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Szabé Katalin

EGESZSEGUGY
A TRIANONI MAGYARORSZAGON

ATRIANONI ORSZAGVESZTES kapcsdn a koz-
tudat részét képezik azok az emberi, teriile-
ti és gazdasdgi veszteségeinket bemutatd szim-
adatok, melyek az elcsatoldssal idegen kézre
keriiltek. Erd8ket, szdntdkat, banyakat, utakat,
vasutakat, gydrakat vesznek ilyenkor szimba és
ahatdrokon kiviil rekedtek lélekszdmat. Nagyon
ritkdn, de ink4bb soha nem esik szé azokrdl a
veszteségekrdl, melyek az egészségiigyben érték
Magyarorszdgot, pedig ennek is Oridsi jelentd-
sége volt mind a népesség, mind pedig a nem-
zetgazdasig szempontjabdl — akar a kérhazi,
akdr a balneoldgiai, 4svanyvizi értékekre, akdr a
felépitett egészségiigyi ellitds rendszerére gon-
dolunk. Az egészségiigy tipikusan olyan teriilet,
ahol nemcsak anyagi javak, kérhizak, klinikak,
fiird8k, dsvédnyviz palackozék maradtak hatdron
kiviil, hanem komoly szellemi t8két képvisels,
jol miikodd szakmai kozosségek, szerkezetek
bomlottak meg,

MEGCSONKITOTT ORSZAG,
MEGCSONKITOTT KOZEGESZSEGUGY

A modern magyar egészségiigyi kozszolgalta-
tds megteremtésének alapjai Balassa Jdnos (1814—
1868) nevéhez fliz8dnek. Balassa torekvéseinek
torvényi alapja az 1876. évi XIV. térvénycikkben
foglalt kerettorvényben latott napvildgot. Nagy
kérhazi beruhdzisok kezdddhettek, melyek az

intézményes betegelldtast biztositottak; 1895 és
1915 kozdtt megharomszorozédott a kérhazak és
mds gydgyhelyek, illetve a féréhelyek szama. Az
1914-es statisztikai adatok szerint Magyarorsza-
gon Fiuméval és Horvit-Szlavénidval egyiitt 461
kérhdz miikddott, melybsl Magyarorszag teriile-
tére 425 esett és ez 43 819 kérhdzi dgyat jelentett.
Ugyanakkor sorban alakultak a megel8zést és a
védelmet nyujtd szervezetek, segitve az alkoho-
lizmus, a tbc és a mas betegségek elleni kiizdel-
met. LegjelentSsebb mégis a szervezett anya- és
csecsemdvédelem volt, az 1906-ban alakult Or-
szdgos Gyermekvédd Ligival, majd az 1915-ben
alapitott Orszdgos Stefinia Szovetséggel. Az
egészségligyi személyzet szdma is ardnyosan ndtt
a feladatokkal. 1895-ben 4424 orvos tevékenyke-
dett Magyarorszdg teriiletén, mig 1913-ban mir
5758. Ez azt jelentette, hogy amig el8bb szdzezer
lakosra 27,9, az utébbi esetben 30,9 orvos jutott.

Az elsd vilaghdboru kezdetére esett volna
a Magyarorszigon meglévé koérhdzak djabb
fejlesztése, de ez a hibort miatt elmaradt. To-
vabb nehezitette a helyzetet, hogy a trianoni
orszagesonkitds gy a szakszemélyzet tekinteté-
ben, mint az anyagi értékeket tekintve szinte le-
hetetlen helyzetbe hozta a magyar egészségiigyi
struktardt. Ahogyan az adatokbdl kideriil, az
orszig hatirain beliil 1921-ben minddssze 183
kérhdz maradt, 26 451 4ggyal, és igy a ,szdzezer
lakosra esd betegkontingens 330 volt™.!
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Magyarorszdg kérbdzai 1908-ban

A romok eltakaritdsa utin gondolhattak csak
az épitkezésre; 1921-t8l indulhatott meg a kérhd-
zi fejlesztés, hiszen az intézmények szdma és mi-
ndsége is elégtelennek bizonyult. Ezzel egyidében
megkezd3dott az egészségvédelmi és megel6zd
intézményrendszer tjjiszervezése és kiépitése.

Csonka-Magyarorszdgon az intézményrend-
szer feldtldsa mellett a trianoni hatarok alaposan
megvaltoztattik a szakszemélyzet helyzetét, kii-
I6n6sen pedig az orvosok létszdmanak alakuld-
sat és eloszldsit. A trianoni békediktitum utin
megmaradt teriileteken — mivel a peremteriiletek
orvosellatottsiga rosszabb, a kozponti teriile-
teké pedig jobb volt — forditott ardny érvénye-
siilt. Az orvosok szdma abszolat értékben — az
orszagcsonkitisbdl adédéan — csokkent ugyan

az 1917-es adathoz viszonyitva, a lakossigra
vetitett ardnyat tekintve azonban ndtt, hiszen
szdzezer lakosra hirtelen 58 orvos jutott. Ezzel
és a tovibbi novekedéssel a megmaradt teriilet
orvosellatottsiga a nyugat-eurdpai orszigok el-
latottsdginak szinvonalat érte el. 1921-22-ben
szdzezer lakosra Franciaorszdgban 62, Németor-
sz4gban 73, Magyarorszigon 58 (a kirurgusokkal
egyiitt 68), Ddnidban 60, Norvégiiban 40 orvos
jutott. Eloszlisuk hihetetlen ardnytalansigot
mutatott, hiszen Budapesten élt az orvosok tobb
mint 44 szizaléka. Ugyanakkor az 1922-ben
meglévd 468 kozegészségiigyi kor koziil 17-ben
egyaltalin nem volt kororvos.

