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Eloszo.

Fodor Joézsef nagynevii hygienikusunk, a budapesti
egyetem elsé kozegészségtan tandra, miutan megalakult T r e-
fort Agoston minisztersége idején 60 év elétt Eurdpiban a
mdasodik egyetemi kézegészségtani intézet (els6 a Pettenkofer
alapitotta miincheni intézet volt), nagy figyelmet és munkat dldo-
zott az iskolaorvosi intézmény kiépitéséenek is. Az daltala meg-
vetett  alapokon  az  intézmény  mnagyon  kivalonak  igérkezett,
melynek fontossagdat az akkori intézé korok is felismerték. Mi is
lehetne fontosabb, — amint Tisza Istvan mondotta, — a
nemzet szempontjabol, mint azon dolgozni, hogy a jové nemze-
dék kivalobb legyen, mint a mienk. Igaz ugyan, hogy a 6-tol i
evig terjedd iskolaskorban a legkisebb a halandosag az Osszes
korcsoportok kozt, de viszont ebben a korban elmulasztott egész-
segi gondozds a késobbi korban lesz kedvezotlen kihatdssal. Az
ebben a korban megalapozott jo egészség, akaddlytalan testi és
szellemi  kifejlodés adhatia csak alapjat a keésobbi  kivalobb nem-
zedéknek. E  tekintetben az iskolas kor védelmét fontosabbnak
tartom, mint a késobbi keresetképes korcsoport védelmét és az
egész munkdasbiztositdst.

Fodor  megszervezte az  iskolaorvosi és  egészsegtantanari
tanfolyamokat  elsonek  Europaban. Az  allami,  felekezeti  isko-
lakban  fontos  helyei  foglalt el az  iskolaorvosi — miikddés.
Nagyszerii  intézményeket  fejlesztett ki a févaros is a Fodor-
féle eigondolas alapjan. Az  adltalanos  reductio  azonban a
haboru  utdn  sajnos az  iskolaorvosi  intézményre  kiilonos  és
érthetetlen  szigorral sujtott le és ezt az intézményt, amelyet
a jove érdekében éppen fejleszteni kellett volna, erdsen meg-
nyirbaltak. A tanfolyamok sem voltak megfeleloek. Hdrom heti
kikeépzéssel adtak diplomdkat és nagyobb tanfolyamokat nem is
rendeztek. Homan Balint vallas- és kézoktatasiigyi miniszteré
az érdem, hogy ismét felismerte az iskolaskor egészségiigyi védel-
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mének a nemzet szempontjabol mindennél nagyobb  fontossdgat.
Meg is tette az elsé lépést az intézmény ujjaalkotisaban, amidon
az iskolaorvosi és  egészségtantanari  kiképzés elavult  rendszerét
ujjaszervezte. Ez- a lépés a 12663/1933. IV. sz. rendelet. A rende-
let az addigi 3 hetes tanfolyamot megsziinteti és helyébe 2—2Y%
honapos  iskolaorvosi  és  egészsegtantandri  tanfolyamot  létesit a
hazai egyetemeken. A két miikodés: az iskolaorvosi és egészség-
tan tanitasi, nem is valaszthatok gyakorlatilag jol széjjel.

Elsé ilyen tanfolyamot a budapesti kir. Pdazmdny Péter tud.
Egyetem  kozegészségtani  intézetében  rendeztiik  1933.  marcius
20-atol majus vegéig. Hogy mik voltak a tanfolyam tdargyai rész-
letesen, azt ebbol a konyvbol, annak targymutatojabol is Ossze-
allithatjuk. Laboratoriumi gyakorlatok, tovabba egészsegtan
tanitasi  gyakorlatok is szerepeltek a tanfolyamon. A  gyakorla-
tokon  chemiai, élelmiszerchemiai, levegd, viz  stb. vizsgalati,
bakteriologiai, serologiai munkdlatokat végeztek a jeloltek. Ezen-
kiviil  nagyszamu  kirandulast  tettek a  hygienes, fdleg iskola-
egészségligyi  intézmények megtekintésére. Megnézték:

a Nyar-utcai  iskola szakorvosi vizsgalot, a Kazinczy-utcai
iparos tanonc ott hont, a Prohdszka Ottokdar-utcai iskota fogorvosi
vizsgalot, valamint az egész iskolaépiiletet, a Paedagogiai Szemi-
nariumot, a Németvélgyi-uti ovo- és elemi iskolat, a Diana-uti
Szabadlevegojii  iskolat és a Diosdrok-uti erdei iskolat, a Nagyot-
hallok iskolajat, végignéztek egy gyogytorna ora bemutatist a
Szvetenai-utcaban, ahol Dollinger Béla egyet. c. rk. tdnar ismer-
teto eidadast is tartott, a Vakok, Jozsef nador orsz. intézetét,
(Vakok nevelé és tanintézetét)) a Gyogy paedagogiai nevelGinté-
zetet, a Badar Madas leanynevels intézetet, az 0. T. I képesseg-
vizsgalo intézetet, a Dandar-utcai tiidébeteggondozo intezetet, a
Phylaxia  Serumtermelé  R.-T. Szallds-utcai telepét, a Vagohidat,
a Kozségi élelmiszeriizemet, a Csatornazdas és Szivattyutelepet, a
Vizmiiveket, a  Fertotlenité  Intézetet, az Orszagos Kozegészség-
tigyi  Intézetet, az Egyet.  Didetétikai  Intézetet, ezenkiviil dr.
Németh  Péter tandcselnok  engedélyével — csoportonként — beosztva
a jarasbirosagon miikédo  fiatalkoruak birdsagi  targyalasait meg-
hallgattdk.

