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I. Polgari osztaly:

1.437 érvtt%égi?vtt koziil
14'4% _]L‘los 25'1% jol, 60°5%
II. Ertelmiségi osztaly:
2.930 érettségizett koziil
197% jeles, 27'7% jol, 52'6%

[II. Munkasosztaly:

574 érettségizett koziil
11'9% jeles, 22'1% jol, th,,, egysz. érett.

Altalanos eredmény: 17-2% jeles, 26:37%
jol, 56'5% egysz. érett.

Az értelmiségi osztalybol kikeriilt érett-
ségizettek tanulmanyi eredménye tehat fe-
lette all a masik két osztalyénak, e két
utoébbi (1. és 111.) osztaly koziil viszont a

egysz. éretl.

egysz. érett.

polgari osztalyé kedvezébb, mint a mun-
kasosztalyé.

Ha az egyes foglalkozasi ecsoportokat
részleteiben kiilon vizsgaljuk, hasonlé -ered-
ményre jutunk. A jelesen érettek kozt itt a
papok, tanarok, tanitok gyermekei valnak
ki 27°1%-os aranyszamukkal, a jol érettek
kozt viszont az 6nallé értelmiségi foglalko-
zasok (orvosok, ligyvédek stb.) kérébe tar-
tozok tiinnek ki 33-2% -os aranyszamukkal,
de a tobbi értelmiségi csoportoknal is ma-
gas ugy a jeles (18—71(3,;, ). mint a jol éret-
tek (24—30%) aranya a masik két tarsa-
dalmi osztaly sokszor meglehetds alacsony
aranyszamaival szemben.

Asztalos Jozsef dr.

Az Ipari Balesetek és Foglalkozasi Betegségek V. Nemzetkozi Nagy-
gyiilésének statisztikai vonatkozasai.

La V¢ Conférence mternationale des accidents dindustrie et des maladies professionnelles
aw point de vue statistique.

Résumé. Du 2 au 8 septembre 1928 a eu
lieu a Budapest, en présence de prés de 2500
médecins hongrois et étrangers, la V¢ Con-
Jérence internalionale des accidents indus-
triels et des maladies professionnelles. A la
séance d’ouverture, tenue dans la salle
4’honneur de I'Académie hongroise des Sci-
ences en la présence du Chef de UEtat,
M. Joseph V ass, ministre du Travail et
de la Prévoyance sociale, a souwhaité, en la-
tin, la bienvenue aux membres de la Con-
férence. Apres lUallocution de M. Tibor
Verebély, président, M. Tibor Gy dri,
conseiller ministériel, professeur d’Univer-
sité, sir Ollivier Thomas, le célébre sa-
vant anglais de prés de 80 ans, président de
ia Société royale médicale d’Angleterre el
M. Kaufmann, professeur a U'Univer-
sité de Zurich, ont prononcé des discours.

Au cours des communications d’'intérét
statistique, M. Koelsch, professeur a
I'Université de Munich, traita des maladies

professionnelles d’industrie, en en ex-
posant Uimportance au point de vue
de lassurance. Ayant rappelé qu'en

Allemagne le tliers des jeunes gens inaples
au service militaire sont atteints de ces ma-
ladies, il énuméra les maladies profession-
nelles qui y sont les plus fréquentes, a sa-
voir le saturnisme, les affections pulmonai-

res, causées par la poussiére, des tailleurs

de pierre, des peintres, etc., Fempoisonne-

ment par le sulfure de carbone, matiére né-
cessaire a lUindustrie allemande du caoui-
chouc, les rhumatismes et les affections
d’articulations des mineurs, les difformités,
dues aux gros travaux, des jeunes ouvriers.
M. Pryll, directeur de la Caisse d’assu-
rance ouvriére de Berlin, a fait une commu-
nication de haut intérét sur les statisti-
ques de maladies de la Caisse de malades,
illustrées par une foule de relevés et de
graphiques ecxposés dans une salle a part.
Ayant fait ressortir Uavantage des statisti-
ques de Caisse ouvriére aun point de vue sur-
tout de U'hygiéne industrielle, ainsi que les
difficultés se présentant dans ce domaine
pour la confection d’une statistique détaillée,

il a résumé les expériences qu’'il y eut: avan-

tage du dépouillement par machines; né-
cessité d’élargir, vu la loi des grands nom-
Lres, le champ d’investigations; d’adopter.
pour les maladies, la nomenclature inter-
nationale; de préciser et d’écrire plus lisible-
ment les diagnostics; d’établir la pro-
portion de morbidité des différentes
branches de professions. D’aprés ses
caleuls, en 1927 sur 100 membres il
y a eu en moyenne 66'7 cas de maladies
ayant entrainé une incapacité de travail;
le maximum (152'3 par an) a été constaté
dans Uindustrie du bdtiment, le minimum
(32:5) chez les domestiques; tant pour les
hommes que pour les femmes, c’est a l'dge
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de 20 ans que les maladies sont les plus
fréquentes. En outre, il a traité a fond les
rhumatismes des articulations et le diabéte.
M. Gorn, médecin en chef allemand, par-
iant des rhumatismes en tant que maladie
professionnelle des mineurs, a abouti a
cette conclusion qu’a présent ceux-la atteig-
nient de 5 ou 6 ans plus vite les mineurs
qu'avant la guerre. M. Weisbach, pro-
fesseur a U'Université de Dresde, soulignait,
dans sa communication: | L’enseignement
de Uhygiéne industrielle au service de
la statistique™ et Uimporlance de la statis-
tique au point de vue de la direction d’hy-
giene publique des établissements de grande
industrie et la nécessité de confirmer les
diagnostics par des diagnostics définitifs. M.
Quensel, professeur a ['Université de
Leipsick, a exposé les expériences relatives
aux maladies professionnelles industrielles;
MM. Sleeswijk, Jaélten, Ollivier
Thomuas, Sayers et Jont ont traité
des maladies professionnelles dues a la res-
piration de la poussiére. D'aprés M. Sle e s-
wijhk, les affections causées par [as-
piration de la poussiére de silicium sont
considérablement diminuées dans les lieux
oit il y « aussi de la poussiére de chaux (la
guantité de la poussiére aspirée pendani
iire certain temps par les ouvriers des dif-
férents ateliers a été illuslrée aussi par ta-
Lleaux). M. Fabinyi parla des maladies
mentales dans lUindustriec; MM. Betke,
Baader, Koelsch, Bodndr, Ger-
bis, Wollin, etc.,, exposérent les em-
poisonnements industriels; MM. Barla
Siziabioy - L aborsckyl i Tasne ) et
Friedrich, directeurs et médecins en
chef de la Caisse ouvriere de Hongrie, des
sujets ayant trait a lUassurance ouvriére
hongroise.