Az orvosok nagy szimban 4dramoltak be a

megszéllt teriiletekrdl. Egy 1930-as felmérésbdl
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kideriil, hogy a Budapesten miikddd orvosok
28,5 szdzaléka a megszallt teriileteken sziiletett.
A menekiiltekre és a vagonlakdkra vonatkozé
statisztikai adatok szerint az elszakitott teriil-
tekrdl 1918. oktéber 30-tdl 1924. jinius 15-ig
280 orvos illetve gydgyszerész érkezett.
A megnovekedett orvoslétszimon az elsd
id8ben gy prébaltak segiteni, hogy javitottik
az egészségligyi szakszolgilatot: ahol csak lehe-
tett, kozhatdsdgi orvosi 4lldsok szervezését in-
ditottdk meg; késdbb a fejlédé kérhaziigy adott
kenyeret a névekvd szdmd orvostirsadalomnak,
»az orvosok nagy tomegei pedig az 1927. és 1928.
években nagyardnyuva kifejlesztett tirsadalom-
biztositd intézményeknél igyekeznek a létmini-
mumbhoz sziikséges keresethez jutni.”
A folyamatos és nagy 1épésekben foly fejlddés
a gazdasagi valsig miatt ugyan megtorpant, de
még igy is sikeriilt elérni, hogy 1938-ra a cson-
ka orszigban az orvosi és

»(ees) a trianoni
orszdgcsonkitds dgy

a szakszemélyzet
tekintetében, mint

az anyagi értékeket
tekintve szinte lebetetlen
helyzetbe hozta a
magyar egészségiigyi
struktdrdt.”

a korhazi ellitottsig az
addigi maximumot érje
el. 1938-ban Csonka-Ma-
gyarorszig teriiletén 308
kiilsnboz8  gydgyintézet
ben 48 898 agy éllt a bete-
gek rendelkezésére, amibdl
szdzezer lakosra 540 jutott.
Ez azt jelenti, hogy 17 év

alatt 121 kérhdzat épitet-
tek, a betegdgyak szdma ebben az id8szakban
26 451-rdl 48 898-ra ndtt. Ezzel Magyarorszig
eurépai Osszehasonlitisban kozépmezdnybe ju-
tott a kérhazi dgyak tekintetében. Az eredmény
megmutatkozott az ezer lélekre esd haldlozisok
ardnydnak csokkenésében is. Mig 1921-ben az
utolsé elStti helyen 4llt az orszdg, 21,20 ezrelék-
kel, addig 1937-ben 14,20-ra csokkent ez a szim,
és az Osszehasonlitdsban a kilencedik helyre 1é-
pett el8. Ekkor az eurdpai listit Németorszdg
vezette 11,81-gyel; az ezer lakosra esd halalozisi

szdm Anglidban 12,42, Csehszlovékiiban 13,27,
Franciaorszdgban pedig 15,32 volt.*

A megel3zésnek, felvildgositisnak, a szakem-
berek munkdjinak és a kérhdzi elldtottsdgnak
koszonhetSen a csecsemdhalandésagi statisz-
tikikban is javulas volt tapasztalhat6. Mig az
1921 és 1925 kozotti id8szakban a halandésig
18,7 szézalék volt, addig fokozatos csokkenést
mutatva, az 1936 és 1939 kozocti iddszakban
ugyanez a mutaté 13,2. A javulés nemzetkdzi
szinten is megmutatkozott, hiszen az 1925 és
1929 kézott mért id8szakban Magyarorszig
messze elmaradt a németalfoldi 4,57, a ddn 8,81
és a német 9,81 szdzalék mogoet.’

FELVIDEK VISSZATER

Az 1938-39-es év fordul6ja nemcsak az orszag,
de a kozegészségiigy szempontjibdl is forduls-
pontot jelentett. Felvidék visszacsatolt teriilete-
in a kérhdzak kifejezetten j6 dllapotban voltak
— eltekintve a kiraboltaktdl —a legmodernebb
gépekkel felszerelve. Ennek az 6rvendetes dolog-
nak egyszer(, nem kdzvetleniil emberbariti oka
volt. ,A tdrténelmi Magyarorszdg Felvidékérdl a
cseh 4llamuralmi torekvések keretébe szoritott
Szlovikia és Podkrpatskd Rus teriiletén a cseh
igazgatds findnc- és csendSrépiiletein, szlovik is-
koldin kiviil a befizetett adék egy hanyadit csak
at- és korhdzépitésre hasznilhattdk. Utat csak
Priga és Pozsony felé volt szabad épiteni. A Ma-
gyarorszag felé vezetd bekot8utak mind rosszak.
Nem maradhatott tehit mas hitra, mint az a
lehet8ség, hogy a kérhdzakat fejlesszék™ — irta
Jager Gyula.

Jdger a kérhdzak kivonulaskor tortént kitiri-
tését hivatalos kifosztdsnak nevezi, ami meg is
felel a tényeknek, hiszen az dtadas el8tt a kor-
hazak rendelkezést kaptak, hogy a kiilésnboz3
osztalyokat dllamérdekbdl 4t kell kéltoztetni a
megmaradt csehszlovik adminisztriciéja terii-
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letre. A szallitasrdl a kérhdz vezetésének kellett
gondoskodnia. Kizdrdlag rajtuk malott, hogy
mi tértént a korhiz felszerelésével; azokon a
helyeken, ahol a kérhdz vezetése is elment, min-
dent magukkal vittek.

A kérhdzaknak és az egészségiigyi elldtdsnak
megfelel§ allapotban taldltdk a teriilet lakos-
sagat. A haldlozdsi ardny nagyjabdl megfelelt a
csonka orszagi adatoknak; a szaporodasi ardny-
szdm és a gyermekhaladdsag viszont magasabb
volt, mint a trianoni teriileten. Mig ez utdbbi-
ban 12,5 csecsemdhalal jutott szdz élvesziilottre,
addig a visszacsatolt részeken (Kdrpatalja nél-
kiil) 13,6.” Ez nem is meglepd a Gomér megye
sziilészeti viszonyait elemz8 munka adatainak
fényében: Kriesch Lajos beszamol¢jabdl tud-
hatjuk, hogy a rimaszombati — egyébként az
elcsatolds évei alatt modernizalt és nagyszabd-
st — kérhazban nem volt sziilészorvos, és a szii-
lészeti osztily csak a sebészet egy elhanyagolt
tartozékaként (1) mikodott. E sziilészeti szem-
pontbdl hihetetleniil rossz kérhazi elltottsig és
szakemberhidny azt feltételezte volna, hogy az
otthonsziilések el8térbe helyezése miatt képzett
babak lictdk el a lakossdgot. Azonban nem igy
tortént. A csonka orszigi bibaellitottsighoz
viszonyitva nagyon nagy kiilonbségeket latunk.
A térgyalt teriileten a gyér korhdzi és szakorvo-
si ellitottsig mellett is csupdn 61 baba jutott 93
882 lakosra. Kéziilitk 49-nek volt képesitése, a
tobbi tigynevezett cédulds biba, akik csak né-
hany hetes tanfolyamon szereztek szaktudist.
A bibik 44,26 szizalékinak kora 60 és 80 év
kozétti volt, vagyis szaktuddsit nagyon régen
szerezte, megujitisa pedig nem volt ktelezd.

