XIV.

Az iskolaorvos miikodése a fertozo
betegségek ellen valo védekezésben.

Fert6z6 betegségek symptomatologiaja.

frta: GERLOCZY ZSIGMOND dr. egyetemi rk. tanar, a bpesti
kozkorhazak nyug. kdzponti igazgatoja.

A fert6z6 Dbetegségek ellen vald védekezésnek egyik leglé-
nyegesebb része a beteg tanulonak és a fert6zd beteggel egy la-
kasban laké iskolasoknak az iskolabol wvald Kkitiltasa, tanuldtar-
saitol valo teljes tavoltartasa.

Amilyen megokolt az, hogy a fertdz6 betegségben szenvedd
tanulonak, de s6t a fertézott lakasban tartozkodott egészséges
tanulonak is addig, amig a betegséget iskolatarsai kozé elhur-
colhatja, az iskoldba mennie nem szabad, ¢éppolyan kétségtelen
az is, hogy ez a Kkitiltds a kitiltott tanuléra jelentékeny Kkart
hozhat tanulmanyaiban valé elmaradasa miatt. Innen van, hogy
a védekezésnek ebben a részében a higiénikus érdek Osszeiitko-
zik a pedagdgiai érdekkel. Nem lehet azonban kétségiink egy
percig sem azon, hogy ebben az 0Osszeiitkozésben mindig a higi-
éniai érdeknek kell gydznie.

Mikor azonban a higiéniai érdeket oly hatarozottsaggal fo-
l¢je emeljik a tanulmanyi érdeknek, nem szabad megfeledkez-
niink ez utébbi nagy jelentdségérél sem. Meg kell menteniink a
tanulmanyok javara annyit, amennyit csak lehet, marpedig az
egyes megbetegedési esetek komoly figyelembevevésével, a ko-
rilmények behatd mérlegelésével nagyon is sok mulasztastol
menthetjiik meg a tanulot.
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Igaz ugyan, hogy az iskolabdl valé Kkitiltast az 1876. évi XIV.
torvénycikk  hatarozatai alapjan a  hatésagok rendeletileg irjak
el6, mindazonaltal esetenként kiilonleges intézkedések lehetnek
sziikségesek, amelyeket ott, ahol iskolaorvos van, az iskolaorvos
kotelessége elbterjeszteni, illetdleg foganatositani.

Hogy a hatésagi rendeletekben nem lehet minden aprolé-
kos részleteit az iskolakban vald védekezésnek meghatirozni, az
természetes, az idevonatkozo rendeletek foltételezik, hogy adando
esetekben az intézkedések orvosi szakkdzeg kozbenjottével  té-
tetnek meg.

Ma ugyan iskolaorvosi intézményiink még nem érte el azt
a fejlodottséget, amelyet az iskolai egészségligy ¢érdekében nem-
csak kivanatosnak, de mulhatatlanul sziikségesnek 1is tartunk, de
Budapest  székesfovaros  kovetésremélto  példaval jar el6  arra,
hogy miként kell az iskolaorvosi intézményt fejleszteni, miként
kell azt a mindennapi élettel szoros kapcsolatba hozni, miként
kell igazan a prevencido, a betegségek megelézése szolgalataba
allitani. A  székesfévaros az iskolaorvosi intézményt kozségi is-
koldiban  kib6vitete, ugyhogy nemcsupan  kozépiskolai  allanak
iskolaorvosi feliigyelet alatt, hanem elemi iskolai is, ahova ép-
pen a fert6z6 betegségekre minden mas korban levoknél fogé-
konyabb gyermekek jarnak.

Ezért kell, hogy az iskolaorvosnak teljes tajékozottsdga le-
gyen a hevenyes fert6z6 betegségekben, kell, hogy ismerje az
idevonatkozo torvényeket és rendeleteket.

Az 1876:XIV. t-c. III. fejezete (,Intézkedések a gyermekek
és iskolak irant™) kizarélagosan gyermekegészségiigyi, ill. is-
kolaegészégiigyi pontozatokat tartalmaz. E fejezetnek 28., 29.,
30., 31, 32, 33, 34. és 35. §-ai a fert6z6 betegségek ellen vald
védekezésre vonatkoznak.

28. §. Ragalyos betegségben szenvedd tanulok a tanoda latogatdsatol
miindaddig eltil tandék, mig orvosi bizonylat altal ki nem mutattdk, hogy
tokéletesen meggyogyultak s altaluk ragalyozas nem .torténhetik.

29. §. A tanoddban fOlmeriilt ragalyos /keresetr6l >a tanoda eldljaro-
saga, ill. a tanitd tartozik a hatésagot azonnal értesiteni.

30. §. Ha wvalabol oly ragalyos kor esetei mutatkoznak ,mely kor a
tanulok  egészségét nagy mérvben (veszélyezteti, ez a .kOzigazgatasi hatdsag
altal a  beligyi ¢és kozoktatdsi miniszternek  haladéktalanul  bejelentendd s
egyszersmind a kozonség tudomasara is juttatando.
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31. §. Az ily hivatalos értesités utan koteleztetnek a szildik és  gya-
rnak mindazon tanulékat a tanodatél tavoltartani, kik ragalyos vagy jar-
vanyos betegekkel érintkezésben voltak.

32. §. A tanodai eldljarésagnak jogaban all e korilményr6l maganak
személyes meggy6z6dést szerezni, valamint a ragalygyanus tanulét a  tano-
daba csak kielégité orvosi bizonylat alapjan bocsatani.

33. §. Ha a ragilyozds (magdban a tanoddiban tortént, vagy ha a
gyermekek és ifijak kozt nagyszami koresetek fordulnak eld, a tanoda a
betegiilésék  teljes (megsziintéig a kozigazgatdsi hatésdg 4ltal  bezarhatd, mi-
6l azonban mindenkor a beliigyi és kozoktatasi miniszter értesitendd.

34. §. Ezen rendszabalyok jarvany alkalmaval az 0Osszes felsbb tano-
dakra is  Kkiterjesztendék. A  tudomanyos ¢és miegyetemek ily okbeli beza-
ratdsa  azonban a  tOrvényhatésdg  eldterjesztése  alapjan a  beliigyminiszter
altal a kozoktatasi [miniszter meghallgatasaval torténhetik.

35. §. 1Az ezen rendszabalyok ellen vétdk az eset sulyossagahoz képest
10Q forintig, esetleg husz napi fogsagig terjedheté biintetéssel fenyitendok.

A hatosagok a fert6z6 Dbetegségek ellen valdo védekezésben
az idézett t.-c. alapjan rendeletileg intézkednek.

Minthogy hazénkban Budapesten lehet leginkdbb megfeleld
védelmi eljarasokat alkalmazni, vidéki varosaink jorészt Buda-
pest példija utan indulnak. Ezért ambar a fertéz6 betegek ko-
telez6 bejelentésének rendjét Budapest székesfovaros kivételével
uj és széles alapokra helyezte a 36.500/1930. N. M. M. sz. ren-
delet, iskolaorvosi nézépontbol Budapest sz.-févaros tanacsanak
1924-ben  ,Eljaras a ragadds Dbetegségeknél® cimii  rendeletét
vesszilk iranyadéul. E rendelet 1. §-a fOlsorolja a bejelentésre
kotelezd  fert6z6 betegségeket. Kiemelem, hogy az orbanc (ery-
sipelas) és arozsas kilités (rubedla) bejelentése nem kotelezd.

Csak azokr6l a paragrafusokrdl kivanok szélani, amelyek
az iskolaorvost kozelebbrdl érdeklik. igy:

A 16. <§. szerint tanulo gyermekek Xkitiltdsa irdnt a tisztiorvos hivatal-
bol .intézkedik. Kitiltds alda rendszerint csak az Ovodalba, az elemi- és a
kozépiskolaba  jar6  tanulok esnek.  Fdiskolai  tanulok  csak  cholera  asiatica,
pestis, typhus exantlhemiaticus és variola esetén jutnak korlatozas ala.

17. §. A beteg az iskolabol kitiltandd6 a betegség bejelentésétél sza-
mitva  difterianail négy hétre, dysenteridnal harom hétre, febris recurrensnél
hat hétre, influenzdanal nyolc napra, (meningitis cerebrospinalis  epidemica-
nal hat hétre, morbillinél két hétre, paratyipbusnal harom hétre, scarlati-
nanal hat hétre, .typlhus exanthematicusnal hat hétre, variceLlanal két hétre,
variolanal <hiat hétre.

E hataridékt6l a keriileti tisztiorvos megokolt esetben sajat  felelds-
ségére eltérhet.
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Diphtherianal —a  felgyogyult gyermek csak  akikor engedhetd iskolaba,
ha két negativ bakteriologiai tanusitvanyt mutatott {6l és ha a lakasban
Ujabb megbetegedés nem tortént. Ez utdbbi esetben az ujabb beteg fert6zo
képességének megszintét is be kell varni.

Typhus  abdominalimal —az  iskolalatogatasi engedély csak idkkor adhatod
meg, ha két bakteriologiai vizsgalat Dbacillusimentességet bizonyit ¢és ha a
lakasban ujabb megbetegedés nem jelentkezett.

Ha nyilt tuberkulozis mutatkozik az iskoldba jaré gyermeken, akkor
a beteget a rendes iskolabdl ki kell tiltani.

Gennyes  kotohartyagyulladas — esetén a  beteg gyermeket a  tisztiorvos
tovabbi  intézkedésig  kitiltja és az  iskolalatogatasra az  engedélyt csak a
jellegzetes tiinetek megsziintté utan adja meg.

Az dllati  élésdiek és  gombdk  okozta bér- és  hajibetegségek  esetén
azokat a  gyermekeket, akik ragalyozds veszedelmével fenyegetik tarsaikat,
az iskolabol, oOvodabol és  boles6débol mindaddig ki kell tiltani, mig a ra-
galyozas veszedelme fonnall.

Scarlatinas ~ fiilfolyasban ~ szenvedd  betegeket csak a  betegség  kezdeté-
t6l szamitott két hoénap utdn és csak megfeleld védokotéssel szabad  isko-
1aba bocsajtani.

A 18. §. a fert6z0 beteggel egy lakdsban lakd egészséges ftestvér vagy
lakotars kitiltasa irant intézkedik. Espedig:

Diphtherianal, ha a Dbeteget korhazba  szallitottdk vagy ha  meghalt,
az iskolabajaras engedélye a lakas fertGtlenitése utan nyolc nappal adhatod
meg, de csak akkor, ha egy negativ bakteriologiai vizsgalatrol szo6lo tanu-
sitvanyt mutat fol. Ugyancsak nyolc napig tartson a Kkitiltdas akkor is, ha
az egészséges testvért vagy lakotarsat a lakason kiviil helyezték el ¢és a
beteg  lakdsan  maradottakkal =~ minden  érintkezése  -megsz(int. Egy  negativ
bakteriologiai lelet bemutatasa ezeknél is kotelezd.

Ha a Dbeteget otthon 4poljak, akkor az egészséges testvér vagy lako-
tars is csak a fertStlenités utdn engedhetd az iskolaba egyszeri negativ
vizsgalat alapjan.

Typhus  abdominalis,  dysenteria,  paratyphus és  meningitis  cerebrospin.
epidemica  eseteiben egyszeri negativ  bact. vizsgalat utdn a testvér vagy
lakotars iskolaba engedhet6, akar odahaza imarad a beteg, akar nem. Scar-
latinanal 8 mnapra szoljon a kitiltds, ha a beteget elvitték a lakasbol, vagy
ha az egészséges testvér vagy lakotars tavozott el a lakasbol, kiilonben
annyi id6ire terjed a kitiltds, mint magaé a betegé. Morbillinél a bejelen-
tés  (keltétdl szamitott 14 napra kell kitiltani az oOvodaba ¢és elemi iskolaba
jaro  gyermeket, pertussis, varicella, parotitis  epidemica és influenza  eseté-
ben nem kell az egészséges testvért vagy lakotarsat kitiltani.

A kitiltas  idejének  lejartakor a  iker. tisztiorvos adja meg az enge-
délyt az iskiolabaijarasra. A tisztiorvos csak a fOvaros koOzegészségi ¢és bak-
teriologiai intézetének tanusitvanyat fogadhatja el.

A tanszemélyzet  kitiltasara  vonatkozd  rendelkezéseket itt
nem részletezhetem. Ezekre vonatkozdéan az iskolaorvos 1épjen
érintkezésbe a keriileti tisztiorvossal.
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Bacillusgazdikat az iskolaorvos mindenkoron jelentse a tisztiorvosnak.
Valamely fertéz6 betegség tomegesebb eldfordulasa ©setén az iskolaorvos
egyes osztalyok avagy az egész iskola bezarasara vonatkozd javaslataval
forduljon a keriileti tisztiorvosihoz. Ugyanez all intemdtusokra és drwuhd-
zakra vonatkozidan is.

