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»~Magyarorszagon a sziilések szama fogy és hazank rosz-
szul gazdalkodik gyermekeivel. Ha élni akarunk, itt az ideje
annak, hogy emberockonomiara gondoljunk. Ezt pedig az a
rendszer fogja leginkabb kifejleszteni, a melynek fégondja az
egészséges gyermeknek épségben tartasara iranyul.” Kordnyi
Sandor baré e szavaihoz flizom eléadasomat, melynek czélja
mindazon intézkedéseket targyalni, melyeknek foganatosita-
saval a glimokor elleni kiizdelmet a gyermekkorban eredmé-
nyesen kezdeményezhetjiik.

Természetesnek tartom, hogy ez eldadas keretében
megemlékezem mindazon mozzanatokrol is, melyek a gyer-
mek legkozvetlenebb kornyezetére, els6sorban a sziilokre
vonatkoznak.

A férfi egészséges spermatozoonhoz tapadd bacillussal
fertézheti a petét, vagy a spermatozoon maga is beteg, midon
foetus képzodésére alig keriil sor. A germinativ giimokor
gyakorlati szempontbol alig keriil szamitasba, 0Ugy hogy
tekintetbe véve, hogy a férfiak java része 30. életévén tal
nésiill, midén a koros folyamat activitdsa S malignitasa ren-
des koriilmények kozt csokken, a hdzassag feltétlen eltiltasa,
mint az példaul Indianaban divik, igazsagtalannak mindsitheto.

A coitus révén a férfi csupan az esetben fertézi hazas-
tarsat, ha nemi szervei gimékorosak (Friedmann); az egyiitt-
¢lés egyéb veszélyei pedig kello eldvigyazat alkalmazasa
mellett elkeriilhetdk.

Igen érdekesek Weinberg stuttgarti adatai: Gimoékorban
elhalalozott apa gyermeke sziiletése el6tt: 7-9 hoéval 7,
4-6 hoval 38, 1-3 hoval 63, sziiletése utan: 1-3 hoval
71, 4-6 hoval 90, 7-9 hoval 100, 10-12 hoval 85.

Ezen 6sszedllitasbol kivilaglik, hogy mily nagy mérték-
ben van meg giimdkdorosokban még életiik legutolsé szakaban
is a potentia generandi s hogy ennek kovetkeztében feltétle-
niil helyesnek tartom a libidot lefokozo gydgyszerek adago-
lasat s a condom hasznalatat. Az apa altal torténd fert6zés-
nek a glimoékodrral szemben oly csekély ellentalldsu csecsemdk
nagy mértékben vannak kitéve. A proletariatusnil az infectoo
lehetdsége fokozott mértékben van meg, egyrészt a  sziikds



4

lakasviszonyok folytan, masrészt, mert sok esetben a beteg
apa vallalja a haztartdas konnyebb munkajat, kiilondsen a
gyermekek gondozasat s az asszony kénytelen kenyérkereset
utan jarni. Ily esetek az ,Ingyentej” rendelésén nap-nap
utan ismétlédnek s mivel hazankban korilbeliil 600 hely
van sanatoriumokban, e betegek igen csekély hanyada he-
lyezhetd el ez intézetekben. Ez alkalommal emlitem fel, a
nélkiil, hogy a sanatoriumok értékét le akarnam Kicsinyelni,
hogy az altaluk elérhet6 eredmény a kiadasokkal aranyban
nem all s hogy a sanatoriumbol kikeriil6, régi proletar
»milieu”-jében helyét nem talalja, elégedetlenné valik, elte-
kintve attol, hogy gy csaladi, valamint kereseti szempontok-
bol nem egyszer hidnyzik a hajlandésag az internalasra.
Francziaorszagban az ,,0euvre Granchet” évente atlag 500
gyermeket ragad ki glimokorosan fert6zott kornyezetbdl s
eredményeivel joggal van megelégedve; a magyar gyermek-
védelmi torvény intézkedései alapjan szintén meg van adva
a lehetéség arra, hogy a gyermek érdekét tartva szem elétt,
Ot a beteg kozvetlen kdrnyezetébdl eltavolitva, falun, a csa-
ladja korében fenyegetd fert6zésen kiviil esve, jo levegdben,
jol taplalva, orvos altal kelléképpen ellendrizve tdlthesse
gyermekkorat. De hany esetben tiltakozik a csalad a kitele-
pités ellen, mert hasznat nem latja be, vagy mert gyermekét
hossza idére nélkiilozni nem tudja vagy nem akarja, S végso
esetben az Osszes ily iranyl elhelyezésekre az anyagi esz-
kozok sem kielégitdk. Stockholmban 1 hazba telepitettek 24
csaladot, melyeknek egyik vagy masik felnétt tagja giimo-
koros. A beteget kitanitjak, hogyan kell sajat, valamint kor-
nyezetének érdekében viselkednie, a betegnek kiilon halo-
szobat biztositanak, a gyermekek kell6 taplalasarol gondos-
kodnak s az intézkedések ellenérzésére megfeleld képzettségli
apoloszemélyzetet rendelnek ki. Az 1904-1907-re vonatkozo
id6 alatt a gyermekek koziil ketté halt meg meningitis basi-
larisban, a tobbi egészséges maradt. Ez egyszerii, de sokat-
mondo6 tapasztalatbol azon igazsagot szirném le, hogy leg-
elénydsebb, legtobb eredménynyel kecsegtet, legolcsobb s a
csaladdi érzésnek is leginkabb felel meg, ha a beteget, ille-
téleg a gyermeket csaladja keretében kiilonitjiikk el. Mindenek-
el6tt fontos a beteg kioktatdsa, hogy kornyezetével miképp
banjon el, zsebkopdcsésze ingyen dalljon rendelkezésére.
Napkozben a beteg lehetéleg erdei iidiildhelyen tartozkodjék,
a csecsemOk S nagyobb gyermekek pedig napkdzi otthonban,
ugy hogy a lakas nappal jol szellozhetd S az egészséges
csaladfonek a kereset szempontjabol a gyermekekkel nem
kell bibelddnie. Nagyfontossdgi azon ténykedés, melyet a
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lakashygiene érdekében fejtiink ki. Razzidk alkalmaval jar-
tam végig a fOvaros lebujait és sajat tapasztalatombol sza-
molhatok be a sziikséglakasokrol. Mint szegénygyam ismerem
a pincze és padlasszobak rejtelmeit S ezeknél fogva elismerem
Burkard szavainak: ,,Der Kampf gegen diese Art des Woh-
nens ist der Kern des Kampfes gegen die Tuberkulose,”
tovabba Gebhard véleményének helyességét: ,,Jede Verbesse-
rung der Lebenslage der breiten Masse des Volkes reiche
Erfolge auch fiir die Einschrinkung des Herrschaftsgebietes
der Tuberkulose habe”. Hogy mily borzalmasak Budapesten
a proletarok lakasviszonyai, azt kdvetkezd altalam osszealli-
tott adatokkal bizonyitom:

