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Demeter Gabor - Magyarosi Adam — Bagdi Robert

Tuberkulozis, teth és pocegddor
Iskoldsok egészségiigyi és lakhatdsi helyzete Debrecenben,
a nagy gazdasdgi valsdg idején”

Tanulmdnyunkban — médszertani megfontoldsoktdl és torténeti érdeklédéstd] egy-
ardnt vezérelve — azt kivanjuk megvizsgilni, hogy milyen tdrsadalomtorténeti ko-
vetkeztetések vonhatok le egy médszeres alapossdggal elvégzett, a kortdrsak altal
reprezentativnak tekintett és kozel egy évtizeden 4t tartd, orszdgos jelentdségli (a
maga nemében elsd, és késdbb is hivatkozdsi alapul szolgdl), de lokalis jellegli és
elsésorban egészségligyi célzattal késziilt felmérés adataibol. A vizsgdlt felmérés il-
leszkedett a debreceni 4j vérosfejlesztési koncepciéba (1930-), valamint a tbe és
a nemi betegségek elleni orszdgos kiizdelembe, és a falukutaté mozgalom nekilen-
diilésével szimos helyi és orszdgos szint(i politikai elképzeléssel fonddott Gssze, igy
jocskdn tdlmutatott egy egészségi felvételezés érdeklédési teriiletén.

Neuber Ede debreceni klinikai féorvosként (1921-1938), orvostarsaival!
1930-1937 kozott tobb éven 4t vizsgilta a debreceni elemi iskoldk elsds didkjai-
nak egészségi-higiéniai és lakhatdsi viszonyait, egy rendkiviil széles kort (sajnos
nem mindig azonos mélységli) véltozéstrukearde kialakitva, eleinte az egyetem és
a varosvezetés, majd késébb a kdzponti kormdnyzat timogatdsdval. Kutatdsait ki-
terjesztette az elsds egyetemistakra, elészor onkéntes alapon, majd 1935/36-t6l mi-
niszteri rendelettel az 8sszes debreceni egyetemi hallgatéra, végiil pedig Hajdt vér-
megye vitézi rendbe tartozé vidéki parasztgyermekeire (1937). Igy 6sszességében
10 000 elsSs elemis és 3000 egyetemista didkrél, valamint 947 vidéki gyermekrél
publikdlt tdbldzatos formdban (eltéréd mélységli) adatokat az 1930-1937 kozotti
periédusbél, melyeket orvosi szemszogbél elemzett is (1. dbra).?

A tanulmédny az MTA BTK ,Lendiilet” Tiz Generdcié Kutatécsoport keretén beliil, annak t4-
mogatdsdval késziilt. Az itt részletesen elemzett forrds kapesdn megemlitendd még két kozos,
korabbi munkdnk. Egy idén megjelent kétet, amely elsésorban statisztikai-médszertani meg-
fontoldsokat tartalmaz és a kutatdsi eredményeket analitikus jelleggel dsszegzi (Demeter—Ma-
gyarosi—Bagdi 2021), illetve egy tanulmdny, amely kifejezetten a vidéki tdrsadalom, a parasztsig
életmindségének és egészségiigyi helyzetének dsszehasonlitdsdra fokuszal (Demeter—Magyarosi—
Bagdi 2020). Jelen tanulmdny a kotetre timaszkodva egy szintetizdlé jelleg(i irds, amely elsédle-
gesen a vdrosi 4ltaldnos iskolds csoportokra koncentral.

1 Debreceni éveirél: Mudrdk 2017: 24-33. Egy huszf8s orvosgdrda, valamint 8-10 dpolé- és vé-
déné dolgozott a keze ald. Neuber 1933: el6lap.

2 Neuber 1931, 1933, 1936, 1937. 1938-ban Nékdm Lajos nyugdijba vonuldsa utdn Neubert ne-
vezték ki a Pdzmdny Péter Tudomdnyegyetem professzordvi, igy elkoltézdtt Debrecenbél. Nékdm
professzor utéda — Neuber Ede a debreceni egyetem tandra. Magyarorszdg 1938. janius 19.
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A FORRAS

A tanulmdnyban elssorban az elsés elemisekre vonatkozé vizsgdlat elsd két évé-
nek (1930/31 és 1931/32) adatait (két csaknem teljes elsés évfolyam) vettitk
vizsgdlat ald,® olykor kiegészitve-Osszevetve a vidéki és egyetemi vizsgdlatok ada-
taival, eredményeivel.*

A kovetkeztetések relevancidja szempontjdbdl fontos, hogy a 3520 elemis
a szdzezres lakossdga varos tdrsadalmat elég jol reprezentélja.’ Az eredeti adatla-
pon az alapadatok rogzitését (gyermek neve és lakcime sifrirozva,® sziiletési ideje,
neme, gondviseld foglalkozdsa, a gyermek iskoldja, ami alapjdn a lakékorzetre is
lehet kovetkeztetni) kovették az dltaldnos higiéniai viszonyokra utalé megjegyzé-
sek (végig németiil): tisztasdg, tetvesség, bolhacsipés. Ezt kovetSen a tbe-re utalé
tiinetegytittesek kovetkeztek (példdul adenopathia),” amelyek egy része a mai or-
vostudomadny szerint is jelzésértékd — bdr az 4ltaldnos elhanyagoltsdg ismérvei
éppugy lehetnek. A rontgenvizsgalatok azére keriiltek be a diagnosztikai médsze-
rek kozé, mert a tiidStuberkulézist ezzel lehetett jol kimutatni (a thc mds test-
részt is megtdmadott, de a csipStuberkulézis példdul nem volt fertézéképes).
Neubernél a fert8zottek (akik a vizsgdlt halmaz 30%-4t teteék ki) kétharmada,
azaz a vizsgalt didkok 20%-a szenvedett tiidStuberkulézistdl, s 6todiik fertdzs-
képes (aktiv) volt. A szifilisz és tbc esetében a feliileti jegyek kutatdsa és a réntgen
mellett a kérokozé jelenlétét kimutatd Kahn- és Moro-tesztet is végeztek minden
alanyon.® A fogazatot szintén megvizsgiltdk.’

A misodik évi vizsgdlatsorozatban (1931/32) mdr a kvantifikdlhaté testma-
gassdg, teststly és pulzusszdm' is rogzitésre keriilt a vércsoport mellett. Tortént

3 A vidéki és vdrosi parasztsdg rétegzédésére és dllapotdra, tovabbd az egyetemistdk és elemisek
egészségi-lakhatdsi viszonyainak kiilsnbségére: Demeter—Magyarosi—Bagdi 2020.

4 Neuber eltéré idépontban, eltéré célcsoportokon végzett vizsgdlatai nem mindig ugyanazt
a szempontrendszert tartalmazzik, igy az egyetemistdkra, vidékiekre és elemisekre vonatkozd
vizsgdlatainak osszevetési lehet8ségei korldtozottak. Neuber 1936, 1937.

5 Lésd a 6. tdblizar adatait. Azzal a megszoritdssal, hogy az egyes tdrsadalmi rétegek eltérd repro-
dukciés rdtdja miatt a keresdk megoszldsa nem feltétleniil egyezik az elemiben mérhetd tdrsa-
dalmi ardnyszdmokkal sem.

6 Ajelkulcs nem 4ll rendelkezésiinkre. A kddolds iskolai értesitdk és cimtdrak segitségével toreéné
felolddsa a jové feladata.

7 Neuber szerint a nyirokcsomé-duzzanat, tovdbbd a rossz fogazat, a sériilt hallds a luesz (szifilisz)
fizikai kisérdjelei lehetnek, ezért bevette ket a vizsgdlt valtozék kozé.

8 A luesz- és the-fert8zoteség felismerésének valészinilsége testi tiinetek, bakteriolégiai indikd-
cié és rontgenfelvétel alapjan Neuber szdmdra kutatdsi kérdés volt. A bakterioldgiai indikdcié
adta a legmegbizhatobb eredményt. Az egyetemistakndl 88 fizikai tiinet nélkiili esetben hozott
a bakteridlis indikdcié pozitiv eredményt, ugyanigy 88 negativ rontgenfelvételhez tdrsult pozitiv
Moro-teszt. Neuber 1936. A Moro-teszt azt mutatta ki, hogy az alany taldlkozott-e mér a tbe
kérokozéjéval, tehdt a pozitiv minta nem azt jelentette, hogy az illetd fertéz6 (igy a kozosségre
veszélyes), vagy hogy a kdrokozé szervi kdrosoddsokat okozott.

9 A tbe-re hajlamositd tényez8k koziil Neuber a tdpldlkozdst nem vizsgdlta, csak a lakhatdst
— a fogazat dllapota proxyként utalhat a helyzetre.

10 Ezek csak a ndvekedési fizis befejeztével adnak valdban értelmezhetd eredményt, 6 éves korban
csak tdjékoztatd jellegtick.
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ndgydgydszati, bérgydgydszati és ldtdsvizsgalat is (ezeket itt nem elemeztiik),
a kritikus esetekben felvették a sziil6k és testvérek anamnézisét, sét kivizsgéldsra
is berendelték Sket. !

A jol strukturdlt egészségiigyi-higiénés mutatdkat (immdr mlesztve) kovet-
ték a lakhatési jellemzdk, mint a szobdk szdma, a lakdk szdma, a lakés jellege
(pincelakds vagy fold feletti), az egyéb helyiségek szdma, a lakétér mérete,'” az
dgyak szdma, a padlézat anyaga és nedvessége. 1931-t6] kiegészitette ezt a csa-
torndzottsdg (piszkos vagy tiszta emésztdgddor, oblitéses WC), a kutak dllapota
(rossz, jo kit vagy vezetékes viz), a kert vagy udvar megléte, az ablakok szdma és
mérete, és egyebek.'

Mivel a felvételezés a betegségek diagnosztizdldsdénak mddszerein és az 4lla-
potfelvételezésen tdl egyéb indikdtorokat is tartalmaz, lehetéség nyilt 4j valto-
26k képzésére, igy Neuber vizsglati fokuszanak megvéltoztatdsdra. gy példdul
a lakétér helyett az egy fére jutd lakétér, az egy dgyban alvék szdma indikdtor-
ként val6 alkalmazdsa tlint helyesebbnek (,zstfoltsdgi indexek”).!* A fajlagos ada-
tok haszndlatdt indokolta, hogy publikdciéiban maga Neuber is hivatkozott ezen
kockdzati tényez8kre, noha szdmitdsokat nem végzett veliik.”

KUTATASI CELJAINK

Célunk nem elsésorban Neuber alapkoncepcidjinak (,a hat éves gyerek torvé-
nyileg iskolakételes, de vajon iskolaképes-e egészségileg?”) ' megméretése, vagy
mérési eredményeinek Gjravaliddldsa mds modszerekkel, és nem is az 4ltala va-
lasztott indikdtorok relevancidjdnak vizsgdlata — bdr az egészségrédl valé gondol-
koddsmdd befolydsolta a mért tényez8ket —, hanem a vizsgélatsor 4ltala negligilt
tdrsadalmi és teriileti Osszefliggéseinek elemzése.'” Itt alapvetden a kovetkez8kre
fokuszédlrunk:

(1) Megfelel-e a Neuberék dltal felvett véltozéstrukedra a tbe és szifilisz koc-
kézati tényez8inek azonositdsdhoz, azaz kimutathaté-e a valtozdk és a tuberkuls-
zis jelenléte kozotti Gsszefliggés?

1T Neuber 1933: VII.

12° Az 1931-1932-es vizsgilatban m3-ben kifejezve, kordbban m2-ben. Neuber csak az alvds céljdra
(is) szolgdlé szobdk méretét adja meg.

13 Ezért ezekre csak 1612 adatunk van.

14 Ez utébbi a fényviszonyokat és a pdratartalmat is meghatdrozta.

15 Az egy f8re juté halétér mennyiségének és az egy dgyban alvd személyek szdmdnak dsszevondsa-
val (hdnyadosuk) és az emlitett komplex infrastrukturilis mutatdval 8sszeszorozva egy még Sssze-
tettebb, a lakds komplex komfortfokozatdra utal6 viltozét is kialakitottunk.