Budapest sz.-févarosnak 1924-ben kiadott rendelete a Ilehe-
tdségig  iparkodott  megfelelni annak a  kettés  kovetelésnek,
amely a ragadds fert6z6 betegségek ellen valé védekezésben az
iskolara haramlik, t. i. a higiéniai és a pedagogiai érdeknek. Kii-
16ndsen az utdbbi javara tobb modositast tett régebbi rendele-
tén, anélkill azonban, hogy az el6bbinek értékét a legkevésbbé
is leszallitotta volna.

Folmeriill a kérdés, valdoban olyan nagy veszedelemben fo-
rognak-e a gyermekek az iskoldban, hogy ilyen rendszabalyok-
kal kell oket a fertézések eshet6sége ellen allanddéan védelmezni!
Erre a feleletink az, hogy a veszedelem csak annyiban van meg,
mert az iskola olyan kori gyermekek gylilekezési és tartdzko-
dasi helye, amely kornak a fert6z6 betegségekre altalaban foko-
zott a dispozicigja. Ha mar most ilyen er6ésen diszponalt tarsa-
sagba behurcoljak a fert6z6 virust, akkor készen 4ll a vesze-
delem.

Szerencsére ez a veszedelem sokkal kisebb, mintsem azt
altalanossagban  hiszik, s6t ki merem mondani, hogy szadmos
esetben egyszerlien megszokasbol reafogjak az  iskolara, hogy
az a fert0zo6 betegségek fészke.

Tagadhatatlan, hogy egyes fert6z6 betegségek terjedése, sot
jarvannya fajulasa Osszefliggésbe hozhato az iskolaval, de bizo-
nyos az is, hogy sok fertdz0 betegség van, amelynek terjedésé-
ben az iskoldnak szamottevd szerepe nincsen. Iskolaorvosok és
kiilondsen gyermekorvosok kovetelték a régebbi kitiltdsi rende-
let revizidjat, ami meg is tortént, amelynek éppen legfontosabb
eredménye az, hogy kiillonbséget tesz az egyes betegségek kozott
és a kitiltasokat nem intézi el sablonosan, hanem megokoltam
Nagy nyeresége a tanitds érdekének az is, hogy az 1) rendelet
kiilonbséget tesz sok betegségben a kozép- és felsobb iskolas ta-
nulé meg a kisdedovodaba vagy elemi iskolaba jaro tanulé ko-
zOtt, igy  szamarhurut, baranyhimlé, ragadds flltdmirigygyulla-
das eseteiben az egészséges kozép- vagy felsébb iskolai tanul6-
kat nem kell kitiltani az iskolabol, csakis a kisdedovoba vagy
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elemi iskolaba jarokat. Sziikséges volt ezt a megkiilonboztetést
tenni, hisz a fertdz6 megbetegedések legtdbbjére nem annyira a
kozép- vagy felsébb iskolaba jaro ifjisag hajlamos, mint inkabb
a joval zsengébb kori elemi iskolds vagy még inkabb
ovodas gyermek. Ezért a fert6z0 betegségek terjedése ellen vald
védekezés nézdépontjabdl tehat sokkal inkabb kell orvosi fel-
iigyelet alatt allaniok az elemi iskolaknak és kidedovoknak,
mint a kozépiskolaknak.

Az iskolaorvos a tanuld egészsége védelmére iranyuld sok-
oldalt mikddésében nem zarkozhatik el még a kozépiskolak
felsébb osztalyaiban sem attél, hogy allanddéan figyelemmel ki-
sérje a hevenyes fert6z6 betegségek el6fordulasat, mert mulasz-
tasa valdban sulyos kovetkezményekkel jarhat. Jarvany idejé-
ben pedig kett6zott gondja legyen a tanuldifjusag egészségi
viszonyaira.

Milyen esetekben allhat eld annak sziikségessége, hogy az
iskolaorvos a tanuldt vagy egész osztalyokat is fert6z6 beteg-
ségre vald kutatds céljabol megvizsgaljon! Eléfordul ez mind-
azon esetekben, amikor fertézo6  megbetegedés — megdllapitasa
avagy fertdzd betegség kizardsa jon szdba.

Megtorténik nem egyszer, hogy a tanuld az iskolaba bete-
gen jon el vagy ott rosszul lesz. Lazas, kipirult arccal il tarsai
kozott a padban vagy sapadtan, bagyadtan gubbaszkodik ott.
Maskor meg kiiitései vannak s a figyelmes tandr vagy tanitd
szeme meszir6l is észreveszi, hogy baja van a didknak. Haza-
kiildi. Maésnap jobban érzi magat és ujra megjelenik az osztaly-
ban, de a tapasztalt tandr csak ugy hajlandd megtlirni a tarsai
kozott, ha orvosi bizonyitvannyal igazolja azt, hogy nem szen-
ved ragadds betegségben. Ott, ahol iskolaorvos van, attél kérnek
igazolvanyt. Nagy feleldsség terheli ilyenkor az iskolaorvost,
mert ha feliiletesen vizsgdlja meg a tanuldt, vagy ha nincs kelld
jartassdga a fert6z6 betegségek korai felismerésében, igen kony-
nyen elnézi a mar fejlédében 1évé betegséget és igazolvanyt ad
a tanulonak arr6l, hogy nincsen semmilyen ragadds betegsége,
amivel egyszersmind kész veszedelmet zudit az iskolara. Viszont,
ha meg félreismeri a bajt ¢és nem fertdzé természeti kiiitést
vagy egyéb Dbetegséget fert6zonek tart, a tanuld iskolabol valo
kitiltasaval tomérdek kellemetlenséget, s6t kart okoz nemcsak
a tanulonak, hanem a csaladnak is.
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Fert6z6 betegségre valo vizsgalatot végez az iskolaorvos
minden felszolitds nélkiill is akkor, amikor jarvany van. Ily
idonkénti vizsgalatnak az a célja, hogy a jarvanyos betegségnek
az iskolaba vald hurcolasit meg Ilehessen el6zni az esetleg el6-
forduld betegség minél elobb valo folismerésével.

Az iskolai hatoésag foOlszolitasara akkor is megvizsgalja az
iskolaorvos a tanulét, amikor a fert6z6 betegségbol folgyogyult,
avagy ilyen betegség el6fordulasa miatt az iskolabol [Kitiltott ta-
nuldo a Kkitiltdsi id6 letelte utan ismét latogatni késziil az iskolat,
amely esetben tehat a vizsgalat célja az, hogy megerdsitse,
csakugyan lefolyt-e mar a fertozé betegség, nevezetesen pedig,
hogy a Dbetegségbdl folgyogyult tanuldé mar nem fertGzheti tar-
sait.

Hol és hogyan torténjék a vizsgalat!

Amikor a fert6z6 betegségbdl valo- gyogyulds utan az iskola
ujbol  vald latogathatasanak  engedélyér6l van szo, nalunk, a
fovarosban a tanuldét csak ugy engedik iskolaba, ha a kertileti
tisztiorvos  bizonyitvanyaval igazolja, hogy 6, vagy lakotarsa,
aki miatt Kkitiltottak, mar meggyogyult s hogy a lakas is fert6t-
lenittetvén, a betegség elhurcolasanak veszedelme nélkiill 1jbol
mehet az iskolaba. Nalunk a legritkdbb esetben fordul az el§,
hogy ilyen tanulét mintegy feliilvizsgalat céljabol az iskolaorvos
elé vezessenek. Minthogy azonban Iehetnek olyan aggodalmak,
amikor ez a felilvizsgalas kivanatos, s6t internatusokban az
egyenesen sziikséges is, nem hagyhatjuk emlités nélkil azt, hogy
ez esetben a tanuldt nem szabad az iskoldba kiildeni vizsgalatra,
hanem az iskolaorvos keresse fel Ot lakdsdban, vagy a tanuld
keresse fel az orvost. Még abban az esetben is ajanlatos ez az
eljaras, amikor az iskolaorvosnak az intézetben kiilon vizsgald
szobdja van.

Jarvany idején az egyes osztalyokban tarthat ellenérzé or-
vosi  vizsgalatot az iskolaorvos, amikor altalanos  kérdésekkel
tudakolja meg azt, hogy gyants-e valamelyik tanuld a jarvanyo-
san uralkodo betegségre.

Minthogy a fertéz6 betegségek terjedésének  megakadalyo-
zasa tekintetében altaldban, de kiilonésen az iskolakra vonatko-
zéan az a leglényegesebb, hogy a Dbetegséget minél korabban
felismerjék, az  iskolaorvosnak  kiilonésen  gyakorlottnak  kell
lenni a hevenyes fertéz6 betegségek felismerésében s ezért min-
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denkit, akit ilyen irdnyban vizsgdl meg, Ugyszolvan tet6tdl-talpig,
alaposan meg kell vizsgalnia.

A vizsgalatot a gyanitott betegséggel kapcsolatos megel6z6
(anamnesztikus)  adatok  kipuhatoldsdval  kezdjiik. Nem  ritkan
fogunk hallani olyan valaszt, amely egyenesen felhivja figyel-
miinket egy bizonyos fertéz6 megbetegedésre. Ennek ellenére
sem szabad azonban tllsagosan befolyasoltatni magunkat, mert
lehet, hogy mas betegséggel van dolgunk, mint amilyent az
adatok alapjan sejtiink.

Gyakorlott szemmel ugyszélvan pillanat alatt is megalla-
pithatjuk a diagnézist, még olyan esetekben is, amikor a beteg-
ségnek egészen a kezdetén van a vizsgalt tanuldo. A gyakorlatot
semmiféle elméleti ismeret nem potolhatja ugyan, mégis jelen-
tékenyen megkonnyiti a hevenyes fert6zd betegségek korai fel-
ismerését az, ha ismerjik mindazokat a szimptomakat, amelyek
ilyen megbetegedések alkalmaval jelentkeznek.

A hevenyes fert6z6 betegségek legkorabbi jelenségei alta-
laban véve elmosodottak ¢és olyanok, hogy azok csaknem min-
den fertéz6 megbetegedésben felismerhetok. Az ilyen kézos je-
lek tehat legfeljebb arra figyelmeztetnek, hogy fert6z6 beteggel
van dolgunk, de hogy micsoda fert6z6 betegség az, azt ezekbdl
az altalanos jelekbdl még nem hatarozhatjuk meg.

Ezek a kezdeti altalanos szimptomak igen sokoldaltiak és
kiilonbdz6 az intenzitdsuk is. Néha oly csekélyek, hogy a beteg
vagy kornyezete alig veszi észre, majd pedig oly fokuak, hogy
mar a beteg arcanak kifejezése, testének tartdsa vagy jarasa is
elarulja a fert6z6 megbetegedést.

Ilyen altalanos kezdeti jelenségek: az arc szokatlan sapadt-
sdga, majd muld pirossaga ¢és forrosdga, huzod fijdalmak a ta-
gokban, borzongas, a fej kabultsaga, zavarok az érzékszervek
rész¢érél, zavart alom, a kedély hullamzasai, az étvagy csokke-
nése, emésztési zavarok, 4sitozds, soOhajtas, Iélekzési nehézsé-
gek, nyomas érzése a mellkasban, szivdobogas, zavarok a men-
strudcioban, stb. stb.

A most felsorolt jelek majd mindegyike felismerhetd kisebb-
nagyobb mértékben csaknem valamennyi fert6z6 betegség kez-
detén. S ¢éppen ezért nagyon szigoruan kell kivalogatnunk azo-
kat akkor, amikor azok alapjan kordn akarjuk a diagnozist
megallapitani, ami sikeril is, ha egyenként és egymashoz viszo-
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nyitva mérlegeljik azok jelent6ségét. Epidémia idején, amikor
is tobbnyire bizonyos egyontetliséggel jelentkeznek a  szimptod-
mak, ezeknek a kezdeti jeleknek természetesen kiillondsen nagy
a diagnosztikus értékiik.