Fehérsas-téri polgari iskola.
1. A lakasban levO szobak szdma:

[. A lakdsban levd szobdk szdma:

1 szobds lakdsban lakik ___ 133 novendék
L 2 w - 101 ”
3 " " " - 34 "
4 » " n - [l »
5 e ” n - 2 ”»
6 » " ) 1 ”
9 ” ” " e 1 "

Il. Eloszlas csaladtagok és fekhelyek szerint:
26 kéttaga csalad kozil:

7 csaladban 1 felndttre és 1 gyermekre esik__. ... I2 fekhely
19 . 1 " » 1 " R »

50 haromtagii csalad koziil:
4-ben / fekhely

38 csalddban 1 gyermekre ¢s 2 felndttre esik : 12w 2 @
2 ., 3 ,

1 : 9 - 3 . % ?-b“eanek:lely

65 négytagu csalad kozil:

3 csaladban 3 feindttre és 1 gyermekre esik ... ___ 1 fekhely
\ 25-ben2
50 ,. 2 " 2 " " "17 » 3 u
\ 8-ban4
12 o [ 5 S " W e 4



49 ottagi csalad kozil:

I csaladban 1 gyermekre és 4 felndttre esik ... .. 3fekhely
2 3 { 3-ban2
12 i " n » " a 9-ben3 o
B as&
B x B 5 oF s- wlarag
16-band
1 n 4 » " 1 » L I 5 »

43 hattagii csaldd kozil :

| 2-ben2 fekhely
5 csaladban2 gyermekre ¢és 4 felndttre esik ' 2503
1w
\ 6-ban3
12 i 3 - i LA 5-bend
B B B
‘ lS—ban3 "
25 " 4 " n'2 - " ‘ 9-bend
3—ban6 i
1 " 5 " " | " . "

32 héttagi csalad kozil :

‘ I- hen3fekhely
3 csalddban3 gyermekre és 4 felnGttre esik ( ) P o
1, 5 "
s & 5 58y gz )Amgn
‘ 12: 0. J .n
24 , 5 , e 8-band4
' 4-bent
2 ”n 6 » " l " W e 6 "

3 csalddban4 gyermekre és 4 felndttre esik | 5

10 nyolcztagi csalad kozil :
2-ben4 fekhely

"

I " 5 ”» " 3 n N = e 4 "
6 6 » » 2 n n ees = 4 "
3 kilencztagi csalad koziil :
1 csalidban4 gyermekre és 5 felndttre esik ... - 4 fekhely

B 5 " v . 9 oD
. 7 - -2 = an wtiaE =



5 tiztagh csalad ktzil:

2 csaladban 4 gyermekre ¢és 6 felndttre esik ... .. 6 fekhely
2 n 6 » ” 4 " " - eee 5 "
2 " 8 » n 2 » L 6 »

Miklos-téri elemi iskola,
I. A lakasban levé szobak szama:
1 szobas lakdsban lakik ... 204 nivendék
2

n L " acy »

3" , N | - S
5! ” N eme l ”

Il. Elosztds csaladtagok s fekhelyek szerint:
19 hdromtagh csaldd koziil :

14 csaladban 2 felnbttre és 1 gyermekre esik% g-ben 2 ekhely
| 4, "
5 » 3 » » 2 n " ' ] = i

32 négytaga csaldd koziil:
( 22-ben 2 fekhely

30 csalddban 2 felndttre és 2 gyermekre esik | [ SRS A
\ 4 ” 4 »
2 N 1 w w3 " w e oo 2fekhely
48 ottaga csaldd koziil :
1 csaladban 4 felndttre és 1 gyermekre esik . ... 3 fekhely
2-ben2
8 " 3 » » 2 » n 4 » 3 n
2 »4
\ 13-ban2
% ., 2 . .3 . w ; 22-ben 3
7, 4
3 " l " » 4 " ™ - on - 3
44 hattagni csalad koziil :
2 csaladban 4 felnittre és 2 gyermekre esik . ___ 4 fekhely
1 & 5 wi %1 ,. O Es 4
8 ” 3 » » 3 " » - — 3 »
{ 4-ben 2,
32 # 4 ., .2 " w )14 4 3 .
4 , 4
] " , " " 5 " L 2 ”»



45 héttagn csalad kozdl @

1 csaladban 6 felnbttre és 1 gyermekre esik . .. 4 fekhely
2 " 4 " " 3 " ” v 4 "
M o 3 o w4 & & ,3"‘“”3 i
| 2 w0 2
26 2 2 = s 8 i ") 8-ban 8
10-ben 5,
2 4w B w sl 5 wfs2s !

31 nyolcztagi csalad koziil :

2 csaladban 2 gyermekre és 6 felndttre csik% ;-bcn 3&'”"3'5'

3-ban 4
5 » 4 - " 4 » » z-ben A "
- y 3-ban2
4 " 2 " " 3 " " ; 2,ben ) B
(5 & 3 o
20 " 6 " y 2 " " f-ban 4
9-ben 5
13 kilencztagti csaldd koziil:
I csalddban 3 gyermekre és 6 feindttre esik ___ .. 5 fekhely
4 B 4 3 3-ban 4
» " " L " I-ben 3,
R N .
6 ., T »2 w4,
11 tiztagh csalad koziil:
1 csaladban 5 gyermekre és 5 felndttre esik ... ... 4 fekhely
2-ben 4
3 " 6 " " 4 "» n z 1 5 ) 3
] » 7 " " 3 " " PO pR— 3 »
{ 3-ban3

6 = 8 = R 5 ,,'2-benl p
I o B

3 tizenegytagi csaldd koziil :

1 csalddban 7 gyermekre és 4 felnOttre esik ... ... 5fekhely

E o € e wf o sl pog ™



Szt Ldszlo-uti iskola.

