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»Ezernyi fajta népbetegség, szapora csecsemdhalal« ezekkel
a szavakkal jellemezte nagy proletarkolténk, Jozsef Attila a ma-
gyar nép nyomortisdgos sorsat a miltban. A szazad elején az
eurépai orszagok Kkoziil hazankban pusztult el a legtobb ember

\igiim6korban. Magyarorszagon az utébbi 50 évben nem kevesebb,

mint I milli6 ember halt meg tiid6vészben. A giimékort, a tiido-
vészt vxlagszerte »magyar betegség«-nek nevezték,
Ma mar tudjuk, hogy a giim8kér nem valami kiilénleges »ma-

gyar betegség«, — hanem els6sorban a magyar proletarok, a
magyar dolgozdok betegsége volt. Bizonyitja ezt, hogy — a Horthy-
rendszer hivatalos statisztiki szerint is — hatszor annyi proletar

halt meg tiid6vészben, mint t6kés. Rossz taplalkozas kovetkeztében
legyengiilt szervezet, nedvesfalu, zsiifolt tomeglakas, poros, leve-
g6tlen munkahely: mind-mind a giim6kér melegagya.

- Természetes, hogy az orszag egykori urai, a gyarosok, banka-
rok, foldesurak, a 30.000 és 100.000 holdakat bitorlé piispokok és
grofok, a magyar népnek ezt az éget6 problémajat sem tudtik és
nem is akartdk megoldani. Horthyék a tiid6vészt slekiizdhetetlen
népbetegség«-nek nevezték és tétleniil nézték a dolgozdk szézerei-
nek pusztuldsat. _

Csak azutan, hogy a Szovjet Hadsereg felszabaditotta a ma-
gyar népet és a hatalom a dolgozé parasztsdggal szovetséges
munkasosztaly kezébe keriilt, teremthettilk meg hazénkban a tiidG-
vész elleni szervezett kiizdelem dsszes feltételeit. Mieldtt ratérnénk
- a gilim@kor elleni kiizdelem ismertetésére, nézziik meg réviden: mi
ennek a betegségnek lényege, hogyan keletkezik?

A giim6kér (latin nevén tuberculosis, tbc.) fertdz8 betegség.
A giim8kér — béar sokan tévesen az ellenkez§jét hiszik — nem
6rokolhets. Az, hogy a multban sok csalddban nemzedékeken &t
pusztitott a tiid6vész, nem azt jelenti, hogy ezek — amint tévesen
mondani szokas : —. »tiid6bajos csalddok« voltak. Csupén annyit
jelent, hogy mivel ‘a betegeket nem kitattak fel és nem gyo-
gyitottdk megfelelSen, a giim6kéros ember egész csalddjat végig-
- fertGzhette.
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_ A gimd&kor tehat fert6z6 betegség. Korokozdja a giimdékor
bacillus, amelyet felfedezdje utdn Koch-féle bacillusnak neveznek.
Ezt a bacillust giim6koéros — gyongykoros — tehén is terjeszt-
heti, ha tejét forraatlanul fogyasztjuk. A giim8kdros fert6zés leg-
gyakoribb forrdasa azonban maga a beteg ember, A beteg ember
kohcgésével, vagy kopetével szamtalan, csak nagyitassal [¢thaté
nyalcsepp keriil a leveg6be vagy a porba. A levegében kavargd
‘nya'cseppekkel vaoy a porral egyiitt lélekzi be az  egészséges
ember a tbc.-bacillust, . i

Az elmondottakbdl kovetkezik, hogy a kohogs, vagy tiisz-
szent6 ember minden esetben tartsa szaja elé zsebkendGjét. A kope-
tet csak mészvizzel félig telt kopScsészébe szabad iiriteni! Ahol
giim8kéros ember van a csaladban, a legszigorfibban be kel tar-

tani az egészségiigyi rendszabéalyokat. Kis gyermek, hacsak egy - b

mod van r4, ne lakjék tbc-s emberrel egy fedél alatt, mert a giimo-
kéros fertézés gyermekkorban a legveszélyesebb. A beteg lehetSleg
kiilén szobdban aludjék, d= ha erre nincsen mod, legalabb agyat
kell elkiiloniteni. A giim&kdéros ember tanyérjat, poharat, evesz-"
kozeit ' mas nem hasznalhatja, azokat kiilon lagos vizben kell el-
mosni és kiilén ruhdval tordlgetni. Fontos, hogy a giimd&kéros
ember csaladjat rendszeres id6kozokben megvizsgaljak a tiido-
" gondozdban. . ’

A fert6zés folyamatdval megismerkedve, felmeriilhet az a kér-
dés: hogyan lehet az, hogy majdnem mindenki fertz8dik és mégis
egyesek megbetegszenek, masok pedig nem? . :

