A KOTELEZO ORVOSI VIZSGALAT A HAZASSAG ELOTT

IRTA:
SOMOGYI ZSIGMOND

z év februar i-i hatallyal az 1111/1941. B. M.

sz. rendelet ¢letbeléptette az 1941 évi

XV. t. cnek a hazassag elott kotelezo

' orvosi vizsgélatra vonatkozé paragrafusait.
(E. torvénynek u. n. fajvédelmi része tudvalevéen
mar korabban életbe 1épett.) Ezzel az 11j jogszabaly-
ival a magyar szocialpolitikai és szocialhigiénés
szakkorok régi ohaja ment teljesedésbe. A torvény
¢letbeléptetésekor érdekes visszatekinteniink azokra
a tervezgetésekre, gyakorlatban is megvalositott
elvekre, kisérletekre, amelyek az ilyen iranyu ren-
delkezést allanddan siirgették, amelyek a kozvé-
leményt a hazassag elott valdo orvosi vizsgalathoz
elokészitették, illetdleg ennek az eszmének meg-
nyerték, amelyek gyakorlati munkaval megjeldlték
a hazassag el6tt valo orvosi vizsgalat intézményesi-
tésének modjat; mindezek végeredményben e tor-
vény elkészitését megkonnyitették, esetleg adatokat
szolgaltattak annak megalkotasahoz.

Korunk szocialis €s humanus felfogésa a testi
és szellemi gyengébbértékiick védelmét koveteli
a tarsadalomtodl és az allamtol. Az allam és a tar-
sadalom nagyszamban létesitenck és tartanak fenn
intézményeket, amelyek a csokkentértékiiek életben-
maradasat, felnevelését teszik lehetové és ezek az
intézmények a koziileteknek és rajta keresztiil az
egyénnek , tetemes pénzaldozatat kovetelik meg.
Nem tagadhato, hogy a higiéné és szocidlpolitika
nem egyszer elénytelen tevékenységet fejt ki, amikor
elosegiti a testi, erkolcsi, szellemi fogyatékosok
fennmaradasat, szaporodasat. Ezek nemcsak terhet
jelentenek a tarsadalomnak, hanem a tarsadalom
gyengébbértékii egyedeinek elszaporodasa rontja
a nemzet szocialis és biologiai értékét. A korszerii
szocialis politika és tarsadalomegészségiigy, a
jotékonysag bizonyos mértékéig a természetes kiva-
lasztoédas ellen mukodik, a tarsadalomnak és az
allamnak tehat sajat érdekében valami moddon
védekeznie kell a csokkentértékii egyének sza-
porodasa ellen.

Ezeknek a hibaknak kikiiszobolését tiizi ki célul
az eugenika, amelynek célja a tarsadalom min6-
ségének javitasa. Ennek két modja van: negativ,
vagy selejtezd fajjavitas alatt az értéktelen elemek
csokkentését, pozitiv alatt az értékes egyének sza-
manak novelését értjiik. Mivel a sziiletések mintegy
90%-anak hazasélet a forrasa, az eugenikanak is
igen fontos teend6i vannak. Jogosnak mondhato
tehat, ha a tarsadalom sajat épsége érdekében, az
alkm nemzeti szempontbol és a betegekre, a csok-
kentértékiiekre forditott koltség kimélése céljabol

a hazasulandoktol teljes szellemi ¢és testi értéket
kovetel meg. A hazassagkotés faj egészségtani kove-
telményeinél a pozitiv és negativ eugenika célki-
tlizései egyarant érvényesiilnek. A pozitiv eugenika
modszereit kidolgozni és a hazassag szempont-
jabol alkalmazni rendkiviil nehéz, mert a hazas-
sagok elsOsorban érzelmi, vagy egyéb racionalis
okok alapjan kottetnek és fognak még valdsziniileg
hosszu ideig kottetni. Kétségtelen azonban, hogy az
értékes hazassagok megkotését adokedvezménnyel,
hazassagi kolcsonnel eld lehet segiteni, amint azt
Németorszag mar régota gyakorolja és amit nalunk
a Nép- és Csaladvédelmi Alap remélhetdleg el6
fog mozditani.