I. A lakdasban levd szobdk szama:

Pinczében lakik 2 nivendék
/o szobds lakasban 2 .

» " » 20 >

konyhdbans1 | - b 310 2
W s2 » 5 am

3 ” » ”n 8 »

4 » ” " l ”»

L R 5 " 1 »

1. Eloszlas csaladtagok és fekhelyek szerint:

6 kéttagi csaldd kozil:

2 csaladban 1 felndttre és 1 gyermekre csik é fckhely
4 ”n l n » l » n n

35 haromtagu csaldd kozil:

{ 1-ben [/ fekhely
9 csaladban 2 felndftre és 1 gyermekre csik!23-ban P L.
| 5-ben 3

B ¢ § 5 o w w45

2
4, 2
64 négytag csalad koziil:

8 csalddban 3 felndttre és 1 gyermekre csikg g:g‘g:: g fekhiely

{BO-ban 2

15-ben 3
t-ban 4
{ 2-ben 2

al » 2 . »2 "

5 . 1 . " 2 o 3

1. 4

S 3 3 3 3 3

88 ottaga csalad kozill :

-ben 2
8 csaladban 4 felnotire ¢s 1 gyermekre csik; 3 bf“ 3 fek?cly
 §f SRR
69 o 2 w R i T S
8-ban 4
4-ben 2
w4, 3
3-ban 4

3 3 3 3
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83 hatlagh csaldd koziil :

3 csaladban 4 felndttre ¢s 2 gyermekre esik 3 fekhely
2-ben 2 fekhely

14 * 4 PO .. 10 3 &
|4s B3 .

56 " 2 " »4 ” » ‘ A-ben 4 T
3-ban5

4-ben3

10 " ] s w0 " » ) 6-band4

47 héttagu csalad koziil:
1 csalddban 5 felndttre és 2 gyermekre esik 4 fekhely

"R T SO | aia s
{105 2 %
13 " 3 a w4 i D W g
i 7 " 4 »
Lig: &
28 " 2 " " 5 " 5 n 3 "
0 ” 4 b
. y2 , 5
' " i " " 6 " " ' 3 ickhcly "
40 nyolcztagii csaldd koziil :
8§ csaladban 4 felndttre ¢és 4 gyermekre Cﬂlkl (25 ggz ‘; fekl:t.ly
{3, 3
5 » 3 noow® " | 2-ben4
T, 3
26 2 2 R i o (13-ban 4
i 6 " 5 "
14 " I e, Wk - 3 fekhely
16 kilencztagi csalad koziil :
4 csaladban 4 felnOttre ¢s 5 gyermekre esik 3 fekhely
2 {1- ben3fekhely
3 » 3 " n 6 " ” ‘ 2
2, "
9 B 2 - ”» 7 " 5 ”n »
2, »
8 tiztagh csaldd kozdl:
6-ban 4fekhely
8 csalddban T feindttre ¢s 4 gyermekre esik{ 1-ben 5
30y B
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2 tizenegytaga csalad kozdl:

| csalddban 7 felndttre és 4 gyermekre esik .. . 5 fekhely

I ¥ 2 L o » n e eee "

2 tizenkéitagi csalad koziil:

I csalddban 4 felnGttee ¢s 8 gyermekre esik .. .. 3 fekhely
| 8

”» ” » » »n ~

1. kerileti Kisegitd iskola.
I, A lakdsban lev( szobdk szdma;

1 szobas lakdasban lakik _ . 116 névendék
2

» » " . 12
3 ., F e et ]

. Eloszlas csaladtagok és fekhelyek szerint:

10 hiaromtagi csalad koziil :

8 csaladban 2 felndttre s 1 gyermekre esikg

S e T

15 négytagi csaldd koziil:
3 csalidban 3 felndttre és 1 gyermekre esik |

0 . 2 . .2 . .

2 " l " " 3 " "
22 Ottagn csaldd koziil:

1 csalddban 4 felndttre és 1 gyermekre esik ..

" " " n n

18 = 2 p i = v

24 hattagu csalad kozil ;
1 csaladban 4 felnbitre ¢s 2 gyermekre esik

3 " 3 " n3 " n;
8 o 2 oy .4 :
2 .. ¥ . B @ a0

T-ben 2 fekhely

I L 3 "
o b &
1 w3
2-ben 2 fekhely
l " 4 "
8 " 2 »n
t2 ,3 .
s el & W
e 3fekhely
S
T-ben 2,
9. 3
& R
...... 3 fekhely
I-ben 3,
Dw A 8
T w2 w
9 .3 «
2 " 4 n
l " 3 ”»
1 4
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21 héttagn csalad koziil

2 -ben 3 fekhel
2 csaladban 3 felnittre és 4 gyermckre csnk; : bC”" z ¢ :t y
( 8-ban3
15 " 2 5 =D " v ) 4-ben 4
3-ban 5
-ben 4
4 » 1 " w0 " » : %bin ) :
22 nyolcztagi csalad koziil :
3 csaladban 5 felndttre és 3 gyermckre esik . .. 3fekhely
2 n 4 » n 4 " " e aae 5 "
3 » 3 " " 5 " B TS ieee 4 »
‘ 5-b€ﬂ 03 n
12 . 2 » »0 " ) 5 , 4 ,
SR RO
2 » ) n " 7 " » - 4 »
8 kilencztagi csalad koziil:
3 csaladban 4 felndttre és 5 gyermekre esik = . 4 fekhely
A ! 2-ben 4
3 " 3 " " 6 " " ' l 5 5 -
\ /
I w B o ol o eby R
5 tizlagh csalad koziil:
I csalddban 4 felndttre és 6 gyermekre esik . . 4fekhely
2 . B . T, ,‘H’hmﬁ :
2 » 2 » ” 8 n " === sae 5 ”
1 tizenegytagu csaldd kozil:
1 csaladban 2 felndttre és 9 gyermekre esik . ... Sfekhely
1 tizenhattagt csalad koziil :
1 csaladban 4 felnottre és 12 gyermekre esik ... . 7fekhely

E szamadatok szomoru képet nyujtanak; alig van csa-
lad, mely emberségesen halna! A kovér szamokkal jeldltek
azon kivételek, melyek megfeleld agyszam felett rendelkeznek,
a doltbetiisok oly csaladok, melyekben egy agyban kettdnél
tobb egyén hdl, a kozonséges betlikkel nyomtatottak pedig
kettesével alszanak.

