HAHN DEZSO: A FERTOZO NEMIBETEGSE-
GEK ES A HABORU *)

A haboruval jard csapasok legsulyosabbjai kozé tartoztak a
multban a hdbora nyoman fellépett jarvanyok, melyek egész orszag-
részeket pusztitottak ki, és némelykor majd annyi, vagy még tobb
aldozatot koveteltek, mind amennyi a haboru véres vesztesége volt.
A modern hygiéne ezeknek a jarvany oknak félelmes erejét megtorte.
Bar még mindig nem jelentéktelen a veszteség, melyet a habora
nyoman fellépd jarvanyos betegségek okoznak, mégis elenyészové
lett a multtal szemben. A kolera, a himld, a pestis, a kiiitéses tifusz
és a hastifusz, hdla a modern hadi-hygiénenek, nem gydzhetetlen
ellenségei tobbé a harcban allé6 népeknek.

Annal feltlinébb, hogy a nemi betegségek terjedésének eddigelé
a hygiéne gatat vetni nem tudott. Katonak, orvosok, kozigazgatasi
tisztviselok egybehangzo tapasztalata szerint, a nemi betegségek a
haboru idején nagy mértékben terjednek.

A kovetkezokben — roviden — vizsgalat targyava ohajtom
tenni: 1. tudomanyos moddszerekkel bizonyithato-e a nemibetegsé-
gek haborus terjedése és milyen mérvii ez az elterjedés; 2. mi a nemi-
betegségek haborts terjedésének tarsadalmi jelentGsége, és 3. végil
mit tehet a tarsadalom, illetve annak leghatalmasabb szervezete, az
allam, a nemibetegségek haborus terjedésének meggatlasara?

L

Els6 kérdésiink tehat az, terjednek-¢ a haboruval kapcsolatban
a nemibetegségek, igen vagy nem?

A haboruk torténetében allando tlinet a fert6zo nemibetegségek
nagyfoku elterjedése. Ezt komoly megfigyelok és orvosok egybe-
hangz6 megfigyelése bizonyitja. Tudomanyos modszerekkel késziilt
statisztikdnk azonban alig van, legalabb olyan nem, amelynek ke-
letkezése oly pontosan van ismertetve, hogy a statisztika a tudoma-
nyos kritikaval szemben is megallna. A német-francia habortban,
mely koriilbeliil 8 hénapig tartott, a nemi megbetegedések szama a

*) A Tarsadalomtudomanyi Tarsasagban, 1916 majus 30-an tartott el6adas.
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német hadseregben a békeszam tobbszorosére emelkedett, a bajor
hadseregben Nékam kozlése szerint a békeszamnak huszondtszoro-
sére. Az orosz-japan haboriban az orosz hadseregnek egészségiigyi
viszonyai altalaban nem voltak jok, a nemi megbetegedések szama
itt kiilondsen a mozgodsitas és a béketargyalasok idején emelkedett
a béke idején megallapitott szamok tobbszorosére.

Megallapitottak tobben a legutols6 haboruk utan is, hogy a
habortik utan a nemi betegségek jarvany szeriien terjedtek el a pol-
gari lakossag korében is; a fert6zések szama explozidszerien szapo-
rodott, de erre nézve sem késziiltek exakt modszerek alapjan felvett
statisztikai kimutatasok. A mostani haborti folyaman is késziiltek
felvételek arrol, mily mértékben terjednek a nemi betegségek. A had-
seregekre vonatkozolag ilyen kimutatasok még nem allnak rendel-
kezésre. A polgari lakossagra vonatkozé statisztikak pedig nagyon
megbizhatatlan moddszerek alapjan késziiltek. Egy statisztika meg-
allapitja pl. azt, hogy az egyik klinikan mily mértékben emelkedett
a bejard venereds betegek szama és azt, hogy milyen az arany a kli-
nika fekvo és bejaré anyaga kozott és a nyert ardnyszamok alapjan
altalanos kovetkeztetéseket von le az egész orszagra nézve. A nyert
adatok talan nem is jarnak nagyon messze az igazsagtol, de a mod-
szer nem tudomanyos, az adat nem bizonyit6. A klinika bejard bete-
geinek szdma emelkedhetett, mert a klinika hirneve elterjedt, mert
sok orvos bevonult, mert dragabb lett a haboruban az orvosi gyogy-
kezeltetés stb. Nincs kizarva tehat, hogy bar emelkedett a bejard
betegek szama, a fert0zési esetek szama nem emelkedett tényleg
semmit. Hasonlo értékii az a megallapitas, hogy Magyarorszagon
4—5 millié a nemibetegségben szenveddknek szama, e szamitasnak
alapja is csak becslés, és pedig tilmagasnak latszo becslés.

Hasznalhatobbak azok a statisztikdk, amelyek a lakossagnak
egy, ¢lesebben koriilirt, kisebb csoportjara vonatkoznak. Ilyen Torok
tanarnak a Ferenc Jozsef kereskedelmi-korhaz beteg-anyagan végzett
felvétele, 6 kimutatta, hogy a Ferenc Jozsef Kereskedelmi-koérhaz
betegsegélyzd egyesiilet borgyogyaszati rendelésén a haboru alatt a
friss bujakoros megbetegedések szama 0,45%,-r61 0,99%ra emelkedett
tehat még egyszer annyi lett. De az ilyen statisztikanak sincs fel-
tétleniil bizonyité ereje. Mert tekintetbe kell venni azt, hogy &ssze-
hasonlitasra habora és béke szempontjabdl az anyag akkor volna al-
kalmas, ha a haboru alatt szamlalt megbetegedések ugyanazokbol,
illetve ugyanolyan biztositottakbol keriilnének ki, akikbol a béke
idején tapasztalt szamok kikeriiltek. Ez azonban nem 0igy van, mert
a pénztar békelétszamat alkotd biztositottak igen nagyrésze hadba-
vonult, azoknak helyét pedig eddigi életiikben mas foglalkozasu és
mas életviszonyok kozott €10, mas életkort és csaladi allapotd biz-
tositottak foglaltak el. Nincs kizarva tehat, hogy a nemi betegségben
szenveddk szamanak emelkedése részben arra vezetendd vissza, hogy
a biztositottak korszerinti eloszlasa a habort idején egészen mas
lett. Nincs kizarva, hogy olyan biztositottak, kik békében ¢éppen
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nemi megbetegedés esetén szivesebben elkeriilték a pénztart és ma-
ganorvos kezelését keresték fel, a haboru alatt az orvosok szama-
nak apadasa és a gyogyszerek aranak emelkedése folytan nagyobb
szamban keresik fel az ingyenes pénztari rendelést.

Sziikségesnek tartottam, hogy ramutassak az eddig megjelent
szamitasok és kimutatdsok fogyatékossagaira. Nem azért, mintha
kétségbevonnam bizonyitd erejiiket. A harctéren és itthon szerzett
tapasztalataim eléggé meggydzoen mutatjak azt, hogy a fert6z6 nemi
betegségek szama a habort idején tényleg emelkedik és pedig leg-
inkabb azaltal, hogy nagy embertomegek, melyek addig a hazas-
életben aranylag fertézésmentes, veszélytelen nemi életet éltek, ki-
szakittattak a hazaséletben megszokott rendes nemi életbél. Hanem
azért mutattam ra ezekre a fogyatékossagokra, mert tulzottaknak
latom a bel6liik levont kovetkeztetéseket és attodl tartok, hogy ezek
a tulzasok ok nélkiill nyugtalanithatnak a kdzvéleményt, melynek
folosleges nyugtalanitasat most jobban kell keriilni, mint barmikor,
és félek attol, hogy ezek a talzasok oly talzott rendszabalyokhoz
vezethetnek, melyek Veszelyeztetlk magat az iigyet, a nemi beteg-
ségek ter]edesenek komoly és hatasos eszk6zok utjan valdé meg-
gatlasat.

Ha pontos és bizonyitd adataink nincsenek is arrél, hogy milyen
mértékben terjednek a haborGl folytan a nemibetegségek, annyit
mégis bizonyitanak a felhozott adatok, hogy a haborti folyaman a
venereas betegségek terjednek. Megkdzelitd képet kapunk e terje-
dés jelentdségérdl akkor, ha azt vizsgaljuk, hogy a lakossagnak
milyen elemei azok, amelyek most, és milyen elemei azok, amelyek
békében keriilnek kezelés ala. 1903-ban az Altalanos Munkasbeteg-
segélyz6 Pénztar beteganyagan végzett vizsgalataim szerint a nemi
betegek 87%-a ndtlen volt. Blaschko kimutatta 1891-ben rendelé-
sének beteganyagan Berlinben, hogy a nemibetegségben szenvedd
férfiak 79%-a nétlen volt. Ilyen és hasonld volt a viszony minden
tapasztalt szakorvos rendelésén. A haboru alatt ez a viszony meg-
valtozott. Azon a koérhazi osztalyon, amelynek beteganyagat most
figyelem és amelyen nem kezeltetnek nemibetegek, ahol tehat vé-
letlen és mellékes tiinet a nemibetegség, a nemibetegeknek talalt
férfiak 46%-a, tehat majdnem a fele nds és hasonlé az arany ma-
ganrendelésemen is. Ebben a koriilményben latom a legnagyobb
veszedelmét a nemi bajok haborus terjedésének.

