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1. §. A közegészségi igazgatás fogalma.

A  közhatalomnak  ama  cselekvése,  mely  a  polgárok  általános
egészségének  védelmét  szolgálja,  a  közegészségi  igazgatás.  Az
állam  a  polgárt  sajátos  egészségügyi  viszonyaiban  nem  veszi
gondozása  alá.  Az  egyén  élelmezéséről,  lakásáról,  életmódjáról,
betegsége  esetén  gyógykezeltetéséről  önmaga  gondoskodik.  De
az  ember  egészségének  fentartása  nemcsak  önmagától,  műveltsé-
gétől,  anyagi  helyzetétől  függ,  hanem  szoros  összeköttetésben
áll  oly  tényezőkkel  is,  a  melyeknek  szabályozása  az  egyén  ren-
delkezési  körén  kivül  esik.  Az  embert  környező  természeti
tényezők,  a  társaival  és  a  különböző  tárgyakkal  való  érintkezés,
tehát  a  mindennapi  élet  forgalma  károsan  befolyásolhatja,  sőt
veszélyeztetheti  az  egészségét.  Ezeknek  a  hátrányos  kihatásoknak
elhárítására  pedig  a  polgár  önmaga  erőtlen  és  képtelen.  A  ked-
vező  természeti  erők  és  viszonyok  megteremtése,  a  mindennapi
élet  forgatagában  az  emberi  egészséget  veszélyeztető  káros  beha-
tásoknak  az  elhárítása  a  higiénikus  igazgatásnak  a  feladata.1

Ezt  a  hivatást  teljesíti  higiénikus  intézmények  létesítésével,  a  köz-
egészségtan  által  felállított  törvények  érvényesítésére  irányuló
intézkedésekkel.

A  higiénikus  intézményeknek,  mint  például  vízvezetékeknek,
csatornahálózatoknak  emelése  vagy  orvosi  egyetemeknek  létesítése
tekintélyes  gazdasági  hatalmat  tételez  fel.  A  közegészségi  igaz-
gatás  a  higiénikus  igényeket  csakis  akkor  képes  kielégíteni,  a
mikor  a  közhatalom  jelentékeny  anyagi  erőt  fordíthat  az  általános
egészségi  jólét  biztosítására.  Minél  műveltebb  valamely  nemzet,
minél  gazdagabb  valamely  állam,  annál  inkább  lesz  képes  az
együttélésből  eredő  és  az  egészséget  hátrányosan  befolyásoló
viszonyokat megjavítani.

1 Közigazgatási  feladattá  az  emberi  egészség  akkor  válik,  midőn  az
egyén  az  egyéni  élet  rendes  eszközeivel  arra  képtelen.  V.  ö.  Concha  Gy.  Köz-
igazgatástan. Budapest, 1910. 392 lapon.
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A  közigazgatás  az  általános  egészségi  jólétet  intézkedések
kiadásával  is  biztosítja.  Tilalmat  állít  fel  vagy  parancsot  ad  ki,
valaminek  az  eltűrésére  vagy  megtevésére  kötelezi  az  állam-
polgárt.  Pl.  járvány  esetén  korlátozza  az  emberekkel  való  érint-
kezést,  forgalmat  és  a  kereskedelmet,  a  fertőtlenítés  elszenvedésére
kényszeríti  az  embert.  Szóval  az  összesség  érdekében  korlátozza,
szűkebb  mederbe  szorítja  a  személyes  szabadságot,  beleavat-
kozik  a  gazdasági,  vallási  vagy  kereskedelmi  érdekkörökbe  és
mindezeket  az  érdekeket  alárendeli  az  egyéni  boldogulás  első
alapfeltételének,  az  emberi  egészségnek.  Teszi  pedig  ezt  azért,
mert  az  emberi  egészség  a  legjobb  földi  jó,  az  maga  az  élet,
amely mellett minden más érdek csak alárendelt szereppel bir.1)

A  közegészség  ápolása,  fejlesztése  nemcsak  közigazgatási,
hanem  szociális  feladat  is,  a  higiénikus  intézmények  nagyrésze
tulajdonképen  szociális  jellegű  szükséglet.  Az  ujabb  kori  szociál-
politikai  reformok,  mint  munkásházaknak  építése,  népfürdőknek
alapítása, kertes városok létesítése stb. mind higiénikus szempont.

2. §. A közegészség előmozdítása.

A  környezet  lényeges  befolyással  van  az  egészségre,  mert
az  ember  abban  él,  s  így  annak  hatásai  alá  van  rendelve.
Az  élelem,  levegő,  víz,  talaj,  ürülékek,  szemét,  lakás,  a  munka-
helyek  jelentékeny  tényezői  az  egészségnek.  A  közegészségtan
azt  tanítja,  hogy  a  higiénikus  berendezéseket  nélkülöző  munka-
helyek,  a  sötét,  túlzsúfolt  lakások,  a  mocsaras  talaj,  tisztátalan
viz,  rossz  levegő,  a  hamisított  vagy  romlásnak  indult  élelmi
;szerek  ezer  és  ezer  esetben  teszik  tönkre  az  emberi  egészséget,
valóságos  melegágyai  a  lakosságot  megtizedelő  járványoknak.
Az  egyén  az  általános  egészségügyi  viszonyok  javítására  szükséges
higiénikus  intézmények  létesítésére  sem  megfelelő  fizikai,  sem
megfelelő  anyagi  erővel  nem  rendelkezik.  Az  összességnek  kell
tehát  a  közegészség  ápolásának  biztosítására  szükséges  általános
feltételeket  megteremteni  és  ekként  magát  a  közegészséget
íentartani.

1 Stein  Lőrincz  írja:  „Az  egészség  mint  ilyen,  a  jólét  és  együtt  a
szellemi  és  gazdászati  fejlődésnek  első  feltétele.  Egészség  nélkül  az  egyesre
ezer  meg  ezer  dolog  létezhet,  de  becscsel  nem  bírhat.  „Az  állam  igazgatás”
f. Kautz 89. lap.
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A  közegészség  előmozdításának  fontos  (a  nevelés,  ipar  stb.
körüli)  feladati  közül  egyik  legjelentékenyebb  a  lakás  egészség-
ügye.  Helyesen  mondja  Dr.  Riegler,1 hogy  az  ember  lakásában
mesterséges  klímát  készít  magának  és  ebben  tölti  el  életének
legnagyobb  részét.  A  közhatalomnak  feladata  felállítani  és  ellen-
őrizni  azokat  a  szabályokat,  amelyek  az  egészséges  lakás  felté-
teleit biztosítják.

A  közigazgatás  tevékenysége  két  irányban  működik,  elő-
ször  azt  kiséri  figyelemmel,  hogy  a  régi  épületek  illetve  laká-
sok  az  egészség  követelményeinek  mindig  megfeleljenek,  másod-
szor  a  közegészség  szempontjából  az  uj  építkezések  létesítését
őrzi ellen.

Nálunk  Magyarországon  az  építkezés  szabályait  az  önkor-
mányzati  közönségek  alkotta  építési  szabályrendeletek  tartalmaz-
zák,  melyeknél  fogva  minden  uj  vagy  fontosabb  toldalék  épít-
kezés  építési-,  az  elkészült  épületek  használatba  vétele  pedig
lakhatási  engedélyhez  van  kötve.  Angliában  és  Franciaországban
egy  másik,  a  repressiv  rendszer  van  életben,  amely  csak  a  sza-
bályokat  állítja  fel  és  ha  az  építtető  ezen  szabályoktól  eltér,
akkor  ellene  utólag  büntetéseket  alkalmaz  vagy  a  szabályoknak
megfelelő átalakításokat rendelhet el a hatóság.

A  kultúrállamok  között  a  lakásegészségügy  kérdésében
Hollandiát  illeti  az  elsőség,  amely  már  1901-ben  megalkotta  a
lakástörvényt,  amely  nemcsak  az  építkezési  szabályokról,  és  az
építkezés  módjáról  rendelkezik,  hanem  az  állandó  lakásfelügye-
letre  vonatkozóan  is  helyes  rendelkezéseket  tartalmaz,  sőt  gon-
doskodik  azokról  àz  anyagi  eszközökről  is,  amelyek  utján  a
lakosság  a  higiénikus  követelményeknek  megfelelő  egészséges
lakásokat építhet fel.1

Ez  a  törvény  a  lakások  állandó  ellenőrzésére  egy  hatósági
szervet,  a  négy  közegészségügyi  főfelügyelőből  álló  állami  egész-
ségügyi  tanácsot  létesítette.  Minden  közegészségügyi  főfelügyelő
mellé  négy  egészségügyi  felügyelő  van  beosztva,  akik  közül  egy-
nek  orvosi,  egynek  pedig  vegyészi  minősítéssel  kell  bírnia.  Min-
den   városban,  községben,   illetve járásban  a   lakásfelügyeletét

1 ,,Közegészségtan  és  a  fertőző  betegségek”  című  munkájában  (Kolozs-
vár 1910.) első kötet 315. lap.

2 V.  ö.  Dr.  Horváth  Józsefnek  „A  vármegye”  című  közigazgatási  hetiláp
1914.  évi  5.  számában  „Budafoktól  —  Hollandiáig”  címmel  megjelent  tanul-
mányát.
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kinevezett  egészségügyi  bizottságok  látják  el,  lakásvizsgálatokat
tartanak,  és  szerzett  tapasztalataik  alapján  javaslatokat  terjeszt-
hetnek  elő  a  meg  nem  felelő  lakások  megjavítására,  az  egész-
ségtelen  lakások  hatósági  lezárására.  Ezeknek  a  javaslatoknak
alapján  a  közigazgatási  hatóság  a  háztulajdonossal  szemben
szükséges  intézkedéseket  megteszi,  az  egészségtelen  vagy  lakha-
tatlan  lakást  kiürítheti,  lezárhatja.  És  ezért  a  tulajdonos  az  állam-
mal  szemben  a  törvény  kifejezett  szavai  szerint  semmiféle  kár-
térítési  követeléssel  nem  léphet  fel,  A  lerombolandó  házat  a
hatóság a tulajdonostól vagy megvásárolja vagy pedig kisajátítja.