Hogy ily viszonyok kozt a giim6koros fertézésre bdsé-
gesen van alkalom, azt bizonyitani sziikségtelen. Prinzing
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nézetét Budapestre is alkalmazhatonak vélem: ,,Der Verbrei-
tung der Tuberkulose in Stddten wird dadurch bedeutend
Vorschub geleistet, dass in den unteren Volkskreisen grosse
Neigung besteht, die Wohnung zu wechseln und dass da-
durch von einem Kranken nacheinander mehrere Wohnungen
infiziert werden konnen.” Ugyanis a mi viszonyainkra is
alkalmazhatonak vélem a gumokor és a lakasok ablaksiiriisegei
kozti parisi aranyszamot (Matié-Davy,) a mely adatok kiil6-
ndsen a gyermekek szempontjabol fontosak.

A. Décés pour 1000 hab. may 18581902,
13 22 2329313339140499155 55 56 5,7 6,1 6666 82

. B, Fenétres par arrondissement.

42 37352630262535252421151,7201,7201615 1,718
ismét sajat tapasztalasombdl tudom, hogy e kétségbe-
ejté helyzet javitasa az egészséges varosi lakaspolitika révén,
a glimokor elleni kiizdelemben, s a gyermekvédelemben mily
donté fontossaggal bir; a midta az V. keriilet peripheridjanak
proletar lakoi példaul az ujpesti rakparton épiilt varosi ha-
zakba keriltek, azota a helyzet némiképp javult. Csak
mellesleg jegyzem meg, hogy a giimékorosak kényszer-
bejelentése és lakasvaltozas vagy elhalalozas esetén a desin-
fectio, tovabba a hivatalos lakasellenérzés gyermekvédelmi
szempontbdl oriasi horderével birnak. A felemlitett munkakor
teljesitésére legalkalmasabb a ,.dispensaire”, mely nemcsak
a nala jelentkezokkel foglalkozzék, hanem keresse fel azokat,
kik segélyére szorulnak S megfeleld kdrnyezet tanulmany
alapjan nytjtson segitséget S az eredményeket kozegei (,,Tu-
berkulosenschwester, assistant ouvrier”) altal ellenériztesse.

Azon allaspont, hogy a hazassag a leanyok giimékorja-
nak biztos gyogyszere, rég tul van haladva, ellenkezbleg, ma
mar koztudomasu, hogy az anyasag a fogantatas pillanatatol
a gyermekagy befejezéséig allandd veszélyt rejt magaban,
egyrészt a meglévé folyamat rosszabbodasa, masrészt a lat-
szolag gyogyult bantalom kiGjulasa altal. Koch s Rabinowitsch
tyakon végzett kisérletekkel bizonyitottdk be a germinativ
tuberculosis e matre 1étezését. Emberben a foetus ép placenta
mellett is fert6zhetd, természetesen giimékdorosan megtamadott
placenta esetén a fert6zés lehetésége fokozott mértékben all
fenn. Sziilés kozben a placenta materna és foetalis kozti
nyomaskiilonbség folytan nagyon konnyen keriilhetnek bacil-
lusok az anya véraramabol a gyermekébe (Gdrtner).

Weinberg 369 stuttgarti asszonyra vonatkozolag kimutatta,
hogy sziilés utan:
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1— 4 héttel ___ ___ 63-an 2032 héttel .. ... 19-en
5—-8 , . ... 46, 33—-36 , .. .. 17,
O—12: T i i3bven -4 o SETE g
13—16 , ... .- 28-an 41—44 | .. . 26-an
1720 , . ... 18 45—48 , . . 2l-en
2124 ', .. ... 120, 49—52 . .. 33-an
25—28 o =is [30E haltak meg giimdkdrban.

A beteg apara vonatkozdlag elmondottak fokozott mér-
tékben alkalmazanddk a nére. Szem el6tt tartva a veszéElyt,
melyet az anyasag minden phasisa magaban rejt, s ha tekin-
tetbe veszsziik, hogy ha gyakorlati szempontbol a vele-
sziiletett giimékornak fontossaga nincs is, mégsem tekinthe-
tiink el azon ténytdl, hogy glimdkorosoktdl szarmazok ,,locus
minoris resistentiae”-t képviselnek: az anticonceptionalis
szerek alkalmazasat s a terhesség korai megszakitasat socialis
s tudomanyos szempontbdl helyeselniink kell. Nem vagyok
azonban hive a gyermek érdekében keresztiilvitt mesterséges
korasziilésnek.

A szoptatas nagy feladat elé allitja a szervezetet S bar
sok igazsag van Schlossmann azon feltevésében, hogy egyrészt
az anyatej alig fertézi a csecsemdt S mindenesetre kevésbé,
mintha a nem kell6képpen Ovatos anya a tehéntejjel mani-
pulal, masrészt a szoptatds az asszonyra nézve csekélyebb
veszélyeket rejt magaban, mint egy 1) terhesség, melynek
beallta ellen a szoptatas relativ biztonsagot nyujt, de nem
tapasztaltam azon szamos esetben, melyben giimdkoros pro-
letaranyak a nyomor altal késztetve szoptattak, hogy ezek
allapota a fokozott anyagcsere folytdn javult volna. Végered-
ményben a beteg apar6l mondottakhoz csak még Groljahn
kijelentését akarom flzni: ,,Die Bekdmpfung der Kinder-
tuberkulose steht und féllt eben auch mit der rechtzeitigen
und dauernden Asylisierung der Tuberkuldsen im vorgeschrit-
tenen Stadium. Wenn uns im Laufe der Jahrzehnte die Losung
dieser schwierigen Aufgabe nicht gelingt, werden alle die
iibrigen unzdhligen kleinen Mittel nichts anderes niitzen, als
dass sie oberflichliche Gemiiter {iber unsere Ohnmacht hin-
wegtduschen.” Phantasmagoria szamba megy Reibmayr Kki-
jelentése, hogy a glimdékorosok egybekelésébdl szarmazd utdodok
bizonyos fokig velesziiletett ellentalldsi tobblettel birnak s
igy e hazassagok socialhygienés szempontbol kivanatosak