. Ha a tbe-bacillus bejut a szervezetbe, ez még nem azonos a
megbetegedéssel. A szervezet ugyanis a bacillust igyekszik e!puszii- =
' tani és megkezd6dik a harc a bacillus és a szervezet kozott. Mar
emlitettiik, hogy a gyenge taplalkozas, rossz lakasviszonyok, vagy
mas betegségek kovetkeztében legyengiilt szervezet sokkal nehezeb-
ben all ellen a giimd6kéros fert6zésnek. A haborfi, a koncentracids
_taborok adatai ezt a tételt szomorii bizonyitékokkal tdmasztjak ala.
Az élelmiszer kaloriatartaimanak csokkerését, vitaminokban vals
hidnyat ardnyosan koveti a giim&kéros haldlozids emelkedése.

_ A bacillus mirge megtamadja a sejteket, giim6 keletkezik. '

A bacillusok megtapadasa helyén kialakuls tigynevezett elsgd-
leges gécban a bacillusok szaporodhatnak és betorhetnek a nyirok,
vagy érpalyaba és elaraszthatjdk az egész szervezetet. Elsgsorban
as tiidben tapadnak meg, de megtapadhatnak az agyhartyan,

vany a csontokban is, Minden esetben rombolé folyamatot indita-
nak meg. ' : OURTE
f
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A giimdkéros folyamat rendszerint lappangva, alattomosan
indul meg. A kezdeti tiineteket a beteg vagy nem veszi észre, vagy
félremagyardzza azokat. A beteg ugyanis altalaban kohég, hé-
-emelkedése van, éjjel izzad, mellkasi szurasokrél panaszkodik, s

- mindezt Osszetéveszti a mecrhules tiineteivel. Igy gyakran elkésve,

sulyos dllapotban megy orvoshoz amikor a betegség gyogyitasa
mar sokkal nehezebb.

A tiid6vérzés gyakran elsé tiinete a giim8ksrnak. Ugy kelet-
kezik, hogy a giimgs folyamat a véredény falat elroncsolja, a vér
beomlik a horgékbe és a vért a beteg felkdhogi. A baktérium
mérge gyakran elroncsolja a tiidé szovetének egy részét, az el-
roncsolt rész helyén lyuk, — ‘agynevezett kaverna keletkezik.

Ha azonban a fert6zés jo testi allapotban éri a szervezetet, a
" baktérium és a szervezet kozétti harc az egészséges szervezet
gyozelmével végzbdik: a fert6z6 goc elmeszesedik, meggyogyul.
S6t a bacillussal szemben védGanyagok képzddnek a szervezeiben
és ezaltal az egészséges ember egy Gij fert6zéssel szemben bizo-
nyos fokii védettségre tesz szert. Az igy elmeszesedett tiid6gdcban
a baktériumok évekig, s6t évtizedekig életképes allapotban marad-
nak, csak a szervezet jo védekezG képessége bezarta sbelalazta«
8ket. Egy kés6bbi siilyos betegség, rossz életviszonyok, a szervezet

"leromlisa kovetkeztében a baktériumok ismét kiszabadulhatnak és

elaraszthatjak az.egész szervezetet.

Hogyan védekeziink a TBC ellen?

A giimd&kor elleni harc elsGsorban szociélis, tarsada!mi kér-
dés. Ennek a harcnrak a megszervezésére csak olyan éllam képes,
‘amely a néptomegek egészségét donts kérdésnek tekinti.

Népi demokraciank — a Szovjetunio pelda]a nyoman — dontd
silyt fektet a Eumokor megelbzésére. A nép allama az embert a
szG szoros értelmében miar sziiletése el6tt védi a pusztité betegség-
gel szemben, A giim&koér elleni kiizdelem a terhes anya vizsgala-
taval kezdddik. : : . ?

. Tudnunk kell,. hogy az fjsziilottek €s a csecsem8k egészen
kétéves korig a legérzékenyebbek a giimGkoéros fertGzésre. A beteg

anya egyetlen kohogése siilyos, nemegyszer halalosvégii giimG-

koros agyhartyagyulladast, vagy tiidévészt idézhet el§ a csecse-
ménél. A gumokoros anya gyermeke rendszerint szintén megkapja
a betegséget, — innen a tévhiedelem, hogy a tiidébaj, (vagy leg-
alabbis a hajiam) oroklédik. Pedig a gyermeket a beteg anya,
apa’ 'vagy rokon fert6zte meg: A legnagyobb mértékben hely-

telen tehat, ha a beteg anya 06nzésbdl, vagy tudatlansagh6l nem . -

engedi meg, hogy a kisgyermeket eltavolitsak kdrnyezetébdl. Egyene-
) ®
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sen biin, ha megengedjiikk, hogy a gyermeket a beteg felvegye és
csokolgassa. \ e