A kérpétaljai helyzet még ennyire sem volt
kedvezd. A sziiletésszdm viszonylag magas
volt: 1000 lakosra 26,7 élvesziiletés jutott
1939-ben, viszont a csecsem8halandésig igen
magasnak bizonyult, 100 élvesziilottre elérte
a 18,7-et. A kiilonboz8 fertdz8 betegségek is

TORTENELEM %

nagy szdmban fordultak eld, a kiiitéses tifusz
szinte endémiis méretii volt, de a maliria és a
fert8z8 agy- és gerinchdrtya-gyulladds ugyan-
csak szdmos esetben el8fordult.®

Karpétalja kérhdzi ellitottsiga igen gyér
volt. A foldrajzi- és telepiilésviszonyok megha-
tirozdéan befolyasoltik a korhdzi korzetek léte-
sitésének lehet3ségeit. Mint a szakemberek fo-
galmaztak, itt nem kérhazi korzetekrdl, inkabb
»akciévonalakrdl” lehetett beszélni. Karpétaljin
az ungvari, beregszdszi és munkdcsi kérhaz
mellett, az aknaszlatinai és a nagyszdllési in-
tézményben tudtak betegeket ellitni. A régi
alapitast nagyszdllési baré Perényi kérhdz 239
beteg befogaddsara volt alkalmas. Két régi és két
Uj éptiletbdl 4llott, modern, 140 dgyas sebészeti
osztalydt a visszatérés idSpontjiban még nem
fejezték be. Ugyanakkor az Aknaszlatiniban
talalt, 1932-es alapitdsa, 41 dgyas — a munkdcsi
kérhdz fickintézeteként miikodd — intézmény
kitting 4llapotban volt.

ERDELY KOZEGESZSEGUGYI
VISZONYAI

Az erdélyi kozegészségiigyi helyzetet felvi-
zolé munkak igen vegyes képet tirnak elénk.
Szarka Odén doktor (1902-1975), aki az elsé
felmérések egyikét készitette, igy ir: ,A visz-
szakeriilt kérhdzak éllapotat vizsgilva, arra
a megéllapitdsra kell jutnunk, hogy fejlddésiik
éramutatdja — igen kevés kivétellel — megallott
abban a pillanatban, amikor az 1914-1918. évi
vilaghabort elsd puskalovése eldordiile (...). A
visszacsatolt erdélyi orszdgrészben a legtobb
kérhaz abban az dllapotban van, amelyben a
vilighabort taldlta (...). Uj épitkezést nagyon
kevés helyen taldlunk, azok is j6 részben befeje-
zetlenek”.” Magyary Gerd Zoltin (1898-1954)
a Székelyfold kérhdzait vette szdmba. Gerd
szerint a ,romin impérium” ezen a szintiszta
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magyar teriileten a mir meglévd intézménye-
ket is sorvasztotta, igyekezett elszegényiteni
a lakossdgot. Mivel megfeleld romdn képzett
személyzet nem volt, az elcsatolds utdn a leg-
tobb helyen megmaradt a magyar szakember-
girda, 4m ez nem segitett a kérhdzak sorsin,
hiszen a kérhiz vezetdje nem tudott tdmoga-
tist szerezni hivatalos helyrdl. Viltozds akkor
kovetkezett be, amikor nagyjabdl tiz évvel az
elcsatolds utin — kell§ szakszemélyzetet ki-
képezve az egyetemeken — megkezdték e kor-
hizakban is a vezetd szakszemélyzet lecseré-
1ését. Fejlddés a harmincas évektd] kezd8doret:
llamositjidk a kérhdzak nagy részét, tataroz-
zak, felszerelik, s8t tjakat is épitenek. A bécsi
dontés utan a kivonuldsra biztositott idSt arra
haszniltik, hogy ahol csak lehet, kitiritsék a
kérhazakat. Nagyviradon szinte alig vittek el
valamit, Marosvasdrhelyen viszont majdnem
teljesen kiiiritették az 0j kérhdzate. A kirabolt
kérhazakat a hadsereg sajit felszerelésébdl lat-
ta el, és Magyary Gerd szerint nem volt olyan
kérhaz, ahol megakadt volna a betegelldtis.

Vitéz Nagy Ivin emlékezett meg a kolozsviri
egyetemi klinika visszatérésének momentumai-
rdl, illetve az ott taldlt helyzetrdl. A klinika ésaz
egyetem a rektori iroda kulcsainak szimbolikus
dtadasaval keriilt vissza a magyar dllamhoz. Az
tinnepélyes pillanatokat a kivonuldskor gyak-
ran romboldsba fordulé romdn kiiirités képei
csorbitottik. Az egyetem megujuldsa 1872-ben
tortént; a millennium évében korszerti klinikai
telep épitése kezd3dott; a kolozsvari Eurdpa
legmodernebben felszerelt egyetemei kozé tar-
tozott a huszadik szdzad elején. Az altalinos
kér- és vegytani intézetet, a vele kapcsolatos
Pasteur-kérhdzzal és a gydgyszertani intézettel
egyiitt az elsd vilighdboru kitorésének idején
szerelték fel.

Huszéves regnilas utdn tizenegy nap 4llt a
romdnok rendelkezésére, hogy elhagyjik Kolozs-

vart. Ez az id8 bdségesen elég volt arra, hogy ki-
tiritsék mind a klinikdkat, mind pedig az egye-
temet. ,A kivonulds el8tt teherkocsi teherkocsi
utdn szallitotta el a klinikdkrdl az dgyakat, agy-
nemiit, a rontgenkésziiléket, a miitSasztalokat,
mikroszképokat, sterilizdtorokat stb., tgy, hogy
a r8gton elrendelt dsszeirdssal felvett leltarak
szerint kozel mdstélmillié pengd értékd kor-
hazi felszerelést vittek magukkal. (...) Igen sok
rongilds is tortént: a vadonatyyj sterilizdtorokat
bekapcsoltak, tigy, hogy 24 6ra alatt teljesen ki-
égtek, masutt a kdnyveket a foldre dobaltdk, a
kémlel8csdveket Osszetorték és az otthagyott
mikroszképokbdl kicsavartik a lencséket” — irta
Nagy. A kényvallomanyban is igen komoly hi-
dnyok keletkeztek.