Az értéktelen egyedek elszaporodasanak meg-
gatlasat a negativ selejtez6 eugenika tizi ki célul.
Ennek modszerei a terméketlenités, asilalas, a
hazassag eldtt vald orvosi vizsgalat. Az utdbbi
tehat az eugenika egyik gyakorlati munkaagénak,
a selejtez6 eugenikanak egyik modszere, igy az
eugenikanak csak egy kis teriilete s ezért a varhato
eredmények is kortilirtak.

A hazassagot fenyegetd artalmak azonban nem
meriilnek ki az o6rokolhetd betegségek, fogyatékos-
sagok tovavitelében — amelyeknek kikiiszobolése
a minOségi eugenika feladata, hanem a mennyiségi
eugenika is kovetelményeket tamaszt a hazas-
saggal szemben: minél nagyobb szami utodok
sziiletése.

A mindségi és mennyiségi eugenika célki-
tlizéseit tekintve, a hazassagot kétféle egészségi
artalom fenyegeti, éspedig nagyjaban min6ség tekin-
tetében az Orokolhetd betegségek, mennyiség tekin-
tetében egyes fert6z0 betegségek. A gyakorlati
célt szem elbtt tartva és egyes ritka betegségeket
nem tekintve, a mindségi eugenika szempontjabol
tekintetbe jovo oOrokolhetd betegségek kozott a két
nagy elmebetegségcsoport jon tekintetbe, éspedig a
schisophrenia és a manias-depressziv elmezavar.
A schisophrenidban az egyik sziild betegsége esetén
10%-ban, mindkét sziild betegsége esetén 53%-ban
lehet szamitani a betegség atoroklésére, azonban
azt is tudnunk kell, hogy az elmeorvosok az egyik
sziilé betegsége esetén is 40-50%-ban szamitanak
pszichopaiias utdédokra. A manids-depresszios elme-
baj mar az egyik sziil6 betegsége esetén is a leszar-
mazottak egyharmadaban jelentkezik. Tovabbi egy-
harmadban pszichopatias utédokra szamithatunk.

A fert6z0 betegségek koziil természetesen csu-
pan az idiilt fert6z6 betegségek jonnek tekintetbe
amelyek hosszas lefolyasuak, tiinetszegénységiik
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vagy ¢éppen tlinetmentességiik miatt a  beteget
életmodjaban alig, vagy egyaltaldban nem zavarjak
s igy O magat hazassagkotésre alkalmasnak tart-
hatja. Eurdpaban a tuberkulézis és a nemibetegségek
jelentenek artalmat a hazassagra, mas foldrészeken
mas fertozo betegsége pl. a lepra is tekintetbe
johet; igy a torok torvény a lepranak a hazassagba
valdo hurcolasa ellen is intézkedik. Ezek a fert6z6
betegségek elsdsorban a mennyiségi eugenika szem-
pontjabdl jelentenek artalmat, nem tagadhatd6 azon-
ban, hogy mindségi eugenikai jelentdségiik is van,
gondoljunk a vilagrahozott szifiliszben szenvedok
csokkentértékiiségére. Kozismert, hogy a gonorrhea
elpusztithatja a szaporodas szerveit s igy az ilyen
hazassag terméketlenné valik, hogy a szifilisszel
fertézott né terhessége legtobb esetben korasziilés-
sel, halott magzattal végzodik, hogy a vilagrahozott
szifiliszben szenvedd életképessége, ellenalloképes-
sége a fertdzésekkel szemben igen csekély, hogy a
tuberkulozissal fertdzott csaladban a  csecsemo,
gyermek gyakran aldozatul esik a fertdzésnek.
A nemibetegségek és a tuberkulozis tehat a sziiletések
szamanak csOkkentésével, a csecsemohalalozas nove-
lésével jelentds mennyiségi eugenikai, mas néven
népesedéspolitikai kart jelentenek.