MM. Lattes, Crouson, Valjims,
Horniyg, Rovhl; Renter; "Hittl
Perecz, Fiechenfeld, Stuelp, Zd-
dor, “Havpdacs, Blazsek, ‘etc.: ont
traité des accidents. Des tableauxr mon-
traient la fréquence des accidents pour les
membres du corps; a UExposition organisée
a Uoccasion de la Conférence on a présenté
aussi ces cartes statistiques sur les pro-

portions des accidents dans les wvilles
de la Hongrie d’aujourd’hui, ainsi que
des ouvrages sur la protection contre
fes accidents et sur les marchands

d’orviétan. La Conférence a été terminée
par des excursions et par un diner offert
par la ville de Budapest.

Szeptember 2—8-ig  kozel harmadlél
ezer magyar ¢s kiilfoldi orvos jelenlétében
tartottik meg Budapesten az Ipari Balese-
tek ¢és Foglalkozasi Betegségek V. Nemzet-
kozi Nagygyiilését, amelyen szamos eli-
adas hangzott el.

A nagygyiilésre minden vilagrész ¢s
majdnem valamennyi allam  elkiildétte
delegatusait. Amerikiabol 50 kikiildott ér-
kezett, Angliabol kozel hiszan; Japan, Af-
rika és Szovjet-Oroszorszag is kiildott kép-
viselket. :

A tilnyoméan orvosi targya tudoma-
nyos eléadasok koziil csak a statisztikai vo-
natkozasaakat ragadva ki, emlitésre mélté
Koelsch miincheni egvetemi tanar elbéadasa:

WAz dpari foglalkozdasi  megbetegedések*.
Koelsch az ily betegségek fogalma-
nak kifejtése utin a rendelkezésre allo

statisztikai  adatokal ismertette. Ha a
foglalkozasi  betegségek a  baleseteknél

sokkalta ritkabbak is, mdégis nagy gvakor-
lati jelentdségiik van. A foglalkozisi meg-
betegedéseknek ugyanis igen nagy biztosi-
tisjogi jelentdségiik van az ily meghetege-
désbol s elhalalozashol szarmazd kartéritési
igény miatt. Kozgazdasagi érdek is az ipari
egészségiigvi  karosodasok elharitasa: az
lizemek prosperitasinak feltétele. Etikai ko-
vetelmény 1s. hogy olvan munkafeltételek
alakuljanak ki, amelvek mellett mindennapi
munkajat mindenki olyképen végezhesse,
hogy a mellett egészsége s vele megélhetése
ne legyven kockara téve. Kiilonos érdekls-
désre tarthatnak szamot az orvosi, klinikai
szemponthol kiilonleges ipari foglalkozasi
megbetegedések, melveket az orvosok széles
rétegei nem ismernek ugy, ahogy kellene. Az
iparhigieniai elévigyazatossagi rendszaba-
Iyok mellett a biztositasjogi rendelkezéseket
is tovabb kell kiépiteni, illetve az tjabb tu-
domanvos vivmanyvoknak megfeleléen mo-
dositani. Az ipari megbetegedések arany:it
statisztikailag nem lehet az egész népességre
kiszamitani. mert hidnyzanak az egész né-
pességre vonatkozo adatok. A munkaspénz-
tarak adatgyiijtései a népességnek csak egy
kis részére vonatkoznak, az altalanos biz-
tositasi kotelezettség miatt azonban a nép-
szamlalasnal szereplé ipari népesség nem
sokban kiilonbozik a biztositott népesség-
tol s az atszamitis Gtjan nyert adatok a
valésagol mindjobban megkdazelitik. Van
azonban mas forras is: ilvenek pl. a katonai
sorozasoknal szerepld alkalmatlansagi ara-
nyok. Németorszaghan a katonai szolgalatra
] 68*
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alkalmatlanok '/, része foglalkozisi be-
tegségek miatt alkalmatlan. (Hasonloképen
I, rész esik az altalanos testi gyengeségre
s '[s az egyébre.) Németorsziaghan a foglal-
kozasi betegségben szenveddket 1895 oOta az
orvosok a hatésagoknak bejelenteni kotele-
sek. I jelentésekbdél kittinik; hogy az 6lom-
mérgezés a leggyakoribb foglalkozasi beteg-
ség (85%). A porban dolgozok (kéfaragok,
festok sth.) 60% -a belegszik meg tiidébaj-
ban (pneumoconiosishban, tuberkulézisban.
bronchitisben sth.). Gyakori baj a német
gummiiparban sziikséges szénkéneggel valo
mérgezés. A testi fejlédésre is behat az ipari
loglalkozas. A fiatal kereskeddsegédek tul-
hosszuak; lakatesok, pékek szélesek; kova-
csok keze, karja fejlett; banyamunkasok
ko6zott a reuma- ¢és iziileti bajok gyakoriak.
sth.

A kovetkezd elbadas, Pryll berlini mun-
kaspénztari igazgatoé, statisztikai targyu
volt és statisztikai szempontb6l messze ki-
magaslott a nagygytilés hasonlé targyu
osszes referatumai kozil. ,,Betegpénztdri
betegségi  statisziika iparcsoportok szerint
(statisztikai tablakkal)® cimii ezen elb6adis-
hoz szamos rajz, statisztikai abra késziilt,
amelyek az Akadémia egvik szobajaban el-
helyezett asztalon voltak felhalmozva s
meglekintésre kiallitva.

