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S E R E G I  L Á S Z L Ó

Ó v a k o d j  a  s z ő r ö s  j á t é k  m a c k ó t ó l !

Beszélgetés dr. Székely Edgárral 
a Szabadság-hegyi Gyermekgyógyintézet főorvosával

—  Főorvos úr, provokálhatom?
—  Csak tegye, ha nincs jobb dolga.
—  Talán akadna, de ez most nem fontos. 

Arról van szó, hogy értesüléseim szerint győz­
tünk, megnyertük a tbc-csatát, többé nem 
morbus hungaricus a tuberkulózis.

—  így igaz. Hála a BCG-oltásnak meg a 
kiterjedt gondozói rendszernek, manapság 
csak elvétve fordul elő friss gyermekfertő­
zés. De mit akar ezzel mondani?

—  Azt, hogy akkor önök, tüdőgyógyászok 
most munka nélkül maradtak. Ha egyszer 
nincs elég beteg tüdő, minek a specialista? 
Akár vissza is lehet fejleszteni a sajnálatosan 
nagyra duzzadt hálózatot. Vagy mégsem?

—  Behúzott a csőbe, semmi kétség. Ám 
provokálni nem provokált. Merthogy amit 
nekünk jósolt, bizonyosan nem fog bekövet­
kezni. Azt viszont nem tagadhatom, hogy né­
hány éve valóban terítéken voltunk. Szélté- 
ben-hosszában az a hír járta, hogy ránk ezen­
túl nincs szükség, végre ittajó alkalom, hogy 
a felszabaduló erőket átcsoportosítsák a fej­
letlenebb területekre, ahol kevésbé magas 
színvonalú az ellátás. Nem sokat aludtunk 
azokban az időkben, de túl vagyunk rajta. 
S az egészet el lehetett volna kerülni, ha 
jelentéseinkből nemcsak azt olvassák ki, 
amit kiolvastak. . .  Mi ugyanis fehéren- 
feketén leírtuk, hogy igen, visszaszorítot­
tuk a tuberkulózist, de eközben számos új 
betegség surrant be a kapukon, anélkül, 
hogy valamit is tettünk volna ellenük.

—  Végül is ez szólt a tüdőgyógyászok mel­
lett?

—  Nem a jelentés, sokkal inkább a gya­
korlati tapasztalat. Egyszer csak azon kap­
tuk magunkat, hogy kórtermeinkben szinte 
kizárólag légúti panaszokkal küzdő gyer­
mekek fekszenek, s jószerivel nincs is köz­
tük igazi tbc-s. Ebből kiindulva felmérése­
ket végeztünk, s megállapítottuk, hogy e 
korosztályra nagyon is jellemző a nehéz­
légzés, mintegy 2— 7 százalékuknak állandó 
gondot okoz a levegő beszívása, a kifújásról 
már nem is beszélve.

—  Ez a fordulat csak nálunk ment végbe?
—  Nem. A civilizált országokban min­

denütt felütötte a fejét ez az új kór. És 
főként a csecsemők meg a kisgyerekek kö­
zött érezte jól magát, az ő gyengébb szer­

vezetüket támadta meg. A W HO —  a Nem­
zetközi Egészségügyi Szervezet—  idejében 
felfigyelt erre a jelenségre. 1978-ban kong­
resszust hívott össze Rotterdamba, ahol a 
szakág legjobb képviselői keresték-kutatták 
a légzőszervi betegségek elszaporodásának 
magyarázatát. Az az igazság, hogy amit ott 
annak rendje s módja szerint jegyzőköny­
veztünk, nem sok újdonsággal szolgált. De 
egy nemzetközi tanácskozás nemcsak ak­
kor hasznos, ha kézzei fogható eredménye­
ket produkál. Már azt is sikerként köny­
veltük el, hogy jelzéseinket komolyan vette 
a világszervezet, s támogatta a konferencia 
létrejöttét, így teremtve meg a közös ala­
pot a további kutatásokhoz.

—  Miben látták a résztvevők a bajok for­
rását?

