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Szélmalomharctol az alapok lerakasaig
A tbc és a magyar kozegészsegugy
a XIX-XX. szazad forduléjan

Palvolgyi Balazs

Széchenyi Istvan Egyetem, Gy6r; Mathias Corvinus Collegium, Budapest

Atuberkulézis évszazadok 6ta ismert, széles korben
pusztité betegség volt, Magyarorszagon mégis csak
a XIX-XX. szézad fordul6jatél kezdve szdmithaté az atfogo
tiid6vészellenes 1épések meginduldsa. Ekkortol 1athatd, hogy
nemcsak a tdrsadalom, hanem az é4llam is egyre nagyobb
figyelemmel igyekezett kezelni ezt a stlyos (koz)egészség-
ligyi problémat, aminek eredményeképpen a XIX. szdzad vége
és az . vilaghdbor kitorése kozotti rovid id6szakban sikertilt
lerakni a tbc elleni hatékony védekezés alapjait.

Nem ment ez kénnyen. Ugy tiinik, hogy a kozegészség-
ligyi rendszer fejlédésére mindig is sokkal nagyobb hatds-
sal voltak a gyors lefolyasu, sok aldozattal jar¢ jarvanyok,
latvanyos katasztrofdk. Ha a XIX. szdzadi egészségiigyi ka-
tasztréfakat nézziik, épp ilyen természet(i volt a kolera, mely
az 1830-as évektdl tobb izben sopdrt végig Eurdpan, rette-
netes pusztitdssal, természetesen oridsi riadalmat kivaltva.
A pestist kévetden, amely a XVIII. szdzadban okozott — loka-
lis — katasztrofat utoljéra, leginkdbb a kolera volt ilyen.

Ezzel szemben a tiidévész sokkal lassabb lefolyasu be-
tegség, amelynek fert6z6 természete ismert volt ugyan, de
az egyes allamok latoterébe csak lassan kertilt. Az els6 tbc-
ellenes intézkedések kozott egy 1712-es sziciliai rendeletet
tartunk szamon, amely a betegséget észlel§ orvos szamara je-
lentési kotelezettséget, a beteg kornyezetének fert6tlenitését,
a beteg elkiilonitését irta el6. Ugyanitt szerepel az is, hogy
a vagyontalan beteget kérhéazba kellett szallitani. Az 1810-es
évektdl kezdve aztdn mar megjelentek a specidlis tiidokor-
héazak Eur6paban. A mintaad6 Anglia volt, s az itteni tapasz-
talatok mar szélesebb kérben ismertté valtak a kontinensen
és idehaza is. Olyannyira, hogy a londoni tiid6betegkdérhaz

orvosa tbc-rél 1834-ben irt munkdja 1836-ban méar magyarul
is olvashato volt.

Az ismeretek bdviilése ellenére a hazai tiiddvészhelyzet
kordntsem volt megnyugtatd, a XIX. szdzadban — annak el-
lenére, hogy mar nem csupan Anglidban, hanem a Francia-
orszagban, Belgiumban és a német teriileteken is torténtek
komoly 1épések a betegség visszaszoritdsara, idehaza ennek
sokdig nem sok nyomat lehet latni.

