétt. Ezt bizonyitja elsd
sorban az, hogy a 6—14 éves koru 130 gyermek vérvizsgilata sorin
egy sem bizonyult pozitivnak, masszéval nyilvanvalé lett, hogy
oroklott syphilis ebben a faluban eddig nem okozott kizegészség-
iigyi artalmat. A 130 gyermeket az 6sszes vizsgaltak szamabdl le-
szamitva, 226 felndtt egyén marad. Ezek kdzott 3 bizonyult a sero-
i6giai vizsgalatok soran pozitivnak. A 8 vérbajos egyén kdzill a sero-
loégiai reakeié tanusaga szerint Gten stlyos betegek voltak és keze-
léshen eddig nem is részesiiltek. A tobbi 3 enyhébb, illetve kezelt
syphilisnek bizonyult, Vizsgalataink OsszegezésébOl tehat megalla-
pithatjuk, hogy a vérvételre bejitt felnétt lakossag 3 szizalékban
vérbajos. Ha a 8 Wassermann-pozitiv esetet az egész megvizsgalt
lakossagra vessziik, tehat a gyermekekkel egyiitt 396 vizsgalatra
vonatkoztatjuk, akkor 2.0 szazalék lesz a serologiailag pozitivak
pzama.

A kidei vizsgalatok alapjan azt mondhatjuk, hogy a vérbaj cb-
ben a kiozségben nem olyan elterjedt, mint az a kolozsvari Vizsgald
Alloméas fentebb idézett anyagabdl Erdély bizonyos vidékein észlel-
het6. A fertSzittség azonban mégis magasabbnak latszik, mint az
0. n. trianoni orszagrészben. Megemlitem azonban, hogy ezekbd! a
vizsgalatokbdl nem kivanunk Erdély sphilis kérdésére vonatkozdlag
messzemend kovetkesztetéseket levonni. Ehhez nagyobb szami vizs-
galatra volna sziikség és csak a killonbozd vidékeken nyert 0Ossze-
hasonlité adatok alapjan mondhatnank végleges itéletet.

A MALARIA,

A kolozsvari Egyetem tudds tanara, Jancsd voit az elsd Ma-
gyarorszagon, aki erre a kérdésre raterelte a figyelmet. Jancsé vizs-
mint ilyenek, ttdrének nevezhetdk. Az €ls@ atfogd kozegészségiigyi
tanulmanyt Hollinder végezte, aki az orves kollégakt6l gyijtitt
adatok alapjan igyekezett megallapitani, hogy Magyarorszagon a
malaria szempontjabhé! mi a helyzet. Az Osszegylijtott adatokat fel-
dolgozva, térképet is koziit, melyen feltiinteti a kilonhdzd vidékek
Tertdzottségét. Ezen a térképen a Mezdség gy szerepel, mint ahol a
malaria ,s8zérvanyosan’, vagy ,stiri szérvanyosan“ fordul elé.
1906-ban Hollinder adatgyljtése idején a Kolozsvarhoz kozelesd
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vidékeken tehat mar felismerték, hogy a malaria el6fordulasaval
szamolni kell,

A kozegészségiigyi kormanyzat Erdély visszatérése ota vegzi a
malariaellenes kiizdelem munkajat ugy, hogy a fertozott teriileteken
az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet altal malaria allomast allitott
fel. Ilyen moédon a kolozsvari allomashoz tartozé vidék maléria
problémaja allandoéan szemiink el6tt van és latjuk, hogy ez a beteg-
ség nem nevezhetd ritkan el6fordulonak. A Malaria Allomas teriile-
tén évrdl-évre bejelentett, vagy a laboratériumban diagnosztizalt
malaria eseteket térképen dr. Novak Ernd, intézeti adjunktus a ma-
laria allomas vezetGje tiintette fel (1d. az 1. abrat).

A bejelentett maldria-esetek jardsonkénti eloszldsa a kolozsvdri
Maldria Allomds mikodési teriiletén 1943-ban:

6~ 14 -~
V2 15- 9 -

A térképen latjuk, hogy épen a Borsavilgye (a bekarikazott teriilet)
marad iiresen, mig a kornyékén nagyobb a bejelentett malariaesetek
szama. Borsavolgye alig nevezhetd fertdzottnek és ott igen szorva-
nyosan csak egy-egy eset fordul eld. Igy pl. a Borsavilgye négy
kozsége (Kolozsborsa, Csomafaja, Badok, Kide) koziil csak Kolozs-
borsan jutott tudomasunkra egy eset 1943-ban.

A jelenlegi vizsgalatok soran a falu egész lakossigat malaria
szempontbol is Atszfirtiik, 396 egyénen végezve el a vérvizsgalatot.
A vizsgalatra jelentkézfjk kozill minddssze egy esetben (6 éves
leinyka) talaltuk meg a malaria kérokoz6jat a vérben. Ebben az
esetben a harmadnapos hideglelés okozéjat (plasmodium vivax)
diagnosztizaltuk. Ez a tény arra utal, hogy Kidén a meg nem vizs-
galtak kozott meégis el6fordulhat a malaria, de nines kizarva, hogy
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¢z a gyermek idegen helyen jartaban kapta betegségét a fertdzott
anopheles szunyog csipésétdl.

A kiszallas alkalmaval szunyogvizsgalatokat is wvégeztiink és
ezek soran megallapitottuk, hogy ez a lehetdség nyitva van, mert az
anopheles Kidén is eléfordul. Az istillékban Osszegy{ijtott szunyog-
témegek kozott ugyanis ezt a fajtat is megtalaltuk.

Ennek ellenére megallapithatjuk, hogy Kide kozséghen a mala-
ria esak nagyon szérvanyosan fordulhat el§. Ezt a megallapitasun-
kat alitamasztja az iskolas gyermekeken sorozatosan végzett lép-
vizsgalat is, melynek soran ugyanis lépmegnagyobbodast egy gyer-
meken sem tudtunk kimutatni.

A TRACHOMA.

Magyarorszagon a trachoma-kérdés féleg a déli és délkeleti ré-
szeken okoz gondot a kozegésszégiigyi hatosagoknak. Hogy ez a be-
tegség Erdélyt sem kiméli meg teljesen, az a katonai sorozdsok al-
kalmaval deriilt ki. Az altalunk végzett vizsgalatok alkalmaval tra-
chomival nem talalkoztunk. Ugyanilyen értelmii felvildgositast kap-
tunk a kézegésszégligyi féfeliigyelOségtol is, aminek alapjan meg-
allapithatjuk, hogy Borsavolgyét trachoma eziddszerint nem
fenyegeti,

HEVENY JARVANYOS BETEGSEGEK.

Az ebben a esoportban felsorolhato betegségek a legjobb indi-
katorai a nép egészségiigyl allapotanak, s6t némely jarvanyos be-
tegség eléfordulasabol (pl. hastifusz) a lakossag civilizacios helyze-
tére is szoktak kévetkeztetni. Erdekes mddon Kide kozség heveny
fertézébetegségek szempontjabol igen jé helyzetben van. Ennek okét
keresve, ismét ramutathatunk a bevezetésben emlitett tényre, hogy
t. i. ez a falu egy volgyben levé telepiilés sorozatnak utolséd tagja
és kijarata csak egyirinyban van, az is elhanyagolt, miiveletlen 1t,
amelyen bizonyos évszakban alig lehet kézlekedni és igy atutazék
alig-alig tartozkodnak ebben a faluban. A kdzegészségiigyl szem-
pontbdl is fenndlld izolaltsag eredményének tekinthetjitk, hogy az
alabb felsorolt betegségek az utoébbi évek soran eléggé megkimélték
ezt a telepiilést.

A heveny fertdzd hetegségek adatait részben helyi adatgylijtés-
sel és fogékonysagi prébakkal (1d. alabb), de fGképen a kozségi fer-
toz6 betegnapld bejegyzéseibdl tudjuk Gsszegytijteni. A fertézd be-
tegnaplé adatainak kijegyzéséért, Osszeallitasdért és szives mogkiil-
déséért Kide lelkes kdrorvosdnak, Lazok Gyorgy dr. drnak mon-
dunk ezttal is koszbnetet,
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A hastifusz egyik érdekes példaja annak, hogy a kozség a kii-
lonb6z6 jarvanyos betegségekkel vald fertdzottség szempontjabol
milyen elényos helyzetben van, A kozségi orvos a fert8z6 beteg-
naploban az 1938, évig visszamenve, egyetlen egy esetrdl taladlt fel-
jegyzést, de 19040 szeptembertdl — tehat az impériumvaltozis 6ta
— kétséget kizardan nem fordult el ilyen megbetegedés. Ez azt
jelenti tehat, hogy Kide kozség hastifuszos fertdzésen mir régen
nem esett at és ami fontos, ebben a kdzségben valdsziniileg nincs
bacillusgazda sem, aki a hastifusz eléfordulasat fenntartani. Bz a
tény a kizség szempontjabol brvendetes — amint alabb latni fog-
juk — higieniés helyzete olyan, hogy fertdzés esetén annak tova-
hurcolasa elé alig gérdillne akadaly. Ugyanez Aallapithaté meg a
paratifuszra venatkozdlag is.

Vérhas (dysenteria). Hasonldéan eldnybs a helyzet, mert 1938-
tél 1943. végéig eltelt hat év alatt az orvos minddssze egy esetet
regisztralt a fertdz6 betegnapléban. Ez az egy eset 1940-ben fordult
eld. Pedig a dysenteria behurcolasa a nyari évszakban meég a leg-
tavolabb es6 faluban is alig akadalyozhaté meg. Annal érdekesebh,
hogy ebben a kozségben a nyari évszaknak ez a jellegzetes beteg-
sége mar évek 6ta nem okoz gondot.

A diphtheria. Az 1938. évtdl 1944, februdrig minddssze egy
esetrdl van tudomasunk. Ez az egy eset 1942-ben fordult eld egy
5 éves lednykan. A falu diphtheridval eziddszerint tehat nem fer-
tozodott.

Rendszeres egészségiigyi vizsgalatainknak egyik tétele, hogy
a gyermeklakossag diphtheria irdnti fogékonysagit megvizsgal-
juk. Erre j6 lehetGséget ad az a mddszer, amelyet Schick Béla dol-
gozott ki és amely abbél all, hogy pontosan megmért csekély
mennyiségii diphtheriamérget fecskendeziink be a gyermek bdrébe.
Ha a befecskendezés helyén piros folt jelentkezik, ez azt jelenti,
hogy a szervezet nem tartalmaz antitoxipt, amely képessé tenné a
diphthériaval szembeni védekezésre. Ha viszont az oltas helyén
nines reakeid, akkor a gyermek védett, mert a szervezetben 1évo
antitoxin kdzdmbdsitetite a befecskendezett diphthériamérget. Ezt
a vizsgalatot 115 gyermeken végeztitk el és 6rommel Allapitottuk
meg, hogy kiziiliik minddssze egy bizonyult fogékonynak. Ez azt
jelenti, hogy Kide gyermeklakossaganak nem kell tartania diphthe-
ria-jarvanyt6l. Ezt annil nagyobb Srommel allapitjuk meg, mert
ebben igazolva latjuk a diphtheria ellenes kiizdelem eredményes
voltat. Kide kizség gyermeklakossigat ugyanis az érvényben 1évd
rendelet szerint a kérorvos 1-—2 éves korban és T éves korban
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diphtheria-oltasban részesiti. Ezt a véddoltast Faragd dolgozta ki
és vizsgalatai szerint ennek kovetkeztében az elfzbleg fogékony
gyermekeknek tébb mint 90 szazaléka valik védetté. A kidei tapasz-
talatok arra utalnak, hogy a véddoltis hatasa teljesen kielégitd.