A nemibetegségek ily irdnyu haborus terjedésének egyik oka
kétségteleniil az, hogy a hazassagban rendes nemi életet é16 és
rendes nemi élethez szokott embertomegek a hadbavonulas altal
Kiszakittatnak a csaladi életbél. A nemibetegségektol aranylag ment
falusi lakossag a bevonulas alkalmaval varosokba keriil, a kiképzés
ideje alatt esetleg huzamosabb id6t is tolt a varosban, azutan a
fronton hosszu idére nemi abstinenciara kényszeriil. Csapatathelye-
zés, varosokba val6 bevonulas alkalmaval, sebesiilés vagy betegség
utani labbadozo6 allapotban ezek a kisvarosi, vagy falusi életet élt,
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legnagyobbrészt nés férfiak 0jbol varosokba keriilnek, ahol a pros-
titlicid konnyl és csabitd alkalmat ad a szokatlan abstinencia altal
fokozott nemi vagy kielégitésére. igy fert6zodnek a lakossag oly ré-
tegei, melyek békében aranylag kisebb mértékben szenvednek a nemi-
betegségek altal. Szabadsagolasok alkalmaval a fert6zott katonak
terjeszthetik a ragalyt a n6i lakossag korében is. Tagadhatatlan az
is, hogy a héborts bevonulasok altal megzavart csaladi élet-
ben megszokott nemi kielégiiltség hianya fokozza a hazassagon
kiviili nemi életet az itthonmaradott lakossag korében is, ami aztan
Ujabb forrasa a nemibetegségek haborus terjedésének.

Ezeknek a tényeknek nyugodt, logikus mérlegelése is bizonyitja
tehat ugyanazt, amit megmutatott még a talzastol tartozkodd or-
vosok és megfigyel6k tapasztalata is, hogy a most foly6 vilag-
habori még nagyobb mértékben, mint a mult haborti, szaporitja a
nemi megbetegedések szamat és elterjeszti azokat a népesség oly
rétegeibe is, amelyek eddig ardanylag mentesek voltak ezektol a meg-
betegedeésektdl.

Ennek a koriilménynek tarsadalmi jelent6ségét csak akkor fog-
juk igazan méltanyolni tudni, ha vizsgaljuk, vannak-e a tudomanyos
kritikanak helytalld adataink arra vonatkozolag, milyen nagy ezek-
nek a megbetegedéseknek elterjedése békeiddben, a tarsadalomnak
milyen rétegei azok, amelyek korében el vannak terjedve?

Hogy a nemibetegségek béke idején milyen mértékben vannak
elterjedve, arra nézve mar vannak megbizhatébb adataink, mint
a haborts adatok. Bar ezeknek az adatoknak egy része sem egészen
tudomanyos modszerek utjan gyijtetett; bar kovetkeztetésekre vol-
tak utalva néha ezeknek a szamoknak a gyiijt6i is — mégis ismere-
tesek legalabb a modszerek, amelyekkel e szamok gylijtettek, és igy
modunkban van kritikat gyakorolni és eredetiik szerint értékelni
Oket.

A legmegbizhatobb adatokat Dénia ¢és Norvégia hivatalos sta-
tisztikai adjak. Csak ezekben az orszagokban létezik a nemibetegsé-
gek bejelentési kotelezettsége. Az allami egészségiigyi hatosadgnak
ezekben az orszagokban az orvosok tartoznak minden héten egyszer
bejelenteni minden fert6z6 betegseget mely azon a héten kezelésre
hozzajuk Kkeriilt. Blaschko) igen alapos tanulmany targyava tette
ezeket a kimutatasokat és bar vannak ezeknek is hibaforrasaik,
mégis nagyon értékesek a kozolt adatok. A leggyakoribb hibaforrés
az, hogy orvosvaltozas esetén kétszer keriil az eset a kimutatasba
és hogy a nemorvosok, kuruzslok altal kezelt betegek kimaradnak
a kimutatasbol. Meg kell mindjart itt jegyeznem, hogy az orvosok a
betegekre vonatkozd személyi adatokat bejelentik, de nem jelentik
be betegeiknek nevét. A kovetkezO tablazatban a Daniara vonat-
kozé legfontosabb adatok vannak &sszefoglalva:

1) Blaschko: Hygiene der Prostitution und  der venerischen  Erkran-
kungen. Jena bei Gustav Fischer 1901.
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Kideriil ebbdl, 1. hogy a nagyvarosban sokkalta gyakoriabbak
a nemi betegségek, szamuk sokszorosa a kisebb varosokban és
még inkabb a falun el6forduld esetek szamanak. A nemi betegségek-
ben szenvedok szama a nagyvarosban 20%,, vidéken 3%, falun
0,4%. 2. A nemi betegségek szama Danidban az utolsd évtizedben
fogyott, és pedig lényegesen, Kopenhagaban 29%y-161 20%-ra. A
fogyas a lagy fekélynél aranylag a legnagyobb. Legkevésbbé fogyott
a bujakoér. 3. A kankd Gigy a varosban, mint a vidéken koriilbeliil
70%-at teszi az Osszes fert6z6 nemi betegségi eseteknek.

A férfiak és ndék megbetegedési aranya a kovetkezd volt: A
fovarosban 3,6, a vidéken 6,5 beteg férfire jut egy beteg nd.

A legkiilonb6zobb eredetli és terjedelmii statisztikai munkala-
tok koriilbeliil hasonlé viszonyokat mutattak, és minél pontosabb
modszerrel késziilt a kimutatas, annal kézelebb alltak eredményei
a fenti szamhoz. Kiilonbség inkdbb abban van, hogy az északi
orszagok, melyek egészségi viszonyaik tekintetében kivételesen ked-
vezo helyzetben vannak, a nemi betegségek clterjedése szempontja-
bol is kedvezdébb viszonyokat mutatnak, mint mas orszagok.

A magyar ipari munkassag megbetegedéseirdl egészen pontos
statisztikai munka késziilt az 1911-ik évrél. Kimutattam*), hogy
Budapesten 1000 keresetképtelenséggel jard betegségi napbol 31-et,
a vidéki keriileti pénztaraknal 1000 keresetképtelenséggel jard be-
tegségi napbol 16-ot okozott ferté nemibetegség. A vidéki varosok-
ban, mert ipari munkassag nalunk csak a varosokban van, tehat
épen félannyi a keresetképtelenséggel jaro és nemi baj altal okozott
betegségi nap, fél annyi a munkaveszteség, mint Budapesten. Az
egész orszagban 6,237,028 keresetképtelenséggel jard betegségi nap-
bol 134,089-et (2,2%-ot) okoztak a fert6z6 nemi betegségek.

Az Orszagos Pénztar taglétszamanak milyen nagy hanyada be-
tegedett meg fert6z0 nemibetegségben, a fenti statisztikdbol nem
derill ki. Mert megallapithaté ugyan, hogy az Orszagos Pénztar min-
den 1000 tagja koziil hany betegedett meg egy évben olyan nemi-

¥ Az 1907. évi XIX. t-c. alapjan mikodd munkasbiztositd pénztarak
papinak  foglalkozdsa, ~betegségei ¢s  haldlozdsa az 1911. évben.  Budapest
Orszagos Pénztar kiadasa 1915.
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betegségben, mely keresetképtelenséget okozott, de ebbdl nem al-
lapithatjuk meg a keresetképtelenséggel nem jard betegségi esetek
szamat, pedig ezek régi orvosi tapasztalat szerint sokszorosukat te-
szik az el6bbieknek.