16 Neuber 1933: XIX.

17° A szemléletbeli kiilsnbség érzékeltetésére egy példa: mig Neuber kivetkeztetése az, hogy a rossz
fogazatdak teststlya kisebb (ami valéban igy van), a miénk az, hogy az egészségesebben tdplil-
kozd, kevesebb cukrot bevivé debreceni parasztsdg fogazata jobb, mint a jobb egyéb életfeltéte-
lek (példdul higiénia) kozott €18 altiszteké és koztisztvisel6ké.
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(2) Milyen jelleglick voltak a térsadalmi rétegek kozocti kiilonbségek a Neu-
ber gylijtdtte egészségligyi, lakhatdsi stb. mutatékat tekintve? Ezt kordbban, de
nem ilyen részletességgel vizsgdlta Timdr Lajos is.'®

(3) Milyen teriileti mintdzatot mutatott a debreceni iskoldk tdrsadalmi be-
dgyazottsiga? (Ez elvileg lehetne akdr mozaikos is).

(4) Milyen teriileti mintdzatot mutattak az egészségiigyi-lakhatdsi indikdto-
rok?

(5) Mennyire volt homogén egy-egy osztélykozosség tirsadalmi szempont-
bél, illetve a Neuber dltal felvett indikdtorokat tekintve?

(6) A lakdsviszonyok pdrhuzamosan mozogtak-e az egészségi dllapottal?

A kiértékelés sordn elébb meghatdroztuk a teljes halmazra jellemzé dtlag- és
szérdsértékeket, melyek az osszehasonlitds alapjdt képezték. Ezutdn a kiilonbozd
mutatokbdl képzett csoportok dtlagait és szordsit vetettitk ossze egymdssal. (Sok
véltozé szilik intervallumskaldn mozgott, igy korreldcids vizsgalatba nem volt be-
vonhatd). Majd megvizsgiltuk az dtlag- és szérdséreékeket az egyes tdrsadalmi ka-
tegéridk, illetve az egyes iskoldk esetében (a tdrsadalom teriileti tagoléddsit bemu-
tatva), végiil az egyes csoportok belsé differencidltsdgt is elemeztiik."” A tdrsadalmi
klasszifikdciondl a Statisztikai Hivatal korabeli kategéridit alkalmaztuk, amelyeket
Timar Lajos is, és az elemzésekhez SPSS és ArcGIS szoftvereket hasznaltunk.

A VIZSGALAT TARSADALMI ES POLITIKAI HATTERE

Mi indokolta és mi tette lehetdvé egy ilyen nagyszabdsa vizsgalatsorozat kivite-
lezésér? A lokélis kezdeményezésként indult felvételezés a koriilmények hatdsdra
nyert orszdgos timogatist (Neuber 1933-ban miniszteri biztos lett).” Maga a t6-
meges sziirés orvosi szempontb6l nem 4j jelenség: Neuber professzora, Nékdm
Lajos is végzett hasonlé vizsgdlatokat,?! viszont a Neuber dltal végzett kutatds-
nak sajndlatos aktualitdsa volt: § a kor rettegett fertdz8 betegségeinek, a szifilisz-
nek és a tbe-nek a hdtterée kutatta. Az el8bbit a nemi betegségek specialistdja-
ként*? azért, mert ,,rejt6zk6dé” betegség volt.”® A tuberkulézis pedig orszégosan

18 Timdr 1986: 83—165; Timdr 1993. Azonban & sem vizsgdlja a differencidk térbeliségét és a cso-
portok belsé differencidltsigét sem.

19 Jelen irdsban természetesen nem tudunk mindre azonos mélységben kitérni.

20 Qrosz—Barta 2012: 67, 210, 221.

21 Nékdm Lajos 1895 és 1898 kozdtt az Ssszes févdrosi iskolds gyermeket megvizsgalta gombds be-
tegségek utdn kutatva. Neuber 1931: 497-503.

22 Nevéhez kothetd az aranyvegytiletek gyégyitdsban val6 felhaszndldsa.

23 A szifilisz vizudlis jelei csak elérehaladott stddiumban voltak egyértelmtek (a kezdeti kelések
utdn a mdsodik szakasza tiinetmentes volt). A szifiliszt okozé bakeérium az iddk sordn képessé
vélt a kézponti idegrendszer megtdmaddsdra is, igy a tébolyddk lakdinak fele a 19. szdzad végén
szifiliszt8l szenvedd paralizises elmebeteg volt. Bir kérokozéjdt azonositottdk 1905-ben, és
1910-ben kijott a Salvarsan, az igazi 4ttdrést a penicillin 1943-as megjelenése hozta el. Szécsi
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a haldlozdsok kozel 15%-dt okozta 1930-ban, ezzel elsé helyen 4lle.** A tbc Deb-
recenben is tarolt: 1910 elétt a Munkdsbiztosité Pénztdr adatai szerint minden
10. biztositott tbe-s beteg Debrecenben és kornyékén fordult eld, kezelésiikre
épiilt fel az Auguszta szanatérium 1914-re. Igazgatéjanak nyilatkozata szerint
1925-ben egyediil Debrecenben 9000-10 000 giim8kéros beteg élt, és a véros-
ban ez volt a vezetd haldlok.”> A tbc Neuber figyelmének homlokterébe a korai
vizsgdlatait ért kritika,?® majd az 1932-es debreceni tifuszjdrviny hatdsra ke-
riillt. Ez utébbi a vérosvezetést a kozmiihdlézat fejlesztésére és az Gj vdrosrende-
zési tervvel (1930-ban elkésziilt Borsos Jézsef f6mérnék ) helyrajzi térképe is)
osszefiiggésben egy dltaldnos felmérésre osztokélte, amelyhez Neuber kutatdsai
és az egyetem infrastruktirdja kapora jottek. Ezért is keriilt bele a médsodik fel-
mérésébe a lakhatdsi viszonyok, igy példdul a csatorndzottsdg kérdése.”” A véros
pénzzel és eszkdzokkel tdmogatta Neuber kutatdsait.”® A vizsgélat ennek hatdsdra
egyre szélesebb kor lett, és elérte a kormdnyzat ingerkiiszobét is,”” amelyet ekkor
szintén foglalkoztatott a the okozta helyzet stlyossdga.®® Az akcié 1935-ben Vi-
sary Istvdn polgdrmester bukdsdval ideiglenesen lendiiletét vesztette,’ igy a ké-
s6bbiekben Neuber az egyes (immdr szikitett) célcsoportokat, az egyetemistdkat
és a vitézi rend gyerekeit el6bb onkéntes alapon, majd immdr 4llami felhatalma-
zéssal vizsgélta. A vizsgdlatok folytatdsahoz hozzdjdrult ekkorra mir erds, részben
apjatdl 6rokolt®? tirsadalmi bedgyazottsdga is. 1929-ben az dsszes valaszté lista-
jan (nem egyéni korzetben) debreceni képvisel6vé vélasztjdk, de el6tte 1927-t8l
mir fels6hazi tag, kutatdsainak tdmogatéi kozott tudhatta Kérolyi Gyuldnée és

2019: 156-161. Neuber a gyerekeken keresztiil prébalt informacidhoz jutni a sziil8ket illetden,
hiszen egy 6 éves szifiliszes biztosan a sziil6tél kapta el a betegséget. Neuber 1931: 497-503.

24 Sz¢1 1930: 346.

25 Czuriga—Edes é. n.; Orosz—Barta 2012: 210.

26 Bielek 1931: 958-960. Neuber elsd vizsgilatdban a tbc kockdzati tényezdi nem szerepelnek,
azaz felmérése nem a megeldzést segitette, csak helyzetfeltdré volt.

27 Oriési ardnyokat 8lt Debrecenben a tifuszjarvany. Debreczeni Ujsdg 1932. oktéber 4.

28 A viros és az egyetem kozotti egyiittmi(ikodés keretében kedden és pénteken ingyen villamos
vitte és hozta a gyermekeket a vizsgdlatra a Klinikdra. Debreczeni Ujm'g 1930. november 7. 7;
Debreczeni Ujm’g 1930. november 28. 4.

29 1926-ig a kormdny 12 tiid6beteggondozdt létesit az orszdgban. Két dllamtitkdr leutazott Debre-
cenbe, hogy megnézze, miként zajlik Neuber novembertdl marciusig elhtizédé vizsgélata. Deb-
reczeni Ujsﬂ'g 1932. marcius 19. 4.

30 Az Alfsldén 100 000 lakosra vetitve tdbb mint 200 tuberkulézis okozta haldleset jutott, ami

Bulgdria, Lengyelorszdg és Finnorszdg adataival egyezett meg. ,A Haldl a Nagy Magyar Alfol-

dén.” 8 Orai Ujsig 1934. oktéber 28. 6. A BCG-vel éppen csak ekkoriban kezdtek kisérletezni.

Hangstlyozandé, hogy a magyar helyzet ekkor inkdbb a balkdnival mutatott pirhuzamokat.

Debrecen a Speyer bankhdzt6l 900 000 dolldros kélesdnt, még a Magyar Leszémitold és Pénz-

vélt6 Banktdl 725 000 pengds fiiggdkolesont vett fel az 1920-as évek végén kifejezetten véros-

fejlesztési céllal. Fiilop 2017: 137.

32 Ezredorvos apja Bénfly Dezsé kormdnyf pdrbajsegéde volt 1899-ben. ,A miniszterelndk par-
baja.” Budapesti Hirlap 1899. janudr 4.

33 Az egyetem képviseletében. Vojnovich Géza és Neuber professzor a felsShdzban. Az Est 1937.
december 8. 8.
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Popovics Sdndort is.** 1936-t4] az Orszdgos Kozegészségiigyi Tandcs tagjaként
a ,lex veneris” kidolgozéja.> 1937-es beszdmoléjit maga a kormdnyzd, Horthy
Miklés is végighallgatta.’* Héman Balint az 1938-ban akadémikussd vélasztott®”
Neuber tevékenységét (egyetlen orvosként) Corvin-koszortval jutalmazta.®

A tbc hétterének kutatdsidban nem Neuber vizsgdlata a legelsd. Fellépte elStt
— éppen éllami iniciativira — mdr megvizsgéltak kozel 10 000 embert az Orszdgos
Kozegészségligyi Intézet jovoltabdl, sét, a pre-tbe-s*? egyének iskolds kozosségtsl
valé elkiilonitése is megtortént (szabadtéri oktatdsban részesiiltek). E vidéki ko-
zosséget érintd vizsgdlatsor tanulsdgaibdl Neuber is profitdlt,” de a vérosi helyzet
annyiban mds volt, hogy ott nem volt méd a fertdzote didkok elkiilonitésére,!
kizdrasukra pedig a részben Neuber nevével fémjelzett 1940. évi VI. térvénycikk
életbe 1épéséig nem volt lehetdség.*?

Budapesten kiviil azonban a vdrosokban rendszeres iskolai sziirés Neuber
fellépése eldtt valoban nem volt. A vizsgdlatsor jelentdségét bizonyitja az orvo-
si-szakmai visszhangon til az,® hogy a kormdnyzat nemcsak tdmogatta (mivel
az onkéntes vizsgdlat sordn sokan — f8ként az elithez tartozok — vonakodtak az
adatszolgdltatdstdl,* nehezitve a sziirést, ezért kormdnyzati rendelettel kellett azt
kotelezdvé tenni),” de a vizsgdlat tdrsadalmi elfogadtatdsdra is stlyt helyezett.

34 Az Est 1934. szeptember 21; Az Est 1936. janius 2.

35 Az Est 1938. janius 24. 9.

36 Neuber 1937b: 1237-1255.

37 Vértes 2002: 184—-189.

38 Ehhez hozzdjarult politikai nézeteik azonossdga is. Bitky 2015: 122.

39" A virussal taldlkozott, de nem fertdz8 és tiinetmentes egyének. Csak azok fertznek, akiken mdr
kitort a betegség, a litensek nem. Az intézkedések sordn sokan kecskét is kaptak a kecsketej
(vélt) jorékony hatdsa miatt. Bielek 1931: 958-960. Ez utébbi azonban a tbe ellen nem véd. In-
kébb arrél van sz6, hogy ugy tartottdk, a tej egészséges, és sok csalddnak nem volt tehene. Més-
részt a szarvasmarhdt a tbe kdzvetitdjének tekintették (valéjiban csak az egyik specidlis fajtdjaval
fert6z8dhet meg, és adhatja 4t azt az embernek). Varga—Turboly—Mészdros 1999: 93-95.

40 Bielek 1931: 958-960.

41 Az orszdgban csak két iskolaszanatérium miikddétt az 1930-as években: a Svabhegyen és Szent-
gotthdrdon. Neuber 1937: 20.

42 Neuber 1931: 497-503.

43 Hasonlé vizsgdlatokra debreceni kollégdi kézott: Bésze 1932: 1149-1150. Szegeden a gyerek-
gyogydsz Petrdnyi Gydzd vette dt a tdmeges sziirés modszerét. Szegeden a thc mortalitdsa a lon-
doni héromszorosa volt. 8 Orai Ujm'g 1934. oktdéber 25. 6; ,Alféldi virosok a tuberkulézis
ellen.” 8 Orai Ujsig 1935. szeptember 15. 2. Bekapcsolédott a programba Hédmezévdsarhely,
Derecske, Gyula és Pécs is. Neuber 1933: VII.