Kilakoltatás  esetén  a  törvény  megengedi,  hogy  a  község
a  kilakolt  fél  átköltözködési  kiadásait  fedezze  és  drágább  lakás
esetén  a  különbözethez  meghatározott  időtartamon  át  hozzá-
járuljon.

Megengedi  a  törvény,  hogy  a  község  a  szegény  sorsú  ház-
tulajdonosoknak  kölcsönöket  nyújthasson.  Általában  véve  az
állam  köteles  a  községeknek  házépítési  célokra  előnyös  kölcsö-
nöket  nyújtani,  amelyek  rendkívül  kedvezőek.  Az  építés  rende-
sen  házépítő  szövetkezetek  utján  történik,  a  melyeknek  működését
a  község  hatékonyan  felügyeli.  A  hollandiai  lakástörvény  a
higiénikus  követelményeknek  megfelelően  rendezte  a  lakásviszo-
nyokat  és  igy  jelentékenyen  emelte  az  általános  közegészségi
jólétet.

Ehhez  hasonló  törvénnyel  kellene  nálunk  is  a  lakásügyet
szabályozni  és  különösen  a  lakások  állandó  felügyeletére  külön
hatósági  szervezetet  létesíteni.  Ez  nemcsak  közigazgatási,  ha-
nem  szociális  feladat  is.  A  sötét,  túlzsúfolt  lakások  a  munkáskéz
megnyomoritóL  A  nedves,  dohos  pincelakások,  hová  az  éltető
napsugár  sohasem  jut  be,  a  fertőző  betegségek  fészkei,  a  társa-
dalom  gazdasági  erejének  tizedelői  és  az  erkölcsi  érzéknek
rnegmételyezői.  A  rossz  lakás  csapása  a  társadalomnak,  mert
emeli  a  betegségek  számát  és  növeli  a  halálozást.  Nem  csoda,
ha  az  alsóbb  néposztályok  tagjai  a  napi  munka  után  kimerülve
nem  családjuk  és  otthonuk  körében  töltik  el  a  pihenésre  szánt
időt,  mert  nem  tiszta  és  napsugaras  a  lakásuk,  nincsen  meg  a
pihenéshez  szükséges  kényelmük,  hanem  a  bodegákba  és  más
kisebb  korcsmahelyiségekbe  sietnek  és  teljesen  rabjaivá  válnak
az  alkoholizmusnak.  Az  egészségtelen,  sötét  és  piszkos
lakás  mindig  bűntanya,  megölője  a  gazdasági  erőnek  és  gyil-
kosa az erkölcsnek.
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3. §. A gyógyászat.

A  betegségnek  gyógyítása  természetszerűleg  az  egyes  egyén
feladata.  Azonban  már  az,  hogy  a  beteg  ember  részére  szakkép-
zett  orvos  és  tiszta  készítésű  gyógyszer  álljon  rendelkezésére,  a
közigazgatásnak a feladata.

Az  államnak  gondoskodni  kell  az  orvosi  szakismeretek  el-
sajátítására  szükséges  főiskolák  felállításáról,  azoknak  megfelelő
berendezéséről.  Az  orvosi  oktatás  ügye  minden  vonatkozásában
államcél.  A  közigazgatás  akkor  cselekszik  helyesen,  ha  a  gyó-
gyítás  jogát  az  állami  egyetemeken  szerezhető  képesítéshez  köti.
Angliában  a  diploma  nélküli  gyógyítás  van  megengedve,  de  a
kuruzslók  a  gyógykezelés  közben  elkövetett  hibákért  büntető  és
magánjogilag  felelősek.  Ez  a  rendszer  nyilvánvalóan  nem  szol-
gálja  a  közegészség  javát,  mert  a  hivatás-nélküli  gyógykeze-
léssel  foglalkozó  emberek  a  közegészségben  helyrehozhatatlan
károkat  okozhatnak.  Nálunk  csakis  annak  szabad  gyógyítania,
aki  az  állam  által  elismert  szakképpzettséggel  rendelkezik.  A
törvény  a  kuruzslókat  pedig  szigorúan  bünteti,  mert  ezek  a  köz-
egészségügyre  csak  veszélyes  működést  fejthetnek  ki.  Az  orvosi
oklevél  azonban  nemcsak  jog  az  orvosi  gyakorlat  folytatására,
hanem  kötelesség  is  az  orvosi  teendők  lelkiismeretes  teljesíté-
sére.  Az  orvosoknak  működését  orvosi  kamarák  ellenőrzése  alá
kellene  helyezni.  Ezek  a  testületek  egyaránt  védenék  az  orvos-
nak  és  a  közönségnek  érdekeit.  Az  orvosi  szolgálat  szakképzett-
ségen  kivül  emberszeretetet,  lelkiismeretet  és  áldozatkészséget
is  kíván  meg.  Épen  azért  az  orvosi  funkció  a  társadalom  előtt
tisztelt,  közelismeréssel  körülvett  tevékenység  és  az  az  orvos,
aki  orvosi  tudását  szükség  esetén  azonnal  rendelkezésre  bocsátja,
nem  él  vissza  a  betegek  bizalmával,  az  első  segélynyújtást  nem
teszi  függővé  a  kért  dij  lefizetésétől,  emberséges,  lelkiismeretes
és  hivatása  magaslatán  áll,  méltán  számíthat  a  társadalom  elis-
merésére, a közönség tiszteletére és szeretetére.

A  gyógyítás  sikere  nemcsak  a  helyes  orvosi  kezeléstől,  ha-
nem  a  jól  készített  gyógyszerektől  is  függ.  A  gyógyszerészet
fzéséhez  csakis  szakképzett  gyógyszerészek  alkalmazhatók.  A
szakképzettség  megszerzéséhez  szükséges  intézetek  létesítése  a
közhatalomnak a dolga.

Sokkal  nehezebb  kérdés  a  gyógyszertár  felállításának  a
joga. A szabad  verseny,  a  melynél    fogva  mindenki   szabadon
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készítheti  és  árusíthatja  gyógyszereit,  a  közegészségre  nem  elő-
nyös,  mert  bár  a  versengés  folytán  a  gyógyszerek  ára  olcsóbbá
lesz,  azonban  annál  több  lesz  a  forgalomban  a  rossz
és  hamisított  gyógyszer.  Az  engedélyezési  rendszernél,  mely
hazánkban  van  érvényben,  a  gyógyszertárak  közegészségügyi
intézetek,  melyek  a  hatóság  állandó  ellenőrzése  alatt  állanak,  a
gyógyszertárak  pedig  egységes  szabályozást  nyernek.  Ez  a  rend-
szer  azonban  a  gyógyszertárak  felállításának  jogát  a  hatóság
engedélyétől  teszi  függővé  és  igy  hátránya,  hogy  sokszor  vissza-
élésekre  ad  alkalmat  és  növeli  a  közigazgatási  abszolutiz-
must.

Nézetem  szerint  leghelyesebb  a  hatósági  rendszer.  A  község
és  város  önmaga  állítja  fel  a  gyógyszertárakat,  annyit  és  ott,
ahol  és  a  mennyit  szükségesnek  tart.  A  gyógyszerészek  pedig
közhivatalnokok,  anyagi,  fegyelmi  és  büntető  jogi  felelősség  alatt
szolgálnak.  Ebben  az  esetben  nincs  meg  az  anyagi  érdek  és
ennélfogva  olcsóbbak  lennének  a  gyógyszerek,  mig  viszont  a
gyógyszerészeknek  közhivatali  jellege  biztosítékul  szolgálna  a
gyógyszerek jóságára és megbízható elkészítésére.

A  gyógyintézetek  létesítése  nemcsak  a  szegénysegélyezés,
hanem  határozottan  az  összesség  érdekében  álló  kulturális  és
szociális  feladat.  Kórhazakat  a  társadalom,  egyesek,  intézetek  és
testületek  is  állíthatnak  fel,  de  a  közegészség  kívánalma,  hogy
azok  állandó  és  hatékony  hatósági  orvosi  ellenőrzés  alatt  állja-
nak.  Az  oly  betegek  kezelése  azonban,  akik  személyes  szabad-
ságuk  érvényesítésével  az  emberi  életre  veszélyesekké  vallanak,
csakis  hatósági  gyógyintézetekben  ezközölhetö,  mert  az  ily  bete-
geknél  a  közbiztonság  érdekében  a  beteg  személyes  szabadságá-
nak  korlátozásáról  is  kell  gondoskodni,  amire  pedig  magáno-
soknak  hatalmat  adni  nem  lehet.  Az  elmebeteg  gyógyinté-
zetek  tehát  csakis  a  közhatalom  által  volnának  létesíthetők
illetve vezethetők.

A  megtámadott  egészség  védelmében  jelentékeny  tényezők
az ápolók. A családban nem élő egyén betegség esetén ápolásra szo-
rul.  De  sokszor  a  megfelelő ápolást  a  család sem képes  biztosítani.
Az  ápoláshoz  nemcsak  szakismeretek,  hanem  főleg  felebaráti
szeretet,  jósziv  és  finomultabb  érzés  szükséges.  Mihelyt  nem  az
érzés  irányítja  az  ápolást,  hanem  csakis  a  kereseti  cél,  az  ápo-
lás  a  maga  feladatait  teljes  sikerrel  nem  képes  megoldani.  A
közigazgatásnak   feladata,    hogy   az   ápolás ügyét   rendezze és
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iparkodjék  az  ápolási  hivatásnak  olyanokat  megnyerni,  akiknek
ez  nem  keresetforrása,  akik  rendes  hivatásuk  folytán  már  elévé
jótékonysági  működésre  vannak  hivatva.  Ilyenek  a  szerzetek,  a
a világi jótékony egyesületek.1

4. §. A higiéné fejlődési történetének vázlata.