A tanfolyam  tantervének Osszedllitasanal — figyelemmel —voltam

a paedagogusok azon kifogasara az  iskolaorvossal — szemben,
mintha az nem tudna jol tanitani. Ezt a felfogdast ugyan nem osz-
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tom egészen, mert még a hivatasos paedagogusndl is az arra valo
képesség igen fontos dolog, a didaktikai ratermettség orvosnal
eppugy meglehet, vagy hianyozhat, mint akarcsak a paedagogus-
nal, ahqgyan ezt kozépiskolai  tanulmanyaink  soran  lathattuk
tandraink  tekintetében. Meégis a tanfolyamon a paedagogiinak
és az egészseégtan tanitds modszertananak nagyszamu ordt  szen-
teltiink a legkivalobb szakemberek eléadasaiban és eléadoi gya-
korlatokkal  ésszekétve — szemindrium-szeriien.  Egyes — paedagogus-
nak az a kifogasa ily forman, hogy az orvos nem nyer elegendd
paedagogiai  kiképzeést, erdtlenné valik. A tanfolyam a régi tanfo-
lyamokkal —szemben nem az iskolaépiilet hygienéjére helyezi a
fosulyt, hanem az iskoldasgyermek egeészsegligyét tekinti
legfontosabbnak. Ennek megfeleléen a klinikai targyakra is, me-
lyek  specidlisan az iskolaskorral  foglalkoztak, sulyt  helyeztiink.
A tanfolyam a hallgatdoknak sokkal tébbet nyujtott, mint amit
téle eleinte vartak. Ha iskolaorvosi elhelyezkedést a  tanfolyam
nem is biztosit, mégis oiy igen kivalo tovabbképzé tanfolyamma
emelkedett, hogy annak elvégzése feltetleniil késobb is barmely
orvosi  miikodésben a  jeloltnek eldnyt fog jelenteni. Igyekeztem
bedllitani a  tanfolyam  munkajaba legkivalobb — szakembereinket,
ami nagy részben sikeriilt is és a magas nivot ily modon bizto-
sitottuk. A tankényvbe  felvettem az  egészségtantandri — miiko-
désre vonatkozo rendelet gyiijteményét is, ami eddigelé igy Ossze-
gyiijtve nyomtatasban nem jelent meg.

Joforman amerikai tempoban 6 hét alatt a tanfolyam anya-
gat, ezen kb. 35 ives kdnyvben Oosszedllitottuk. Erre a gyorsasagra
azert volt sziikség, hogy a vizsga elott még a hallgatok a tanu-
lasra egy vezérfonalat kaphassanak. Ez a gyorsasag mentségiil
szolgalhat, ha a munka nem is minden részében egységes és
tokéletes, mert a végsé simitasra mar idé nem volt. A tdargyak
egy resze sajnos csak gyorsiroi jegyzetek alapjan dllittatott Ossze,
ami  mindenesetre a  fogalmazasban,  Osszedllitasban  hatranyt
jelent. Az édsszeadllitas, kiadds, kinyomtatas ezen hihetetlen gyor-
sasaga csak ugy valt lehetségessé, hogy egy uj rendszerii szamo-
zdast: romai és arabs szamokkal, alkalmaztam, mintegy kiilonte-
nyomatqk  Osszekotésével, miutain az egész komyvnek a tervét
megcsinaltuk. Azt  gondolom mindenesetre, hogy jo munkat ve-
geztiink a konyv kiadasaval, melyhez hasonlo nagy d&sszefoglalo
iskolaegészségiigyi munka az utobbi idében még a kiilféldi iro-
dalomban sem jelent meg.
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Koszonetet  kell mondanom a kivalo eléadoknak, hogy elo-
adasaik megtartasaval és elkésziteséevel a tanfolyamot és a konyv
megjelenését  lehetové tették. Kiilonos halaval tartozunk a  Fo-
vdaros egészségiigyi vezetéségének, els6 sorban Csordds Ele-
meér  tisztifborvosnak, aki  tisztiorvosaival és az intézmények ve-
zetoivel — nagy  mértékben  tamogatta  munkdankat. A tanfolyam
rendezésében  segitségiil  voltak az, eléadokon  kiviil  kiilonésen
Fr 61l ich Erzsébet dr tandarsegéd, aki a kirandulisokat
rendezte és vezette, Hilko [lona dr.  gyakornok, aki a
kényv  Osszedllitasanal — segitett,  tovabba  Csegezy  Géza  dr.
adjunktus, Anno k Imre dr. és Buchgraber Jdnos
dr. tanarsegédek, Fodor Erzsebet dr. és Vitéz Istvan
dr.  gyakornokok,  akiknek  onzetlen  munkdjukért szintén  hdlas
készonetemet ezen a helyen is kifejezem.

1933. majus havaban.
DARANYI GYULA.
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Altalanos iskolaegészségtan.
Dr. DARANYI GYULA egy. tanar eléadasai allapjan.

Bevezetés. Az iskolakdteles kor a legtobb nyugati orszagban
a 6—14 ¢ves korig terjed. Ezen évek kozott a statisztikai  ki-
mutatdsok szerint a legkisebb a morbiditdis és a mortalitds az;
Osszes korcsoportok kozott. E - korcsoporton belill is a legkisebb
a mortalitdsi szazalék a 10. életév koril.' A haldlozasi szazalék
azutan a 40. ¢letévig egészen lassan, azutdn gyorsabb tempdban
emelkedik. Eppigy emelkedik a csecsemdkor felé is. Az isko-
laskor mutatja tehat a kilonbozé artalmakkal szemben a leg-
nagyobb ellenallast, viszont tekintetbe kell venni, hogy ebben
a korban hidnyzanak azok az artalmak, amelyeknek a felndttkor
ki van téve (férfiaknadl az ipari, ndéknél a faj-fenntartds-, a sza-
porodas  kovetkeztében  1étrejové  artalmak). Az  iskolasgyerme-
kek az orszdg lakossaganak kb. 15% -at teszik ki, a kitérés azon-
ban — vidékek, varosok, falvak szerint — 9—23%-ig mehet.
Az iskolasgyermekek szama 1920-t61 kezdve (a habori kezdete
utan a 6-ik  évtél) fokozatos csokkenést mutatott, mely 1924-ig
folytatodott az 1918. ¢évi  békekotésnek megfeleléen, 1925-t6l
kezdve az iskolaba 1épdk szama tGjra kezd emelkedni.

Az iskolaegésszégiigy fejlodése. Minthogy az allam kotelezi
a sziloket a gyermekek iskoldztatasara, az allamnak koteles-
sége az iskolasgyermekek hygiénés gondozasa: Oket a testi artal-
maktél megdvni, s6t emellett a szellemi fejlédéssel kapcsolat-
ban testi fejlodésiiket is elésegiteni. A modern értelemben vett
iskolahygiene csak néhany évtizedes tudoméany. Mig régebben,,
igy a mult szazad masodik felélben az iskolaegészségiigy inkabb
az iskolaépiiletre, annak kiils6 hygienikus berendezésére ira-
nyult, addig tjabban az iskolaegészségligy fétargya az iskolas-
gyermek egészsége lett. Ujabban mar igen nagy munka folyik
az isikolahygiene  terén. Németorszagban,  Anglidban,  Francia-
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orszagban, az Egyesiilt Allamokban iskolaegészségiigyi egyesii-
leteiket  alakitanak, orszagos Osszejoveteleket, nemzetkézi  kon-
gresszusokat tartanak, szamos szaklap, konyv jelenik meg.