44 Ez kordbban is dltaldnos panasz volt. Debrecenben az dsszes iskoldsgyermeket orvosilag meg-
vizsgdljdk. Az Esr 1930. november 26. 7. A kiilfoldén is alkalmazott dnkéntes vizsgdlat nem 6r-
vendett nagy népszerliségnek, inkdbb a stigmatizaldstél, mint az egyetemrél valé kizdrdstdl vald
félelem miatt. Giessenben csak a didkok 8%-a jelentkezett az dnkéntes vizsgdlatra, Freiburgban
pedig 470 a t6bb mint 3000-b8l 1923-ban. Némileg javult az ardny, amikor a betegsegélye-
zést és a didkpénzedrbél valé juttatdsokat az egészségiigyi vizsgalaton vald részvételhez kotoeeék.
Neuber 1937.

45 A debreceni egyetemi vizsgdlatot Héman Bélint 1935-6s rendelete tette kitelezévé, a lecke-
konyv dékdni aldirdsdnak eléfeltételeként meghatdrozva a vizsgilaton valé részvételt. Neuber

1936; Neuber 1937.

juy
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Neuber kezdeményezésérdl Az Est cikkei mellett maga Herczeg Ferenc irt dicsé-
r6leg.

A felvételezés egybeesett a gazdasigi valsdg elmélyiilésével, s pdrhuzamosan
jelentkezett az arra adott més tipust tdrsadalompolitikai reakciokkal. Debrecen-
ben ekkor kap fontos szerepet a falukutaté mozgalom:¥ Neuber felvételezése
miér csak ezért sem dllt meg az egészségi dllapot feltérképezésénél. Erre azonban
részérél nem e mutatdk tdrsadalmi jelentdségének elismerése miatt (nem volt
célja a tirsadalmi rétegek és oktatdsi intézmények kozotti differencia felmérése),
hanem a kor orvosdiagnosztikdja terén vallott nézetek miatt keriilt sor (kockazati
faktorok).*® Vélekedése szerint a kotelez8* sziirés raciondlis,”® csdkkenti a tdrsa-
dalmi kockdzatot és koltségeket:*! vizsgélatai sordn éppen arra hivatkozik, hogy
a hirhedt szembetegséget, a trachomdt is igy szdmoltdk fel az Alf6ldon egy ko-
rabbi akciéprogram keretében.’? Debreceni felmérései hatdsdra pedig mdr rovid
tdvon pozitiv irdnyt véltozds allt be a didkok egészségi dllapotdban: mig az elsds
elemisek 43%-a volt bélférges 1930/31-ben, késdbb ez mindossze 15%-ra esett.>
A tbe-t és szifiliszt hordozé sziildk gyerekeiken keresztiil torténd kisziirése és ke-
zelése jarulékos eredmény volt,’* mikdzben a the-fertézote elsés elemista didkok
ardnya a kozel 30%-r6l 20%-ra esett a hat év alatt foganatositott rendelkezések-
nek készonhetéen.>

46 Neuber 1937: 46. Herczeg ,egészségligyi szabadsigharcként” aposztrofilja. Csiky 1934: 253
256.

47 Bartha 2010: 43-57. A korbdl 30 szociografikus jellegti munka keriilt el a Debreceni Egyetem
Foldrajzi Intézetének Konyvtdrdban 8rzdte szakdolgozatok kéziil.

48 A rossz lakhatds és a fert6z6 kornyezet melletti harmadik exogén fakeort, a tdplilkozdst, Neuber
nem vizsgilta, proxyként taldn a fogazat dllapota utalhat rd.

49 Sokan tiltakoztak ez ellen az 6nrendelkezési jogra hivatkozva. Neuber tgy érvel, hogy az oltdsok
is kotelezbek, és ezt nem vonjdk kétségbe. Neuber maga ,,egészségligyi sorozdsnak, egészségiigyi
kataszternek” nevezte a felvételezést. A ,lex veneris” kidolgozdsa sordn a 70 nemibeteg-gondozé
intézet létesitése mellett javasolta a hdzassdg eldtti kitelezd orvosi vizsgdlatot. Az Est 1938. junius
24.9.

50 B4r metafordja elég plasztikus: ,[...] az 4llatvédelem mai nap némely tekintetben jéval el8rébb

van [...] melyik jézanesz{i foldesur, vagy gazda [...] engedné meg azt, hogy Gjonnan vésdrolt,

egészségiigyileg még 4t nem vizsgdle dllatait olyan kardmba tereljék, amelyikben régebben vési-
rolt egészséges dllatdllomdnydt targa. [...] Az I. oszt. elemi iskolds tanuldkat pedig lelkiismeret,
szeretet és el6zetes vizsgdlat nélkiil terelik be a kardmba, az I. osztdlyt tanterembe.” Neuber

1933: XIX-XX.

LA syphilissel fert8zott anya tehdt tovdbb sziili syphilises gyermekeit s ezdltal nemcsak sajdc

egészségét pusztitja, hanem nyomorék gyermekeknek ad életet, f8leg azonban kérositja az 4lla-

mot, mert az életben maradt vérbajos gyermekek [...] tobbnyire klinikai, kérhdzi dgyakba keriil-

nek s az dllamhdztartds szdmdra stlyos tehertéeelt jelentenek.” Neuber 1933: VII.

52 Neuber 1933: XV.

53 A férgesség kihatott a didkok teljesitményére és idegallapotdra is. Neuber 1937: 24.

54 Neuber egyik 8 célja ez volt: a sziil6k 80%-a ugyanis nem is tudott a sajit betegségérdl. Neuber
1931: 497-503.

55 A gyermekek vizsgdlata a terjedés megeldzésének és az édllapot stlyosboddsdnak megakadalyo-
zésa szempontjdbdl volt relevdns: a mortalitds a 20 év feletti korosztalyokban 20 ezrelék feletti
volt, 18 év alattiak esetében 10 ezrelék alatt maradt. Szél 1940: 555-567. A halandésdg az élék
szdmdhoz mérve az 1918-as orszdgos 3,5 ezrelékrdl 2 ezrelékre esett 1938-ra.
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Osszességében a vizsgilat jelentdsége tilmutat a helyi szinten: Neuber az
6voddkban, iskoldkban mdig bevett gyakorlatot alapozott meg.”® A felvételezés
egy Uj népegészségligyi koncepcid sziiletésérdl tantuskodik.

A TELJES VIZSGALATI HALMAZ ALTALANOS JELLEMZO0I

Mivel viszonyitdsi alapként szolgdl a tdrsadalmi rétegenkénti vagy iskoldnkénti
vizsgdlathoz, nem érdektelen ennek bemutatdsa. A 3520 elsés elemis didk fele j6
dltaldnos allapotti volt, 466 mindsiilt ,,piszkosnak” (unrein: 13%), 1046 volt tet-
ves (30%), és 402 didkon taldltak bolhacsipést (11,5%); 20%-uk egynél tobb hi-
giéniai problémaval rendelkezett. A tetvesség a ldnyok esetében egyenesen 50%-
os volt, a fidkndl csak 12%: Neuber ezért levigatta volna véllig érére az iskolds
ldnyok hajdt (Eton-frizura).”” Timdr helyesen érzékeli, hogy a tisztasdgi viszo-
nyokban a vdros gyér kozmuvesitése komoly szerepet jdtszott: *® az agrérproleta-
ridtusban mért 45% feletti tetvesség a rétegre jellemzd minddssze 4%-os kdzmii-
vesitést titkrozi. A kereskedécsalddoknal a kozmiivesités mar csaknem 60%, itt
a didkok mindéssze 9%-a volt tetves. A munkdsokndl 28%, az iparosokndl 25%
volt a hajtetli gyakorisdga, a vizvezetékkel rendelkezd hdztartdsok ardnya pedig
34%.%° A didksdg 16%-a rendelkezett WC-vel, s a bélféreggel fertézote didkok
csak 4%-a keriilt ki koziiliik.

A tpléltsigot illetden Debrecenben 1700 didk volt kdzepesen (66%), 463
didk jol, 377 gyengén, 113 pedig mérsékelten tépldle. A jol tipléltak ardnya a vd-
rosban magasabb volt még az agrdrproletdrok kérében is, mint vidéken. A vidéki
kisbirtokossdg soraiban az aszténidsok® ardnya 20% felett volt, mig ez Debre-
cenben 10-13% kozott ingadozott a kisbirtokosok és agrarproletdrok korében
egyardnt.”!

A szennyvizkezelés médjrdl csak a mésodik, a vdros dltal is kiemelten tdmoga-
tott felmérés érdeklddote (1612 eser). WC minddssze a didkok lakhelyeinek 10%-
dban volt, tobb mint 66%-a rendelkezett emészt8godorrel, de csak 784, azaz 50%-
uk volt tisztdnak mindsitett.”* Ugyanez érvényes a vizelldtdsra: 20%-ra nincs adat,
a lakdsok 50%-dban kuttal oldottdk meg a vizszolgltatist, de ezek negyede rossz

56 1960-ban még az olvaséi hozzdszéldsokban is idézik az egészségiigyi torzskdnyv kapesdn az
1931-es vizsgalatdt. Hozzdszolds az egészségiigyi torzskonyv létesitésének kérdéséhez: Orvosi He-
tilap (101.) 35: 1255.

57 Neuber 1933: XIV.

58 Vezetékes vizzel Debrecenben a lakéhdzak dsszesen harmada rendelkezett, mig Gyérben
ugyanez 88%, Pécsett 75% volt. Timdr 1986: 85.

59 Timdr 1986: 92.

60 Kérosan gyengének, erdtlennek, sovinynak mindsitettek. Az aszténidc (bdr lehet lelki eredetd
is), betegségekkel hoztdk dsszefiiggésbe. A Debreceni Egyetem hallgatdinak a forrds értelmezé-
sekor adott szébeli kézlése alapjdn.

61 Neuber 1933 és Neuber 1937 6sszevetésébél.

62 Higiéniai szempontbél a pécegdddrnek legaldbb 10 méterre kellett lennie a kirttél, és 6-8 he-
tenként teljesen ki kellett tiriteni. Dardnyi 1939: 223-224.
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mindségl volt. A hdzak 15%-a esetében a kit 100 méternél nagyobb tdvolsdgra
volt a hdztdl. Vezetékes vizzel a vizsgalt hdztartdsok negyede rendelkezett. Teljes
kozmiihdlézat csupdn a lakdsok 10%-dban létezett, de mivel tovabbi 260 hiztar-
tdsban volt vezetékes viz, igy a kozmiolld nyildsa nagy kornyezetterhelést jelentett.

A padlé min8ségének szintén nagy jelentdséget tulajdonitott Neuber. Kollé-
gdi a 3520 lakdhelybdl 926 esetben (kozel 25%) mindsitették a padlét nedves-
nek, egészségtelennek.

A fenti hdrom infrastrukturélis ismérv Gsszesitése alapjdn a lakdsok kozel
20%-a mindsiilt megfelelének, mig csaknem fele igen hidnyos infrastruktirdval
birt. A lakasok kozel fele mind udvarral, mind kerttel rendelkezett, 6tode viszont
egyikkel sem.

Ami a lakdsméretet illeti: a 3520-b6l 106 elsés didk pincelakdsban élt (3%).
Nem lakéfunkciéja pincéje még 400 lakdsnak volt — télen sokan huzédtak
ide egészségtelen koriilmények kozé flitési gondok miatt: a vildghdboru idején
18 000-re volt tehetd azon csalddok szdma, amelyek 6nerejiikbél képtelenek vol-
tak elég tlizifihoz jutni.®® Az dtlagos szobaszdm 1,3 szoba volt, 1-nél t6bb héls-
helyiség csak az esetek 20%-dban fordult eld. Az 1931/32-es évfolyam elsdsei
esetében a hdléteriilet dtlagos nagysdga 50 m? koriil volt (a mellékhelyiségek nél-
kiil), ez egybeesik a médusszal is (kozel 270 eset). Az egy f6re jutd légtér dtlaga
11 m3/f8, de nagyjabdl 800 lakdsban ez kisebb, és mindéssze 550 esetben volt
nagyobb.®* Fz az aszimmetria jelentés tdrsadalmi egyenlStlenségekre utal. Ami
a zstfoltsdg mdasik mutatéjdr illeti, egy lakdsban dtlag 2,9 dgy volt, ami, tekin-
tetbe véve az 5,17 f8s lakdsonkénti dtlaglétszdmot, azt eredményezte, hogy az
dgyak t6bb mint felén legaldbb ketten aludtak. Ez egészségiigyi kockdzatot je-
lentett. Osszességében a lakdsok 6todében volt 1 koriil az egy dgyra juté lakosok
szdma. A 4 f8s hdztartdsok domindltak, de a 6 f8nél népesebb hiztartdsok szdma
még igy is elérte a 600-at, az Gsszes lakds 20%-4t.