volnanak.
* *

*

Tuberculosis congenitardl beszéliink, ha a foetus vagy
ujsziilotten a glimokor tényleg kimutathato, hereditariarol, ha
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a virus, vagy Baumgarten szerint a bacillus ,,Larvenstadium”-a
oroklodik at, a fert6zés latens marad, a tuberculinreactio még
negativ, s csak az élet egy késobbi szakdban nyilatkozik meg
activan a korsag. Kuss 40 emberen és 100 marhan tudott
velesziiletett glimokort kimutatni. Lehmann ismertet egy klasz-
szikus esetet, midon az anya harom, az jsziilott pedig egy
nappal post partum haltak meg tuberculosisban. Birch-Hirsch-
feld és Schmerl esetében anyan tuberculosis miliaris, csaszar-
metszéssel eltavolitott gyermekben tuberculosis bacillusok pla-
centa foetalisaban és a majban. Felemlitem Schlossmann,
Epstein és Sitzenfreg feljegyzéseit, melyek szerint az jsziilot-
ton glimékor volt kimutathatd, bar rogton a sziiletés utan a
giimdsen beteg anyatdl kiilonvalasztottak s ez esetekkel szem-
ben Schlossmann megfigyelése: az anya giimékoros, sziilés
utan 1 hoval meghal, a csecsemdt szoptatja S az mégis egész-
séges marad (kozlés idépontjakor a gyermek hat éves.) Hasonlo
\észleletek felett magam is rendelkezem. Csak elméleti érték-
kel birnak a Schmerl, Geipel s Sitzenfreg altal leirt placenta-
s koldokzsinortuberculosis-esetek.

*

Sée igen szellemesen jegyzi meg, hogy az 0. n. habitus
phthisicus — lapos mellkas, iziileti anomaliak a bordakon,
sziv kicsinysége stb. — feltevése nem egyéb, mint tudatlan-
sagunk palastolasa. Felette talalo Schlossmann kijelentése:
,Der fiur Tuberkulose disponierte Korper wiirde also einem
wohl vorbereiteten Acker zu vergleichen sein, der fiir das
Haften und Gedeihen einer bestimmten Saat gerichtet ist.”
Epstein az alkatfogalom helyett egy velesziiletett ,,paratuber-
kulose Minderwertigkeit”-et szerepeltet. Tény az, hogy gimo-
korosan megbetegedett gyermekek sziilei épp oly szazalékban
tuberculosusak, mint olyanoké, a kik nem giim6ékorosak
(Kuthri) s hogy a familiaris s individualis alkati praedispo-
sitio mellett Koch véleménye szerint még egy id6beli dispo-
sitiot is kell feltételezniink. Nézetem szerint mindezekhez még
egy socialis dispositio 1étezését kell flizniink.

Hogy a ,,paratuberkuldse Minderwertigkeit” nem theorids
feltevés, ennek bizonyiték4ul szolgaljon a pesti izr. hitkdzség
fidrvahazainak altalam Osszedllitott statisztikdja, mely szerint
145 nem terhelt koziil 20.6%-ban, 66 terhelten pedig

36-36%-03n észleltem habitus tuberculosust.
* *

*

,Die Tuberkulose”, mondja Schlossmann, ,,ist {iberhaupt
eine Kinderkrankheit, in dem Sinne, dass die Krankheit im
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Kinderalter erworben wird” s hozzafiizi, hogy a ki a puber-
tasig nem lett glimékoros, az késébb alig lesz e fert6zés
aldozata. Behring azt hangoztatja, hogy a tiidévész utolso
akkordja egy dalnak, melynek elsé iitemeit a csecsemd bol-
csOjénél énekelték. Mivel a velesziiletett giimokor kérdése
gyakorlati szempontbol alig j6 szamitasba, elfogadhatjuk azon
tételt, hogy az esetek javarészében a glimOkoros gyermek
betegségének forrasat a kornyezetében él6 tuberculosus egyén-
ben fogjuk megtalalni.

Gyakorlati szempontbdl, mint azt Weher s Hohefeld ki-
mutatasai igazoljak, a Koch-féle bacillus bovin typusa alig jo
szamitasba, s Behring felfogasa, hogy a tejben foglalt bacte-
riumok vagy azok termelte méreganyag volna a legtobb fer-
tézés kiinduld pontja, csak oly szovegezésben fogadhatd el,
hogy a tej javarészt azon vehiculum, melynek segitségé-
vel a szajban 1év6 bacteriumok a szervezetbe Kkeriilnek,
vagyis alimentaris a fert6zés, akar a tejben magaban
foglalt, vagy a szajba mas uton keriil6 bacteriumok jut-
nak a tejjel a szervezetbe. Tagadhatatlan azonban, hogy
nagyobb gyermekeken is észleltek tej révén beallo gimé -
koros fertozést. Utalok Stang esetére: Egészséges sziilok o6t
éves gyermeke altalanos glimOkorban pusztul el; kideriil,
hogy az a tehén, melynek tejét allanddan élvezte, gyongy-
koéros volt. Ollivier és Bouley egy internatusban hat, tej élve-
zete folytan 1étrejott glimos fertézést irnak le.

Fert6zés szempontjabol csak a nyilt tuberculosis j6
szamitasba; a genyet nem {ritdé 0. n. zart mirigy-, agy-
hartya-, csont-, iziilet-glimékor s a kopetiiritéssel nem jard
tiidémegbetegedések nem fert6zok.