—  Nem alakult ki egységes álláspont. 
Volt, aki a civilizációt tartotta a fő oknak. 
Ebben sok igazság van, de csak erre hivat­
kozni nem célravezető. Az utóbbi évtize­
dekben hazánkban is sokan költöztek új la­
kásba. Nagy öröm, tán a legnagyobb, ami 
mostanság egy magyart érhet. Csakhogy a 
jobb körülmények egy másik, kevésbé di- 
rekt szempontból nézve rosszabbak is le­
hetnek. Példaként a távfűtést említem. Ké­
nyelmes, praktikus, tiszta, de a kisgyere­
keknek nem előnyös. Többségük csak nehe­
zen viseli el a száraz levegőt, a meleget, 
egyáltalán: a klímát. Mondhatnám azt is: 
lám, itt van a kutya elásva. Ám mielőtt ezt 
elhinnénk, továbbmegyek. Kimutattuk, 
hogy a hagyományosan felhúzott épületek­
ben lakó gyerekek között is szép számmal 
akad nehezebben lélegző. S most már a falu 
sem nyújt menedéket, habár ott nincs 
annyi ipari üzem és autó, mint a nagyobb 
városokban.

—  Nincs tehát magyarázat?
—  Mindenki számára elfogadható még 

nincs. Sok kollégában az az eshetőség is fel­
merült, hogy a jelenség, amellyel szemben 
állunk, nem is új. Eddig is gyakoriak voltak 
csecsemő- és kisgyermekkorban a légző­
szervi panaszok, csak nem figyeltünk rá, 
mert minden erőnket lekötötte a tuber­
kulózis elleni harc. Tény, hogy korábban a 
nagyobb baj jócskán háttérbe szorította a

kisebbet. Nem készültek felmérések a lég­
úti megbetegedésekről, ami nem azt jelen­
ti, hogy nem léteztek, hogy nem fejtették 
ki romboló hatásukat.

—  Valami azért nem stimmel a lakótele­
pekkel. Ezt magam is állíthatom. Amikor ki­
költöztünk a lakótelepre, nyomban elkezdett 
köhögni a lányom. Olyan rohamai voltak, hogy 
a fájdalomtól potyogtak a könnyei. Hogyan 
lehetséges ez? Annál is inkább érdekel, mert 
azelőtt szipte alig köhintett.

—  A legegyszerűbb válasz az volna, hogy 
nem bírja a száraz, meleg levegőt. De ez 
nem is olyan bizonyos. Lehet, hogy éppen 
akkoriban került bölcsődébe, óvodába, s a 
közösségben nagyobb a fertőzési veszély. 
Az sincs kizárva, hogy az otthoni por irri­
tálja a hörgőit. Hiába a rendszeres és alapos 
takarítás, valamennyi por mindig összegyű­
lik a lakásban. Okozhat tüneteket a padló­
szőnyeg és a tapéta is. Volt olyan kis pá­
ciensünk, akiről kiderült, hogy az apja ked­
venc pálmájára allergiás. E felsorolással azt 
akartam jelezni, hogy a szimptómáknak 
ezer és egy oka lehet.

—  Akkor én most mondok egy ezerkettedi- 
ket. A lányomat kivizsgálták, s arra jutottak, 
hogy allergiás a szőrös játékaira. A kórházi 
zárójelentésben terápia gyanánt azt javasol­
ták, hogy Alexandrát óvjuk a mackóktól. Be­
vallom, jókat nevettem, amikor olvastam a 
mindenféle tudományos címet viselő főorvos 
aláírásával ellátott papírt.

—  Rosszul tette. Közismert, hogy vannak 
gyerekek, akik csalánkiütést kapnak a pap­
rikától, a málnától vagy az epertől. Miért 
ne fordulhatna ez elő a mai textilanyagok 
esetében is?

—  Nem vitatom, előfordulhat. De valahogy 
olyan furcsa orvosok szájából hallani, hogy 
már a szőrös mackókkal is baj van. De hát 
akármi az oka, a lányom beteg. Most hatéves, 
s ha rájön a köhögési roham, nem alszik a ház. 
Néha már arra gondolok, hogy asztmás.