Az els6 iskolaegészségligyi ¢és orvosi vizsgalatokat Francia-
orszagban végezték 1833—37-ig,  rendszeres iskolaorvosi vizsga-
latok azonban csak 1897-ben voltaik Parisban. Németorszagban
1867-ben kezdtek  ezzel a kérdéssel  foglalkozni, 1igy rendszeres
szamvizsgalatokat ~ 1897-ben végeztek  el6szor Drezdaban.  Tulaj-
donképpeni  iskolaorvosi ténykedés 1899-ben kezd6dott a miajnai
Frankfurtban. Ezzel kapcsolatban azutan a tobbi  orszagokban
is  gondoskodtak az iskolaorvosi miikodésrél, foleg  Anglidban
épitették ki magas fokra az iskolaorvosi intézményt (school
medioal  officer-ek), ¢és 1908. ota torvényileg is szabalyoztak.
Altalaban az iskolaorvosi miikodést kisebb helyeken a hatésagi
orvos, nagyobb helyeken azonban mar kiilon iskolaorvos helyes,
ha wvégzi.  Legidealisabb volna, ha kiilon iskolaorvosokat alkal-
maznanak, akiknek ez a  fofoglalkozasuk, magangyakorlatot
nem is  folytatndnak, de ez legtobbszor természetesen pénziigyi
nehézségekbe itkozik. Leginkabb  tehat magéanorvosok mint
mellékfoglalkozast latjak el az iskolaorvosi teenddiket.  Sok
helyen az iskolaorvos mellett gondoz6 ndvérek is mikddnek
mint az iskolaorvosok kisegitdi, akik igyekeznek az 6 rendel-
kezéseinek a sziiléi hazban és az iskoldban is érvényt szerezni.
A gondozé6 ndvér jobban megismerheti a csalddot, jobban tud
vele érintkezni, beszélni, mint az iskolaorvos; vigyaz arra, hogy
a gyermekekr6l otthon is megfeleléen gondoskodjanak, lakasukat,
ellatasukat tanulmanyozza, a szildiket figyelmezteti a visszassa-
gokra ¢és ezekrdl az iskolaorvosnak is  jelentést tesz. Az eurdpai
varosokban  elészor  Charlottenburgban  és  Stuttgartban voltak
iskolanévérek, de ma mar a legtdbb orszagban mitkodnek.
Amerikdban sok helyen, ahol kiilon iskolaorvos nincs, iskola-
névért alkalmaznak, aki a betegségek szimp tornait is fel tudja
ismerni ¢és azokat a hatdsagi orvossal azonnal kozli, altalaban az
iskola és az orvos kozott kapcsolatot tartanak fenn. Kivanatos
volna, ha az egyes 4llamokban az iskolaorvosi intézményt egy-
forma elvek szerint szabalyozndk és egységesitenék az iskola-
orvosi teenddket ¢és évenként megfeleld egységes jelentést adna-
nak ki, hogy azokat azutan a  kiillonboz6 éllamokban  &sszeha-
sonlithassak. Az iskolaorvos kotelességei az id6k folytan mindig
boviiltek. Mig eleinte csak az iskolaépiilet hygiénéjével torodott,
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késébb a tanuldk testi allapotat is rendszeres vizsgalat ala vette.
Az iskolaorvosi intézmény egyébként a tudomanyra is igen ked-
vezGen hatott az iskolaskor physiologidjanak és pathologidjanak
tanulmanyozasa révén.

Az iskolaorves miikodési kore. Az iskolaorvosnak koteles-
sége a tanulokat egészségi allapotuikra nézve vizsgalat ala
venni. Kotelessége a belépd gyermekek megvizsgalasa, esetleg
visszatartasa, ill. megfigyelése, félévenként 1—2-szer periodikus
iskolaihelyiség-vizsgalait, az  iskolasgyeraiekek  kiils6  vizsgalata
lathaté, vagy a tanit6, szild altal figyelmeztetett egyéb betegsé-
gekre; nyaraltatdsi vagy  étkeztetési akciokra valdo  kivalasztas;
rendel6orak  tartdsa  hetenként 1—2-szer a tanitok és  sziilok
szamara, a gyermekek tekintetéiben. A konzultdlds ingyen tor-
ténik. Egészségtantanitas, esetleges nemi felvilagositds, fdleg az
iskoldbdl kibocsatottak részére, pdalyavéalasztdsi tanacsadds, a fer-
t6z6 betegségek elleni védekezés iranyitisa. Egyes iskoldkban a
gyermekekrol torzslapokat vezetnek. Ezt a lapot az orvos ki-
tolti, majd az iskolai id6 alatt 2—3-szor: az elején, kozepén ¢&s
végén az Osszes gyermekek pontosabb atvizsgalasaval a tovabbi
eredményeket beirja. iKiilonds figyelemmel kell kisérnie az ujon-
nan belépd tanulokat, ezek sulyat, taplaltsagat, idegrendszerét,
az érzékszervek hibait, stb. Németorszagban a legkisebb kove-
telés 3 alapos orvosi vizsgalat a 6—14 éves korban: a felvétel-
kor, a 10. és a 14. életévben. Az el6forduld hibaikat azutan a
sziiloknek és tanitoknak tudomasara kell hozni. Mindenesetre
idealis lenne az évenkénti pontos atvizsgalas, amint pl. Wiirt-
tembergben  torténik. Anglidban a gyermekek  atvizsgalasat az
iskoldba lépéskor, azutan a 8. és a 12. évben is végzik. Ha rend-
szeres, ¢évenkénti vizsgalat nem is tOrténik, ajanlatos a gyerme-
keket minden évben vagy félévben legalabb futdlag atvizsgalni.
Betegség esetén a sziiléket értesiteni kell. Legjobb az angol
szisztéma, ahol lapot adnak 4t a gyermekeknek, melyet a sziilok
megkapnak ¢és azutan a kezeld orvos alairasaval kell igazolniok
8 mnapon belil, hogy megfeleld kezelésiben részesitették a gyer-
mekeit. A nyaraltatasi, étkeztetési akciokra vald kivdilaisztds is az
emlitett futdlagos atvizsgalassal ugy torténik, hogy a gyermekek
levetk6zott fels6 testtel elvonulnak az orvos eldtt, aki csak ra-
tekntéssel vizsgalja Oket (gerincoszlop, fogazat, torok) ¢és be-
irja az eredményt. Alapos vizsgalat ald csak azokat veszi késobb,
akiknél eltérést talalt. Az ilyen szemlénél az orvos természetesen
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nem nyul hozzda a gyermekekhez, hanem azok torkukat, fogu-
kat maguk mutatjdk meg, szemhéjjukat maguk huzzak le.
Ajanlatos, hogy az atvizsgalasnal a tanité is jelen legyen, mert
sokszor hasznos felvilagositasokkal szolgalhat. Az els6 vizsga-
lat alkalmaval helyes a sziilék jelenléte is az anacmnesztikus
adatok bevezetése céljabol. Az orvosi titoktartds miatt az egész-
ségi torzslap az orvos Dbirtokdban marad. Legyen azonban egy
melléklet, melyhez a tanitdé és az iskolandvér is hozzaférhet,
testsuly, magassdg, mellb6ségi méreteik rendszeres  beszerzése
céljabol. Az egészségi lapokon ezeket az anthropoldgiai adato-
kat ajanlatos még kiilon gorbékben is feltiintetni, hogy szem-
pillantassal  tajékozodni lehessen a gyermekek fejlédése  tekin-
tetében. A magassag mérése a pad megfeleld kivalasztdsa szem-
pontjabol is fontos. A taplaltsagra /kiilonés figyelmet kell for-
ditani. Ajanlatos az iskolaba jards elején 10 naponként is rend-
szeres sulyméréseket végezni. Tudni kell, hogy normadlisan az
iskolasgyermek nem veszit sulyabol. A leanyok altaldban né-
hany kg-mal nehezebbek, a 16. évtdl kezdve viszont a fiuk sulya
kezdi a leanyokét talszarnyalni. A noévekedés a 9—12 éves kor-
ban a pubertast megel6zéen lassibb, viszont a 12—17. évben a
pubertds kozeledtével nagy mértékben fokozodik. Lanyoiknal ez
a novekedés hamarabb kovetkezik be a korabbi pubertds miatt
(12—14 éves korban a legerésebb, mig a fitkndl a 14—16. évek-
ben). Fontos volna a taplaltsig exakt megallapitdsa. Altaldban
a testsuly és testmagassag Osszehasonlitasaval végzik ezt, igy pl.