A SZOCIALIS ES EGESZSEGUGYI MUTATOK KOZOTTI KAPCSOLAT

Statisztikai elemzéseink szerint a Neuber-féle vdltozok koziil a tbe eléforduldsa
nem korreldlt a higiéniai viszonyokkal, de egymagiban mds alapvéltozéval sem.
Ez akkor sem viltozott, ha iskoldnként vagy tdrsadalmi csoportonként aggre-
giltuk az értékeket, és igy vetettitk ossze Sket. A gyenge korreldci6 arra utal,
hogy a tbe terjedése nem magyardzhat6 egyetlen kortilménnyel. A korreldcids

635 MNL HBML VI.226.3. kétet. A viros éppen miattuk dontdtt tgy, hogy folytatja az Erdés-
puszta erddsitését, és ennek koszonhetd az életkdriilményeikrél elhiresiilt ,,vékdncsosok” meg-
telepiilése a teriileten.

64 Belgradban 1933-ban a munkdsnegyedekben 5-9 m? légtér jutott egy emberre egy-, illetve két-
szobds lakds esetén. Rezultati 1933: 417.
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vizsgalatok korldtozottsdga miatt® ezért a tovdbbiakban inkdbb csoportdtlagokat
vetettiink dssze.

A ,tiszta’ és nem tetves gyerekek (dltaldban) nagyobb hdzban laktak, mint
a piszkos és tetves didkok (dtlag 2,25 helyiség az 1,85-tel szemben). A hdztartdsmé-
ret viszont a piszkosakndl és tetveseknél jéval nagyobb volt (5,7 vs. 4,7 £6), tehdt
az egy f6re jutd légtér is kisebb volt kériikben (9,4 m3 vs. 12 m3). Mivel az dgyak
szdmdban viszont nem volt kiilonbség (dtlag 2,9), ez rd is mutat a higiénids prob-
1émak forrdsira (2. dbra). A nem tetves gyerekek dtlagosan 1,5 cm-rel magasabbak
voltak, viszont rosszabb volt a fogazatuk (a cukorban gazdagabb téplilkozdsméd
miatt — a rossz fogazat nem a szegénységbdl ered$ elhanyagoltsdg mutatéja, hanem
éppen a j6lété; ugyanis csak a gyerekek 5%-dndl kezelték a fogproblémakart).

A Neuber 4ltal sovanyként definidlt didkok (123 f8) esetében a pozitiv Mo-
ro-teszt érezhetSen gyakoribb, bar a csoport [étszdma kicsi. A tbe-gyantsnak te-
kinthetd didkokat dsszevetve a nem fertdzote didkok halmazdval, a réntgenano-
mélidk és a nedves padlé gyakorisagdt (25% alatt vs. 33 % felett) leszdmitva, nem
mutathaté ki kiilonbség kozoreiik. ¢

A szobaszdm novekedésével a lakék szama csdkkent (5-rél 3,3-ra). fgy az egy
lakédra juté dtlagtér novekedése mellett az egy dgyra juté lakosok szdma is dtlag
1,8-r6l 1,1-re esett: a joléti indikdtorok egylitt mozgdsa (1. tdbldzat) jelentds tér-
sadalmi kiilonbségek meglétére enged kovetkeztetni.®® Ugyanez jellemezte a viz-
vezetékkel és WC-vel felszerelt hdzakat, itt a tisztasdg is nagyobb foku volt.

1. tdbldzat
Az alapvetd higiéniai viszonyok és infrastruktiira viltozdsa az egy fore juté hilétér™ (m3)
novekedésével Debrecenben 1931/32-ben

\ 2 0
Nl = ! :S N = N o
X E 2 35 =5 2g gE§
° 5% S & P £33 £ g 29 E
I : tg RE2 pE ELS
T8z =Ry £ 5 8 ] T3 R
g & S &b 2 g 2 S Bz B &n &
o & g Eg = L BB S B o= 2% 8
5 38% 36% 28% 55% 2,2 1
9 31% 20% 18% 70% 1,9 1
13 25% 17% 10% 70% 1,7 1,1
20 9% 7% 5% 80% 1,4 1,6

Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn.

65 Mint irtuk, t6bb viltozé igen-nem éreéket vett fel.

66 A nagyobb csalddra mosni is nehezebb volt, igy a piszkossdg és csalddméret kdzotti Ssszefliggés
nem meglepd.

67 Es forditva is igaz: A nedves padléjiakban (a lakdsok 30%-dban) a tbc gyakorisdga nagyobb (és
kisebbek az ablakok, a pincelakdsok ardnya itt magasabb volt, és gyakoribb volt a bolhacsipés is).

68 Tudniillik, elképzelhetd lenne, hogy a szobaszdmmal egyiitt nd a lakdszdm is, s igy az egy fére
juté légtér stagndl. Rdaddsul minél nagyobb volt a szobaszdm, anndl magasabbak és jol taplil-
tabbak voltak a gyerekek.

69 Egyszobds hdztartds esetén ez megegyezik a lakétérrel is.



116 KORALL 83.

higiéniai deficitek szdma személyenként
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lakd/héztartds o padld, viz és emésztd mindsége egyiitt W lakd/dgy
2. bra. A higiénés deficit (0 = nincs probléma; 3 = minden negativ tényezd’® jelen van)
kapesolata az egy dgyra jutd lakdszdmmal, a hdztartds nagysigdval és az infrastrukturdlis
Jejlettséggel Debrecen elsés elemista didkjaindl 1931/32-ben
Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn.

Négy £6 feletti csalidméret esetén mdr dtlag alatti volt a vizelldtds és csator-
ndzottsdg szinvonala, és a testhigiénés mutatdk is romlanak: 10%-r6l 20%-ra
ugrik a ,piszkos” gyerekek ardnya 6 f6s csaldd esetén, és 30% f6lé 7 f8s hdztartds
esetén. A tetvesség gyakorisdga 2 f6s csalddban 15%, 5 {8 felett pedig meghaladta
a 30%-ot.

Az 4gyszdm onmagiban nem utal arra, hogy egy lakds nagy, vagy zsufolt,
viszont lehetdvé tette a csonka csalddok kisziirését.”! A lakhatdsi viszonyokat
jellemzd komplex mutatd értéke az egydgyas lakdsok esetében dtlag feletti volt,
a hdtrdnyos csalddi helyzet tehdt nem mindig jelentett rossz lakhatdsi koriilmé-
nyeket is. Ugyanakkor az itt mért magasabb tbc-érintettség miatt a j6 lakdskortil-
mények nem jelentettek automatikusan jobb egészségi dllapotot.

A TBC KOCKAZATI TENYEZOI

Neuber a nem egészségligyi jellegli valtozdkat azzal a feltevéssel vilogatta 6ssze,
hogy azok magyardzé erével birnak az egészségiigyi helyzetet illetden, igy célszer(i
egy pillantdst vetni arra, hogy vajon alkalmasak voltak-e az dltala alkalmazott
véltoz6k és médszerek ennek indokldsdra. Mint ldttuk, a korreldciés és csoport-
képzési vizsgalatok nem mutattak ki dsszefiiggést a tbc és a tobbi véltozé kozote.

70 Tetd, bolha, tisztasdg hidnya.
71 Ahol egy 4gy volt és az dsszes laké szdma kettd, vagy ahol a lakék szdma hdrom, de ebbél két
gyerek (Neuber részletesen leirja a lakdk megoszldsit).
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Debrecenben a Moro-teszt a két év alatt 953 didknal volt kiilonb6z8 mér-
tékben pozitiv (kozel 30%, de ez még nem jelent betegséget vagy fertéz8képes-
séget).”? A vitézi rend vidéki gyermekei esetében magasabb volt a fert6zési ardny
(26%), mint Debrecenben 6 év dtlaga alapjén (20%).”> Ez némileg meglepd:
a szakirodalom szerint nem evidens, hogy a tanyavildgban stlyosabb a tbc mor-
talitdsa, mint varosban. Ddnidban 1926-ban ez a f6vdrosban volt magasabb (8 f&
10 000 lakosra), a vidéki tanydkon a szérds volt nagyobb.”* Neuber a rossz mi-
ndségl falusi hdzakat okolja,” de vajon ez az oka a tbc nagyobb vidéki elterjedt-
ségének? Debrecenben 1930-ban a hdzak 44%-a vilyogbdl vagy dongslt f6ldbél
késziilt és egyszintes volt,”® és mégis némileg jobb volt a helyzet. Egy tényezd
tehdt val6szintleg nem nyujt kielégité magyardzatot.

2. tdbldzat
A lakbatdsi kiriilmények alapmutatdi
Debrecenben és Hajdii varmegyében 1930-ban
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Hajda vm. 178523 63061 40777 1 436 112 30454 214 7775

Debrecen 117275 45925 14609 763 2749 5141 5208 9308 2157

Forrds: Népszdmldlds 1930: 1. 162-165; 2. 176-177; 4-5. 370-375.

A lakdskoriilmények Debrecenben alapvetden jobbak voltak (példdul a fiir-
d8szobdk és zdrt drnyékszékek gyakorisiga nagyobb volt, 2-3. #iblizat), mint
a megye rurdlis részein, de e tényez8k perdontd szerepének ellentmond, hogy
kozmiivesités terén a Debrecenben €18 parasztsdg sem dllt jol,”® viszont az ottani

72 Viszont a nem aktiv fertdzési dllapot nem jelentette azt, hogy a fertézés késébb sem aktivdléd-
hat, sét, Neuber szerint a serdiil6kori bérbetegségek j6 részének (bérfarkas) is ez volt az oka.

73 Neuber 1937: 18.

74 Szarvas 1931: 1222.

75 Falvainkban vilyogbdl épiilt szell8zetlen ablaku, vizes, penészes lakdsok vannak, rendesen egy
szobdban lakik az egész csaldd, csatorndzds nincs, viszont sok a por és piszok, a tdplalkozds
mennyiségileg sem kielégitd, mindségileg pedig rendszerint egyoldald, érthetd tehdt, hogy a tu-
berculosis jobban pusztit itt, mint a nagyvdrosban.” Neuber 1937: 18. ,A vilyog ellen elvileg
nem lehet kifogdst emelni, mert rendszerint jél szdrad, ellenben megsziintetendd anomilia
a szell8zetlenség, a kis ablakok rendszere, ami annak folyomdnya, hogy télen flit§ anyag nincs.”
Neuber 1937: 19.

76 Gyérben a k8- és téglahdzak ardnya elérte a 88%-ot. Timdr 1986: 85.

77 Ezekbdl kit messzebb mint 100 méter: 22 765, illetve 2287 esetben (75% és 45%).

78 Vezetékes vizzel csak a lakéhdzak harmada rendelkezett (beleértve a kiilteriiletet), mig Gy6r-
ben ugyanez 88%, Pécsett 75% volt. 1931-ben az épiiletek negyedében nem volt sem géz,
sem villany, a 10 000 fére jutd rddidk széma 375, Gy8réte 637, Budapesten 1076. 1936-ban
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birtokosok korében mégis 20% alatti volt a tbe-fertdzottség, ami jobb még
a koztisztvisel 8k korében mért ardnyndl is, akik pedig kedvezdbb lakokoriilmé-
nyek kozote éleek (ldsd késdbb), és jobb a vidéki birtokosokénal is. A vérosi ag-
rarnapszdmosok korében viszont mar 30% feletti volt a tbe eléforduldsa az elsg
vizsgélati években.

3. tabldzat
A lakbatdisi kiriilmények fajlagos mutatdinak kiilonbségei
Debrecenben és Hajdii virmegyében, 1930-ban
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Forrds: Népszamldlds 1930: 1. 162-165; 2. 176-177; 4-5. 370-375.