Virheny (scarlating, scharlach). A belegség korokozéja {strep-
tococcus haemolyticus) a fogékony egyéneken — a gyermeken —
idézi el6 a jellegzetes virheny tiineteket, mig a védettebb egyéne-
ken (rendszerint felnftteken) a betegség csak lizas torokgyulla-
das képében jelentkezhet. Nagy anyagra vonatkozé kutatisok sze-
rint a vérheny atvészelése lappangé médon toérténik. A koérokozd
ugyanis allanddan jelen lehet az ember torkaban és igy a csepp-
infectic Utjan a fertSzésre barmikor lehetfség nyilik. Ilyen koriil-
mények kozott az volna rendkiviili, ha az ellenfrzott évek alatt
vorheny Kidében egyaltalah nem fordult volna el6. Ebben a koz-
ségben virheny megbetegedés az emlitett hat év alatt esak 1940-
ben keriilt észlelésre, amikor az orvos 8 esetet diagnosztizalt.
Nyole vorheny megbetegedés a falu kozel 800 lelket szamlald la-.
kossagahoz, illetdleg a kb. 130-at kitevé gyermeklakossaghoz viszo-
nyitva, nagy szim és igy azt mondhatjuk, hogy 1940-ben a virheny
jarvanyos volt. Azéta ilyen meghetegedés miatt nem hivtak orvost.

A vorheny iranti fogékonysig jelenlegi mértékét és ezzel
egyiitt az atvészelddés nagysagat szintén modunkban van béroltas-
sal, az 4. n. Dick-reakci6val ellendrizni. Az eljardas — a diphtheria-
nal emlitett Schick-reakcichoz hasonléan — csekély mennyiségi
virhenytoxin befecskendezésébsl all. Ebbol a vizsgalatbhdl Farago-
nak a trianoni orszdg tébb vidékén mintegy 17.500 gyermeken vég-
zett vizsgalatai alapjah tudunk kdvetkeztetést arra nézve is levonni,
hogy fenyegeti-e virhenyjarvany a lakossagot. Ugy latszik ugyanis,
hogy a vorheny akkor 1ép fel, amikor a lakossag kozbtt a fogéko-
nyak szama bizonyos aranyt elér.

"Kidén a 3--15 éves korcsoporthoz tartozé 115 gyermeken vé-
geztilk ¢l a Dick-féle boroltasokat. Ennek eredményeképen meg-
allapitottuk, hogy 95 gyermek (82.6 szazalék) a proba szerint vé-
dett és 20 gyermek (17.4 szazalék) fogékony a vbrheny irant. Bz
az arany csekélynek mondhatd és abbdl arra kovetkeztethetiink,
hogy a jarvany alkalmaval tértént Atvészelés eredményeként létre-
jott atlagos védettség a vizsgalat idején még mindig jelentds
meérték{i volt.

Jdrvdnyos agyhdrtyagyulladds (meningitis cerebrospinalis). A
kozségben az elmult hat év alatt nem fordult el. Ennek a meg-
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allapitasa annal is inkabb érdekes, mert 1938-ban és 39-ben Furd-
pan meningitis jarvany hullamzott végig. Ez a jarvany a kozséget
megkimélte, ami szintén a telepiilés elGnyds JarVanytam helyzetet
igazolja.

Jdrvdnyos gyermekbénulds (poliomyelitis). Az emlitett hat
€év alatt egyetlen eset sem fordult eld. Ennek a betegségnek jar-
vanytani 0tja a legnehezebben kdvethetd és a fellépése jarvinyos
id6ben a szokésos kizegészségiigyi rendszabédlyokkal is alig kon-
trollalhatd. Szintén a kozség eldnyds helyzetére utalunk, amikor a
betegség tivolmaradasat emlitjiik.

Kanyaro (morbilli). A kozonség korében altalaban enyhének
tartjak a kanyaré megbetegedést, mert ugy tudjak, hogy életében
egyszer azon majdnem mindenki atesik. Ez a betegség valdhan
igen gyakori és elterjedt, erre mutat az is, hogy az évi megbetege-
dési statisztikaban szamszeriien az elsd helyen all. RBs ime egy
falu, ahol a fert6zé betegnaplo és az 1940. 6ta oda jaré kérorvos
tanusaga szerint 1938 6ta (amikor egy eset forduit el5) nem észlel-
tek kanyards megbetegedést. EbbGl nem merjiik azt a kovetkezte-
tést levonni, hogy a kanyaro teljesen tavolmaradt a kozségtsl, mert
nincs kizarva, hogy igen enyhe esetek mégis forduitak els, de azok
uijatt nem keresték fel az orvost. Ennek a feltevésnek azonban
ellena sz6l az a tény, hogy ilyen régen at nem wvészelt k{zséghcn
a kanyaré az egész gyarmeklakossigon wvégigseper, hogy azutan
négy-6t év mulva ismét jelentkezzék. Ilyen torvényszeriinek mond-
hato jarvanytani jelenség az orves tudta nélkill nem zajlik le. Igy
minden okunk megvan arra, hogy a kanyaré elé nem fordulasanak
tényét, wint érdekes jelenséget domboritsuk ki.

Rcoezsahimldé (varicella). A masik gyermekbetegség, amelyet az
orvos is enyhének és sokszor jelentéktelennek tart, Kide kozségben
1942-ben hat eset, 1943-ban pedig nyolc eset ]utott az orvos tudo-
masara.

Szamdrkohigés (pertussis). A kanyaréhoz hasonldéan bizonyos
idékozokben (rendszerint 4—5 évenként) szokott nagyobbszimban
vigszatérni, A fertGz8-betegnaplé tanusaga szerint Kidén kiterjedt
szamarkohdgés jarvany 1938-ban lépett fel, amikor 42 eset fordult
elé. Ez a szam igen nagy a falu lakossagahoz viszonyitva, mert azt
lehet mondani, hogy ebben az évben a falu 1—10 éves kori gyer-
mekei Loziil minden harmadik pertussisban szenvedett. Azdta a
vizsgalat idejéig eltelt id8 alatt szamarkShogés nem fordult flb.
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Jarvanyos influenza eléfordulasardl a feljegyzések megbizha-
tatlianck, mert a falusi lakos sokszor a legsilyosabb influenzihoz
sem hiv orvost, maskor meg hajlando mas egyéb betegséget is in-
fluenza cimén megmutatni az orvosnak. Ennek megfelelden Kide
kozségbdl az influenza eléfordulasarsl nem tudunk még pontosnak
latszd adatokat sem kozdlni. -

Kiiitéses tifusz (typhus exanthematicus). Eszakerdély teriile-
tén ez a ruhatetli altal terjesztett veszedelmes jarvanyos betegség
sajnos nem tartozik a ritkasagok kozé. Szivesen utalunk arra, hogy
ennek elienére Kkiiitéses tifusz megbetegedés ebben a kozségben
1938 6ta nem fordult eld.

Osszefoglalva a heveny ragalyos betegségek adatait, ismét meg-
allapithatjuk, hogy Kide kozség helyzete jelenleg eldnyosnek te-
kinthetd, mert az elmult évek alatt, a szamarkohogés és vorheny-
t6] eltekintve, jarvanyosan egyik betegség sem iitstte fel a fejét.

BELFERGEK ELTERJHEDESE.

Magyarorszagon a bélférgesség kérdésével rendszeresen az Or-
szigos Kozegészségligyi Intézet munkajanak megkezdése Ota,
vagyis 1928 6ta foglalkoznak .Lérincz Ferenc, az intézet parasitol6-
giai osztalyan rendszeresen gy(jtott adatok alapjan vilagitotta meg
ezt a kérdést. Megallapitotta nagy anyag feldolgozasa alapjan,
hogy a bélférgek nagy szdzalékban fordulnak el a lakossag kiré-
ben. Igy az orségilisztat (ascaris lumbricoides) a budapesti lakos-
sagnal 4.5 szizalékban, a vidékieknél pedig 12 szazalékban talalta
meg. Ostorférget (trichiuris trichioura) atlag 359 szazalékban,
kukacgilisztat (enterobius [oxyuris] vermicularis) 49.3 szazalsk-
ban mutatott ki a megvizsgalt gyermeklakossagban. Kiilénjsen az
utébbi bélféregnek, a nagy elterjedésre mutat az, hogy a gyermekek
korme alatti részébdl vett anyagban atlag 13 szazalékban szintén
megtalaltak a féreg peteit. Makara, Vargha és Ziegler a g6dolléi
jarashan lévé Valkd kozségben 510 f6t tevd gyermeklakossigot
vizsgaltak at bélférgesség szempontjabdl. E vizsgialatok soran igen
nagy szazalékban talaltak a gyermekeket fertézitteknek, Adataik
szerint orségiliszta az iskolas gyermekek 9 szdzalékanal, ostorgi-
liszta 57 szazalekanal, kukacgiliszta 18 szdzalékinal fordult els.

- Kiden 92 6védas és iskolasgyermeket tudtunk bélférgességre
megvizsgilni. A bélférgességre negativhak bizonyult 51 gyermek
(55.5 szazalék), béiférgességben szenvedett 44 gyermek (44.5 szé-
zalék). A pozitiv leletek megoszlasa a kovetkezd volt:
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Orsogiliszta (ascaris lumbricoides) .......... 22 (23.8 %)
Ostorgiliszta (trichiuris trichioura) ......... 5 ( 5.4 %)
Kukaegiliszta (enterobius [oxyuris] vermicularis) 1 ( 1.08%)

Vegyes fertgzés:

Orsé + ostorgiliszta . .................... 10 (10.8 )
Orso - kukacgiliszta ..................... 2 (21 %)
Orsogiliszta + galandféreg .. .............. 1 ( 1.08%)

A vizsgalatok adataibol megallapithatjuk, hogy Kide kozség-
ben a bélférgesség épen olyan nagymértékben elterjedt, mint akar
Lérincz, akar masock azt fentemlitett vizsgalataikban megallapitot-
tak. A vizsgalatok eredményei kozti eltérés emlithetd meg killon,
mely szerint tehat Kide kozségben sokkal nagyobbszamii orségi-
lisztat talaltunk, mint az elébb emlitett szerzék sajat anyagukhan,
viszont orsogiliszta majdnem egytizede annak, amit Loérincz, vagy
Makara talaltak a trianoni orszagrészben. Ugyanigy lényegesen ke-
vesebh a kukacgiliszta eléfordulasa is. Altalaban véve tehat meg-
allapithatjuk, hogy Kide kozség gyermeklakossaga bélférgesség
szempontjabol nem tekinthetd kivételesnek, legfeljebb abban, hogy
a bélférgek elffordulisa mas aranyokban volt kimutathaté, mwint
a trianoni orszagrészben,

TISZTASAGI VIZSGALATOK.