A  közegészség  ápolása  legtöbb  népnél  kezdetben  nem
állami  îeîadat.  Inkább  a  társadalom  az,  amely  a  mindinkább  job-
ban  és  jobban  pusztító  járványok  hatása  alatt  nagyobb  és  nagyobb
gondot  kezd  fordítani  az  általános  egészségi  jólétre.  Valóságos
higiénéről  csakis  a  XIX.  században  beszélhetünk,  amikor  egyes
nevesebb  orvosok  a  rendkívül  erős  mérvben  dühöngött  kolera
járványok  fellépésének  okait  kezdik  kutatni  és  müveikben  hirde-
tik}  hogy  higiéné  nélkül  az  állam  gazdasági  ereje  teljesen  zül-
lésnek fog indulni.

Az  ókorban  a  közegészség  ápolása  nem  volt  ismeretlen
fogalom.  A  görögök  és  a  rómaiak  már  tudatában  voltak  annak,
hogy  a  természet  környezetéből  eredő  tényezők  károsan  befo-
lyásolják  a  közegészséget  és  ezért  azoknak  leküzdésére  higié-
nikus  intézmények  létesítésével  törekedtek.  Aristoteles  „Politika””
cimü  munkájában  hangoztatja,  hogy  az  állam  nagyságának  igazi
alapja  a  polgárok  egészsége.  Jó  levegő  és  viz  nélkül  nincsen
élet  és  nincsen  egészség.2 Athen  fürdőket  és  vízvezetékeket  épit
és  nemcsak  az  anyaállam,  hanem  a  gyarmatok  városaiban  is
erős a törekvés a   polgárok  általános  egészségének   védelmére.

A  Róma  és  a  Tiberis  között  elterülő  mocsár  káros  kihatással
volt  Róma  közönségének  egészségügyi  viszonyaira.  Tarqvinius-
Priscus  megépítteti  a  cloaca  maximát,  mely  4  méter  széles  és  5
méter  magas  főcsatorna  volt.  A  szennyvíz,  az  emberi  és  állati
ürülékek  ezen  csatornahálózaton  nyertek  levezetést  a  Tiberis  fo-
lyóba.  Tiberius  és  Néró  a  vízszolgáltatás  céljaira  számos  víz-
művet  létesít,  számos  népfürdőt  állít  fel.  Trajanus  nagy  pom-
pával  ingyenes  népfürdőket  rendez  be,  amelyek  közül  csak  egy-
ben 3000 ember a legnagyobb kényelemmel fürödhetett.

Mindezek  arról  tesznek  tanúságot,  hogy  a  görögök  és  a
rómaiak fejlett higiénikus érzékkel bírtak.

1 V, ö. Concha i. m. 422 lap.
2 L. Dr. Riegler i. m. I. kötet 6. lapot.
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És  sajátságos,  hogy  a  rómaiak  által  épített  csatornákat  és
vízvezetékeket  a  következő  kor  népei  elpusztítják  és  ezeket  a
higiénikus  intézményeket  tönkre  teszik.  A  középkorban  uralkodó
építkezési  rendszer,  a  zeg-zugos  utcák,  az  alacsony,  szűkös,  sötét
lakások,  a  kövezetlen  piszkos  utak,  a  vásárok  után  visszamaradt
és  elrothadt  szemét,  trágya,  a  káros  temetkezési  rendszer  és  álta-
lában  a  közegészség  iránti  érzéketlenség  rendkívül  megboszulja
magát  és  oka  azoknak  a  járványoknak,  amelyek  egymás  után
tizedelték  meg  a  népeket  és  nemzeteket.  Ebben  a  korban  a  nép
egészségének  megóvása,  a  gyógykezelés  az  egyház  dolga.  A
szerzeteknek  főfoglalkozása  a  gyógyítás,  a  kolostorok  szinte  köz-
kórházi jelleggel bírnak.

Csakis  a  XIX.  században  az  epidémiáknak  óriási  pusztításai
teszik  figyelmessé  a  közhatalmat  a  közegészség  ápolására  irá-
nyuló kötelességeire.

Pettenkofer  Miksa  müncheni  egyetemi  tanár  az  1873-ban  a
birodalmi  kancellária  által  felállított  kolera  bizottság  elnöke,  terelte
reá  munkáival  a  közvélemény  figyelmét  arra,  hogy  az  egészséget  .
első  sorban  az  a  környezet  veszélyezteti,  amelyben  élünk.
A  szellőztetésről  irt  dolgozatairól,  a  kolera  terjedési  okairól
szóló  kutatásairól  neve  a  legtágabb  körben  ismeretessé  vált.
Angliában  Sir  John  Simon,  London  City  város  főorvosa  fejleszti
ki  a  közegészségtan  tudományát,  aki  fennen  hirdeti  munkájában,
hogy  a  közegészségi  igazgatás  minden  más  tudományt  felülhalad
fontosságára  nézve  és  jótékony  hatásában  hozzájárul  a  valóságos,
tevékeny  kereszténység  szellemének  megtestesitéséhez  és  célza-
tainak teljesítéséhez.1

Hazánkban  a  törvényhozás  csak  1840-ben  ér  rá  a  közegész-
ségüggyel  foglalkozni  és  hoz  egy-két  a  közegészség  védelmét
célzó  rendelkezést.  Az  országgyűlés  1848-ban  foglalkozik  a  köz-
egészség  és  orvosi  ügy  rendezésével,  azonban  a  javaslatból  tör-
vény  nem  válik.  Közegészségi  igazgatás  valóban  1868-ban  a
népiskolai  oktatásról  szóló  törvénnyel  indul  meg  és  azóta  az
állam  egymásután  alkotja  meg  a  közegészség  javítására  irányuló
törvényeket  és  foglalkozik  a  közegészség  emelésével.  Az  ujabb
időben  Fodor  József  a  budapesti  egyetemen  1874.  évben  újonnan
felállított  közegészségtani  tanszék  tanára  fejtett  ki  eredményes  iro-

1 Idézi Concha Gy. i. m. 430—431. lapján.
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dalmi  munkásságot.  Neki  Magyarország  a  közegészségügy  fejleszté-
sében sokat  köszönhet.  Hatalmas  és  igen hasznos munkát1 írt  dr.Rieg-
ler  Gusztáv,  a  kolozsvári,  jelentékenyen  fejlesztette  e  tudományt
Dr.  Liebermann  Leó,  a  budapesti  egyetemen  a  közegészségtan
professera.

5. §. Járványrendészet és a háború.

A  közegészség  előmozdítását  célzó  higiénikus  intézmé-
nyeknek  és  reformoknak  megvalósítása  arra  az  időre  esik,  amikor
az  államok  békében  élnek  egymással,  tehát  van  elég  gazdasági
erő  és  nyugalom  azoknak  keresztülvitelére.  Hadjárat  idején
a  közegészség  fejlesztésére  irányuló  intézményes  működés
többé-kevésbé  pihen,  mert  a  közhatalomnak  minden  erejét,  egész
idejét  és  teljes  tevékenységét  a  háborúval  kapcsolatban  fellépő
járványos betegségeknek leküzdésére kell fordítani.

A  háború  nyomában  kél  az  epidémia.  A  történelem  azt
igazolja,  hogy  a  háborúknál  sokkal  jobban  pusztítottak  az  ott
fellépő  járványok,  a  melyek  a  harctérről  a  polgári  lakosságra
terjedtek  áí  és  rettentően  megtizedelték  a  nemzetekel.  A  régi
háborúknak  járványos  betegsége  volt  az  úgynevezett  pestis,
fekete  halál,  mely  abban  az  időben  gyűjtő  fogalma  mindennemű
járványnak.  A  járványok  nemcsak  a  harctéren  dühöngtek,  hanem
az  országoknak  hazatérő  serege  vagy  a  hadifogolyként  beszállí-
tott  ellenség  a  betegségeket  a  mögöttes  országrészekbe  is  behozta
magával  s  a  fertőző  betegségek  folytán  az  emberanyagban  sokkal
nagyobb  kárt  okozott,  mint  ahány  ember  EZ ellenség  fegyvere
által pusztult el.

Így  a  krimi  háborúban  (1853—56)  911,500  ember  veszett  el
éhtífuszban és kolerában.2

A  kolerát  1865-ben  Odesszából  Németországba  egy  család
hozta  be.  1866.  tavaszán  már  több  kis  kolera  gócz  mutatkozott
Pommerániában,  Brandenburgban  és  egyes  német  partvidéki  váro-

1 „Közegészségtan és fertőző betegségek”   címmel,   megjelent 1910-ben.
2 Az  angolok  16000,  a  franciák  80000,  az  oroszok  800000  embert  vesz-

tettek el  „éhtífusszal”,  kolerában  pedig  angol  részről  4500,  francia  részről  11000
volt  a  halálesetek  száma.  Lásd  :  dr.  Fenyvessy  Béla  egyetemi  r.  k.  tanárnak
„A háború és járványok” című tanulmányát 1915.
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sokban.  A  porosz-osztrák  hadjárat  idején  megjelent  a  kolera
Szászországban  és  Sziléziában  és  a  königrätzi  csata  után  a  po-
rosz sereget mindenütt nyomon követte.1

A  porosz  hadsereg  behurcolta  a  kolerát  Ausztriába,  innen
áthozták  hazánkba  is.  1866.  július  23-án  lépett  fel  Pozsony
megyében,  honnan  elég  gyorsan  terjedt  el  az  országban.  Ural-
kodott  tíz  éven  át.  Hazánkban  megbetegedett  153.700,  meghalt
70.000 ember.2

Az  1877—78.  orosz-török  háborúban  az  oroszok  részéről
járványos  betegségben  58.794  katona  pusztult  el,  mig  a  fegyver
által  elpusztultak  szám  a  34.742-őt  tett  ki, tehát  24.052  ember
vesztességgel  hatályosabban  ölt az  epidémia,  mint  az  ellenség
fegyvere.1