A fert6z6 megbetegedést jelz6 szimptomdk nem jelentkez-
nek azonnal a fertézés utan, hanem csak rovidebb-hosszabb id6
mulva, mikor ugyanis a fertéz6 anyag mar eléggé elszaporodott
a  szervezetben. Legtobbszor  természetesen  teljesen  ismeretlen
eléttiink az a pillanat, amelyben a fert6zés megtortént, de tapasz-
talati modon tudjuk, hogy az egyes fert6z6 betegségek a valo-
ban megtortént fert6zés utdn mennyi id0 mulva ismerheték fel.
Azt az idOszakot, mely a fert6zés pillanatatdl a fert6z6 megbe-
tegedés els6 tineteinek megjelenéséig telik el, lappangdsi ido-
szaknak — stadium incubationis — nevezzilk, mert ez alatt va-
loban lappang a szervezetben a Dbetegség. Ez a lappangési id6-
szak mas ¢és mas tartami a kilonbozé fertéz6 betegségekben,
s6t egy ¢és ugyanazon betegségben majd rovidebb, majd hosz-
szabb a tartama. Viszont vannak fert6z6 betegségek, amelyek-
nek lappangédsi idGtartamuk  meghatarozott €s nem  ingadozé.
Ilyen a kanyar6, a himld, a baranyhimld.

A lappangasi iddszakot kovetni szokta az eldkészitd iddszak
— stadium prodromorum —, amelyben mar sok esetben olyan
jellemzd tiineteket észlelhetiink, hogy diagndzisunkat mar ekkor
meglehetds valdszinliséggel megtehetjiik.

A prodromalis tlinetek azutdn vagy egészen észrevétleniil,
vagy ¢élesen hatarolva atmennek a betegség fotiineti szakdba,
amelyet a kilitéssel jardo fert6z6 betegségekben a kiiites megjele-
nése — stadium eruptionis — €s virdgzdasa — stadium floriiio-
nis — ¢lesen jeldl meg.

Minthogy a legtobb hevenyes fert6zo betegség kezdeti id6-
szakdban korantsem olyan konnyen ragad 4t az egésszégesre,
mint késébben, érthetd, hogy az Ovointézkedések sikere szoros
fiiggésben van azzal, hogy mikor alkalmaztdk az elkiilonitést.
Nap-nap mellett tapasztaljuk, hogy pl. a skarldtos megbetege-
dés igen korai felismerésével alkalmazott azonnali szigora el-
kiilonités ¢és egyéb 0vo eljarasok csaknem Dbiztosan megvédik a
beteggel egyiitt lakd gyermekeket a fertdzéstol, viszont mindenki
tudja, hogy a kanyaré tovabbterjedése ellen alig tudunk véde-
kezni, mert rendszerint csak akkor ismerik fel a kanyardt, ami-
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kor mar a boron a kiilitések lathatok, holott a kanyards beteg
mar joval eldbb is fertdz.

Vizsgaljuk most egyenként azokat a szimptomakat, amelyek
a bevenyes fertéz6 megbetegedést jelezni szoktdk s amelyekbdl
sokszor képesek vagyunk a betegséget olyan koran felismerni,
hogy ovointézkedéseinknek sikerét lathatjuk.

Minden fert6z6 betegségnek ugyszélvan legelsé jele bizonyos
foka bagyadtsag. Ez a kezdeti bagyadtsag egymagaban ugyan
mas szimptomak megjelenése elétt még alig igazit ttba, mind-
azonaltal éppen olyankor, mikor a bagyadtsdgnak semmi kimu-
tathatd okat adni nem tudjuk, erds gyanut kelt arra, hogy va-
lami fertézéses megbetegedés késziil. Kiilondsen figyelmet érde-
mel ez a bagyadtsdg jarvany idején, amikor is minden egyéb
tinet megjelenése elétt nagy valdszintiséggel jelzi a fert6z0 meg-
betegedést. A bagyadtsagot azonban fertéz6  megbetegedésben
csakhamar kovetik egyéb jelek, melyekb6l mar nemcsak arra
kovetkeztethetiink, hogy fert6z6 betegség késziil, hanem egye-
nesen bizonyos fert6z6 betegségre gyanakodhatunk.

Csaknem allando kezdeti szimptomaja a hevenyes fert6zo
betegedéseknek a fejfdjas, mely ha nagyobb foku, megkdzelito-
leg jelezheti influenza, hastifusz, jarvanyos agy- ¢és gerinchartya-
gyulladas fejlodését avagy himlé kitorését. A homlokon ¢és a
szemiireg  folotti  tajakon jelentkezd igen heves fejfdjas influ-
enza kezdeti tlinete gyanant ismeretes, mig ellenben meningitis
cerebrospinalisra  lehet gondolnunk akkor, ha émelygés, hanyas,
valamint jelentékeny szédiilés érzete mellett a nagyfoku fejfajas
leginkdbb a nyakszirtre lokalizalt, amikor is tdbbnyire mar ek-
kor kisebbfoku tarkomerevséget is észlelink. Altalanos fejfajas,
kabultsag és szédiilés lassan fokozddd bagyadtsdggal ¢és  emel-
kedo testhémérsékkel hastifusz kifejlédését sejteti.

Hevesebb  tagfdjdalmak influenza, tifusz, meningitis cerebro-
spinalis, himlé vagy difteria megjelenését el6zhetik meg. A ge-
rincoszlop  mentén  szétsugarzO  hevesebb  fijdalmak  influenza,
meningitis  cerebrospinalis,  jelentékenyebb  keresztcsonttajéki  faj-
dalmak pedig himl6 fejlodése mellett szolnak.

Emelygés és  hanyds szintén sok fert6zd betegségnek beve-
zetdé tinete. Minden valdszerliség szerint a vérben Kkeringd to-
xinok idézik eld azzal, hogy a nytltagyban levé hanyasi cent-
rumot ingerlik. Leggyakrabban észlelheté  difteria és  scarlatina
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kezdetén, s6t ez utdbbinal ugyszolvan sohasem hianyzik. Kisebb
gyermekek a  kanyard lappangasi  idG6szakdban is  hanynak.
Majdnem allandé szimptémaja a himlé prodromalis szakaszanak
és Dbevezet6je a meningitis cerebrospinalis epidemica korképé-
nek. Az émelygés és hanyas altalaban igen gyakori jelenség,
amelyet a feliilletes vizsgalat konnyen hajlandé egyszeriien gyo-
morrontasnak mindsiteni, pedig nem egyszer éppen az émelygés
és hanyas keltheti legelsobben is a hevenyes fert6z0 megbetege-
dés gyanujat.

A torokfajas bar legtobb esetben csak a manduldk egyszeri
gyulladdasos  vagy  hurutos  allapotdnak  kovetkezménye,  mégis
egyike azon jelenségeknek, melyeket a beteg kornyezete, kiilo-
nosen, ha gyermekrél van szo, leginkabb tart komolynak. A ki-
itéssel jardo  fert6z6  betegségek mindegyikében a  prodromalis
szakban nyelési fajdalmak jelentkeznek vagy legalabb is bizo-
nyos fokil érzékenység veheté észre nyeléskor. A garat nyalka-
hartyaja mar ekkor beldvelt s az eruptios szakasz tulajdonkép-
pen a nyalkahartydkon veszi kezdetét, mint enanthema (bels6
kitités). Ezért, ha a betegen fertéz6 Dbetegségre vallo tiinetek
vannak, a torok gondos megvizsgalasit sohasem szabad elmu-
lasztanunk, mert igen sokszor egyedill a torok képe mar meg-
kozelitben helyes diagnozishoz vezet. Nem szolva a torokdifteri-
arol, hol a nyelési fajdalmakkal csaknem egyidejileg megtalal-
juk a garat képleteinek duzzadtsagat, gyulladasos allapotdit s a
jellegzetes folrakodasokat a manduldkon és a nyelvesapon, a ki-
itéssel jard6 hevenyes fertéz6 Dbetegségekben mar a  borkiiités
megjelenése elétt  jellegzetes nyalkahartyakititést, enanthemat
latunk.

Természetesen bizonyos foka gyakorlottsag kell ahhoz, hogy
mar a nyalkahartyakiiitésb6l a diagnézist megallapithassuk, ¢és
mindenesetre nem kicsinylendd az az eldny, amelyet az ilyen
mbédon kordbban megallapitott betegségnél a higiénikus 6voérend-
szabalyok alkalmazasaval elérhetiink.

Scarlatinanal is a toroktiinetek jo eldre jelentkeznek, és
pedig vagy csak egyszerli hurutos torokgyulladds képében, ahol
a lagyszajpad és a mandulak kisebb-nagyobbfoki pirossagan ki-
viil mas elvaltozast nem latunk, majd pedig ugy, hogy a nyalka-
hartyan kisebb vérzések lathatok. Mas esetben mar a kezdeti
toroktiinetek igen stlyosak, a manduldk erésen duzzadtak s a
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parenchymatosus angina képét mutatjak, néha pedig tiisz6s
mandulagyulladas képét latjuk magunk el6tt.

Himl6-holyagok is kivételesen a szaj ¢és garat nyalkahartya-
jan  mutatkoznak  legel6szor, Ggyszintén a  baranyhiml6-holya-
gocskak is.

A toroktiineteknek, mint a diagnoézis tekintetében értékesit-
hetd kezdeti jeleknek folemlitésekor rea kell mutatnunk a diag-
nosztikdnak arra a nélkilozhetetlen segédeszkozére is, melyet
ma mar lelkiismeretes orvos figyelmen kivil nem hagyhat, t. i
a bakteriologikus vizsgalatra.

Az iskoldban észlelt minden torokgyulladdst a legszigoribb
szemmel kell nézniink és inkabb hajoljunk kétes esetben a fer-
t0z6 ijelleg felvételéhez, mintsem hogy esetleg tétovazassal oko-
761 legylink valamely fert6z6 betegség elterjedésének.

A toroktiinetek diagnosztikai értékét a gyakorld orvosnak
sokszor van alkalma tapasztalni, s azért ismételve hangstlyoz-
zuk, hogy minden beteg gyermeknek meg kell nézni a torkat
még akkor is, ha nem panaszkodnék torokfajasrol.

A hevenyes fert6z6 betegségek korai tiinetei kozé tartoznak
azok is, amelyeket a [élekzdszervek részérél észlelhetink. A pro-
dromalis id6szakban egy betegségben sem Iépnek annyira el6-
térbe a  lélekzdszervek  részérél  észlelhetdé hurutos  jelenségek,
mint kanyaréndl. Mar az exanthemas iddszak eldtt is sok eset-
ben az orr nyalkahartyajanak erds hurutja, gyakori tiisszentés,
izgatott szaraz kohogés oly jelenségek, amelyek kiilonosen jar-
vany alatt szerfolott valdszerivé teszik a kanyard kifejlodését.
Az enanthema megjelenésével a 1élekzOszervek hurutja egyre
fokozodik s kiilondsen a gége nyalkahartydjanak bantalmazott-
sagara vall az a jelenség, hogy a kohogés rekedtté, ugatdé han-
guva lesz.

A 1élekzészervek hurutja kiilonben elsé jele a szamarhurut-
nak is. Mar joval a Kkifejezett gorcsos kohogési rohamok meg-
jelenése elott — rendesen 10—12 nappal elébb, de nem ritkan
2—3 héttel is elobb — szaraz, izgatott kohogést, rekedtséget és
nathat észlelink a betegen; a kohogés 'késébb rohamokban je-
lentkezik, de még mindig nem jellegzetes.

A 1élekzési szervek hurutja allandé tinete a gégekrup pro-
dromalis  szakdnak is. Még mielott az izgatott, hangos, ugato



XIV—I13

jellegi kohogés, a szorosabb értelemben vett krupos kohogés s
az ebbdl kifejlodé stenotikus tiinetek jelentkeznének, mar eny-
hébb hurutos tiinetek mutatkoznak az orrban, torokban, gégé-
ben ¢és gégecsdben, s habar ugyanezen jeleket a kanyaré pro-
dromalis szakaban is észleljik, a Dbeteg figyelmes megvizsgala-
saval, az anamnesztikus adatok felhasznalasaval (volt-e a lakas-
ban kanyards, szamarhiirutos vagy krupos megbetegedés), vala-
mint egyik vagy masik betegség jarvany szer(i elterjedtségének
tudatdban csak ritkdn fogunk tévedni abban, hogy a diagnodzist
mar ekkor helyesen allitsuk fel gége-krupra vagy kanyaroéra.

Fertoz6 betegségek diagndzisara, de so6t altaldban minden
betegség  felismerésére a test homérsékletének  ismerete majd-
nem nélkiil6zhetetlennek mondhato.