Pryll német nyelven tartott eléadasa ro-
vid vazlatban a koivetkezo:

Az elhaldlozisok ¢és  megbetegedések
gvakorisaganak foglalkozasi agak szerint
valé vizsgalata fontos modszer az egészség
és a foglalkozas kozditt lévd szamos bonyo-
lult dsszefiiggés vizsgalatira és felismerdé-
sére. A statisztika [eladata, hogy részletes
leirast adjon a haldlozisoknak és meghete-
gedéseknek az egyes foglalkozisi agakban
valo gvakorisagarél. Ebben a nemet. kort,
csaladi allapotot, jovedelmet és sok mas ké
riilményt is tekintetbe lehet venni. A sta-
tisztikinak a nyert adatok bonecolisa és mas
adatokkal vald Osszehasonlitisa utjan is kell
ismeretiinket tovibb fejlesztenie. A statisz-
tikabél az ipari higienia fontos timponto-
kat nyerhet kozegészscégiigyi rendeletekhez.
Ellendrizheti e rendelkezések sziikségessé-
SCL és célszerliscgél. Az egyéni egészségiigvi
munkasvédelem, a palvavalasztasi tanies-
adas, és a munkakézvetités mind-mind fel-
hasznalhatjak a statisztikai adatokat ered-
ményes tevékenységre.

Az iparegészségiigyi szakemberek ép-
pen ezért régota kérik a német kotelezd biz-
tositas szerveit, hogv az ipari higiénia cél-

jainak megielelé modon figvelje meg és dol-
wgoztassa fel a biztositottak morbiditasi és
mortalitasi statisztikajat. Az 1905. évi rész-
letes lipesei statisztikatol eltekintve e i
vetelménynek a német betegpénztarak ed-
dig kellbképen nem feleltek meg. Ennek
nem az az oka, hogy a pénztirak nem be-
csiilik kell6képen az ipari higiénia jelento-
ségét, melyet a dolgozdé nép egészségének
fenntartasa tekintetében betdlt. Ezt az Aal-
dasos befolyast a betegpénztarak sajat mii-
kodésiikbdl jol ismerik. Ennek tobb egészen
mas oka van. Ezek részben lényegbeli, rész-
ben azonban esak technikai természetiiek.

Targyi, lényegbeli természetiiek a kovet-
kezik: Eldszor, hogy a német kotelezd be-
tegbiztositas szervei elsésorban gazdasagi
céliak. Két fofeladatuk: 1. a modern bér-
munkis élete bizonytalansaganak elhari-
tasa, 2. munkaerejének biztositasa. Legfon-
tosabb szolgaltatasuk: a betegpénz. Ennek
az a célja, hogyv potolja a betegség miatt el-
maradt munkabért. A munkasra nézve
gazdasagi biztonsigot és erkdlesi megnyug-
vast jelent a betegpénzre vald jog. Ez a
munkaadora sem kiézémbds, mert a mun-
kassag megnyugtatisa és biztonsiga a ter-
melés allandosagat s a munkaaddé és muin-
kas kozotti jo viszonyt jelenti. A munkakép-
lelenséget okozd betegségeket a betegpénz-
tarak mar kezdettél fogva, de csak addig a
hatarig figyelték meg, ameddig azt sajit
biztositastechnikai céljuk megkivanta. Sta-
tisztikai anyvaguknak ezen tilmend feldol-
gozasa, mas lermészetii orvosi tudomianyos
és iparegészségiigyi statisztikak készitése
hataskoriikon kiviil esik, mert a2 munkiasbe-
tegpénztirak mikdodése torvényes eldirasok-
kal a biztositias céljainak lelkiismeretes tel-
jesitésére van szoritva.

A betegpénztirak masik feladata a mun-
kaerdnek, mint kozgazdasigi értéknek fenn-
tartasa. E feladat teljesitésére szolgal elso
sorban az orvosok munkija. Az orvosi
munkateljesitmény fejlédése az utobbi évek-
ben a pénzbeli teljesitményét feliilmulja s
mind hatarozottabban alakul ki az a jelen-
ség, hogy a munkaspénztari kotelezd biz-
tositas féeélja mégis esak a munkaerd ve-
delme. Ilyképen kozgazdasagi, szocialetikai,
népegészségiigvi s mas oldalrol, a nem ke-
vésbbé fontos magingazdasigi szempont-
bol is, a pénztaraknak a betegségek megeld-
zése €s az egészségapolas terén is vezetd
szerepiik van. A betegségokozta testi és
anyagi karok jovatételétél a pénztarak
figvelme igy mindinkabb a betegségmegeld-
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ZCs  Cs egészségapolas felé fordul. Ez igen
nagy jelentéségii az ipari higiénia szem-
pontjabal.

A betegpénztaraknak racionalisan, tizlet-
szerfien kell sziikségleteiket kielégiteniok. A
betegpénztaraknak, mint gazdalkodasi rend-
szernek a torvénvhozas kezdettél fogva két
célt tizott ki: 1. hogy a sziikségesség a bizto-
sitasi tevékenység alapja és hatara, 2. hogy
felelosek a pénztari szervek a gondos tizlet-
vezelésért, éppen tigy, mint a kezesek azok-
ért, akikért kezességet vallaltak. Ezek az
alapelvek ugvanazt mondjak, amit lizemgaz-
dasagi racionalizdlasnak neveznek: a lex
minimit. a legkisebb faradsaggal a legna-
gvobb eredményt!

Amily mértékben gyarapszik a targyi
szolgaltatisok aranya a betegpénztarak ré-
szérdl teljesitett fizetésekkel szemben s mi-
nél gondosabban alkalmazzak a gazdasa-
gossag elvét, annal tébb statisztikat kell a
betegpénztaraknak vezetniok. Ebbdl a fej-
lodéshol az ipari higiénianak mind nagyobb
elonye van. Természetesen ennek a statisz-
tikinak Iényege konzumstatisztika, fogyasz-
tasi statisztika. Koriilbeliil azt jelenti ez a
statisztika a betegpénztari igazgatas és az 6
szocialisbiztositisi orvosi tanacsado6i részére,
amit az ironak jelent az anyaggyiijtés és a
behato diszpozicio, az épitésznek kiilon-
hozé 1éptékii vazlatok., a kereskeddnek az
évkozben készilt mérlegek: minden részlet
behatd ismeretét, az alapos tajékoztatast a
pénztari igazgatis szamara, a red érdekkel
hiré viszonvok és koriilmények ismeretét,
hogv  minden tovabbfejlesztés koénnyen,
gvorsan és helyesen torténhessék meg. E
statisztikabdl az ipari higiénia és az orvosok