100.t
a Rohrer index segitségével: T = m¢ * ahol T = taplaltsag,
t = suly, m = magassdg. Szoktdk még a mellboséget is meg-

allapitani. Ez két helyen torténhetik: az axillaris vonalban és
a sternalis-xyphoideus vonalban. Az utoébbi a sziletéskor 45 cm
és évenként 2 cm-rel nd, az elobbi sziiletésikor 44 cm és évenként
masfél cm-rel novekszik. JOl felhasznalhatok azok a tablazatok,
melyek a testméretek tekintetében atlagszam oikat adnak a ki-
16nb6z6  életkorokban. A 10%-kal kisebb méretet adokat az
orvos  kiilonvalasztja és  vizsgalja meg. A  zsirparna mérése
a hosszanti testbérredd felemelésével és vastagsaganak korzovel
vald mérésével torténik. Legegyszeriibb azonban ratekintéssel a
rosszultaplaltsagot megalllapitani. A rosszul taplaltsagi allapotnak
meghatarozasa fontos, mert az az iskolai tevékenységre 1is ked-
vezotlen kihatdssal ~van. Rossz taplalas az iskolasgyermekek
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sokkal nagyobb szadzalékaban talalhato, mint a felnbtteknél. A
statisztika  szerint Németorszagban a  habora  kovetkeztében a
gyermekek 40%-a rossz.ul taplalt, mig wugyanabban az id6ben
az Egyesiilt Allamokban 25% volt a rosszul taplalt iskolasgyer-
mek. Németorszdgban a habori és a haboru utani évek erdsen
befolyasoltak az iskolasgyermekek taplaltsagat, mely 1924—25-
ben volt a legrosszabb és a kiegyenlitédés csaik 1926-t61 kezd6-
dik, altaldban a testsily 5%-kal, a magassag 2%-kal ment
vissza. A szegény néposztalynal az atlagos testmagassag altala-
ban kisebb, mint jomdéduaknal ugyanazon vidéken. A  rosszul
taplaltsag, a  taplalkozasi zavarok természetesen nem  mindig
a rossz szocialis helyzet miatt jonnek Iétre, hanem sok esetben
az igen gyors ndvekedéssel, maskor a tulzottan fokozott moz-
gassal, helytelen neveléssel fiigg 0Ossze. Az iskolaorvos alaposan
megvizsgalja a gyermekeket latds, hallas tekintetében. Kisfoku
rovidlatas 6s nagyothallds esetén a gyermekek el6bbre iilteten-
dék, nagyfoku eltérésnél kisegité iskoldkba utalandok. Az elme-
gyengeség megallapitdisinal mar rendszerint specialis  vizsgalatra
van szikség. Az elmegyenge, de képezhetd gyermekek szintén
kisegitd iskoldkba helyezenddk el. Az iskolaorvos a gyermekeket
lehetdleg levetkdztetve vizsgdlja meg, hogy igy az esetleges tar-
tashibakat, medenceelferdiiléseket észrevehesse. Ezeket a  torna-
tanitoval is kozolni kell, megfeleld kiegyenlitd tornagyakorlatok,
esetleg orthopaed tornara valo utalas végett.

Az iskolaorvosnak érdeklédnie kell az irant, hogy a gyer-
mek nem végez-e valami egyéb, ipari vagy hazi munkat, mit
keres ezzel és a pénzt mire forditja; milyen a gyermek taplal-
kozasa, mit reggelizik, milyenek a tisztasagi viszonyai, szok-
tak-e filirdszteni, van-e fogkeféje, stb. Az utanjards az iskola-
névérek feladata. Sok hetyen a gyermek mar faradtan jon az
iskolaiba. Ennek oikat a hianyos reggelizésben talaltdak meg.
Ilyeneknél azutan a tobbi étkezés sem kielégité. Sok varos ezért
bevezette az iskolai tizoir&izltatasokat, reggel meleg tejet adnak,
délben ebédet, vagy ingyen, vagy csekély dijazas ellenében.
Azokat, akik erre szorulnak, az iskolaorvos valasztja ki. Nalunk
is tobb helyen végeznek tejtizoraiztatasolkat, 200—250 kcm pas-
teurisalt tejet adnak a gyermekeknek, melyet szalmaszalon at
szivnak fel. Jobb mdduaktél kissé nagyobb arakat kérnek, hogy
igy a szegény gyermekeket is részesithessék benne. Sok varos-
ban a gyermekeik ruhazatardl, cip6jér6l is gondoskodnak.
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Ugyelni kell arra, hogy tiszta, rendes, j6 ruhaiban és cip&ben
jarjon iskolaba. Nem szabadna megengedni, hogy a gyermekek
kolduléassal, ujsagkihordassal foglalkozzanak.

Az orvos tartson eldadast a tanitoknak is az iskolahygiene
kérdéseirél  (futés,  vilagitas, szelldztetés, elsé  segélynyujtas),
figyelmeztesse a tanitokat, hogy a gyermekeknél bizonyos hygi-
énés szabalyokra {igyeljenek, igy az étkezés el6tti, a klozet
hasznalata utdni kézmosasra, kohogésnél, tiisszentésnél a  zseb-
kend6 hasznalatara, viszont rossz szokasoktol, kozds evO- és
ivoeszkoz, kozos fogkefe, toriilkoz6 hasznalatatdl, ceruza, ujjak
szajba vételétdl ovjak Oket. A tisztasagra a gyermekeket 4ltala-
ban nevelni kell, az nem velesziiletett tulajdonsaguik.