Ha ezekhez az eugenikai karokhoz hozzavessziik
még azokat a kiadasokat, amelyeket a csokkentértékii
egyéneknek  gyogyintézetben  vagy bortonben
vald ecltartasa, esetleg felnevelése, kiilonleges iskolaz-
tatdsa, a tuberkuldzisban ¢s nemibetegségben szen-
vedok gyogyitasa, korhazi, szanatoriumi koltsége,
munkaképességcsokkenése jelent, amihez még hozza
kell venniink, hogy e fert6z6 betegségek nemcsak
az utddokra jelentenck veszélyt, hanem a hazas-
tarsat is megbetegithetik, jogosnak kell felismerni

azt a felfogast, hogy az allamnak és a tarsadalomnak (Népegészségiigy 1930.,
sajat érdekében meg kell kovetelnie a hazasulandok- sag
Nem lehet tehat a Berlin, Nemzetkozi dermatologiai Kongresszus Buda-

tol a teljes egészségességet.

hazassagot maganiigynek tekinteni, sem pedig min- pest, egyéb eléadasok, ankétek)
nélkill természetes jognak nyilva- tapasztalatainkra azokban a felterjesztésekben,
nitani, mert az egészségiigyi szempontbol kifogasol- lyeket az Orszagos Szocialpolitikai

den fenntartas

a hazassagkotésben vald kozremiikodés elofeltételévé
tette, hogy a hazasuland6 igazolja az orvosi vizs-
galat és tandcs el6zetes igénybevételét. Ebben az
idében minden jogszabaly nélkiill megvaldsitottuk
Ujpest  teriiletén a kotelezé  hazassag elstt  valo
orvosi vizsgalatot, amely azonban tiltohataly nélkiili
volt.  Akkori  adatgy(jtésiinkb6l  megemlithetjiik,
hogy a hazasulandok soraban 5%-ban tbc.-t, 15 %-ban
szifiliszt és a férfiak 9%-dban gonorrheat észlel-
tiink, ideszdmitva nemcsak a fert6zoképes, hanem
az arra gyanus, esetleg lezajlott folyamattal bird
egyéneket. Megemlithetjiik azt is, hogy a hazasulando
parok 34.6%-a a sajat bevallasa szerint mar a hazas-
sagkotés el6tt hosszabb-rovidebb idd ota egymassal
nemiviszonyban ¢lt, illet6leg koziilik 18 %-ban
a terhesség megeldzte a hazassagkotést. Megfeleld
jogszabalyok hianyaban gyakorlati munkank abban
allott, hogy a betegnek talalt egyéneket beteg-
séglikre figyelmeztettilk, a hazassagtol valo elallast
ajanlottuk, vagy annak elhalasztasat javasoltuk,
Oket tlidobeteggondozonkban, illetéleg nemibeteg-
gondozonkban kezelésbe vettiik. Tekintettel voltunk
természetesen arra is, ha a hazassagkotés egy mar
meglevé viszony torvényesitGje volt, vagy pedig
abbol elozetesen gyermekek sziilettek. Ilyenkor
a hazassagkotés eltiltasat tarsadalmi és  erkolesi
szempontokbol nem tartottuk észszerlinek.  Meg-
emlithetjik még, hogy e nem kotelezd jellegii
orvosi vizsgalat ellen a jelentkezOk részérél semmi
ellenkezés nem mutatkozott, nem kifogasoltak,
amikor Oket nemiéletiikrél kikérdeztik, az egész
testre kiterjed0 vizsgalatokat elvégeztik; nem til-
takoztak az anyakonyvvezetd elott sem a jogszabaly
nélkiili intézkedés ellen.