A giim6 koros anya teje csupan az emldk specifikus
megbetegedése esetén fog fertdzni; természetszeriien az intim
érintkezés nagy mértékben lehet infectio kiindulopontja. Vég-
zetesek azon esetek, mint azt magam is észleltem, melyek-
ben koriilmetélés utan a gimé koros miitdé a sebet kiszopja,
ha oltdas utan a babonas S tiidévészes anya e sebzéssel
hasonloképp jar el, vagy ha a tuberculosus baba, mint azt
Reich irja le, az 0jsziilott szajabol szajaval szivja ki a nyal-
kat, ha a szoptatdé nd taplalas eldtt emldjét nyalkdjaval keni
be, ha a csecsemd mesterséges taplalékat a sziikséges tisz-
tasag melldzésével beteg ember késziti el, de leggyakrabban
ha a kopettel fert6zott padlon maszkalo gyerek ujjaival fer-
tézi magat. A fertdézés utdbbi moédjanak bizonyitd illusztra-
lasara szolgaljon Cornet kisérlete: Szonyegen kopetet hagyott
beszaradni, aztan végigsepertetett rajta S a szobaban allan-
ddan tartézkod6 36 tengeri malacz egy hijan giimd koros
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lett. Jakob és Klopstock 19 paraszthazban Osszefogdosott S
megvizsgalt legyek koziil hat esetben talaltak tuberculosis-
bacillust, melyek természetesen szerepet jatszhattak a fertézés
terjesztésében. A fertdzés csirai a nyirokutakon 4t a miri-
gyekbe (bronchial, mesenterial) majd a mirigy tokjanak repe-
dése utjan a kornyezetbe vagy a vér- vagy nyirokaramba
keriilnek s igy egy helyi vagy altalanos infectiét hoznak
létre. Fertdzoképes bacteriumok hosszi ideig nyugodhatnak
egy helyen mint valamely explosiv anyag s csak kozvetett vagy
kozvetlen behatasra, legyen az egy trauma vagy egy inter-
currens megbetegedés, fejtik ki koérokozo hatasukat.

Ha a gyermekkori giimékor lefolyasat tablazatosan
allitjuk Ossze, Hamburger szerint az adatok kovetkez6képpen
csoportosulnak:

< s | B
o
2|8 332«
= | | © | -
N | © —- = <+ | © | - |
| I il O O O
|© '® &~ & | ™ [0 | v

Tuberculosis mint anegdléiaelot /| : | ‘
olyanokon, kik neni giimé- | - &5 17 30 34 35| 55
kdrban halalt sheg I ‘

\
g ‘

Haldlos kimenefeli: giimokon, | ‘
az Hsszes tubercrlosis 9f-dhoz |[ 100 1G0 | 80 70 67 60 68 50
viszonyitva [ ‘ ‘
) |

Gyogyult tuberculosis' 4z taz s o]
szes tuberculosis “dlby | — ) —| — —' 7 10 17| 33
viszonyitva [

| | |

Vagyis a 7. hotol kezdve emelkedik a fert6zottek szama,
az els6 életévben a giimokor kimenetele majdnem mindig
halalos, a gyogyult esetek szama pedig a 3. életévtdl kezdve
emelkedik. Az altalanos tuberculosis a csecsemdk, a mirigy-
tuberculosis az els6 gyermekkor, a tiidok specifikus meg-
betegedése pedig egy késébbi idészaknak felel meg. Ha egy
tengeri malaczot tuberculosisfertézésnek tesziink ki, rajta az
altalanos tuberculosis tiinetei mutatkoznak, ha azonban meg-
el6zdleg immunizéljuk, a megbetegedés csupan a tiidok részé-
r6l fog jelentkezni. Ezen tapasztalat inditotta Engel-/ a kovet-
kezd kijelentés megtételére: ,,Es liegt daher nahe, auch fiir
den Menschen eine verschieden hohe Tuberkulosefestigkeit
als Ursache der generalisierten Séiuglingserkrankung und
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der isolierten Lungentuberkulose der Erwachsenen aufzu-
fassen.”

Ezen megfigyelésekkel egybevagoak sajat, az ,,Ingyentej-
egyesiilet” rendelésén tett tapasztalataim. A csecsemoket
rendelésemen javarészt az elsé élethetekben mutatjak be s igy
behatdé orvos-hygienés irdnyitasunk alatt allanak; a csecse-
moékoén évrél-évre ritkabban észlelek giimékort s ha igen,
ugy rendesen nagyon rossz korjoslata altalanos megbetege-
déseket. A feliigyeletem alatt allo két arvahazban és egy
siiketnéma-intézetben 1évé 6-15 éves novendékek kozil 16
éves ténykedésre visszamendleg tiidomegbetegedést 2, cson-
tok, iziletek specifikus bantalmazottsagat 5, meningitis basi-
larist 2 esetben észleltem. Javarészt a 20. életév koril szedi
a tuberculosis volt névendékeink korében tiidémegbetegedés
alakjaban aldozatait.

Gastpar megfigyelésének helyességét el kell ismernem,
mely szerint jo kinézési gyermekek bizonyos hanyada is
giimoOkoros. Utalok a Pfaundler-Schlossmann gyermekgyogya-
szataban talalhato abrara, mely a Traviata szépségének
csaloka s alapos orvosi vizsgalatra utalo képét adja.

Az iskolaorvosnak ,a ,, beteg és egészséges gyermek
szempontjabol egyarant fontos feladata\a, gyermekanyag
lelkiismeretes atvizsgalasa, a betegek elkiilonitse, a gyanusak
alland6 megfigyelése s a beteg tanszemélyzetnek felmentése.
Ugyanis az iskolaorvos utaljon kérmegeléz6 szempontbol a
fels6 légutak bantalmai kezdésének fontossagara s alkosson
kapcsot az iskola és a kiilonboz6, a glimékor ellen kdzvetve
s kozvetleniil kiizd6 joléti intézmények kozott.

Ezen intézmények koziil az erdei iskolardl akarok els6-
sorban megemlékezni, melynek berendezését, mitkodését s
horderejét Charlottenburgban tanulmanyoztam. Ez iskolaba
kertilnek Neuffert helyes jellemzése szerint: ,, . . . krink-
liche und schwichliche Volksschiiler, die nicht krank genug
fir des Krankenhaus, aber zu schwichlich fiir die Schule
sind, aus Kindern, die ebenso wenig dem 4-5-stiindigen
Unterricht in den vollbesetzten Klassen aufmerksam zu fol-
gen vermogen, als sie dem fiir Gesunde berechneten Arbeits-
plan gewachsen sind”. Az elhelyezés idétartama bizonyos
kereteken béliil individualizaltassék, mert az egyes helyeken
divdo 1-2 honapos ellatds értéke valdban illusorius. Hogy
atoroklott vagy socialis dispositio esetén az iskoldbdl s a
proletarlakasbdl a szabad ég ala keriildé gyermeken mily
fényes eredmények érhetok el, ezt csak az tudja megitélni a
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ki mint én, a ,,Waldschule” és az ,,école en plein-air” és az ,,0pen
air school” ténykedését személyes tapasztalatbol ismeri.