Az iskoliasgyermekek gondozasa. Az iskolasgyermekek gon-
dozasara nagyobb figyelmet csak az 1jabb korban kezdenek for-<
ditani. A mult szdzad elején a kiilonboz6 orszagokban, de kii-
16ndsen  Anglidban, mint ipari orszagban a gyermek-munkaerdt
a gyarakban a legmesszebbmen6én kihasznaltdk, sokszor mar 6
éves gyermekeket alkalmaztak. Fizetést rendszerint a munka-
teljesitmény szerint adtak, ugyhogy sokszor 12 ¢ran at dolgoz-
tattdk a gyermekeket. Ez természetesen rettenetesen megbosz-
szulta magat a gyermekhalandésiag ijeszté novekedésében, ami
végil is az alliaimhataloim kozbelépését eredményezte. Szamos
orszagban az ipari torvények megtiltjdk, hogy 12 éven aluli
gyermeket a gyarakban alkalmazzanak és 12 éven felilliek sza-
mara is meg van allapitva, hogy hany oOran &t szabad dolgoz-
tatni Oket. Bizonyos egyéb, nem gyari ilizemekben ugyan meg
van engedve az islkolasgyermekek alkalmazdsa, de nem szabad
Oket az iskolaid6ban, vagy elbtte, sem este 8 oOra utdn és nem
szabad alitailaban 3 oOranal tovabb dolgoztatni. Helyes, ha az is-
kolaorvos Osszeirja és szamontartja azokat a gyermekeket, aki-
ket az iskoldin 'kiviil foglalkoztatnak ¢és ezeknek egészségi alla-
potat kiilondsen figyelemmel kiséri.

Az iskolakoteles kor kezdete a legtobb orszagban a 6 évben
van megallapitva. A 6. ¢év el6tt semmi esetre sem ajanlatos a
gyermeknek az iskolalatogatasra engedélyt adni. Az idegrend-
szer megfeleld fejlédése csak a 6. évtdl kezdddik. Még tulajdon-
kép a 6. ¢letétv sem mondhatd hygiénés szempontbol egészen
megfelelonek, mert ebben a korban a gyermekek ardnylag nagy
szazaléka fejletlen és gyenge. Helyes volna, ha az iskolaorvos-
nak  hataskort nyljtandnak arra nézve, hogy — természetesen
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precizen megadott feltételek felallitasa alapjan — az iskola-
latogatast egy ¢évvel Kkitolhassa. Az ilyen visszautasitott gyerme-
kekrél  természetesen  gondoskodni  kell.  Charlottenburgban  tor-
téntek e tekintetben el6szor intézkedések, ahol az ilyen vissza-
tartott gyermekek részére kiilonleges iskolasgyermekkertek — mii-
kodnek, ahol Oket erdsitik, megfeleléen taplaljak, foglalkoztat-
jak és tanitjak addig, amig iskolaba wvagy kisegitd iskoldba
kiildhetdk.  Altalaban a 'gyermekeknek kb. 10%-a nem felel
meg a 6. évben a testi és szellemi kovetelményekneik.