A XIX. szédzad masodik fele, killondsen az 1867-es kiegye-
zést kovetd id6szak az orszdg gyors litemben zajlé moder-
nizdléddsdnak korszaka is egyben. A gazdasagi fejl6dést
serkentd intézkedések mellett — éppen az 1872—73-as kolera-
jarvanynak is készonhetéen — a kdzegészségiigyi viszonyok
a kozéleti vitdk allandé témdjaul szolgéltak. Ezt az egészség-
ligyi adatok egyre részletesebb és kiterjedtebb gytijtése is
el6segitette. Nem e korszak tjdonséga, hiszen a megyei ,fi-
zikusoktdl”, majd hatdsagi orvosoktdl kordbban is érkeztek
jelentések a kormanyzat szereplinek asztalara, de ez az id6-
szak a statisztikai adatgytijtés béviilésének iddszaka, igy
egyre részletesebb és pontosabb képet lehetett alkotni a ha-
zai tbc-helyzetr6l. Ami pedig katasztrofalis volt. Mint hala-
lok a XIX. szdzad végén a tiidGvész toronymagasan vezetett,
és ugy latszott, hogy nincs semmi, ami fékezhetné a beteg-
ség terjedését. Tobb hazai elemz6 szerint a tbc-haldlozdsok
szdma nagyobb volt, mint az dsszes tobbi fert6z6 betegségé
egylittvéve. Magyarorszag pedig, egy csoportban Szerbiaval,
Romaéniéval, Oroszorszaggal és Torokorszaggal, sereghajto
volt eurdpai 6sszehasonlitdsban is. Nyilvanvalo volt, hogy
stirgls és foképp atfogd cselekvésre, valodi tiid6vészellenes
programra van sziikség.
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A lassan mozdulé Belligyminisztérium megbizasabdl —
amely a korszakban a kézegészségiligyért is felelt — 1893-
ban Osvdth Albert rendérorvos ismertetést irt ,Hogyan
6vakodjunk a tiidévészt6l?” cimmel, amit aztdn a minisz-
ter egy korrendelettel kiildott szét a térvényhatdsadgoknak,
vagyis a varmegyéknek és a torvényhatdsagi jogu véro-
soknak. A beliigyminiszter kollégéjat, a kereskedelemiigyi
minisztert is megkereste a magukat kiilféldi ,fird6helyen”
gyogyittatni kivand tbc-s utasok elktlénitésének megolda-
sa érdekében. Ennek kdszonhet6en a népszerti Gleichenberg
(ma Bad Gleichenberg, Ausztria) felé kozlekedd szerelvé-
nyek az idényben egy kiilén a betegeknek fenntartott ko-
csival kozlekedtek.

Ez — a probléma sulydhoz képest — még igencsak kevés-
nek bizonyult a helyzet javitdsdhoz. Ahogy az a korszakban
mar mas esetben is megtortént, a kormany berkein kiviil-
rél, a tarsadalom fel6l indulé kezdeményezés vélt az atfo-
g6 program nyitanyava. 1894-ben Ernst Leyden német orvos
a Nemzeti Muzeumban el6adést tartott a tbc-ellenes kiiz-
delem németorszagi eredményeir6l, részletesen bemutatva
az ott ekkorra mar kiéptlt szanatérium-rendszert, és a tiid6-
vész-elleni egyestileteket is. A nagy figyelmet kapott el6adés-
hoz a hazai orvostarsadalom tekintélyes szereplGje, egyben
a férendihaz tagja, Kordnyi Frigyes szolt hozza, allitva, hogy
az itthoni illetékesek figyelmét is felkeltette mar a probléma.
Ugy ttinik, hogy Leyden eléadasa, Kordnyi hozzaszolasa, illet-
ve az ezt kovetd sajtévisszhang valoban cselekvésre inditotta
a minisztériumot. Az Orszégos Kozegészségi Tanacs minden-
esetre felkérést kapott a tbc-ellenes védekezés alapelveinek
kidolgozasara. Igy indult meg a tervszerti tbc-ellenes véde-
kezés Magyarorszagon, hiszen ami ezt megel6zden tortént,
nem volt egyéb, mint 6tletszerd 1épések sora.

