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munkak6zosség nem Uj egyesiilet, hanem a helyi kozigazgatasi és tarsadalmi szocia-
lis munkat végzd szerveknek, egyesiileteknek az egyesitése, a helyi szocialis teendok
megvaldsitasaban valo egylittes kozremuikodésre. A munkakdzosség gondolatat a Fel-
vidék szerencsés visszatérése alkalmaval az ugynevezett »Magyar a magyarért« akcio-
ban probaltak ki és igazoltak. Azota a magyar varosokban €s falvakban sorra alakultak
meg a munkakozosségek. A munkak6zosségek, a karitativ feladatok szervezettebb el-
latasa és a nép— és csaladvédelmi teendok korén beliil vallalt csaladgondozoi hivatas
mellett, (j €s nagyszeru feladatot kaptak a hadbavonultak hozzatartozoinak gondozésa
terén. A magyar tarsadalom aldozatkészségét és segitdakaratat ebben a vonatkozasban
a munkako6zdsségek a legszebb eredménnyel tiikkrozik vissza.

DOROS GABOR
Az egészséges magyar népszaporodas feltételeinek biztositasa.

MONE Orvostarsadalmi Szemle, 16. évf. (1939) 5. sz. 77-80.

Doros Gabor (Székelyudvarhely, 1892. marcius 24. — Budapest, 1980. februar 16.)
orvos. Orvosi diplomdjat 1915-ben Budapesten szerezte. 1919-ben a régi Szt. Janos
Korhazban Guszman professzor mellett dolgozott, ekkor fordult érdekiédése a bor- és
nemibetegségek fele. 1920-tol 1927-ig a Nekam-klinikan volt gyakornok, majd tandr-
segéd. 1927-ben nevezték ki az OTI Pestujhelyi Korhdzanak borgyogydsz féorvosa-
vd, itt tevékenykedett 1945-ig. Kozben 1929-ben egyetemi magantandri, 1941-ben rk.
egyetemi tanari kinevezést kapott. 1945 utan a XIV. ker. Bor- és Nemibeteggondozo
Intézet szakféorvosa lett, egyidejiileg az Orsz. Bor- és Nemikortani Intézet munkatarsa
is volt. 1962-t61 1973-ig — nyugalomba vonulésdig — a Ganz-MAVAG Szakrendeld In-
tézet borgyogyasz féorvosaként dolgozott. A bérgyogydszat és a nemibetegségek, koz-
tiik a szifilisz mortalitasa vizsgalataban jelentos eredményeket ért el, ezt nagyszamu
szakcikke is igazolja. 1945 utdan publikacicinak adatait kozli a Magyar borgyogyadszati
és venerologiai bibliogrdfia.

A demografia tanulsagai ramutatnak arra, hogy a magyarsag erdteljes népszaporoda-
sa az utolso évtizedek alatt torést szenvedett, miért is az eddigieknél fokozottabb erdfe-
szitést kell kifejteniink népesedésiink fokozéasa és egészségessé tétele érdekében. Ismere-
tes, hogy a népszaporodés két legfontosabb tényezdje a sziiletés és a halalozas adataibol
tevodik Ossze, amelyek egyenlege adja az 0.n. ,,természetes népszaporodas™ hanyadosat.
Minél jobbak a kozegészségiigyi viszonyok, annal alacsonyabb a haldlozas relativ sza-
ma, ami a ,természetes népszaporodas” javara esik. Hazankban is 1920-t6l 1935-ig a
mortalitas 21,4-r61 15,3%o-re esett és megvan a remény, hogy a haldlozas aranyszdma
még tovabb fog javulni. Az emberi életkor hatara azonban a végletekig nem tolhato ki
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és elobb-utobb bekovetkezik egy optimalis hatar, amelynek elérése utana a ,.,természetes
népszaporodas” emelése tekintetében mar egyediil a sziiletések szama jatszik szerepet.