is meritenek. Meggy6zidtek rola, hogy
legalabb szazezer biztositottra kell az ily

statisztikanak kiterjednie, hogy jelentdsége
legven. (Nagy szamok torvénye!) Meggyo-
zOdtek roéla, hogy szamologépek bevezetése
sziikséges, hogy a statisztikai technikai
munka gazdasigos legyen. Nemesak a ber-
lini, hanem mdas német varosok betegpénz-
tirai is gépekkel végzik statisztikai Ossze-
szamlalasaikat. A betegségek megnevezése
és rendszere a nemzetkdozi halaloki és beteg-
s¢gi nomenklatura szerint torténik, igy nem-
csak helyi, hanem nemzetkoézi Gsszehason-
litasok is lehetségesek. Mivel a Berlini Alta-
linos Betegsegélyzd Pénzlar ezt a nemzet-
kozi nomenklaturat mar régen elfogadta, az
¢ statisztikajanak eredményei mar most
dsszehasonlithatok mas  népekéivel, gy,
ahogy azl a Népsziovetség mellett mikodd

statisztikai  bizottsag ajanlja, ami ugy
tudomanyos, mint gyakorlati szempontb6l
hasznos lehet. A betegpénztarak betegségi
statisztikaja 0j alakjaban miikédési statisz-
tika (Leistungsstatistik) lesz. Az a célja,
hogy lehetévé tegve, hogy a biztositasra szo-
rulok szocialis ellatasat az eddiginél s
jobba lehessen fejleszteni. Kiindulépontja
a tagok jol részletezett statisztikaja. Fel-
oleli_a készpénzbeli és targyi szolgaltatiso-
kat, kiemelve a tappénzre szoruld betegsége-
ket kiilonbozé szempontok szerint tagolva.
A részletekbe ezen rovid ismertetés kereté-
ben nem hatolhatunk be; a betegpénztari
irodalomban (a Berlini Altalinos Beteg-
biztositdo Pénztar 1926. és 1927, évi jelenté-
sében) azok megtlalalhaték, A betegségek e
statisztikajaban gvakorisaguk, idétartamuk,
nem, kor, jovedelem és iparcsoportok sze-
rint val6 megoszlasuk van részlelezve. Gaz-
dag anyagforras ez az ipari higiénia sza-
mara. A 270 oldalas kotethez a sziveget
maga az elbado, Pryll irta. Egves részlete-
ket Roesle is kidolgozotl.

A betegpénztarak betegségi statisztikaja
fejlodésének még sok akadialya van. Ezek
kozott elsé helyen all a pénztari morta-
litasi és morbiditasi statisztikat feldolgozok-
nak az orvosi haliloki és meghetegedési
megjelolésekkel wvalé elégedetlensége. E
megjelolések: 1. hatarozatlanok, 2. til Alta-
linosak, 3. nem teljesek, 4. nincsenek elég
érthetden fogalmazva és 5. olvashatatlanul
vannak irva. Az orvosi megjeldlések
hianyossaga rendszerint nem abbél sziarma.
zik. hogy az orvosok nem ismerik fel a ha-
lalokokat vagy a betegségi tiineteket, hanem
abbdl, hogy az orvosok félreismerik az &
egyéni orvosi megfigyeléseik statisztikaji-
nak a nép s annak egves rétegeinek egész-
sége szempontjabol valo fontossigat. A sta-
tisztika értékének  ezen félreismerése el-
len valé kiizdelmel mar az egyetemen meg
kellene kezdeni az orvosi statisztikinak ré-
vid, de alapos tanitisaval. Az bizonyos,
hogv az orvos nem tud mindig mar a be-
tegség kezdetén pontos diagnozist adni. Ep-
pen ezért végdiagnoézislapok sziikségesek.
Nem lehet elkeriilni a szimptomas és funk-
cionalis belegségmegjeloléseket sem és ép-
pen ezért fel kellene azokat venni a beteg-
ségek jegyzékébe. Errdl a Népszovetség Sta-
tisztikai  Bizoltsagnak  kellene  gondos-
kodnia. A

Az elégtelen betegségi megjelelélések 1s-
mertek ¢s alig kell ket bévebben kifejteni.
Semmitmondé vagy elégtelen adatok pl.: n6i
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baj, gyvomorbélpanaszok, diltalinos gyen-
geség, szivgvengeség stb., oly megjelolések.,
amelyek ,az egyéb és elégteleniil megneve-
zett betegségek™ tomegsirjat haszontalanul
nivelik. Nem kell arra utalni, hogy pl.: a
.szivgyengeség” nem is halalok, hanem
csak egy betegség végso allapota, amely a
szivet is tonkretette és sok esetben a halal
igy a sziv munkaképtelensége miatt all be.
A halaloki statisztikanak azonban nem az
a feladata, hogy végallapotot, hanem sok-
kal inkabb, hogy a kezd6 okok szamszeri
aranyat allapitsa meg. Hasonl6t kell a mor-
biditasstatisztikaban a {6- és mellékbeteg-
ség  megkiilonboztetését  illetéleg  monda-
nunk. Keriilni kell a daganat, dagadas, vér-
z¢s k. m. n. sth. megjeloléscket. A rik-, a
gimokor- ¢és nemibetegségek slatisztikaja-
ban kiilondsen gyakoriak a fentnevezett
hianyok. A rakslatisztikiak oOsszehasonlitisa
arra vezet, hogy e téren a legutolsé 25 év-
ben az orvostudomany alig fejlédott. A
nemibetegségek statisztikajaban pedig azt
latjuk, hogy az eseteknek tébb, mint a fele
takarodiagnézisok ald van rejtve. A bal-
esetek statisztikaja is még mindig komoly
nehézségbe litkozik, még inkabb.az abortusz-
szal, sziiléssel ¢s gyermekiaggyal kapesola-
tos betegségeké és halileseteké. Mindezek a
felsorolt és mas itt nem emlitett hiinyok az
orvosi halaloki és meghetegedési statisztika-
ban egy koriilményes, nehéz és koltséges
visszakérdezirendszert  (Riicklragesystem)
tesznek sziikségessé. Es ha ez még oly jol
is van szervezve, még akkor is lényeges
hidnvok maradnak fenn, tigyvhogy érthets.
hogy nagyobb intézmények sajnaljak be
haté statisztikira a beruhazasi t6két,

Egy tovabbi hiany, kiilondsen a beteg.
ségi statisztikdban, hogy a megbetegedési
esetek s nem a megbetegedeli egyének szam-
laltatnak dssze. Hianyzik a visszaesések és
az ismételt megbetegedések statisztikaja is.
A berlini  betegpénztar statisztikajaban
sincs ez még meg, de a jovs évtsl kezdve
mar meglesz.