Az  1912-13  balkán  háborúban  Szerbiának  összesen  402.000
embere  állott  fegyverben,  akik  közül  elesett  (8000)  és  megse-
besült  (22.000)  —  30.000;  azaz  7.4%  míg  a  belbetegek  száma
120.000-ret tett ki, tehát 29.4 %-át az egész haderőnek.3

A harckészség  legfőbb  alkateleme  az  egészség,  ennek  pedig
.a  fegyvernél  is  sokkal  hatásosabb  ellensége  a  járványos  beteg-
ség.  Következőleg  a  háború  sikerének  egyik  alapfeltétele  a  célszerű
járványrendészet.  És  ezzel  kapcsolatos  feladat  a  mögöttes  ország-
részekben  visszamaradt  lakosságot  megvédeni  a  behurcolható
járványok  ellen.  A  mögöttes  országrészek  az  emberi  anyagerőnek
forrásai.  Ezek  táplálják  a  hadszíntereket  a  szükséges  erőfelfrissité-
sekkel,  innen  nyernek  pótlást  a  veszteségek  és  kapnak  uj  erőre
a  harci  fáradalmakban  kimerült  csapatok.  A  közigazgatásnak  a
háború  idején  jelentkező  számos  és  súlyos  feladatai  között  külö-
nösen  kiemelkedik  ama  kötelessége,  hogy  hatékonyan  őrködjék  a
polgárság  közegészsége  felett,  mert  ezzel  nemcsak  a  lakosság
közegészségét  védi,  hanem  növeli  magát  az  itthoni  harckészséget
is.  Ennek  tulajdonitható,  hogy  hadjárat  idején  a  polgári  járvány-

1 V.  Ö.  Korányi  Sándor  dr.  egyetemi  tanárnak  1915.  április  23-án  „Az
orvosi  tudomány  jelentősége  a  háborúban”  cimmel  a  had  és  népegészségügyi
kiállításon tartott előadásával.

2 Lásd Riegler »Közegészségtan és a fertőző betegségek” II. kötet 92. oldal.
3 Lásd  Bálint  Rezső  dr.  egyetemi  tanárnak  »Háború  és  betegség”  cime*

az I. sz. belklinikán 1914. október hó 5-én tartott előadását.
4 V.  ö.  A  Rutschbach  »Die  Serben  im  Balkankrieg  1912-13  und  im

Kriege gegen die Bulgaren” Stuttgart   1913. a 96. lapon.
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rendészet  mintegy  belefonódik  és  belekapcsolódik  a  katonai  köz-
egészségi cselekvésbe.

A  közigazgatásnak  feladatai  a  járványrendészet  terén  három
csoportra oszthatók.

I.  Az  első  a  prevenció.  Megelőzni  a  ragályos  betegség  fel-
lépését.

1.Nem  lehet  eléggé  hangoztatni,  hogy  a  közönség  intelli-
genciája,  higiénikus  érzéke  és  óvatossága  mily  hatályos  ténye-
zője  a  ragály  megakadályozásának  és  mennyire  alkalmas  eszköz»
fellépett  járványok  hatásainak  csökkentésére.  A  közönség  ismerje
fel  a  maga  érdekeit,  gondoskodjék  azoknak  védelméről  első  sor-
ban  önmagának  fegyelmezése  utján,  mert  azzal  szolgálja  ember-
társainak  javát  és  munkálja  a  közegészség  javulását.  Környeze-
tünk  körében  jelentkező  betegséget  eltitkolni  bűn,  azokat  a  ható-
ságoknak  bejelenteni  és  az  óvrendszabályok  betartását  ellenőrizni
kötelesség.

2.Az  utakat,  tereket,  iskolákat,  színházakat,  boltokat,  korcsma-
helyiségeket  és  mulatóhelyeket,  szóval  mindazokat  a  területeket  és
helyiségeket,  a  melyek  nyilvánosak,  és  ahol  a  polgárok  és  kato-
nák  tömegesen  megfordulnak,  egymással  érintkeznek,  a  köz-
igazgatás  és  a  közönség  különös  figyelme  és  ellenőrzése  tárgyává
tegye.  Követeljen  mindenütt  tisztaságot,  ne  tűrje  a  piszkot,  szennyet,
hanem a  levegő,  a  napsugár  és  a  víz  eszközeivel  teremtsen  és  érvé-
nyesítsen mindenütt példás tisztaságot.

3. Az  orvosi  tudomány  megállapította,  hogy  a  fertőző  beteg-
ségek  ellen  oltások  utján  is  lehet  sikerrel  küzdeni.  Az  oltások
ugyan  nem  feltétlenül  mentesítik  az  embereket  a  ragályos  beteg-
ségtől,  hanem  csökkentik  a  betegség  felvételére  irányuló  hajla-
mot,  azzal  szemben  fejlesztik  az  ellenálló  képességet,  így  a  beteg-
ség és halálozás csökkentésére egyaránt előnyösen hatnak ki.

Jenner  Eduárd  angol  sebész  1775  óta  foglalkozott
azzal  az  eszmével,  hogyan  lehetne  a  himlőt  preventív  utón  ki-
kerülni  és  erre  nézve  arra  az  eredményre  jutott,  hogy  a  tehén-
himlő  beoltása  az  emberbe  megszünteti  a  fogékonyságot  a  fertő-
zéssel  szemben.  Eszméje  eleinte  sok  ellenzőre  talált,  de  a  siker
nagy  tekintélyt  szerzett  neki  és  felfedezése  gyorsan  elterjedt  az
egész világon.

A  XVIII.  században  Németország  24  millió  lakosa  közül
évenkint  átlag  67.000  ember  halt  meg  himlőben.  1913-bm  pedig



14

a  mai  nagy  Németországban  a  beoltások  következtében  mind-
össze  12  ember  volt  a  himlőben  elhaltak  száma.1 A  porosz-
francia  háborúban  a  franciáknak  himlőokozta  veszteségét  23
ezerre  becsülték,  rníg  a  német  hadseregben,  mely  himlőoltottan
ment  a  háborúba,  csak  270  himlőhaláleset  volt.  A  himlő  a
háborúból  átragadt  a  francia  polgárságra  és  elpusztított  90  ezer
embert.  A  francia  foglyokkal  behurcoltatott  Németországba,  amely-
nek  polgári  lakossága  azonban  nem  volt  oly  gondosan  újra  oltva,
mini  a  katonái  és  csak  magában  Poroszországban  okozott  240
ezer  betegedést  és  megölt  125  ezer  embert,  háromszor  annyit,
mint amennyit a német hadsereg az egész hadjáratban vesztett.2

Mindezek  a  statisztikai  eredmények  kétségtelenül  bebizonyí-
tották,  hogy  az  oltásnak  micsoda  kiváló  jelentősége  van  a  járvány
elleni  védekezések  terén.  Ennek  tulajdonítható,  hogy  himlőoltásnál
hatósági  kényszer  áll  fen  és  nálunk  is  jogszabály  kötelezi  a
lakosságot arra, hogy gyermeküket kétszer himlő ellen oltassák be.

A  természettudomány  azonban  tovább  haladt  a  maga
kutatásaiban  és  más  ragályos  betegségeknek  kórokozóit  is  sikerült
felfedeznie.  így  a  kolera  kórokozóját,  a  kommabacillust,  Koch
Róbert  német  orvos  fedezte  fel.  A  kolera  elleni  védőoltást  1884-ben
Ferran  spanyol  orvos  kezdte  meg.  Folytatta  Haffkine,  eljárását
tökéletesítette  Kolle.  A  védőoltások  eredményéről  az  1907.  évben
Japánban  kitört  kolera  alkalmával  szereztek  pontos  statisztikai
adatokat.  Beoltottak  77.907  embert,  ezek  közül  megbetegedett
47  (0.06%),  meghalt  20  (0.02%),  inig  a  be  nem  oltott  825.287
ember  közül  megbetegedett  1152  ember  (13%)  és  meghalt  863
egyén  azaz  (0.10%.)  Nyilvánvaló  ezekből  az  adatokból,  hogy  a
kolera  elleni  oltások  úgy  a  megbetegedési,  mint  a  halálozási
százalékot lényegesen csökkentik.3

Azonban  sikerült  az  orvosi  tudománynak  a  tífuszt  okozó
mikroorganizmusokat  is  felfedezni.  Kezdték  az  angolok,  foly-
tatták  a  németek,  akik  közül  Pfeifer  és  Kolle  a  tífusz  elleni
védekezések   módját  egy  uj  oltási    metódussal   gazdagították,   a

1 L. Báró Korányi Sándor dr. egyetemi tanárnak már idézett tanulmányát.
2 V.  ö.  Dr  Fenyvessy  Bélának  ,,A  háború  és  a  járványok”  című  tanul-

mányát „A Háború és a jövő” című kiadmányban 24 1. (Budapest 1916.)
3 V.  ö.  Dr.  Rigler  idézett  munkájának  I.  kötet  107.  lap  és  Dr.  Bálint

Dezső  ,,Háború  és  betegség”  című  az  ,,Orvosképzés”  1914.  9.  számában  meg-
jelent tanulmányát 596 lap.
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melynek  következtében  már  egy  oltás  is  meglehetős  nagy  fokú
és  hosszú  ideig  tartó  immunitást  biztosít  a  betegség  ellen.
Azonban  az  oltásnak  kétszeri,  illetve  háromszori  körülbelül  heti
időközökben  való  ismétlése  a  mentesítést  jelentékenyen  emeli.  De
a  fertőzés  után  következő  oltás  a  tífusz  kitörését  nem  előzi  meg.
Gyűjtött  pontos  statisztikai  adatok  azt  bizonyítják,  hogy  a  fertő-
zésnek  egyformán  kitett  beoltottak  közül  ezerből  csak  51-en,  a
be nem oltottak közül 99-en betegedtek rneg.1

Az  e  téren  tapasztalt  szakemberek  véleménye  szerint  sok
esetben  csakis  az  oltás  védheti  meg  katonáinkat  a  ragályos  beteg-
ségektől.  Természetes,  hogy  az  oltás  iránt  a  közönségben  az
azzal járó kellemetlenségek miatt bizonyos ellenszenv uralkodik.