Meg kell itt jegyeznem, hogy a Danidra vonatkoz6 szamok
a nemibetegségek elterjedését az egész lakossaghoz (csecse-
mok, aggok, gyermekek is) ardnyitva mutatjak. Szemlélte-
tobb képet kapunk, ha azt vizsgaljuk, hogy ezek a meg-
betegedések a felndtt férfi, illetve ndi lakossag korében meny-
nyire vannak elterjedve. Blaschko az értékes dan adatokat ebbdl a
szempontbol is vizsgalta. Megallapitotta, hogy Kopenhagaban a 20—
30 éves férfiak koziil évente minden nyolc koziil egy betegszik
meg kankoban és minden 55 koziil 1 bujakorban. Miutan a vagyo-
nosabb osztalyok késon ndsiilnek, tehat hosszh ideig élnek hazassa-
gonkiviili nemiéletet, Blaschko a fertézésre veszélyes idOszakot ezek-
nél 10 évben (alacsonyan) allapitotta meg. A fenti adatokra valo te-
kintettel tehat ebben a kritikus 10 évben a kozéposztalyhoz és a va-
gyonos tarsadalmi osztalyokhoz tartozd férfiak koziill minden 100
férfire 119 kankos megbetegedés és 18 bujakoros fertézés jut.

Ezek a szamok egy koriilményre vonatkozolag kétségteleniil igaz
képet adnak. A kankos megbetegedés tényleg annyira el van ter-
jedve, hogy az én tapasztalatom szerint is a varosokban hosszabb
1dén at €16 férfiak koziil alig akad kivételesen egynéhany, aki leg-
alabb egy kankos fertézésen at nem esett volna. Ellenben igen
nagyszamban vannak olyanok, akik ismételten és ismételten meg-
betegedtek. Pontosabban, mint amilyen pontosan gyermekkoraban
kanyarén esik at a gyermek, betegszik meg a varosban ¢é16 férfi
elébb-utobb kankoban. Ellenben tulzottnak tartom a bujak orra vo-
natkozo adatot.

A kevésbé vagyonos, de vérosban lako tarsadalmi rétegek fér-
fiai sem allanak e tekintetben sokkal jobban. A Budapesti Altala-
nos Munkaspénztar rendeldintézetében 1903-ben késziilt felvételem
szerint az intézet kiilonboz6 osztalyain abban az évben megfordult
és legalabb 5 év ota egyhuzamban Budapesten lako 20—29 éves
munkdsok koziil minden 100 koziil 86-nak volt mar egyszer kankdja
és 2,3-nek bujakorja.

Ezek a nagy szamok természetesen csak a nagyvarosokra vo-
natkoznak. Sokkal jobbak a viszonyok mar a kisvarosokban és
amint fenntebb lattuk, &sszehasonlithatatlanul jobbak a falun. Ki-
vételt képeznek bizonyos orszagok és orszagrészek, melyekben a
bujakér endemikus, ahol tehat a falvak is fert6zottek és ahol a né-
pesség alacsony kulturajanal fogva nem sokat térédnek a bajjal.
Itt apraja-nagyja beteg, és itt talalni a bujakdr legstlyosabb, szinte
exotikusan sulyos eseteit. Oroszorszag egyes részeiben, Boszniaban
még clég kiterjedt ilyen vidékek vannak. Europaban egyebiitt min-
deniitt csak kis szigetek. Ezek a kivételek azonban nem érintik a
fenti szabaly helyességét. Burkardt 1911-ben nagy vidéki varosnak
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beteganyagan, a graci betegsegélyzd pénztar beteganyagan végzett
vizsgalatokat, 0 megallapitotta, hogy 1000 munkas koziil 45,1%
szenvedett kankoban. Ez a szam természetesen az egész munkas-
sagra vonatkozott, benne vannak az egészen fiatalok és Oregek is.
Ezek a statisztikak azok, amelyek homogen anyagb6l szarmazé sza-
mokat hasznaltak fel. 1000 katonara Nékdm szerint 1910-ben a po-
rosz hadseregben 20, a franciaban 26, az oroszban 40, nalunk 55,
az angol hadseregben 65, az olaszban 77 venereds beteg jutott.

A hadseregekben békében a venereds megbetegedések szama
aranylag kedvez6. Ez kideriil abbol, ha megvizsgaljuk, hogy az egyes
foglalkozasokon beliil milyen egyenlétleniil oszolnak meg a nemi-
betegségben megbetegedettek. Blaschko mutatta ki, hogy az altala
vizsgalt berlini munkaspénztarban a tagok 8%-a szenvedett nemi-
betegségekben. A kereskeddok pénztardban mar a tagok 16,4%-at
talalta betegnek. Ez a szam meglepden magas, ha 6sszehasonlitjuk
a vendéglésok betegsegélyzd pénztaraban biztositott pincérleanyok
megbetegedési szamaval, ezek koziil csak 13,5% volt beteg. A tit-
kos prostituciot 1iz6 pincérleanyok megbetegedési szazaléka persze
sokkal nagyobb, a berlini renddrigazgatosag megallapitasa szerint
egyszeri vizsgalatnal mar 30%-ot talaltak fert6z6 nemibetegségben
szenveddnek. A legrosszabb viszonyokat talaltdk a deakoknal. Egy
nagy didkpénztarban 1891-ben a tagok 25%-at talalta Blaschko
nemibetegségben szenvedének. Hogy a varosokban lakod népesség
annyival sulyosabban szenved a nemi megbetegedésekben és hogy
a varosi lakossagon beliil megint ilyen 1ényeges kiilonbségek van-
nak, annak tarsadalmi okai vannak. A legsulyosabban azok a tar-
sadalmi osztalyok szenvednek a nemibetegségek alatt, amelyeknél
a nehezebb megélhetési viszonyok folytan és a nagyobb életigények
folytan késén all be a csalad alapitasanak lehetOsége, akik tehat a
hazassagonkiviili nemi életre és igy els6sorban a prostiticiora van-
nak utalva. Fontos tényezé még az, hogy a varosokban nagyobb az
alkalom a hazassagonkiviili nemi életre és szemérmetlenebbiil, nyil-
tabban kinalkozik a prostitucio.

A nemibetegségek szama Magyarorszagon a békében is emel-
kedett. Ennek egyik oka az, hogy a varosi lakossag szama nalunk
aranytalanul nagyobb mértékben emelkedik, mint a vidéki lakossagé.

Az 1900. évi népszamlalasrol megjelent statisztikai munkalat
10. kotetében érdekes Osszedllitdas mutatja, mily nagymér-
tekben tomoriil az orszag lakossaga a varosokba.

1869 o6ta Magyarorszagon a népesség  szaporodott:
a falvakban és nagykozségekben 19,1%-kal,
a rendezett tandcsu varosokban 33,2%-kal,
a torvényhatosagi joggal felruhazott varosokban 77,6%-kal!
Magatdl értetddik, hogy a varosi lakossag aranytalanul nagy
szaporodasa a fentebb kifejtett okoknal fogva maga utan vonja a
fert6z6 nemibetegségek nagyobb aranyu elerjedését is. Hogy a
fert6z8 nemibetegségek a varosokban ilyen nagymértékben terjed-
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nek, egyik oka a fentebb kifejtettek mellett az, hogy a varosban
rosszabbak a lakasviszonyok. Nincs borzasztobb, mint a nagyva-
rosi tomegszallas, ahol asszony, gyerek, fiatal és Oreg férfi, hazas-
parok és hajadonok egy helyiségben, néha ugyanazon a fekhelyen,
egy szobaban 7-, 8- és 10-ed magukkal toltik az éjszakat. Erthetd,
hogy azokban a varosokban, amelyekben a lakasviszonyok rosszab-
bak, nagyobb mértékben terjednek a fert6zo nemibetegségek. Bu-
dapest e tekintetben nem jo helyzetben van. Dr Pikler mutatta ki,")
hogy mig Hamburgban az egy helyiséges, tehat legnyomortisagosabb
lakasok mindegyikére 1,4 ember jut, addig Parisban 1,7, Miinchen-
ben 1,9, Londonban 2, Bécsben 2,6, Amsterdamban 3 és Budapesten
3 ember jut. Budapesten zsufoltan, de részben tiirhetetlen, sot bot-
ranyos zsufoltsagban (szobanként 4-nél tobb, de részben 10—16 és
tobbedmagaval szobanként) lakik a varos lakossaganak egyharmad-
része, kozel 300.000 ember. Ezek koziil 800000 egyén tobb mint heted-
magaval és tobb, mint tizedmagaval 15.292 ember lakik egy szobaban.
Erthetd ezek utdn, amint tapasztalataim is mutattdk, hogy na-
lunk békében is emelkedett a nemibetegségek szama. Erthetd az
is, hogy tilnyomé szadmban a varosok lakossaga szenvedett eddig
nemibetegségekben. A békében is elég rosszak tehat a viszonyok
e téren, ennek tarsadalmi és gazdasagi okait a haboru csak sulyosbi-
totta. E betegségek haboras terjedése benniinket tehat sulyosabban
érint, mint mas, egészségesebb orszagot.