Kultarallamban tehat, ahol a kdzegészségligy fejlesztése €s a mortalitas lehetd le-
csokkentése az allamhatalom elsérangt feladata, a népszaporodas kialakulasat jovore
a natalitas fogja dontden befolyasolni. A natalitas adatait vizsgalva, Magyarorszagon
sajatsagos helyzetet latunk, amennyiben hazank az erds sziiletéscsokkenést mutato
nyugati nemzettorzsek €s az észak-keleti, keleti és déli bészaporasagli nemzettérzsek
kozé ékelve, e tekintetben is valaszfalat alkot a nyugati és keleti Eurdpa kozott. Nem
vigasztalhatjuk magunkat azzal, hogy (1935. évi adatok szerint) a mi 21,2%o-es sziile-
tési aranyszamukkal szemben Anglia csak 15,2%o-es, Dania 17,7%o-es, Franciaorszag
15,2%o-es, Németorszag 18,9%o-es, Norvégia 14,5%o-es, Svédorszag csak 13,8%o-es
szliletési aranyszamot mutatott fel.

Minden nemzet allami 1étét és sorsat geografiai helyzete szabja meg! Az egymassal
szomszédos nyugati €s északnyugati europai allamok népesedési egyensulyat fenntartja
az a koriilmény, hogy natalitas tekintetében tigyszolvan mindenik hasonldan csokkend
tendenciat mutat. Ezzel szemben a magyarsagra a sors e téren is sulyos helyzetet rott,
mert északkeleti, keleti és déli szomszédai Eurdpa bovebb szaporasagli nemzettorzsei.
Figyelmiinket allanddan ezekre a koriilményekre kell, hogy 6sszpontositsuk és egy pil-
lanatra sem szabad szem el6l téveszteniink, hogy (1935. évi adatok szerint) a mi 21,2%o-
es sziiletési ardnyszdmunkkal szemben Olaszorszag 40%o-es. Romania 30,7%o-es és Ju-
goszlavia 31%o-es sziiletési aranyszamokat tlintetett fel. Ha pedig abban bizakodnank,
hogy a szomszédos nemzetek boséges sziiletési nyereségét a magas halalozas kiegyenliti,
sulyos tévedésbe esnénk, mert a ,,természetes szaporodas” adatai az ottani magasabb
mortalitas dacara azt bizonyitjak, hogy mig pl. 1936-ban Magyarorszagon ezer lakosra
6,0, addig Romaniaban 11,7, Jugoszlaviaban pedig 12,9 évi embertobblet esett. Tagad-
hatatlanul fennall az a komoly helyzet, hogy az utddallamokban a népesség szaporodasa
kétszer olyan mérvii, mint a csonka magyar hazdban! [...]