E munka eredménye lett az 1898-ban a giimdékoros tiidd-
vész (tuberculosis) ellen vald védekezés tdrgydban kiadott
rendelet, ami jelent6ségét annak is kdszonhette, hogy ra-
mutatott arra, hogy a tbc elleni kiizdelem nemcsak sziikebb
értelemben vett orvosi feladat, vagyis nem szoritkozhat
a beteg gydgyitdsara, hanem ki kell terjednie a betegek kor-
nyezetére is. Vagyis kimondta, hogy a lakdkdrnyezet meg-
valtoztatdsa is részét kell képezze a programnak. Ez pedig
nemcsak az éltaldnos higiéniai kévetelmények érvényesité-
sét jelentette, azt, hogy a lakasok tisztasagat kell biztositani,
vagy hogy sziikség van fert6tlenitésre is, hanem elengedhe-
tetlen a lakasviszonyok javitadsa. Ennek a vérosi lakashely-
zet javitdsa éppugy részét képezte, mint a cselédlakdsok
tigye. A vérosi lakéshelyzetet, ezen belill is a fejléd6 ipari
koézpontok, kiiléndsen pedig Budapest helyzetét elssorban
a zsufoltsdg, mig az emlitett cselédlakas-problémat pedig
emellett a korszertitlen vagy éppen eredetileg nem lakasnak
éptlt hajlékok megléte jellemezte (1. dbra). Ami a tdgabb
kérnyezetet illeti, felhivta a figyelmet annak fontosségéra,
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hogy a lakokornyezet mellett kell§ szamu park és kirdndu-
16hely legyen elérhetd. Tovabbi kritikus pontként hivta fel
a figyelmet az alkoholizmus és a tbc kapcsolatara, valamint
olyan, a kozosséget veszélyeztetd gyakorlatra, mint amilyen
a kopkodés szokasa, vagy az, hogy a gydgyulds reményé-
ben a tbc-s betegek egy része szivesen véllalt munkat istal-
l6kban, tartézkodott tehenek kézelében. Persze vilagos volt
az is, hogy ekkora feladatot nem lehet egyik naprél a masik-
ra elvégezni, de ugy tlint, hogy a koriilmények, kiiléndsen,
ami a kozérdeklGdést illeti, kedvezbek voltak.

Amit gyorsan meg lehetett tenni, az megtortént: a Belligy-
minisztérium téjékoztatd flizeteket, oktato-tabldkat kiildott
ki a térvényhatésdgoknak az elkiilonitésrél, a legegyszertibb
védekezési modokrol, kiildndsen a kopetek veszélyességérol.
Ahol pedig lehetséges volt kételezGen el6irni, mint a borto-
nokben és a katondk kozott, igyekeztek az elkiilonitést megol-
dani. Az igazi véltozast azonban mégsem ezek, az egyébként
nagyon hasznos intézkedések jelentették, hanem az, hogy
a hazai kozénség a megismert kulféldi példak nyoman haj-
landdsdgot mutatott a szanatdriumrendszer meghonosita-
séra. Ezt az alapvet6en magankezdeményezésbél kialakuld,
a korszak ismert, tekintélyes és népszer(i személyiségei altal
tamogatott, felkarolt mozgalmat pedig a kormany is felhasz-
nélta az ellatérendszer bdvitésére. Ennek menetrendje a kor-
szakban némiképp megszokott médon alakult. Megalakult
a Budapesti Tiidébetegek Szanatérium-egyesiilete, melynek
igazgatdétandcsat 1898-ban maga az uralkod¢ fogadta, s elval-
lalva a szervezet f6védnoki tisztét engedélyezte, hogy az épi-
teni tervezett szanatdérium az elhunyt kiralyné tiszteletére
az Erzsébet nevet kapja. A szélesebb kdzonség is megmozdult.
A Pesti Napl6 1899. oktéber 1-jei szdmaban Jokai Mdr intézett
felhivast a ,magyar emberiséghez” a tlid6vészesek szadmara
szanatorium épitésérdl, felajanlva 1000 koronat a nemes cél-
ra. Az 6ridsi tekintély( iré példdja nyoman nagy 6sszegek

Sm_

1. KEP. Budapesti lakdsnyomor Balogh Rudolf
fényképén (forrds: Vasarnapi Ujsag, 53. évf.
41. sz.,1906. oktdber 14., p. 661.)
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érkeztek az épitkezésre, mely lehetdvé tette, hogy az egyesi-
let nekikezdhessen az épitkezésnek (2., 3. dbra).

A f6varosi példa sok kovetére talalt, az Erzsébet-szanatori-
um mellett sorra jottek létre a hasonld egyestiletek, indultak

2. KEP. Az Erzsébet Szanatérium alapkéletétele (forras:
Vasdrnapi Ujsag, 47. évf. 47. sz.,1900. november 25., p. 777.)
Az eredeti képaléiras:

Az elsé sorban: kdzépltt gréf Batthyany Lajos, a szanatérium-
egyestilet elndke; téle jobbra dr. Koranyi Frigyes, alelnok;
dr. Kuthy Dezs6, |. titkar; téle balra Ormdédy Vilmos, az
igazgatdsag tagja; bard Harkanyi Frigyes, alelnok; Czigler
Gy6z6 mUlegyetemi tanar, a szanatérium épitdje.