Tapasztalatainkrol ismételten  beszamoltunk
1935., Antivenerias Bizott-
ulései, Nemzetkozi settlement-konferencia
és hivatkoztunk
ame-

Intézet, vagy

hatd hazassagok gyiimolcse végeredményben a dol- az Antivenerids Bizottsdig a kormanyzathoz intézett.

gozok tarsadalmara jelent veszélyt és tetemes kolt- Mindezekben

séget.

értesiilések alapjan az idevago

kiilfoldi
attekin-

tapasztalataink  és
irodalom

sajat

Mindezeket az Osszefiiggéseket felismerve az tése utan azt a felfogast képviseltilkk, hogy a kotelezo,

Intézet
szervezett. E

Orszagos Szocialpolitikai
sagi orvosi tanacsadot

ségét elémozditani.  Jelentdsen sikerlilt
hazassagi tanacsadonk latogatottsagat emelni
1928 ¢és

hazassagi  tanacsadonkban. Az
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1924-ben hazas- de tiltohatdly nélkiili, az
tanacsado tido-  és
természetesen csak fakultativ volt és az egészség- tanacsadas
iigyi propaganda eszkozeivel, az egyhazi ¢és vilagi viidgosit,
hatésagok kozremiikddésével igyekeztiink népszerii- anélkiil,

azonban allitand és az egyén életébe thlerésen beavatkoznék.
az Kiemeltik az
29 évben, amikor az tjpesti anyakonyv- feleldsségérzetet
vezetd megértése és iigyszeretete kovetkeztében az Antivenerias
ujpesti hazasulandoknak tobb mint fele megfordult egyébként

anyakonyvvezetd Guszman javaslatara
ugyanis sajat hataskorében Ugy rendelkezett, hogy és

orokolhetd betegségekre,
nemibetegségekre kiterjed6  vizsgalat és
latszik  legcélszerlibbnek, mert ez fel-
tajékoztat, ismeretlen betegségeket feltar
hogy az orvost igen nehéz feladat elé

ilyen irdnys megoldasnak  neveld,
emelé hatasat. Allaspontunkat az

Bizottsag 1is magaéva tette, amely
fedte a Nemzetvédelmi  Szovetségnek
1916-ban  kialakult felfogasat

amely allaspontot Doros javaslatira a Csalad-



védelmi Szdvetség (1937) és az Orszagos orvos-
szovetség is elfogadott.

Ujpesti hazassagi tanacsadonk latogatottsaga
az emlitett anyakonyvvezetd nyugalombavonulasaval
és sajat elhatarozast intézkedésének megsziintével
1930 utéan jelentésen csokkent, igazolva allaspontun-
kat, amely az orvosi vizsgalat kotelezd jellegét
kovetelte. Ilyen elézmények utan rendelte el Pest
varmegye alispanja igen helyes kozegészségligyi
meglatassal, a jogszabalyok ellenére a kotelezd
orvosi vizsgalatot, amelynek elvégzésére az Ujpesten
székeld6 m. kir. tisztiorvossal val6 megallapodas
alapjan intézetiink vallalkozott. E munkank 1940
marcius 1-én kezdédott. A gyakorlati keresztiilvitel
az volt, hogy a tisztiorvos a hazasulandokat tanacs-
adonkba kiildte, amely glimdkorra és nemibeteg-
ségekre elvégezte a sziikkséges vizsgalatokat, kikér-
dezte a hazasulandokat a csaladi terheltségre €s
leletét elkiildte a tisztiorvosnak. Az alkalmassag felett
azutan a tisztiorvos dontott, tekintetbe véve az
esetleg egyiittélést, graviditast, a mindkét hazasu-
landonal fennalld6 azonos betegségeket. Az 1941 ¢év
folyaman csaknem az Osszes Gjpesti hazasulandokat
intézetiink vizsgalta 4t. Osszesen 887 férfi és 917 né
jelentkezett, akik koziil Osszetartozdé par 877 volt.
Ezek koziil hosszabb id6 ota egyiittélt 95 par, ezen
felil 27 esetben graviditas volt jelen. A hazassagok
14%-aban tehat a hazassagkotés megakadalyozasa,
erkolcsi és tarsadalmi szempontokat szemelott tartva,
nem lett volna eldny0s. Vizsgalataink szerint szifi-
liszben szenvedett 31 férfi (koztik 22 fert6z6 alla-
potban), 22 né (koztik 15 fertéz6 allapotban),
tiidé tbe-ban szenvedett 51 férfi (koztik 5 fert6zo)
és 67 nd (koztik 3 fert6zd), fert6z6 gonorrhedban
szenvedett 1 férfi és 1 nd. Eszerint a hazasulando
férfiak 2.4%-a, a ndék 1.2%-a fert6z6 szifiliszben,
a férfiak 0.4 %-a, a ndk 03%-a fert6z0 giimOkorban
szenvedett. Erdemes megemliteni, hogy a szifiliszben
szenveddk jorésze fert6zottségérdl mit sem tudott.
Erdekes Osszehasonlitani e szamokat az 1928-
1929  évi megfigyeléseinkkel. Az Osszes (inaktiv,
aktiv, nyilt) tbc-ban szenved6k ardnya nem val-
tozott: 5%. Az Osszes (fert6z6, nem fert6zo)