A lakossag tisztasagi allapotanak megvizsgalasa azért fontos,
mert abbdl az altaldnos higienés helyzetre messzemend kvetkezie-
tést lehet levonni. A tisztasigi allapot emellett sokszor a lakossag-
nak a civilizacié iranti érzékét, vagy fejezzitk igy ki: a higienés
felfogasat titkrozi vissza. A tisztasag irant nem fogékony egyén al-
talaban nem nevezhet§ fogékonynak az egészség feitételei irant
sem. Nem szilkséges kiilon ramutatni arra, hogy a tisztasag kér-
dése dltalaban azonos az anyagi helyzet és ezzel egyiitt a szocialis
helyzet kérdésével. Ezek az okok vezették a szakembereket mar
végen arra, hogy a tisztasag kérdésével foglalkozzanak.

Ismét Neuber professzor 0ttdrd vizsgalatait kell emliteni, aki
Debrecenben 1612 elsé elemi iskolas gyermek tisztasigi allapotat
fedte fel és ramutatott arra, hogy 17 szazalékban a mosdas hiénya,
30.6 szazalékban a serke és tetii jelenléte, 22.8 szdzalékban a poloska
és a bolhanyomok utaltak a gyermek elhanyégolt tisztasagi alla-
potara. Bielek Tibor a mez8kdvesdi jarasban 9424 falusi gyermcket
vizsgalt meg ilyen szempontbdél 1929-t61 harom éven keresztiil.
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Vizsgalatai jelentékeny javulast mutatnak, mert mig 192%-ben a
gyermekek 30 szazaléka volt elhanyagolt tisztasagi, 1932-ben esak
10.5 szazaléka volt kifogasolhaté. Hasonld javulast latott leanyok-
nal hajtetvesség szempontjabol, mert az 1929-ben latott 14 szaza-
iekkal szemben 1932-ben csak 5 szdzalék hajtetvességet talalt. A
javulast a zoldkeresztes egészségiigyi munkaval hozta kapesolatba.
Koronka Gabor a pomazi jarasban 1935-ben 7546 megvizsgalt tanu-
16hél 775-6t talalt tetvesnek. Kneffel PA), intézetiink tfanarsegéde,
vizsgalataibdl erdélyi adatokkal is rendelkeziink. Eszerint a kolozs-
vari elemi iskolasok 27 szazaléka tetves, 9 szazaléka piszkos és 21
szazaléka borélésdivel fertdzott volt.

A Kidén végzett vizsgalatok ezekhez a felsorolt nagyszdmil
vizsgalatokhoz képest kisebb anyagra vonatkoznak és igy azokhol
nem is lehet altaldnos kovetkeztetést levonni, hanem csak arra
valék, hogy ennek a falunak a helyzetét megvilagitsak. Az itteni
vizsgalatok eredményérél tehat a kovetkezé kimutatasban sza-
molunk he: .

9. A tisztasdgi vizsgdlatok eredménye.

Osszes vizsgalatok szama: 118.

Tetves 24 (203 %)
Riihes —

Vakar 52 (449 %)
Piszkos 33 (279 <¢)
Tiszta 35 (29.6 %)

A tabldzat adatai szerint Kidében barmilyen irdnyban nézzitk
a tisztasigl vizsgalatok eredményeit, elszomoritéan rossz helyzefet
latunk. Kétségtelen, hogy a lakossag anyagi helyzete és a varosi
kulturatdl tavolesS fekvése szerepet jatszik ebben a szomoru sta-
tisztikdban. A 118 megvizsgilt gyermek kozill minddssze 38-at
taldliunk tisztanak, jollehet a vizagalatokat elére meghatarozott
id6ben — vasarnap délelétt — tartottuk €s igy moédja volt minden
sziilének gyermeke tisztasagardl gondoskodni. Kiilonésen a vaka-
rédzo gyermekek szama igen nagy; azt lehet mondani, hogy Kidén
minden méscdik gyermeknek coka van arra, hogy bdre viszketésén
enyhitsen,

Természetesen nem lehet 4sszehasonlitist tenni a varosi és
vidéki helyzet kozitt, mert a dolog természeténél fogva az Ossze-
hasonlitasnak a vidék lakossdginak rovisira kellene eldélnie. Nem
minden érdekesség nélkiili azonban, ha a kidei adatokat Osszeha-
sonlitjuk az eddig rendszeresen végzett tisztasigi vizsgalatok ered-
ményeivel. Erre szolgal a kovetkez8 (10.) tablazat:
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10. Hdarom vdros és Kide tisztasdgi vizsgdlatainak dsszehasonlitdsa.

Tetves Piszkos Vakar
Debrecen 300/ 17% 220/,
Szeged 17% 149/, 13%,
Kolozsvar 27% 9%/, 210/,
-Kide 209 - 289, 45%,

Ebbél az dsszehasenlitasbol latjuk, hogy tetvesség szempontja-
b6l Kide nem all ,rosszul”, mert hiszen hazink nagyvérosaiban az
elemi 1skolas gyermekek még fertfzottebbek, mint ebben a kis falu-
ban, Altalaban, ha a higienikus egy ilyen tablazatra ranéz, dnkén-
telentil is azt a kérdést teszi fel: mennyit kell még dolgoznia és
tanitania, hogy a tisztasagnak ez a silyos hianya enyhiiljon és a
kozegészségiigyi helyzetnek ez a fémjelzGje ne ilyen széisGséges
mértékben tanuskodjék hibainkrdl!

FOGASZATI VIZSGALATOK

Ma mar mind kevesebben vannak, akik a fog allapotat, mint
6nalldé kérdést tekintik és a fog meghetegedése gyanant koényvelik
el. A lassan koztudattad vald tudomanyos felfogas szerint a fog
betegsége a szervezet betegségével azonos, mert annak az ered-
ménye, hogy az egész szervezetben bizonyos anyaghiany, vagy
anyagesere zavar lépett fel. A fogszuvasodas oka gyanant persze
tobbféle tényezdt szoktak még mindig felemliteni. Ezek kozdtt az
oroklitt tényezdk, a szajban lefolyd vegyi folyamatok, tovabba a
vitaminhidny és a fert6zi betegség szerepelnek. Kétségtelen azon-
ban, hogy mindezeket egyiittvéve a taplalkozas gyakorolja a leg-
nagyobb hefolyast és igy valdszinlileg helyes az a megéllapitas,
hogy a fog allapota alapjan a szervezet helyes taplaltsagat és alta-
lanos egészségiligyi allapotat is meg lehet itélni. Ilyen okok kész-
tették a mi vizsgaldinkat is arra, hogy a lakossag fogaszati hely-
zetén keresztiil az egészségiigyi allapotara vonatkozdlag gyiijtsenek
adatokal.

Akérhany vizsgalat eredményét nézzitk, azok mind nagyon
elszomoritéak. Neuber Ede emlitett vizsgalatai soran a megvizsgilt
debreceni varosi gyermekeknek csak 28 szizalékat talalta ép fogi-
nak, mig a tanyarél bejott gyermekek fogazata 46.6 szazalékban
bizonyult egészségesnek. Daranyi Gyula és Jankovich Adél Buda-
pesten és Budapest kornyékén az iskolds gyermekeket vizsgalta
meg fogszuvasodasra és azt allapitotta meg, hogy 6—12 éves kor-
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csoportban a gyermekeknek a foga csak 16—57 szazalékban ép,
viszont H—12 szazalékanak &tnél tobb szuvas foga van.

Kidén 130 iskolas gyermek fogat vizsgaltuk meg és Ggy talal-
tuk, hogy a gyermekek kozill minddssze 28-at (21.5 =szdrzalékot)
tarthatunk ép fogazatunak, 120 gyermeknél a fogon valamilyen
rendeilenességet és tobb esetben egyiittesen tobbféle rendellenessé-
get talaltunk. Az eredményeket a 11. tablazatban tiintetjiik fel:

11. 130 iskolds gyermek fogdszati lelete,

Teljesen ép fogh 28 {21.5%/s}
1 caries (lukas fog) 25 (19.2%/¢)
t6hbszords caries 72 (55.3%)
1 radix (gyokér) 15 (11.5%%)
tobbszords radix 21 (16.1%/0}
1 fog hidnya 2 (1.4%)
tomeés 1 (0.70,)
1 gangraena (ilszkosodés) 10 (7.00/)

gingivitis (foginygyulladas) 3 (2.104)
odontolithiasis (fogkd) 1 (0.5%,)
abrasio (elkopas}) 1 (0.7%)
zomanc hypoplasia (csokevény) 3 (2.1%,)

A vizsgaélatok eredménye tehat a tisztasigi helyzetképhez
hasonléan elszomoritd. Csak egy adatot emeljiink ki a tahlazatbol,
azt t. i, hogy 130-hdl 72 gyermeknek nemesak egy, hanem 10bb
foga is lukas. Vagy mutassunk rd arra, hogy a 130 gyermel koézii
10 gangraenas fogl. A fogszuvasodas, de fileg a fogiiszkésddés
kivetkezménye gyanant ugyanis az egész szervezetet veszélyeaztell
meghbetegedés (szivbaj, iziileti gyulladas stb.) léphet fel. fgy azt
mondhatjuk, hogy Kide gyermeklakossaga a fogaszati lelet alapjan
igen hatranyos képet mutat, amibgl a fentiek alapjan megallapit-
hatjuk, hogy a taplalkozas médja Kidén kétségteleniil rossz.

A felnBttek fogiszati vizsgalatira vonatkozdlag erdélyi ada-
tokra is tudunk hivatkezni. Ballé Janos tisztiorvos a katonai soro-
" zdssal kapesolatban Csikszeredan 1334 egyén fogat vizsgilta meg
és éles kiildnbséget allapitott meg a csangdk, a falusiak és a varc-
siak fogaszati allapota kozdtt. Kiilonosen feltiing volt, hogy a
csangdk rendkiviil magas aranyban (61 szazalékban) tleljesen ép
fogazatiiak. A székely falvak lakossaga mar csak 16 szézalékban,
‘a varosiaké pedig csak 7 szazalékban bizonyuit jé6 fogunak. Kide
kozség lakossagan végzett vizsgalatok e statisztika legrosszabb
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csoportjaval mutatnak hasonlésagot. Azt talaltuk ugyanis, hogy a
megvizsgalt 487 kiilonbozd korti egyén koziil minddssze 44-nek volt
ép a foga (9.3%), a tobbiek a fogaszati korképek teljes muzeumat
mutaitak. Az adatokat a 12 tablazatban kozoljiik szamszeriien és
szazalékosan.