Az emelvényen balrdl jobbfelé: Emich Gusztavné, holgybizottségi
tag; dr. Tauszk Ferencz, II. titkar; grof Teleki Sdndorné,
holgybizottsagi tag ; HegedUs Sandorné, holgybizottsagi
alelnok; Morbitzer Nandor, épitész; Welvard Adolf, székesf6varosi
mérndk; Stefani Lajosné, holgybizottsagi tag; dr. Pehan
Laszlé, budakeszi kdzségi orvos; dr. Pehan Laszléné, dr. Kuthy
Dezséné, Daniel Anna; Basch Gyulané és dr. Koranyi Séndorné
holgybizottsagi tagok; dr. Herczel Mand egyetemi m.-tanar.
AZ ERZSEBET-SZANATORIUM ALAPKOLETETELE.

— Csoport a f6éplilet el6tt.

3. KEP. Az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet
Erzsébet kiradlyné Pavilonja (fot6: OKPI)
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épitkezések. Ezek azonban rendkiviil koltségesek voltak, igy
gyakran el6fordult, hogy a sziikséges forradsok hidnyaban
egyesiiletek sora keriilt bajba. Megoldasként nem egy eset-
ben fordult el6, hogy az egyesiiletek célja megvaltozott, tébb
a tidégondozd miikddtetése, vagyis a jarobeteg-ellatéas terén
talalta meg a helyét.

A szanatorium-rendszernek lassan nyilvanvalova valtak
mas hatuliitéi is. Igaz volt ugyan, hogy a szanatériumépités
jo hivészénak bizonyult a szélesebb kozonség felé, a latva-
nyos épitkezések megszervezése, az egyestletek megalapita-
sa, azok munkdjaban vald részvétel kell6 megbecsiiltséggel
ovezett teveékenység volt, de maga a szanatérium mint in-
tézmény val6jdban csak keveseknek tudott hasznéra vélni.
A kortarsaknak is feltlint, hogy ez leginkdbb azoknak jelent-
hetett segitséget, akiket a szanatériumi tartdzkodas koltsé-
ge, illetve a jovedelemkiesés nem lehetetlenitett el. Vagyis
az alsobb kozéposztdly tagjai voltak azok, akik mdr, ha eset-
leg nehézségekkel is, de igénybe tudték venni ezt a gyogyu-
lasi lehetGséget. Vagyis az érintettek széles kore sajat anyagi
helyzete miatt nem lett volna képes szanatériumba vonulni.
A féréhelyek szdma igy is kevésnek bizonyult, azaz rengete-
gen vartak arra, hogy bejussanak. Gyakori volt a 2-3 hénapos
varakozasi id6, és még az sem volt ritka, hogy mire megnyilt
egy-egy hely, a beteg allapota rosszabbra fordult annyira,
hogy mér nem tudta igénybe venni az ellatast. Nem csoda
hét, hogy tébben mér a vérakozasi idé hossza hallatan azon-
nal lemondtak a kezelésekrdl.

A szegényebbek persze még rosszabb helyzetben vol-
tak. Jellemz6 volt, hogy sokan a lehetd legtovabb igyekeztek
titkolni betegségiiket, illetve a lehetd legtovabb igyekez-
tek dolgozni, hiszen nem engedhették meg maguknak sem
a bevételkiesést, sem a kéltségekkel jaro kezeléseket. Ezeket
a szempontokat maguk az orvosok is igyekeztek figyelembe
venni, s megoldani a szegényebbek otthoni kezelését, hiszen
jol tudték, hogy a szanat6riumi kezelés sziikségképpen hosz-
szti. gy tehat az is vilagossé valt, hogy énmagaban a sza-
natoriumi féréhelyek szdménak bévitése nem oldana meg
a helyzetet, hiszen az érintettek egy része sajat kortilményei
miatt nem tudnd igénybe venni az ellatast.