1L

Masodik kérdésiink az, mi a fertdz6 nemibetegségek haboruas
terjedésének tarsadalmi jelent6sége? A haborus nemifert6zések nagy
tarsadalmi jelentdségét én abban latom, hogy a haboru folyaman
eddig aranylag mentes kisvarosi, a falusi és a csalados, idosebb la-
kossag is nagymértékben at- és atfertdzodik.

Ennek a jelenségnek igazi tarsadalmi jeléntdségét azonban akkor
tudjuk csak felfogni, hogy ha tisztdban vagyunk azzal, milyen ve-
szedelmet jeleni a fert6z6 nemibetegség az egyénre is, a fajra is.
Harom fert6z6 nemibetegséget ismeriink. Ezek koziil az egyik a
lagyfekély, néhany hétig, ritkabb esetben néhany hoénapig tartd
megbetegedés, mely legfeljebb muléo munkaképtelenséget okoz és
igy aranylag csekélyebb jelentdségii. Az utobbi évtizedekben ez a
megbetegedés allanddan fogy, ezzel a betegséggel tehat nem kell be-
hatébban foglalkoznunk.

Annal nagyobb a jelentdsége a masik két fert6z6 nemibajnak,
a kankonak és a bujakoérnak. Tapasztalatom szerint a fert6z6 nemi-
betegségek koziil a tarsadalmi ]elentosege legnagyobb a kankonak.
Ezt a betegséget nemcsak a nép, hanem még az orvosi tudomany
sem tartotta a legutobbi idokig olyan komoly és stlyos kovetkez-

") Pikler: Az 1911. évi budapesti lakasszamlalds fobb eredményei.
Varosi Szemle IV. évf. 10. szam.
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ményekkel jar6 megbetegedésnek, mint amilyennek a legutdbbi
évtizedek kutatasai mutattdk. Nagy jelent0sége Oriasi elterje-
dettségében van. 86 kankds megbetegedésre atlagban alig 2% buja-
koéros megbetegedés jut. Es ez a legelterjedtebb megbetegedés ko-
vetkezményeiben egyaltalaban nem olyan artatlan, mint azt hossza
1don at gondoltdk. A Neisser altal felfedezett gonococcus altal oko-
zott megbetegedés a nemi érintkezés utjan terjed emberrdl-emberre.
Elterjedésének oka az, hogy igen sok ember vagy semmibe se veszi,
mert a fajdalmas hugycséfolyas néhany hét utan el szokott maradni
és latszolagos gyogyulas all be, vagy szégyel orvoshoz menni, mert
rostelli a titkosnak és szégyenteljesnek bélyegzett betegséget és igy
nagyon sok esetben a betegség nem gydgyul meg teljesen. A meg-
marado jelentéktelennek latszo nyalkas kifolyas azonban még min-
dig tartalmazza a fert6z0 csirakat, és igy a betegség éveken, sOt év-
tizedeken keresztiil fertéz6 marad és egy ilyen kronikus kankoban
szenvedd asszony vagy férfi szamos ujabb fertézésnek oko-
zobja. Elter]edesenek masik oka az, hogy a gonococcus az egészsé-
ges, ép nyakhartyaba is behatol és fert6zést okoz, szemben a buja-
kor csirajaval, a Schaudinn altal felfedezett splrochaeta pallidaval,
mely viszont csak kis sebzéseken, felhorzsolasokon keresztiil szokott
az emberi szervezetbe behatolni. Sokkal ritkibban van tehat alka-
lom a bujakoros fertozésre, mint a kankos fertozésre.

A kankohoz mindenféle szovodmény tarsulhat. A holyagnak, a
veséknek, a mellékheréknek, a méhnek, a petefészkeknek, a has-
hartyanak, az izileteknek, s6t a szivnek is munkaképtelenséget,
nyomoréksagot, s6t néha halalt okozé megbetegedései tarsulhatnak
egy-egy sulyosabb kankos fert6zéshez, és mindezek a megbetegedé-
sek az idilt kankd éveken 4t tartd eseteiben is barmikor fellép-
hetnek. Kiilondsen sulyosak azok a megbetegedések, melyek a nd
kankds megbetegedéseihez tarsulnak. A nép kozott ndi betegségek
nevén ismert megbetegedéseknek tobb, mint 90%-a kankos eredetii.

Schmitt mutatta ki, hogy a n6 100 kankos megbetegedése koziil
23,3% vezet a petevezeték és a petefészkek megbetegedéséhez.
Ezekre, a néha mar naszéjszakajukban fert6zott asszonyokra a szen-
vedéseknek, a testi nyomornak, néha a rokkantsagnak egy életen
at tartd6 martiriuma var.

A kanko mérge a szemre is veszélyes. A kankoban szenvedd
anya magzata sziiléskozben kankos szemgyuladast kaphat, mely ha
nem kezelik célszerlien és azonnal, megvakulashoz vezet. A va-
kok intézetében 1évo gyogyithatatlan vakoknak Berlinben 21,3%-a
Budapesten 47,8%-a és Miinchenben 73,7%-a kankds szemhurut
folytan vakult meg.

A hazassagok sterilitdsanak igen gyakori oka a kankos meg-
betegedés. Benzler kimutatta, hogy a férj kankdja utan, ha kanko-
janak semmiféle szovodmenye se volt, a hazassagok 10" /,%-a, ha
egyoldali heregyulladasa volt, a hézassagok 23,4%-a, és ha kétoldald
heregyulladasa volt, a hdzassagok 42,7%-a teljesen steril volt.
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Noeggerath kimutatta, hogy Newyorkban a steril haziassagok 71,3
%-a az asszony kankds megbetegedése folytan lett sterillé. Kideriil
ezekbdl, hogy a kankd egyéni és tarsadalmi jelentosége sokkal na-
gyobb, mint ahogy ezt eddig gondoltak. Testi és lelki szenvedés-
ben, korhazi és gyogykoltségben, munkaképesség pusztitasaban, a
természetes szaporodas csokkentésében oly nagy a szamlaja, hogy
alig van betegség, melynek tarsadalmi jelentdsége nagyobb volna.
A bujakor sokkal ritkabb betegség, de jelenségeiben sokkal su-
lyosabb. Mig a kankd az esetek tilnyomo nagy tobbségében mégis
csak helyi betegseg, addig a bujakor mindig a vérnek betegsége,
tehat az egész emberi szervezet fertézése. Szintén a nemi érint-
kezés utjan terjed emberrél-emberre, az artatlanok szajon, kézen
stb. fellépd bujakorja ritka kivétel. A fert6zés helyén kelet-
kezd, gyakran jelentéktelennek latszo fekély alapja megszokott ke-
ményedni, a fekély néhany hét alatt begyogyulhat. A koézeli miri-
gyek megduzzadnak, 6t-hat hét mulva megjelenik az elsé kiiités
a testen. A kiiitések elmulnak, de hetek, honapok vagy évek mul-
tan ujak jonnek. A nyakhartyakon fert6z6 valadékot elvalasztod
sebek keletkeznek. A fert6zés utani els6 években a legnagyobb fok-
ban ragalyoz6 a megbetegedés, azutan veszit ragalyozo voltabdl,
de a bujakor jelenségei évek és évtizedek utan 0jbol és ujbol
megjelenhetnek. Nincs a testnek egyetlenegy szerve sem, amely
ment maradna a fertézéstol, mert hiszen a betegnek a vére beteg.
A bo6ron és a nyakhartyakon kiviil a csontokban, a belsd szer-
vekben, a véredényekben, az idegekben, az agyvelében és a gerinc-
veldben tamadhatnak bujakoros elvaltozasok amelyek nagy fajdal-
makat, szétesO sebeket, hosszantartd6 munkaképtelenséget, esetleg
alland6 nyomoréksagot, vagy halalt is okozhatnak. Az utolsé év-
tizedek kutatasai mutattak, hogy a hatgerincsorvadas és az agy-
lagyulas, e legsulyosabb és eddig gyogyithatatlan betegségei a koz-
ponti idegrendszernek, szintén a bujakéros fertézés kovetkezmé-
nyei. Megallapitottdk, hogy a nagyiitéerek elmeszesedése és tagu-
lasa (aneurysma) is bujakoér kovetkezménye szokott lenni.
Sulyosbitja a bujakor jelentdsegét, hogy a gyermekre, sot a
masodik nemzedékre is atorokolhetd. A bujakoros sziilé gyermeke
sziiletésekor boritva lehet bujakoros kiiitésekkel. Sok ilyen gyermek
¢letének elsé napjaiban, vagy heteiben pusztul el. Mas gyermekek
megmaradnak, de nagy résziik az egész életen keresztiil gyengébb
¢s kisebbértékli ember marad. Valoészinli, hogy a szdrnysziilottek
eltorzulasanak oka is a sziilok bujakoérja. A bujakér mérge végzetes
csiramereg A betegség okozta elvetélések és a halvasziiletések
nagy szama bujakor kovetkezménye. Fournier kimutatta, hogy
500 hazassag koziil, ahol a hazastarsak egyike syphilisben szenve-
dett, 277 hazassagban tehat tobb, mint a hazassagok felében a
bujakc')r atoroklodott az utodra. Az altala megfigyelt 500 hazassag-
ban 1127 terhességet figyelt meg, e terhességek koziil 527, vagy 46%
szerencsétlenil elvetéléssel, halvasziiletéssel, vagy bujakoros gyer-
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mekek sziiletésével végzodott. Hyde Chicagdban hasonld viszonyo-
kat talalt. Bujakoros asszonyok 1700 terhessége koziil 34% elve-
téléssel és halvasziiletéssel végzodott. Ha az elsé 12 honapban
elhalt gyermekeket hozzaszamitotta, akkor 90%-a a bujakoros ter-
hességnek végzodott szerencsétlentil.