12. Felndttek fogdszati vizsgdlata.

Osszes vizsgilatok szdma: 487,

Teljesen ép fogu ' 44  (9.3%)
tomés 13 (2.6%)
protesis (miifog) 3 (0.6%)
1 caries (lukas fog) ' 68 (13.6%))
tobbszérds caries 226 (46.3%)
egy fog hianya 22 (4.4%,)
tobbszorés foghiany 184 (37.7%,)
1 sor fog hianya : 7 (1.4%)
teljes foghiany : 6 (1.2%)
1 radix (gyokér) 50 (10.2%)
tGbbszirés radix 147 (30.1%,)
1 gangraena (iiszkostdeés) 17 (3.4%)
2 gangraena 1 (0.2v)
.1 pyorrhea (foginy gennyesedés) 1 (0.29,)
1 pulpitis 1 (0.20/p)
tobbszdrds pulpitis -2 (0.4%)
gingivitis (foginygyulladas) 49 (10.07%)
atrophia (elbhalds) 17 (3.4%)
odontolithiasis (fogkd) 36 (7.3%0)
paradentosis (hibas fog) . 168 (3.2%)
abrasio (elkopas) 29  (5.9%)
zomane hypoplasia (csdkevény) 10 (2.00/)
Hutchinson fog 1 (0.2%)

A tablazatbol emeljiik ki a fogszuvasodas altalanosan ismert
kérdését és akkor latjuk, hogy a kidei lakossag 59.9 szdzaléka
lukas (szuvas) fogazati., Fogiiszkostdést 17 esetben (3.4 sziza-
lékban) lattunk. Erdekes kiilsn ramutatni, hogy fogorvosi beavat-
kozast tomés és protesis alakjaban minddssze 16 (3.2 szazalék)
esethben talaltunk. A velesziilétett syphilisre utald fogazata (Hut-
chinson fog) egy egyénnek volt.
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A TAPLALKOZAS

A mai orvos a néptaplalkozasnak kérdését a legfontosabb koz-
egészségiigyi tételek kozé sorolja. Valéban az orvostudomany
az elmilt évtizedek alatt a legnagycbb fejlédést a taplalkozas
tudomanyaban mutatta fel, minek soran rengeteg alapvet$
¢s komoly kévetkezményekkel jard hibdkra bukkantak. Ez az
oka annak, hogy Gjasban mind tSbben igyekeznek a néptaplilkozas-
nak helyzetérdl tajékozddni, a hibakra és az elégtelenségre ramu-
tatni. A sok vizsgald koziil csak néhany egészen alapvetd és rész-
letes tanuiméanyra Gtalunk: Waltner Karoly szegedvidéki, Mészaros
Gabor csongradmegyel, Sés Jozsef oroshazi. Dabis Laszlo godollsi
és Kun Lajos pécskdrnyéki banyavidéki vizsgalataira.

Waltner Szeged melletti kutatdsaiban megallapitotta, hogy a
szegedkornyéki gyermekek reggelije 39 szazalékban nem volt kiele-
£itd, mert hidnyzott a te); ebédje 11 szdézalékban nem volt meg-
feleld, mert a gyermekek nem kaptak fézeléket, hust és hidnyzott a
kello zsir, vagy a tojas az étrendbdl. Mészaros Csongrad megye
népélelmezésének iigyét vizsgilta meg és 5215 csaladot alkold
26.363 egyén taplalkozasi adatainak felvétele alapjin megallapi-
tolta, hogy 42 szézalékuk kielégité modon, 44 szazalékuk hianyosan
és5 14 scazalékuk egészen hidnyosan taplalkozik. Sés oroshazi vizs-
galatai kedvezdbbek. Az oroshazi gyermekeknek csak egyotode
nem ivotl tejet, a zsirfogyasztias pedig kielégité volt. S6s megilla-
pitotta azt is, hogy kiilonbozd foglalkozashak taplalkozasa valtozo
és a szegények tébb tésztafélét, kevesebb zsirt és még kevesebb
husfélét fogyasztanak, mig a jobbmddhak a tésztafélét a nagyobb
his és zsirmennyiségre eserélik fel. Dabis G846l kdrnyéki vizs-
galatai soran féleg a vitaminhianyra mutatott ra és ezzel egyben
a lakossag fogazatanak igen rossz allapotara hivta fel a figyelmet.
Kun egy baranyai faluban a banyaszok élelmezését tanulmanyozva
azt latta, hogy a kaléria mennyiség kevés és hogy itt is inkabb
szénhidratot (kenyér és lisztnemiieket) fogyasztanak a huasfélék
rovasaras. Ebben a faluban a f6ldmiiveld réteg taplalkozasa jobb
volt, mint a banyaszoké, ami megnyilatkozott a gyermekek fejlodé-
sében is. Hasonld eredményekre jutott. Daranyi és Jankovich, to-
vibba Heller, valamint Biré Magyarorszag kiilénbozé vidékein.

Kide kozség élelmezési adatait a technikai fejezetben leirt
modon igyekeztiink dsszegyiijteni és igy betekintést nyerni a lakos-
sag tapldlkozési viszonyaiba. A  vizsgilatok oktéber hénapban
torténtek, amikor a jellegzetes koradszi taplalkozasi lehet8ségek
vannak meg. Minthogy személyesen nem allott médunkban vizsga-
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latokat végezni és igy pusztin kérdSivekre voltunk utalva, csak
arrdl lehetett 26, hogy minéségi vizsgalatokat végezziink és meg-
nézziik, hogy mit és hanyszor fogyaszt a kidei lakossig. Mennyiségi
adatokra vonatkozdlag (kaloria stb.) pontos adatokat nem tudtunk
beszerezni.

Ra kell mutatnunk az adatok részletezése elftt arra, hogy
a gyermekek az otszéri étkezés helyett altalaban csak haromszori
étkezést: reggelit, ebédet és vacsorat jegyeztek be. Néhany kérdd-
iven taladltunk a tizoérai és az uzsonna rovatban ilyenféle adatot:
+-almat, diot”, amib6l arra kivetkeztethetiink, hogy Kidén a gyer-
mekek koziil kevésnek jut tizérai és uzsonna, de az is lehet, hogy
Kidén nem szokas tizoraizni és uzsonnazni. Ezt a feltételezést egyéh-
ként a helyi informéciék is meger{dsitették. A gyermekek fejléde-
sthez sziikséges Otszori étkezést Kidén nem tartjak meg, bizenyos
tehat, hogy ebbdl hatranyok szarmaznak.

Az alabbiakban téblazatokban részletezziik elGszér az iskolas
gyermckek heti ételfogyasztasat és tablazatokban ismertetjiik a
reggelire, az ebédre és a vacsorara fogyasztott ételeket. Az iskolas
gyermekek 82 ivet toltéttek ki, masszoval 82 gyermek 7 napon at
jegyezte fel, hogy mit fogyaszt, 82 gyermek 7 napi étkezése 574
reggelizési alkalmat, ugyanigy 574 ebédet és ugyanilyen szémi
vacsorit jelentett. Ezt azért emeljitk ki, mert ehhez a szamhoz
tudjuk viszonyitani azutin, hogy az 574 alkalombdl hanyszor tettek
az asztalra pl. tejet, vagy kenyeret stb. A kénnyebb attekinthetGség
kedvéért ugyanezt az adatot szazalékban is megadjuk (13. tablazatj.

13. Iskolisok heti ételfogyaszidsa.

82 gyermek 7 napi reggelije (Osszesen 574 étkezés).

étel hinyan hdnyszor az 574 reggelibdl
fogyasztottak hiny esethen
tej 21 TxX 816 55.1%,
7 62X
9 5X
64X
1 3X
11 2X
3 1X
tejespuliszka 2 6} 37T 64%
1 4X
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&tel hanyan hanyszor az 574 reggelibol
fogyasziottik hiny esethben
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1X

2x 10 1.7%
1x
X 10 1.7v,

2X
1<

fea

-t
[

kenyeér

olajos, zsiros, vagy
vajas kenyér

tojas

W H @ 000 s =1

his 3 3X 40  6.9%
4 2X
13 1

Mutassunk ra arra, hogy a gyermek élelmezésében az idealis
az volnz, ha minden nap minden gyermek legalabb félliter tejet
fogyasztana. Ezzel szemben a 82 gyermek koziil csak 21 fogyasz-
tott minden nap, 7 gyermek 6, 9 gyermek 5X stbh. Osszegezve ez
azt jelenti, hogy az 574 reggelizési alkalombél esak 316X, vagyis
az Osszes esetek B5.1 szazalékaban ittak tejet a gyermekek. Ez nem
volna orszagos viszonylatban nagyon rossz arany, ha nem latnok
azi, hogy 14 gyermeknek hetenként 2>, vagy csak 1 jutott tej.
Javitja a rossz helyzetet, hogy 37 alkalommal tejespuliszkat fogyasz-
tottak. Erdekes azonban megemliteni, hogy 40 alkalommal has ke-
riillt reggeli fogyasztisra. Az iskolasgyermekek ebédjére vonatkozd
adatokat a 14. taiblazat tartalmazza.
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14. Iskoldsok heti ételfogyaszidsa.

82 gvermek T napi ebédje (Osszesen 574 étkezés),

étel

leves

gulyas
fozelék

paszuly

his
fott-tészta

puliszka

kenyér

tej

hényan hanyszor

fogyasztottak
16X
1 5X
8 43X
12 3
41 2X
26 1X
1 4X
1 3IX
10 2
22 1X
6 3X
11 2%
21 1X
3 43X
10 3X
41 2X
26 1X
1 2X
12X
20 1X
4 3X
4 2X
24 ix
7 2X
1 4X
4 2X
18 1
2 2x
10 1X

az B74 ebédhdl

hany esethen
187 32.5%,
49  8.7% |
61 10.6%
150 26.1%%
44 T7.6%
44 7.6%
14 2.4%,
30 5.2,
14 2.4,
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A tablazatbol latjuk, hogy az ebédben a leves dominil, az az
étel tehat, amelynek taplalé értéke a legkisebb. Ilyen leves volt az
ebéd az 574 alkalom kéziil 187 (32.5 szazalék) esetben az asztalon.
Orvendetes a nagy paszuly (szarazbab)-fogyasztas, amely alatt
higabbra feleresztett fézeléket kell érteni. A szirazbab ugyanis nagy
fehérje és asvanyi sO tartalmanal fogva kivald népi taplalék. Ezt 82
gyermek egy hét alatt 150 alkalommal fogyasztotta, amely az Osszes
ebédek 26.1 szazalékat jelenti. Sajnos, a his elenyészden csekély
szamban szerepel: a megkérdezett gyermekek jorésze ugyanis egy-
altaldn nem kapott hist, pedig a helyes étrendi eldiras szerint leg-
alabb hetenként kétszer kellene fogyasztani. Erdekes, hogy az ai-
f6ldi nép tilzo tésztafogyasztasival szemben, itt a tésztafogyasztas
a hhGshoz hasonidan csekély. A 15, tdblazat a gyermekek vacsora
adatait tartalmazza:

15. Iskoldsok heti ételfogyaszidsa.

82 gyermek T napi vacsorija (Osszesen 374 étkezés).

etel hfnyan hianyszor az 574 vacsorabol
fogyasztottak hany esetben
tej 2 Tx 165 28.7%,
3 6
4 L4
9 4X
Y 3x
16 2X
18 1
tejespuliszka 1 9 54 9.4%
8 2
2 4%
18 1X
1 (2
puliszka 8 2% 37 6.4%
21 1x
leves 1 5 52 9.0%,
3 4
2 3
8 2
13 1