A  katonaság  a  legénységet  a  tífusz  ellen  beoltatta  és  pedig
a  magyar  és  osztrák  katonaság  kétszeri,  míg  a  német  katonaság
háromszori oltáson meni keresztül.

Az  eddigi  eredmények  a  közigazgatást  is  arra  indították,
hogy  az  oltást  elősegítse,  és  a  háború  idején  működő  összes
kórházakban  az  orvosi  és  ápolói  személyzetet  a  ragályos  beteg-
ségek  ellen  oltások  utján  immunizálja,  de  különösen  oltási  kény-
szert  kell  alkalmazni  mindazoknál,  akik  a  járványos  betegeknél
közvetlnül érintkeznek s igy a ragályozásnak felette ki vannak téve.3

1 L.  Dr.  Rigler  i.  m.  II.  kötet  145  lapját  és  dr.  Bálint  D.  munkájában
ugyanott  a  392 lapot,  valamint  Jendrassik Ernő dr.  egyetemi  tanárnak a  »Tífusz-
ról·  cimü  és  az  „Orvosképzés”  1914.  évi  9  számában  megjelent  tannlmányát
(620 oldalon.)

2 „Ama  jó  eredmények  után  —  mondja  Poroszország  belügyminisztere
1915.  május  26:án  a  kormányelnökökhöz  és  a  berlini  rendőrfőnökökhöz  intézett
rendeletében  —  melyeket  az  eddigi  beérkezett  jelentések  szerint  a  harcmezőn
tartózkodó  csapatainknál  a  kolera  és  tífusz  elleni  védőoltásokkal  tapasztaltak,
kívánatos  a  polgári  lakosságnak  is  megadni  a  lehetőséget,  hogy  szükség  esetén
ily  oltásokat  magán  gyakorló  orvosok  is  végezzenek.  Azután  a  miniszter  közli
hogy  hol  szerezhető  be  és  mily  árakon  az  oltó  anyag.  Lásd:  Ministerial-Blatt
für  die  Preussische  Verwaltung  Berlin  1915.  június  30-án  megjelent  6  számában
93 oldalt.

A  ragályos  betegekkel  érintkező  annál  is  inkább  különös  megfigyelés  alá
veendő, mert  az ujabbi orvosi  tudomány kísérleteivel  bebizonyította,  hogy vannak
olyanok  is,  akiken  a  tifusz  fertőzés  nem  váltott  ki  betegséget,  azonban  bél-
csatornájukban  állandó  lakó  a  kórtokozó  anyag  és  az  ürülékkel  együtt  napról-
napra  nagyobb  mennyiségben  távoznak  el  a  hagymáz  bacillusok,  következőleg
ők könnyen  fertőzhetnek  másokat  is.  Sajátságos  módon  ezen  veszedelmes  tífusz-
gazdák  valamennyien  nők.  Ha  ezen  bacillusok  elpusztítása  felől  kellőleg  nem
történik gondoskodás, könnyen széjjel hurcolható a járvány.



16

II.  A  közigazgatásnak  további  feladata  már  a  ragály  kitöré-
sekor  jelenik  meg.  Ekkor  kell  a  betegség  terjedésének  gátat  vetni
széjjelhurcolását  megakadályozni.  Mindez  a  betegek  elkülönítése
és a fertőző csiráknak a megsemmisítése által érhető el.

1.Hogy  a  katona  mily  viszonyok  közt  él  a  harctéren,  érint-
kezett-e  ott  fertőzött  emberekkel  vagy  tárgyakkal,  azt  a  harc-
térről  a  mögöttes  országrészbe  visszaszállított  beteg  vagy  sebesült
katonánál  azonnal  megállapítani  nem  lehet.  A  harctér  maga  anti-
higienikus  terület,  ahol  legkönnyebben  tenyésznek  a  betegségek
és  legnehezebb  az  epidémiák  csiráit  megsemmisíteni.  A  háború-
ban  való  tömeges  együttlét,  a  katonáknak  túlzsúfolt  elhelyezése
az  óriási  lelki-izgalmak  és  testi  szenvedések,  a  vízhiány,  a  táp-
lálkozás  korlátoltsága,  az  eltemetetlen  hullák  tömegének  feloszlása,
szóval  az  antihigienikus  viszonyok  között  való  élet  már  maga
fertőző  betegségre  gyanúsnak  minősiti  a  harctérről  visszaérkező
katonát.  Épen  azért  mindenkit,  aki  harctérről  visszakerül,  meg-
figyelés  alá  kell  helyezni  és  a  megfigyelés  területén  is  elkülöní-
teni,  azaz  izolálni,  mert  ezáltal  a  betegség  területileg  rögzítést
nyer  és  a  széjjelhurcolása  ellen  megállapított  korlátozó  rend-
szabályoknak ellenőrzése is hatályosan érvényesíthető.

2.Az  elkülönítésen  kívül  további  feladat  a  fertőző  csiráknak
elpusztítása.

A  fertőző  betegségek  tulajdonképeni  okozói  a  mikroorganiz-
musok.  Ezek  a  betegről  szennyezett  tárgyak  útján,  étellel,  itallal
levegővel  vitetnek  át  az  egészségesre,  de  azokat  az  élősdiek,  a
paraziták is széjjelhordják illetve beoltják az egészséges emberbe.

A  XVIII.  század  háborúi  közül  különösen  a  harmincz  éves
háború  volt  oka  annak,  hogy  a  foltos  tífusz  egész  Európában
elterjedt.  Ez  a  betegség  a  XVIII.  század  végén  a  francia  forra-
dalom  okozta  hadjáratok  folytán  egész  Nyugat-Európában  dúlt
és 1815-ig rendkívül pusztított.

A  Tunisban  az  1902.  és  1906:  évben  pusztított  járvány  al-
kalmával,   nemkülönben a   tunisi    Pasteurintézetben    1911-ben

A  modern  bakteriológia  azt  is  megállapította,  hogy  a  tífuszt  kiálló  bete-
gek  szintén  bacillusgazdák  és  bár  a  betegségből  (tífuszból,  kolerából  vagy
dysenteriából)  kigyógyultak,  beleikben  tovább  élnek  e  bajok  bacillusai.  Az  ily
reconvalescenseket  célszerű  időnkint  vizsgálat  alá  venni  és  csapataikhoz  mind-
addig  visszabocsátani  nem  szabad,  míg  ürülékükben  bacillus  kimutatható.  L.
Jendrassik Ernő dr.  egyetemi  tanárnak „A tífuszról”  irt  tanulmányát.  Orvosképzés
1914, 9. számában a 618, lapot és Báró Korányi Sándornak idézett előadását.
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eszközölt  kísérletek  és  vizsgálatok  beigazolták,  hogy  a  kiütéses
tífusz  terjesztői  a  tetűk.  A  tetűk  magukba  szívják  a  beteg  ember
vérét  és  azután  a  betegség  okozóját  az  egészségei  emberbe
oltják be.1

Egy  szerb  orvos  abban,  hogy  a  bajt  csakis  a  tetű  viheti  át,
annyira  bízott,  hogy  a  gondosan  megtisztított,  tetűtől  teljesen
mentesített,  kiütéses  hagymázban  szenvedett  katonákat  a  sebesül-
tekkel  egy  ágyba  fektette  s  ezek  nem  kapták  meg  a  kiütéses
tífuszt.  Azért  tette  Nicolle  azt  a  kijelentést,  hogy  attól  a  naptól
kezdve,  a  melyen  a  tetű  a  föld  kerekségéről  eltűnik,  a  kiütéses
tífusz a történelemé lesz.8

Tunisban  szeptember,  október  és  novemberben  a  tetűk  igen
ritkák  és  akkor  kiütéses  tífusz  nincs.  Tavasszal  és  nyár  elején
azonban  nagy  mértékben  elszaporodnak  és  akkor  dühöng  leginkább
a  kiütéses  hagymáz,  míg  a  bolhák  és  poloskák  ilyenkor  ritkák,
vagy hiányzanak.

Az  orvosi  tudomány  szerint  a  ruhatetű visszatérő  láz
átvivője  is.  A  bolha,  a  poloska  inkább  a pestist,  a  legyek  a  has-
tífuszt, dysentériát és a kolerát terjeszti

A  rovarok  tehát   a  ragályos  betegnek  terjesztésének  jelen-
tékeny tényezői, amiért is azok pusztítása legfontosabb feladat.

A rovarok főleg   a szőrzeten,  a hajon élősködnek,  azért kell
a  hajat  a  lehető  legrövidebbre  nyírni,  a  szakállt  leborotválni.
Azután a katonát  meleg vizben  kell  megfüröszteni,  ott  szappannal és
erős  kefével  jól  lemosni,  a  fürdetés  után  rovarölő  szerrel  bekenni
és  tiszta  fehérneműbe  öltöztetve  oly  kórterembe  szállítani,  amely
teljesen higiénikus.

Sokkal  nehezebb  a  tárgyak  fertőtlenítése.  Az  élősdiek  a
katona  fehérneműjébe  és  ruhájába  teljesen  bedolgozzák  magukat
és  tömegesen  letelepednek  különösen  a  varratokon  és  a  sapkák
belső szélein, de tartózkodnak a bőrneműeken is.

1 Az  1911-ben  a  tunisi  Pasteur  intézetben  Nicolle  és  Couseil  által  végzett
kísérletek  beigazolták,  hogy  csak  oly  tetűk  csípése  effectiv,  amelyek  5—7  nap
előtt  kaptak  fertőzött  táplálékot.  A  tetű  a  kiütéses  tífusz  vírusának  nem  egy-
szerű  átvivője,  hanem  specificus  intermediaer  gazdája  és  épen  ez  a  fajlagosság
csaknem  biztossá  teszi,  hogy  a  kiütéses  tífusz  vírusát  kizárólag  a  tetű  terjeszti.
Lásd  Wenhardt  János  dr.  egyet.  m.  tanárnak  „Magyar  Figyelő”  1915.  év-
folyam  15.  sz.  „A  rovarok  szerepe  a  fertőző  betegségek  terjesztésében”  cimt
értekezését 172—192. lapot.