Megallapithatjuk tehat 1., hogy mar a békében is jelentékeny
szazaléka a varosi lakossadgnak nemibetegségekkel fertézott és
hogyha kisebbszamban is, de el vannak terjedve a vidéki és falusi
lakossag korében is mindeniitt az orszagban. Megallapitottuk 2.,
hogy nemcsak az egyénre, hanem a fajra is végzetes hatassal vani-
nak €és hogy a tarsadalmi jelentdségiik legalabb akkora, ha nem na-
gyobb, mint a legvégzetesebbeknek ismert heveny- és idiilt fert6zo-
bajoknak, mint amilyenek a kolera, pestis, kiiitéses typhus és a tu-
berkulozis. Lattuk 3., hogy a fert6z6 nemibetegségek szama a vilag-
haborti folyaman szaporodott és hogy ezek a haboru folytan elter-
jednek az eddig aranylag mentes hazasok korében és az eddig
aranylag kisebbmértékben fert6zott falvakban is.

A haboris vérveszteség arra int minden nemzetet, hogy meg-
becsiilje megmaradt emberanyagat. Ezért most tobb érzéket tanu-
sitanak a kormanyok kozegészségiigyi kérdések irant is, és komoly
igyekezetet latunk abban az iranyban, hogy a népbetegségek elleni
kiizdelem terén kormanyzati intézkedések utjan eredmények éresse-
nek el. A fert6z6 nemibetegségek haborus terjedése ebbdl a szem-
pontbol a legnagyobb figyelmet érdemli, mert nemcsak kozvetlen
pusztulassal fenyegeti a megmaradt emberanyagot, hanem a nemzo-
képesség csokkenésével és az 1) nemzedék megrontasaval megrontja
a nagy emberveszteség potlasanak kilatasait is. Ennek jelent6sége ma
annal nagyobb, mert mind tobbet foglalkoznak azzal a kérdéssel,
miként lehetne a magasabb kultaraju népeknél allandé csokkenését
a természetes szaporodasnak legalabb mérsékelni, és igy csokken-
teni a veszélyt, mely a fogyod, vagy kismértékben szaporodd népe-
ket a nagymértékben szaporodd népek részérdl fenyegeti.

III.

Mily rendszabalyok azok, amelyektdl tarsadalmunk mai Gssze-
tétele mellett komoly eredmény varhat6? Hogy komolyan megbiral-
hassuk azokat az intézkedéseket, melyeket a fert6zé nemibetegsé-
gek haborts terjedése ellen terveznek, vizsgalnunk kellene, milyenek
az eredmények, melyeket ezen a téren békében elértek.

E tekintetben egészen rovidre foghatom mondanivaldimat.

Az allamok a prostiticid rendszabalyozasan kiviil alig tettek
valamit a multban a fert6z6 nemibetegségek szamanak csdkkentése
érdekében. A prostiticid rendszabalyozasa abban a formaban,
amelyben eddig gyakoroltatott, szintén csak szegényes eredményekre
vezetett. Hogy tehetetlenek voltunk eddig a nemibetegségek ter-
jedésével szemben, az a legsajatsagosabb ¢s legkiilonosobb jelenség
a modern hygiene torténetében. Ha sikeriilt a legtdbb fert6z6 baj-
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pusztitasanak gatat vetni, ha sikeriilt csokkenteni a tuberkulozis-fer-
t6zések szamat is, ugy sokkal tobb eredményt kellett volna varnunk
a fertdz6 nemibetegségek ellen alkalmazott rendszabalyoktol. Nincs
ugyanis mas betegség, vagy alig van mas olyan betegség, amelynél
olyan pontossdggal és biztossaggal ismerndk a fertézés okat, mod-
jat, forrasat, sot pillanatat. Alig van mas betegség, amelynél oly
biztosan lehetne teljes gyogyuldst elérni, bar hosszadalmas gyogy-
kezelés utan, mint a fert6z6 nemibetegségeknél. Es végiil nincs mas
betegség, amelynel oly biztos eszkOzeink volndnak a fert6zés el-
haritasara, mint épen a fert6z6 nemibetegségeknél. Teljességgel ért-
hetetlennek latszik tehat, miért ériink el jelentds eredményeket oly
betegségek csékkentésénél, melyeknél ez eléfeltételek hianyzanak,
melyeknél a balsiker tehat sokkal érthetobb volna. Ez azért van,
mert sajatsagos tarsadalmi okok behatiasa alatt tudasunk a nemi-
betegségek elleni harcban eddig nem érvényesiilhetett.

A fert6z6 nemibetegségek leggyakoribb terjesztje a hazassa-
gonkiviili nemi élet, és annak leggyakoribb forméja a prostiticid
igénybevétele. 1903-ban az Altalanos Munkaspénztarban végzett
felvételem szerint 100 nemibetegségben szenvedd férfi koziil 84
prostitualt nétél betegedett meg. Meg van allapitva, hogy alig
van prostitualt, ki végig ne csindlta volna mar az Osszes fert6zo
nemibetegségeket. Ezeket a kéjndket oly gyakran és tomegesen ve-
szik igénybe, hogy a hetenként kétszer végzett orvosi vizsgalat
kozti idOben jelentkezd fertdz6 nemibetegség is egész sorat a fér-
fiaknak teheti beteggé. Az idiilt kankénak, de az idiilt bujakérnak
is bizonyos tiinetei néha egyaltaldban nem ismerheték fel az orvosi
vizsgalat alkalmaval, jobban mondva nem minden orvosi vizsga-
lat alkalmaval. A rendszeres renddérorvosi ellenérzés alatt allo
nokkel vald nemi érintkezés sem veszélytelen tehat és terjeszti a
fert6z6 nemi betegségeket. Aki tehat igazan hatasos mddon akar
kiizdeni a fert6z6 nemi betegségek ellen, annak elsdsorban a hazas-
sagonkiviili nemi érintkezés és a prostiticid megsziintetésére kel-
lene torekednie. A kulturemberiség egész torténelme bizonyitja,
hogy ez a torekvés évezredek Ota megvan. Megnyilatkozott a val-
lasalapitok vallaserkolesi torvényeiben, torvényhozoknak néha véres
szigorral megirt torvénykonyveiben. Mindezek a tanitasok és tor-
vények azért nem voltak képesek megsziintetni a hazassagonkiviili
nemi érintkezést, mert annak nagyon mélyen, az ember természe-
tében rejlé gyokerei, emberi tarsadalmunk tokéletlenségébol eredd
forrasai vannak.

Az embereket nemi érintkezésre Osi 0szton, a fajfentartas ter-
mészetes ¢€s tiszta Osztone viszi. Ez az 0szton felébred minden érett
emberben, sajnos, gyakran mar az éretlenckben is. Miutan tarsa-
dalmunk alapja a csalad, a nemi 0szton kieclégitésének normalis
formaja a csaladalapitds volna. De a csaladalapitas tarsadalmunk
mai gazdasagi rendje mellett a nemi érettség beallta utan nem min-
den, ellenkezdleg, csak nagyon kevés emberre nézve lehetséges.
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Egész osztalyok férfiai elérik 20—22 éves korukat és még kicsiny
keresetli segédek, tanulok, nincstelenek, kik nem is gondolhatnak
csaladalapitasra. Innen van, hogy 24, 30—35 éves férfiak nagy to-
megei élnek, kiilondsen a varosokban, hazassagonkiviili nemi életet.