A VISSZACSATOLT DELVIDEK
KORHAZAI ES EGYEB GYOGYINTEZETEI

1941 tavaszan Délvidék egyes teriiletei vissza-
keriiltek az anyaorszdghoz. A visszatéréskor a
bécskai teriileten minddssze négy kozkérhiz,
egy maginkorhdz és tizenhidrom magdnszana-
torium létta el a lakossdgot, ami azt jelentette,
hogy a 786 107 lélekre minddssze 1524 betegagy
jutott. Az 1908-as adatok szerint négy kisebb,
osztatlan, szdzadeleji alapitist kérhdz miiks-
dott még Kalan, Magyarkanizsin, Palinkdn és
Futakon, 4m ezek az elcsatolds évei alatt meg-
sziintek.

Altaldban és tobb szerzd tolldbdl is megal-
lapitdst nyert, hogy Bécska kozegészségiigyi vi-
szonyai koszond viszonyban sincsenek gazdag-
sagaval.

Igen hamar megsziilettek az elsd dttekintd
munkak a jugoszlédv kdzegészségiigyi rendszer-
r8l, amely rendszer a biansigokon beliil a koz-
egészségiigyi korokben végzett munkdn ala-
pult. Bicskdban mindéssze 10 kororvosi 4llas
volt, egészséghizak Szabadkin, Zomborban
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és Ujvidéken miikddtek, s ezeken kiviil még
12 egészségiigyi dllomas. De az ,egészségiigyi
dllomasok f8leg a dobrovoljac telepes-koz-
ségek kozegészségiigyét szolgiltak, és benne
a gydgyitds és a gondozds szdmdra egyforma
helyet biztositottak. Az egészségiigyi déllo-
mds a dobrovoljac telepiilés egy-egy korzeté-
nek egészségiigyi kozpontja volt, amelynek
foldszintjén a rendeld, vird, véddndi lakas és
a fiird8 nyert elhelyezést, mig az emeleten az
orvosnak volt hiromszobis lakidsa.2 A tiids-
betegség igen elterjedt volt ezen a teriileten is,
de a tbc elleni kiizdelem nem bizonyult haté-
konynak. Gyakori volt még a trachoma, és a
diphtérids megbetegedések szdma is 30 szdza-
lékkal volt magasabb, mint az anyaorszdgban
eziddtajt. A fertStlenitdgépek szdma kielégitd
volt, csupan két probléma volt velitk: az egyik,
hogy ardnytalan volt az eloszldsuk, a masik pe-
dig, hogy eloregedett, gyakran hasznavehetet-
len gépekrdl volt sz6.
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Szembet(ind volt, hogy a visszafoglalt bacs-
kai teriileten egyetlen gyermek- vagy csecse-
mdosztily nem miikodsct a kérhdzakban, és
a jugoszldv hatésigok nem nagyon iildozték
a magzatelhajtist sem. Mint Vilmon Gyula
(1897-1966) és Dunszt Ferenc irtdk, a ,jugo-
szldv megszallas alatt a virmegye bébaelldtott-
saga kifogisolhaté volt. A visszafoglaliskor
taldlt bibiknak tobb mint 50 szdzaléka elSre-
haladott kort volt és kell§ szaktudassal nem
rendelkezett. Oklevelét még az 1900 és 1910-
es években magyar bibaképzdben szerezte, s
szaktuddsit ismétlétanfolyamokon valdé rész-
vétellel egyiltalin nem, de legfeljebb csak egy
alkalommal gjitotta fel. A bibak letelepedését a
hatésdgok egyaltalin nem irdnyitottak. Igy tor-
ténhetett meg, hogy egyes jo6maédua kozségekben
10-12 sziilésre esett egy bdba, viszont 60—80
sziiléssel bird szegényebb kdzségben okleveles
béba egyaltalin nem miikddott.”” Sziildottho-
nok is igen gyéren épiiltek, éppen ezért az,1942.
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év folyaman az Orszdgos Egészségvédelmi Szo-
vetség két sziildotthon létesitését hatarozta el.
Bécskossuthfalva és Temerin kozségekben a
sziiléotthonok az 1943. évben keriilnek kivi-
telezésre,”* A sziildotthonok a hibort ellenére
elkésziiltek, a bicskossuthfalvi sziildotthon a
hatvanas évek végéig fogadta a sziil§ n8ket és az
épiilet a mai napig egészségiigyi intézményként
miikodik.

A két vilighdbort kozotti iddben igazdn
nagy fejlesztés tulajdonképpen csak Zombor-
ban tortént, ahol a kérhdzi ellatottsigot két
intézmény biztositotta; az egyik a varmegyei
kérhaz volt, a mésik pedig a vdrosi fenntartd-
st kérhdz, mely a Szemzd Istvan Alapitviny-
bél létesiilt, de fenntartisit a virosnak kellett
viselnie. Az alapitvinyt a gyermekteleniil el-
hunyt Szemz8 Istvin vagyona képezte. Szem-
z8, aki 1914-ben a virmegye és Zombor székes
kirdlyi viros f8ispanja is volt, 547 katasztrilis
holdat hagyott sziilévirosira, Zomborra, az-
zal a kikdtéssel, hogy kérhdzat épitsenek bels-
le. Amennyiben a kérhdz zdros hatdridén beliil
nem késziilt volna el, 4gy a vagyon a Magyar
Tudominyos Akadémiira szalle volna. Végiil
1935-ben felépiilt és kozos igazgatds ald keriile
a méir meglévd intézettel.

Kiilondsen érdekes és tanulsdgos a Délvidék-
kel, de a tobbi visszacsatolt teriilettel kapcsolat-
ban is az elemzés, melyet vitéz Galambos Jézsef
kozdle a Népegészségiigy 1942-es évfolyamdban.
Ez az irds egy délvidéki jiras, nevezetesen a mu-
ravidéki, lendvai jirds egészségiigyi igazgatdsi-
nak megszervezésén keresztiil bemutatja mind-
azokat a nehézségeket, feladatokat, amelyekkel
a visszacsatoldskor az egészségiigyben taldlkoz-
tak, de képet vizol arrdl is, hogyan, milyen méd-
szerekkel kezdték a munkdt és milyen célokat
tliztek ki maguk elé.