—  Lehet, de ez korántsem bizonyos. 
Ezeknek az asztmatikus tüneteknek nincs 
semmi közük az igazi asztmához. Ugyanez 
a helyzet a kisebbeknél is. Szó sincs aszt­
máról. A csecsemők és a kisgyerekek hör­
gőrendszere nagyon szűk, s bármi történik,
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ami tovább szűkíti, ez nehézlégzésben jut 
kifejezésre. Sajnos, igen sokan, még a szak­
mabeliek közül is jó néhányan, asztmára 
következtetnek ezekből a tünetekből. S 
ennek megfelelően kezdik meg a kezelést.

— Hogy lehet kivédeni a helytelen diagnó­
zist?

—  Csak úgy, hogy alaposan kivizsgáljuk a 
beteget. Bonyodalmat itt a kiválasztás, a  

kiszűrés okoz. Az nem járható út, hogy 
minden gyereket speciális vizsgálatoknak 
vessünk alá, hátha találunk náluk légzőszervi 
betegségre utaló tüneteket. Ehelyett jár- 
ványtani módszereket alkalmazunk. Vagyis 
a bölcsődékben, óvodákban, iskolákban 
kérdőívet osztunk szét a szülők között, s  

ebben afelől faggatózunk, köhögött-e a  
gyermeke az utóbbi három hónapban, 
volt-e lázas, szokott-e fulladni, és még hosz- 
szan folytathatnám a kérdések sorát. A vá­
laszokat ezután értékeljük, majd az adatok 
alapján kiemeljük az ilyenfajta betegségre 
hajlamos gyerekeket. így jön ki a már emlí­
tett 2— 7 százalék. Ez a szám csak tájékoz­
tató jellegű, de amíg nincs jobb, számító­
gépre alapozott felmérésünk, ezt kell elfo­
gadnunk.

— Mi történik a továbbiakban?
—  Ezután következik a szétválasztás, 

annak eldöntése, hogy kinél tekinthető 
hevenynek a fellobbanás, s kinél krónikus 
a baj? Azt, hogy beteg a gyerek, látja a szülő 
is. Józsika nem akar felkelni, fáj a feje, has­
menése van, ezek vitán felül álló tünetek. 
Irány a körzeti orvos, aki ellátja a beteget. 
Ha a kezelés eredményes, akkor megsza­
kad a láncolat, ez a gyerek nem kerül to­
vább. Azoknál viszont, akiknél a gyógy­
szerek nem elégségesek, közbelépnek a 
munkatársaink, gondoskodnak róla, hogy 
a gyerek mihamarabb befeküdhessen vala­
melyik speciális gyógyintézetbe, ahol meg­
kezdik a kivizsgálását.

— Hány gyerekről van szó?
—  Több tízezerről. S ez a szám már csak 

azért is magas, mert náluk a gyógyulás 
hosszú ideig, akár évekig is eltarthat. Ko­
rábban azt hitték, hogy ilyen korban nincs, 
nem lehet krónikus légúti betegség. Ma­
gyar kutatók bizonyították be ennek az 
ellenkezőjét, hogy igenis van, számolni 
kell vele. Ám előbb meg kell állapítani, 
milyen természetű a panasz. Hogy világo­
san lássa, nem akármilyen feladat, amit 
vállalunk: a nehézlégzés-tünetek mögött 
150 különféle betegség rejtőzhet.

— Mintha szénakazalban keresnénk a 
gombostűt?

—  Körülbelül.
— Hol kezdik a munkát?
—  Az alapoknál, a mindenki által ismert 

szakvizsgálatoknál. S bemelegítésként mint­
egy két hétig megfigyelés alatt tartjuk a 
gyereket. Aztán jönnek a speciális ellenőr­
zések. Megcsináljuk az allergiás próbákat, 
ebből megállapítjuk, hogy valójában mire 
érzékeny. Ha ezzel is megvagyunk, meg­
nézzük, milyen a védekező rendszere, 
nincs-e valami hiba ekörül. Gyakran már 
ekkor megtaláljuk a bajt. Kiderül például, 
hogy hiányoznak a védekező fehérjék, vagy 
nem megfelelő a szövetek ellenálló képes­
sége.

— Tapasztalai alapján mi a leggyakoribb 
kiváltó ok?