A magyardzat részben Debrecen 6vezetes szerkezetében rejlik:** a kozmiivesi-
tés ugyanis csak a belvdrosban volt el6rehaladott. A belvarosban nem éltek agrér-
proletdrok, sem munkdsok, éltek viszont médos gazdik: az itteni agrrkeresék
45%-a 10-50 kat. hold kozotti birtokos volt; e csoport harmada élt itt, a fele vi-
szont kiilteriileten, az ,erd8ségben és a mezdségben”.®! Tehdt az azonos gazdasdg-
méret is hatalmas kiildnbségeket takarhat a lakéhely mindségében (5-8. dbra).
Az agrérproletdrok 87%-a viszont kiilsé teriileten élt. Igy a birtokos parasztsig
kedvez8bb lakdskoriilményei magyardzhatjék a tbe gyakorisigdnak kiilonbségée
az agrdrszférdn beliil. De nem magyardzzdk a kiillonbséget a koztisztvisel6k és
a parasztsdg kozote.*

Egyaltaldn: van kiilonbség a tirsadalmi csoportok kozott a tbe gyakorisigit
illetden? Kortdrs balkdni vizsgdlatok szerint nem mindig:* 1921-1931 kozote

Budapesten a lakdsok 37%-a volt elldtva gizzal, Gy8rben 22,8%, Miskolcon 9,7%, Debrecen-
ben 6,5%. Timar 1986: 85-87.

79 1936-ban Budapesten a lakdsok 37%-a volt elldtva gdzzal, GySrben 22,8%, Miskolcon 9,7%.
Timdr 1986: 85.

80 Népszdamlilds 1930: 2. 176-177. Debrecen adatait 3 vezetre és 6-6—6 keriiletre bontva kozli.
Tovébbd megadja a kiilteriileti, tanyasi lakossdg lakhelyeként azonosithaté Erdéséget (K) és Me-
z6séget (Ny).

81 Korabeli statisztikai kategéria: a kozigazgatisilag Debrecenhez tartozé tanydkat takarja.

82 A parasztsdg és koztisztvisel6k esetében komoly eltérést mutatott a fogazat 4llapota, amit a Neu-
ber 4ltal nem vizsgdlt tdpldlkozdsbeli kiilonbség is okozhatott.

83 Mint irtuk, korabeli szakért8k szerint a magyar helyzet a balkdnira hasonlitott, ezért valasztottuk
mi is 8sszevetési alapként. Szél 1930; Vuksanovi¢-Macura 2012.
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3. dbra. A tbe elterjedtségénck mintdzata Debrecen belkeriileteiben
(A: 1930/31; B: 1931/32)
Forrds: Neuber 1933.

a jugoszlav févdros keresinek 20%-a volt hivatalnok, mig a fert6zéttek kozoee
15%-os volt az ardnyuk. A tbc-s betegek 7%-a volt kereskedd, mikozben a ke-
res6k kozti ardnyuk 6% volt. Tehdt a viszonylag j6médu rétegeket is stlyosan
érintett a tbc (mint Debrecenben is). Ellenben megfigyelhetd egyes korcsoportok
nagyobb érintettsége bizonyos tirsadalmi csoportokon beliil, igy 1930-1933 ko-
zott a Belgrddban tbe-vel kezelt gyerekek 70%-a munkdscsalddbél szdrmazott.
Prigaban az értelmiség korében a tbe kovetkeztében elhunytak ardnya az dsszes
haldlokokat tekintve 10% volt, mig a munkdsok korében 25%.%4

Egy mdsik orvosi elmélet a természetfoldrajzi tényez8khoz, igy a talaj- és
vizrajzi viszonyokhoz, a lakétér magasabb nedvességtartalmahoz kapcsolja a the
nagyobb foku elterjedését.®> A Neuber altal kozole the-gyakorisdgi térképek (3.
dbra) mintézata valéban korreldl a talajviz felszintl mért mélységével (de a ta-
lajtérképpel mar nem). A képhez hozzdjirulhat még a Nagyerdd északi szeleket
drnyékol6 hatdsa is. A felvert port ugyanis a korban kockdzati tényezének te-
kintették, a porban dolgozék 60%-a kapta meg a gliimékoért.*® Debrecen 286
kilométernyi atjdnak csak a fele volt kiépitett, a mdsik uralkod¢ szélirdny, a déli
ellen pedig nem volt védézéna. A belvérosi j6mdda parasztsdg viszont éppen
a véros ,védett”, északi-nyugati felében mutatott markdns jelenlétet.®” A thc és
a tdrsadalmi-lakhatdsi-higiéniai viszonyok kézott igy a foldrajzi tényez8k erds

84 Holubec 2014: 188.

85 Okolicsdnyi Kuthy Dezs8: Réndink és az Alfold cim(i munkdjaban amellett érvel, hogy az Alfsld
klimdja, vizrajza kitettebbé teszi a lakossdgot a tbc-nek, mint a hegyvidéké. Szarvas 1931: 1222.

86 Sz¢1 1930: 165.

87 Nem véletleniil Pallagon hoztak létre tangazdasdgot és agrdriskoldt.
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befolydsol szerepe és a hajlamosité tényez8k nagy szdma miatt sem vdrhatunk
elézetesen erds dsszefliggést Debrecenben. 8

Ha megyvizsgiljuk az életkoriilményekre vonatkozé Neuber-féle indikdtorokat,
kideriil, hogy feltételezésével ellentétben az — dtlagnal egyébként nedvesebb — pin-
celakdsokban nem volt lényegesen magasabb a tbc-sek ardnya (21,6-22,4%), mint
az egy-két szobds lakdsokban (20%). A nedves lakdsokban azonban mér jéval ma-
gasabb volt a tuberkulézissal fert6zottek ardnya (1931/32-ben 26%, egy évvel ko-
rabban 23,2%), mint a szdraz lakdsokban (1931/32-ben 17,4% egy évvel kordbban
18,1%).* Ez nyilvdnvaléan a fenti f6ldrajzi megfontoldsokkal is kapcsolatban 4ll.
A zstfoltsdgot szintén veszélyfaktornak tekinti a kor:” Belgrddban® a tuberkulé-
zisban szenved8k 25-40%-a egy dgyban aludt az egészségesekkel. Az Gjsziilottek
hetede élete elsd heteiben elkapta a betegséget.”” De meglepetésre Neuber vizsgd-
latédban a tbc gyakorisiga 6nmagdban sem az egy dgyra juté lakossdgszammal, sem
a hdlétér méretével nem korreldlt. A 49 m3 alatti szobdkban 20,7% volt a tbe-sek
ardnya (189 eset a 910-bél), de a 100 m3 feletti szobdkban is 19%.%

Neuber 6sszeftiggést taldlt viszont az ablakméret és a tbe-eléfordulisi gyako-
risiga kozott (197 eset az 559-bdl, azaz 35% 1 m2-nél kisebb ablak esetén; és 109
eset 487-b6l 1-2 m2 kozotti ablak esetén, azaz 22%).4 Az ablakméret azonban
szocidlis helyzetet indikdlé tényezd is, mint ezt Neuber felismeri,” azaz érdemes
tirsadalmi csoportonként vizsgdlni a helyzetet.

Mig Neuber tényez6i koziil tehdt csak kettd: az ablakméret és a lakds do-
hossdga mutatott statisztikai kapcsolatot a tbe-vel, addig Timar Lajos tdrsadalmi
rétegekre lebontott elemzése mar erdsebb korreldciét mutatott ki az aktiv the el-
terjedése, a csalddméret, a padlé mindsége, a lakdsméret és a tdrsadalmi stdtusz
kozote.” Az akeiv tbe-sek ardnya a keresked8k esetében 4,7% volt (itt a csaldd-
méret dtlag 4 8, az agrarproletdrokndl 6 f8), a munkdsoknal 5,4%, az agrdr-
proletdrokndl 6,1%. A munkdsok 90%-a ugyanigy egyszobds lakdsban lakott,
mint a proletdrok, de 4,7 f&s 4tlagos létszimmal. Ugy tiinik tehdt, hogy az aktiv
tbc abundancidja nem egy, hanem tobb viltozé fiiggvénye (4. dbra). Az dltalunk

88 A vidék és a vdros kozott fennallé differencidra adhaté szatisztikai magyardzat is. Debrecenben
a tbe-fertdzoteség ardnya a kezelések és megelézés felismerésének sziikségessége utdn esett le.
Vidéken viszont 1936-ban éppen csak megkezdddote a felmérés, igy nem is foganatosithattak
semmilyen kezelést, és ezért magasabb az érték.

89 Neuber 1933: X.

90 Vuksanovié¢-Macura 2012.

91 Balkdni példdkat analdgiaként hoz fel Sz¢él 1930: 347.

92 Tomasevich 1955: 580-586. De ehhez nyilvdn a szoptatds is hozzdjarult fertdzott anya esetén.

93 Ezért is jobb az egy f6re jutd légtér mutatoként. Sokszor a nagy hlétér mindéssze egyetlen szo-
bt jelentett az egész hdztartds szdmdra — tehdt a szobdt nem lehetett telerakni dgyakkal, hogy
mindenkinek jusson! A kis hdl6tér esetén tobbszor fordul el mdsik (lakd)szoba, itt viszont
a hdl6, méretei alapjdn inkdbb kamraszerd, rosszul szell8zétt volt.

94 Ezért maradt benne a késébbi vizsgilatokban is ez az indikdror.

95 Erre utal a fentebbi Neuber-idézet is. Azonos szell8ztetési id8 esetén a nagyobb ablak t6bb hét
ad le, tehdt tobbet kell fliteni, ami nagyobb anyagi terhet jelent.

96 Timar 1986: 90-92.

—
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100 90
80 70 68
61 61
60 54 54
47 47 20
40 39 42
40 34 30
23 22
20 15 16
0
agrérproletdr munkds keresked6 varos egésze
M egyszobds % B csalddméret (f6, 10 csalddra) nem szildrd padlé %
alultdplale % aktiv tbe (ezrelék)

4. abra. A lakhatdsi koriilmények differencidi és az aktiv the gyakorisdga az egyes tarsadalmi
rétegek esetében. A csalddméret (f6) esetében a jobb dbrdzolhatosdg érdekében az érték nem
ey, hanem tiz csalddra szdmolva

Forrds: Timdr 1986: 96-97 adataibél; Neuber 1933 alapjdn dsszegezve.

Timdr Lajos adatain végzett korreldciés vizsgdlatok is ezt erésitették meg.”
Az inaktiv tbc esetében azonban mar nem volt ilyen erds kapcsolat a fenti muta-
tokkal.”® Vizsgélataink arra vildgitottak rd, hogy csak a Neuber-féle kockazati té-
nyezdk szélséértékeinél” és azok kombindcidja esetén volt kimutathaté kapesolat
a tbe gyakorisdgdval. A teriileti és tdrsadalmi bontds — mint eltéré megkozelités
— tehdt indokolt lehet a tovabbi 6sszefiiggések nyomozdsa érdekében.

A Jhajlamosit6 tényez8k” és a the statisztikai kapesolatdt befolyédsolta egy to-
vibbi tényez8. A szegedi gyermekgydgydsz, Petranyi Gy6z8 tapasztalata szerint
a fent emlitett kériilmények mellett a legfontosabb, fertézést kozvetitd faktor
az iskola.'® Neuber adatai is erra utalnak: a vitézi rend vidéki gyerekei kozote

97 Onmagdban a csaldidméret vagy az alultdpldltsdg gyenge kapcsolatot mutatott (r kisebb mint
0,6) az aktiv tbe-sek tdrsadalmi csoportonkénti ardnydval. Az egyszobds és nem szildrd padlé-
zatl lakdsok ardnya mér jéval er8sebb kapcsolatot mutatott a tbe gyakorisdgdval, de ez még igy
is gyengébb volt, mintha a négy tényezd aggregélt értékeinek és az aktiv tbe ardnydnak kapcso-
latdt vizsgdltuk volna.

98 Az inaktiv tbc esetében a csalddméret (mint az el6bb) és a nem szildrd padlézatt lakdsok ard-
nya (ez az el8bbi vizsgdlatban nem igy viselkedett) gyenge kapcsolatot mutatott a fertdzottség
ardnydval. A vezetékes vizzel rendelkezd hdztartdsok ardnya szintigy. Az egyszobds, vagy kis egy
fére jutd légtérrel rendelkezd hdztartdsok esetében mdr volt kapcsolat a tbe egyes tdrsadalmi ré-
tegben val6 gyakorisdgdval.

99 Példdul csak 7 m3/f6 alate és 50 m3/f8 légtér felett igaz az 4llitds, hogy nagyobb (illetve kisebb)

a fertdzottek ardnya, a koztes intervallumokon nincs monotonitds, emiatt nem mérhetd erés

korrel4cid.