A betegpénzlari statisztikanak fGhianya,
hogy az egyves foglalkoziasok megbetegedési
aranyai még nem allapithatok meg. esak
durvan bizonyos foglalkozasi ecsoporwoké.
Ez az iparhigiéniai szemponthol is leszal-
litja a betegpénztari statisztika értékét. A

betegpénztarak — bar erre a legkomolyab-
Ean torekszenek — sokszor nem képesek a

foglalkozasokat oly pontosan koriilirni, el-
hatarolni, ahogy az sziikséges volna. Pedig
csak szabatos egynemii foglalkozasi ada-

toknak van jelentdségiik. Igy pl. elegans
személyautok és teherautok  sofférjeinek
megbetegedési valoszinliségei kozott Iénye-
ges kiilonbség van, s nem elég a soffér meg-
jelolés — amint ez slatisztikankban eld-
fordul. £

A Berlini Altalanos Betegpénztar statisz-
tikajaban az egyes foglalkozasi esoportok
megbetegedési aranyainak kiszamitiasakor
meég egyv sor kilonleges nehézséggel alltunk
szembe, amelyek e pénztar kiilonleges vi-
szonyaibol szirmaznak. Elsdsorban az e
pénztarhoz tartozék nagy szama okoz ne-
hézséget. £z a nagy témeg megneheziti az
anyag behato feldolgozasat. llyképen csakis
a munkaképtelen betegekel vessziik jelenleg
szamba, ezek Berlinben évente mintegy
300.000 meghbetegedést jelentenek. Ezenki-
viil a berlini stalisztika is szenved az elég-
telen orvosi megjelolések és a takard diag-
nozisok fentemlitett hibajaban: jol szerve-
zett visszkérdorendszerrel sem lehetett azt
teljesen megsziintetni.

Az ipari csoportok szerint vald betegségi

statisztikank megértéséhez bizonyos Alta-
linos eldzetes megjegvzések sziikségesek.

A berlini betegpénztari statisztika a ko-
vetkezd 26 ipari csoportot ismeri: 1. kerté-
szet és allattenyésztés, 2. kd- és foldipar,
3. fémfeldolgozas, 4. gépipar (miiszerek),
5. kémiai ipar, 6. erdéGipari melléktermékek
ipara, 7. texlilipar. 8. papirgyartas, 9. bér-
ipar, 10. faipar, 11. élelmiszerfeldolgozas,
12. ruhazati ipar, 13. tisztitéipar, 14. épit6-
ipar, 15. sokszorosit6- ¢és nyomdaipar,
16. miivészi iparosok, 17. kereskedo6iizemek.
18. biztositotarsasagok, 19. kozlekedés, 20.
vendéglos- és szallodasipar, 21. hazi szolga-
latok, 22. szabad foglalkozasok, 23. egvéb
biztositasra jogosak. 24. ideiglenes alkalma-
zottak, 25. vandoriparok, 26. héaziiparok.
Ezekhez csatlakozik 27-iknek a munkanél-
kiiliek csoportja.

Roviden esak a legtobb tagot sziamlalo
14 iparcsoportra szoritkozunk, ezenkiviil
csak a munkanélkiilieket emlitjiik fel. 1927-
ben, amikor Berlin Altalanos Betegpénzti-
ranak 472869 tagja volt és pedig 213.040
(vagyis 45%) férfi és 259.829 (azaz 55%)
nd. ezen fentemlitett legnépesebh iparcso-
portok taglétszama az 1. sz. tiblazat szerint
alakult.

Az 1927. évi fentemlitett atlagos taglél-
szambo6l megbetegedett 126.076 férfi, 39-99%
és 189.220 nd azaz 6001 %. A munkaképte-
lenséggel jaré megbetegedéseknek az egves
iparcsoportok kozilt vald megoszlasat s az
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1. A kiilonbdzé iparcsoportok taglétszama a Berlini Altalanos Betegpénztarnal 1927-ben,
nemek megkiilonboztetésével s mindkét nembeliek nagysagsorrendjében.

|
‘ Mindkét nembeli |1 Férfi L N6
Iparcsoport | tagok
absz. szama 1§tsf:fm absz. szdma lt:gfgtr:z absz. szima ta:ﬁ;_
S 908 ST | T ___|Yodban)]  |% éban ol 2iYedban
1] | |

Keresked6i tizemek .. .. .. .. .. .. %i 88.614 | 187 52.925 | 2—4-5' 35.689 137
Munkanellfifiol Son s He dheret S aines o 73 8562 ‘ 156 47918 | 225 25.939 101
Rubdzati ipar .. . | 68.127 | 144 18.784" | -9'8 49.393 19°0
Hazi szolgalatok . 4 81167 1 . 68! 2880 021 30.929 11’9
Haziipar e R 29.872 | 6-3|| BAT9 L5 96.693 103
bzabadfoglalkozasoh AR SRR Pl | 20,598 | 44| 9.679 r 45 10.919 42
Gépipar (miisderaky: . o ot as el 19.579 | 41| 16.080 76 3.499 14
Tisztitoéipar .. e g vl B 16.635 | 3'5i! 2498 | 12 14.137 54
Llelmlszerfeldolwwas | 15.248 32| 9.368 | 44 5.880 23
Epitbipar 4 A LS | 13064 | 28 12.644 ‘ 60 420 02
Vendéglis- és s.ﬁallodasmar SE ==l TJ 9.302° | 2¢ 4683 | 221 4619 18
Hémteldolgomds 1. o7 0 ey s 8361 | 18 6401 | 30 1.960 08
PHIpEE, + A e el B e J 8050 | 143 4371 | 21 1.679 07
Kizlekedés 5.572 ‘ 12 5152 | 24 420 | 02
Textilipar | 5658 | 12| 1874 | 09| 3.779 15
egyes iparcsoportba tartozokhoz valo vi- szolgilatok korében talalhatoké. Nagy kii-

szonyat az alabbi tablazat tiinteti fel:

2. A munkaképtelenséggel jard megbetegedések

szama az Osszes munkaképtelenségekhez s az

illeté iparban biztositottakhoz viszonyitott ara-
nya Berlinben, 1927-ben.