: A csecsemGk védelmét szolgalja az figynevezett BCG oltds. -~
A szillsk egy része még mint minden fijtél idegenkedik a BCG- -

oltéstél, mert az, mint minden oltds, a gyermeknél kisebbfajta
atmeneti és artalmatlan rosszullétet okozhat, az esetek igen kis
szazalékdban. Sokan viszont figy tudjak, hogy »a BCG-oltast kapott
gyermek éppen Ggy megbetegedhet, mint az, aki nem kapotts.
Tisztazzuk tehdt: mi a BCG-oltds lényege, milyen mértékben védi

a gyermeket fertzés ellen? A BCG-oltas olyan artalmatlan anya- -

got tartalmaz, amely megbetegedést nem okoz, viszont felvértezi

a szervezetet egy esetleges késébbi fertGzés ellen. A Szovjetiinid- -

ban a lakossdg tekintélyes részét beoltottak. Hazankban 1948-ban
alkalmaztak elGszor a BCG-oltast és az eddigi tapasztalatok azt
mutatjak, hogy a BCG-vel oltott gyermekek koziil 6-szor kevesebb
betegszik meg giimdkorban, mint a BCG-vel nem oltottak. Ha a
BCG-vel oltott gyermekek mégis megkapjak a giimdkért, a beteg-
ség konnyebb lefolyasi. A Szabadsag-hegyi Gyermekszanatérium-

ban igen szemléltets eset igazolja ezt. Két kis testvérrdl van szé.

Az apa tiid6bajos, mind a két gyermeket megfertézte. A nagyob-
bik gyermek kapott BCG-oltast, igy betegsége egészen konnyii
lefolyast volt, rovid id6 malva gyoégyultan hagyta el a szanatd-
riumot. A kisebbik gyermeknek az anya nem engedett BCG-oltést
adni, ezt a gyermeket silyos kétoldali kavernaval vitték be a

szanatoériumba, az orvosok csak hosszti ideig tarto élet-halal harc

aran tudtak megmenteni.’

~ BCG-oltast azonban csak azoknak- lehet adni, akik még nem
estek keresztiil fert6zésen. Az, hogy valakinél ez megtortént-e,
elézetes probaoltds (Mantoux) = segitségével allapitjdk meg. Ha a
probaoltas pirosodast és duzzanatot mutat, ez annak a jele, hogy
a fert6zés mar megtortént, anélkiil, hogy megbetegedett volna és
evvel bizonyos ellenalloképességet szerzett, tehat nincs . sziikség

oltdsra. = .

A giim8kér megel6zésének igen fontos eszkdze az figynevezett
rontgen szfirGvizsgalat. A sz{irGvizsgalat lényege: nem varjuk
meg, amig a beteg — gyakran mar elkésve — orvoshoz megy, hanem
a magukat rgészségeseknek érz8 embereket is rendszeres id6kozok-
ben megvizsgéljuk. Igy a betegséget egészen kezdeti 4llapotaban
fedezhetjiik fel, amikor a gydégyulas sokkal kénnyebb és biztosabb.
Kotelez6 a szlirGvizsgélat az iskolasgyermekeknél, tanitoknal, az

6
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élelmiszer- és gydgyszeriparban ‘dolgozdknal,  stb. FOkozottabban_’ﬂ,:;"‘:f'
-sziirjitk a foglalkozasuknal fogva veszélyeztetett dolgozokat, vala- -

mint a banyaszokat és épitémunkasokat. Altaldban azokat, akik
munkajuk kozben poros levegdben kénytelenek tartézkodni. ‘A cél

az, hogy az orszag egész lakossagat rendszeres idGkozokben at-

sziirjék. Ezt a célt az otéves terv sorén el is fogjuk érni. A sz{irg-

- vizsgélatot a tiiddgondozok tel]esen ingyenesen végzik., De emellett
_réntgenautok kere51k fel a varos és a falu dolgozoit. A rontgen» €

aut6,” melynek belseje tgynevezett ernydfényképes rontgennel fel-
szerelt orvosi rendel§ — a legeldugottabb falvakba is eljut. Igy
lehet8vé valik a sziirGvizsgélat ott is, ahol nincs tiid6gondozé inté-
zet. A rontgenautoban a mellkast keskenyfllmre veszik fel. Ezzel az
eljarassal naponta 1000 ember tiidejér6l tudnak felvételt késziteni.
A rontgenfelvételeket késbb kiértékelik. - Azokat, akiknél giimg-
~kérra gyants foltokat taldlnak a tiidén, tovabbi kivizsgilas célja-
bol behivjak a lakohelyiikhoz legkozelebb es6 tiidégondozo inté-
zetbe. A kiértékelést végz6 orvosok a legkisebb gyanis jelre is
javasolni szoktak az alaposabb kivizsgalast. A korszerii tiid6gyé-
gyaszat elve: inkabb menjen tizszer egészséges ember feleslege-
sen vizsgalatra, semminthogy egyetlen tiidGbeteg kezelés nélkiil
maradjon! Ezt sajat érdekében mindenkinek meg kell értenie!