Neuber 1937: 17, 21. Neuber a tbe-sek kiszirése utdn igazgatéi rendelettel tiltatta meg az tilés-

rend megvdltoztatdsdt, és igy vizsgdlta a tbe-terjedésée, és azt tapasztalta, hogy fként a betegek

szomszédai fertdzédnek.

101
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a 0-5 éves (tehdt nem iskolakételes) korosztdly 22%-4rdl a 16-20 éves korosz-
tdlyban mar 33% folé emelkedett a tbe-vel érintettek ardnya.'”' Heterogén tdrsa-
dalmi dsszetételli iskoldk esetében a jobb kériilmények kozoee €16 didk is poten-
cidlis dldozat volt.'* A kivetkezékben tehdt megvizsgaltuk, hogy a higiéniai és
egészségligyi valtozok értékei teriileti (iskola), foglalkozdsszerkezeti vagy esetleg
valldsi kiilonbségek alapjdn magyardzhatok-e inkdbb.

TERULETI KULONBSEGEK

Mivel Neuber a nevet és a lakcimet kédolva adta meg, ezért a teriileti sajétossi-
gok vizsgdlata csak iskoldnként volt elvégezhetd. A térképeink arra utalnak, hogy
az iskoldk egyrészt nem voltak homogének, mdsrészt jelentds differencia volt ko-
zottiik, mely teriileti mintdzatot is mutat (5-8. dbra): a nedves padléju lakdsok
ardnya nyugaton volt magasabb, a keleti kertségekben sok volt a rossz emésztd-
g6dor, a belvdros kozepén a didksdg kevésbé zstfolt koriilmények kozore éle, tisz-
tibb volt; az ablakméret a debreceni tanyavildgban valéban alacsonyabb volt,
ahogy azt Neuber is irta stb. A tanyasi régiékban egyenesen 50% feletti thc-gya-
korisdggal is lehetett taldlkozni. A keleti erdékben €18 vdkdncsosok helyzete a tu-
datos fejlesztések, a haldpi erdei vasit megépiilése ellenére 10 év alatt sem javult.

Az iskoldk nagy szdma (kozel 50) miatt azonban nehezen 4tldthaté a helyzet,
éppen ezért inkdbb azt elemeztiik, hogy az 4ltalunk el8re definidlt 6vezetekben
(belvaros, kertség, tanyavildg) a higiéniai-lakhatdsi indikdtorok alapjén kimutat-
haték-e kiilonbségek, vagy a mintdzat mozaikos. Az SPSS-szoftver a Neuber 4ltal
felvételezett valtozdk értékei alapjdn az iskoldk 80%-dt a valés foldrajzi térben
elfoglalt helyére tette vissza'® — tehdt valdban kimutathatok teriileti kiilonbségek
a didkok helyzetében. Ez azonban nem jelenti azt, hogy ne érhetnénk el hasonlé
pontossigot egy részletesebb, vagy akdr mds alapokon nyugvé (példdul felekezeti)
osztélyzds sordn.

Ha részletesebb teriileti bontdst alkalmazunk, elkiilénitve az eltérd termé-
szetfoldrajzi adottsdgokkal (ndvényzet, talaj, foldhaszndlat) bir6 keleti és nyu-
gati vdrosrészeket is az el6bb definidlt Svezeteken beliil, akkor a keleti és nyugati
tanyavildg jol elvilik egymdstdl. (Nyugaton a csernozjom talajon a szdntéfoldi
miivelés domindlt, keleten a homokon az erdmivelés: a kiilonbség azonban az
ott lakdk életkoriilményeiben is jelentkezik.) A kertségek elkiilonitése azonban
mér gyengébb visszaosztdlyzasi sikerességet mutatott. Elsésorban a keleti kertség
iskoldira igaz, hogy mutatéi alapjan mds 6vezetekbe is besorolhatdk, tehdt e terii-
let statisztikailag nem homogén.

101 Neuber 1937: 21-22. Egyébként a szifilisz gyakorisdgdt és a teststlyt-testmagassdgot leszdmitva
a vidéki parasztgyerekek egydltaldn nem voltak jobb éltaldnos egészségi dllapotban, mint a vé4-
rosi agrdrlakossdg.

102 Napi érintkezés esetén nagyjabdl 22% az esély a megfert6z8désre.

103 Ugynevezett diszkriminancia-analizis.
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5. dbra. Az ivdvizmindség differencidi 6. dbra. A szennyvizelvezetés differencidi
debreceni belteriileti iskoldkba jard elsésik  (piszkos emésztd, tiszta emésztd és wc)
otthonaiban 1931/32-ben a debreceni belteriileti iskoldkba jdrd elsésik
Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn. otthonaiban 1931/32-ben

Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn.

7. dbra. A dohos padlézat arinya (sitét- 8. dbra. Az egy dgyra jutd lakdk szdma
sziirke) a debreceni belteriileti iskoldkba jird —a debreceni belteriileti iskoldkba jird elsésik
elsésik otthonaiban 1931/32-ben otthonaiban 1931/32-ben

Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn. Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn.

Mis jellegti, nem teriileti alapt csoportositdst vilasztva ugyancsak nem te-
hetd kiilonbség a higiéniai-egészségi és lakhatdsi viszonyok alapjdn a felekezetek
kozote.!* Ez is a viszonylag nagy belsé inhomogenitdsra utal.

104 A valldst Neuber nem régzitette személyenként, igy proxyként a neviikben felekezeti isko-
lék halmazdra (amelyek a valésigban nem voltak teljesen homogének) szikitettiik a kutatdst.
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Mivel a fenti vizsgélatok csak a differencidkra utalnak, azok mindségére nem,
a tovabbiakban megprébaltunk felekezeti és foldrajzi alapon tipuspélddkar kije-
161ni, és azokat dsszehasonlitani. A Simonfly utcai iskoldban zdmmel ortodox zsi-
dék tanultak, a Varga utcai iskola nevében rémai katolikus volt, az Ispotdly utcai
iskola reformdrus, az 4llami MAV-telepi iskoliba pedig zommel munkds-vas-
utasgyerekek jartak. Kontrollként kivalasztottunk'® még egy tanyasi intézményt
(Fancsika), egy keleti és egy nyugati kertségi intézményt (Csapokert, Homok-
kert) és egy belvarosi elitiskoldt: a Fuivészkerti — egyébként reformdtus — elemit.

A kiilonbizd felekezeteket, tdrsadalmi rétegeket, foldrajzi teriileteket, foglalkozdsokat és
klasztereket reprezentdld iskoldk elsés elemiseinek egészségiigyi, higiéniai és lakhatdsi mutatdi
Debrecenben 1931—1932-ben,'%° I-I1

4. tabl4zat
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Varga utcai Rémai
& : 5 36 20,01 11543 1,321508 1,61 3 8 31 8
Katolikus Elemi
Fiivészkert utcai Elemi
5 34 21,07 116,93 1,55 13,99 1,43 15 0 35 21

(ref.)

Simonfly utcai Elemi
(Autonom Orthodox 5 26 21,48 117,69 1,10 11,28 1,48 12 0 50 0
Izraelita Elemi)
MAV mihelytelepi
Allami

Homokkerd Allami 3 195311577 1251100 1,81 4 43 35 26
Elemi (r.k.)

Csapdkerti Elemi I1. 3 95 20,18 113,24 1,40 10,65 1,77 28 25 52 37

6 60 1879111,56 1,6613,49 1,62 3 12 57 15

Ispotdly-utcai Refor- 5 5651 11450 1741032 1,95 24 20 36 20
mitus Elemi

Fancsikai allami iskola 4 15 23,57 123,03 1,00 808 1,81 53 40 60 33

A reformdtus iskoldknal csak 33%-os, a katolikusokndl 50%-os volt a visszaosztdlyzds sikeressége.
Az izraelita felekezeti iskoldk egy része a reformdtusokra jobban hasonlitott, mint sajét csoport-
jara.

105 A szelekci6 alapja a teljes iskolahdlézaton végzett elézetes klaszteranalizis volt. A valogatds egy-
szerre felel meg a foldrajzi tagoldsnak és a klaszteranalizis eredményének.

106 A legrosszabb értékek kurzivval kiemelve. A tdbldzat a kedvezdtlen értékek gyakorisdga alapjdn
egyfajta hierarchikus sorrendet titkréz.
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5. tabldzat
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Ert%?ﬂ‘:l‘;ag:fn?a‘ 362,97 0,69 1,50 4,03 52,83 1,09 65 1,68 1,44
Fivészkert utcai Elemi 53 3,09 0,44 1,61 4,25 52,68 1,24 59 1,56 1,46
Simonfly utcai Elemi
(Orthodox Izraelita 54 3,27 092 1,50 4,32 46,44 1,05 45 1,55 1,29
Elemi)
ANﬁ:Ynimuhelytelepl 58 2,77 0,15 1,31 4,67 5531 1,57 92 131 0,92
g‘e’;‘i"kkem‘*ﬂam‘ 2 1,61 1,04 118 505 5463 1,53 91 0,67 1,00

Csapokerti Elemi II. 28 2,00 0,67 1,17 4,62 4428 146 85 0,72 051
Ispotdly-utcai Refor- 40

madtus Elemi
Fancsikai allami iskola 87 1,60 1,13 1,42 5,00 39,00 0,94 82 1,00 0,00

* A skdla 0-2 intervallumon értelmezends (0 = rossz kiitviz, 1 = jo kitviz, 2 = jé vezetékes viz)

3,08 1,04 1,16 500 48,10 1,01 43 0,94 0,94

** A skdla 0-2 intervallumon értelmezendd (0 = rossz emésztd, 1 = jo emésztd, 2 = csatorndzott)

Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn.

9. dbra. A gondviselsk
tdrsadalmi megoszldsinak
iskoldnkénti differencidi
Debrecenben 1931/1932- 5 2w
ben (a kiilteriiletek nél- —
Fkiil)

Forrds: Neuber 1933 adatai

alapjdn.

Kisbirtokos
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A virosi atlagndl kedvez8bb értéket mutaté indikdtorok szdma alapjdn (4-5.
tdbldzar) a Simonfly utcai, a Fiivészkerti utcai és a Varga utcai (neviikben izrae-
lita, reformdtus és rémai katolikus) iskoldk elsdsei rendelkeztek a legkedvezdbb
adottsdgokkal. Tehdt a felekezeti kiilonbségek 6nmagukban nem produkéltak jo-
1éti torésvonalakat, a vdrosi elit heterogén volt.'”” A reformatusoknal (a zsiddsdg-
ndl is) az is ldtszik, hogy ,teljes” tdrsadalommal birtak, és az egyes rétegek olykor
szegregdlédtak: a két reformdtus iskola (az elitet reprezentdlé Fiivészkert és az
autochton kisiparos-kisparaszti elemeket toméritd Ispotdly utca) didksdga kozote
6ridsi volt a higiéniai-egészségiigyi kiilonbség. Az utébbi didkjainak életkoriil-
ményeit még a modernebb szemlélettel épiilt MAV-telepé is feliilmilta, s nem
meglepden a foldrajzi periféridn 1évé Fancsika zdrta a sort. Ugyan az iskoldkban
a halmozottan hédtrdnyos helyzet gyakran rossz egészségi mutatdkkal jdrt, de ez
aldl is voltak kivételek.'%

A HIGIENIAI, EGESZSEGI ES LAKHATASI KULONBSEGEK TARSADALMI
VETULETE

Mint azt a 9. dbra is mutatja, az egyes iskoldk nemcsak a higiéniai és lakhatdsi
indikdtoraikat, de tdrsadalmi osszetételiiket tekintve sem voltak homogének.'*
Ez utébbi ugyanugy teriileti mintdzatot mutatott, mint a t6bbi indikdror. Altisztek
példdul nem éltek a nyugati kiilteriileteken, az értelmiségiek a belvarosban kon-
centralédtak, a birtokos parasztsig a vdros északi részén domindlt, az agdrprole-
tdrok ardnya a kertségekben, délen és északnyugaton volt magasabb, mig az ipari
munkdssdg délen és délkeleten, a vasit kozelében volt inkdbb jelen. Volt példa az
iskoldn beliili szegregdciéra is (a két elsé osztélyban eltérd tirsadalmi csoportok
képviseltették magukat — a Mester utcdban és az Ispotdly utcai elemiben).

A Neuber dltal németiil feljegyzett foglalkozdsnevek csoportokba soroldsdhoz
a Timdr Lajos dltal is''"® haszndlt beosztdst alkalmaztuk — ennek részletesebb bon-
tdsa (a Budapest Székesf8vdrosi Statisztikai Hivatal ltal haszndlt klasszifikdcio)!!!

107" A hérom iskola a teljes iskolahdlézaton végzett, itt nem részletezett klaszteranalizis szerin is
egy csoportba tartozott.