Az elsd és egyik legfontosabb az orvosi el-
litas biztositisa volt, ami némi nehézségbe iit-

kozott, hiszen a kiilfoldrdl betelepiilt orvosok
a visszacsatolds utdn elhagytak az orszagot, de
volt olyan példa is, amikor az orvoshidnyra valé
tekintettel igénybe vették a maradé kiilfoldi or-
vos szolgilatait. Ezeket az orvosokat nyilvantar-
tasba vették és Galambos meghozatta szimukra
az orvoskamarai fegyelmi szabdlyzatot és dij-
szabdst. Mivel a jugoszlav uralom alatt a haté-
sdgi orvosi munka szinte ismeretlen volt, ezért
beszerezte Kerényi Gyakorlati egészségiigyi koz-
igazgatds cim(i konyvét a kérorvosok szdmdra,
emellett maga is készitett egy rovid, kororvo-
si feladatokat 3sszegz8 ttmutatdét. A babdkat
szimba vették és felmérték képzettségiiket.
A hidnyos és régebbi képesitéssel rendelkezd
bibiaknak Galambos tanfolyamot hirdetett és
biztositotta szdmukra a felvételt a szombathe-
lyi babaképzdbe. Osszegytjtotte és megkiildte
a bibautasitisokat, rendeleteket a babiknak,
s6t a vend nyelvii babdk szdmdra vend nyelvre is
lefordittatta. A Magyar Bdbaegyesiiletbe vald
belépésre és a Sziilésznék Lapjinak olvasisira
Osztdndzte Sket.

KISZAMITHATATLAN MILLIOK
— FURDOINK IDEGEN KEZEN

A kérhdzi és az azokhoz kapcsolédé egyéb
veszteségek felméréséhez viszonyitva sokkal
hamarabb mérték fel és tették széva az or-
szdgcsonkitdssal fiirdSinket, dsvinyvizterme-
lésiinket, egész balneoldgiai struktirinkat ért
veszteségeket. Szerepet jatszhatott ebben, hogy
nyilvinvald, részben szdmszerisithetd volt a
nemzetgazdasigot kozvetlenill ért veszteség, s
a magantSke is komoly érdekeltségekkel ren-
delkezett ezen a teriileten. Magyarorszig Te-
riileti Epségének Védelmi Ligdja mar 1918-ban
felszolitotta a Magyar Balneoldgiai Egyesiilet
Igazgatétandcsdnak tagjait, hogy vegyék szdm-
ba azokat a kdrokat, amelyek orszidgunkat a
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hatairmédositisokkal balneolégiai szempont-
bél érhetnék.

Magyarorszdgon a gydgyforrasok, gydgy-
vizek felhasznildsa bizonyithatéan az Skorig
vezethetd vissza. Ennek ellenére az 1870-es
évek végéig szinte csak helyi jelent8séggel biré
fiirdSkkel rendelkezett az orszdg. Az elsd nagy
furdédfejlesztések a nyolcvanas években kez-
dédtek. Szél Tivadar 1930-ban kiadott Egész-
ségiigyi statisztikdja szerint 1898-ban az orszag
180, 1915-re 204 gydgyfiirdSvel rendelkezett,
nem szimolva itt a Horvat-Szlavonorszaghoz
tartozé és tengerparti fiirdSket. A trianoni
békediktdtum utin ebbdl 46 firdd Magyaror-
szagra, a tobbi az annektdlt teriiletekre esett.
Amint a Liginak irt beszdmoldkban is megfo-
galmazdédott a kérdés: mi jogon tehetné rd kezét
ezekre a mérhetetlen értékekre, a magyar kultira
részét képezd és magyar erdbdl létrehozott, gazda-
sagi szempontbdl is kiemelkedd értéket képvisels
dgazatra idegen uralom?

Nyilvan gyakran nem érzelmektSl mentesen
irnak a kérdésrdl, de érdemes sz6 szerint idézni:
,Ez pedig égbekiilté jogtalansig és igazsigtalan-
sdg, mert valamennyi magyar fiirdének, még a
leghatarszélibb fekvéstinek és a tiszta nemze-
tiségi vidéken létesitettnek is, keletkezése, fej-
lesztése, mai fénye és sikere magyar szellemi
munkdnak, a magyar orvosok osszetartisianak
és 4llando serkentd behatdsinak és a magyar
téke koczkizatos és merész vallalkozisinak
az eredménye. Nincs egyetlen fiirdénk sem, a
mit akdr idegen t8ke, akdr — bitran kimond-
hatjuk — nemzetiségi érdekeltség létesitett vagy
tartott volna fenn, ellenben a legtdbb fiirdénk
terményekben, élelmiszerekben, ipari foglala-
tossdgban szegény és nyomorult életli nemzeti-
ségi vidékeken 4ldast és béséget terjesztett maga
koriil, kulturdt teremtett, s gazdagga tett tot- és
romanlakta kozségeket a nélkiil, hogy birmily
legcsekélyebb erdszakot gyakorolt volna is a
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nemzetiségi érziiletre (...). Kiszdmithatatlanok
azok a millidk, a melyeket e hegyvidéki fiirdSk-
be a magyar t8ke belefektetett. Mi jogon tenné
rd a kezét e mérhetetlen értékre az évszizados
magyar kultira e teremtményeire az idegen hé-
ditd. Csupdn annak jogan, hogy e teriileteken
él6 szegény nép nem magyarul, hanem tétul,
ruténul, szerbiil vagy romanul beszél? Hdt nem
mentesit-e benniinket minden nemzeti elnyomds
vddja alol az a tény, hogy ime teleraktuk ugyan e
szegény és nélkilink pusztuldsnak szdnt vidéket a
magyar kultira és gazdasdgi erd vdraival, vildgito
tornyaival s évezredek ota hintjiik az dlddst e végvd-
raink koril a nélkil, hogy az abban részesiils nép
nemzeti és etnogrdfiai tulajdonsdgait feladta volna
és beolvasztatott volna az 6t szeretettel keblére oleld
magyarsdgbal™

Magyarorszignak tehdt az 1915-ben szdm-
ba vett 204 fiirdd helyett 46 maradt az 1921

es adatok szerint. A Bal-
neolégiai Egyesiilet az els¢ ,Madr ekkor
életjeleket 1922-ben adta, az  megfogalmazédott

azévi kongresszuson elhatd-
roztdk — ahogy az egyesiilet
elnoke fogalmazott —, hogy

,Osszeszoritott néma ajakkal megmaradt firdék
és okolbeszoritott kézzel kell  jé része a Balaton
4jbél munkdba allnunk, hogy  partjdn fekidt.”