Még mindig el6fordul, hogy egyesek htizédoznak a tiidGsz{ir6-
vizsgalattol. sNekem ugysincs semmi bajom, minek téltsem ilyes- -
mivel az id8t« .— mondogatjak. Ez helytelen. A tuberkuldzis —
mint emlitettik — a legravaszabbul, a legalattomosabban kezd3d3
betegség. A szolnoki korzetben példaul, a rontgen-sziirgvizsgalat

nyomén mintegy 800 tiidSbeteget talditak. Ezeknek tobb mint a

fele a vizsgalat elGtt egyaltalan nem tudott betegségérdl, semmi- .
. féle panasza nem volt és a legnagyobb csodalkozassal vette tudo-
masul azt, hogy beteg. Vannak, akik azért huzédoznak a sziirG-
‘ \rlzscalattol mert félnek, hogy kideriil betegségiik és kérhazba kell
menniok, Ezek bizony ahhoz az oktondi emberhez hasonlitanak,
aki behiinyja szemét, mert igy nem latja, hogy ég a haza. Nem
lehet eléggé hangsulyozm a tiidébaj gyogyithaté, ha idejében .
észreveszik — és .anndl konnyebben gyogylthato minél hamarabb ,
. veszik észre!

A giimdkor gyogyltasa sebészeti és belgyogyaszati tton torté-
nik. A sebészeti eljarasok koziil a leggyakoribb a légmellkezelés, vagy
tollés, amelyet minden tiid6gondozé végez. A légmellkezelés
ligy torténik, hogy késziilékkel leveg6t visznek be a tiid6t boritd

mellhartya lemezei kozé, s igy a tiid6t a ranehezedd levegd ossze- :
ayomja, Az Osszeesett tiidSben a nyugalom és a megvaltozott ke- -

~
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~...rigeési viszonyok hatasara megindul a gyogyulasi folyamat, a

kaverna osszehtizodik, begyogyul. A gydgyulas biztositdsa érdeké-
ben a légmellkezelést a gyogyulds utan 1s még atlag két évig
folytatjdk.

Ha a folyamat elGrehaladdsa miatt a mellhartya 6sszendtt, ~

"mads sebészeti gyogymodhoz kell folyamodni. A rekeszizom moz-

gato idegének megbénitdsa, a hasi toltés, szintén a tiids osszenyo-
masara szolgalnak.

Mas esetekben bordak kivételével »ejtik Ossze« a tiidét. A sok-
fcle sebészeti eljaras célja mindig az, hogy a tiid6t Gsszenyomjak,
azaltal nyugalomba helyezzék és gyogyulasat elfsegitsék. A gyo-
gyult tiidében a kaverna zarédik, a gyogyult beteg nem iirit tobbé
baktériumokat, a fert6zés nem terjed tovabb szervezetében és
nem veszélyezteti kornyezetét sem.

Ha valakin tiidémiitétet hajtanak végre, nem feltétleniil jelenti
azt, hogy az illeté siilyos beteg. A modern tiidégyoégyaszat sebé-
szeti beavatkozassal sietteti a gydgyulast olyan esetekben is, ame-
lyeket azel6tt csak évekig tarto fektetéssel véltek meggyodgyitani.
A halado tiidGsebészet egyre fijabb eljarasokat talal, amelyeknek
segitségével a stlyos esetek nagyrészét is meg tudja menteni az
életnek. De az bizonyos: miné] hamarabb Kkeriil orvoshoz a beteg,
annal kisebb beavatkozas sziikséges és annal gyorsabb a gyo-
gyu'dsa,

A belgydgyészati kezelés alapja a nyugalom, célja a szerve-
zet védekezGképességének erGsitése. Azokat a giimGkdrosokat,
akiknek hémérséklete 37.5 felett van, agyban kell tartani, A 'laz-

 talan beteg fekvekarajat a szabad levegén végzi. Napozni nem

szabad. A tiidébeteg taplalkozzék jol, ha lefogyott, fel kell erdsi-
teni, de taltaplalni nem szabad, mert az elhizds nem noveli az
ellenélloképességet. Helytelen a mértéktelen- tejivds, vagy az egy-

cldal histaplalkozas. A betegnek vegyes, vitaminokban gazdag

ételeket kell - fogyasztania. Egyszerre keveset, inkabb gyakran
egy¢k.