A korszak két megoldést kinalt. Az elsé az itthon elterjed-
ni nem igazan tudd un. erdei iidiil6telep-rendszer kialakitésa,
a masik a korhazi elhelyezés lehetett. Az els6 — a szanato-
riumhoz hasonléan — szintén német példa. Németorszagban
is ugyanarra a kovetkeztetésre jutottak a szakemberek, mint
itthon, vagyis hogy szdmos beteg nem jut ellatdshoz a dra-
ga szanat6riumban, igy mindenképpen sziikséges kifejezetten
a szegényebb betegek szdmdra szabott megolddst talalni. Ki-
dolgoztak hat a szegények szamdra nappal igénybe vehetd in-
tézményt, s ennek megfelel6en 1899-ben megalakult a berlini
Voros Kereszt Népszanatorium-egyestilet tidtl6telep osztéalya.
Hérom évvel késébb mar kiilon a gyerekek szadmadra létesiilt
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tidtl6telep Schonholzban (ma Berlin része), majd a német
minta nyomdan Belgiumban, Ausztridban, Franciaorszdgban
s Anglidban is létestiltek ilyen intézmények.

A masik, a mér rendelkezésre all¢ ellatérendszerre épiilé
megoldés a betegek korhazban vald elhelyezése volt. Ekkor
ugyan a munkabdl valé kiesés problémdja ugyanugy fenn-
allt, mint a szanatériumi tartézkodas esetén, de nem csak
ez volt az egyediili gond. Az igaz volt ugyan, hogy a bete-
gek kornyezetének megolddst jelenthetett egy korhézi osz-
talyon vald elhelyezés, hiszen ezzel az elkiilonités nehezen
megoldhat6 kérdését lehetett rendezni, az orvosi feliigyelet
is biztositott volt, ugyanakkor a kérhazak tobbségének el-
helyezése ritkan volt 6sszemérhetd a tiiddszanatoriumoké-
val. Ez utébbiak ugyanis jo levegét biztosité kdrnyezetben
voltak, mig a kérhazak tébbsége, még a XIX. szazad méasodik
felében épiilt, ekkor modernnek szdmité intézmények ese-
tében ez nem volt elmondhato. De kétségtelen, hogy ez ol-
csébb megoldas volt, igy nem csoda, hogy az egészségligyet
kezel Beliigyminisztérium jelentékeny o6sszegekkel tdmo-
gatta a korhazak tiid6osztalyokkal és -pavilonokkal valé bs-
vitését. Minden er6feszités dacdra azonban a véltozdsok
csak igen lassan kovetkeztek be, és a korhazak tobbségében
még az utolsé békeévben, 1913-ban sem voltak megfeleld-
ek a tbc-s betegek elhelyezésének koriilményei. A szakmai
korok ekkor kiilon tbc-kérhaz épitését javasoltdk, azonban
ehhez nem é&lltak rendelkezésre a megfelel§ eszkézok. A 1at-
véanyos, a nagykozonséget is megmozgato akcidk mellett
tehat gy tlinik, hogy az ellatds gerincének szant kérhazi
osztalyok kialakitdsa felemds mddon sikertilt csak az elsé
vilaghéboru kitéréséig.

Lényeges el6relépés tortént viszont a jarobeteg-ellatds in-
tézményi hatterének megteremtésében. Az igen koltséges
szanatorium, illetve a szintén drdga kérhazb6vitések tapasz-
talatai és az ezzel kapcsolatos nehézségek a dontéshozok
figyelmét a francia—belga eredetii dispensaire, azaz tiid6gon-
dozo rendszere felé forditottdk. Az tigy szerencsésen alakult.
A minisztérium véllalta az els6 ilyen, a f6varos VIII. keri-
letébe tervezett tlid6gondozo kialakitdsdnak koltségeit, mig
az intézmény miikddtetését a Budapesti Szegénysorsu Ti-
débetegek Szanatérium-egyesiiletére bizta, amihez &llami
tdmogatast nyujtott. A tlid6gondozd sokak szdmdara megfe-
lel6 megoldést tudott kindlni és sikerét mi sem jelzi jobban,
mint hogy révid id6n beliil Budapesten kettd, Szombathe-
lyen, Szegeden, Nagyvaradon, Hoédmez6vasarhelyen egy-egy
dispensaire mikodott. A tiidégondozok 1étrehozasaban talal-
kozott a minisztérium, a szakma és a tbc-ellenes védekezés-
ben aktiv tarsadalmi szervezetek elképzelése.