—  A hörgők fejlődési rendellenessége. 
Vagyis az, hogy a rendszerben szűkület ke­
letkezik, s emiatt a légzés akadályokba üt­
közik. Megvastagodik a nyálkahártya, s ki­
sebb résen keresztül zajlik a levegőcsere, 
mint rendesen. Ha ehhez hozzászámítjuk az 
ilyenkor szokásos sűrű váladékképződést, 
nem csodálkozhatunk az asztmatikus tüne­
teken.

— Amiről most már tudjuk, hogy bár annak 
látszik, mégsem asztma.

—  Ezért nem is úgy kezeljük, feltéve, 
hogy pontos a diagnózis. Egy példát mon­
dok. A csecsemő, a kisgyermek jól megvan 
a szűkebb légcsövével, számára az a termé­
szetes állapot. A baj akkor lép fel, amikor 
beköszönt —  teszem azt —  a náthajárvány. 
A normálisan fejlett légzőszervű gyereket 
ez nem nagyon viseli meg, kicsit foiyik az 
orra, talán egy árnyalattal sápadtabb a szo­
kottnál, semmi egyéb nem látszik rajta. 
Nem így a mi gyerekeinken, akiket már a

lilé t Ádám  felvétele

legenyhébb vírus is felizgat. Fulladozni kez­
denek, s a szülő ott áll kétségbeesetten, 
hogy most mitévő is legyen. Aztán, más 
választás híján, leszalad a körzeti orvoshoz, 
aki felírja a szükséges antibiotikumokat, s 
előbb-utóbb rendbe is jön a gyerek. Ám 
némelyiküknél csak a lélegeztető gép segít. 
Ha azonban pontosan ismerjük, tudjuk, 
kiről és miről van szó, lerövidíthető a pro­
cedúra, s máris jobban lesznek. Még gyógy­
szer sem kell.

— Ellene van a gyógyszereknek?
—  Nem merném ezt kategorikusan ki­

jelenteni. Hiszen a betegségnek vannak 
olyan szakaszai, amikor nem nélkülözhe­
tők. Ám a dolog jellegéből adódóan a he­
veny fellobbanást csendesebb periódus kö­
veti. Ilyenkor jóformán nincs tünet, felesle­
ges tehát megterhelni az amúgy is gyen­
gébb szervezetet. Angol és német kollégá­
ink nem így vélekednek, szerintük a meg­
előzés sosem árt; ezért jobb, ha a nyugal­
masabb hetekben, hónapokban sem szüne­
teltetjük a gyógyszerek szedését. Ezzel a
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nézettel mi messzem enően nem é rt ü n k  
egyet, ésszerűtlennek ta r t ju k  a p re ve n ­
ciónak ezt a m ódját.

— Miért? Állítólag az a legjobb orvos, aki 
nem gyógyítja, hanem megelőzi a bajt.

—  Ez jól hangzik, s általában igaz is. D e  
a g ya korlat ,  legalábbis a mi esetün kben egé­
szen más kezelési m ó d o k a t  igényel. M ié r t  
szedjen be a g ye re k  d o b o zs zá m ra  g y ó g y ­
szereket, ha egyelőre  sem m i panasza nincs? 
T é t e le z z ü n k  fel egy hosszabb, hónapo kig  
ta r tó  tü n e tm e n te s  időszakot. Ez idő alatt 
h o va to vá b b  úgy megszokja a szervezete az 
a n t ib io t ik u m o k a t ,  hogy a m ik o r  valóban 
szükség voln a  rá, a gyó gy s ze r  m á r  nem tu d  
kifejteni olyan jó té k o n y  hatást, m in t  e gyéb­
k é n t  tenn é. K o rá n ts e m  v o n o m  kétségbe a 
gyó gysze re k  fontosságát, de az állandó sze­
désüket károsnak ta r t o m .

—- Manapság elég sok szó esik a gyógy­
szerellátásról. Pontosabban arról, hogy nem 
olyan, amilyennek lennie kellene. Vannak-e 
gondok az Önök területén?