Az olyan gyermekeket, akik nagyobb testi vagy lelki de-
fektussal birnak, kisegitd iskolakban kell elhelyezni. Ilyen ki-
segitd iskolak sziikségesek gyenge tehetséglick, dadogok, hebe-
gok, nagyfoku rovidlatok, nagyothallok, esetleg tuberkutolikii-
sak részére. Ezek kivalasztasa az iskolaorvos feladata. A kisegitd
iskola egy osztalyaban 15—20 gyermeknél tobb ne legyen. A
gyengébb tehetséglicket azért helyes kisegitd iskolaba kiildeni,
hogy ne tartsdk vissza a tobbieket a normalis tanitds menetében.
Az ilyen visszamaradt, gyengébb tehetségiick az 0Osszes gyerme-
keknek mintegy 1—I1V2%-at teszik ki, épen ezért ezekre és ki-
segitd iskoldkra altaldban csak nagyobb varosokban van lehe-
tdség. Ilyen kisegitd iskoldk az wu. n. oligophrének részére Buda-
pesten is vannak, ahol wu. n. gydgypaedagégiai oktatasban ré-
szesiilnek, melyet megfeleléen képzett tanerdk végeznek. Ahol
kiilon iskola nincs, ott kisegitd osztalyok létesithetdk. Némely
helyen @ nagyobb tehetségiiciket is kiilonvalasztva tanitjak. So-
kan a parallel osztilyokat, az a), b), c) osztilyokat a gyerme-
kek kvalitdsai szerint kivanndk beosztani. Hasonld rendszerrel
Mannheimlban  probalkoztak  eldszor, ahol  haromféle  osztalyt
rendeztek be, mégpedig az elmebelileg gyengébb, de képezhetd
tanulok szaunidra az u. n. Hilfsklasse-kat, a mar nagyobb, koze-
pes tehetséglieck részére az u. n. Forderklasse-kiat, a kivaloak
szamara az u. n. Hauptklasse-kat. Az ilyen tehetségek szerinti
kivalasztds azonban nem mindig valt ibe, mert sokszor a gyer-
mekek tehetsége kés6bb fejlédott  ki. Németorszdgban az olyan
gyermekek részére, akik a kozepes alatt vannak, bizonyos tar-
gyakban kisegité tanfolyamokat tartanak. Ezek, valamint a ki-
segité  iskoldk  egészségi  szempontbol = mindenesetre  jobbak,
mint az elbuktatas ¢és ennek kovetkezményeképen a poétvizsga.
Nem helyes, hogy a gyenge tehetségli, sokszor gyenge testalkati
tanuld sziinidejét megerdltetd potvizsgara vald tanulassal toltse,
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mert igy mar faradtan kezdi el az 1) iskolaévet. Helyette ajan-
latos a testileg vagy szellemileg meg nem feleld vagy elmaradt
gyermekeknek a megfeleld6 kisegitd osztalyba valdo elhelyezése,
vagy  bizonyos  targyakbol  kiilon  oktatdsa.  Gydgypaedagodgiai
nevelés sziikkséges még az intelligens, de nehezen nevelhetd
gyermekek  szamara is. Vannak ugyanis moralis  tekintetben
kisebb értéki gyermekek, akiknél kiilon iskolaba wvalé oktatasra
van szikség megfeleld neveléssel, hogy a blndzésre valdo haj-
lamot lekiizdjék. A helyzet azonban sajnos ma az, hogy a javitd
intézetek csak akkor vesznek fel gyermeket, ha mar valamiféle
btint elkdvetett. Az intézetb6l wvald kicsapassal is Ovatosan kel-
lene banni, nem volna szabad a gyermeket ilyen modon biin-
tetni és a javulasra valo Ilehetéséget megsziintetni. Vannak ki-
segitd iskoldk nagyobb varosokban epilepsidsdk szamara, fdleg
akiknél a rohamok nappal szoktak jelentkezni. Helyes, ha az
iskolaorvos  altalaban figyelmezteti a tanitokat az epilepsia kii-
lonleges megnyilvanuldsi moddjaira, igy az wu. n. absence-okra,
nehogy azt a gyermek figyelmetlenségének tekintse, tovabba a
soimnambulizmusra, hogy azt csavargdsnak ne mindsitsék. Ame-
rikdban még kiilon kisegitd iskolak vannak szivbajosok részére
is. A tuberkulotikus gyermekeket iskolaszanatériumokban lehet
elhelyezni, ahol esetleg szintén tuiberkulotikus taner6k tanitanak
Oket. Az iskolaszanatoriumban az iskolat épen ugy el Ilehet vé-
gezni, mint a rendes iskolaban. Ilyenek mar nalunlk is miikod-
nek, egyrészt tuberkulotikus  gyermekek  felvételére,  masrészt
gyenge testalkat, anémias gyermekek szamara. A  tuberkulézis
elleni védekezésre, fbleg jobb taplalasra, jobb levegére szoruld
gyermekek részére erdei iskolikat is l1étesitettek. Ezek leginkabb
a nagy varosokban, az ipari centrumokban sziikségesek. Az ide
valo beutalasok ne egy-két hétre, hanem hoénapokra szoéljanak.
Kiilonosen Charlottenburg jart eld6 ezen a téren kezdeményezés-
sel, ahol mintaszeri intézményeket Iétesitettek, a gyermekek
tanitasait erdében, a szabadban végezték. Eleinte ugy rendezték
be ezeket az iskoldkat, hogy a gyermekek (nem tdbb egy osz-
talyban, mint 15—20) reggel mentek oda és este visszatértek
otthonukba. Az o6rdk csak fél oOraig tartottak, bdséges ¢élelme-
zésr6l gondoskodtak, igen alacsony arért (25—50 Pf), s6t in-
gyen, tobb helyen a gyermekek maguk vittek élelmet. Ezt a
példat masutt is kovették ¢és ilyen szabad levegds iskoldkat ren-
deztek be, ahol gyengébb testalkat gyermekeket jatszva fGleg
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szemléltetd  oktatassal tanitjak. Kés6ébb  lakobarakokat is  épi-
tettek ilyen iskolak mellett, hogy az ¢éjjelt is ott tolthessék. Majd
allandd6  gyermekotthont létesitettek allanddo {izommel ¢és  fdleg;
nyari igénybevétellel. Franciaorszagban ujabban rendkiviili
mértékben  kifejlesztették  ezeket a  szabad levegds  iskolakat
(écoles de plein air). Ezeknél részben teljesen szabadban, vagy
nagyaiblakii  barakszeri épiiletekben, vagy terraszokon tanitanak.
A gyermek fejlédésére a szabad levegének és a napnak fontos-
hatasat  kiilonosen az utobbi  évtizedekben kezdik méltanyolni.
Az ilyen szabad levegés iskolak berendezésénél sziikséges lehe-
téleg egy dél felé nézd nagyobb veranda, tovabba egy csukott
és egy félig csukott veranda. A tarsadalom ¢és a Varosok gondos-
kodnak az arva gyermekek neveltetésérél, tovalbba azokérol,
kikr6l sziileikk nem tudnak gondoskodni, ezeket az 4rvahazak-
ban helyezik el. Nem egészen idedlisak az internatusok, sem
pedagdgiai, sem egészségi, de a fert6z6 betegségek terjedése
szempontjabél sem. Igen j6 intézmény a  gyermeknyaraltatas.
A gyermekeket nyarra nagyobb vizek mellé¢, hegyes, erdds vi-
dékekre kiidik, kb. 4 hétre. Erre a célra nagyobb vendéglot
lehet bérelni, ahol 4agyak vannak ¢és ahol élelmezik Oket. Az
ilyen nyaraltatdsi  akcid6 természetesen mar bizonyos  0nallo-
sagra szokott gyermekeknél lehetséges, akik maglik vetik meg
agyukat, maguk tisztitjdk cip&jiiket, stb., épen ezért ajanlatos,
foleg tizenkét éven feliili gyermekeknél rendezni. A nyaraltatasi
alkcioiban osak az egészséges gyermekek vegyenek részt. Ezek-
nek kivalasztasa az iskolaorvos feladata. A  vendéglében vald
elhelyezés nem mindig hygiénikus ¢és ezért nyarald otthono-
kat is létesitették. A  cserkésztaborok is elényosek az  6nallo-
sagra nevelés, tovabba a testi és lelki nevelés eldsegitése miatt-
Lehetséges az elhelyezés csaladoknal is. Ilyenkor az eldljaro-
sagnak, ill. a hatosagi orvosnak kell megallapitania, hogy a hely
hygiénés ¢és moralis tekintetben teljesen megfelel-e. A gyerme-
keknek vidéki csaladoknal wvaldé elhelyezésénél ajanlatos valakit
a gyermek felligyeletével megbizni, aki Osszegyljti Oket, jaté-
kukrol gondoslkodik, hogy tényleg pihenésiikk ¢és tdiilésiik legyen,,
ne pedig munkam hasznaljak fel dket.

Tanitasi hygiéne. Ajanlatos, hogy az els§ osztily elsé ide-
jében a tanitdas 2—3 oranal tovabb ne tartson. A masodik osz-
talyban se legyen a tanitdsi Ordk szama 4-nél tobb és csak ké-
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s6bb emelkedjék 5 oOrara. 5 oranal tobbet déleldttre még a
kozépiskolakban sem ajanlatos tenni. A heti oOrdk szama az
alsobb osztalyokban tehat 24, a fels6kben 30-nal tobb ne igen
legyen. Az iskolaorvosnak iigyelnie kell ezekre a koriilményekre,
tovabba arra is, hogy az o¢rak kozti sziineteket betartsdk és
hogy az alatt a tantermeket szell6ztessék. Ajanlatos lenne a
tiz Orai sziinetnél fél orai sziinetet beiktatni. Az otthoni fel-
adattal nem szabad a gyermekeket talterhelni. Az otthoni fel-
adat minimalis legyen. JO tanitdsnal lehet6leg mar az iskoldban
mindent megtanul a gyermek, otthon mar csak legfeljebb ismé-
telnie kell. Egy-egy targyra negyed-félorat kell szamitani leg-
feljebb otthoni tanulasra. Kozépiskolakban is ajanlatos, ha egy
kozépszerti tanuld Osszesen két oOra alatt az otthoni leckét el-
végzi. Ebben a tekintetben fontos a tanulok szama is, épen ezért
az alsobb osztalyokban ne legyen tobb 40, a felsébb osztalyok-
ban 30 tanulénal. Az otthoni id6t is a tanuldsra, megfelelden
kellene beosztani. Vacsora utan ne tanuljon a gyermek, mert
az esti tanulds farasztja a szemet, az alvast is kedvezétleniil
befolyasolja. Ebéd wutin is jo, ha egy-két Orai pihenét tart. Az
alvas tartama 9—I11 o6ra legyen (6—7 éves korban 11, 8—I10
éves korban 10, 11—15 éves korban 9).