A csaladvédelem az embervédelemnek legujabb agazata, amely — eltekintve az 6ko-
ri ilyen iranyt kezdeményezésektdl — alig egy-két évtizedes multra tekint vissza. Va-
lamilyen mérvii csaladvédelem ugyan mindig volt, amiota az ember a civilizacio els6
1épcséfokara lépett és megalkotta a csaladi rendszert. Amde régebben alig mutatkozott
hidny a csaladalapitasi hajlandésagban, ellenben a hazassagok mindenkor rendkiviil
gylimolcsdzoek voltak. A legutobbi korszak emlitett tarsadalmi rakfenéje, a hadzassag-
tol és foként a gyermekaldastol valo tartozkodas tette sziikségesse, hogy az embervé-
delem ezen 0j agazatat kialakitsuk. A csaladvédelem, mint a népesedéspolitika gyakori
tényezoje, harom iranyben kell, hogy hatasat kifejtse: 1. a moralis csaladvédelem (a
csaladi eszme megszilarditasa, vadhazassagok és valasok elleni kiizdelem, az egyke-
vész erkolesi okainak megeldzése), 2. a szocialis csalddvédelem (a hazasulandok, a
csaladosok és foként a sokgyermekesek anyagi felkarolasa) és végiil 3. a fajnemesitd
csaladvédelem (a hazassag ¢és foként a lenned6 utédok eugeniai védelme) teriiletén. A
csaladvédelem célja: elharitani igyekezni mindazokat a moralis és szocialis okokat,
amelyek a hazassagkotéseket és gyermekaldast akadalyozzak. A probléma lényegében
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inkabb szocial- és moralpolitikai és nem annyira egészségpolitikai, hiszen — sajnos — a
legkitiinbbb kdzegészségi allapotok sem segitik eld akar a hazasodasi kedvet, akar a
gyermekakarast. Még a fajnemesités is legfeljebb hatarteriilet, mert hiszen itt nem az
€16 egyedrol és nem az emberanyagnak fogamzastol-halalozastol terjed6 egészségiigyi
védelmérodl van sz6, hanem a még nem €16, a majdan megfogamzo, jovendd teremtmé-
nyek védelmérol. A csaladvédelem problémainak tdrsadalmi miivelésével is egy olyan
szervezet: A Magyar Csaladvédelmi Szdvetség van megbizva (B. M. 179.058/1937-
VIL a. sz. rend.), amely a kérdést els6sorban a szocialpolitika és a moralpolitika esz-
kozeivel kivanja elébbre vinni. Amde emellett a bajokon valé segités tekintetében
az orvosi karra hérul a féfeladat, amely természettudomanyi és tarsadalomtudomanyi
képzettségénél fogva az embervédelem minden agazataban vezetésre hivatott. [...]

A csaladvédelem gyakorlati feladatainak ismertetése utan ki kell emelniink az
eugenia tudomanyos feladatait és felosztasat is, amely a kérdés megvilagitasat még
teljesebbé teszi.

A pozitiv eugenia feladata az er6sebb ¢s egészségesebb egyedeket kivalasztani és
azok szaporodasat el0segiteni. [...] az erdsebb és egészségesebb fiatalok korai és ked-
vezd Osszehazasodasat és gyermekeik felnevelését igyeksziink elényben részesiteni és
el6segiteni. Ebbe a feladatkdrbe sorozhatd a vértisztasag védelme és karos faji keve-
redések kikiiszobolése.

A negativ eugenia feladatai kozé tartozik: 1. A hazassagi szelekcio a hazassagi ta-
nacsadas utjan. Ennek mai legcélszeriibb formaja a fakultativ tanacsadas, de jovoben a
diagnosztika tovabbi fejlodése és megfeleld szakintézetek 1étesitése utan az imperativ
megoldasat is programba kell venniink. 2. Az internalas, amely foként az elmebetegek,
gyengeelméjliek és a biinzok izolalasara vonatkozik és 3. A sterilizalas, mely az 6rokle-
tesen koros géneket tartalmaz6 csirak termelési lehet6ségének megakadalyozasat céloz-
za. Mint ismeretes, tobb kiilallam a fakultativ sterilizalast torvényhozasilag engedélyezte
és szabalyozta. Németorszag az 1935. évi térvényében kotelezoleg irta el a sterilizalast
olyan esetekre, amikor kb. 50% valoszinliséggel az utddok sulyos orokléses betegség
aldozatava eshetnének. A probléma kényes és nehéz, aminek megitélésénél hivatkozha-
tunk Daranyi Gyula professzor véleményére, aki ugy véli, hogy a magyar allaspont el-
dontése eldtt célszerlinek latszanék megvarni a nagyszabasu német kisérlet eredményét,
s addig legfeljebb a fakultativ sterilizalasi eljaras kérdését tenni mérlegelés targyava.