Igy hurutos jelenségek: natha, .a szem kotShartyahurutja, a
horgék hurutja mellett jelentkezd hirtelen hé  emelkedés, mely
gyakran mar masnap ismét a normalisra szallt le, hogy harmad-
vagy negyednapra 1jbol  hirtelen magasra emelkedjék, kanyaro
mellett sz0l. Emelygés és hdnyds kiséretében borzongdssal —elég
gvorsan emelkedd laz, toroktiinetekkel scarlatindra, enged kovet-
keztetni.  Fejfajas,  szédiilés,  altalanos  bagyadtsag  kiséretében
mutatkozd esti hé emelkedések, melyek néhadny napon 4t ismét-
16dve, esetleg ujbol el is maradnak s amely tlinetek mellett még
a székelésben is rendellenességek mutatkoznak, a hastifusz lap-
pangasi idészakaban észlelhetok. A  test hdémérsékletének  kife-
jezett razohideggel hirtelen magasra emelkedése csaknem  ki-
zarja a typhus abdominalis fejlédését, ellenben typhus exanthe-
maticus-jarvany idejében a kilitéses tifusz diagnozisat szerfolott
valészerivé teszi. Rdzohideggel rohamosan emelkedé magas laz
intenziv derék és  fejfajas mellett himlé kezdeti szakaszaban
észlelhetd. Ugyancsak rdzohideggel hirtelen emelkedik a test ho-
mérséklete orbancnal.

Megbizhatdé hémérsékleti adatokat csakis pontos hdoméréssel
szerezhetiink.

Egyszeri  homéréssel ne elégedjiink meg, hanem igekezziink
a beteg homérséklete fel6l a nap kiilonb6z6 szakaszaiban tajé-
kozddni.

Egyes hevenyes fert6z0 betegségben a 14z meghatarozott
tipust mutat, melytdl csak ritkdbban mutatkozik eltérés, s éppen
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a laznak a Dbetegség lefolyasaban felismerhetd eme jellegzetes-
sége szolgaltatja gyakran a legerésebb diagnosztikus jelet, mas-
kor meg ¢épen a laznak nem jellegzé volta egyéb jelekkel par-
huzamba allitva viszi dlil6re a korismézést.

A bérén, illetéleg a nydlkahartya feliiletén észilelheté elval-
tozasok a hevenyes fert6z6 betegségek egy bizonyos csoportja-
nal a kilitéssel jar6 fert6z6 betegségekben, tulajdonképpen a
diagnozis megallapitasanal a legkdzelebbi dontd tiinetek.

A legtobb esetben a kilitéssel jaro fert6zd Dbetegségekben
még mielétt a boéron a jellegzetes kiiités megjelennék, tehat a
prodromalis  szakasz végén, rendesen torokfajas kiséretében a
garat nyalkahartyajanak  beloveltsége mellett az egyes fert6zd
betegségekre  sokszor mar  ekkor jellegzd6  nyalkahartyakiiitést
latunk, uGgynevezett enanthémat. Ha nem kerili ki figyelmiin-
ket a kilitéssel jaro fert6z6 betegségeknek ez az enanthemds ido-
szaka, akkor nem ritkin mar napokkal elobb lesziink képesek a
diagnézist megallapitani.

igy, ha a lagyszajpadon, a nyelcsapon, a garativeken, sO6t
gyakran a kemény szajpadon 1is foltokban elteriilé pirossagot la-
tunk, ha a pofadk nyalkahdrtydjan kicsiny, szabalytalan alaku
vords foltokat, s azok kozepén kékesfehér pontocskakat vesziink
észre, az ugynevezett Koplik-f oltokat (melyekre Koplik new-
yorki gyermekorvos 1896-ban hivta fol a figyelmet), s ha e
mellett a beteg szeme konnyezik, kotdhartydja belé wveit, gyakran
tiisszent, varhatjuk mar a legkdzelebbi napokban a kanyaro-
Ikititést az egész testen. Kanyaronal ez a nyalkahartya kiiités
(enanthema), amint err6l mar sz6 volt, rendesen 3—5 nappal
el6zi meg a borkilitést (exanthema), s6t néha még t6bb nappal is.

Ha a garat nyalkahartyajat, a nyeksapot, a manduldkat és
lagyszajpadot nagyobb fokban latjuk beloveltnek s ha a nyalka-
hartydn egymas mellett sirtin allé sotétvords pontocskakat ve-
sziink észre s ha emellett a nyelés intenzivebb fajdalmakkal jar
s a nyelv soOtétvorés, mdalnavords ¢és szemdolcsds, ugy a scarlatina-
exanthema miel6bbi megjelenése varhato.

A nyalkahartydkon észlelhetdé aprd  holyagesas — enanthema,
amelyet csakhamar koévet vagy ezzel egyidejiileg kisér a bdrnek
hasonlé holyagesas kiiitése s amely mellett a kozérzet alig za-
vart, baranyhimlore engedi tenni a diagnozist.
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Az eddig felsorolt jelenségek alapjan sokszor csak valosze-
riséggel megallapitott diagnozist véglegesen eldontik azok a tii-
netek, amelyeket a bdron észlelink. Igaz ugyan, hogy néha ex-
anthema jelenléte mellett is nehézséget okoz a diagndzis, kii-
16ndsen ha a beteget az eléz6 idészakban nem észleltik, de ezek
az esetek egyrészr6l ritkdk, masrészréol pedig, ha ilyenek elé is
fordulnak, akkor sem fogunk tévedni, ha a korelézményi ada-
tokat latba vetjilk, nevezetesen, ha tudomast szereztink a csa-
ladban esetleg elofordult betegségrdl, vagy arrdl, hogy milyen
betegség jarvanyos a beteg lakohelyén, ¢és ha koriilményesen ki-
kérdezzilk a megbetegedés legelsé tiineteit, valamint megfigyel-
jik késobb a Dbetegség lefolyasaban észlelhetd tovabbi jelensé-
geket, minék pl. a ldz magatartdsa, a bdrnek esetleges hamlasa,
vagy egyes szovodmények, amelyek az egyik betegségben gyak-
rabban kovetkeznek be, mint a masikban.

A Dborkiiitések — exanthemak —  diagnosztizalasara nem-
csak a kilités alakja — folt, bibircs, holyagcsa, holyag, stb. —
lesz irdnytadd, hanem megjelenésének modja is ¢és mindazok az
egyéb jelek, amelyeket mar felsoroltunk s amelyeket soha sze-
miink elél téveszteni nem szabad. Jegyezzilk meg altalanossag-
ban azt, hogy magdbol az exant he mabol teljes biztonsaggal so-
hasem ismerhetjiik fel a betegséget; az exanthemat magat tekint-
sik épp olyan jelnek, mint a torokfajast, a hanyast, a nathat,
a Koplik-foltokat, a roseolat, a lazt és egyebet.

Ha mar elhalvanyult a kiiités és a festenyzettség kanya-
rora emlékeztetne, akkor ily iranyban kutatunk és  kérdezge-
tink. Megkérdezziik, mikor ¢és mely testrészen kezdédott a ki-
iités és milyen jelek kisérték annak kitorését. Ha semmi kisérd
tinetét sem lattuk a kanyaronak, akkor mas iranyban kutatunk;
nem vett-e be valamilyen orvossagot a beteg, példaul: fejfajas
ellen, rheuma ellen (antipyrin, phenacetin, aspirin stb.), vagy
nem szedett-e copaivabalzsamot, nem részesiilt-e szérumoltasban,
mert egyes orvossagok kanyarohoz vagy skarlathoz, rubeolahoz
hasonl¢ kiiitéseket okozhatnak. Néha bizonyos ételek, gyiimol-
csok, sajt, rdk, stb. is okozhatnak kiilonféle kiiitéseket. Erre is
kell gondolnunk, valahdnyszor oly kiilitéses beteget vizsgalunk,
akinéel a diagnézisunk bizonytalan. Ugyanilyen koriiltekintéssel
nézziik a  skarlatra emlékeztetd kititést is. Itt a nehézség  sok-
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szor még nagyobb, mert enyhe skarlatndl néha a kiséré tiinetek
is igen enyhék és azért fokozottabb figyelmet igényelnek.

Apro, halvanyvords, kissé  kiemelkedd  bibircsekkel — eldszor
az arcon kezd6dé kiiités, amely késébb foltokka alakul s elég
gyorsan leterjed a mellre, a hatra ¢és a tagokra s amely foltok
mellett az ép bor szigetek alakjaban lathatd, a kanyarot teszi
felismerhet6vé. A foltok élesen  hataroltak,.  lencsenagysaguak,
s6t joval nagyobbak, szabalytalan alakiak, Ujjnyomasra eltiin-
nek, némelykor a bor feliiletérdl erésebben kiemelkednek, ami-
kor is a himl6-papilldhoz szerfolott hasonlitanak. Ha a kiiités
er6sen papulas, akkor — kiilonosen himléjarvany idejében, ha
elhamarkodva csak a  bérkiiitésbl ftélink — konnyen  Ossze-
téveszthetjik himl6vel. A beteg tiizetes megvizsgalasa, az el6zd
jelek pontos kikérdezése és mérlegelése meg fognak oOvni az
ilyen tévedésektél. A kanyaré6 ¢és a himlé kozott valé differenci-
alis dagnozis értékes jelei kozé tartozik az, hogy a kanyards
betegen észlelhetd papulds kiiités csakhamar foltokba megy at,
vagy ha meg is tartja papulds jellegét, néhany napig olyan ma-
rad, mig himlénél a papuldkbol holyag fejlodik. Felemlitjiik még
azt is, hogy himlénél a fej borén is nagyobb szammal jelennek
meg papuldk, mig a kanyar6 a hajzatos fejbort rendesen meg-
kiméli, bar néha kanyarés gyermekeknek a fejik is tele van
kititéssel.

A kanyar6 exanthemadhoz sokszor igen hasonlit és vele leg-
gyakrabban 0Osszetéveszthetdé a rubecla. Ez is az arcon jelenik
meg el6szor és onnan terjed le a torzsdkre és a tagokra. Elein-
tén apr6 pontszeri, halavany rozsaszinli kiemelkedés latszik a
béron, majd késébb lencsényi, éles széli, kiilonalldo foltok ta-
madnak. A foltok igen hamar elhalvanyulnak ¢és bar az arcrol
gyorsan terjednek a torzsokre ¢és a tagokra, mégis ritkdn lat-
hatjuk egyszerre egy szinarnyalatban az egész testen, mert mi-
korra a tagokat lepi el, akkora mar az arcon el is halvanyult.
Differencialis momentum, hogy a hurutos jelenségek, szemben
a kanyaroval, csak igen kisfokuak ¢és laz alig van vagy csak
igen csekély még a virdagzas tetdpontjan is, mig kanyardnal
ugyanckkor magas; tovabba a kilités szerfolott gyors eltlinése.
Néha a rubedla inkdbb scarlatindhoz hasonlit, amennyiben si-
rin egymds mellett all6 s apré pontszerti kiiitésekbdl all. Scar-
latinatol is legtobbszor sikeriil megkiilonboztetni a hianyzo to-
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roktiinetek ¢és a csaknem ldztalan 4allapot alapjdn, valamint a
lefolyds utdn valé idGszakban a scarlatinara jellegz6 hamlas el-
maradasabol.

Valamint tipusos kanyar6o  felismerése semmi  nehézséget
nem okoz, éppugy a skarlat jol kifejezett esetei sem téveszthetok
Ossze mas fert6z6 betegséggel. Strlin pontozott, eleintén halvany,
késébb s6tét, majdnem biborpiros ki-iités, amely az esetek tobb-
ségében egészen Osszefolyt, jellegzi a skarlat kiiitését. A  bor
olyan, mintha a beteget forr6 vizb6l emelték volna ki, vagy
olyan, mint a vOrdés poszté. Ha ilyen kifejezett esetet latunk,
masra nem is gondolhatunk, mint scarlatinara. Sokszor van
azonban alkalmunk olyan eseteket latni, ahol a borkiiités ko-
rantsem annyira jellegzetes, hogy minden egyéb tiinet félretevé-
sével egyszerlien abbdl allitsuk fel a diagndzist. Néha ugyanis a
skarlatkilitts nem annyira siri és az ép borfelillet tobb helyen
¢lesen hatarolt szigetek alakjaban tinik eld, ilyenkor kdnnyen
Ossze lehet téveszteni a kanyaroval; maskor pedig a himlé kez-
deti szakaszaban észlelhetiink a skarlathoz sokban hasonldé  ki-
itést. Tévedésektdl megovhatjuk magunkat, ha a mar sokszor
emlitett egyéb tiineteket is szemmel tartjuk s ha a kilités fejlo-
dési menetét és tovabbi magatartasat figyelemmel kisérjiik.