Radikalis megoldas volna, ha senki soha nemi életet hazassagon
kiviil nem élne, férfi és n6 tehat a hazassagig, soha sem hazasodok
¢ltik fogytaig tartozkodnanak minden nemi érintkezéstol. Ezt ajan-
lottak is, a legmodernebb boélcsek is, tamaszkodva arra az orvosi
tapasztalatra, hogy a nemi élett6l valo tartozkodas egyaltalaban nem
karos. Ellenkezoleg, tekintettel a fert6z6 nemibetegségek oOriasi el-
terjedettségére, nagyon hasznos volna. Ez igaz, de ép oly igaz az is,
hogy vallasalapitok és torvényhozok mar évezredek oOta tanitjak ezt
¢s minden tanitas és minden biintetés eredménytelen maradt, mert
a nemi 0szton er6sebbnek bizonyult nemcsak a tulvilagi, de az e
vilagon fenyegetd veszedelmeknél is. A fert6z0 nemibetegségek
pedig egészen és véglegesen csak a hazassagonkiviili nemi élettel,
illetve ta prostitiicidoval egyiitt fognak eltiinni. Terjedésiik oka ugyanis
ugyanaz, mint amazoké, tarsadalmi és gazdasagi berendezkedésiink-
nek tokéletlensége.

Gyavasag és ostobasag volna azonban ezzel a megallapitassal
rezignéltan levonni azt a kovetkeztetést, hogy a fert6z6 nemibeteg-
ségek ugy bekeiddben valo, mint haborus terjedese ellen egyebet
nem is lehet és nem is kell tenni, mint varni az egészségesebb
tarsadalmi erkélcs és a gyokerében megre_formalt tarsadalmi gazdar
sagi rend bekovetkezését. Kétségtelen, hogy az adott tarsadalmi
és gazdasagi viszonyok kozott is a tarsadalom és kiilondsen a ha-
talom viseldje, az allam nagyon jelentds eredményeket érhet el
a fert6z6 nemibetegségek csOkkentése terén és igy e betegségek
haborus terjedése ellen is.

A kovetkezdkben ismertetem azokat a modszereket, melyeket
eddig megkiséreltek vagy ajanlottak a fert6z6 nemibetegségek ha-
borus terjedésének meggatolasara, és mindegyiknél megteszem a
magam javaslatat.

Nalunk kiilonésen két modszertél varnak sokat. Az egyik a
biintetdjogi felel6sség megallapitdsa, a masik a kotelezd gyogy-
kezeltetés torvényes kényszere. E nagyon mélyrehatonak latszo két
rendszabaly egyikétdl sem varok gyodkeres eredményt.

A biintetdjogi felelosség tulajdonképen mar meg van fennalld
torvényeink értelmében is. Aki tudva visz at életveszélyes beteg-
séget mas emberre, az biintetdjogilag ma is feleldssé tehetd, ha
annak a masiknak egészségét ezzel sulyosan karositotta. A baj
csak az, hogy amikorra a fertéz6 nemibaj tiinetei sulyosakka lettek,
vagy legalabb biztonsaggal megallapithatok, addigra éppen a nemi
¢let intim voltanal fogva nagyon nehéz bizonyitani, hogy a vadlo
és a vadlott beteg koziil melyik volt az, ki a betegséget a masikra
atvitte. Még nehezebb bizonyitani azt, hogy a fert6zés idopontja-
ban tudott-e a vadlott arr6l, hogy fert6z6 nemibetegségben szen-
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ved? Végiil nagyon nehezen lekiizdhetd tényez6 a nemibetegség
megszégyenitd voltanak tudata és igy nagyon sok joravaldo ember
fog tartdzkodni a feljelentéstél. De tartozkodni fog azért is, mert
betegségének elarulasaval gazdasagi hatranyoknak teszi ki magat
a feljelentd, akar n6, akar férfi. Csak egész kivételes eset lesz, hogy
a feljelentéstél nem gazdasagi kara, (allasbol valo elbocsatas, valdper
stb.) hanem gazdasagi elénye lesz a feljelentének. Vilagos, hogy csak
ilyenek tesznek majd feljelentést. Ha pedig a feljelentés folytan
nagy gazdasagi elonyt var a feljelentd, — kartéritést stb. — akkor
gyanussa valik a feljelentés, hiszen ilyen koriilmények kozt valo-
szinl, hogy csak jomodu embereket fognak feljelenteni és csak
azért, mert pénzbeli kartéritést akarnak kapni.

De azért nem art a biintetéjogi felelésség torvénybeiktatasa,
mert bar lesznek hidbavald és zsarolédsi kisérletekkel Osszekotott
perek, lesznek néha kétségteleniil olyan esctek is, amelyekben bilinds
léhasag és a masok egészségével vald allati nemtorodomség fogja
elvenni méltd bilintetését. Ezek az esetek ritka kivételek lesznek.
Ne altassuk magunkat tehat azzal, hogy ettdl a rendszabalytdl je-
lentésebb eredmény varhatd, hogy ez csokkenteni fogja a nemi-
betegségek terjedését. Sokkal komolyabb és radikalisabb megoldas
volna a kotelez6 gyogykezeltetés torvényes kényszere. Ehhez azon-
ban a kovetkezo eléfeltételek sziikségesek:

1. Kotelezo bejelentése minden fert6z6 nemibajnak. Minden
orvosnak és gyogyitassal foglalkozonak kotelessége volna minden
esetet névszerint a hatosagnak bejelenteni.

2. Kényszer kezelésre kellene utalni, tehat esetleg korhazba
internalni mindenkit, férfit, asszonyt, aki Onként magat rendsze-
resen nem kezelteti.

3. Gondoskodni kellene arrol, hogy a kényszerkezelésre utasi-
tottak kivétel nélkiil ingyen orvoshoz, ingyen gyogyszerhez és in-
gyen korhazi helyhez jussanak.

4. Minthogy nem mindenki, aki fert6z6 nemibetegségben szen-
ved, jelentkezik orvosnal, s6t valoszinii, hogy a kotelezé bejelentés
esetén még sokkal kevesebben fognak jelentkezni, mint most,
1dordl-idére meg kellene vizsgalni az egész lakossagot, az ivarérett
korban levo Osszes férfiakat és noket.

Ezek nagyon messzemend intézkedésiek, de egy pillanatig sem
haboznék, hogy e rendszer apostolava szegddjek, ha hinnék eredmé-
nyességében. De nem hiszek benne. Az egész lakossag vizsgalata-
hoz hozzaérté orvosokra van sziikség, mert a fert6zé nemibetegsé-
gek lelkiismeretes megallapitasa alapos szakismereteket kovetel. Ez
a kovetelés — bar a haborts viszonyok kozott sokkal nehezebben,
mint maskor — még valahogyan teljesithetd volna, de az egész
lakossag vizsgalatat nem lehetne oly gyakran veégezni, hogy kdzben
ne volna bdséges alkalom a fert6z0 nemibetegségek terjesztésére.
A viszonyok itt nagyban kb. ugyanolyanok lesznek, mint amilyenek
a prostitualtak megvizsgaltatasanal kicsinyben és az eredmény nagy-
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ban ugyanaz volna, mint itt kicsiben: hatalmas, nagy appardtus és
szegenyes, kicsiny eredmények. En ezért csak a nemibetegségek be-
jelentésének dan rendszere mellett foglalnék allast. Minden orvos
jelentse minden héten minden fert6z6 nemibetegét, annak korat,
foglalkozasat stb., de a névnek megjel6lése nélkiil. A hatdsag képet
fog kapni arr6l, hol halmozodnak a fert6z6 nemibetegségek és mod-
jaban lesz rendkiviili elszaporodasuk helyén, rendkiviili intézkedése-
ket 1éptetni életbe. A kényszerkezelést is torvénybe iktatnam
és a kényszerelhelyezéssel egyiitt alkalmaznam azokra, akikrol
bebizonyosodott, hogy tudva, ismerve sajat bajukat, nemi érint-
kezés utjan veszélyeztetik a mas egészségét, vagy foglalkozasuknal
fogva lehetnek veszélyesek kornyezetiikre (pincérek, pékek, szaka-
csok, tivegfuvok stb.). Természetes, hogy ezeknek kényszer inter-
nalasa idején az allamnak kotelessége csaladjukrol gondoskodni.

Ezek is csak egészen kivételes esetek lesznek. En tehat kotelezd
bejelentéstdl és az egész lakossagra kimondott torvényes kezelési
kényszert6l nem varom a kivant eredményt. Ellenben hasznosnak
latnam a név nélkiil vald bejelentésnek fennt ismertetett modszerét
és a kényszerkezelésnek megszoritott, kivételes, szigoruan koriilirt
esetekben alkalmazott formajat.