a semmibdl valamit teremt-

siink”. Es tulajdonképpen ezt az elhatiro-
zast a balneolégusok sikerre vitték. El8szor
is a ,mink van, mink maradt” kérdését kellett
tisztdzni. Mdir ekkor megfogalmazddott a
»Balatonkultusz” kiépitésének dhaja, kiildndsen,
mert a megmaradt fiird8k jé része a Balaton
partjan fekiidt. A jév8re vonatkozdan két na-
gyon fontos épitkezési irdnyt hatdroztak meg,
Az egyik a csonka orszagi gyégytényezdk fel-
tardsa, kutatdsa, elemzése, azaz a tudomanyos
és kutatémunka, a misik pedig a feltart termé-
szeti értékek felhasznildsara alakulé villalatok
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kedvez8 gazdasigi kornyezetének kialakitdsa
érdekében végzett munka. Az 1929. évi XVIL.
torvénycikk alatt megsziiletett az tigynevezett
fiirdStorvény, mely a fiirdék és a forrasvillala-
tok mitkodését szabilyozta. Fontos volt még a
hiszas években indult program, mely a ,Buda-
pest fiirddviros” elnevezést kapta és Budapest
fiird6kozponttd emelését, fejlesztésée tlizte ki
célul. A munka eredményeképpen 1934-ben
Budapest elnyerte a fiird3virosi rangot.

A furddépitések mir a hiszas években elkez-
dédtek. 1928-ra 62 fiirddvel rendelkezett az or-
sz4g,'s melyek koziil a legtdbb, 33 balatoni vol,

nehéz volt elvégezni, hiszen mir szezonon ki-
viill, bezdrt fiirdsket, fiirdévarosokat litogat-
tak. Azt azonban meg lehetett allapitani, hogy
nagyon kevés fiirdS fejlesztésére forditottak
figyelmet. Jobbara azok a fiirddk fejlddtek, me-
lyekben a romin t8ke fantizidt, gyorsan meg-
tériild befektetést litott. Ugyanez volt jellemz3
az 4svinyvizpalackozé iizemekre is, melyek
koziil igen sok — az elavult technoldgia, a piac-
képtelenség miatt — zarva tartott.

Az igazi bonyodalmat azonban a tulajdo-
nosi hattér okozta. A kisebb fiirddk esetében
vildgos volt a helyzet: e fiirdSk tdbbsége falusi

hévizi fiirdénk 10, szikséstavi
és hidegvizi dsvinyvizes 5-5;
vizgydgyintézetek f8leg Buda-
pesten létesiiltek, szdm szerint
8; az egyetlen magaslati gyogy-
hely Matrafiireden 4llt.

Az épitkezések a gazdasagi
valsidg hatdsira ezen a teriile-
ten is megtorpantak, de a har-
mincas évek kdzepén mir 4j
fiirdSk épitésérdl szamolt be
Balneoldgiai Egyesiilet, noha

N

»1898-ban az orszdg 180,
1915-re 204 gyégyfiirdével
rendelkezett, nem szdmolva
itt a Horvdt-Szlavénorszdg-
hoz tartozé és tengerparti
firddket. A trianoni béke-
diktdtum utdn ebbdl 46 firds
Magyarorszdgra, a tobbi az
annektdlt teriiletekre esett.”

NN

kozbirtokossdgok, vagy régi
magyar csalddok tulajdoni-
ban volt. Helyzetiiket tekintve
nagyjibdl az elsd vilaghibora
eléeti allapotokat tiikrozték
vissza. ,Ezeknek [a telepiilé-
seknek (Sz. K.)] a 20 éves im-
périum alatt gordgkeleti isko-
likat és templomokat kellett
épiteni, addkkal sanyargattik
8ket. A magyarsignak nyara-
lasra nem tellett. Nem azt kell

szimuk még mindig messze

elmaradt a Trianon el8ttitdl. Az északi vissza-
csatoldssal néhdny fiird§ is visszatére, igy pél-
d4ul Csiz-fiirdd, azonban az északabbra fekvék
tovabbra is orszaghatdron kiviil maradtak. Az
erdélyi visszatéréssel komolyan megemelke-
dett a gydgyfurd8k és a gydgy- valamint 4s-
vanyvizek szdma. Kunszt Jdnos, a Rudas-fiir-
dd vezetd orvosa, valamint Zselyonka Liszlo,
egyetemi tandrsegéd 1940 8szén kikiildetésen
vettek részt és tapasztalataikrdl irdsban tettek
jelentést. Erdélyben az 1940-es években 2000
gyogy- és dsvanyviz forrdsit tartottik szdmon
s nagyjabdl 90 volt a fiirddk szdma, melyek
kozote helyi jelentdségtiek, de reményteljes,
orszigos sulytak is akadtak. A felmérést igen

tehit csodilni, hogy ezek a
fiird8k nem fejlddtek, hanem csoddlatos, hogy
vannak”” — irta Kenessey Elek a székesfévarosi
Gyégyfurddk és Gyodgyforrasok kozponti fe-
liigyeldje az 1940 oktdberében Erdélyben tett
ldtogatdson nyert tapasztalatok alapjin.

Kenessey hat pontban éllapitotta meg a visz-
szatért fiird8kkel kapcsolatos problémakat és
teend8ket: az els§ az erdszakos elidegenités
kovetkezményeinek orvosldsa volt; a misodik a
visszatért fiird8k integrildsa az 1929. évi magyar
fiird8tdrvény kereteibe; a harmadik a visszatért
tirdSk felmérése és csoportositisa; a negyedik
a tovébbfejlesztés problémai; az 6todik, illetve a
hatodik pont az idegenforgalomba valé bekap-