2 Wenhadt János dr. i. m. 187. lapon.
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A  tárgyik  fertőtlenítésének  leghatásosabb  módja  a  tűz.  A
lángban  minden  szerves  anyag  elpusztul.  A  láng,  amily  hatásos
módja  a  fertőtlenítésnek,  épen  olyan  óriási  az  anyagi  kár,  ame-
lyet  okoz,  mert  a  fertőző  anyagokkal  együtt  a  tárgyakat  is  meg-
semmisíti.  Ez  okból  különösen  most,  amikor  a  háborús  viszo-
nyok  úgyis  minden  cikknek  az  értékét  rendkívül  megdrágították,
csakis  oly  fertőző  tárgyakat  szabad  elégetni,  amelyek  értéktele-
nek vagy nagyon csekély értékűek.1

Fertőtlenítő  hatással  bír  a  magas  fokú  száraz  meleg  is.
Minden  fertőző  anyag  20  perc  alatt  elpusztul  160—200  C.  fokú
száraz  melegben.  Azonban  a  szövetneműek  az  ily  nagyfokú  szá-
raz  melegben  rendesen  tönkremennek.  A  kötszerek  ellenben  kibír-
ják  a  160  fokot  is.  Különben  100  C.  mellett  is  elpusztul  a  bak-
térium,  ha  ily  fokú  száraz  melegben  legalább  1  óráig  van  a
tárgy.  A  kötszereket  és  ruhaneműeket  rendesen  100  C.  száraz
melegben az úgynevezett  sterilizátorokban fertőtlenítik.

A  fehér  és  ruhaneműeknek  igen  célszerű  módja  sz  áramló
gőzzel  való  fertőtlenítés:   A  vízgőznek  az  a  ;része,  amely  100  fok
Celsiust  elér,  a  fertőző-anyagokat  megöli,  ám tapasztalat  szerint
csakis  akkor,  ha  az  illető  tárgy  legalábbis  egy  órán  át  fő  ily
magas fokú áramló gőzben.

A  higiénikus  érdekek  megkívánják,  hogy  a  fertőtlenítés
után  a  rovarok  élettelen  részeit,  azaz  a  megölt  petéket  is  még
külön  eltávolítsák,  mert  azok  undort  keltő  kétséget  támasztanak
a beteg katonákban aziránt, hatályos volt-e a fertőtlenítés.1

Sokkal  nagyobb  gond  a  bőrneműeket  a  rovaroktól  meg-
tisztítani.  A  bőr  ugyanis  a  nagy  hő  hatása  folytán  összezsugoro-
dik és tönkre megy.

A  bőrneműek  fertőtlenítése  formalin-gázokkal  szokásos.  A
formaldehid-gáz  azonban  nem  tökéletes  fertőtlenítő  szer.  A  kassai
megfigyelő   állomáson   végrehajtott  formalin-fertőtlenítések   kellő

1 Lásd  a  belügyminiszternek  a  fertőtlenítéssel  okozható  károk  korlátozása
tárgyában  f.  évi  október  hó  15-én  127.866.  kiadott  szárnu  rendeletét.  Belügyi
közlöny 1915. évfolyam 53. számát.

2 A  ruhaneműeket  ritka  szövetű  zsákokba  kell  elhelyezni  és  azokat
betenni  a  fertőtlenítő  szekrénybe,  hogy  a  zsákok  likacsain  könnyen  átjusson  a
iorró száraz lég, és hatásosabban átjárhassa a fertőtlenítendő anyagot. Megállapítást
nyert,  hogy  40,  legfeljebb  50  cm.  vastag  rétegeket,  ha  azok  túlságosan  össze-
nyomottak,  a  0.  1.  légkörnyomású  gőz  jól  fertőtleníti,  s  e mellett  a  tárgyakat
nem pörköli, nem rongálja.
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eredménnyel  nem   jártak.  A formaldehid  csak  a  felületek    fertőt-
lenítését  biztosította.  A  baktériumokat  egy  réteg  papirossal  leta-
kartuk,  azok  a  formalin-gőzben  is  éleiben  maradtak.  Oly  tárgyak-
nál  pedig,  amelyekben  a  csirák  mélyebben  helyezkedtek  el,  külö-
nösen a szőrneműeknél, a formaldehid   teljesen   hatástalan volt.

A  kénessavgázok  messze  fölülmúlják  a  formalin-gázokat.
Azonban  a  szénkéneg  felette  tűzveszélyes,  mert  robbanó.  Eltartása
gondot,  óvatosságot  igényel.  Pár  évvel  ezelőtt  történt  Erdély  egyik
falujában,  hogy  a  községháza  helyiségéből  a  poloskák  kiirtása  érde-
kében  az  épületben  szénkéneget  helyeztek  el.  Másnap  reggel  a  kisbíró
égő  pipával  ment  az épületbe,  amitől  a  szénkénes  gázok  fel-
robbantak,  romdadőlt  az  egész  épület  és  belehalt  a  kisbíró  egy
másik  emberrel,  aki  a  robbanás  pillanatában  az  épület  utcai  hom-
lokzata, előtt haladt el.

Az  eljárás  különben  egyszerű.  A  fertőtlenítő  kamrát  úgy
kell  elhelyezni,  hogy  az  lehetőleg  külön  álljon,  illetve  közvetlen
szomszédságban  senki  sem  lakjék.  A  kamra  falazatán  résnek,
nyílásnak  lenni  nem  szabad,  azért  a  kamrát  ablakkal  ellátni  nem
tanácsos.  Az  ajtók  is  kétszeresen  alkalmazandók  és  azoknak  szé-
leit  még  külön  kívülről  a  fertőtlenítési  eljárás  alatt  papírral  kell
leragasztani.  A  fertőtlenítő  kamrában  a  tárgyakat  a  fogasokhoz
erősített  köteleken  széjjel  terítve  kell  elhelyezni,  úgy  hogy  a
kéngázok  minden  oldalról  teljesen  átjárhassák.  A  szénkéneg  el-
égetésére  egy  nagyobb  felületű  bádog  tálczát  kell  alkalmazni,  a
melyet  homokra  vagy  asbest  lapra  kell  elhelyezni  s  azután  a
szénkéneget  meggyújtani.  Az  ekként  kifejlődött  kéndioxid  gázok-
ban  a  fertőtlenítő  tárgy  legalább  12  óráig  marad.  100  kbméteres
helyiségben  féregirtásnál  6—8  kiló  szénkéneg  égetendő  el.  A
kénes  sav  is  mérges  gáz,  a  fertőtlenített  helyiségek  kinyitá-
sánál tehát óvatosan kell eljárni.1

1 Lásd  a  fertőtlenítésről  dr.  Rigler  „Közegészségtan”  II.  kötet  296.  327
lapjait;  továbbá  Bukovszky  György  dr.  Budapest  székesfőváros  fertőtlenítő  inté-
zetei  igazgatójának  nagy  érdekű  tanulmányát  ,,Fertőtlenítés  kérdésének  mai
állása”, megjelent az ,,Orvosképzés” 1915. 1.,   2.,   3.  számában   71—144  lap.

Eckert  Jenő  dr.  cs.  és  k.  törzsorvos  az  Orvosképzés  ugyanabban  a  szá-
mában  „Újabb  módszer  állati  élősdiek  tömeges  irtására”  címmel  megjelent  cik-
kében  ajánlja,  hogy  a  szénkéneg  erős  paprikával  keverve  sokkal  hamarabb  ott
el  az  élősdieket,  a  peték  is  teljesen  megsemmisülnek.  A kassai  megfigyelő  állo-
máson az alkalmazandó mennyiséghez  félannyi  paprikát  teszünk,  jól  összerázzuk,
ez a keverék kiválóan alkalmasnak bizonyult a rovarok irtására.



20

6. §. Megfigyelő állomások.

A  vérben  gázoló  háborús  küzdelem  1914.  év  augusztus  hó
utolsó  napjaiban  indult  meg.  Alig,  hogy  bátor  csapataink  a  tűz-
keresztségen  keresztülestek,  a  harctéren  felütötte  fejét  az  epidé-
mia.  A  múlt  év  októberében  egymásután  léptek  fel  katonáink
soraiban  a  járványos  betegségek.  A  pusztításokat  a  kolera  kezdte
meg.  Ezt  mihamar  követte  a  vérhas,  a  hasihagymáz,  majd  a  ki-
ütéses tífusz.

Felsőmagyarország  közönsége  szemtanúja  volt  azoknak  a
megdöbbentő  jelenségeknek,  amikor  nap-nap  után  ezer  és  ezer
járványos  katona  érkezett  vissza  a  keleti  harcztérről  és  a  vasúti
kocsikból  halomszámra  szedték  ki  a  halottakat.  A  betegszállítások
oly  tömegesek  voltak,  hogy  a  betegek  elhelyezése  egész  zavarba
hozta a háborús igazgatás szerveit.

A  katonák  nagy  tömegekben  érkeztek  vissza.  Kiéhezve,  ki-
merülve  nagy  csapatokban  járták  a  városok  utcáit  keresve  a
különböző  betegtelepeket.  Természetes,  hogy  a  polgári  közönség
mindezt  közvetlenül  látta  és  így  soraiban  az  aggodalom  nőttön-
nőtt.  A  lakosság  attól  félt,  hogy  a  járvány  a  beteg  katonákról
el  fog  terjedni  és  azért  lázas  izgalommal  fordult  a  polgári  ható-
ságokhoz,  hol  hatályos  járványrendészeti  intézkedéseket  követelt.
A  magyar  polgári  közigazgatás  felismerve  a  baj  jelentőségét,  az-
zal  a  hazafias  lelkesedéssel,  a  kötelességteljesítés  rendes  határán
túlmenő  megfeszített  tevékenységgel,  melyet  Ő  Felsége  folyó  évi
november  21-én  kelt  legfelsőbb  leiratában  örömmel  elismerni
legkegyelmesebben  méltóztatott,  fogott  hozzá  nehéz  és  fontos
feladatainak  megoldásához.  A  kormány  tagjai  késedelmet  nem
ismerve  személyesen  azonnal  beutazták  a  felvidéket,  bejárták  a
különböző  egészségügyi  telepeket,  behatóan  megszemlélték  a
a  járványkórházakat  és  személyesen  szerzett  tapasztalataik  alapján
gyorsan  és  eréllyel  pótolták  mindazokat  a  kormányzati  intézke-
déseket,  amelyeket  a  háborús  igazgatás  a  járványrendészet  terén
tenni elmulasztott.