étel hanyan hinyszor az 574 vacsoribdl

fogyasztottik hany esetben
paprikas 4 2X 31  5.4%
23 1X
f6zelék 3 3X 41  T.1%,
5 2X
22 1X
paszuly ' 1 3X 35  9.5%
112X '
30 1X
fott tészta 3 2X 21 3.6% .
15 1X
his ' 5 2X 18 3.1%,
8 1X
tojas 2 1x 2 0.3%
vajaskenyér 2 1X 2 0.3%
kenyér 1 4} 14 2.4%),
1 3X
1 2X
5 1X
tea 1 2% 2 03%

A gyermekek vacsordjara vonatkozd adatok kozott a tej jutott
uralkodd tilsilyba, mert 82 gyermek a 7 nap alatt 28.7 szazalékban
fogyasztotta. A tobbi ételfélék is nagyjabdl azonosak, mint az ebéd,
86t mint a reggeli, Felting, hogy hiist és tojast milyen ritkan kap-
tak a gyermekek. Erdekes modon a fott-tészta szintén ritkan keriilt
az asztalra. '

Osgzegezve a gyermekek egy heti étkezésének az adatait, azt
a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy a tejfogyasztasuk aranylag
nem rossz, viszont felting, hogy milyen kevés hist és féleg fizelék-
félet fogyasztanak. Ugyancsak feltiind a nagy levesfogyasztas. A
durvan attekintett adatokbdl arra kiévetkeztethetiink, hogy a gyer-
mekek a szitkséges tadpanyag mennyiséget nem kapjik meg, de kii-
londsen valészind a hidny vitaminokban, mert hiszen a tejen kiviil
vitamintartalma ételt (fézelék, vaj, gyiimoles) alig-alig, vagy egy-
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altalan nem fogyasztanak. Ezen az alapon tehat azt ailapithatjuk
meg, hegy Kidén a gyermektaplalkozas aitalaban nem kielégits.

Ami most mar a felnéttek taplalkozasat illeti, arra vonatkozoé-
lag szintén a gyermekek utjan igyekeztiink adatokat szerezni ugy,
hogy az iskolaban kiadott kérdsivekre felvétettilk a gyermekekkel,
hogy otthon a csalad tébbl tagjai mit fogyasztanak. Az adatokat
a gyvermekek étkezéséhez hasonléan részletezzilk, Osszesen 77 csa-
lad élelmezési adatait sikeriilt ilyen modon megszerezni. A 77 csa-
lad 7 napon at valé étkezése 539 reggeli alkalmat és ugyanilyen
szami cbéd, illetGleg vacsora alkalmat jelentett. A tiblazatban szin-
tén részletezziik, hogy ebhil az 539 alkalombdl hanyszor fogyasz-
tottak bizonyos ételt. A 16. tablazat a csaladok reggeli fogyaszta-
sat tartalmazza:

16. Csaldadok heti ételfogyasztdsa.
77 felndtt reggelije (Osszesen 539 étkezés).

étel hényan hanyszor az 539 reggelibdl
fogyasziotiak héany esethen
tej 6 Tx 234 43.4%
7 6 X
7 L
14 4
11 3
12 2X
12 1X
tejespuliszka 2 4 29 5B3%
1 3x
2 2X
14 1<
puliszka 2 3 39 7.3%
6 2X
21 13X
tea 1 4 36 6.8%
1 3X
6 2
17 1X
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étel hényan hinyszor az 539 reggelibsl
fogyasztottik hany esethen

T 88 16.3%/

6.<

9

4

3X

2X

1X

13X 35 6.5%
2X
ix

3% 29  5.3%,
1X

tojas 1 1x 1 01%

kenyér

et
B by 001

his

)
(PR

tepertd

o

Latjuk tehat, hogy a felndttek reggelire elég nagy szimban it-
tak tejet, mert a 77 csalad 7 napi reggelizésébdl 43.4 szdzalékban tej
jutott a felndtteknek is. Ez arra mutat, hogy a kidei lakossag szive-
sen fogyasztja a tejet. Elég jelentds a puliszkafogyasztas, amit tej-
jel, vagy vizzel készitenek. Bizonyara a jomoéduak tehették meg,
hogy reggelire is hust, vagy tepertdt fogyasztottak. A tojis — jol-
lehet Kide baromfitenyészté vidék — nem bizonyult népszerfinek.
Neézziik meg a kovetkezdkben, hogy az ebéd mibdl allott:

17. Csalddok heti ételfogyasztdsa,
77 felnétt ebédje (Osszesen 539 étkezés).

atel hényan hanyszor az 539 ebédbdl
fogyasztottak héany esethen
tej 31X 3 05Y%
leves 3 6:¢ 188 34.8%,
2 5X
12 4
11° 3X
35 2X
17 1X
gulyas 3 3X 33 6.1%,
4 2X
22 1X
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stel o hanyan hinyszor  az 539 ebédbsl

fogyasztottak hany esethen
fozelék 3 3% 68 12.6%
17 2%
25 1X
paszuly 4 3 136 25.24/,
42 2X
27 1X
13 1X
his 2 4 64 11.8%
2 3X
11 2X
- . 28 1X
- fottészta 5 2X 32 5.9%
22 1
tepertd 3 2X 8 1.4%,
2 1<
1 2X
2 1X
kenyér 2 2% 16 2.9%
12 1X

Latjuk, hogy a felndttek ebédje szintén tilnyomod mértékben a
ieves, tehat a szegény ember kosztja volt. Paszuly szintén nagy
arianyban keriilt fogyasztasra, viszont igen ecsekély a husfogyasztas.
Kitlonos, hogy az Alfoldon nagymértékben. elterjedt f6tt-tészia még
" a hisn4l is ritkibb esethen Keriilt fogyasztasra .Tojast felnSttek
egyaitalan nem ettek. A vacsorara vonatkozé adatokat a 18. tabla-
zat tartalmazza:

18. Csalddok heti ételfogyasztisa.

77 felnbtt vacsorija (Osszesen 539 étkezés),

hanyan hanyszor az 539 vacsorabol

fogyasztottak hiny esetben
tej 17X 104 19.3%

3 5X

2 4

103X

8 2

28 IX
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étel hinyan hanyszor az 539 vacsoribdl

fogyasztottdk hany esetben
tejespuliszka 1 X 57 10.5%,
3 4
1 33X
5 2X
27 1%
puliszka 2 4 60 11.3%
3 IX
10 2%
23 1x
leves 2 5x 64 11.8%
2 4
1 3X
8 2%
27 1<
paszuly 8 2X 38 T
22 1X
fozelék 3 ax 40  9.2%,
gulyas 3 2X 28  59.1%
fottészta 4 2 24 44%
16 1X
22 1%
has 2 3IxX 43  T.4%,
7 2X
23 1X
tepertd 42X 13 2.49%
5 1X
tojas 1 1 1 0.1
tea 3 2% 16 2,99,
10 1x
Kenyér 1 43X 28 5.1,
1 3
1 2X
19 1X

28 1X



A csaladok vacsorara tobbféle ételt fogyasztottak, mint ebédre,
amibgl arra kivetkeztetiink, hogy a f& étkezési id6 — valoszinileg
az okféberhen még folyd munkak miatt — a vacsorara tolodik at.
A legnagyobb szamunak itt is a tejfogyasztds mutatkozott, mert
77 csalad a hét folyamén 104 alkalommal tejet vacsorazott. Erde-
kes, hogv a puliszkafogyasztas is milyen nagy, mert ha a tejes és
2 vizzel készitett puliszkat Osszeadjuk, latjuk, hogy 117 alkalom-
mal (21.69/) volt az asztalon. Sajnos, alacsonyabb a fézelékfogyasz-
tas és még alacsonyabb az allati fehérjékben gazdag hius- és tojas-
fogyasztas szama.

A csaladok egész heti teljes élelmezését attekintve, azt latjuk,
hogy a tejfogyasztas eléggé megfelels, azonban igen csekély a f5-
zelékfogyasztas, Enyhiti az utébbit az, hogy a kidei lakossag sok
paszulvt fogyaszt, amelynek a fehérje és asvanyi s6 tartalma igen
jelentSs. Csekély tovabba a his- és tojasfogyasztas is, amely a szer-
vezet allati fehérje ellatasat volna hivatva biztosftani. Mutassuni:
ra a féttészta csekély aranyara, ezt azonban a mai felfogas szerint
nera fartjuk kiildndsen hatranyosnak. Azt mondhatjuk tehat, hogy
a felnGttek taplalkozasaban féleg a fehérje hianyzik és talstlyra jut
a puliszka-féle, amely az alfGldi tésztat potolja. Ez sajnos inkabi
szénhidratokat tartalmaz (kiildnosen ha tej nélkiil készitik) és igy,
ambar kaloria szempontjabél megfeleld lehet, mindségi szempont-
b6l nem tartjuk kielégitének.

Osszcgezve a gyermekek és felndttek taplalkozasat, roviden
megailapithatjuk, hogy Kide kozségben a taplalkozds elmarads,
mert féieg a primitiv konyhatechnika mellett készithetd ételeker
fogyasztjak és élelmezésiik haladast alig mutat. A taplalkozast
hianyosnak kell tartanunk a fézelékféliékben, ami szintén arra ve.
zethetd vissza, hogy nem ismerik a kiillonbozo fozelékeket és azo-
kat nem tudjak elkesziteni. Az adatfelvételek oktéberben torténtek,
amikor a paszulyon (szarazbab) kivill borsé, kalarabé, répa sth.
f0zeléket is nehézség nélkiil lehet az élelmezés szolgilatiba allitani.
Erdekes, hogy Kidén a burgonyafogyasztis csekély, mert a kérdg-
fvekben ceak a gulyis (vagy paprikas) alakjiban emlitik meg. Pe-
dig a burgonya, mint C-vitaminforras igen jelentds taplalkozasi
tényezd. Kz is arra utal, hogy az élelmezés-technikajuk talan 100
évvel is mbgotte van a jelenleginek. Hyen taplalkozis mellett a la-
kossag vitamin, asvanyi so és fehérje ellatiasa rendkiviil hianyos.
Erre adatszeriien is utalhatunk azzal, ha végill néhany szoval a kér-
doivek segitségével a zoldség- és gyiimolesfogyasztasra vonatkozd-
lag nyert adatokbél idéziink. Eszerint a 77 megkérdezett csaldd
kéziil zoldségfélét nyaron 43 csalad fogyaszt hetenként kétszer-

44



haromszor és télen 40 csalad hetenként egyszer-kétszer. Gytimdlesst
nyaron a 77 megkérdezett csalad kozil 53-an fogyasztanak ,,tébh-
szor, éien pedig ,ha keriilkozik". Egyaltalin nem fogyaszt gyi-
moicst 24 csalad. Kide kozségben tehat a helyes tdplalkozas ira-
nyaban végzett tanitémunkinak igen tig tere nyilna.

IVOVIZ.

Az wiviz kizegészségiigyl jelentGségét ma laikusok és szakem-
berek egyarant elismerik. Egészségiigyi okok miatt tehat meg kell
kivannuuk, hogy a lakossag megfelelé ivévizzel vald ellitisa bizio-
sitva legyen. Magyarorszagon az ivovizkérdés a falvakban eléggé
hatramaradott helyzetben van, sajnos, ugyanezt kell mondanurk
Kide kozsegrdl is.