csolds és a propaganda kérdéskore. Az elsd és a
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legfontosabb pont a tulajdoni viszonyok tisztd-
zdsa. A nagy fiirdSk esetében, mint amilyenek-
nek Borszék, Szovita, Tusnad, Elpatak vagy
Félixfiirdd szidmitottak, a rom4n nacionalizalas
75-100 szizalékos volt. Erdemes errdl kicsit
hosszabban idézni Kenessey szavait: ,A romé-
nok mar az impérium kezdetén felismerték az
erdélyi firdSk nagy gazdasigi jelent8ségét, ezért
az erdélyi agrirtdrvényben kimondtak, hogy a
fiird8telepeken is kisajatitdsnak van helye. A ki-
sajatitdstol vald félelem a kozbirtokossigokat és
egyéb tulajdonosokat kényszerhelyzetbe hozta s
a nagyértéki villatelkeket, amelyeken a romdn
balneoldgiai torvény szerint csakis a firddk
bukaresti vezérfeliigyel3ségének engedélyével
lehetett épitkezni, a telken 1évd fanak 1/5 érté-
kéért az igénylSknek szabadkézbdl eladtik. Ez
volt a helyzet Tusnddon, de éltalaban a tdbbi
fiird8helyen is. (...) Borszéken példdul megje-
lent a kisajititasi bizottsdg és megallapitva, hogy
a telekigényl6k mind dllami tisztvisel8k, azok
szenvedéseinek csokkentése pedig dllami érdek,
jegyzd&konyvet vett fel, melyben a kisajititasi
kérelemnek helyt adott. A kisajititist egyeld-
re nem rendelte el, a felvett jegyz8konyvet ott
hagyta és a telektulajdonosoknak meggondoldsi
id8t adott. fgy keriilt csak Borszéken 150 villa-
telek romdn kézre potom drért.”® Természete-
sen a kdrosultak azt remélték, hogy sérelmeiket
orvosolni fogjik. De a nagy fiird6k magyar kéz-
be vétele nélkiil egyébként is elképzelhetetlen
volt a tovébbfejlesztési koncepci6 kidolgozasa és
a megval6sitdsa.

A fiird8k fejlesztése nemcsak az adott fiirds-
hely, de az egész visszatért teriilet érdeke is vol,
mert komoly gazdasigi nehézségek léptek fel a
kozlekedés, a fakitermelés és a gazdasdg mis te-
rilletein. A hdborus kériilmények ellenére 1940
8szén a felméréssel megkezdddott a kovetkezd
fiird8szezon el8készitése; sikere nemzeti iigy,
érdek és elvirs volt. Mindenekeldtt az idegen-
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forgalmi stratégiit és propagandit kellett ennek
megfelelSen dtfogalmazni. 1941 tavaszin megala-
kult az Erdélyrészi Fiirddk Szovetsége is, amely
Eszak—Erdély, a Partium és Székelyfold fiirdSérde-
keltségeinek képviseletét licta el. Célja a fiirdStigy
megszervezése, fejlesztése volt, nem utolsésorban
pedig a remélt, az anyaorszdg és Erdély kozott zaj-
16 turistaforgalom el8készitése és lebonyolitdsa.

A fiird8k sorsa tehit semmivel sem volt jobb,
biztatébb, mint a kérhdzaké az elcsatolds ideje
alatt: az el8z8 llapotokhoz képest visszalépés,
leépiilés volt tapasztalhatd. Annak ellenére,
hogy a fiird6k nagyon nehéz koriilmények ko-
zott keriiltek vissza, azonnal megindult az in-
tegrildsukra, fellenditésiikre szervez6d4 munka,
akkor is, ha sejthetd volt, hogy a habort miatt
igen sz(ikos lesz majd a firddk bevétele, és ak-
kor is, ha tudtak, az infrastrukturdlis hidnyossi-
gok miatt taldn kevesebb kiilfoldi vendég keresi
majd fel a gyégyhelyeket, mint amire békeidd-
ben és kedvezdbb infrastruktdra mellett szdmi-
tani lehetett volna.

Osszességében elmondhaté tehdt, hogy az
egészségligyben és a fiirdSiigyben is konkrét
karok érték a magyar, de sokszor a mds nemze-
tiségli lakosokat és a magyar dllamot is a triano-
ni dontést kovetSen. Az anyagi természet(i kir
azt az épitett vagyont foglalta magiba, ami az
orszigesonkitdssal az orszdghatdrokon kiviilre
keriilt. Persze ezt nem tekintették kozvetlen
karnak, hiszen tovidbbra is az ott él6 nemzet-
testvérek egészségét szolgaltdk a meglévs intéz-
mények. A nem anyagi kir részben strukturilis
természetil és f8ként a betegellatdsban jelentke-
zett, hiszen a korhdzépitési koncepci6 egy adott
orszigra, egy adott népességre — ha nem is min-
dig ardnyosan — elosztva valdsult meg,

A trianoni békediktitumot kovetSen az
orszig maradék részén a konszoliddcié utin
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MAGYARORSZAG KORHAZAI ES GYOGYINTEZETEI
1940-BEN
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Magyarorszdg kérbdzai 1940-ben

megindult az egészségiigy modernizdldsa, a
kozegészségiigy szinvonalinak emelése, a kor-
hazépitések sora. A fejlesztés eredményei sta-
tisztikai adatokban is megmutatkozé hatdssal
birtak, tehat az egészségiigy sikeres, felfelé iveld
palyara allhatott. A javulé tendencidk 1939-ben,
a Felvidék egyes részeinek visszacsatoldsdval
megtorpantak, majd részben a hibort, részben
pedig a visszacsatolt teriileteken elmaradt egész-
ségiigyi el8relépések, fejlesztések miatt romlani
kezdtek.

A megujulds minden tekintetben elmaradt
az elszakitott teriileteken. Fejlédés esetlege-
sen és csak bizonyos feltételekkel torténhetett,
mint ahogyan lathat6 volt Felvidék esetében;
avagy teriilethez, telepiiléshez, népcsoporthoz
kotdteék, mint ahogyan Délvidéken volt tapasz-
talhaté.

Elészor is, mit taldlt a magyar egészségiigy
a visszatért teriileteken? A Felvidék kivételével
nagyon kisszimu kérhdzi fejlesztést; pedig a

gy6gyitds a harmincas évek végére végérvénye-
sen bekoltdzote kiilonbdzd gépekkel, labora-
tériumi eszkozokkel felszerelt kérhazak falai
kozé. A visszakapott teriileteken szembeotld
volt, hogy a kivonuldk azt a keveset sem sze-
rették volna hagyni, amit itt befektettek. A ki-
vonuldskor sok helyen leszerelték a kérhdzakat
és megsemmisitették a meglévd adatokat, mint
példaul a Felvidéken, st Erdélyben a szindékos
rongalds sem volt ritka.