1onbség van nem szerint is. 100 férfitagra
592, 100 nétagra 728 megbelegedés esik,
(természetesen most tekintet nélkiil a beteg-
ség tartamara). Nem szerint 1927-ben a
mar targyalt iparcsoportok szaz-szaz tag-
jara az aldbbi szami meghetegedés esett:

i‘ A munkaképtelenséggel
. jart megbela;ﬂéfae_k_
H & | tos 3. Morbiditas iparcsoportok és nem szerint.
| = e [833 !
Iparesoport I fé g8 5§°§§ i A férfiak | A nbk
| 8 |gs |=gE2 megbetegedési ard
'! @ RS EEE% Iparcsoport ﬂ}etgol?iglgl‘?nezilge::;
1 328 |35 4 iparcsoportbeli tagra
=78 o NS S e e [T eEhdmitval
= > !l i b o i) = SRR T R
i Epitdipar. . .. e R [ €59 1871
Epitiipar .. . «. |19.9001 63 | 1528 Hizi szolgdlatok .. || 1496 | 316
hlelmlszerfeldolgozé.b .. ||15.167] 48| 995 Kinlokadan ) oo mme e ol g 892
Kozlekedés. . .. || 5429 17| 974 Rlelmiszerfeldolgozds .. .. | 867 | 1198
Vendéglos- és szall. 1par (- 8.782 28 | 944 Fémfeldolgozas .. .. .. .. | 739 1087
LstCipax 14.133) 45 | 855 Szabadfoglalkozisok .. .. | 727 890
Héaiipar 25031 79 | 838 Vendegls- és szall. 1par su AT 1171
Textilipar .. . | 4685 15| 829 Faipar A ; 698 9111
Fémfeldolgozas . | 6.859| 22| 820 Tisatitéipar .. .. 674 88 1
Szabadfoglalkozisok . (16.748| 538 | 81°3 Gépipar (mﬁszerek) 64'2 1149
Ruhdzati ipar .. 53090| 168 | 779 Ruhazati ipar 613 842
Fﬂlpar Faste 4 581 15 [ 757 1th]l!pnr 574 956
Gépipar (miiszerek) 14344 46 | 733 Kereskeddi iizemek 570 889
Kereskeddi iizemek .. .. }61.910 196 | 699 Haziipar . 539 87:4
Hazi szolgdlatok .. .. .. |[10.118 32 ‘ 325 i
Lathato, hogy Berlinben az épitéiparban Férfiaknal a hézi ipar, néknél a hazi-

van legtobb, a hazi szolgalatoknal legkeve-
sebb megbetegedés. 100 tagra atlag 667

megbetegedés esik (1927.). Ennek tobb mint
kétszerese (152°3) az épitéiparban eléforduléd
megbetegedések aranya, fele (32°5) a hazi

szolgidlatok korében foglalatoskodok bete-
gednek meg legritkabban; az épitdipar
mindkét nemre a legegészségtelenebb.

Kor szerint a megbetegedési aranysza-
mok a kovetkeziképen alakultak:
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4. A munkasok morbiditAsa kor és nem szerint.

Esett 1927-ben
100 oldalt megnevezett korui
Borcaopocs forfire. | nore
Il egy e¢v alatt megbetegedés

14 éven alul ! a1l 608

15 éves | 637 681

16 5 505 677

17 = 435 518

18 : } 456 537

19 5 [ 611 894

20 i ‘ 72:8 1119

21—25 ! 627 874

26—30 669 855

T e ’ 659 863

36—40 ! 606 738

41—45 574 685

46—50 T2 615

81--0b: 549 60°1

56—60 508 b5l

61—65 89°3 52'8

65 even feliil 593 464
Lathat6, hogy Berlinben mindkét
nemnél a 20 éves korban fordul el6
legtobb  megbetegedés, innen az idd-
sebbek felé mindkét nemnél esik az
arany; a fiatalabbak felé csak a 17.
életévig tart a csokkenés, onnan ismét

gvarapodok az ardanyok. Pryll ezutin még
tovabb kombinalta a kort az egyes foglal-
kozési csoportokkal is és a megfelelé mor-
biditasi aranyszamokat is bemutatta. A be-
tegségek koziil a kovetkeziket kiilonboz-
tette meg iparagak szerint: 1. @) a jarvanyos
fert6z6 bajokat, I. b) a giimdkoért s mas nem
jarvanyos fertozobajokat, I. ¢) a nemi beleg-
ségeket; I1. altalanos betegségeket; 111. a) az
idegrendszer mebetegedéseit, I11. b) a szem-
bajokat; I1L. ¢) a hallészerv megbetegedéseit:
IV. a vérkeringési rendszer bajait; V. a lég-
zészervi bajokat; VI. az emésztoszervi ba-
jokat; VII. a hugy-ivarszervek 1. n. nem
nemi bajait; VIII. a terhesség és sziilés ko-
veltkezményeit; IX. a bér és boralatti kito-
szovet bajait; X. a csontok s a mozgasi szer-
vek bajait; XI. fejlodési rendellenességeket:
XII. az aggkor betegségeit; XIII. kiils6é be-
hatasokat; és végiill X1V. az elégtelen meg-
nevezésii bajokat.

Az egyes iparcsoportokban a kovet-
kez6 betegségek szerepeltek legnagvobb
aranyban: a textiliparban, a kereskeddk-
nél, szabad foglalkozastiaknal és a hazi-
szolgalatoknal a fertézd jarvanyos bajok,
a haziiparnal az idegrendszer. a ruha-
zait iparnal az emésztiszervek, az épito-
iparnal a csontok és mozgasi szervek

megbetegedései, a tobbieknél pedig a kiilsd
behatasok, vagyis a balesetek.