A gydgyszerek (pas, tiomicid, sztreptomicin) egyrészt meg-
akadalyozzak a bacillusok szaporodasat a szervezetben, masrészt
fokozzdk a szervezet természetes védekezs erdit. Kizardlag az or-.
vcs dontheti el, hogy a betegnek milyen -gydgyszerekre és éltalaban
milyen kezelésre yan sziiksége. Ezt a természetesnek latszé dolgot
azért kell kiemelniink, mert a betegek és hozzatartozsik sokszor
tirelmetlenek — nem egyszer a kezelGorvos megkeriilésével pro-
balnak sztreptomicint vagy past szerezni. Ez két szempontbdl is
veszedelmes. A sztreptomicin vagy pas nem csodagyégyszer. Csak



: ‘ ] \
bizonyos esetekben hasznal, maskor art. Az indokolatlanul vag'y

- tal nagy adagokban adott sztreptomicin példaul bérgyulladast, szé-

diilést, siiketséget vélthat ki. A masik veszély, hogy a beteg szer-
vezete megszokja a gydgyszert és igy az elveszti gyogyhatasat.
Ne tiirelmetlenkedjiink tehat: ha ez indokolt, a gydgyulasra nézve
elényds, az orvos mindig megadja a megfeleld gyogyszert. Ugyan-
csak az orvosra kell bizni, hogy a betegnek meddig kell fekiidnie,
meddig fert6z6 a betegsége és mikor allhat munkaba. Az 6nkénye- .
sen megszakitott kezelés a legsiilyosabb karokat okozhatja!

A giim6kor elleni kiizdelem alapszerve a tiid6gondozo intézet.
Népi demokraciank létrehozta a tiidégondozé intézeteknek az egész
orszagra kiterjed6 halézatat. A korszerii felszereléssel, rontgennel
€s szakorvosokkal ellatott intézetek hatalmas munkat végeznek a

‘tiidobetegek felkutatdsa,” gondozésa és gyogyitisa terén. Teljesen

dijtalanul végzik a sziirGvizsgalatokat és a gyogykezelést, ponte-

san nyilvantartjak a korzetiikhoz tartozé tiidobetegeket és felels-

sek azért, hogy egyetlen tiidSbeteg se legyen magara hagyva.
Az intézetek gondozéngi rendszeres idékozokben' meglatogat-

jdk a betegek csaladjat. Felvilagositjdk a csalddot a sziikséges

egészségiigyi rendszabélyokrdl, ha ez sziikséges siettetik a beteg
korhazi beutaldsét, ellendrzik a gyogyuld beteg életmddjat, figyel-
mesen és szeretettel intézik iigyes-bajos dolgaikat. Gondoskodnak
arrol is, hogy a beteg csaladjat feltétleniil megvizsgaljak a tiid3-
gondozdban, ’ '

A tiidégondozé intézetek szakorvosi kezelést nyujtanak, toltést
és mas kisebb sebészeti beavatkozasokat végeznek, ellatjak a be-
teget megfeleld gydgyszerekkel. Ha ez sziikséges, = intézkednek,
hogy a beteg korhazba, vagy szanatériumba keriiljon. :

A szanatériumi kezelés a miltban a vagyonos osztilyok kivalt- -
sdga volt. Ma az orszag legszebb vidékein, grofok, iparmagnasok
egvkeri kastélyai, a naplopdk szdérakozasdra berendezett luxus-
szalloddk, mind a dolgozok egészségvédelmét szolgaljak. TiidGsza-
natorium lett példaul a szabadsiaghegyi szanatérium, ahol azelGtt
tokések és bankarok pihenték ki a haracsolas »faradalmait«. Vida
Jend, a hirhedt »szénkiraly« sikvolgyi kastélya ma a tiidGbeteg .
banyéaszok gyogyuldhelye. TiidGszanatérium lett a mosdési kastély,
s a nyilas Beregify tadbornok farkasgyepiii f6hadiszallasa is. Sokaig
folytathatnank ezt a felsorolast, amely szintén bizonyitja, hogy
Magyarorszag az urak orszagabdl -a dolgozék hazdja lett.

A korhazak és szanatériumok minden arra raszorulé beteg- -
nek rendelkezésére allnak. Azok a dolgozok, akik nem OTI tagok

hatoségi bizonyitvany alapjan kérhetik az ingyenes gydgykezelést.
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Giimdkoros esetekben a vagyontalanségbt minden esetben’ ﬁgy
aliapitjak ineg, hogy akinek néhany hold foldje vagy kétszobasnal
nem nagyobb héza van, az szegénybetegnek mindsiil és ingyenes

gyogykezelésben részesiil. Igy szétfoszlik a régi idék réme, hogy -

a tiidébiteg hosszas kérhazi apolasa foldonfutova teszi az .egész
csaladot.