108 7 jskola esetében, ahol magas volt a tbe-fert8zéttség, 2-3 tovdbbi, kockdzati tényezének tekin-
tett mutatd is rossz volt. Ugyanakkor 3 iskoldndl még 3 rossz mutaté esetén sem volt dtlagot
jelentésen meghaladé a tuberkulézis gyakorisiga.

109 Mig az 4tlag az iskoldk egymds kozotti viszonyaira utal, a szérds a belsé homogenitdst adja meg.
A Simonfly utcai izraelita iskoldban az egy lakdra jutd tér szérdsa 4 m3 koriil volt, a Szent Anna
utca kornyékén mdr 15 m3. Az infrastrukttra fejlettsége viszont a reformdtus iskola didkjainak
korében és a zsid6 felekezeti iskoldba jaré gyerekek esetében szért a leginkdbb. Az dltaldnos
(tisztasdgot, bolha és tett 4ltali fert8zoteséget tomoritd) higiéniai viszonyokat tekintve elmond-
hatjuk, hogy a fancsikai mintdt leszdmitva mindeniitt magas volt a relativ sz6rds.

110 Timar 1986, 1993.

11 Taky 1931.
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Osszes

Nyugdijas

Munkds
Magdntisztvisel§
Kisiparos, kiskereskedé
Agrérproletdr
Kisbirtokos

Altiszt

Nyugdijas kdztisztvisel és pedagogus, pap
Ertelmiségi
Kéztisztviseld

Ismeretlen

=)
X

10. dbra. Az ivévizelldtds differencidi az egyes tdrsadalmi rétegek kizott és rétegen beliil
(belsé differencidltsdg) 1931/32-ben az elsds elemisck kizort

Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn.

Osszes

Nyugdijas

Munkds

Kisparos, kiskeresked

Agrarproletdr

Kisbirtokos

Altiszt

Nyugdijas kdztisztvisel6 és pedagégus, pap
Ertelmiségi

Kéztisztvisel§

Ismeretlen

0%

11. dbra. A szennyvizelldtds differencidi az egyes tdrsadalmi rétegek kizotr Debrecenben
1931/32-ben az elsds elemisek kizott

Forrds: Neuber 1933 adatai alapjdn.
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segitett a foglalkozdsnevek elbirdldsiban (6. #iblizat). Eredményeinket sszeve-

tettiik a keres6k 1930-as megoszldsdval.'?
6. tdbldzat

A tdrsadalmi csoportok gyakorisdga (%)
az elsds elemisek gondviseldi és a keresék kozitt 1931-ben

8 g 5T = o,
2 & 5 B B $F g
Csoport = B 8 = 2.9 = S gy
£ [P~ & [SW) E 8§ g & 25
s % 2 £ 8 T £ £ EES
Z 8 &2 < Mg wWw <X KT Z HE
elemi iskoldsok keres6
gondviseléi 0,001 10 15 0,001* b) 10 33 15
(Neuber mintdja)
debreceni keresdlc 001 12 51 122 6 11 57 86 41
(teljes halmaz)

*Kb. 9% ismeretlen: vélhetden e csoportba tartozék is vannak kézottiik.
Forrds: Neuber 1933; Timdr 1986. Az eltérések magyardzatdt ldsd a szovegben.

A Neuber-féle indikdtorok dtlagértékei (és a vdrosi dtlagot meghaladé indi-
kétorok szdma) alapjdn a tdrsadalmi csoportok lakhatdsi és egészségi-higiénids
viszonyai kozott a kiilonbségek ugyan definidlhaték, de nem kénnyen. Tobb tér-
sadalmi réteg is mutathat hasonldsigot egy-egy valtozé esetén, rdaddsul a csopor-
tok kordntsem tekintheték homogénnek (10—11. dbra).""® Eppen ezért a rétegek
karakterisztikdjanak lenti ismertetésénél néhdny csoportot kiilén kiemeltiink.

A korabeli osztdlyozds szerint egy csoportba keriiltek besoroldsra a kisiparo-
sok, kiskereskeddk és a kozlekedési alkalmazottak, noha megélhetési koriilmé-
nyeikben volt kiilonbség. A kisiparosok gyermekei Debrecen északkeleti és dél-
keleti részein voltak feliilreprezentaltak, részesedésiik itt haladta meg a 20%-ot
a didksdg korében. 70%-uk mentes volt a tbe-t6l, ami megfelelt a vdrosi didksdg
dtlagdnak, harmaduk higiénids viszonyai rendben voltak, 85%-uk egyszobds la-
kasban élt 4-5 fés csalddokban, harmaduk rendelkezett kerttel és udvarral is,
10%-uk egyikkel sem. 30%-uk rendelkezett vezetékes vizzel, 20%-ukndl azon-
ban rossz volt a kit, 80%-uknal tiszta volt a deritd, és csak 10%-uknal volt viz-
oblitéses toalett. A gyerekek negyede tetves volt, akdrcsak a munkdsok és a kis-
birtokosok esetében (a nyugdijas sziil6k gyerekei esetében ez még magasabb,

112 Az elemisek gondvisel8inek klasszifikicidja a Debrecen torténete IV. kdtetében 1930-ra pub-
likdlt keresékétél annyiban tér el, hogy az utébbindl az értelmiségi réteget szélesebben ér-
telmezve a képzetlen szellemi munkdsokat (altisztek) is ide soroledk, illetve a kisiparosok és
kiskeresked6k napszdmosai az utdbbi esetben a ,,nem mez8gazdasdgi munkds” kategdridjc gya-
rapitottak. Timdr 1986: 86-96.

113 A higiénidt tekintve a szdrds alapjén a nyugdijas hivatalnokok és agrarproletdrok gyerekei al-
kottdk a legheterogénebb csoportot. Az egy lakdra jutd tér és a lakds infrastrukedrdja a legdif-
ferencidltabb a koz- és magdntisztviselSknél volt. Infrastruktdra szempontjdbdl a munkdsok és
agrérproletdrok lakdhelyei voltak a leghomogénebbek. Az értelmiség korében volt a legkisebb
az egy 4gyra jutd lakok szdémdnak szérésa.
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25-33% volt). A didkok fele igen rossz osszesitett lakhatdsi koriilménnyel ren-
delkezett, fogproblémdk jellemezték ket (dtlag feletti, 3 rossz fog, mint a mun-
kasok és nyugdijasok gyerekeinél, mig a kisbirtokosokndl, agrérproletdrokndl ez
kettd alatt maradt), egy f8re 9-15 m3 légtér jutott dtlagos ablakmérettel, az egy
dgyra jutd lakossdgszdm pedig az altisztekéhez hasonlitott.

A kiskeresked8k a belvdrosban voltak koncentréltan jelen, nemcsak a Si-
monfly utcai izraelita elemiben, de a t8le északra és keletre 1év§ iskoldkban is
jelentds volt ardnyuk (miként a kereskedelmi tisztvisel6ké is), a Nagyerdd pere-
mén szintigy. De a Szent Anna utcai rémai katolikus elemi iskola, a Déczy és
a Csonka utcai iskola is preferdlt létesitmény volt koriikben. A tbc eléforduldsa
dtlagosnak volt tekinthetd, kifejezetten kedvezd higiéniai viszonyok jellemez-
ték Sket, az egyszobdsndl nagyobb lakdsok ardnya 40% kériili, dtlag feletti volt
koriikben, a vezetékes viz gyakorisdga is dtlag feletti volt (segédeiknél szintén,
a kisiparos segédszemélyzetnél viszont nem), viszont a 4 f6 alatti hdztartdsméret
szintén 40%-os gyakorisigot mutatott. Az emésztd kifejezetten tiszta, az dssze-
sitett infrastruktira és dltaldnos lakhatdsi viszonyok alapjdn kifejezetten kedvezd
(a kisiparosokénal kedvezdbb képet) kapunk. A hdztartdsok 80%-dban egy dgyra
egynél tobb laké jutott.

A kozlekedési kisvallalkozdk és alkalmazottak a vdros déli és keleti részén
strlisodtek a kertségekben, egy résziik fuvaros (délnyugaton), mds résziik (dél-
keleten) MAV-alkalmazott volt. A Nyilastelep, a Mikepéresi ut, a Tégldskert,
a Homokkert, a Pallag és a Mester utcai iskola voltak a f8bb stir(isodési pontjaik:
a vérosbdl kivezetd utak mentén, a belvdros peremén telepiiltek meg. A tbc jelen-
léte dtlagosnak mondhaté koriikben, a higiénids viszonyok dtlag alattiak, kivéve
a vasuti alkalmazottak csoportjdt, a szobaszdm 1 kériil, ismét csak kivéve a vas-
uti alkalmazottakat (40%-uknak egy szobdndl nagyobb hajléka volt). A csaldd-
méret differencidlt és dltaldban véve nagy volt (kivéve az inkdbb polgdri mintdkat
mutatd vasuti alkalmazottakat), az ivévizelldtds a kisvallalkozdk esetében rossz
volt, a tobbi csoportndl dtlagos, az emészt8godrok mindsége ugyancsak dtlagos.
Osszességében az infrastrukeurdlis hirtér a kereskedékénél rosszabb (a lakhatasi
viszonyok szintén), de a kisiparosokéndl nem rosszabb, kivéve a kozlekedési nap-
szdmosokét, az § mutat6ik az ipari napszdmosokra (munkdsokra) hasonlitottak.

A kisbirtokos csoport ardnya az iskoldkban kiildndsen magas volt a belvdros
északi részén (ezt az 1930-as népszamldlds keriiletekre bontott adatai is megers-
sitik) és északkeleti peremén, de nyugaton Ondédon és a Kontosgiton is. Oten
a belvdrosi Fiivészkerti elemi elsd osztdlydba jartak. A kisbirtokosok gyerekeinek
80%-a nem taldlkozott a tbc kérokozéjdval (ez a napszdmos-kisbirtokosok és
agrarbérmunkdsok kozott alig érte el az 50%-ot), a higiénids viszonyok koriik-
ben nem voltak jék (25%-uk volt ,,piszkos”, mig a kisiparosok kozott csak 11%,
a munkdsoknal 15%; 25%-uk volt tetves). A szobaszdm a vdrosi dtlagtél nem tért
el, a csaldidméret nagyon hasonlitott az agrarbérmunkdsokéra, de az altisztekére
is, a kétfés csonka csaldd koriitkben volt a legritkabb. A kerttel és udvarral valé
ellitottsdg ugyancsak a vdrosi dtlagos megoszldst mutatta: az agrrproletdroknal
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ennél magasabb, kozel 33% volt a sem udvarral, sem kerttel nem rendelkezd
lakdsok ardnya. A vezetékes viz ritka volt, viszont j6 mindségli kutakkal rendel-
keztek 4ltaldban; a szennyvizkezelés szinvonala a vdrosi dtlagértéket az agrérpro-
letaroknal is elérte. Osszességében az infrastrukeuralis hattér a napszdmra kény-
szeriil8k esetében volt csak dtlag alatti. Az agrdrproletdrok fogazata rosszabb volt,
a kisbirtokosoké dtlagos. A lakdsok 40%-4dban 10 m3/{8 alatt volt az egy f8re jutd
légtér: a kiskeresked6knél ez 25%, a kisiparos rétegnél 50% felett volt. A paraszti
haztartdsok 90%-dban 1 dgyra egynél tbb laké jutott.

Az agrirnapszdmosok ardnya a kertségi iskoldkban meghaladta a 30-50%-ot
is, s6t a belvdros peremén is elérte a 20-33%-ot, csak a legbelsébb utcdkban volt
ardnyuk 10% alatt. A tbc-vel valé érintettség a vdrosi dtlag alatt maradt valami-
vel. A higiénids-egészségiigyi viszonyok igen kedvezdtlenek voltak e csoportban,
a lakdsaik egyszobdsak voltak, mikézben a csalddméretitk nem sokban kiilon-
bozote a kisbirtokosokétdl. Emiatt lakhatdsi viszonyaik elsdsorban a zstfoltsdg
miatt tartoztak a legkedvezdtlenebbek kozé. 60%-ban 10 m3/f8 alatti légtérér-
tékek jellemzdk, mig az altiszteknél ez 30%, az értelmiségicknél 20% alatt volt.
A héztartdsok 90%-dban 1 dgyra egynél tobb ember jutott.