A skarlatkiiités, szemben a kanyarokiiitéssel, rendesen a
nyakon kezdédik, s ha az arcon jelenik is meg elGszor, ugy el-
helyez6dése mas, mint a kanyar6é. Mig ugyanis a kanyard a
szaj koril mutatkozik s az orrot is ellepi, addig a skarlatkiiités
csak a pofdkon, a homlokon ¢és a halantéktajakon lathatd; a
szaj koril, az allcsucson ¢és orron ellenben nem, ez a része az
arcnak, szemben a tobbi kilitéses résszel, egész halvany marad.
A  himld kezdetén észlelhetd skarlatszerti kilités, az ugynevezett
rash pedig rendesen csak a koldok alatti tdjékra s a hoénaljtajra
szoritkozik s gyorsan el szokott mulni, illetdleg a himlé-papu-
lanak, himldholyagnak ad helyet. A himlé felismerése akkor,
amikor mar holyagesdkat, vagy még inkdbb pusztuldkat latunk
a boOron, nehézséget alig okoz. Csak egészen feliiletes vizsgalat
vagy tajékozatlansag mellett torténhetik meg az, hogy pl. ko-
zonséges ekthymakat variolanak tartson az orvos. Nagyobb ko-
riltekintést igényel azonban az a stadium, amikor a bdéron még
csak papulakat latunk, amely papuldk, mint mar elébb emlitet-
tiik, esetleg a kanyard papulosus alakjaval téveszthetok Ossze.
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Hogy a tévedéstél az egyéb kiséré tinetek szigora mérlegelése
majdnem kivétel nélkiil megdév, azt mar a kanyarokilitésnél em-
litettik. A himlépusztulak  fejlédésének  menete a  kdvetkezo:
rendesen az arcon mutatkoznak az elsé vorés foltok, melyek
azonban csakhamar bibircsekké fejlédnek s a fej borét is ellepik;
a torzsokon és a test egyéb részein csak egy-két nappal késob-
ben jelenk meg a folt s fejlédik hasonloképen bibircesé, majd
a bibircsek holyagocskakka alakulnak s tiszta savos nedvet tar-
talmaznak. A holyagosa koriilbelil 4—6 nap alatt fejlodik ki s
kifejlédése utdn tartalma zavarossa valik s a holyagosabol geny-
tisz6 — pusztula — lesz, melynek kozépsé részén bemélyedés,
az ugynevezett koldok lathato.

Alakjara nézve, mint holyagesas kilités, a bdrany himld, ha
igen strtin lepi el a bort s ha csak teljesen kifejlodott allapota-
ban keriil eldszor észlelésink ala, konnyebb himlével Osszeté-
veszthetd, de ha sikeriill megbizhaté adatokat kapnunk a holyag-
osak fejlédése fel6l, gy még ilyen esetekben is képesek lesziink
biztossaggal megallapitani a diagnoézist. Lényeges a  diagndzis
megallapitdsaira az, hogy a baranyhiml6-holyagesak igen gyor-
san  fejlédnek; halvanypiros foltocskakbol  fejlédik a  viztiszta
folyadékkal telt holyagosa, melyet tobbnyire keskeny vordés ud-
var vesz koriil. A hodlyagcsa rendesen mar masnapra zavarossa
valik, esetleg genyessé és igen hamar beszarad.

Kiilonosen donté a himlé és baranyhimlé kozott valo  diffe-
rencialis diagnoézisra az, hogy variolanal a kiiitések mind egy
staddiumban vannak, pl. csupa papula, csupa holyag vagy pustula
avagy pork, mig a varicellanal, ahol a kilitések vontatottan fej-
16dnek ¢és gyakran Ot-hat napon tGl is ujabb és 1jabb eruptio-
val szaporodnak, egyszerre a legkiilonbozébb stadiumban levd
kititéseket  latunk: kis  goboséket, viztiszta 'bennékli, gyongy-
fényli  holyagosakat, mar Ossztoporodott és  beszaradni  késziild
porkkel fodott kiiitéseket s olyanokat is, amelyekr6l mar a sza-
raz porkok levaltak.

El6fordulnak  valéban nehezen megallapithatd esetek, ame-
lyekben azonban modjaban van az orvosnak, ott, ahol erre fol-
szerelt laboratéorium van, s ahol az abban a vizsgalatban gyakor-
latilag jartas orvos van, a Paul-féle cornea reakcioval minden
kétséget eloszlatban megdallapittatni, hogy himlérél van-e szd,
avagy Dbaranyhiml6rol. Ennek a reakcidnak 1ényegét s metddi-
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kajat nem részletezem. Elég, ha az orvos tud arrdl, hogy ilyen
vizsgalati moddszerrel rendelkeziink. Az érdeklodé az 1Gjabb tan-
konyvekben, illetdleg a  szakirodalomban  teljes  tdjékozddast
nyerhet a Paul-féle reakciorol.

Kiiitéssel jar6 hevenyes fert6z6 betegségek diagndzisa a bo-
ron  ¢észlelhetd elvaltozasok alapjan a betegség eldrehaladottabb
szakaszaban a kiilités elhalvanyulasa, illetbleg a betegség lefo-
lyasa utan is lehetséges.

fgy halvanybarnas foltok, a bdmek halvany tarkazottsiga,
esetleg  ¢észlelhetd korpazas, par nap elétt virdgzott kanyaro
maradvanya. A bornek kisebb-nagyobb lemezekben val6o lehdm-
lasait a skarlat hamlasi idészakaban észleljik. A bérnek egyes
foltokban  mutatkoz6 erésebb  festenyzettsége  helyenként  észlel-
het6 mélyebbre hatold behtzodasokkal, hegekkel, csak nemrég
leszaradt himl-pusztulak utdn lathatd. Halvany rozsaszinii  fol-
tocskak baranyhimlé utan még néhany nap mulva is észlelhe-
tok, néha helyenként feliiletesebb hegekkel.

A hevenyes fert6z6 betegségek felismerése az elGsorolt  1é-
nyeges ismertetd jelek gondos kutatdsaval legtobbszor eléggé
konnyen sikeriil, néha azonban kénytelenek vagyunk tamogata-
sunkra nemcsak a fizikalis vizsgéalati moédszerek nyujtotta jelen-
ségeket keresni, de kérdezéskddniink kell olyan adatok utan is,
amelyek mint a betegség tamadasat okoz6 vagy elémozditd ko-
rilmények jelentékenyen latba esnek. Igaz ugyan, hogy a lelki-
ismeretes orvos azt, amit maga el6tt lat, semmiféle szobeli ma-
gyarazattal, semmiféle anamnesztikus adattal egyenlé értéklinek
tartani nem fogja, de mégis lehetnek ezek az adatok egészen
megbizhatok is, amikor pedig azokat nemcsak -elfogadhatjuk,
de s6t a betegség gyorsabb felismerésére jol értékesithetjik is.
Ilyen adat pl. az, ha Zértesiiliink, hogy a beteg lakohelyén valami
betegség jarvanyosan uralkodik, vagy még inkdbb, ha azt hall-
juk, hogy abban a hdzban, abban a lakdsban, ahol a beteg lakik,
csak nemrégiben fordult eld olyan fertéz6 betegség, amire ép-
pen gyanakszunk. Amikor ezen anamnesztikus adatokat kikér-
dezgetjilk, akkor természetesen gondunk legyen arra, hogy a
gyanitott  fertéz6  betegségnek  ismert lappangasi  idOtartamat
parhuzamba allitsuk a  kérdez6skodésnél nyert felelettel. gy pl.
himlére gyanakszunk, de nem merjik a diagnozist kimondani,
mert noha a kezdeti jelenségek beleillenek tokéletesen a himld
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kezdeti szakaba, de nem akarunk szemiinknek hinni, mert ott,
ahol a betegiink lakik, az egész varosban vagy kozségben évek
hosszii sora oOta nem fordult elé valodi himl6. Ha azonban azt
halljuk, hogy a beteg 10—16 nap el6tt olyan vidéken volt, ahol
a himlé jarvanyos, vagy ahol a himld egyaltalan eld szokott
fordulni, akkor mar a legels6 gyanis jelek alapjan 1is sokkal
batrabban mondjuk ki a diagnozist.

Noha tdorvényen alapuld részletes rendeletek az iskolai igaz-
gatosagoknak eléggé eldirjdk a fertéz0 betegségek ellen vald
védelmi intézkedéseket, eredményesen védekezni esetenként csak
ugy lehet, ha arra hivatott szakkdzeg személyesen teszi meg a
védelmi intézkedéseket, mert a védekezésnek oly aprolékos rész-
letei lehetnek, amelyeknek f6l nem ismerése illuzoriussa tehet
minden egyéb beavatkozast, még akkor is, ha szorosan a ren-
delet betlijéhez (alkalmazkodva tenné meg az iskolai hatosag az
intézkedéseit. Ezért vannak az iskoldk a tiszti orvosok ellen-
Orz6 feliigyeletére bizva.

Kétség nem férhet ahhoz, hogy ez az ellen6rzés nem lehet
teljesen megnyugtatd; nem azon egyszerli oknal fogva, mert a
tiszti orvos sok egyéb hivatalos kotelessége mellett fizikailag
képtelen annyi id6t forditani a feliigyelete ald rendelt iskolakra,
mint amennyit az iskoldk gyakori és lelkiismeretes megvizsga-
lasa kovetelne.

Az iskolaorvos lehet egyediil az ellendorzé kézeg, aki iskola-
jat  minden  higiéniai vonatkozasban teljesen ismervén, mindenre
kiterjedo  védelmi  intézkedéseket  foganatosit, nem  sablonosan,
hanem mindig az éppen elofordult eset mérlegelése alapjan.

Hogy tehat az iskolaorvos konnyen tajékozodhassék, kell,
hogy részletesen is foglalkozzunk azokkal a fert6z6 Dbetegségek-
kel, amelyek az iskolaorvos ténykedése kdrében szoba johetnek.

A kanyaré (Morbilli).

Kétségtelen, hogy a hevenyes fert6z0 betegségek kozott a
kanyaro az, amely a leggyakrabban valik jarvanyossd és éppen
ezért valamennyi fert6z6 betegség kozott ezzel a betegséggel ta-
lalkozunk legtobbszor az iskolaban, mert a kanyaré valoban
gyorsan terjed az iskolak wutjan. Elére is hangsulyozzuk, hogy
a kanyar6 az iskoldkban azért terjed rohamosan, mert a beteg
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még mielétt a kiiités kitdrne rajta, amikor tehat a betegségnek
még csak hurutos jelenségei mutatkoznak: ugymint natha, ko-
hogés,, a szem kotGhartyajanak hurutja stb.,, mar erésen fertdz.
Kohogéssel ¢és nathaval pedig nem szoktdk a gyermekeket oftt-
hontartani, mar pedig a kanyarénak ebben az egyszerii hurutos
idoszakaban is, amikor a gyermek még az iskolat latogatja, fer-
tozi osztalytarsait. A kanyard ellen valo védekezés tehat szerfo-
16tt nehéz..

Ha a fert6z6 betegségek miatt mulasztott iskolai orakat pon-
tosan Osszeirnank, gy kétségtelen, hogy a legtobb mulasztott
ora a kanyar6 miatt elrendelt kitiltasokbol allana elg.

Nem terjeszkedhetem ki részletesen sem a kanyarénak, sem
mas fertéz6 betegségnek ismertetésére. E helyen tehat csak r6-
viden foglalkozhatunk a kanyar6 és a tobbi hevenyes fert6z6
betegség korképével.

A diszpozicid6 kanyaréra olyannyira nagy, hogy ugyszélvan
mindenki 4tesik rajta. A fogékonysdg red legnagyobb a 2—-6-dik
év kozott. Ujbol valdo megbetegedés ritka. Sporadikus esetek rit-
kak; tobbnyire jarvanyszeriien mutatkozik az. Rovid pillanatig
(fél percig) vald 1id6zés kanyaros beteg kozelében mar elégséges
lehet a fertézésre. A fertézoképesseg mdr a betegség korai stadi-
umdaban is megvan. LegerOsebbnek latszik az erupcidos iddészak-
ban, mig a halvanyulds idejében mar gyengébb, s6t a korpazas
ideje alatt sokan a fert6z6képességet kérdésesnek tartjak.