St. Moritz-Dorfban egy iskolas sanatoriumot latogattam
meg, mely hosszas tartdzkodasra van berendezve. Kimeritd,
rendelkezésemre bocsajtott adatok alapjan ismertem, becsiil-
tem meg a davosi, arosai S leysini ifju tido- s iziiletcsont-
giimOkorban szenveddk szamara berendezett ily intézeteket,
melyeknek helyes elve: ,,Doppelte Ration Luft, doppelte Ra-
tion Nahrung, halbe Ration Arbeit.”

A giim6kor prophylaxisa szempontjabol megbecsiilhe-
tetlen értékil a sziinidei gyermektelep, de ez intézmény eredmé-
nyesen csupan azon esetben miikddhetik, ha a kitelepitéskor
kizarolag a gyermek szervezetének allapota S nem magavise-
lete vagy iskolai bizonyitvanya a mérvadok. A Kkitelepités
nem lehet a szorgalom jutalma, hanem egyediili feladata a
gyengiilt ellenalld képességgel bird szervezet erdsitése S a
gyermek ideiglenes kiragadasa nyomorult kornyezetébdl. Ez
elvet kdvetem mint a budapesti sziinidei gyermektelep va-
lasztmanyi orvosa S ezen felfogas vezérelt a pesti izr. fil-
arvahazakkal kapcsolatban a Duna mentén Tahi-Tétfalun
mikddé nyaritelep szervezésekor. Felette fontos, hogy a
teleprol kikeriild gyermekek a tél folyaman is orvosi feliigye-
letben s socialis tamogatasban részesiiljenek (a mit ,,fortgesetzte
Fiirsorge” czimen Hamburgban lattam szép eredménynyel,
keresztiilvinni) S a mit szerény keretekben az ,Ingyentej-
egyesiilet”-tel kapcsolatosan Iéptettem életbe. Nagy hordereji
a nyari napkozi ellatas (Halbkolonien), midén a gyermekek
csupan nappal vannak a sziilei haztél tavol elhelyezve és
ellatva; a giim6kor elleni kiizdelemben kiilondsen szép ered-
ményekkel dicsekedhetik a Becher elvei szerint szervezett
,»Walderholungsstitte”, mely kiilondsen olcsosaganal fogva
képes nagyszamu gyermeket kelloképpen ellatni s ellentallo ké-
pességét fokozni.

A gorvélykor lekiizdésében kitiing eredményekkel dicse-
kedhetnek a Beneke elvei szerint berendezett tengermelléki
hospicek. Részemrdl a franczia intézetek elvének hddolok,
melyek a németek néhany heti kezelési id6tartamaval szem-
ben individualizalva 6-8 honapig latjak el a gyermekeket.
Mintaképe ez intézményeknek a franczia ,,HOpital de Berek”.
Sebészeti szempontbol mindez intézetek conservativ allaspon-
tot foglalnak el. Hasonloképpen szép gyodgyuldsi statisztikat
mutatnak fel nalunk a sos furddk és a Balaton-t6 melléke,
mely gyogytényezdk az orszdgos gyermeksanatorium-egyesii-
let munkakorébe kapcsolva, igen hathatés kiizdd eszkozt
jelentenek a gorvély- és giimdkor lekiizdésében.

Mindezen intézményekkel S az iskolaval kapcsolatban a
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torna és sport gyakorldsarol nem szabad megfeledkezniink.
Igen helyesnek tartom, ha a tanulok az orakozokben légzési
gyakorlatokat végeznek, midltal, ha szabad e kifejezéssel
¢élnem, a tiido kell6 szelldztetésérol is torténne gondoskodas.

* *

*

Az exsudativ diathesis fogalmanak alkotasa a tuber-
culosis és scrophulosis kérdését, kiilondsen gyermekorvosi
szempontbol, bizonyos fokig 0j vilagitasba helyezte. Czetny
a gorvélykorban az exsudativ diathesis és glimékor combina-
tiajat latja, mit Escherich ,,Skrofuldse ist die auf dem Boden
der lymphatischen Konstitution entstandene Form der infan-
tilen Tuberkulose” szavakkal fejez ki. ,,A gazdag és civilizalt
népek diathesise, a varosok lakoi és az intellektuelek dyskra-
sidja, a gyomor és agy tulterhelése altal kimeriilt fajok nagy
elfajulasa,” Comby szellemes fejtegetése, mely egy ellentallas-
ban gyengiilt fertézésre jo talajként szereplé Organismus hii
képét adja. A gorvélykor keretét a tuberculosis-bacillus ki-
mutatasanak lehet0sége nagy mértékben sziikitette, s6t e kor-
kép fentartasdnak sziikségességet majdnem feleslegessé tette
S ha eredeti formajaban nem is, de végkovetkeztetésében
elfogadhatova teszi Soltmann felfogasat, mely szerint a pla-
centan at a foetusba keriilhetnek a bacillusok produkalta
toxinok, melyek a gyermeken gorvélyes hajlam alakjaban
nyilatkoznak meg, mely hajlam jo talaja a giimékoros fer-

t6zésnek.
* *

*

Nem lehet feladatom az eldadas keretében a sebészi
tuberculosis kezelésének részleteire kitérni, csupan social-
hygienés szempontbol akarok hivatkozni egy valdéban moder-
nen gondolkodé miit6 — Hans Spitzy — kijelentéseire. Az
egyik a glimOsen megbetegedett mirigyek, a masik csontok
és iziiletek specifikus bantalmanak kezelésére vonatkozik:
,Das Verfahren ist der Natur abgelauscht, dem Stande der
Erkenntnis der Allgemeinerkrankung der Funktionsnotwendig-
keit der Driisen entsprechend und dem kindlichen Organis-
mus besser angepasst, als die totale Ausrdumung, die un-
begreiflicherweise auch in neueren Publikationen empfohlen
wird, trotz der kldrenden Lehren Bier's (die auch in dieser
Frage wie eine Offenbarung wirkten)” és ,,Die spontane Aus-
heilung besorgt also die Natur, wenn wir nur die nd&tigen
Schutzvorrichtungen gegen schlechte Gelenksstellung ergrei-
fen, mit den sparsamsten Mitteln, so wie wir es bei einer
Operation unmoglich erreichen konnen. Ist der Organismus
dauernd krank, so folgen auf die Ausheilungen eines Herdes
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doch immer wieder andere Herderkrankungen, die Operation

kann also hier wenig niitzen.”
* *

*

Akar Behring elveinek hodolunk s nagy fontossagot
tulajdonitunk a tej révén a szervezetbe keriilé Koch-féle bacil-
lusoknak, akar azon nézetet valljuk, hogy a gyongykoros
tehén egészséges tOgyébol bacillusmentes tej keriil ki s az
esetleg jelenlévé bacteriumok hé vagy vegyszerek révén
elpusztithatok: a gyermekek tuberculosisaval foglalkozo fel-
olvasasban a tejkérdésrol okvetleniil meg kell emlékezniink.