Javasoltdk még a hdboru tartaméara az Osszes prostitudltak
internalasat. Ugy érveltek, hogy a haboru nagy koéltségei mellett
30—40.000 né internalasanak koltségei teljesen jelentéktelenek,
szerepet nem jatszhatnak. Ez igaz. De ez az internalas is jobb, ha
elmarad, mert jelentds eredménye nem volna. A habora sokaig tart,
¢s senki sem tudja, meddig fog még tartani. Bebizonyitott tény,
amelyre itt részletesebben nem akarok kitérni, de amelyet minden
szocioldégus bizonyitottnak kell hogy vegyen, hogy a prostitucio a
keresletnek kovetkezménye. Lombrosonak, Aschaffenburgnak az az
allaspontja, hogy minden prostitualt prostiticiora sziiletett, kétség-
teleniil téves. Aschaffenburg maga cafolja, mikor leirja, hogy a
hamburgi rendorség egy idében a kéjnok keresetének egy részét
takarékkonyvekbe helyezte el és a kényszertakarékossag kovet-
keztében a prostitudltaknak egy jelentékeny hanyada visszatért a
tisztességes polgari életbe. ,,Erkolcsi” okokbdl a renddrséget ennck a
rendszernek clhagyasara kényszeritették, de az érdekes experimen-
tum kétségteleniil erdés bizonyiték amellett, hogy bizonyos haiia-
mossag mellett bizony gazdasagi okok, a néi keresetek bizonyta-
lansaga, rosszul fizetett volta, embertelen munkafoltételek, igy pél-
daul a hazi cseléd embertelen lekotottsége stb. legfontosabb okai
annak, hogy a prostiticié veszedelmes, zaklatott, megvetett, nyo-
morult életére mégis mindig akad jbol és ujbol no, és pedig tal-
nyomo, nagy-nagy tobségben a cselédek, a munkasndk, a szegények
tarsadalmi rétegébol. Ha tehat be fogjuk zarni az orszag 0Osszes
prostitualtjait, a kereslet és kinalat szabalyainal fogva helyiikbe
fog 1épni egy ugyanakkora tartaléksereg, ha tirt lesz, akkor a nyilt
prostitucié alakjaban, ha az tilos lesz, a titkos prostiticio forma-
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jaban. Es ez az 1j, haborus, prostiticiés hadsereg még sokkal ve-
szedelmesebb lesz, mint a régi, mert régi orvosi tapasztalat, hogy
minél fiatalabb a prostitualt, minél révidebb ideje tizi foglalkozasat,
annal veszedelmesebb, annal virulensebb a megbetegedése, annal
nagyobb mértékben terjeszti a betegséget. De az alapgondolat itt
is jO, az internalas is hasznos, ha nem hosszabb id6re szanjuk,
amikor is ideje van a tartalékseregnek akcidba lépnie. A régi ta-
pasztalat szerint kiilondsen veszedelmesek a demobilizacié napjai.
Semmi akadalya sem volna annak, hogy a demobilizacié napjaira
minden prostitualtat internaljunk, és igy legalabb ezekben a na-
pokban, mikor a lelki exaltacié és az alkoholabuzus kiilonosen
fokozott ingert adnak a nemibetegségek terjedése szempontjabodl
veszedelmes félrelépésekre, tegyiik el az utbol azokat, kik erre a
legkdnnyebb alkalmat adjak. Az utcak és gyanus mulatohelyek
radikalis megtisztitasai, a szigoru és teljes szesztilalom a demobi-
lizaci6 napjaiban, de olyankor is, mikor atmenetileg nagyobb csa-
patok érkeznek valamely varosba, nagyon hathatoés rendszabalyok-
nak bizonyulnanak. Ha a demobilizacié részleges lenne, egyszerre
csak bizonyos csapatrészek demobilizaltatnanak, akkor is keresztiil-
vihetd ez a rendszabaly, minden részleges demobilizacioval egyiitt
kellene csak néhany napra elrendelni. A legmesszebb mend ¢és leg-
radikalisabb megoldasi modokat azért nem tartom célravezetoknek,
mert hatasukat paralizalna, hogy a legradikalisabb rendszabaly sem
tudna megsziintetni a nemibetegségek terjedésének igazi okat, a
hazassagonkiviili nemi életet. Nincs is bizalmam ahhoz, hogy a mai
kozigazgatas részrehajlas nélkiil képes volna a ,,nagy” rendszaba-
lyokat keresztiilvinni. Bizonyos tehat, hogy igy csak fokozna ildo-
zésével és megtorld rendszabalyaival a mai emberiség sexualis nyo-
morusagat komoly eredmény nélkiil. Eredményt és pedig jelentds
eredményt tehat csak allandd, kovetkezetes munkatol varhatunk.

Amit az adott haborts viszonyok ko6zott a felsoroltakon kiviil
még célravezetonek tartanék, az 1ényegében a kdvetkezo volna.

1. Legfontosabb a pauperizmus legkialtobb tiineteinek enyhi-
tése. A kivételes haborus hatalom megadja erre a kormanynak a
modot, a koltségek a haborus koltség nagysaga mellett szamba
sem jonnek. A bérek, elsésorban a ndk tilalacsony munkabérének
rendeleti uton valéo megjavitasa. A munkasviszonyok, kiilondésen a
cselédek helyzetének javitasa. A gyalazatos lakasviszonyok és az
¢élelmezés javitasa, igy tehat a varosi proletariatus pauperizmusabol
ered6 legsulyosabb bajok megsziintetése. A szegény munkasné és a
cseléd bérének javulasa, pihend idejének meghosszabbitasa csokken-
teni fogja a prostiticidba siilyedék szamat. Es ¢ nélkiil nem var-
hatunk maradand6 hatast a fert6z6 nemibetegségek ellen életbe-
Iéptetett rendszabalyoktdl, barmilyen koltségesek és nagyaranyuak
legyenek is. Minden korona, amit erre a célra koltlink, tobb ered-
ményt fog hozni, mint minden ezer korona, amit e nélkiil kéltenénk
tobbé-kevésbbé erdszakos rendszabalyok keresztiilvitelére.
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2. J6 hatasa van a nép rendszeres oktatdsanak. Igen sok em-
ber tudatlansagbol fert6zédik és tudatlansagbol fertéz masokat. Es
bar egyaltalaban nem tagadom azt, hogy a nemi 6szton ereje oly
nagy, hogy sok ember, ismerve jol a veszélyeket, mindenen tulteszi
magat, mégis tapasztaltam azt, és ezt a tapasztalatomat senki el
nem vitathatja, hogy a veszélyeket ismeré ember sokkal nagyobb
szamban marad mentes a fert0zéstol, mint a tudatlan. A tanonc-
iskolakban, a kozépiskolak 6tddik osztalyatol kezdve és a felnottek
oktatasanak minden formajaban terjesszék orvosok és orvosndk az
egészségre artalmas szokasok veszélyeinek ismereteit és igy a tobbi
népbetegség veszélyeinek ismertetése mellett (tuberkul6zis, alkoho-
lizmus stb.) mutassanak ra a nemi élet tisztasaganak sziikségessé-
gére, az abstinencia lehet6ségére, a fert0z6 nemibetegségek vesze-
delmeire és elharitasuk modjaira.

3. Vannak aranylag biztos mddszereink a nemibetegségek meg-
elézésére. A legfontosabbak ezek koziil a szo legtagabb értelmében
gyakorolt tisztasag ¢€s az Ovszerek hasznalata. Az igazi tisztasag,
az ¢letszokasokba bevitt tisztasag a leghatasosabb fert6tlenitd szer
€s Ovszer. A tisztalkodas hasznanak ismertetését minden eszkozzel
kellene az allamnak terjesztenie. Képekben, plakatokban, eléadasok-
ban, rendszeres iskolai tanitasban a nevelés és az iskola minden eszko-
zével oktatando a nép a tisztasag elOnyeire, a tisztalkodas modjaira.

A fert6z6 nemibetegségek ellen kozvetleniil védelmet nyujtd
ovszerek, gummi Ovszerek, vegyi és mas eredetl gyogyszeres védod
készitmények ismeretét és hasznalatat is terjeszteni kell. Ennek
eddig hatalmas akadalya az volt, hogy ezek az oOvszerek a sziilések
szamanak csokkentésére is alkalmasak, ezért elég rovidlatoan akadt
olyan kormanyzat, amely terjesztésiiket ildozte. Ez azért is rovid-
latas, mert amely néposztalyok korlatozni akarjadk a gyermekek
szamat, azok arra minden kériilmények kézott talalnak modot,
gyakran olyat, amely a nép egészségét is nagyon sulyosan karositja.
Az ovszerek iildozése tehat mar ezért is karos volt, de még sokkal
karosabbnak bizonyult azaltal, hogy a fertéz6 nemibetegségek még
rohamosabban terjedtek és ezaltal még jobban csokkent a sziiletések
szama. A sziiletések szamanak emelésére tehat egészen mas, s itt
nem részletezendd gazdasagi eszkozokkel kell hatni, az &vszerek
hasznalatat pedig propagalni kell.