szifiliszesek aranya jelentésen csokkent, az 1928 évi
15%-16l leesett 3.3%-ra. Okat abban talaljuk, hogy
1928-ban még a hazasulandok soraban voltak az
1917-21-ben  szifiliszes fertdzésen nagyszamban
atesett egyének, de még inkabb abban, hogy 1941-
ben a szifiliszben szenvedok egészségiigyi felvila-
gositd és nevelomunkank kdvetkeztében nem is
kivantak héazassagot kotni, illetbleg meg sem kisé-
relték a tisztiorvosnal, vagy hazassagi tanacsadonk-
ban jelentkezni.

Az 1j torvény bizonyos vonatkozasokban eltér
a hazassagi tandcsadonkban kialakult rendszertdl
¢és az ennek alapjan kialakult javaslatainktol. A vizs-
galat kotelezd, de alkalmatlansag esetén tiltohatallyal
is bir. Csupan a giimokorra és a nemibetegségekre
terjed ki, az Orokolhetd betegségeket nem érinti.
Az utobbiban nyilvan az vezette a torvény meg-
szerkeszt0jét, hogy az 0Orokolhetd betegségek ki-
mutatasadhoz feltétleniil ismerni kell a felmendk
egészségi viszonyait, ez pedig lekiizdhetetlen feladat
elé allitotta volna a vizsgald orvost. Az-j torvény
az orvosi vizsgalat elvégzését a tisztiorvosra bizza,
nokre bizonyos konnyitéseket engedélyez. Az eddigi
gyakorlatbol azonban azt lehet latni, hogy a tiszti-
orvos a lehetéségig nagyszamban veszi igénybe
a tiidObeteggondozok ¢és nemibeteggondozok szak-
szeri vizsgalatat és ezek lelete alapjan allitja ki
bizonyitvanyat.

Hézassagi orvosi tanacsadonk 1942 februar
elsejével befejezte munkajat — de csak e néven,
mert a 888/1939 ¢és az 1111/1941 sz. rendeletek
értelmében ugyanezt a feladatkort tiidé- és nemi-
beteggondozonk fogja elvégezni, most mar a torvény
eléirta kotelességgel és hatallyal. Az Alapitvany
tehat ezen a téren is uttorémunkat végzett, amikor
e torvény életbeléptetését csaknem két évtizeddel
megelézve, megkezdte a hazassagelotti orvosi vizs-
galatot és végezte azt két iddszakban is kotelezo
jelleggel — jogszabalyok nélkiil. Széchenyi szerint
pionirok ritkdn aratnak diadalt. Eddig is végzett
munkanknak azonban most mar jogszabalyok alap-
jén kotelezd folytatdsa a pionir-munka helyességét
igazolja.
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