Tobb mint egy évtizede, hogy az ,,Ingyentej”-intézmény-
nyel kapcsolatban allandéan foglalkozom a ,.tej”-kérdéssel.
E tanulmanyaimbol leszlir6édé véleményem, mely a kiilfoldi
szakemberekével nagyjaban egybevag, a kovetkezO: tej asep-
sises nyerése tuberculinra nem reagald tehenekt6l, rogtoni
sziirés és hiités, gyors szallitds hiitokannakban vagy kocsik-
ban a fogyasztas helyére, ott a rendeltetésnek megfeleléen
feldolgozas az asepsis elvei szerint. Asepsis minden vonalon
antisepsis helyett, kiterjedve egyarant a személyzetre, mint
az alkalmazasban 1évé edények, szirdk, hiitokésziilékek
stb.-re. A forgalomba hozott tej pedig kovetkezd kovetelmé-
nyeknek feleljen meg: fajsaly 1030, 5-8° Soxhlet savfok,
viztartalom 3%, 1 cm®ben néhany szaz — 10000 bacterium
csira, Trommdorf leukocytaprobaja negativ, az Oela Jensen-
féle ,,Garreduktaseprobe” folytan bealld szinelvaltozas
csak 6-7 o6ra multan jelentkezzék, negativ piszokproba,
4-10° C. allandd homérsék, kellemes iz ¢és teljes szag-
talansag.

A taplalkozas kérdésénél még azon megjegyzést kell
tennem, hogy az altalanos, de kiillondsen a lakas- és tapszer-
dragasag természetszeriien befolyasoljak a taplalkozas minemii-
ségét, mi elsOsorban a gyermek szervezetének a gumokor
elleni ellentalloképessége szempontjabol felette fontos. E kér-
déssel kapcsolatban sajat, 1011 csaladra vonatkozé adataimra
utalok, melyek szerint az abstinens anyak nagyobb szadza-
Iékban szoptatnak, mint a szeszélvezdk. Alkoholista sziilok
gyermekei rosszabb fejlettségliek, mint az abstinenseké.
A sziilék szeszélvezete kozvetve s kozvetleniil befolyasolja
a gyermekek morbiditasat. Husélvezet és alkoholismus egy-
massal forditott ardnyban allanak.

E helyen emlékezem meg Laitinen alapveté vizsgala-
tairél, melyek szerint 0.1 cm® szesz pro kilogramm éllat huza-
mosabb id6n at adagolva, az utddokon giimékédr ellen gyen-
giilt ellentalloképességet hoz 1étre.

Fejtegetéseimet Grancher szavaival végezem: ,,Ce
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médecin de campagne est un peu le roi du pays; ses clients
l'aiment et lui obéissent, car ils sont ses obligés. Il est I'ami
de tous, du maire, de l'instituteur, du curé, des conseillers
municipaux, des notables. Il est tout-puissant, et quand il
veut bien apporter son devoument a une oeuvre, on peut
étre tranquille.” Grancher e kijelentését szivleljiik meg, valo-
ban vidéken az orvos nagy hordereji socialis faktor, s ha
megvan a joakarat és tudas, ha csekélyebb mértékben is, de
a varosban is hatalmas munkat végezhet az orvos a socialis
hygiene érdekében !
Osszefoglalds.

1 A velesziiletett giim6é kornak gyakorlati szempontbol
nincs hordereje.

2. A gyermek tuberculosisanak forrasa elsdsorban a
kornyezetében €16 felndtt betegben keresendd. Az u. n. ali-
mentaris infectionak fontossaga masodlagos.

3. A 2. alatt felallitott tételbol kifolyolag:

a) a munkaképtelen, gyodgyithatatlan felnétt tuberculosus
internaltassék;

b) a gyogyithato lehetbleg csaladja keretében izolaltas-
sék (a beteg felnétt és egészséges gyermekek napkozi elhe-
lyezése — erdei idiiléhely, erdei iskola, bolcséde, gyermek-
kert, iskolai napkozi otthon, télen és nyaron — azon szem-
pontbol, hogy az egészséges csaladfé gondtalanul jarhasson
a kenyérkereset utan és napkdézben a lakas kelloképp szel-
16ztethetd legyen);

C) e feladatok keresztiilvitelére leginkabb alkalmas a
dispensaire-intézmény, mely tag keretekben relativ olcson
ténykedhetik.

4. A terhelt gyermekek, mint azt az el6add sajat sta-
tisztikajabol is kimutatja, szervezetileg gyengiilt ellentallo-
képességgel birnak: ezek érdekében népkonyhak, tejkiosztok,
szinidei gyermektelepek, erdei iskolak és tidiiléhelyek Kkar-
oltve ténykedjenek. Nagyfontossagu a folytatdlagos gyamo-
litds, mi csupdn a joléti intézmények kdzpontositdsa révén
érhetd el.

5. A mar beteg gyermekek a dispensaire révén hazilag
vagy nem korlatozott kezelési tartammal, esetleg iskoldval
kapcsolatos sanatoriumokban legyenek ellatva.

6. Az exsudativ diathesis és scrophulosis kormegel6z6
szempontbdl is behatd kezelés targya legyen. A sebészi gumo-
kor kezelésében a conservativ elv gy6zedelmesked;jék.

7. A specifikus praeventiv és curativ eljardsok techni-
kaja az orvosok kdzkincsévé valjék.