Epben a faluban kozfogyasztasra hat katat hasznalnak, még-
pedig: 1) az Als6-utea 13. sz. alatti katat, amely Dénes Gyorgy tu-
lajdonaban van, 2) ,Berek-kitja* a kézség tulajdonaban, 3) ,,Vana-
tava* kozségi katat, 4) a reformatus elemi iskola kerekes kutjat,
5) a kozségi esorgot, 6) az allami elemi iskola kitjat, Amikor a viz,
illetfleg a kiatak ellendrzését végrehajtjuk, akkor nemesak a benne
levé ivéviz vizsgalatat kell elvégezniink, hanem ugyanilyen alapos-
saggal kelt nézniink a kornyezetet, az épités rendszerét és a talajt,
amelyben a kuat éplilt, Néhany széval jellemezziik tehat Kidének
ezekb3l a szempontokbol.

1. Az Alsé-utea 13. sz. alatti kit a gazdasagi udvaron épiilt,
kdrnyezele szennyezett; a pocegbddr 5 m. tavolsigra, az istallod és
a tragyadomb 6—-6 méter tavolsagra van tdle. Még rosszabba teszi
a helyzetet az a koriilmény, hogy a talaj a kat felé lejt és igy a
kutoa a lalajrol minden belecsoroghat. A kit rendszere Osi megol-
dast {géwncskit). Aknaja nines fedve. A kiitaknat kovel épitették
koriil. Mélysége 7 m, a benne levé vizoszlop magassaga egy méter
Nem bévizii, mert szaraz iddben elapad. A beldle kihtzott viz nem
kivanatos, mert nem kristalytiszta, hanem lebegd alkatrészeket tar-
talmaz. A viz elég hideg, szaga, szine nincs.

2. A ,Berek-kiltja“ szintén régen épiilhetett. Kornyezete tiszta.
Kide koziulajdoriban levé killsGségen épiilt. Pocegddor, 41, istaild
tole messze van, azonban tdle 2 m. tavolsagra elég kiterjedt pocso-
lyat talaitunk, amelyrdl a talaj a kit felé lejt. A kat tulajdonképen
kivel eifalazott, merité rendszerli foglalt forras. Vize zavaros,
lebegd részek lathatok benne és ami még hatranyosabb: sziirkés
iiledéket tartalmaz. Az egész felvég ennek a vizét issza.
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3. ,Vanatava* kozkut tulajdonképpen nem rmas, mint foglalat-
lan forras ciszternija, melybe a tdéle 10 méternyi tavolsagra 1évé
forrasbdl szabad csorgis utan folyik bele a viz, Kornyezete szeny-
nyezett. Pocegodér 15 méternyire, 61 4 méternyire, istallé 4 méterre
van. Egy méter tévolsigra pocsolya teriil el, ahonnan a talaj feiéje
lejt. A vizvétel meritéssel torténik. Fedése nincs, falazdsa hianyo-
san, kovel tortént valamikor, melyen a becsorgasok nyoma észlel-
hetS. Ennek a forraskiitnak a feneke t6bb mint 2 méter mély; egy
méter mélységli vizet tartalmaz, a lakossag boviziinek tartja. A
beldle meritett viz zavaros, éldlényeket tartalmaz és iiledéke
sziirkés. A ,Vanatava*-kitrol felvételeket is kizliink,

4. A reformatus elemi iskola kerekes kitja. Kérnyezete tiszta
udvar. Pocegtdér és 61 kb. 30 méterre fekszik. Befedve nincs, de
fabol épiilt kiathaz van felette. A katat kovel épitették ki nugy, hogy
a f6ldbdl kiemelkedik. Ennek ellenére a becsorgas nyomait lithat-
juk. A kit mélységét nem néztlik meg, de nem lehet bé vize, mert
a helyiek szerint gyakran elapad.

5. A kozségi csorgé foglalt forras, amelynek kérnyezete tiszta,
azonban téle 2 méter tavolsagra mar miivelt talaj van, amely a kuat
felé lejt. A forrasfoglalatbél vasesévon jut ki a tiszta, iiledékmentes
viz. Ehhez a forrishoz jar a fél falu, hogy ivévizszitkségletét biz-
tositsa. A lakossag ezt a vizet tartja a ,legjobbnak®.

6. Allami elemi iskola kutja. Tisztan tartott udvaron épiilt, az
iskolaépiilettdl 5 méter tavolsigra. Pocegddor, 61 kb. 30 méter ta-
volsadgra van. Kerekes rendszerd kat, amely befedve nines. A kat
aknaja k&bl épiilt, igy, hogy a talaj felszinérdl kiemelkedik. Ennek
ellenére becsorgas nyomai lathaték. A kat béviz{i, mélységét nem
iémerjiik. Vize tiszta, liledékmentes. Az allami elemi iskola tanulé6i
hasznaljak.

Miutan a kiatak kornyezetvizsgalatat ilyenforman -elvégeatiik,
az azokbdl vett vizmintakat a laboratériumban vizsgaltuk meg és
a 19, tablazatban Osszefoglalt eredményeket kaptuk:

rrrrr

Kut 0, fogy. CL Nl Ny, NH, Coli
1. Also-utea 13. 4,08 63.0 4] igen gyenge nyom (3} +++-+
11. Berek-Kintja 12.08 7.0 ) ) g S S
111. Vana-tava 912 9.0 (} igengyengenyom (j ++ 44
kerekes katja 5.20 45.0 ) “ ) -+
V. Ref, iskola
V. Kodzségl csorgsd 2.0 11.0 5] %) ) )
V1. Allami iskola
kerekes Kiitja 3.92 15.0 } ) %) )
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A vizsghlat eredményeibdl latjuk, hogy a négy elsé kit koz-
egészségiigyi szempontbdl egyaltalin nem felel meg, mert abbdl az
allati, vagy emberi bélcsatorna baktérium-flérajanak allandé alko-
toja, a coli bacillus igen nagy mennyiségben mutathaté ki. Kiils-
ndsen a magas oxigénfogyasztds utal arra, hogy a négy viz szeny-
nyezett. Hasonléképpen emberi, vagy allati szennyezésre kell gon-
dolnunk abbdl is, hogy a négy kit koziil kettbben a klor is igen
jelentékeny mennyiségben mutathaté ki. A kozség hat kutja kdziil
tulajdonképpen csak kettd felelt meg a higienés ellendrzés soran: 2
kozseégi csorgd és az allami iskola kerekes kitja. Ezek a kornyezet-
vizsgalat alkalméaval is megfelelének bizonyultak.

Mindezeket Osszegezve megallapithatjuk, -hogy Kide kozség
ivoviz ellatdsa javitésra szorul, mert lakossiginak jorésze (az
egész felvég) pl. a Berek-kiitjahoz jar, amely ecoli-bacillussal na-
gyon fert6zott. A reformatus iskola ndvendékei szintén rossz vizet
isznak., De ugyanez a megallapitas érvényes a kdzséguek egyéb
maginhasznilatban 1évé katjara is. A régi telepiilés &si katjai
hosszt id6 alatt ugylatszik teljes mértékben beszennyezodiek, ami
annal kinnyebben létrejohetett, mert rendszerint a lejtés udvarok-
nak a mélyebb pontjain épiiltek. Kivanatos volna a kifogstalan for-
rasfoglalashoz és az allami elemi iskola kerekes kitjahoz hasonléan
t6bb egészséges vizet adé kut megépitése.

SZESZESITAL FOGYASZTASA.

Kide kézség lakossdgabdl egy-két baratot szerezve meghkérdez-
tiik, hogy isznak-e itt az emberek? Mosolygd arceal felelték: bizony,
ha van mit, szivesen megisszak. A kozegészségiigyi helyzetkép
leirasabél ilyen megjegyzések utan nem maradhat el az a kérdés
sem, hogy a kozség milyen mennyiségi alkoholt fogyaszt.

A faluban mi{ik6d6 Hangya szovetkezet fogyasztisi napléjaba,
tekintettiink bele és ezekbdl irtuk ki az 1942, évben havonta bejegy-
zett szeszesital mennyiségeket. Ezek az adatok megbizhaté képet
- adtak a lakossig alkoholfogyasztisar6l, de ehhez természetesén
hozza kell venni azt a szeszesitalmennyiséget is, amelyet a lakos-
sag a sajat gyiimolesébdl a kisliston valdé parolassal nyer. Nem
¢rdektelen tehat, ha el8szér a Hangya szovetkezetben kiirt adato-
kat kozoljik (20. tiblazat) és honap szerint feltiintetjiik a fogyasz-
tott mennyiséget.
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20. Kide kozségben 1942, évben elfogyasziott szeszesital
literekben mennyiség és mindség szerint.

Honap . sir bor  rum, pilinka  likér finom szesz
japuir - 200 110 35 30 40
februar ) 50 ' 60
mareius % 100 ‘8 {g% 30
aprilis 1 g . gg 35 30
mijus 325 25 81
junius 100
jualius 400 g % g gg
augusztus 350 gj ‘79 %] 50
szeplember 273 0 3 50 60
oktober 50 50 .20 54 26.5
novembey & 168 50 60 )
december 3 5¢ 14 20 i)
Osszosen: 2.088 678 328 379 402.5

A tablazat adataibél érdekes ingadozast latunk minden rovat-
ban. Feltiiné ugyanis, hogy egyik hénap nagy mennyiségii szeszes-
italfogyasztasa utan, a kivetkezé honapban semmi fogyasztas nem
tortént. Bzt adminisztriciés okokra vezetjitk vissza, arra t. 1., hogy
az id6nként meghozott mennyiség nagyjabol egyenletesen fogy el,
mégsem pontosan hénapokra jott ki az ijabb mennyiség megrende-
lésének ideje. Egyediil a junius hénapban beallott hianyt tartjuk
kivetkezetesnek, mert ekkor az alacsony sorfogyasztas mellett a
tébbi szeszesitalbdl sem fogyasztottak. Ezt ennek a honapuak 2
mezei munkajira vezetjilk vissza, amikor a lakossag idejének joreé-
szét a falun kiviil tolti. Kiilon réd kell mutatni a finomszesz (kb.
920/4-0s8 alkohol!) rovatra. A lakossdg ugyanis elGszeretettel issza
ezt az alkoholt, mert tiszta és ,erds”. Erdekes, hogy novemberben
és decemberben finomszesz fogyasztasrél nem tudunk.

A tabidzatban megadott Osszegezéshez hozza kell venni a
helyiektdl nyert kizlés szerint mintegy 300 liter 50 fokos palinkat,
amely kististds forrasbél eredt. Ilyen médon Kide kizség lakossaga-
nak témény szeszesitalfogyasztasat Osszeadva latjuk, hogy kereken
1400 liter toményszesz, 678 liter bort és tébb mint 200 liter sért
fogyaszt el

Iyen mennyiségl szeszesital egyszerii ratekintésre tetemesnek
latszik. Ezért probaljuk meg pontosabban megadni ezt olyan ital
alakjaban, amelyben azt a nemzetkozi statisztikiban kifejezni szok-
tak, masszéval szamitsuk it ezt borfogyasztasra.