Altalanos  rosszulléttel, kedvetlenséggel kezddik a betegség.
A gyermek halvany, bagyadt, kelletleniil eszik, fejfajasrol pa-
naszkodik. Kisebb gyermekek gyakran hanynak, székelésik ren-
detlen, ¢éjjelenkint nyugtalanok s egyébként is dacosak. Testiik
majd forr6, majd meg hivos tapintata. Elvétve kohécsel a gyer-
mek, majd itt-ott tiisszent, szemei bagyadtak, konnyeznek, szem-
héjai kissé duzzadtak s pirosak. Ez az allapot a fertdézés meg-
torténte utdn mar néhany nap mulva kezdédhetik, de rendsze-
rint kifejezettebben csak akkor vehet6 észre, amikor mar a ki-
lités  kitorésének idészaka megkezdddik. A kanyard fejlddésében
tehat a tulajdonképpen valé lappangasi idészak — stadium in-
cubationis — nagyon elmosodott ¢és  valtozatos szimptémakkal
nyilvanul és mintegy 8—10 napig tart, a tipikus kezdeti szimp-
tomak csak ennck elteltével jelentkeznek, rendszerint a 10 dik,
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11-dik, 12-dik napon, a szorosabb értelemben vett prodromalis
idészakban, amely 3—5 napig szokott tartani s amely a kitités
megjelenésével rendszerint a fert6zés megtorténte utan  13-dik,
14-dik napon be is fejezédik, mert akkor a betegség a maga ti-
pikus kifejlédésében mar eldttiink van.

Egész hatarozottsaggal tehat az orvos csak akkor allapit-
hatjia meg a kanyar6t, amikor mar a kifejezett prodromalis
szimptomak azt megengedik, de kanyardjarvany idején  csak
ritkin fogunk tévedni, ha joval eldbb, az Altalanos rosszullét
tiinetei alapjan is mar ki merjiilk mondani a kanyarot.

Nem terjeszkedhetiink ki hosszasan a kanyar6 fejlodésének
leirasara, — utalunk megfelel6 szakkonyvekre — itt csak a leg-
lényegesebb jelenségeiket emeliik ki.

A  mar leirt altalanos rosszullét aprobb jelei mindinkabb
elétérbe jonnek s a fertézés utdni 9-ik, 10-ik napon borzongas-
sal, nyugtalansaggal, lazzal veszi kezdetét a stddium eniptionis,
amelynek els6 része az enanthemds iddszak, amikor is a beteg
torka a rendesnél pirosabb, s6t a lagyszajpadon, a szdjpadive-
ken, a nyelvesapon ¢és a kemény szijpadon is aprd, szabaly-
talan alaka piros foltokat lathatunk. Ezek a foltok nem egye-
bek, mint a kanyar6 belsé kiiitései (enanthema). Mar a régi or-
vosok is Osmerték ezen enianthemas iddszaknak diagnosztokai
jelentéségét, amely még sokkal tobbet nyert értékében az Gjabb
idében, amikor Koplik H. newyorki gyermekorvos  1896-ban
folhivta figyelmiinket azokra a foltokra, , amelyek a buccalis
nyalkahartyakon taldlhatok s amelyek a kanyard borkititése elott
2—3, s6t 5—6 mnappal is eldbb jelentkeznek, s amelyek azért
kivaléan értékesek, mert sehol masutt, mint kanyardés betegnek
a  buccdlis nyalkahartydjan nem  jelentkeznek. Ezek kicsiny,
szabalytalan alaka  vildgos vords  foltok, melyeknek kozepén
kékes-fehér pontocskak latszanak s amelyek gyorsan és néha
igen kiterjedten ellepik a pofak nyalkahartyajat. Mikor a ki-
ités a boron is kifejlodott, a foltok csakhamar eltinnek. Rovi.
den Koplik-féle foltok-nsik nevezzikk a kanyar6 ezen igen érté-
kes korai szimptomajat.

Kétségtelen, hogy bizonyos gyakorlottsag kell ahhoz, hogy
az orvos pusztan a Koplik-féle foltokbol biztosan megallapithassa
a kanyar6t, amikor 1is gyors intézkedésével megakadalyozhatna
annak tovabbterjedését. Ennek éppen az iskolaban, a tanuldk
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kozott volna nagy értéke. Es valoban az iskolaorvosi ténykedés-
nek igen halas része volna az, ha — kiilonosen a kanyard jar-
vanyszerli  el6fordulasakor —  ellendrz6  vizsalatokkal —magéaban
az iskoldban kutatna az iskolaorvos Koplik-foltok wutdn. Igaz,
hogy minden tanuld buccalis nyalkahartyajanak  megvizsgalasa
sok 1id6t és nem kis faradtsagot kovetel, de csak egyetlen Kop-
lik-stadium  folfedezése is mérhetetlen haszonnal jarna; mert
meg lehetne ilyen modon akadédlyozni az iskolai kanyardjar-
vanyok tamadasat. Ezt a vizsgalatot természetesen nagy koriil-
tekintéssel kell az iskolaorvosnak végeznie, nehogy maga a
vizsgalat szolgaljon alkalmul a fert6zés tovabbitdsdra. Minden
tanulonak volna egy, a szajvizsgalatra alkalmas és a kanadl nye-
lét  jol helyettesitd spatuldja (nyelvlapoc), aminek nem kellene
éppen fénib6l lennie, hanem lehet az vékonyka csiszolt faléc-
bbl, aminét szazaval, ezrével igen olcson lehetne az iskolanak
beszereznie (The peerless wood tongue blade, nalunk is késziil).

Rendes viszonyok ko6zott az orvos szeme elé ritkdn keriil
a kanyar6és beteg olyan kordn, hogy még csupan a Koplik-féle
foltok az egyediill lathatd jelei a kanyaronak. A kanyaré kezdeti
idoszaka olyannyira kevéssé szokta még megzavarni a gyermek
kozérzését, hogy csak kivételesen hivjdk el az orvost a csak ke-
véssé bagyadt, kissé talan nathdas gyermekhez. Az orvost a ka-
nyardés beteghez rendszerint csak akkor hivjak, amikor mar er6-
sen lazas, sokat tiisszog, kohdg s amikor mar tobbnyire az arcan
kiiitések is latszanak. Mar pedig a kanyards beteg ebben a sta-
diumban er6sen fertdz, fert6zi kiilonésen azokat, akik arra fo-
gékonyabbak, a gyermekeket. Innét van aztdn az, hogy ha egy
ilyen csupan nathasnak tartott, de voltaképpen mar a kanyard
kitorési szakaszaban levé gyermek az iskolaba megy, sorba fer-
tozi a tarsait s két hét mulva mar nyolc-tiz gyermeken fog ki-
torni a kanyaro.

Ezek szerint konnyen meg lehet érteni azt, hogy elemi is-
kolakban, ahova mégis thlnyomodan olyan gyermekek jarnak,
akiknek kanyar6juk még nem volt s akik arra rendkiviil haj-
lamosak, egyetlen behurcolt kanyardesetb6l folyoan rovid par
hét alatt wvalésdgos jarvannya lesz a kanyard, amit csak gy
lehetne megelézni, ha mindjart az elsé kanyardeset wutin nyolc-
tiz nap mulva, amikor mar egyes fertézétt tanulok a kanyaro
kezdeti  szakaban lehetnek, bezdarnak az osztalyt, illetoleg  sziik-
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seg esetén az egész iskolat, A védekezésnek ezzel a modjaval
gyokerében lehetne megfojtani az iskolai kanyar6-jarvanyok  ki-
torését. A Dbezarasnak nem is kellene tobb iddre terjedni, mint
az els6 kanyar6-megbetegedés nyolcadik napjatél szamitott egy
hétre, mert ezen egyiittvéve tizendt nap elég arra, hogy a mar
fertézott tanulokon a kanyaré Kkitdrjon, akik ilyen modon mar
a kanyar6 kezdeti szakaszat otthon toltenék és nem hurcolhat-
nak tovabb f0lotte ragadds betegségliket tanulotarsaik kozé. Ide
vonatkozd6 és ma érvényességben levé hatosagi rendeleteinkkel
a kanyaronak az iskolaban vald elterjedését nem tudjuk meg-
akadalyozni.

A kanyar6 egyéb szimptomait itt foloslegesnek tartjuk fej-
tegetni, csak azt kivanjuk még megemliteni, hogy nem ritkan
Oszetévesztik a kanyar6t mas kilitéses Dbetegséggel, nevezetesen
a rubeolavat, ami egészen enyhe fert6z0 betegség, s aminek a
bejelentése a mi rendeleteink szerint nem is kotelezo.

Pedig a differencidlis diagnozis a ‘'kanyar6 meg a rubeola
kozott, ha némely esetben nehézséget okoz is, rendesen nagyon
konnyen eldonthet. A rubedla ugyanis joforman minden pro-
dromalis jelenség nélkiil fejlédik a kozérzetnek csekély vagy
joforman semmi megzavarasaval; laz alig van, erdsebb hurutos
jelenségek hianyzanak, Koplik-foltok nincsenek, ellenben a tar-
koémirigyek jellegzetes duzzanata csaknem sohasem hianyzik.

Az ilyen diagnosztikai tévedésh6i ugyan a higiénére semmi
kar nem szarmazik, de anndl tobb veszteség éri az oktatast az
iskolanak megokolatlanul hosszabb iddre vald bezarasa folytan.

A skarlat (Vorheny, scarlatina).

Mindnyajan tudjuk, hogy a skarlat a maga egészében joval
komolyabb megbetegedés, mint a kanyaro.

Az iskolanak egyébként joval kevesebb szerepe van a skar-
lat elterjedésében, mint a kanyaronak, mert a skarlat az esetek
tulnyom6é  tobbségében olyan szimptomakkal kezdédik, hogy a
beteg csakhamar eléggé rosszul érezvén magat, otthon .marad,
sOt tobbnyire agyban is marad. Az iskolasgyermek tehat, még
miel6tt kiiitott volna a testén a skarlatos kilités, mar nem megy
az iskolaba, nem érintkezik tanulotarsaival és mert altalanos
tapasztalas szerint ia skarlat a kiiitést megel6z6 rovid iddszak-
ban még nem nagyon ragadds, az iskolaba a skarlatot ritkan
hurcoljak be.
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Kivételesen megtorténik egyszer-masszor, hogy egy-egy
tanulo skarlatosan keriil be az iskoldba. Néha ugyanis olyannyira
enyhén jelentkezik a skarlat ¢és némely esetben a kiilités oly fo-
l16tte rovid ideig tart, hogy alig is veszik azt észre, vagy egyal-
talan senki sem latta, mert pl. ¢jjel tamadt és mar reggelre
kelve nyoma vész. Ilyen esetben aztan, ha a gyermek kiilonben
sem ¢érezte magat rosszul, elmegy az iskoldba ¢és szerteszét ter-
jeszti késébben hamlani kezd6 bérével a skarlatot.

Ilyen kivételes esetben csakugyan behurcolhatja a tanuld
a skarlatot az iskoldba, vagy behurcolhatnd akkor 1is, ha teljes
folgyogyulasa elott, bore lehamlasanak befejezése el6tt, mar uj-
bol jarna iskolaba.

Nagyjelentdségli, hogy az iskolaorvosnak a skarlat diagno-
zisdban teljes jartassdga legyen. Ezért ismernie kell a skarlat
minden szirup tarnajat. Az iskola néz6pontjabol nem a sulyosabb
skarlat esetek veszedelmesebbek, hanem az enyhébbek, foként
azok, amik nem tipikus formaban jelentkezvén, fol nem ismer-
tettek vagy egyaltalaban orvos szeme elé nem is keriiltek.

A skarlatos kitités kitorését megeldzik egyes olyan eldjelek,
amelyekbdl mar koran lehet kovetkeztetni a betegségre. Ha al-
talaban értékesnek kell tartanunk a védekezésben a fert6z6 be-
tegség minél elobb valdo felismerését, ugy az legnagyobb mér-
tékben a skarlatra vonatkozik. Ezért kiilonosen ki kell emel-
nink a skarlat korai jeleit. Emelygéssel, hanyassal kezdédik a
rosszullét. Ez oly gyakori szimptoméja a skarlatnak, hogy gyer-
mekeknél az  eseteknek  koriilbeliil  70%-dban  észleljiik. Nem
lehet eléggé nyomatékosan hangsiulyoznom, hogy émelygés és
hanyds panaszanal gondoljon az iskolaorvos arra, hogy az sok
esetben a  skarlat legkorabban jelentkezd  szimptomdaja  lehet.
Ugyanigy a tarokfdjas is. Sokszor mar ekkor meglatszik a garat
lobosodott  nyalkahartyajan a  jellegzetes  pontozott  enanthéma.
Ha ily korai stddiumban torténik az elkiilonités, még miel6tt a
boron a kiiités megjelenik, a legtobbszor biztos sikere lesz annak,
s. a skarlat nem fog tovabb terjedni az egészségesekre. Néha a
gyermek alig érez torokfajast s ilyenkor csak a boron megje-
lené kiiités arulja el a skarlatot. A kiiités a boéron rendszerint
a nyakon és a mellen mutatkozik eldszor, gyorsan fejlodik.
Eleintén  halvany piros opr6 pontocskak latszanak, amelyek
sokszor Osszefolyva az egész boOrt egyenletes pirossa teszik. Az
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arcnak az orr ¢és ajkak korili részén rendszerint nincs kiiités,
miért is ez a része az arcnak szemben a kiiitéses részekkel
feltinben halovany. Enyhe kiiités gyakran par ora alatt elhal-
vanyul.