Mindenekelőtt  a  hadügyminiszterrel  történt  megállapodás
alapján  a  magyar  szent  Korona  országainak  területén  a  sebesültek
és  betegek  elhelyezése,  ellátása  és  gonâozàsa  a  háború  tartama
alatt  a  honvédelmi  miniszter  hatáskörébe  utaltatott.  Ezzel  kap-
csolatosan  a  hadrakelt  sereg  körletében  fellépő  járványok  tovább
hurcolásának  megakadályozására  az  ország  északkeleti  részén  14
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helyen  megfigyelő  állomások  létesítése  határoztatott  el,  a  melyek-
nek  rendeltetése  a  harctérről  visszatérő  sebesültek  és  betegek
elkülönítése,  fertőtlenítése,  megtisztítása  és  orvosi  ellátása.  A
kormányok  megbízása  folytán  a  belügyminiszter  haladéktalanul
munkába  vette  a  megfigyelő  állomások  felállítását.  November
havában  indult  meg  a  szervezés  és  azzal  összefüggően  az  épít-
kezés  munkája  és  bár  több  helyen  az  orosz  invázió  lehetőségé-
nek  veszélye  miatt  a  szervezés,  épités  és  berendezés  körül  szinte
leküzdhetetlen  nehézségek  mutatkoztak,  már  december  és  január
hónapban  egymás  után  mintegy  a  földből  nőttek  ki  a  hatalmas
barakk-városok,  a  melyek  közül  nem  egy  már  december  hónap-
ban  megindította  működését.  Folyó  évi  január  hó  végén  az
összes  megfigyelő  állomás  mintegy  50.000  beteg  és  sebesült
befogadására  alkalmasan  megkezdte  a  járványok  leküzdésére
irányuló fáradságos munkáját.1

1 És  pedig  Szatmárnémeti,  Debreczen,  Nyíregyháza,  Ungvár,  Munkács,
Sátoraljaújhely,  Miskolcz,  Kassa,  Zsolna,  Besztercebánya,  Losoncz,  Rózsahegy,
Nyitra  és  Trencsénben.  Ugyanakkor  Ausztriában  kilenc  megfigyelő  állomást  léte-
sítettek  és  pedig  :  Jägerndorf,  Troppauban  kettő,  Mähr,  Weiskirchen,  Steinberg,
Leipnig,  Kremsics,  Söding,  Wall,  Meseritsch  és  Dreditz-ben.  A  magyarországiak
közül  az  ungvári  még  a  nyár  folyamán  állandó  hadikórháznak,  a  rózsahegyi
és  besztercebányai  pedig  1915.  december  hó  1-ével  időlegesen  a  Rokkantügyi
Hivatalnak adattak át.

Minden  egyes  megfigyelő  állomás  szerves  egész,  s  a  következő
részekből áll.

a) A  barakktelepek,  az  állami,  törvényhatósági  és  községi  kórházak  és
egyéb  polgári  jellegű  egészségügyi  intézetek,  továbbá  polgári  részről  kórházi
célokra  berendezett  vagy  berendezendő  nem  katonai  középületek,  gyárak,  kas-
télyok  stb.,  végül  a  városok,  községek  vagy magánosok részéről  létesített  és  fen-
tartott  egyéb  polgári  betegápolási  intézmények,  ha  azok  egészben  vagy  részben
a  vöröskereszt-egylet  által  is  láttatnak  el  személyzettel.  Ez  a  rész  kizárólag  a
belügyminiszter  által  kinevezett  miniszteri  biztos  vezetése  alatt,  illetve  rendel-
kezésére  áll.  A  miniszteri  biztos  mellé  a  katonai  szolgálat  ellátására  egy  külön
katonai osztag van beosztva, melynek parancsnoka a miniszteri biztosnak a megfi-
gyelő  állomás  ügyében  hozzá  intézett  utasításait  és  rendelkezéseit  követni  tar-
tozik.  A  megfigyelő  állomás  külön  gazdasági  hivatallal  bir,  amelynek  tagjait
a miniszteri biztos alkalmazza. A gazdasági hivatal ügyvitelét  az 1914 évi 186.540
számú belügyminiszteri utasítás  szabályozza.

b) az  összes  katonai  egészségügyi  intézetek,  továbbá  a  cs.  és  kir.  had-
sereg,  vagy  a  m.  kir.  honvédség  által  kórházzá  átalakított  vagy  átalakítandó
katonai és egyéb épületek.

c) a vörös kereszt által létesített és fentartott kórházak.
Ezek  katonai  és  katonai  egészségügyi  tekintetben  szintén  a  katonai  (hon-
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Azóta a kórházak tulajdonképen két osztályra tagozódnak :
úgymint  1.  megfigyelő  (azzal  kapcsolatosan  vagy  attól  kü-

lön  felállított  gyűjtő  járvány)  kórházak,  ahová  közvetlen  a  harc-
térről érkeznek a sebesültek és betegek;

2.  a  továbbkezelő  kórházak,  melyek  a  megfigyelésen  túl-
esett  féreg-  és  járványmentes  betegek  és  sebesültek  további  gyógy-
kezelésére vannak hivatva.

A  megfigyelő  kórházakban  a  harctérről  visszaérkező  katonák
és  munkások,  valamint  felszerelési  tárgyaik  hatályos  fertőtlení-
tésen  mennek  keresztül,  azután  rendes  orvosi  ellátásban  része-
sülnek  és  szállítmányonkint  elkülönítve  a  járványos  betegségek
szempontjából  gondos  megfigyelés  alá  vétetnek.  A  megfigyelés
5  napig  tart,  amely  idő  leteltével  a  fertőzéstől  mentes  és  szállít-
ható  egyének  a  továbbkezelő  kórházaknak  adatnak  át,  mig  a
fertőző,  vagy  fertőzésre  gyanús  betegek,  továbbá  a  nem  szállít-
ható  sebesültek  és  betegek  a  megfigyelő  állomáson  maradnak
mindaddig,  míg  fel  nem  gyógyulnak,  illetve  míg  szállíthatóságu-
kat  vissza  nem  nyerik  és  e  miatt  ott  a  rendes  kórházszerű  ápo-
lásban részesülnek.

A  megfigyelő  állomások  a  tulajdonképeni  szűrő  quarantaine
kórházak,  amelyek  mind  az  izolálást  és  a  fertőtlenítést  eszközlik,
mind  a  sebesült  és  betegek  rendes  orvosi  gyógykezelését  is
ellátják.

A  régi  időkben  is  a  járványok  elleni  védekezésnek  értékes
eszközei  a  behurcolásukat  akadályozó  quárantainek  és  a  betegek-
től  kiinduló  ragályozás  útjában  álló  izolálás  voltak.  A  pestis  a
XIV,  században  Európában  körülbelül  30  millió  embert  pusztított

véd)  állomásparancsnokhoz  (beosztott  illetve  kikülönített  törzstiszthez)  van-
nak utalva.

A  magyar  szent  korona  országai  területén  lévő  megfigyelő  állomások  fő-
vezetésére  a  honvédelmi  miniszter  van  hivatva,  aki  a  belügyminiszter  hatás-
körébe  utalt  ügyek  kivételével  végső  fokban  határoz  mindazon  ügyekben,  ame-
lyek  a  megfigyelő  állomások  körül  felmerülnek.  A  főfelügyeletet  a  miniszteri
biztossal  szemben  a  közegészségi  ügyekben  az  a)  pontban  megjelölt  intézetek
szervezési,  berendezési,  kibővítési,  továbbá  pénzkezelési  és  gazdászatkezelési
ügyeit illetőleg a belügyminiszter gyakorolja.

A  miniszteri  biztos  van  hivatva  a  megfigyelő  állomás  egységes  közegész-
ségügyi  vezetésére,  jelesen  a  fertőző  betegségek  széthurcolásának  megakadályo-
zását  célzó  intézkedések  megtételére.  Lásd  az  1915.  évi  5534/eln.  I.  a.  számú
H. M. rendeletet.
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el  Ez  ellen  a  betegség  ellen  Olaszország  kezdett  védekezni  oly-
képen,  hogy  korlátozta  az ember-  és  áruforgalmat,  a  járvány
által  még  meg  nem  támadott  városok  kapuit  elzárta  és  abba
idegen  egyént  nem  bocsátott  be,  hanem  a  falakon  kívül  erre
berendezett  és  elkerített  házakban  mindazokat,  akik  gyanús
helyről  jöttek,  megfigyelés  alá  vették,  és  csak  abban  az  esetben
engedték  nekik  a  városbeliekkel  a  rendes  közlekedést,  ha  a  40
nap leteltével egészségesek maradtak.

Az  orvosi  tudomány  legújabban  megállapította,  hogy  a
koiera  lappangási  ideje  5,  a  pestisé  10,  a  tífuszé  14  —  21  nap.
Ennek  következtében  a  megfigyelő  állomásoknak  figyelemmel
kell  lenniök  arra,  hogy  —  bár  a  miniszteri  szabályzattal  megállapított
általános  megfigyelési  határidő  öt  napban  van  megállapítva,  —
csakis  azokat  bocsássa  a  továbbkezelő  kórházakba,  akik  ezen
öt  nap  alatt  semmiféle  járványos  betegségre  gyanút  nem  adnak.
Ez  okból  kell  a  betegeket  állandóan  hőmérőzni  és  ha  a  betegnél
az  öt  nap  alatt  bármely  csekély  hőemelkedés  is  konstatálható,
őt  a  továbbkezelő  kórháznak  átadni  vagy  a  mögöttes  ország-
részbe  szállítani  nem  szabad,  hanem  mint  fertőzésre  gyanúst,
továbbra is lelkiismeretes megfigyelés alatt kell tartani.