A megszilld hatalmak szdmara egyik helyen
sem jelentett még nemzetgazdasigi tényezSt
sem az egészség és a sziiletésszdm gyarapita-
sa. Bz nemcsak a megel$zés és az egészségiigyi
felviligositds tekintetében volt kiriv, hanem
anya- és csecsemdvédelem tekintetében is.
Megmutatkozott abban, hogy a bibaképzés és
babaellatottsidg milyen allapotban taliltatott,
legyen sz6 barmelyik visszacsatolt teriiletrdl.
Figyelemfelkeltd az a tény is, hogy a sziilé-
szeti és négydgydszati osztilyok, ha voltak is,
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nagyon kis dgyszdmmal miikddtek, és voltak
olyan visszacsatolt teriiletek, ahol a kérhizak-
ban egyiltalin nem volt gyermekgydgyaszat.
Ezt timasztjik ald a szdmok is, a magas haldlo-
zdsi- és gyermekhalandésidgi adatok. Azaz, az
elsd vildghdboru eldtti dllapotok konzervalisa
minden tekintetben csokkentette az elszaki-
tott teriileten él8k talélési és szaporoddsi esé-
lyeit. Ugyanez vonatkozott a fert8z8 betegsé-
geket érintd intézményi és ellitorendszerre, a
kérhazi osztilyok szakdgak szerinti gyarapitd-
sdra és igy tovabb.

Magyarorszdg az 1939. esztenddvel kezd§-
dden nem egyszeriien csak visszakapta elvesz-
tett teriileteinek egy részét. A haboru timasz-
totta nehézségek ellenére ezeken a teriileteken
fel kellett mérni az egészségiigyi helyzetet,
integrdlni kellett a magyar rendszerbe és nem
utolsé sorban fejlesztésekbe kellett kezdeni.
Megillapithat6, hogy egészségiigyi szempont-
bél az integracié folyamatira nem volt egysé-
gesen kidolgozott menetrend. Ha valaki nem
volt olyan médszeres és rendszerezd elme,
mint vitéz Galambos Jozsef doktor, nehezen
boldogult.

Nemcsak a helyben lakéknak, legyenek bar-
mely nemzethez tartozék, de a magyar allam-
nak is elemi érdeke volt, hogy az egészségiigyi
ellatds folyamatos legyen, hogy a fert6z3 beteg-
ségek lokalizlddjanak, és lehetdség szerint visz-
szaszoruljanak, hogy egészséges kozdsségekben
egészséges gyermekek sziilessenek és nevelddje-
nek. Eppen ezért egyszerlien nem volt mas vé-
lasztds, mint jé gazdaként, a hédboru ellenére, a
visszacsatolt teriileteken is fejlesztésekbe, épit-
kezésbe kezdeni. Ennek a munkanak voltak az
alapjai és eldmozditdi azok az elemzések, adat-
gytijtések és helyzetfeltirasok, amelyek részben
a szaksajtoban napvildgot littak. E munkak te-
hat nem voltak dncéltiak; azért is sziikség volt
rdjuk, mert abban az id8ben az egészségiigyi
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koncepci6é a megel8zés és az okok valddi feled-
rdsa és orvosldsa felé fordult, azaz tiineti megol-
dasok helyett a kivlté okokat keresték és azokat
probéltak megvaltoztatni.

Nem volt mas vilasztis azért sem, mert
mint Scholtz Kornél irta, ,egy jol kormanyzott
dllam életében teriilet szerinti nagy diszpari-
tisok sokdig nem tlirheték meg, hogy szépen
kifejlddott egészségiigyi kulturdnk drnyékdban
az orszig egyes részeinek egészségiigyi ellatdsa
balkdni szinvonalban maradjon. Az elsd kérdés
tehat el8relathatéan az lesz, mi sziikséges ahhoz,
hogy ezeknek az eddig mostoha elbdndsban ré-
szesiilt orszigrészeknek helyzete szimottevéen
megjavittassék.”® Mdra vonatkozéan is megall-
ja a helyét ez a kijelentés, mert valéban: jél kor-
ményzott-e az az orszdg, melyben terileti alapon
éridsi diszparitdsok vannak?

A fiird8k tekintetében sem csak a magintd-
két érték veszteségek az elcsatolas alkalmaval.
Nagyon sok betegség gydgyitisiban és a bete-
gek rehabilitdlisaban is jelentékeny szerepet
jatszottak az elveszitett gydgyhelyek, de az el-
maradt, idegenforgalombdl befolyé addk is st-
lyosan kdrositottak a nemzetgazdasagot. A fiir-
dgk fejlesztése az elcsatolt teriileteken — mivel
gazdasdgi jelentdségiik volt — azokra a helyek-
re koncentralédott, ahol az dllam vagy a t8ke
gyors megtériilést remélt. Az azonban ezeken a
helyeken is problémat jelentett, hogy nem, vagy
alig érték el a korabeli eurdpai kovetelménye-
ket és a hozzdjuk szorosan kapcsolédé infra-
strukturalis és kozegészségiigyi fejlesztések is
elmaradtak. Ugyanez vonatkozott a gydgy- és
dsvanyvizek kitermelésére, palackozdsira és
forgalmazdsira.

A visszacsatoldsok Uj helyzetet teremtettek,
nemcsak azért, mert a rendszert kellett akar
adminisztrativ, akar teriileti alapon tjragondol-
ni, hanem azért is, mert a hibort ellenére Gjra
épiteni kellett. Nem mérlegelni, nem kivarni,
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hanem azonnal cselekedni, épiteni. Ahogyan
Scholtz Kornél fogalmazott 1941-ben, a ,ma-
gyar egészségiigyi szolgdlat szervei és emberei
j feladatok elétt dllanak. A visszacsatolt or-
szagrészek a felvidéki magyarlakta sév és talin a
délvidék nagyvirosai kivételével kdzegészségiigy
tekintetében koriilbeliil ott allanak, ahol a tria-
noni orszagrész hiisz évvel ezeldtt dllott. Orvosok
és véddondk seregei rajzanak északra, keletre és leg-
djabban délre, hogy meghonositsdk ott is a magyar

egészségiigyi kultdrdt, hogy miel6bb megsziintessék
az idegen megszdllds rovdsdra mend ottani elmara-
dottsdgot.”* Ez az elhatdrozds és épités a hozzi-
4ll4s titkre is egyben: vildgosan ldtszanak a sze-
retem, szépitem, éltetem, mert az enyém, vagy a
rombolom, lelakom, mert tigyis csak albérletben
vagyok itt attitidjei. Nem talzas, ha azt 4llitjuk,
hogy a mai viszonyokat és az elcsatolt részeket
tekintve a legtobb helyen mostandig sem tortént
a hozz4allasban semmilyen viltozas.
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