1400 liter tdmény szeszesital durva szamitassal atleg 50 szaza-
lékosnak értékelve, 14.000 liter bort jelent, ha szintén ilyen durva
szamitassal 5 szazalékosnak tartjuk az atlag bor alkoholtartalmét.
Ehhez hozzavéve a lakossag sbr- és borfogyasztasat, ezt a szamot
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1000 literrel még Lkiegészithetjitk és azt mondhatjuk, Logy Kide
iozség lakossiga annyi szeszesitalt fogyaszt el, amely 15.000 liter
gyengébb mindségli bornak felel meg. A lakossig 775 f8jére sza-
mitva, ez fejenként kb. 20 liter atlagot jelent, azaz ha a csecsemok,
asszonyok és aggok egyarant innanak, akkor mindenkinek 20 liter
bor jutna. Ezt az 19290—38 évre terjedé 10 év orszigos atlaginak
31.1 literéhez hasonlitva nem tartjuk soknak. Emlitsiik meg azon-
ban, hogy Magyarorszag a borfogyasztas terén a nemgzetkozi sta-
tisztikdban ,,el6kelG” helyet foglal el, mert hazankkal szemben pl. -
Németorszag atlag borfogyasztisa 7, az Egyesillt Allamok 4.5,
Németalfsldé pedig 2.0 liter. Ha kiilfoldi adatokkal valé &sszeha-
sonlitastol eltekintiink, akkor mégis azt kell mondanunk, hogy Kide
kozség alkoholfogyasztisa nem haladja meg az orszag tobbi részé-
nek atlagos alkoholfogyasztasat. '

A LAKAS BES A KORNYEZET EGESZSEGUGYI VIZSGALATA.

Mindenekeldtt mntassunk ra, hogy Kide kdzségben az fijonnan
épitett haz a ritkasagok kozé sorozhaté. Hodornak 1837. elftti
évekbdl, tehat tobb mint 100 évvel ezelotti idGkbsl valsé adatgyiijté-
sében azt talaljuk, hogy Kide kozségben 113 haz van. 1943-ban 120
kazat szamoltunk &ssze Kide kozségben. Nézzitk meg tchat, hogy
ezek a hazak milyen régiek, A hazak tulajdonosaitdl vald kérdezds-
kodéssel szerzett adatokat Osszegyiijtve és a hazak , korat” sor-
rendbe allitva, a kovetkezbket latjuk (21. tablazat):

21. Hdny évesek a kidei hdzak?

éves hizak szama éves hizak széma
010 9 50-—60 13
10—20 18 60—70 13
20—30 11 70—80 5
30—40 18 80—90 T
40—50 14 100 7
200 5

Ebbél a sorozathol latjuk, hogy Kidén a 200 éves oreg haz
elég szép szammal talalhaté és bizony ezekhez képest a 20—30 éves
hazak ,fiatalnak* mondhatok. A kozség hizainak zéme ugyanis
30—70 éves koru. Ilyen koriilmények kozott a telepiilés 8si szokas-
modjara jellemzé adat az is, hogy a telek hosszaban 63, utca hosz-
szaban pedig 57 haz épiilt. Hogy a régiek is kovettek bizonyos
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egészségilgyi szabalyokat, azt pedig az mutatja, hogy a 120 hazbot
minddssze 9 az északi fekvésii és a hizak tdlayomd része déli, vagy
keleti iranyba tekint. A f6ldrajzi adottsagnak tutajdonitjuk viszont
azt, hogy majdnem minden haz (116) kohdl épitlt &s anyagbél, vala-
mint fabél csak 2—-2 hazat épitettek. Itt emlitjitk meg, hogy Kide
kizségben a torténetkutaték kiilon megijegyzésre tartjale érdemes-
nek a kozség eredeti Osi rendszerd épitkezést mddszerét. Pince
egyébként 25 haz alatt van, részben alipincézeti 55 fs egyaltalan
nincs pincéje 40 haznak. A hazak Kozttt mar sok a cserépfedeles,
mert ilyent B4-et talaltunk, zsindelyfedelii 11 és szalmafedeld 55 haz
volt. A hazakban a helységek szama a kiovetkezékeppen oszlik meg:

1 helység van 4 hézban
2 LRl i 89 "
3 e tr 27 *r

A nyari konyha méar Gjabb intézmény és ilyent csak 28 héazbav
talaltunk.

Részletezziik ezutin a higienés szemponthol fontos helységet,
a konyhat. A kérdSivhdl Osszegezve a konyha padlazata

vertfoldi 37
agvaggal mazolt 25
kokockaval fedett 5 hazban.

45 konyhaban kemence, 65 konyhaban vaskalyha szolgaltatta a tiiz-
helyet. A konyhak koziil egy ablakos 34, két ablakos 76 és harom
ablakos 10. Nagysaguk is igen kiilonbozd, mert 23 méteres 19,
3X3 méteres 30 és 44 méteres 55 konyha volt. Vilagosnak talal-
tunk T74-et, sotétnek 46-ot; sziraz volt 92, nedves 2. A konyhik
kozill tisztanak bizonyult 96, piszkosnak 24; j6l szellzitinek mind-
gitettiink 73 és rosszlll szell6z0tinek 47 konyhat. A haziak tiszta-
sfgszeretetére utald jellegzetesség, hogy hanyszor meszelték ki a
konyhat. Tme: 15-6t évente egyszer, 65-Gt évente kétszer és 40-et
évente hiromszor meszeltek. Eléskamra 48 konyha mellett volt, nem
keriilt éléskamra 71 konyha mellé.

Az egészség szempontjabol a lakdszoba killondsen donté mér-
tékben jon szamitasba. Igy elGszor nézzitk meg, hogy hany laké-
szoba van egy-egy hazban? A régi hazakban leginkabb csak egy
lakdszobat épitettek. Ilyet talaltunk 85 esethen, 2 szoba van 33
hazban és 3 szoba 2 hazban. Ezekutan a lakasck zsufclisagars
nézve szereztiink adatokat és azt talaltuk, hogy
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hazra 1 laké jitott 7 esetben
" b3 15 "
» bl 32 1"
k4] bR 26 H
15
” . 16,
" b g 7 L3
" " 2 »
1 " Eh " 1 "

Ez azt jelenti, hogy Kidén a hazak eléggé igénybevettek, mert
egy-egy hazban sokan laknak. Kiiléndsen szembe tiinik ez, ha meg-
nézzitk azt, hogy egy-egy szobara hany lakd esik:

1 szobaban 1 lakd 11 esethen

1
"

1
1
1
1,
1
1
1
1

W00 =1 v o Q0B

1 w . 2 ., 27 ”
1 " 3 , 30 ”
1 " 4 , 22 "
1 " 5 , 11 "
1 " 6 , 9 ”» :
1 " T '

b il 5 "

A higienikus thlzsafoltnak tartja a szobat, ha négynél tobben
laknak benne. Ilyen alapon megitélve tehat Kide kézségben igen sok
a tulzsufolt lakas. Természetesen ennek a megillapitasakor szami-
tasba kell venni a szoba nagysagit is. Egészségiigyi szempontboél
megkivanjuk, hogy egy személynek 10 m* levegltér és 4 m? alap-
teriilet jusson. Ha igy nézzitk a kidei lakészobakat, akkor még
rosszabb helyzetet latunk, mert ime

3%X3 m. nagysagu 7T szoba

3X4 m. . 8 .,
4x4 m. . 34
4 X5 m. " 15

Mas széval a nagy szobdk csekély szimban talalhaték Kide
kozségben és igy Altaliban thlzstfoltsiggal taldlkozunk. Egészség-
{igyl szempontbél fontos — kiilonosen ilyen mértékli talzstfoltsag
esetén — hogy milyen padlézata van a szobaknak:

' deszkapadlé van _ 16 szobaban
vertféld padlézat van 64 1
agyagfold padldézat van 27 '
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A fijités egészségiigyi szempontbdl nemcsak melegszolghltatas,
hanem a szell6zés miatt is szamitasba j6n. Fzek szerint a kemence
a legallandobb meleget adja, de leghevésbhé biztositja a szelldzést, a
vaskalyha kevésbbé allandd meleget és jobb szellGzést ad. Kemence-
fiitést 17 szobaban talaltunk, cserépkalyha 4 szobaban, vaskalyha
79 szobaban volt. Fiitéberendezést 20 esetben egyiltalan nem talal-
tunk., A szellGzés és a vilagitas megitélése miatt az ablakok koz-
ismerten fontosak.

1 ablakot taldltunk 2 szobaban
2 . . 19 '
3 " 90 "
4, " 2 .

Altaldban megemlithetjiik, hogy az ablak Kide régi hazaiban
sem olyan paranyi, mint sok alféldi kdzséghen latjuk, jollehet a kidei
ablakok nagysagat sem fogadhatjuk el megfeleldnek. Igy a szobakba
lepve sététnek bizonyult 34, vilagosnak 80 szoba, naposnak talaltunk
39, arnyékosnak 36 szobat. Szaraz volt 96, nedves 16 szoba és vé-
glil egyszerl koriiltekintésre tisztinak talaltunk 98 és piszkosnak,
elhanyagoltnak 13 szobat. A jol szellGzitiség érzését keltette 67,
rosszul szellgzéttnek tiint fel 48 szoba. A lakasok tisztasiganak kér-
dését azzal igyekeztiink megvilagitani, hogy megkérdeztiik, hany-
szor meszelnek évente. Igy

egyszer meszelték a szobat 37 esethen
kétszer ” - . 57
haromszor |, " " 25 .,

A padlé tisztitisdra vonatkozdlag szintén megkérdeztiik, hogy
ez hetenként hanyszor térténik. A haziak felelete szerint

a hét minden napjan 4 haznal

hetenként kétszer-hiromszor 5 ,,

hetenként egyszer 57,

kéthetenként egyszer 18,

és havonta egyszer 36 haznal takaritottak.

A fert6z8 betegségek szempontjabdl jon szamitasba és egyben
a zsufoltsigra is utal, hogy hanyan alusznak egy agyban. Meg kell
azonban vallanunk, hogy sok helyen lattuk, hogy rossz szokasnak,
vagy még inkidbb a gyermek elkényeztetésének tulajdonithatd, hogy
egy agyban toébben is alusznak. Eldszir nézziikk meg, hogy egy-egy
szobdban hany agyat talaltunk. Igy:
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1 agy volt 15 szobaban
2., ., b7 .
3 . ., 24 "
4 ., ,, 17 "
5 ., 3 "

Es ami az el6bb emlitett kérdésre ad valaszt, soroljuk fel, hogy
hanyan alszanak egy agyban:

1 személy alszik 1 agyban 45 esetben
2 1 131 1 i3] 65 L]
3 »n " 1 : b bl 5 »

EzekbSl az adatokbol is latjuk, hogy Kidében megszokott do-
log az, hogy ketten alszanak egy Agyban és ebben sem a szegény,
sem a jomodu kivetni valét nem talal.