A  folyó  évi  január  hó  1-től  október  hó  31-ig  terjedő  időben
az  ország  északkeleti  részén  elhelyezett  14  megfigyelő  állomáson
összesen  499689,  azaz  kereken  500.000  beteg  és  sebesült  katona
kezeltetett.

Legnagyobb  forgalma  volt  a  debreceni  megfigyelő  állomás-
nak,  ahol  52713  volt  a  betegforgalom,  legkisebb  számban  a
rózsahegyi  megfigyelő  állomáson  voltak  sebesültek  és  betegek,
ahol 10723 egyén figyeltetett meg.1

A  14  megfigyelő  állomáson  kezelt  500.000  beteg  és
sebesült  közül  kolerában  2612,  vérhasban  20382,  tífuszban  28037,
kiütéses  tífuszban  472   azaz  az  összes betegeknek  10.209%-a  szen-
vedett  járványos  betegségben,  míg  a  kezelt  500.000  egyén  közül
összesen elhalt 10.209, tehát 2.041%.

1 A  kassai  megfigyelő  állomáson,  mely  a  belforgalom  szempontjából  az
ott  elhelyezett  járványgyűjtő  kórházzal  együtt  a  4-ik  helyet  foglalja  el,  47942
sebetült  és  beteg  kezeltetett,  ezek  közül  13134  volt  a  járványos,  míg  33808  a
többi  beteg  és  sebesült  katonák  száma.  Kassán  a  járványos  betegek  közül  elhalt
1202,  a  többi  betegek  közül  pedig  331.  A  kassai  megfigyelő  barakk  kórházban
kezelt  3380S  betegnél  a  halálozási  arányszám  0.96  %,  léhát  az  1  %-ot  sem
érte el.
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Nyilvánvaló,  hogy  ezekből  az  adatokból  általános  következ-
tetéseket  vonni  nem  lehet,  hiszen  azóta  az  olasz  és  szerb  harcok
ujabb  kitörése  következtében  a  hadügyi  kormány  az állam  dél-
nyugati  részén  is  állított  fel  tudomásom  szerint  hat  ilyen  meg-
figyelő  állomást  és  pedig  Temesvárott,  Pécsett,  Szabadkán,  Nagy-
kanizsán,  Újpáznán  és  Horvátországban  Budrovacott.  Közöttük
ez  utóbbi  a  legnagyobb,  10,000  beteg  részére  berendezve.  Már
pedig  ezen  megfigyelő  állomások  beteg  forgalmáról  adatokat
összegyűjtenem nem sikerült.

Az  1912.  évben  lefolyt  balkánháború  idejében  Szerbiának
Törökország  és  Bulgária  ellen összesen  402.000  embere  állott
fegyverben.  Ezek  közül  8.000  ember  az  ellenség  előtt  esett  el,
22.000  megsebesült  és  azonkívül  a  kórházakban  összesen  120.000
beteget  ápoltak,  ezekből  meghalt  7000.  Tehát  az  elmúlt  balkáni
háborúban  Szerbiának  kórházaiban  kezelt  katonái  közül  5-86%
halt  el,  míg  nálunk  a  14  megfigyelő  állomáson  kezelt  katonák-
nak  2.04%-a.  A  magyarországi  megfigyelő  állomások  közegész-
ségi  viszonyai  ez  ideig  tehát  majdnem  200%-kal  jobbak,  mint
az 1912. évi balkán háborúban Szerbia kórházainak higiénéje volt.

A  járványrendészet  terén  minden  bizonnyal  elismerés  illeti
első  sorban  a  belügyi  és  honvédelmi  kormányt  és  általuk
létesített  miniszteri  biztosi  intézményt  is,  mert  az  erélyes  és
gyors  cselekvésüknek,  szervező  erejüknek  és  hatékony  felügyele-
tüknek  jelentékeny  szerepe  van  abban,  hogy  a  harctérről  vissza-
érkezett  beteg  és  sebesült  katonák,  valamint  a  polgári  közönség
között  az  epidémiák  terjedése  megszűnt  és  ezzel  a  harckészséget
előmozdítani jelentékenyen sikerült.

A   közigazgatásnak  azonban  már  most  a  háború  idején
figyelemmel  kell  lenni  arra  is,  hogy  a  hadjárat  befejeztével  a
ragályos  betegségek  elleni  védekezés  az  organizmusnak  minden
egyes  szervét  a  legerősebb  próbának  fogja  kitenni  és  valóban
csak  akkor  fog  kitűnni,  vájjon  az  orvosi  tudomány  és  a  köz-
igazgatási  szervezet  a  közegészség  biztosításában  súlyos  felada-
tait képes-e sikerrel megvalósítani.

Ha  majd  Isten  szent  segedelmével  egyszer  megszűnik  a
harci  zaj  és  megszólal  a  lefúvásnak  örömteljes  trombitahangja.
Ε földön  lakó  emberiség  lelkében  kigyúl  a  béke  örömének
mindent  felolvasztó  tüze.  Ha  egyszer  sikerül  megérnünk  azt  a
pillanatot,  hogy  a  Gondviselés  által  életben  tartott  szeretteink
otthonukba  véglegesen    visszatérhetnek.  Akkor    kell  résen  állani
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államnak,  társadalomnak  és  minden  embernek,  hogy  a  járványos
betegségektől  megvédje  azt  az  emberanyagot,  a  melyet  az  Isten
kegyelme  a  háború  pusztításaitól  és  bajaitól  szerencsésen  meg-
óvott.  Akkor  kell  megőrizni  ezt  a  társadalmat,  hogy  azzal  fen-
tartsuk a jövő Magyarország gazdasági és erkölcsi erejét.

A  leszerelés  alkalmával  száz  és  százezrek  fognak  haza  ke-
rülni.  Egy  óriási  forgalom  veendi  majd  kezdetét.  Visszatérése
győztes  csapatainknak.  Visszaadása  és  kicserélése  foglyainknak
és  hazatérése  mindazoknak,  kik  ez  idő  szerint  mint  ellenségeink
foglyai  szomorú  sorsban  sínylődnek  és  minden  nap  aggódó  re-
ménykedéssel  várják  a  hazatérés  gondolatának  lehetőségét.  A  vi-
lág  minden  tájékáról  és  a  világ  minden  tájékára  egy  rettenesen
lüktető  és  még  eddig  nem  ismert  forgalom  fog  bekövetkezni,  a
'mely  épen  azért,  mert  nem  tudni,  honnan  indul  ki  és  mert  nem
tudni,  mily  járványos  betegségeknek  lehet  hordozója,  rendkívüli
veszélyeknek,  a  nemzetek  közegészségére  nagy  károk-  és  esetleg
pusztító kihatásoknak lehet a melegágya.

Mindazok  a  feladatok  és  kötelességek,  amelyeket  előbb
ismertettem,  a  leszerelés alkalmával  fokozottabb mértékben fognak
jelentkezni  és  a  közigazgatás  szerveinek  vállaira  sokkal  súlyosabb
terheket fog rakni.

Adja a Mindenható, hogy ez az idő minél  előbb következzék
be,  de  addig  is  ne  felejtsük  el,  hogy  a  közigazgatási  szervezet
a  közegészség  fentartása  érdekében  reá  háramló  súlyos  köteles-
ségeket  sikerrel  megoldani  csak  akkor  képes,  ha  a  társadalom
rétegeiben kellő támogatásra és segítségre talál.

Véreink  ezrei  pusztulnak  el.  Tömegek  és  tömegek  a  leg-
rettentőbb szenvedéseken keresztül  hősi  halált  halnak.  Mindinkább
több  azoknak  száma,  akiket  közvetlen  környezetünk  köréből  a
haza  védelmében  az  Úr  Isten  elszóllított.  A  rokkantok,  özvegyek
és  árvák  száma  mindennap  emelkedik.  A  megélhetés  nehezebb
lesz.  Szívünk  több  és  több  fájdalommal  súlyosan  megrakodva
viszi  az  élet  terhét.  Nem  csoda,  ha  ily  fájdalmas  körülmények
közi  összeszorul  a  lélek,  feljajdul  a  szív  és  elhalványul  a
remény érzete.

Prohászka  Ottó  székesfehérvári  püspök  mondta,1 hogy valaki
azt  álmodta,  hogy mély  kútba  esett  s  nem bírt    onnan   kiemel-

1 Lásd  „A Háború  és  a  jövő”  című könyvet  (Szerkeszti  dr.  Lányi  Márton)
Budapest 1914. 157. oldalon.
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kedni.  Hanem  a  kút  felett  egy  csillag  ragyogott  és  mikor  azt
nézte  s  nem  a  körülötte  levő  sötétséget,  akkor  emelkedett.  Mikor
ismét  maga  köré  tekintett,  visszaesett.  Végül  mikor  tekintetét
álhatatosan  a  csillagra  irányította,  egészen  kiemelkedett  a  mély-
ségből.

Nekünk  is  azt  a  csillagot  kell  nézni,  amely  a  győzelem
útja  felé  vezet.  És  a  kínzó  embertelenségek  és  hosszú  szenve-
dések  dacára  hinnünk  és  bíznunk  kell  a  fényben,  mely  majd
meghozza  a  béke  nyugalmát  és  remélnünk  kell,  hogy  megte-
remti  ezen  a  földön  a  független,  anyagilag  erős  Magyaror-
szágot,  hol  ha  nem  is  ez  a  részben  elnyomorodott  nemze-
dék,  hanem  annak  utódai  és  gyermekei  elégedettek  és  boldogok
lesznek.
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