—  Mi tagadás, e lő fo rduln ak nálunk is 
zavaro k. Főleg a tők és országokbeli  készít­
m é n y e k  fogytak el percek alatt a patikák­
ból. S m in d e z  am iatt,  m e r t  m é rté k k e l  ada­
golandó szereket is fö lírtak b o ld o g n a k - 
boldogtaiannak. A z  új gyógyszerrend elési  
eljárással azonban m e g o ld ó d ta k  a nehéz­
ségeink. N e m  m in tha  ma tö b b  d o b o z  lenne a 
a rak tárakban, de az elosztásuk sokkal 
ésszerűbb lett. A k in e k  az állapota m e g k ö ­
veteli , az biztosan hozzájut  a m edicinák­
hoz. D e , s ezt nem  g y ő z ö m  hangsúlyozni: 
csínján kell bánni a gyó gysze re k k e l ,  m e r t  
egy p o n to n  túl inkább ártanak, m in t  hasz­
nálnak.

— Ebből az következik, hogy két heveny 
fellobbanás között nem igényelnek semmiféle 
kezelést?

—  O r v o s i  é rte le m b e n  ő k  to v á b b ra  is be­
tegek, s amíg más k o rc s o p o rtb a  nem nőn ek 
bele, azok is maradnak. A  fő feladat az, 
hogy e ln yújtsuk, m eghosszabbítsuk a t ü n e t ­
mentes időszakot. H o g y  ez s ikerüljö n, fő­
ként a szü lő kön m ú lik .  A z o n ,  hogyan alakít­
ják ki g y e r m e k ü k  é le tm ó d já t,  ö ltö zködés i,  
táplálkozási szokásait. A  legfontosabb a friss 
levegő. N á lu k  ez valóban létkérdés. Jó, ha 
naponta akár ó r á k  hosszat a szabadban, 
friss levegőn t a r tó z k o d n a k ,  s ann yit  m o ­
zognak, a m e n n y it  b írnak, am ennyi  nem 
terheli  meg ő k e t  túlságosan.

— Honnan tudják, hogy mikor elég, mikor 
kell abbahagyni a futkározást, a biciklizést?

—  G y e r e k e  válogatja. A  betegek sem 
egyfo rm án betegek. Itt is vannak fo ko zato k. 
Van aki t ö b b e t  bír,  van, aki kevesebbet. 
V is zo n t  a je lző b e re n d e zé s, am ely figyel­
m eztet,  a sze rv e ze tü k b e n  van. A z  p o n t o ­
san és időben jelzi, ha e ljö tt  a pihenés ideje. 
V e r s e n y s p o rtró l ,  persze, szó sem lehet,  de 
k ülönben m in d e n t  csinálhatnak, a m it  egész­
ségesebb társaik. A z  úszást ajánlom m in t  
legalkalmasabb s p o r to t .  A  v ízb e n  a test 
k ö n n y e b b  lesz, kevesebb erőfeszítéssel t u d ­
ják tehát m egm o zgatn i  tagjaikat. Egyetlen 
s ze m p o n t,  am it  nem szabad figyelm en kívül 
hagyni, hogy ezekn ek a g y e re k e k n e k  az 
uszodában is állandó fe lügyeletre  van szük­
ségük, hiszen nincs rá garancia, hogy nem 
éppen két te m p ó  k ö z ö t t  t ö r  rájuk a r o ­
ham .

— Az étkezésben mire vigyázzanak?
—  A z t  ehetnek , am it  bárki más. N incs  

k ülönöseb b megkötés. A z  m egint  más lapra 
ta r to z ik ,  hogy náluk még jobban tö r e k e d n i  
kell a változatosságra. A z t  m á r  nem is e m ­
lítem , hogy az ú g yn e ve ze tt  magyaros, 
agyonfűszere ze tt  ételek m e n n y ire  nem 
hasznosak a szám ukra. K evesebb leves, 
kevesebb fő tt  tészta meg édesség, jóval 
tö b b  főzelék, fehérje és hús —  ez volna 
a receptem . D e  hogy betartjá k-e , e lsősor­
ban a szü lő kö n  m úlik .