A kiiités virdgzdsa alatt rendszerint magasabb laz gyotri a
beteget, néha azonban virdgzo kiiités mellett is alig ldzas a
beteg. A nyelv lepedékes ¢és tobbnyire malnavords, szemolcsos.
Sokszor annyira tipikus a madlnanyelv, hogy a kiiités eltlinése
utan is lehetdvé valik a skarlit biztos diagnézisa. Ertékesnek
tartjuk a skarlat diagnozisara azt a szimptomat, amely abban
nyilvanul meg, hogy a konydkhajlasban apro boralatti  vérzések-
bél  Osszetevodo  redozottséget  latunk, amely  ufjnyomdsra  nem
halvanyul el. (Rumpel-Leede phaenomen).

Nem  kevésbbé értékes a  Charlton—Schultze-féte  kioltasi
phaenomen, amely abbol 4ll, hogy a skarlatos beteg borébe
focskendezett 1 kbem. normal- vagy skarldt reconvalescens savo
a befecskendezés helyem mintegy kisgyermektenyérnyi teriileten
kioltja és eltiinteti a kititést.

A skarlatot a kiiités elhalvanyuldsa wutdn is diagnosztizal-
hatja az iskolaorvos a béron megindult lemezes hamlasbol, a
gyakran a kilités eltinése utdn is még jol lathatd mdlnanyelv-
bél  vagy késébbi szovodményekbdl (nephritis, otitis média sup-
purativa).

Enyhe skarlat Osszetéveszthetd rubeoldval, azonban a beteg-
ség kezdetére vonatkoz6é szimptomak mérlegelése, valamint az,
hogy a rubedla a kozérzetnek megzavarasa nélkiill hirtelen fej-
16dik és nyalkahartya szimptomak nélkil tamad, valamint, hogy
rubeoldnal jellegz6 a tarkomirigyek duzzanata, az iskolaorvost
megodvhatja a téves diagnozistol.

Hogy kiilonben a skarlat terjedésében az iskolanak csak
kivételesen van szerepe, azt legjobban bizonyitjadk azok az ada-
tok, amiket a statisztikai kimutatdsok szolgaltatnak. Nem egy-
szer tapasztalhattuk Budapesten, hogy pl. a skarlat éppen a nagy
nyari sziineti id6ben terjedt fokozatosan, mig az iskolai oktatas
honapjaiban  jelentékenyen  mérsékeltebb  szamban  fordult  eld.
Mar pedig, ha az iskola terjesztené a skarlatot, akkor jozan ész-
szel a nagy szineti id6 utan annak fokozatos, de gyors megszii-
nését lehetne varni, mint ahogyan azt a kanyaronal, melynek
terjedése  az iskolaval valoban  szoros kapcsolatban  van, csak-
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ugyan tapasztaljuk is (1904. nov. 30-an , A skarlatrol” tartott
egy eldaddsomban szamszerli adatokkal is bebizonyitottam, hogy
fovarosunkban a skarlat nem az iskolak utjan terjed).

Hogy a skarlatnak az iskolaval valdo kapcsolatarol részlete-
sebben szolok, annak két oka van. Az egyik az, hogy a nagy-
kozonségben mélyen gydkeret vert az a hit, hogy a skarlat az
iskoldk 1utjan terjed s ezért valahanyszor a skarlat erdsebben
terjed, sok oldalrdl szorongatjdk a hatésagot oly védelmi intéz-
kedések megtételére, amelyek sordban eldtérbe allitjdk az  isko-
lak bezarasat.

A masik ok, amiért a skarlattal az iskolaval wvalé kapcso-
latban b6vebben foglalkozom, az, hogy valdoban oft, ahol meg-
dllapithato a skarlatnak az iskolaba valo behurcolasa, a legemi-
nensebb foladatok egyike: az iskolanak gyors bezdrasa.

Annak a megallapitdisa azonban, hogy egy-egy skarlatos
megbetegedés az iskoldbol szadrmazott-e, nagyon nehéz és csak
behato ¢és aprobb részletekre is kiterjeszkedé kutatastol varhato.
Ilyen kutatds, a fertézés szalainak kiflirkészése olyan iskolaban,
ahol iskolaorvos nincs, nem varhat6. A hatdsagi tisztiorvos egyéb
dolgai mellett az id6 hianya miatt nem végezhet olyan fiirkészés t,
hogy nem egy egész iskolanak, de csak egy-egy osztalynak is
valamennyi  tanuldjat  tetOtdl-talpig  megvizsgalnd  arra, nem
akad-e kozottik olyan, aki borének hamlasaval gyanassa valik,
hogy behurcolta a skarlatot az iskoldba. Mar pedig valahanyszor
egy-egy tanuld megbetegszik skarlatban, minthogy a  fertdzés
ilyen lehetésége is elofordulhat, kutatni kellene arra, nincsen-e
a tanulok kozott olyan, akinek a betegsége annyira enyhén kez-
dodott, hogy orvost nem is hivtak hozza s igy skarlatbetegségét
labon hordta, hamlo bdrrel jart iskolaba és mindenfelé.

Gyakori az ilyen eset nem lesz, mert, mint emltiettem, csak
elvétve fordul az el6, hogy a skarldt annyira enyhén kezddd-
jék, hogy a tanuld egy napot se mulasztana miatta. Hogy azon-
ban ilyen esetek eléfordulnak, azt az én, a szazezret joval meg-
halad6  koérhazi  skarldteseteimbdl — meritett adataimmal  igazolha-
tom. Kiemelek a sok-sok eset koziil egyet. Fekiidt az osztalyo-
mon egy tanuld, akit hamldé boérrel, skarlatbetegsége negyedik
hetében kiildott be a tisztiorvos a korhazba s aki még korhazba
kiildése napjan is iskoldban volt. Ez a fia egyetlen oOrdt sem
mulasztott az iskolabol, mert noha négy héttel korhazba szal-



28-XIV

litasa eldtt kilitése volt, apja, aki vendéglds, orvost nem hivatott
hozza, mert a gyermek nem érezte magat rosszul. Hogy mégis
a tisztiorvos szeme elé keriilt s annak rendeletére azutan kor-
hazba, annak is csak véletlen oka volt, az t. i, hogy négy ho-
napos kis testvére, akinek koriilbeliil vele egyidében szintén
volt kiiitése, de aki éppen ugy nem allott orvosi kezelés alatt,
egyszerre a nyakan fajdalmas, galamubtojasnyi nagysagu mirigy-
gyulladast kapott. Emiatt orvoshoz kellett vinni s az orvos meg-
vizsgélvan, azonnal észrevette a hamlé borén, hogy a mirigy-
gyulladas skarlat kovetkezménye. Hogy ez az iskolasfit a négy
hét alatt hany tanulétarsat fertézte skarlattal és hogy a ven-
déglében  megfordultak  koziil  ruhdzatukkal hanyan  hordoztak
szét a mar négy héten at korpadzo s kozottik megforduld skar-
latos gyermekek fert6z6 boércafatait, annak Isten a megmond-
hatdja.

Ilyen eset utdn természetesen nagyon megokolt a legszigo-
rabb védelmi intézkedés, amelynek soraban ott kell szerepelnie
az egész iskolai ¢épiilet fertétlenitéséinek, az iskola bezarasanak
€s valamennyi tanul6 alapos megvizsgalasanak.

Disztingvalni  kell tehat ugyszolvan ‘'minden esetben, hogy
mi a teendd. Ott, ahol iskolaorvos van, aki a helyi viszonyokkal
teljesen ismerds, az tegye meg mindama sziikséges 1épést, ami a
betegség  tovabbterjedésének  megakadalyozasahoz  kell.  Igazga-
toja utjan slirgls el6terjesztést intéztet az osztaly, vagy ha kell,
az egész iskola bezaratdsa irdnydban, tovabba az iskolai épiilet
fertétlenitése tekintetében. Az osztalyban eléfordult ilyen hamlo
skarlattal ~ kapcsolatban  alkalmat keres arra, hogy valamennyi
tanulét orvosi vizsgalat ald vegye s az iskolai zarlat fololdasa
utdn  megint valamennyi tanulét megvizsgalja, hogy teljesen
egészséges allapotban keriiltek-e be az iskolaba.

Ma, Budapestet kivéve, iskolaorvosuk csupan a kozépisko-
laknak van, ahol pedig sokkal ritkdbb a tanuldknak ferté6z6 be-
tegségben vald megbetegedése. Ilyen hasznos iskolai vizsgalat-
16l tehat szo6 sem esik.

Kell, hogy az elemi iskolaknak is legyen iskolaorvosuk, ami-
kor bizonyosan nem fog eléfordulni az, hogy négy héten at
iskoldba jarhasson olyan tanuld, akinek testér6l apré lemezek-
ben hamlik le a sok gyermeket ¢és felndttet is fert6zo bor.

Az iskolaorvosnak nagyon tajékozottnak kell lennie a fer-
t6z6 betegségek felismerésében, mert hiszen az iskoldba nem is
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a tipusos, a konnyen felismerheté fert6z6 betegség keriil be,
mint inkdbb a nem tipusos alak, vagy a mar részben lefolyt,
mulofélben levé alak, ami azonban éppen ugy fertéz, mint a
friss betegség, sOt talan sok esetben — kiilonosen skarlat esetei-
ben — még jobban.

Ma ugyan nem all modunkban megallapitani azt, hogy a
skarlatos beteg meddig veszedelmes masokra, meddig fert6zo,
mégis a tapasztalas, a sok-sok évtizeden 4t gyakorolt azon elja-
ras, hogy a skarlitos beteget csak akkor engedik egészségesek
kozé, amikor mar boérének a hamlasa teljesen befejez6dott, azt
a hitet keltette az orvosokban, hogy a skarlatos beteg olyankor,
amikor bdére mar nem hamlik s amikor természetesen mar tobb-
szOor flurdott és firdés utan egészen tiszta ruhdba (avagy fertot-
lenitett ruhdjaba) Oltdzik, inasokra nem veszélyes, tobbé nem
fertdz. A skarlatbetegségben ez a stadium a betegség kezdetétdl
szamitott Ot-hat hét eltelte utdn kovetkezik be s ezért a skarla-
tos beteget mindaddig teljesen gyodgyultnak alig tekinthetjiik,
amig ez a hat hét le nem folyt. A tanulét is az iskola latogata-
satol hat hétre tiltjdk el az idevonatkozd hatdsdgi rendeletek.
Természetesen akadnak esetek, amikor a hamlas még hat hét
mulva sem fejez6dott be, amikor persze végzetes hiba volna
a rendelet betlijéhez alkalmazkodva fOloldani a skarlatos tanu-
16t a szigorG elszigeteltsége alol. Ma a skarlatbol meggyogyult
tanuld6 a kezelborvos igazolvanya alapjan a tisztiorvostdl enge-
délyt kap arra, hogy a hat hét elteltével az iskolat latogathassa,
miutan ekdzben mar a beteg lakasat is hatosagi uton fertStleni-
tették. Mindenesetre megnyugtatobb lenne az, ha minden skar-
latbol  meggyogyultnak  jelentett  tanulot, miel6tt az  iskolaba
menne, az iskolaorvos elé rendelnének vizsgalatra.

Ilyen vizsgélat annyival is inkdbb sziikséges volna, mert
nemcsak a legkisebb hamlas, pl. a fej bérének er6sebb korpa-
zasa, amire gyakran nem is gondolnak, hanem egyéb aprobb
és gyakran figyelmen kiviil hagyott jelenségek is még valtozat-
lanul fonntartjak s skarlatos beteg fertézoképességét.

Ilyen jelenség pl. a fiilfolydas.