Téves felfogason alapszik azoknak a tiidSbetegeknek a pana-
sza, akik azt sérelmezik, hogy nem szanatériumba, hanem kor-
hazba kiildték Gket. Nem az a cél, hogy a betegek évekig szana-
tériumban fekiidjenek. Ahol kérhazi kezeléssel gyors eredményt

“lehet elérni, ott ezt az utat kell véalasztani. Akar. kérhazba, akar

szanatériumba kiildi a beteget az orvos, akir azt tanacsolja neki,
hogy otthonabol jarjon be kezelésre a tiidégondozé intézetbe: min-
den esetben az a cél lebeg szeme el6tt, hogy a beteg minél eldbb
gyogyultan térhessen vissza munkéjahoz. Sajat gydégyulasat akada-
lyozza a beteg: akkor is, ha mindenaron hegyvidéki szanatériumba
akar menni, vagy semmiképpen nem akar messzire keriilni csalad-
jatol. Az alfoldi és a hegyvidéki szanatériumok kozott a gydgyulas
szempontjabol semmi kiilonbség nincsen, s ha egy mdd van ra,
agyis gondolnak arra, hogy a beteg ne szakadjon tulsagosan mesz-

szire csaladjatél. Viszont a betegnek is meg kell értenie, hogy az -

egyéni igényeinek kielégitése nem torténhet mas -betegek rovasdra.
Ha sor keriil ra, neki magéanak is kisebb-nagyobb aldozatokat kell
hoznia sajat gydgyulasa érdekében. , :
A giim6kér gyogyitasa terén mar eddig is jelentds eredménye-
ket értiink el. A nép allama a nemzeti jovedelem jelentds részét
forditja a dolgozok egészségvédelmére, s ezen beliil a tbe. elleni
kiizdelemre, A tiid6betegek gydgyitdsira szolgalé kérhazi agyak
szdma a héabori el6ttinek masfélszerese. A tiidébeteggondozé inté-
zetek haélozatat Ggy kiépitettiik, hogy ma mar csaknem minden
beteg lakohelyéhez kozel kaphatja meg a szakorvosi kezelést.
A sziirGvizsgéalatok rendszeresitésével elértiik, hogy a ‘betegek
nagyrésze megfelel id6ben, gyogyithaté allapotban keriil orvoshoz.
‘A tbe. elleni szervezett kiizdelem és népiink életszinvonatanak
emelkedése egyiittesen a halalozasi aranyszam jelentds csokkenését
eredményezték. 1950-ben kb. 5000 emberrel kevesebb halt meg tbc-
ben, mint 1938-ban. Ezek az eredmények annal nagyobbak, ha meg-
gondoljuk, hogy a multban létesiilt hidnyos egészségiigyi intézmé-
nyeket is csaknem teljesen feldilta és tonkretette a fasiszta habor.
Az Otéves tervben djabb, jelentds lépéseket tesziink elGre a
giimdkor elleni kiizdelemben. Az iparositdssal egyiitt jar a korhazi
halézat fokozott kiépitése. Még tizenot erny6fényképes gépkocsi
all munkéba, s ezzel- lehetdvé valik, hogy az orszag egész felnétt
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takossagéanak tiidejét kétévenként atsziirjiik. Uj lakohazak, boless-
dék, egészséghazak épiilnek, amelyek mind erdsebbé, egészsége-
sebbé teszik néplinket. Szivés munkaval elérjiik, hogy a giimdkor,
amelyet Horthyék »lekiizdhetetlen népbetegség«-nek neveztek, —
a dolgozok hazajidban megsziinik népbetegség lenni!

Az elhangzott el6adas kiegészitésére nehany vetltett kepet
fogunk bemutatni.

1. kép. A giim8kor bacillusanak sematikus  képe. E&ezredekigf
volt ismeretlen és okozott mérhetetlen pusztitdsokat. Kozel 100 éve.

fedezte fel Koch Robert, rola nevezték el Koch-bacillusnak,

2. kép. Beteg ember kohogésével terjeszti a fert6zést. Fert6za

beteg egyetlen kohogéssel bacillusok millidit iiritheti, a fert6zéshez

pedig egyetlen bacillus is elegendd lehet.

3. kép. Kohogéskor, tiisszentéskor tartsunk zsebkenddt orrunk, .
szdjunk elé, ennek elmulasztasa stilyos mulasztés embertarsamkkal !

s:zemben

‘ 4, kép. A tbc.-bacillus a milliméter szdzadrészénél is klsebb
ezért vxzsgalatahoz mikroszkdpos nagyitds sziikséges. i

5. kép. A mikroszkop ilymédon teszi lathatéva a baélliusokati
-a- kfpen lathato sotétebb szinii palcikék mindegyike egy-egy tbe-
bacillus.