Bizonyos, hogy a mindségi népesedésvédelem semmivel sem kevésbé fontos a mennyi-
ségi embervédelemnél. Szomoru, hogy a mikzben a demografia adataibol azt latjuk, hogy
sziiletési aranyszamunk vészes tempdban zuhan, ugyanakkor mindségileg is romlunk, s a
contraselectio kovetkeztében a gyengébb értékii és degeneralt egyének szama egyre szapo-
rodik. Nem kell erre vonatkozolag egyebet felhoznom, minthogy a vakok, siiketek, siiket-
némak, idiotak és elmebetegek szama az orszagban 1920-t61 1930-ig 36 019-161 41 648-ra
emelkedett. Durva becsléssel 200 000 tuberkulotikus és 100 000 luetikus egyénnel kell a
magyarsagnak szamot vetnie, igyhogy az érokletes, s idészakonként tobbé-kevésbé ferto-
z6 emberallomanyunk mennyisége 3—400 000 koriil van, akiknek tdmege veszélyezteti az
eljovendd generaciok mennyiségét és mindségét, Epségét és életerejét.
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Mindezek alapjan megallapithat, hogy mindenaron tevékeny, st expansiv né-
pesedéspolitikat kell folytatnunk, amely azonban figyelembe veszi, hogy a magyar
népallomany ne csak mennyiségileg, hanem minéségileg is gyarapodjék, mert csak
fajegészségileg kitlind és nagyszaporasagli magyar generaciokkal tudjuk fenntartani a

« sy

tink 6rok fennmaradasat.

JOHAN BELA
Zoldkeresztes egészségvédelmi munka

In: Johan Béla: Gyogyul a falu.
Budapest, 1939, Orszagos Kozegészségligyi Intézet. 249-266.

Johan Béla (Pécs, 1889. szeptember 6. — Budapest, 1983. aprilis 11.) orvos, egész-
ségpolitikus. 1912-ben szerzett orvosi diplomat a Budapesti Egyetemen, de mar 1909-t61
dolgozott az egyetem Anatomia Intézetében. 1919-t61 egyetemi magantanar, egyben a
Szent Istvan Korhaz féorvosa, 1927-t61 nyilvanos és rendkiviili tanar volt. 1922—1923-
ban Rokefeller észtondijjal az USA-ban, 1923-1925-ben tobb nyugat-eurdpai orszdg-
ban tanulmanyozta a kozegészségiigyi és a human oltoanyag kutatasokat. Kozremiiko-
dott az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasaban, melyet 1925 és 1935 kozott
igazgatott. Vezetésével épitették a ki a Zoldkeresztes halozatot, a falusi egészségvédelem
rendszerét. 1934—1943 kozott a Népszovetség Egészségiigyi Bizottsaganak tagjai kozott
szerepelt. 1935 és 1944 kozott a kozegészségiigyert is felelos beliigyi allamtitkarkent dol-
gozott. Tobb térvenytervezetet dolgozott ki, irdnyitotta a tisztiorvosi és kbzségi-kérorvosi
kar allami statuszba helyezését. O kezdeményezte a diftéria elleni kételezd véddoltas be-
vezetését (1938). 1941-ben a Szent Istvan Akadémia, 1942-ben az MTA levelezd tagjava
valasztottak (1949-t6] rendes tag). 1945-be donto szerepe volt a human-oltoanyagter-
melés ujrainditasaban. 1948-ig a Phylaxia Oltéoanyagtermeld Villalat kutatoja volt, és
eredményei alapjan késziilt az elsé magyar penicillin-készitmény. 1949-ben rovid idore
az AVH brizetbe vette. 1950-t61 a Chinoin, 1957-t61 ismét a Phylaxia, majd 1962 és 1980
kozétt a Kobanyai Gyogyszerarugyarban dolgozott kutatoként.

A zoldkeresztes egészségvédelmi munka a magyar falu kiilonleges igényeihez
és lehet6ségeihez szabott csaladi (altaldnos) egészségvédelmi szolgalat. Célkitiizé-
sében nem kiilonbozik mas allamok u.n. altalanos (,,polyvalens”) egészségvédelmi
munkarendszerétol. A keresztiilvitel modjaban, személyzetében, a munka legfébb
irdnyitasaban azonban vannak eltérések.

A zoldkeresztes egészségvédelmi munka kezdete hazankban egybeesik az Or-
szagos Kozegészségiigyi Intézet felallitasaval. Az Intézet egyik igen fontos feladata
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