Pryll behatéan kiilon két betegség eli-
fordulasi aranyat részletezte . az izomrheu-
maét és a cukorbajét. Az izomrheuma
1927-ben 22.007 esetben okozott munka-
képtelenségel, az Osszes munkaképtelen-
ségi eselek  6:989% -aban. Férfiaknal 10.884
esetben, 86% -ban, noknél 11.123 esethen
vagyis 5'9% -ban szerepelt. Az egyes ipari
csoportokban absz. szamban és az ott sze-
replé osszes meghetegedések, s az illeto
iparban  biztositottak szazalékaban, az
izomrheuma ez évben az 5. sz. tablazatunk-
ban feltiintetett aranvokban Iépett fel.

Az izomrheuma Berlinben az
iparban leggyakoribb. akar az iparcso-
portok dsszes munkaképtelenségét okozd
eseteihez, akar az illetd iparcsoporthoz
tartozok szdmahoz viszonyitunk. A leg-
kedvez6bb a- védettség e betegséggel
szemben a noéknél s a hazi szolga-
iatok csoportjaban. A [férfiak e betegség-
nek jobban ki vannak téve, mint a nok;:
pedig fentebb lattuk, hogy a férfiak altala-
nos megbetegedési aranva a néknél kisebb.
Szaz tagra atlag 4'7 izomrheumas megbete-
gedés esett, sziaz férflira ezzel szemben 5°1,
szdz noére pedig csak 4'3.

Pryll altal behatéan vizsgalt masik be-
tegség a cukorbaj: ezt is kombinalja nem-
mel, korral, foglalkozasi csoportokkal, sot
vagyonossiaggal is. A diabetes hosszantarto
betegség lévén, az atlagnal tovabbtarto
munkaképtelenséget okoz. A munkaképte-
lenség atlagos tartamat, mely 26°95 nap,
— férfiaknal 24-6, ndknél 28'5 nap —, e baj-
ban szenveddk messze tiulhaladjak. Felem-
liti még, hogy riktél nem. de neurasthenia-
tol vannak még nagyon megterhelve a né-
met pénztarak.

E vizsgalatok mind azt mutatjak, hogv
a statisztikai adatokbdél az ipari higiene so-
kat merithet, s hogy a statisztika csodas
eredményekre vezethet megfelelé tudoma-
nyos feldolgozas és logikus kovetkeztetés
mellett: csak nem szabad azt hinniink, hogv
a  statisztikabél mindent s mindennek az
ellenkezojét bizonyithatjuk.

W. Gorn eloadisa targva szerint szo-
rosan csatlakozik Pryll referdtumihoz.
Cime: A rheama mint a bdnydszok
foglalkozdsi betegsége. (Statisztikai tablak-
kal.) El6adta el6szor a rheuméara vonatkozd
nomenclatura nagy bizonytalansagat, hogy
izombeli, iziileti s mily kiilonhoz6 aethio-
logiaju  (fertézéses. hiiléses. toxicus stb.)

épito-
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5. Az izomrheuma el6fordulasa iparcsoportonkint.

‘7 A/ ;?omrheum'& elofordulasa lparcsopm tonkmt___ s
| ~mindkét nemnél ! a férfiaknal . a noknél
| G ey e Sy et ettt et
¥ s ' Il M= 4 ' E‘-_‘ 5 g c.. a
Iparcsoport Eg%z gg: I §§§§ gég : g_i’.g.é S E
| abez | Je28a| o8k | oxERg ) gf9 |on3Es| gE3
gﬁggé‘a‘ y 83 88 aEs zgg | N8EES g‘ﬂc
: [
Epitoipar .. e ‘ 9,729 1368 2083 1388 2097 891 1657
Kozlekedés Rk 570 10050 1023 | 1067 1046 8:27 738
Haziipar R W e 799 | 1085 o85 | 944 825
K le]mls/elteldoluoms Al IS Bt A 934 929 i 1141 990 696 833
Tisztitéipar FRAlE ‘ 1.174 | 831 706 | 861 581 | 827 7-28
Faipar . 3 A A 370 808 612 | 944 6:59 | 535 4-88
F emteldnlgoaas ] ) 509 7 42 609 || 890 658 || 413 449
Gépipar (miiszerek) .. sl Rt 984 686 508 | 752 483 | 517 595
Ruhdzati ipar .. .|l 3201 620 4'84 ‘ 789 485 || 573 483
Vendéglis- és saal]odasnpm 526 599 566 631 455 || 57 678
]\erpskedm iizemek . . 3.5065 576 402 708 404 449 4:00
Saabadtbgldlkozzisok 945 564 459 678 493 || 482 429
Textilipar .. . & 257 549 454 660 379 815 4-92
Hazy S/Olf'dlafok 372 268 119 ‘ 815 1219 351 31T

bajok tartoznak e csoportba. Emliti, hogy az
altala feliilvizsgalt brandenburgi vidéken
(a konigsbergi koszén-, k6 és kalisobanyak-
ban stb.) mily elterjedt e betegség. 2600 al-
tala oOsszeszamolt munkaképtelenségi eset
b6l 2387-et vagyis 90% -ot a rheuma oko-

zott. Izomrheuma ebbdl 1670 eset. vagyis
69% . izileti pedig esak 207%. Okat a ba-

nyiakban vizes helyen valé dolgozisnak, az

izmok, iziiletek tilerdltetésének, hiilésnek
és infekcionak gondolja s e foglalkozasok-

ban a rheumit foglalkozasi megbetegedés-
nek tartja. Hangoztatja, hogy a banyakba
vitt alkalmi munkasok is roviden rheumai-
sok lesznek s hogy e bianyikban a munka-
sok a haboru utan 5—6 évvel rovidebb idd
alatt lesznek rheumasokka, mint azel6tt.

Weisbach dr., drezdai egyetemi tandir
Az iparhygieniai tanitas a statisztika szol-
gdalalaban’® cimmel tartott eléadast. Ela-
adisa szerint:

A foglalkozasi megbetegedések exakt
statisztikai  megligvelése az iparbol szar-
mazd egészségl veszélyek ismeretének leg-
fontosabb forrasa.