4. Minden 6nként jelentkezd és fert6z6 nemibetegségben szen-
vedot teljesen megfeleld ingyenes gyogykezeltetéshez kell juttatni,
korhazi apolasra szorulokat ingyenes, szakszeri kezelésre el kell
helyezni megfelel6 szakismerettel rendelkez6 orvos vezetése alatt
allo korhazi osztalyokon. Létesiteni kell tehat annyi ilyen osztalyt,
hogy senkit helyhiany miatt elutasitani ne kelljen. Minden varos-
ban, ahol venereas betegek szamara korhazi osztalyt 1étesitenek,
kapcsolatban ezzel, €s oly varosokban is, ahol ilyen osztaly nincs,
kiilon ingyenes nyllvanos rendelés letesnendo hol minden vene-
reas beteg ingyen gyogykezelésen kiviil ingyen gyogyszert is kap.
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Minden ilyen nyilvanos rendeléssel kapcsolatban létesittessék
nyilvanos tanacsadohely, ahol egészségesek is kaphatnak ttba-
igazitast, miképen kell a nemibetegségek ellen védekezni. A ,Ta-
nacsadohely”-eken nemcsak a venereas, de minden népbetegség, igy
az alkoholizmus, a tuberkulozis, a csecsemd halandosag stb. ellen kell
propangandat folytatni, mert a nép akkor inkabb fogja felkeresni
ezeket a tanacsadokat, ,.dispensaireket”, az alszemérem nem fogja
visszatartani az embereket. Népszerii, a nép nyelvén irt, ismeret-
terjeszté nyomtatvanyokkal, fali tablakkal, vetitett képes eléada-
sok anyagaval az allam lassa el a tanacsadokat. A népbetegségek
elleni védekezésrdl szold eldadasokkal a tanacsadok keressék fel
1do6r6l-idore a kornyékbeli falvakat is.

5. A prostitucid ellenérzésének mai modszere oly iranyban val-
toztatanddé meg, hogy az orvosi ellendrzés és a gyogykezelés 1épjen
elotérbe, a rendéri beavatkozas a legsziikségesebbre szoritkozzék.
Felesleges zaklatas, kivételes szigor alkalmazasa mell6zend6. Ha a
prostitualt keresetképtelen gyermekét vagy sziilojét tartja el ke-
resetébdl, a korhazi kényszer kezeltetés idején ezekrol valamilyen
gondoskodas torténjék, nehogy a beteg prostitualt ezért bujkaljon
a korhaz eldl és ferté6zzon masokat.

6. Korhazi kényszerkezelésnek kell alavetni minden férfit és
n6t, kir6l bebizonyult, hogy fert6z6 nemi bajat nem gydgykezel-
teti rendesen és a bajt terjeszti. Foglalkozasuktdl eltiltandok, eset-
leg korhazba utalandok az olyan betegek, kiknek betegsége veszé-
lyes a kozre: szakacs, szakacsn0, pincér, pék, ¢lelmiszerkereskedd
stb. De az altaluk eltartott csaladrol a korhazi kezelés, illetve a
munkabdl valo kitiltas idején gondoskodas kell, hogy torténjék!

Ezek volnanak a polgari hatéosagok altal létesitendo siirgés,
héaboruas rendszabalyok.

Sokkal hatasosabbak lesznek a katonai személyekre vonatkozo
¢és a katonai hatosagok altal keresztiilvitt rendszabalyok.

1. Mar a sorozasnal kényszer kezelésre utaltassék minden fer-
t6z6 nemibetegségben szenvedd férfi. A sorozd orvosok tehat pon-
tosan vizsgaljanak ily iranyban is.

Minden katonai szolgélatra bevonult férfi rendszeres ido-
szaki vizsgalatnak vettessék ala. Minden helydrségben, hol vene-
reas betegségek szakorvosa rendel, az iddszaki vizsgalatokat ne
a csapatorvos, hanem a szakorvos lassa el. Kronikus kankodoban
vagy régi bujakorban szenvedd és szolgalatképeseknek mindsitett
katonai személyek (ambulans kezelésre, szakrendelésre utasitandok
és szolgalatuk ellatasa mellett kezelendok, minthogy a civil lakossag
venereas betegei is tilnyomo tObbségben hivatasuk teljesitése koz-
ben kezeltetik magukat. A korhazbol kibocsatott legénység is ilyen
jar6 rendelésre utaltassék. Itt ki nem fejheté katonai okok nagyon
is indokoltta teszik az ilyen ambulans kezelést.

2. A fronton levd csapatok allo 16vészarok-harcok idején, a had-
tapteriileten tartozkodd legénység pedig mindig vizsgaltassék meg
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bizonyos id6ékozokben arra nézve, van-e nemi baja? Ezeket a vizs-
galatokat a csapatorvos is végezheti, de minden magasabb parancs-
noksaghoz szakorvos osztando be, kinek feladata a teriilet egész
legénységét idorél-idore feliilvizsgalni. A vizsgéalat minden eszko-
zével fel legyen szerelve. A szolgalatképes, de még fert6z6, idiilt
betegségben szenvedok kezelésére megadja a csapatorvosnak az
utbaigazitast. Ezeket a szolgalatképes betegeket a csapatorvos pi-
henés, de allo harcok idején is kényelmesen kezelheti. Egészen
bizonyos, hogy e modon szazezrek jutnak gydgyulashoz, csokken
a demobilizacié veszélye a minimumra és nem szenved sérelmet a
most mindenek f61é helyezendd katonai érdek.

3. Fert6z6 nemi bajban szenvedd katona semmi koriilmények
ko6zott sem kaphat semmiféle szabadsagot. A gydgyulast az egyszer
betegnek felismert és kezelt katonanak csapatorvosa csak ugy iga-
zolhatja, ha a vizsgalat modszerét is feljegyzi, gy, hogy a szabad-
sagolasi okmanybol kideriiljon, hogy nemi bajra tortént vizsgalat
és milyen. Kétes esetekben a katonai vizsgalatra a legkdzelebbi szak-
orvoshoz utasitandod, ki a sziikséges vizsgalatot rovid uton ellatja.
Mulasztasok, konnyelmii szabadsagoltatasok szigoruan biintetendok.

A hosszl habort folyaman, ha a szabadsagolasok feliiletes or-
vosi vizsgalat alapjan torténnek, konnyen megeshetnék, hogy elké-
siink demobilizaciés munkankkal, mert addig mar at és at fertzik a
szabadsagosok az orszag népét. Az ellendrzé szakorvos figyelmét
ki kellene terjesztenie az allomds helyén atvonuld szabadsagoltak
egészségi allapotanak ellenérzésére is.

4. A demobilizacio idején venereas bajban szenveddének talalt
katona visszatartandé, mig baja nem ragalyozd. De csak addig.
Ha még tovabbi kezelés is sziikséges, akkor lakohelyének hatosagi
orvosa errOl értesitendd, a katona feltételesen szabadsagolandd és
ha rendesen nem kezelteti magat, a hatésagi orvos feljelentése alap-
jan 0jbol behivando és korhazba internalandé.

Meggy6zddésem, hogy ezekkel a modszerekkel, jobban mondva
ezzel a minden részletre kiterjedd, kdvetkezetesen és lelkiismerete-
sen keresztiilvitt munkéaval el lehet majd érni azt, hogy a nemi-
betegségek a haborti alatt és a habori utan jarvanyszertien el ne
terjedjenek, és ne veszélyeztessék a nép egészségét, a nemzet ter-
mészetes szaporodasat, jovOjét.

A haboru alatt nem szlintek meg, sét fokozodtak azok a tar-
sadalmi és gazdasdgi okok, melyek a hazassagon kiviili nemi életet
a fert6z6 nemibetegségek terjedését békeidoben okoztak. Ezért
lehetetlen a habort idején is a radikalis, teljes eredményt igérd,
nagyszerii megoldas, mert hiszen a baj gyoOkerének érintése nélkiil,
tarsadalmi reform nélkil, nincs gyokeres eredmény. Megvaltd gon-
dolatok helyett e téren tehat sziirke, de jol atgondolt, allandé6 mun-
kara van sziikség. Ez elegendd is lesz ennek a haborus veszedelem-
nek a lekiizdésére.