- 6, kép. Ez az Orszégos Kozegeszsegugyl Intézet egyik épiilete,
melynek laboratériumaiban a haladé orvostudomany legkorszerﬁbb
eszkozeivel folyik a tbc-s bakteriolégiai kutato munka. :

7. kép. Klserlet1 tengerimalac képe, mely igen fogékony a the-

fertdzéssel szemben és igy jol hasznalhaté fel a fertSzés lefolya-
sanak és a mesterségesen elmdezett korelvéltozasoknak tanulma-
nyozasara

8. kép. A klserletl allat boncolasanak kepe

- 9. kép. Bakteriologiai laboratormm Az orszig minden részé-
b8l ideérkezd valadékokat kémcsovekben tartott taptalajokra
oltjak, amelyeken a bacillusok igen jol tenyésznek, 2
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10. kép. Utdna a kémesoveket melegitfi-szekréﬁybe (Thermos-
tat) helyezik, melynek 37 fokos hémérséklete, tehat a test homér-
séklete, igen kedvezd a bacillusok szaporodasara.

11. kép. 1d8 mulva a kémcsoveket sorra atvizsgaljik, hogy a
taptalajra oltott vizsgalati anyagbol kitenyésztek-e baktérium-

- telepek. :

12. kép. Ebben a kémcsGben jol lathatok a baktériumok szapoto-
dasa folytan keletkezett telepek.

- 13. kép. A laboratérium dolgozéi védSkendst hasznélnak, hogy
a fert6zott anyaggal valo foglalkozas kozben sajat magukat ovjak.

14. kép. A tiid6giimSkor felismerésének legbiztosabb midja a
rontgen-vizsgalat. A rontgenkésziilék ilyen képet tar az orvos elé,
Jol lathato rajta a sziv és a nagyerek sotét arnyéka, a vilagosabb
arnyékot ad6 borddk és kulcscsontok és egészen vildgos részek
pedig az ép tiid6t mutatjak.

15. kép. A kdbanyai tiid6beteggondozo intézet bejarati képe.
A giimdkor elleni kiizdelemben fontos szerepet bet6ltd tiidGbeteg-
gondozb intézetek nagy szamban létesiiltek népgazdasagi terveink
keretében. Iskolds gyermekek sorat latjuk bevonulni a tiidGbeteg-
gondozé intézet kapujan, t .

16. kép. Az iskolds’ gyermekeket rendszeresen vizsgéaljak
orszagszerte a tiidGbeteggondozd intézetekben. Ezek a csoportos
rontgenvizsgalatok az figynevezett sziirGvizsgalatok. Ilyenmédon
biztositjak, hogy az iskola padjaiban ne veszélyeztesse az egész-
séges gyermekeket fert6zg tanulétars. Ugyanilyen sziirévizsgélato-
kat végeznek feln6tt korban is a kiilonboz6 foglalkozasi dgakban.

i7. kép. Ilyen derfis, napfényes, tigas egy szovjet mintéji
egészséghaz elGcsarnoka. A kép a kdbanyai egészséghaz elGesarno-
kat mutatja.

*

18. kép. SziirGvizsgalatra varakozé gyermekek csoportja a fel-

adttektdl elkiilonitve, kiilon vardszobaban varakoznak a vizsgalatra.

19, kép. Hézassagkotés eldtt is a tiddgondozét keresik fel.
Sajét és sziiletendé gyermekeik érdekében torténik a hazasulandok
kotelezd vizsgélata és megfelelg felvilagositasa.
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20. kép. Egy masik vardszoba, ahol a felngitek varakoznak
vizsgilatra.

21. kép. Pontosan feljegyzik a vizsgalatra jelentkezd adatait! E

22, kép. A rende!Gben megejtik a vizsgalatok egy részét.
Az orvos meghallgatja a tiid6t. :

23. kép. Fiatal terhes anya vizsgalata. Ez a vizsgalat mar egy-
ben a sziiletendd gyermekrol valé gondoskcdast is jelenti. Ezért
kétszeresen fontos, hogy terhes anya ne mulassza el a tiidébateg-
gondozo intézeti vizsgalatot.

24. kép.. Serdii'd korban 1évé fit vizsgalata. Ebben az életkor-
ban a szervezet fogékonyabb a tbc. fert6zéssel szemben, ezert
fokozottabban kell a sziikséges védelmet is biztositani.