Az altisztek gyermekei a kertségekbeli és a belvdrosperemi iskoldkban vol-
tak feliilreprezentdlva, de egy-két belvdrosi iskoldban is meghaladhatta ardnyuk
az 50%-ot. A Szent Anna utcai elemi, a csapdkerti, a Mikepéresi ati, a Déczy
uti elemi volt a kézpontjuk, emellett a Vigkedv(i Mihaly utca és a Nyilastelep
tekintheté gécpontnak. Az dltaldnos higiéniai viszonyok koériikben nagyon ked-
vezdnek tekinthet6k'* (a tetli és bolha gyakorisiga koriikben alacsony, 13%),
akdrcsak a lakdsméret (szobaszdm), viszont a giim@kér elterjedtsége az eliténél
kedvezdtlenebb tendencidt mutatott, hasonlé volt a kisbirtokosokéhoz. A kert-
tel valé elldtottsdg, a vizmindség megiitotte a vérosi dtlagot, a szennyvizelvezetés
szintén dtlagos, azaz itt mdr jelentds lemaradds mérhetd az elithez képest, akdr-
csak a fogazat 4llapotit illetéen. Osszességében az infrastruktirdt tekintve a koz-
tisztviselkére hasonlitottak lakhelyeik (a koztisztvisel8k és értelmiségiek kozote
is jelentds kiilonbség volt a lakhatds terén). Az egy fére jutd légtér nagysdga széles
skdldn mozgott, az ablakméret is meghaladta az dtlagot. A hdztartdsok 70%-dban
1 dgyra egynél tobb ember jutott.

Ertelmiségiek 10% felett csak a belvdros kozepén 1évé iskoldkban, féleg
a koztisztvisel6kkel keveredve voltak jelen. A belvéros keleti felében elsésorban
koztisztvisel6-gyermekek, az északi részen viszont f6ként értelmiségi gyerekek al-
kottak az iskoldk elitjét. A Déczy utcai, az E6tvos utcai, a Fiivészkert utcai elemi
és délen a Szent Anna utcai (katolikus) iskola toméritette zdmiiket. Alacsony ko-
ritkben a tbc jelenléte. A higiéniai viszonyok a gyerekek kdrében jok, mint a kdz-
tisztviselSk és altisztek esetében. Az egy (hdlé)szobds lakdsok ardnya azonban
esetiikben csak 20%, ami még a koztiszevisel6knél is 35%. A kertes hdzak ard-
nya a magasabbak kozé tartozik, a WC-vel rendelkezd haztartdsok ardnya 70%

114 Ebben az elitet utdnoztik, ami nem meglepd, hiszen mellettiik ldttak el feladatokat.
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feletti, miként a gazdasdgi tisztvisel6knél is (a koztisztvisel6knél és magdntiszt-
visel6knél csak 50%). A szennyvizelvezetés dltaldban csatorndzdssal megoldott
(60%), ami a koztisztviseldk és magdntisztvisel 6k 40% koriili éreékée ugyancsak
meghaladja. Az ablakok mérete alapjdn lakhelyeik j6l megkiilonboztethet6k mds
csoportokétdl. A hdztartdsok kozel 60%-dban egy dgyon csak egy 6 aludt (a vé-
rosi dtlag 18%). Osszességében a legkedvezdbb lakhatdsi koriillmények jellemzik
e tdrsadalmi csoportot. Ugyanakkor, bér a lelkészek és tandrok gyermekeinek
fogazata a legjobb dllapottak kozé tartozott, a tobbi értelmiségi rétegé ezt az
dtlag kozelébe hazta le. (A koztisztvisel6k gyermekeinek fogazata még ennél is
rosszabb dllapotot mutatott.) Viszont a rontgenvizsgélat csak az értelmiség gyer-
mekeinek korében mutatott kisszama abnormitdst'” (25% alatt), mig a nyug-
dijasokndl, agrarproletdrokndl mar 40-50% kozotti értékek voltak jellemz8k.

A koztisztviselSk a véros déli részébdl hidnyoznak. Keleten a tanyasi Hald-
pon, délkeleten a Szent Anna utcdban, nyugaton a Nyilastelepen, illetve a Pa-
csirta utcai elemiben és a Vigkedvli Mihdly elemiben is nagyobb szdmban ta-
ldlkozhatunk gyermekeikkel. Bdr a kereskeddk és kereskedelmi tisztviselk utdn
a legjobb higiénids mutatékkal rendelkeznek, tbe-vel valé érintettségiik dtlagon
feliili. A szobaszdm kériikben nem magas: e tekintetben a kiskeresked8kre és
a vasutasokra hasonlitanak, mikdzben gyakori az igen nagy, 6-7 f8s hdztartds.
A csatorndzottsdg dtlagon aluli és sok a rossz emésztd. A kert helyett ndluk az
udvar a meghatdrozé. Igy az értelmiséghez képest rosszabb lakdshelyzet és rosz-
szabb fogazat jellemzi gyerekeiket (mint a munkdsokét, altisztekét, kisiparoso-
két). Viszont abban hasonlitanak, hogy az egy fére juté légtér nagysiga igen nagy
(30% feletti az 50 m3/f8 érték), a hdztartdsok felében 1 dgyra egy f6 jut. Ugyan-
akkor a gyerekkori szifilisz a koztisztvisel 8k (15%)''¢ és az agrarproletirok-mun-
kasok (10%) kozote volt a leggyakoribb, azaz a tdrsadalmi hierarchia két szélén
— illetve a kozéposztilyi életmddot utdnozni igyekvd altiszti rétegben (5%).

A cselédek tobbsége kiilteriileten, Ondédon és a Dombostanydn jart isko-
laba, a vdroson beliil csak a Csapdkertben volt szdimottevd a létszamuk. Gyer-
mekeik tdbb mint 30%-a keriilt kapcsolatba a giim8kérral (ez dtlag feletti).
A higiénids viszonyaik rosszak, az egyszobds lakdsok ardnya 90% feletti. A csaldd
nagysdga némileg az dtlag felett volt, a kert ritka, az infrastrukturdlis ellitottsig és
dltaldban a lakhatdsi koriilmények nem rosszabbak a vdrosi dtlagnal. A fogazatuk
dllapota olyan rossz, mint az elité.

A munkdsok iskolapreferencidja a vdros keleti felére és a belvdros egyes ré-
szeire vonatkozott, gyermekeik tbe-fertézottségi ardnya dtlagos volt, higiénids
viszonyaik sem voltak kirivan rosszak, csaknem felitk rendelkezett kerttel, de
a szobaszdm a cselédekéhez hasonléan alacsony volt, a rossz kutak ardnya pedig
magas. A lakhatasi viszonyok dtlag alattiak voltak. Az egy fére jutd légtér a varosi

n_n

115 Elsésorban a tbc és egyéb fertdz8 betegségek okozta tiid8elvéltozdsokon volt a hangsuly a vizs-
gélatndl.
116 Feltehetéen e tényezdk egyiittesen okozzdk a tbc magasabb jelenlétée.
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dtlaghoz hasonlé, de a zsufoltsdg nagyobb: csak 10% azon hdztartdsok ardnya,
ahol 1 f8 alszik egy dgyon.

Ha ,megforditjuk” a kiértékelés irdnydt és a tdrsadalmi csoportok egészsé-
gi-lakhatdsi kategdridkbdl valé részesedését elemezziik, akkor az egyszobds lakd-
sok esetében feliilreprezentaltak az agrdrnapszdmosok, a hiromszobds lakdsoknak
viszont kozel 40%-dban értelmiségiek és altisztek, koztisztvisel6k, kereskedelmi
tisztviselSk éltek, mikozben a minta 10%-4t sem adtdk. Az egynél tobb higiéniai
deficittel rendelkez8k kozdtt az agrarproletdrok szintén feliil-, a kisiparosok gye-
rekei viszont alulreprezentédltak. A higiénids deficit nélkiili csoportban az altisz-
tek gyerekei voltak feliil-, mig a koztisztvisel6k, kisbirtokosok és agrdrproletdrok
alulreprezentaltak. A tbc-vel érintettek kdrében az agrérproletdrok és a munka-
sok voltak feliilreprezentdlva, ennyiben tehdt igazolhaté a betegség és a tdrsa-
dalmi helyzet kozotti kapesolat, de a reakciét nem mutaték esetében a tdrsadalmi
megoszlds nem tért el a vérosi dtlagtol.

% 3k ok

Mivel Neuber mutatdi és a tbe kdzdtt nem volt egyértelm(i osszefiggés, a tuber-
kulézis gyakorisiga nem egyetlen faktor eredménye: t6bb lakhatdsi és foldrajzi
tényez kedvezdtlen és szélsdséges konstellicidja kellett hozz4 a tdrsadalmi szo-
kdsok (példdul higiénia) differencidi mellett. Mig az el6bbieket az egyénen kiviil
4ll6 kiilsé koriilményként foghatjuk fel, az utébbi alakitdsiba volt lehetdség be-
leszélni, Neuber életmiive is ennek dtalakitdsat célozta. Minderre a kiilonb6zé
élethelyzetbdl érkezé didkok iskolai érintkezése tovabbi kockdzati tényezdként
rakédott, s Neuber szerint ez az allam beavatkozdsit indokolttd teszi.

A vérosban 1930-ban jelent8s tarsadalmi és teriileti kiilonbségek rajzolédtak
ki mind az egészségi allapot, mind a higiénia, mind a lakhatis teriiletén. A dif-
ferencidk foldrajzi vetiilete az iskoldn beliili szegregdciéban éppugy jelentkezett,
mint a vdrosrészek kozti kiilonbségekben. Felekezeti alapon viszont nem sike-
riilt jelentds, életmindségre utalé differencidkat kimutatnunk,"” szemben 1870-
es sitoraljadjhelyi vizsgalatunkkal.!® A tédrsadalmi differencidldddst jelzi, hogy
a nagyobb lakdsokban viszonylag kevesen laktak,'” mig 1870-es sdtoraljadjhelyi
vizsgélataink szerint a nagyobb lakdsokban nagyobb valészintiséggel fordult elé
nagyobb csalddméret, s ott az egy f6re juté hilétér nem szért ennyire.'® A csa-
lddméret, a tdrsadalmi besorolds és a vizsgdlt indikdtorok kozotti dsszefliggés

117" A zsidésdg dltal domindle iskoldk koziil példdul a Jézsef Kirdlyi Herceg iskola inkdbb a refor-
miétus csoportra hasonlitott, mint a Simonfly utcai (szintén izraelita) elsés elemisek csoport-
jéra.

118 Demeter—Bagdi 2016.

119 1932-ben egy debreceni munkdscsalddra 1,12 (8sszes helyiség: 2), keresked8knél 1,2 (2), a hi-
vatalnokoknal pedig 2 (3,6) szoba jutott. A munkdsok és agrérproletdrok csalddmérete viszont
jocskdn 5 felett, a koztiszeviseldké, értelmiségieké 4,5 alatt, az altiszteké, kisiparosoké és nyug-
dijas tisztviseldké 4,6-4,7 koriil alakult.

120 Demeter—Bagdi 2016.
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alapjdn a nagycsaldd Debrecenben ekkor mar inkabb a szegénység és az egészségi
deficit indikdtora volt, mint a jolécé.

Egészségiigyi, higiéniai és lakhatdsi mutatéi alapjdn a debreceni agrartirsada-
lom is differencidlt volt, s ennek ugyancsak vannak teriileti vetiiletei. A tanyasi
és kertségi iskoldk didkjainak életmindsége jocskdn eltért a vdrosi dtlagtdl, de
a vidéki foldmiivesek helyzete, éppen az dllami retorikdban kitiintetett figyelmet
élvezd vitézi gyerekek esetében, még rosszabb volt.

Megallapitést nyert az is, hogy ha az egyedi eseteket tdrsadalmi csoportokba
sorolva vizsgiljuk, akkor egyértelmiibbek az 6sszefiiggések a mutaték kozote,
mintha iskoldkba sorolva, vagy éppen csoportképzés nélkiil korreldltatjuk a 3520
esetet. Ez is a tdrsadalmi differencidk jelentdségére utal: a korban haszndlt tdrsa-
dalomkategéridk Neuber mutatéi alapjin egyértelmiien hierarchidt (mindségi el-
térést) is tikkroztek. Ennek ellenére a sz6rds egyes rétegeken, de iskoldkon beliil is
nagy volt, a csoportokat a lakhatdsi viszonyok és az egészségi dllapot tekintetében
nem vélasztottdk el markdns vonalak, inkdbb dtmenetiség jellemezte 8ket. Az is-
koldk didksdga épptigy nem volt homogén'?! (s emellett teriileti differencidkat is
mutatott), mint az egyes tirsadalmi rétegek, ami a tdrsadalmi kapcsolatok szem-
pontjabdl kedvezd, de jérvdnyligyileg nem.
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