2. Csak a foglalkozasi belegségek behato
messzemend differencialasa utan lehetséges a
veszélyeztetett munkasok korét pontosan
meghatarozni.

3. A betegségi esetekre vonatkozo ab-
szolut szamokat mindig aranyszamokkal
kell kiegésziteni. Oly aranyszamokkal, ame-

Iyek a megbetegedések ¢s a munkaerdk ki-
zOtt levd viszonyt kifejezik.

4. Csak ezek a viszonyszamok te-
szik lehetévé annak figyelemmel kisé-
rését, hogy apad-e az ipari betegségek
forriasa, avagy nem fakadtak-e éppen 1ij
forrasai. A jelenlegi statisztikaknal, melyek
a kartéritési kotelezettség ala tartozd ipari
meghetegedésekre vonatkoznak, a bejelen-
lett esctekre vonatkozd szamadatok nem
hasznalhatok éppen oly kevéssé az elismert
csetekre vonatkozok. A bejelentett esetek

szamaban a hibas diagnozisok is benn-
foglaltaknak. Az elismert esetek szama

pedig nem ad pontos képet a mindig gyak-
ran fellépé kénnyvebb egészségi zavarokrol,
amelvek az ipari hygienikusnak azonban
ujjmutatasul szolgialhatnak. Nagvon fontos
lenne ezért, hogv az ipari foglalkozasi meg-
betegedés megallapitisainal minden orvos
sziikségét érezze a betegség végén annak,
hogy megerdsitse a betegség kezdetén adott
diagndzist, illetve azt megvaltoztassa.

5. A statisztikaban a ..megerositett ese-
tek“-rol kiilon rovatot kellene vezetni s ez
volna a kutaté munka tovabbi alapja.

6. Altalanos ipari hygieniai kioktatas
céljara sziikséges volna a legfontosabb sta-
tisztikai adatokat, jelenségeket, statisztikai
képekkel szemléltethetébbé tenni.

Quensel lipcsei egyel. tanar szamos sta-
tisztikai adatot emlitett ../Ipari foglalkozdsi
megbeieqedéselre vonatkozd lapasztalatoi™
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cimmel tartoll eldadasaban. Tobb mint szaz
esetre vonatkozd megligyelései, pl., hogy a
foglalkozisi  megbetegedések  ritkabbak,
mint a balesetek, hogy a leggyakoribb az
olommérgezes, aztan a szénkéneggel vald,
hogy viszonylag kevés ilizemben fordulnak
elo ily bajok, hogy gyogyvitasuk rendszerint
hialas feladat, viszonylag kevés -halalesettel
jarnak stb. — talnyoméan olyanok, ame-
lyek a mar eddig ismertetett eléadiasokban
is eléfordultak. (L. Koelsch ismertetett elo-
adasat.).

A porbelélegzéses [oglalkozasi megbe-
tegedesekréol s a kiilonbozo tiidébajoknak
kiilonosen tuberkulézisnak a porbelélegzés
aranyahoz, mindségéhez, modjahoz stb.
vald viszonyardl adtak eld Sleeswijk (Delft),
Jitten (Minster), Thomas Olivér (New-
Castle). Sagers és Yant. Erdekes tablazatot
mutatott fel a kiilonbodz6é iparagakban -el-
tér6  mérvii porbelélegzés osszehasonlita-
sara a nagygytléssel kapesolatos kiallitas is.
A belélegzett por stlva ezen tablazat szerint
egy munkasnal 10 6rai napi munka mellett
30 év alatt a kovetkezo:

6. Porbelélegzés 30 év alatt a kiillonbdzo

iparagaknal.

Ipar P?sﬁbgeﬁf:%
grammokban

e S | tils b
Cementgyértds .. .. .. 10.080
Nemez, cipbgyar .. .. | - 7.710
Vasonté (csiszolo) .. .. 3.180
SeARL (Onth)- v oL 1.260
Orlémalomipar .. 1.260
Papirgyar Lo, 1.080
MApTapyl sl 900
» porszivoval . . 270
Fiirészmalom .. .. .. 750
Loszorfonogyar .. .. 450
Laboratérium .. .. .. 62

Igen érdekesek voltak Sleeswijk-nek a
kiilonbiz6 porok kozott tett megkiilonboz-
fetései, mely szerint a mészporok viszony-
lag artalmatlanok. s6t a mészpor jelenléte

a tiddére sokkal veszélvesebb szilicium
rossz hatasat is keépes ellenstilyozni, illetve
gyengiteni. Kiilonb6z6 aranyokat sorolt fel
a pneumokoniosisok (porbelélegzéses tido-
bajok) gyakorisagara.

Fabinyi (Budapest) az
az ipari munkasok kozott valé elterjedt-
ségére hozott fel adatokat. Ismertette a
gyvengeelméjiiek  gondozasinak  szocialis
iranyelveit, majd ilynemii gyogyintézeteink
miikddésérol olvasott fel adatokat.

Az elbadasok hosszii sora foglalkozott
azutan az ipari foglalkozasi mérgezésekkel
puszta orvosi és nem statisztikai szempont-
hol.

Biazsel: (Pées) eléadasaban a  szén-
banvakban leggvakrabban eléfordulé bal-
esetekriol  és  azok - elharitasarol érteke-
zett. A baleseteknek testrészenkint kiilon-
bozé gyakori eléfordulasat (1. a 7. tablaza-
tol}) a kapesolatos kiallitason Kkifiiggesztett
kirdiagramm szemléltette.

elmebajoknak

7. Balesetek megoszlasa testrészenkint.

. Széz baleset
Testrész koziil éri

_____ |
Egy -keazet: .. .. :. ' 21-2
Kot kagel o il o 09
T R SRR el R 198
Retumbag v ot v 158
Labaedet. i Lo 46
Térdet 59
3 ) B D e T G 102
Egyéb testrészt.. .. .. 228
Osszesen .. .. .. | 1000

i

A forgalmi baleseleknek hazank kiilon-
hozo varosaiban valo gyakorisagi aranyai-
rol is keésziilt egy térkép. A foglalkozasok
kiilonboz6  veszélyességi  fokara is t6bb
adatot olvastak fel. Gold (Wien) az eisel-
bergi klinika mentéallomasinak 17 éves
baleseti statisztikajarol tartott eldadast.

Szl dr