Ismeretes, hogy a skarlatnak egyik szovédménye a genye-
déses kozéps6 fiilgyulladas. A gennyes fiilfolyas sok esetben egy-
két hét alatt meggyogyul, de nem ritkdn tobb héten, s6t tdbb
hénapon 4t is megmarad. Ha mar most a skarlat lefolyasanak,
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a betegség meggyodgyulasanak id6pontjat abbol hataroztdk meg,
hogy a boér hamlasa befejezodott, ellenben a fiilfolyast, mint a
fertézésnek tartosabb forrasat, figyelembe se veszik, akkor ter-
mészetesen az a skarldtbol meggyogyulj!) beteg tovabb fogja
terjeszteni a skarlatot, mert a fiilébol szivargd geny fertéz és
minden kétségen felill tartalmazza azokat a mikroorganizmuso-
kat, amik a skarlatos fert6zést okozzak.

De nemcsak a fiil gennyedtsége, hanem a skarlatos betegnek
minden egyéb savos-genyes valadéka is terjeszti a skarlatot ma-
gat, igy az elgenyedt és sebészileg foltart nyakmirigy-taryog va-
ladéka, s6t az orr nyilasa koriil vagy magaban az orrjaratban
levd legesekélyebb nedvezd nyalkahartyarepedés is.

Az iskolaorvosnak  tehat nagyon alapos  vizsgdlattal  kell
meggyozodnie arrol, hogy a skarlatbol meggyogyultnak jelentett
tanulo  valoban teljesen rendben van-e, lehamlott-e mdr minde-
niitt, nem folyik-e a fiile, nincsen-e még teljesen be nem hegedt
nyakmirigy- vagy egyéb talyogsebe, nincsen-e  folrepedezve az
orra nydlkahartydja. Csak ha minden tekintetben rendben ta-
ldlja a tanulot, akkor engedje be az iskolaba, tarsai kézé.

Kivaléan nagyjelent6ségli a skarlat ellen valdo ovointézkedés
az olyan iskoldkban, amelyek interndtusokkal allanak kapcso-
latban.

Az internatus azért rejt magaban nagyobb veszedelmet, mert
abban valamennyi osztalybol egyiitt tartdzkodnak a tanulok és
igy, ha koziilok megbetegszik egy, akinek betegségét {6l nem
ismerik, az egyszerre tobb, kiillonb6zo osztalyba jar6 bennlako
tarsat fertdzheti, s ekkor csakhamar t6bb osztalyban fog mu-
tatkozni a kiviilr6l bejarok kozott is a  skarlat.  Viszont vesze-
delmesebb az internatus azért is, mert ha valamelyik osztalyban
a kivilrél bejard tanulok kozott fordult elé skarlatos megbetege-
dés, annak a révén Dbekeriilnet az internatusba egyik osztaly-
tarsa kozvetitésével, aminek megint az internatusban valo elter-
jedése s onnét tobb osztdlyba vald széthurcolasa lehet a kovet-
kezménye.

Ismételve ki akarom emelni, hogy a skarlat terjedésében az
iskolanak nincsen olyan nagy szerepe, mint a kanyaronak, de
ha egy-egy esetben kétségteleniii meg lehet allapitani azt, hogy
az iskolaba behurcoltdk a skarlatot, ugy a védekezésnek a lehetd
legerélyesebbnek kell lennie.
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A difteria.

A diftériat  behurcoljak az iskolaba diftérias tanulok, mert
a difteria is olyan betegség, amelyik néha nagyon enyhe alak-
ban mutatkozik, olyan enyhe alakban, hogy a csak csekély to-
rokfajasban szenvedé tanuld elmegy vele az iskolaba. Ilyenkor
aztan tomegesen fertdzheti tarsait, akik koziil nem egy igen su-
lyosan, s6t halalosan is megbeteghetik.

A difteria iskoldba valé behurcolasanak lehetdsége hataro-
zottan  nagyoibb, mint a skarlat behurcolasanak  lehetdsége.
Ennek okat részben abban talalhatjuk, hogy a diiteria rendsze-
rint nem jar lazzal, vagy csupan kisebb hdemelkedéssel, s igy
konnyebben eljut egy, a difteria kezdeti szakaszaban levé tanulo
az iskoldba, mint egy koOzOnséges mandulagyulladasban vagy
skarldtos  torokgyulladdsban szenvedd, mert a mandulagyullada-
sok (tonsillitis folricularis, tonsillitis lacunaris, tonsillitis phleg-
monosa, vagy a sakarlatos kezdeti tonsillitis) rendszerint maga-
sabb lazzal jarnak és mar ez okbol is otthonmaradasra kénysze-
rittk a tanulét. De a gyakoribb eléfordulasat az is okozhatja,
hogy difteriabacillusok napokon a4t jelen lehetnek egészséges
emberek szdjadban s onnét masokra Aatjuthatnak a  kohogéssel
vagy a beszéddel széjjelpermetezett nyalkaval s fertézhetik az
egészségest.

A difteria diagnozisa sok esetben nehéz. Téves diagnozisra
boséges alkalom kindlkozik. Nem terjeszkedhetem ki itt részle-
tesen a difteria  klinikai szimptomaira, csak annyit kivanok
megjegyezni, hogy az iskolaorvos nézOpontjabol az Ovintézkedé-
sek legszigorubb végrehajtdsara van sziikkség minden olyan eset-
ben, ahol csak a legkisebb gyanu is fOlmeriilhet arra, hogy a ta-
nuld torokbaja difteria lehet. A klinikai szimptomak alapjan tel-
jes biztonsaggal el nem donthetd esetekben az iskolaorvos for-
duljon a dontd bakteriotogias vizsgalathoz, amit nagyobb varo-
sokban, ahol koérhdzi osztalyok, laboratoriumok vannak, min-
den kiilondsebb nehézség nélkiil elvégeztethet.

A difteridval  kapcsolatos  védelmi intézkedéseket, nevezete-
sen az iskolasok véddojtasait e konyvben Scheff-Dabis Ldszlo dr.
targyalja.

A himlé. (Variola vera.)
Mioéta a védohimldojtds és az TUjraojtas kotelezové valt ¢és
kiilonésen az iskolakban rendkiviili szigorisaggal ellendrzik eb-



32-XIV

ben a tekintetben a tanuldkat, azdta a himl6é az iskolakban jofor-
man még kivételesen sem fordul eld. Ezért csak egészen roviden
vazoljuk a himld symptomait. A rendszerint 10—I14 napi incu-
batio elteltével a beteget hirtelen kirdzza a hideg, majd nagy for-
rosaga lesz ¢és igen erds fofajasrol és kinzd derékfajasrdl panasz-
kodik. Rosszulléte 3-ik 4-ik napjan a testen helyenkint piros fol-
tok mutatkoznak, amely foltok nagyobb teriileten fOképen a has
alsorészén ¢és a combok bels6 felilletén szétteriilnek. Skarlatszerii
ez a kezdeti kitlités (rasih), amely gyorsan elmulik és helyet ad a
himlépapulanak, amely a kanyar6 papulaihoz hasonld, csak-
hogy ezek csakhamar holyagokkd, majd gennyes pustuldkka
alakulnak.
A bdardny himlé (Varicella).

Mint egészen enyhe természetii fert6z6 betegség, ma mar a
bardnyhimlé az iskolai védelmi intézkedések sordban is a lehetd
legenyhébb  elbanasban részesiil. Mégis figyelmet kell forditani
minden varicella esetre, mert kivételesen megtdrténhetik, hogy
tévesen varicellanak tartanak olyan nem 'kiterjedt holyagos ki-
iitést, ami valdjaban variola. Arra vald tekintettel, hogy barany-
himlében talnyomoéan csak kis gyermekek szoktak megbetegedni,
Budapest székesfévaros Tanacsa az 1905-ben kiadott rendeleté-
ben a baranyhimlére vonatkozd, addig érvényességben allott és
még a kozép- ¢és felsdbb iskolakba jaré tanulokra is kiterjedd
kitiltasokat odamodositotta, hogy ,, varicellanal a beteg korhazba
szallitdsa vagy teljes elkiilonitése esetén a kisdedovoba, vagy
elemi iskoldba jaro gyermek két hétre tiltassék ki; a kozép és
felsébb iskolaba jaro tanulokat nem kell kitiltani”. Az 1924-iki
rendelet szerint pedig varicella esetében az egészséges testvért
vagy lakdtarsat egyaltalan nem kell kitiltani.

A szamarhurut  (Pertussis) symptomait nem sorolom  fol.
Azt minden orvos jol ismeri és egyébként inkdbb csak a kisebb
gyermekeket tamadja meg. Az 1924-iki rendelet szerint szamar-
hurut eset miatt az egészséges testvért vagy lakotarsat nem kell
kitiltani az iskolabol.

Hastifusz (typhus abdominalis), vérhas (dysenteria) és jarvanyos
agy- és gerincagyhartyagyulladds (imeningitis cerebrospinalis.)

Ugyancsak az 1905-iki és méginkdbb az 1924-iki rendelet-
nek koOszonhetd, hogy e harom betegségre vonatkozoan is enyhir
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tett a székesfOvaros hatosdga az addig érvényességben allott tul-
szigora  kitiltdsokra  vonatkozoan, amelyek igazdn nem  voltak
kelléen megokolhatok. Ezeknek a betegségeknek ugyanis egészen
mas a természetilkk; nem hurcolhatok el ugy, mint a skarlat, a
kanyar6 stb., ¢és valoban foloslegesnek lehetett tartani azt az el-
jérast, ami azelott divott, hogy t. i. a hastifuszos beteg hozzatar-
tozoit hetekre eltiltottdk az iskolatol. Ma a rendelet idevonatkozd
része igy szol: ,,typhus  abdominalisndl,  dysenteriandl,  para-
typhusnal  és  meningitis  cerebrospinalis  epidemicanal — egyszeri
negativ  bakteriologiai vizsgdlat utdn testvér vagy lakotars isko-
laba engedhetd, akar odahaza marad a beteg, akar nem.

Persze egészen mas elbiralas ala esnek ezek az esetek akkor,
amikor azofc el6fordulasa az iskolai viszonyokban kereshetd,
igy, ha internatusban mutatkoznanak ilyen esetek, avagy az
iskolaban egyszerre tobb osztalyban betegednének meg a tanu-
lok s azok megbetegedése talan az iskola ivovizével hozhatod
kapcsolatba, eldallnat a sziikksége a legszigorubb intézkedések-
nek is. Ilyen rendkiviili esetekben természetesen a hatdsag szak-
véleménye alapjan nem fog sablonosan intézkedni, hanem min-
denkoron a dolog érdeme szerint. Ahol iskolaorvos van, ott az
ilyen esetekben éppen leginkdbb tdle varhato a baj kikutatasara
¢és elharitasara, elfojtasara iranyuld minden lépés megtétele.

Kiiitéses tifusz., Azsiai kolera.

A mi klimankon ez a két betegség csak mint behurcolt és
nem allandosult, de id6nként jarvanyossa is valhatdé baj szokott
szerepelni. Az iskolaorvos figyelme ezekre a ritkdbban el6forduld
betegségekre  rendszerint  idejekoran  raterelédik  ama  hatdsagi
védelmi intézkedések révén, melyeket ily esetek jelentkezése,
avagy csak behurcolhatasuk lehetésége esetében  foganatositani
szoktak. Minden iskolaorvos tudni fogja azt, hogy ilyenkor foko-
zottabb mértékben kell {igyelnie az iskoldja egészségiigyi viszo-
nyaira: a tisztasagra, a jo szelldzésre s a tanulok egészségi alla-
potara. Az ilyen rendkiviili jarvanyok idején kiilonben a hato-
sagok az iskolara vonatkozd  oOvointézkedésék tekintetében is
kiilonleges és részletes rendeleteket és utasitasokat adnak ki.
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Amit a fert6z6 betegségekr6l az iskolaval kapcsolatban el-
mondottam, az mind megannyi argumentum arra, hogy az isko-
laorvosi intézményt nem csupan a kozépiskoldkban kell tovabb
fejleszteni, hanem — é&s sokkal inkdbb — be kell vinni az elemi
népiskolakba és a polgari, valamint kereskedelmi iskolakba is,
egy szoval minden iskoldba, ahova gyermekek jarnak. Mert, ha
rnost mar nem csupan az orvosok, de a pedagogusok is -elisme-
rik, hogy a zsenge kort meg kell védelmezni ama sokféle karos
hatastol, amivel az iskolaztatds jarhat s hogy ezt a védekezést
eredményesen csak a hozzaértd iskolaorvos vezetheti, azt a gya-
korlat fogja minden elméletnél jobban bizonyitani, hogy a fer-
t6z6 betegségek ellen vald nagy kiizdelemnek szamottevé sikere
csak ott lesz, athol minden iskoldban harcra készen fog allani
erre  a nehéz kiizdelemre a szaktuddsival kelléen folvértezett
iskolaorvos.