Végiu a kornyezethigienére vonatkozé néhiany adatot sorolunk
fel. A hazhoz tartozé telken 104 esethen volt istially, amely egyben
azt is jelenti, hogy ilyen szamban talaljuk a valamikor, vagy a je-
lenleg jobb médot 14t6 hazat. 16 esetben a héznal istalldé épitésére
nem keriilt sor, ami nyilvan a tulajdonos szegénységére vall.

Az arnyékszékek altaliban elhanyagoltak., Primitiv, hibasan
megépitett és régimodi arnyékszéket 108-at talaltunk. Az Arnyék-
szekek javarésze 5-—10 méternél tavolabb volt a haztél. Kéziilikk 83
rosszul és 37 jol zart. Ennek egy példajat képekben is bemutatjuk.

Befejezésiil mondjuk meg azt is, hogy az udvar tisztanak bizo-
nyult 20 és piszkosnak, elhanyagoltnak 35 haznal. A f6ld meghe-
csiilésére valld adat az, hogy a 120 haz koziil 116-hoz veteményes
kert tavrtozott,

Osszegezve a kornyezethigienés adatokat megallapithatjuk,
nogy Kide kozségben sok, féleg maradisighdl és rossz szocialis
helyzetbdl eredd hibat talalunk. Ezek a hibak azonban nem égetdh-
bek, mint a magyar falvak barmelyikében. Igy azt mondhatjuk,
hogy ambar Kide kozség tavol esik a fejiddés fitvonaldtdl és lakosai
nem is igyekeznek a fejlddés iitemét dtvenni, mégis jakds és Kor-
nyezethigiene szempontjabdl Kide kozség lakossdgat nem tekint-
hetjiik mddfelett elhanyagoltnak. Kétségtelen azonban, hogy rend-
szeres felviiagositd munkaval, tanitassal és meggy06zéssel, ebben az
iranyban igen sok javulas érhetS el és ebben nem is annyira az
orvosnak — hisz alland6 kdzségi orvos anyagi terhét a kozség 4gy
sem birja el — hanem az ott laké vezetd rétegnek van nagy szerepe.
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OSSZEFOGLALO ATTEKINTES.

Attekintve a Kide kozségben végzett egészségiigyi , falukuta-
tas“-bol nyert adatokat, foglaljuk Ossze a fontos és kiemelésre ér-
demes eredményeinket. Az ilyen attekintés modot ad arra, hogy en-
nek az erdelyi szérvanykozségnek az életét lassuk -— az életnek
bioldgiai értelmében. Meglathatjuk ugyanis, hogy Kidében a neép,
mint egység miként él: miként szaporodik, milyen betegségek tize-
delik, milyen taplalékokkal tartja fenn magat és milyen keretet la-
1alt ezeknek a hiolégiai életmegnyilvanuliasoknalk,

Vizsgalodasaink ilyen iranyd megbeszélésekor ismét ra kell
mutatnunk arra, hogy ez a falu a térténelem és a civilizacio egyik
orszagiitjanak egy félreesG mellékbsvényén, vagy talan ennek az
gsvénynek is a végén telepedett meg. A foldrajzi koriilmények ma-
gukbanvéve is bizonyos mértékig meghatarozzak a falu ,életét”. A
karos és elényos hatasok kés@bb érkeztek ide, s6t sok hatas el is
keritite. Hogy csak egy adatot emlitsiink a falu torténetébél: az
1348-as id6kben a jobbagyfelszabadulassal és a nemzetiségi kérdeé-
sek felszinre jutasaval kapcsolatos forradalmi kilengések a falut
nem hullamoztak at; bar Borsavolgye tobb kozségében véres ese-
mények zajlottak le, itt csend maradt. Kétségtelenii! szerepe volt
ebben annak is, hogy a falu tdbhsége magyar és nemesi szirmazasi
volt, tehat sajiimagaban forradalmi csirat alig rejthetett — vi-
szont épen ez vonzotta volna a Borsavolgye tobbi kozségeinek for-

radalmi elemeit, — ha Kide foldrajzi helyzete ezt meg nem aka-
dalyozza. A tavolsag, a rossz ut és az izolalt helyzet igy jut szbhoz
a falu életében. Egy kis rezignacié kell csak hozza, hogy feltegyiik
ezt a kérdést is: vajjon nem szerencsésebb-e Kide, hogy az élet or-
szagatjatol tavolabb van és vajjon adna-e annyi elonyt, ha a rajta
keresztillvezetd miiat bekapesolnid a haladisba, mint amennyi hat-
ranyt jelenthetne?

Milyen tehat Kide biologiai képe? A hazassaghkStés néhany év-
vel ezel6tt még nagyobbszamu volt, mint az orszagos atlag, az
ut6bbi évek alatt azonban lecsOkkent. Ez a tény magyarazhaté az-
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zal, hogy az elsd vilaghdbort embervesztesége ebben a kozségben is
most jut lathatélag érvényre: az akkori sziiletési kiesés folytan az
1940-es években kevesebb a hazasulandd ifji és leany. A sziiletések
szama sajnos évrdl-évre fogy Kide kozségben és ambar az 1030-as
évek igen jo Atlagot mutattak, az 1940-es évekhen a csékkenés ban-
téan szembetiinG. Szerencsére a csecsemdbhalilozas alacsony, viszont
a feln6ttkort haldlozasok szama nem csekélyebb, mint maskor voit,
Igv a kizsép lakossdganak szaporodasa az utdbbi évek alatt bizory
nagyon Osszezsugorodott és kozel van a minusz hatarvonalhoz,
vagyis ahhoz, hogy a falu lakossiga kevesbedik és esetleg kibals
iranyava valik,

A fert8z8 betegségek terén a helyzet nem hatrinyos. Mint emli-
tettem, a falu jarvanytani szempontbdl szinte félig izolaltnak tekint-
hetd. Valdsziniileg ennek a koriilménynek tulajdonithats, hogy a
falut a jarvanyos betegségek ritkdbban latogatjak meg. Igy az epi-
demiolégus a ritkasagszamba mend jelenséget vél latni, mikor meg-
Allapitja, hogy kanyaré mér tSbb mint hat éve nem fordult el6.
Nem ilyen szokatlan, de hasonlékép el6nyés, hogy néhiny mas akut
fertoz6 betegség is csak szérvanyosan iitotte fel a fejét. A hatosa-
gilag elGirt diphtheria védSoltasok igen eredményeseknek bizonyul-
tak: minddssze egy fogékony gyermeket talaltunk és diphtheria
wem fordult elé mar évek 6ta. A tuberculosis — ez a magyar népet
olyah nagy mértékben fenyegetd betegség — Kide kozségben szin.
tén nem hevezhet szélesen elterjedtnek, hisz a brprobik szerint a
fertdzottség aranya kisebb, mint mas orszagrészben. A vérbaj eli-
fordulasa nem, vagy csak alig nagyobb mérték{i, mint a trianoni
orszagrészben és — amit érdemes kiemelni — Oroklétt syphilisrél
tanuskald vervizegalati leletet az iskolas gyermekek kézitt nem
talaltunk.

Sajnos, a taplalkozas kérdésérdl ennyi jét mar nem allapitha-
tfunk meg. Az adatfelvételek bizonysaga szerint a lakossag igénye
csekély, konybatechnikdja maradi, taplalkozisa egyoldali. Igaz,
hogy a tejfogyesztas aranyiag jo szinvonalon mozog, ezzel szemben
azonban fozelékiéle alig kerill az asztalra. F6 taplalékuk a puliszia,
a paszuly ¢és a paprikas. Mind a harom taplalék kiegészitésre szorul
mind fehérje, mind vitamin szempontjibol. Mert ha talan a kidei
lakossag atlaga kaléria szempontjabdl elég taplalékot is fogyaszt,
kétségteleniil megallapithato, hogy fehérje- és vitaminszegény kosz-
ton él. A hus, a tojis, a gyiiméles és a z0ldfGzelék részben anyagi
okokbdl, részben maradisighdl keriili el a kidei nép konyhajat. Erre
vezethetd vissza azutin, hogy az elvégzett fogvizsgilatok a fogbe-
tegségeknek val6sadgos panoptikumat hoztik szemiink elé. Az isko-
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lasgyermekek kozitt alig van j6 fogu, de nem ritka, akinek az egész
fogsora beteg. A felndttek fogazata persze még rosszabb allapot-
bhan van!

A kozség vizellatdsa altalaban rossz. A hat kozfogyasztisra
hasznalt kithél négynek a vize karos az egészségre, egy pedig ezek
kozott olyan allapotban van, hogy azon a hibak iskolapéldiinak
egész sorozata mutathaté be. Az alkoholfogyasztis els§ tekintetre
soknak latszotl, de az elvégzett Atszamitdsok utan Iattuk, hogy itt
sem isznak tiuh szeszesitalt, mint az orszag tobbi részében.

A lakas és a hazak taja egészségligyi szempontbol igen Latra-
nyos -— de megezokott — képet ad. Kzzel azt kivinom kifejezni,
hogy a régi Gsi hazakban tett litogatas alkalmaval tdlzsGfoltsagrol
majdnem minden harmadik lakasban meggyozédtiink. A lakossag
téle megosztia agyat még valakivel — szinte azt kell gondolnunk,
hogy az dgvat ket személy fekvihelyének tartjak. De ez a jobbik
eset, mert nem rilka az sem, hogy harman vagy négyen (f6leg gyer-
mekek; térnek nyugovéra egy agyban! Ez azonban nem vet Kidére
kiilondsen sttét urnyékot, hisz nalunk a falvakban bizonyara min-
denhol hasonlé helyzetet talalnank. A lakossdg higienés érzékénck
hianyara vall azonban az arnyékszék kérdés meértéken aluli helyzete.
Killonben a lakcssag tisztasaga -— amely a lakésokban szemre-
vehetd modon kifejezésre jut — szintén nem kifogisolhato nagyobb
niértélchen, milt mds magyar faluban.

Réviden attekintettitk eredményeinket. Amikor azonban az
Leredmény* kifejrzist hasznalom, eszembe jut az a maradi orvos
kollégam, aki cgyszer a kozegészségiigyl munkarol azt mondta,
hogy ,,jobb volna, ha azon a pénzen, amit erre koltenek, szalonnat
vennének és kiosztandk a szegények kozott.” Ez valdban eredmény
volna, de példaui a fogszuvasodas helyzetét, mint mas bajét sem
enyhitené semmit sem! Attol tartok, hogy az orvoskolléegahoz ha-
sonloan - élekeddk igényeit nem is tudtuk szerény munkankkal ki-
clégiteni. Ismétlem, amit a bevezetd szavakban mondtam: mi a
faluba valé kirandulasunkkal és az ott szérakozva, drémmel végzett
munkankkal csak azt kivantuk elérni, hogy a nép helyzetét feltar-
juk és éles fénnyel vilagitsuk meg azt, milyen iranyban van még
sok tennivald és mit kell stirgdsen csinalni annak, aki most mar
abban a hLelyzetben jesz, hogy ,szalonnat' hozhat a raszorulo falu-
nak. Szerctném, ha cz a vizsgilodis a falu egészségenek helyzatit
ilyen médon tudnid elémozditani és ha jo alapul szolgilhatna azok-
nak, akik e¢bben a fiizetben leirt hibakat, bajokat és betegségeket
orvosolni kivanjak.
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