Fontos, hogy az ordk elrendezése is megfelelden torténjek.
Nehéz ¢és konnyll targyak egymassal valtakozzanak, tovabba a
nehéz targyakat, mint pl. a mathematika a figyelaképesség leg-
¢lénkebb idejére, a 2., esetleg a 3. orara kell tenni. A tornadra
nem jelent kiilonosebb pihenést, ezért a tornadrat nem helyes
nehéz targyak kozé iktatni, féleg nem a nehéz targy elé, viszont
a tornadra a tanitds befejezésére sem egészen alkalmas, mert
a gyermekek akkor mar nem rendelkeznek megfelelé erdvel a
testi tevékenységre. Szabad gyakorlatok azonban az osztalyban
vagy ia szabadban 5—40 percig pihenteitéen hatnak. A koncent-
ralo  képesség hosszabb idére annal kisebb, minél fiatalabb a
gyermek és ezért az alsobb osztidlyokban tobbszor kell sziinetet
tartani. Anglidban egyes iskoldkban a tantargyakat gy rende-
zik el, hogy egy tantargy a 6 éves gyermeknél 15, a 7 évesnél
20, a 12 évesnél 25, a 12—15 évesnél 30 percen tul nem tart.
Szép eredménnyel .kisérleteznek otna mar tobb helyen az ilyen
rovid orakkal, melyek 30—40 percig tartanak. Ezeknek eldnye,
hogy 5 ora alatt 6—7 targyat is be lehet osztani. A tanulasi
eredmény sem rosszabb.
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Ami a tanitds megosztasat illeti, az alsobb  osztalyokban,
ahol a gyermekeik a figyelést hosszabb idére nem igen birjak,
a délelotti  és  délutani tanitds nem kifogasolhatd, a magasabb
osztalyokban azonban elegend6 az  egyfolytaban vald  tanitas,
csak délelott megfeleld, orak kozti sziinetekkel, a 2. ¢és 3. ora
kozott fél ords sziinet beiktatdsdval. A csak déleldtti vagy dél-
utani tanitds tekintetében azonban egyéb koriilmények is (szii-
16k anyagi helyzete, az iskola tavolsaga) tekintetbe jonnek. He-
lyesebb lenne, ha a  tanitast télen 9 Orakor kezdenék, mert 8
orakor sokszor még soOtét van és a mesterséges vilagitds a sze-
met  kedvezdtleniil befolyasolja.  Tavasszal, illetdleg nyaron a
8 orai kezdet nem kifogasolhatd. A tanitdsnal fontos a kifara-
das mérése. A kifaradas a meglassibbodott reakcidés gyorsasag-
bol allapithatd meg. Erre nézve ma mar exakt eljarasokkal dol-
goznak, igy felhasznaljak erre a célra a kézi erémérdket, mint
amilyen pl. a Mosso-féle ergograph, mellyel bizonyos  stulynak
a kozéps6 ujjal valdo emelését mérik, a Collin-féle dynamométer,
mely a kéz szoritberejét méri, az aesthesiomiéter, mely két korzo-
hegy kozti tavolsdgot adja meg, mely a boéron még kiilon érze-
tet ad. Ez a tavolsag talfaradasnal 2—4-szeresre emelkedhetik.

Altalaban azonban jobb a tulfiradas pszichikai mérése,  igy
bizonyos szellemi miiveletek, foleg szamtani feladatok elvégzé-
sének idejébdl és hibaibol. Ebbinghaus ugy jar el, hogy egy
szovegbdl kihagy,  kipontoz bizonyos részeket, azutan kisza-

mitja, hogy 5 perc alatt mennyi hidnyt és milyen helyesen tolt
ki a gyermek. Ami mar most a vizsgdkat illeti, ezekre ott, ahol
a tanitd6 minden tanuld képességét, szorgalmat, tudasat ismeri,
tulajdonképen nincs is  sziikség. A vizsgara valdo  elOkésziiletek,
foleg az érettségire vald honapokig tartdé tanuldas a tanulokat
igen nagy mértékben igénybe veszi, idegesek lesznek, testi és
szellemi fraissieiségiikib6il  veszitenek, rosszul alszanak, étvagyuk,
testsulyuk visszamegy. Természetesen sziilkég van a vizsgakra a
szakiskolakban, a fOiskoldkban és esetleg felvetéli vizsgdk ese-
tén. A foiskolakban is ajanlatosak volndnak az egyenletes tanu-
las miatt /kotelezd kollokviumok ¢és igy a szigorlatok tehermen-

tesitése. A testi nevelés az iskolaban: torna, szabadban vald
gyakorlatok ¢és jatékok altal torténik. A testgyakorlatoknak, a
tornanak a fontossaga kiilondsen a habora ota emelkedett.