A betegeket ellatasat célzo specidlis intézményrendszer
kialakitasan kiviil kiilon problémakort képezett az egészsé-
gesek védelmének megszervezése. Az elkiilonités, a fertdt-
lenités megszervezése a betegség lefolydsanak természete,
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illetve az érintettek viselkedése miatt meglehet6sen nehéz
feladatnak bizonyult. A kortarsak meglatésa szerint a tbc ter-
jedésének legf6bb oka a mostoha lakdsviszonyokban rejlett,
az egészségtelen, illetve ttlzstfolt lakdsok melegagyat képez-
ték a betegség akadalytalan terjedésének. Az egészségiigyi
hatdsagok igyekeztek feltérképezni a betegek kdrnyezetét:
a betegfelvételi jegyz6konyvekben a szokdsos adatokon ki-
vl rogzitették a lakdsviszonyokat, azt, hogy az adott lakas-
ban milyen butorok taldlhatéak, hany fekv6hely van, illetve
hényan alszanak a beteggel egy agyban. A betegek t4jékoz-
tatd csomagot kaptak, aminek célja, hogy maguk az érintet-
tek is teljesen tisztdban legyenek helyzetiikkel, illetve hogy
felel6sen tudjak kialakitani azt az életvitelt, ami a lehetd leg-
inkabb csokkenti a kdrnyezetiikre leselkedd fertézésveszélyt.
Mindennek megszervezése, illetve a jarébetegek mozgésanak
kovetése, a lakdsok ellenérzése nem volt egyszer(i. A korab-
bi, f6képp a gyors lefolyasu fert6zd betegségek elleni kiizde-
lem, az intenziv jarvanyos id6szakok jellemz6 intézkedéseivel
szemben itt nem lehetett cél az érintettek minél teljesebb
elszigetelése, hiszen a betegség kezdteti id§szakdban még
munkaképes személyekr6l volt sz, hanem olyan életméd ki-
alakitasarél, amely a lehet6 legkevésbé szoritja korlatok kozé
a betegek mindennapjait. Nyomon kévetésre persze sziikség
volt: a tiidégondozo targyaldsokat folytatott a Székesf6va-
rosi Bejelent§ Hivatallal, hogy ismertté véljon az egyiittmd-
koédésre kevésbé hajland6 betegek tartézkodasi helye. De ez,
akdrcsak a lakdsok fert6tlenitésének végrehajtasa akadozva,
igen nagy nehézségekkel volt csak lehetséges, annal is in-
kabb, mert a tbc sokaig nem kertilt a ,bejelentendd ragalyos
betegség” kategdridba.

A fert6tlenités hagyomanyosan érzékeny tertiletnek sza-
mitott. Nehéz volt ugyanis kellemetlenség és kiillonbéz6 k-
rok nélkiil megoldani a lakdsok, a ruhdzat és a személyek
fert6tlenitését. A kordbbi jarvanyok idészakabol sokan em-
lékezhettek még elégetett ruhdkra, butorokra, a feldsott
és vegyszerekkel kezelt dong6lt padléra. Nem csoda, hogy
igen sokan probéltak kikeriilni a kényelmetlen procedurat,
és minden t4jékoztatds, rabeszélés és fenyegetés ellenére
eldugtdk vagy a lakasbol kicsempészték fert6zott holmiju-
kat. Az egyuttm(ikodés hijan a hatésédgok szinte tehetetle-
nek voltak. A rendelkezésre all6 er6forrasokkal pedig alig
volt lehetséges a nyomon kévetés. A problémakdr talan még
nehezebben kezelhetd része az egészségtelen és tulzsufolt
lakdsok kére volt. A lakdsprobléma kiilonésen a nagyvaro-
si munkassag és az uradalmi cselédség korében vart siirgds
beavatkozasra. Annak ellenére, hogy az 1876-0s kdzegészség-
ligyi torvény el6irta a hatésdgoknak, hogy akadalyozzak meg
a zstfolt lakésok fennmaradasat, a torvény hatalyba 1épése
6ta nem sok minden tértént. Nem is csoda, a hatésdgoknak
kell6 apparatusuk, az allamnak, torvényhatosagoknak, kozsé-
geknek pedig kell§ forrdsuk nem volt a probléma rendezésére.
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Ekkorra persze vildgossa valt, hogy ezt, a thc-helyzettel is
Osszefliggd kérdést nem a tiltassal, az ellendrzések szigo-
rubb végrehajtasaval vagy kilakoltatasokkal, hanem olyan &t-
fogé programmal lehet orvosolni, mely a lakéshidnyon enyhit
és noveli az egészséges lakdsok szamat.