25. kép. Csecsemdknél és kisgyermekeknél tgynevezett tuber-

kulin b8rprébava' alapitjdk meg a tbe-s fert6zés megtorténtét,

A kar bérére juttatott kismennyiségii oltéanyag adja meg a sziik-.
séges tajékoztatast. .

26. kép. Ez a kép az tigynevezett bSrprobat ml‘ltatja Az oltéas -

helyén a bér gyulladasos elvaltozasa latszik,- mely semmilyen keze-
lést nem 1genyel néhany nap alatt nyomta anul elmilik. A pozitiv
bsrproba még nem mindig jelent betegséget, ezt csak a tovabbi -
vizsgélatok, igy elsGsorban a réntgenvizsgalat dontheti el. 3 éven
aluli gyermekﬁk"el azonban mar egyediil a pozitiv tuberkulin bor-, :
probat is nagyon komolyan l(ell értékelni.

27. kép. A vizsgélatok sordban a réntgenvizsgélat elengedhe-

tetlen. Rontgenkésziilék egyik legfontosabb e:zkoze a tbe. elleni -
kiizdelemnek. A kén a tidS rontgen-atvilagitasanak technik? jat .
mutatja.

28. kép. A’ tiidSbeteggondozo intézetektsl tavolabb fekvs koz-
ségekbe ilven vandorauté megy ki, melynek belsejsben elhe'yezett
rontgenkeszulek szolgal a kozség egész Iakoasaqanak atvizsgala- -
sdra. A vandorauts belseje csoportos vetkGzésekre is a'ka'mas
modon van berendezve. Evenkint 200.000 embert ‘lehet ezy ityen
véandorautéval megvizsgalni.
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29, kép. Modern, bonyolultabb szerkezetti, kulonleges vizsgéla-
tok elvégzésére azolgalo rontgenberendezes kepe

30. kép. Az orvos vértvesz -a kar-venabol.r Igen sokszor vér- '

. vizsgélat is sziikséges a korkép tisztazasahoz.

31, kép. A betegség megallapitasa utan, ha gydgyintézeti keze-
lésre van sziikség, a legkorszeriibb intézetekben nyer dijtalan el-
helyezést a beteg. A szolnoki tiidSbeteggyogyintézet képét mutat-
juk, a felszabadulds 6ta ez a korszer(i, hatalmas gyogyintézet koz-
pontja az Alfold tbe. ellenj kuzdelmenek mely a Kkapitalista rend-
szerben teljesen elhanyagolt volt. .

32. kép. A sikvolgyi szanatérium képe, f5tri nyaralé volt, ma

‘a dolgozdok egészségét szolgalja.

33. kép. A beteg gyermekek kiilon intézetben nyernek elhelye-
eést. A kép a szabadsaghegy1 gyermekszanatérium bejaratat
mutatja.

34, kép. A szabadsidghegyi gyermekszanatorium egy részlegé-
nek homlokképe.

35. kép. Pormentes, tiszta leveg6t szivnak a kornyezetben . a

- megbetegedett gyermektiidék.

36. kép. Kortermi részlet. Nagy ablak, levegd, fény, vildgos-
ség, a giim&bacillus legnagyobb ellenségei.

37. kép. Ugyancsak kértermi részlet.

38. kép. Levegds, napos terraszon, feliigyelet mellett jatszanak
a gyermekek. Foglalkoztatasuk, & szorakoztatisuk is lényeges a
gyogykezelés folyaman,

39. kép. Az erdei gyogymtezetet boldogan hagyja el anyjaval
a gyogyult gyermek.

40. kép. FelndGttek fekvokura]a Kényelmes fektetkon a bete-
gek a szabadleveg6n toltik az egesz napot.

41, kép. Sulyosabb elvaltozasok meggyogyltasara mfitéti be-
avatkozasokra is sziikség lehet. A halado orvostudomany kitiing
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‘eredményeket hoz e téren. A képen operalé orvosok léthafgk a
-miit6lampa {ényében.

42. kép. Egyike a legelterjedtebb és igen eredményes gyogy-
eljarasoknak a toltés. (Légmellkezelés.) Egy vékony tii besziirasa-
+ val levegdt visznek be a melliireghe a képen lathat6, tgynevezett
toltokésziilék segitségével,

43. kép. A kapltahsta tarsadalom nyomortanya1 forrasa1 voltak
a tdddbaj nepbetegsecge valasanak.

45—46. kép. A szocialista tarsadalom kiizd a dolgozok egész-
ségéért, mar a tanacskoztarsasag altal 1919-ben kiadott plakatok-
bol is lathat6, hogy ennek egyik modja a szervezett felyilagositas.

47. kép. Ma mar népi demokraciank @j, egészséges lakasok,

" egészséges munkahelyek letesxtesevel és életszinvonalunk fokozatos -

emelésével védi mindnyaj
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