— Sok baj van a szülőkkel?
—  A k a d .  Hiába k é r jü k  például,  hogy ne 

öltöztessék túl gye re k e ik e t ,  rétegesen 
adják rájuk, am it rájuk akarnak adni.  A  z ö ­
m ü k  nem hallgat a tanácsainkra, jól b eb u­
gyolálja szerencsétlen p o r o n ty á t .  N e m  cso­
da, ha nem kap levegőt, fulladozni kezd. 
G y a k ra n  m egesik : rohan ho zzá n k  az anya, 
kéri,  segítsünk, m e r t  nagy baj van. K ib o n t ­
juk  a ruháiból a g ye re k e t,  s csodák csodája, 
máris felé lénkül,  jobban lesz.

— Erre hazaengedik?
—  A t t ó l  függ, m ilyen az állapota. H a  

súlyos, term észetesen b e n n ta rt ju k ,  s ki­
v izsgáljuk. Egy -e gy  g ye re k  átlagosan négy 
vagy ö t  hétig  van nálunk. M á r  ez is az ellá­
tás színvonalának javulását bizonyítja , hi­
szen korábban lényegesen hosszabb ideig 
feküd tek k ó r t e r m e in k b e n .  Ez egy sor p r o b ­
lémát v e te tt  föl.  A z  iskolásoknál például 
azt, hogyan pótolhatják a mulasztást,  m i ­
k ép p lehet elk erü ln i  a tanév megismétlését. 
A z e l ő t t  szabályos iskola m ű k ö d ö t t  intéz ­
m é n y ü n k b e n ,  a g ye re k e k  feleltek, készültek 
a másnapi ó rá k ra ,  s tá v o z á s u k k o r  m egkap­
ták a b iz o n y ítv á n y t .

— A mostani egy hónap sem kevés!
—  N e m ,  de a h h o z  mégis kevés, hogy 

érd em es legyen iskolát fe n n ta rta n u n k . 
N á lu n k  m ost csak korrepetálás fo ly ik, így 
nem marad el a tanuló . A  pedagógusokkal 
e g yé b k é n t  igen jó  a kapcsolatunk, igyek­
szünk egymás m unkáját m e g k ö n n yíte n i .  
Egyáltalán nem ritka, hogy éppen a tanár 
hívja fel a f ig y e lm ü n k e t  egy-egy  g ye re k  v á r ­
ható ro sszullétére. C s e ré b e  mi meg s z o r ­
galmasabb tanulásra ösztö kéljük  a diáko­
kat.

— Van-e kapcsolat önök és a gyerekek 
iskolája között? Arra gondolok, hogy miután 
visszatér a beteg az iskolába, más, ha úgy 
tetszik, elnézőbb bánásmódot igényel.

—  Ez nem igaz. A  t ő lü n k  k ik e r ü lő  g ye ­
re k  nem s zorul kivételezésre, b á r m it  el 
tu d  végezni,  a m it  az osztálytársai. A  ráne­
hezedő lélektani nyomás v iszo n t tagadha­
tatlan. S ze m b e  kell n é zn iü k  ö n m a g u k k a l,  
m eg kell k ü z d e n iü k  azzal a tudatta l ,  hogy 
ő k  a zé rt  mégiscsak betegek, s e m ia tt  id ő n ­
kén t k ü lö n b ö z n e k  a tö b b ie k tő l .  N e m  kis 
te h e rté te l  leküzdeni a gátlásokat, s az éle­
tet, o lyannak elfogadni, amilyen. A z  a gye ­
rek  azonban, akinek jó a terápiája, nem ér 
rá lelkizni. Ü g y e t  sem vet bajára, játszik, 
tanul, éli a maga életét. N e hézségek azok­
nál adódnak, akik alkatuknál fogva eleve 
hajlamosak a befelé fordulásra. És hát 
külön g ond a serdülés, a m ik o r  am úgy is 
számtalan k éte lyük támad önm agukkal 
szem ben.

— Említette, hogy ez a betegség évekig is

elhúzódhat. Kicsit hosszúnak tűnik. Nem le­
het lerövidíteni a kezelési időt?