Az els6 gyakorlati eredmények az egyesiileti keretek kozott
megfogalmazott tervek és a varosi lakdspolitika egytittm-
kddése révén valdsultak meg. A f6varos ebben is kulcsszere-
pet jatszott, az itt, még a szazadfordul6t megel6zden kezd6dé
el6készit6 munka, majd a szdzadforduld kortil beindulé épit-
kezések mar lathatd, bar az épiild lakdsok szama miatt kor-
latozott eredménnyel jértak. Mégis, az irdnyok kirajzolodtak,
hiszen az els6 vildghaboru eléestéjére az V. kertileti sziikségla-
kasok lettek szell6sebbek, miutan a korabban ott laké munka-
sok kozil tébben az Gjpesti rakparton épiilt hdzakba koltoztek.

A vérosi tomegszallasok, talzsufolt otthonok mellett a cse-
lédlakdsok problémadja adott szinte megoldhatatlan feladatot.
S6t, a nyugati tapasztalatokkal szemben, a tbc-helyzet 6sz-
szességében a mez6gazdasagi teriileteken volt a legrosszabb,
a 10 ezer fénél nagyobb lakosu varosokban pedig a legjobb.
A kor szakemberei is megfogalmaztak, hogy a tiid6vész lakas-
betegségként terjed, igy nem meglep6, hogy a sz(ikos cseléd-
lakasok az egyébként jo leveg6ijii vidéki telepiiléseken éppugy
melegdgyai voltak a fert6zésnek, mint a varosokban. Sét,

a lakdshasznalat sajatossdgai miatt még a modosabbak kor-
nyezetében is el6fordulé dongélt padld, a szell6ztetés mell6-
zése és hasonléan kéros szokdsok miatt a probléma vidéken
sem korlatozodott a legzsufoltabb héazak lakéira. A zsufolt
lakdsok kérdésének megoldasat kivanta el6segiteni az 1906-
ban kiadott belligyminiszteri rendelet, amely elirta, hogy
a torvényhat6sagok foglalkozzanak a probléméaval. Tovabbi
1épésként, minthogy pusztdn a kildtdsba helyezett szankci-
oktol vajmi keveset lehetett varni, az 4j torvény lehet6sé-
get biztositott a térvényhatdsdgok vagy kozségek altal épitett
cselédlakdsok allami tdmogataséra. Ez az allami cselédlakas-
épitési program igy igen szorosan kapcsolddott a tbc elleni
kiizdelemhez.

A tlidévész elleni intézkedések kidolgozdsa, az intéz-
ményrendszer kialakitdsa mar 6nmagéban o¢riési feladatot
jelentett. A betegség sajatossagai Osszetett megoldasok ki-
dolgozasat kovetelte meg. A XIX. szdzad végét6l a kormany
mellett a telepiilések, az egyesiileti és magankezdeménye-
zések széles kore kapcsoldodott be a tbc-ellenes kiizdelembe.
Noha az 1890-es évekt6l az I. vildghaboru kitorésééig terjedd
id6szak nem volt kelléen hossza ahhoz, hogy az intézkedé-
sek hatdséra a tbc-haldlozasok szdma latvanyosan csokkenni
kezdjen, de kétségtelen tény, hogy a korszakban a hazai spe-
cidlis intézményrendszer létrejott, mikodésbe lépett.
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