—  Jelenlegi tu d á su n k  alapján nem lehet.  
Csak kinőn i,  ahogy a régi há zio rvo so k  
m o n d tá k .  A  teljes felépülés a k k o rr a  vá rh a tó ,  
ha b e k ö v e tk e z ik  a szervezet általános fej­
lődése, m egszűnik a légzőszervben a szű­
kület és szabadon áram olhat a levegő. 
A  csecsemők és a k isgyerekek panaszai 
a hatodik, hetedik é letévben, az iskolás­
k o r  küszöbén m úlnak el. Sajnos, e k k o r  
v iszo n t új g o n d o k  je le ntk ezhe tnek.

— Például?
—  Például az asztma. A z  igazi. A  se rd ü ­

lőknél elég gya k o ri  ez a betegség. Súlyos­
ságát fokozza, hogy az esetek többségében 
ugyancsak e lh ú zó d ik ,  átnyúlhat a fiatal 
fe lnő tt k o rba  is.

— Bevallom, bennem még az is megfor­
dult, hátha azért hosszadalmas a kezelés, 
mert bajok vannak az úgynevezett személyi 
és tárgyi feltételek körül.

—  A z t  ne várja tő le m , hogy agyba-főbe 
dicsérjem ö n m a g u n k a t .  C su p á n  arra  k érem , 
higgye el, szakorvosaink a világ élvonalá­
ban foglalnak helyet. K ö n y v e in k e t  gyakran 
forgatják, idézik, e re d m é n y e in k re  számos 
konferencián hivatk oznak. S ű rű n  m e g fo r­
dulnak nálunk külföldi ve n d é ge k is, akik 
elism erően nyilatkozn ak a lá to tta k ró l.  Ezzel 
nem azt a ka rom  m onda ni,  hogy ez a csúcs, 
hogy innen m á r nem lehet följebb jutn i.  
Itt még nem t a r t u n k ,  s félő, hogy egy dara­
big nem is szá m ítha tu n k  újabb iátványos 
fejlődésre. Elsősorban az anyagiak miatt, 
am elyek mostanában hozzánk is m eglehe­
tősen szűkösen csordogálnak.

— Mégis, mit szándékoznak tenni a javu­
lásért?

—  S ze re tn é n k  részletes felm érést készí­
teni, am elyből pontosan kid e rü ln e , valójá­
ban hányán vannak hazánkban a légzőszerv! 
panaszokkal bajlódók. Ez a tervezé s m iatt  
nagyon fontos. M e gb ízh a tó  adatok nélkül 
ugyanis nem  t u d ju k  hatá ro zo tta b b á  tenn i  
e lképzeléseinket. T ö b b  m illió  fo r in t  é rt é k ű  
m ű s ze rt  kell készenlétben tartani,  s ez nem  
olcsó mulatság. F o g ó d zó k  b irtok ában talán 
csö k k e n th e tn é n k  az ügyeletben levő készü­
lékek számát. A  másik t e r v ü n k : jobban e lő­
segíteni a s e rd ü lő k  rehabilitációját. Számos 
fiatalnak a betegsége m iatt  kell pályát vál­
to zta tn i ,  új szakma után néznie. Hasznos 
lenne lé trehozni  olyan g im n á z iu m i,  szak­
középiskolai,  szakm un káské pzőbeli  osztá­
lyokat, ahol ő k  is megtalálnák a helyüket.

— Hol tart az ügy?
—  A  nullán állunk.

— Pedig nem túl nagy kívánság.
—  Lehet, hogy éppen ez a baj.

*__ ?

—  O ly a n  kicsi a kérés, hogy eddig  nem 
akadt szerv, am ely felvállalta volna. D e  nem 
pana szkodo m . A  k ö ze lm últban k a p tu n k  egy 
s za n a tó riu m o t  Kőszegen, ide a S Z O T  
azokat a g ye re k e k e t  utalja be, akikn ek 
kezelését b e á llíto ttu k, és a kellemes k ö r ­
nyezet, a jó koszt,  a megfelelő orvosi ellen­
őrzés újabb lökést ad a gyó gyu lá su k ho z, 
ahhoz, h ogy hamarabb válhassanak társa­
d a lm u n k  egészségileg is egyenrangú tag­
jává.
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