Sziikséges, hogy a tanitok is jobb kiképzést nyerjenek a spor-
tok terén. A testgyakorlatok aldl, de ¢ének, rajz, kézimunka, ja-
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tékdélutanok alél is csak a legnyomodsabb okok miatt adjon az
iskolaorvos felmentést. Ha a gyermek rendes tornan nem vehet
részt, akkor lchetéleg orhopaed tornara kell ikiildeni. Ugy a
fit-, mint a lednyiskoldkban ajanlatos volna napi fél-egy oOrat a
testkultiranak, tornanak szentelni. J6, hogyha a testgyakorla-
iokat iaz iskolaorvos is figyelemmel kiséri. Testgyakorlatokra
futds, wugnalds, jatszads, T'szas alkalmazhat6. A  sziinetekben a
gyermekeket az  ugrdladsban, szaladgildsban, kiabalasban nem
kell gatolni. Németorszagban ¢és nalunk is tSbb helyen bevezet-
tek a kotelez6 jatékdélutanokat. Ezeken a napokon leckét oftt-
honra lehetéleg ne adjanak fel. Hetenként legalabb egyszer
helyes ilyen jatékdélutanokat rendezni. Kirdndulasok is rendez-
hetdk, ezeken a napokon vagy pedig {nnepnapokon egész napi
kirandulasok. Az ily gyaloglasoknal azonban ‘'megfeleld pihe-
nékrél is kell gondoskodni, a gyermekeket, kiilondsen kisebb
gyermekeket nem szabad talerdltetni a jarassal. Fontos a szer-
vezet edzése a szabadiban valé gyakorlatok, uszas, fiirdés altal.
Az Gszd&s mondhatd a legegészségesebb sportnak. Németorszag-
ban tobb helyen 11—12 ¢éves ikorban kotelezd az Uszastanulas,
mely aldl csak bizonyos betegségeknél adnak felmentést. A sport
azonban csak addig egészséges, amig tllerOltetéssel nem  jar.
Epen ezért a versenyek, bar a sportok iranti figyelem ¢és érdek-
16dés felkeltésével jo szolgalatot tesznek, féleg a megelézd tré-
ning taler6ltetései miatt egészségi szempontbol eliltélendok. A
szivbajok szamanak az amerikai statisztikdk szerint kimutatott
nagyfoki emelkedésében az utols6 évtizedékben hozzajarulhat-
tak a fiatalkorban talhajtott versenyezések. Az iskolaorvosnak
figyelmet kell forditani a konyvek és tanszerek mennyiségére
is, melyet a gyermekek az iskolaba hordanak. Négy kg-nal na-
gyobb stly leanyoknal, de 14 éven alul fitknal is soknalk mond-
haté6. A  konyveknek kézben val6 hordozasanal helyesebb a
vallra valo erdsités. A koedukacio kérdését illetdleg nagyon el-
térnek a vélemények. A koedukacid a pubertas eldtt, kb. 12 éves
korig nem kifogasolhato, azon tal helyesebb a kiilon kiképzés,
mar a két nem kiilonbdz6 iranyt hajlamai és tehetsége miatt
is. Bintetés, amely az egészség rovasara megy, helytelen, igy
az firasbeli biintetd feladatok, bezaras, szobafogsag, stb. A testi
fenyiték is keriilendd.

A tanitasi hygiénében fontos szerepet jatszik a szemeik ki-
mélése. A szemre az iskola sokszor, fbleg tdréshiibaknal karos
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hatassal van. Az 1irds a gyermek szemét jobban megerdlteti,
mint az olvasads, melynél csak a betilk képét kell felismerni,
mig az irasndl a betlik alakja is folyton kontrollaland6. Az iras-
nal van kozép- és jobboldali helyzet. Utébbindl a fiizet a jobb
felé hajolt test bal oldalan fekszik. Hygiénés szempontbdl jobb
a  kozéphelyzet, mert jobb testtartassal jar. A kozéphelyzet
azonban meredek irast eredményez, mig a jobboldali helyzetnél
ferde firas. all el6. A4 merev vagy 4ll6 irds tanulasa kiilonben
lassibb és  farasztobb, mint a dalt irasé. A fejtartds mindig
egyenes legyen és a flizet mindkét szemtdl egyenld tavolsagra
ess¢k. Mindkét feltétel a meredek irdsnal jobban elérhetd. A-
ferde irds anizokoria fejlodését segiti elé, melynél a jobb szem
kozellatobb lesz. Igaz ugyan, hogy a meredek irasbol is késobb
feln6tt  kor/ban tdbfoé-kevosbbé dolt irds lesz, de ez mar ilyen-
kor a szem ¢és gerincoszlop tekintetében nem olyan veszélyes.
A konyv vagy irds a szembez 30 cm-nél kozelebb ne legyen,
irasnal, olvasasnal a labakat nem szabad egymas fol¢é helyezni,
a labak keresztezését sem ajanlatos a gyermekeknek megen-
gedni a nemi szervekre vald nyomas miatt. Az iskolaskdnyvek
nyomasat ia legtobb allamban szabalyoztdk: a betli magassaga
1.5 mm, a betik kozti tavolsdg 0.5 mm, az egyes sorok kozott
legalabb 2.5 min, a sor hosszisaga 11 cm legyen. Minél kisebb
a gyermek, annal nagyobb betllk ajanlatosak, az alsobb oszta-
lyokban ezért imég helyesebb az 1.75 mim magassagu betli hasz-
nalata a konyvekben, a felsébb osztdlyokban azonban elegendd
az 1.5 mm-es betl. A betlk nagysagit a kis n betli nagysaga
utan mérik. Egyes orszdgokban még tovabb mennek és még
pontosabban megallapitjdk a betik nagysagat az egyes osztalyok
szamara. Amerikaban az els6 osztalyban 2.6, a masodikban 2,
a negyedikben 1.8, a tovabbi osztalyolkban 1.6 mim. A konyvek
papirja fehér vagy legfeljebb halvany sargds legyen, ne legyen
tovabba fényes, reflektald, vagy atlatsz6. Tinta és nyomas le-
gyen erésen fekete. A palatabldk nem megfeleléek, a pala vesszd
ugyanis az izmokat megerdltetdé gorcsos fogast eredményez, az
iras hatarozatlan lesz. Jobb mindjart tintdval ¢és tollal irni. A
kréta legyen pormentes, a szines krétadk arzént, higanyt ne tar-
talmazzanak. A szem kimélése szempontjabol a kézimunkaknal
az apr6 mintdkat keriilni kell. Tiz éven alul a lednyoknak nem
kell kézimunkat tanulni.
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Betegségek az iskolaban. Az iskoldban el6fordulé betegsé-
gekre nézve feltiinG, hogy a vérszegénység ¢s hianyos taplaltsag
milyen nagy szazalékban szerepel (10—25%), rachitises csontel-
valtozasok  (10—20%), adenoid vegeticido (15—30%), a szem
latastorési  hibai (10—40%), rossz fogak (50—75%). A fiilbeteg-
ségek is igen gyakoriak az iskolaskorban, a nagyothallok 20%-ot
is kitesznek (ha a hallas mirdkét fiilon 8 m-en alul van). A ne-
hezen halld6 gyemelket az elsé padba kell helyezni. A nagyot-
hallo6 gyermekek szalmara egyes varosokban kiilon iskolakat
létesitettek. Igen nagy fontossaga van a fogaik megvizsgalasanak
és a kariozus fogak kezelésének. A gyermekek fogait mar az
iskolaba 1épéskor meg kell vizsgalni ¢és a vizsgalatot, kezelést
félévenként ismételni 'kell, amiért is kiilon iskolafogorvosokra
van sziikség. Természetesen a tejfogakat is kezelni kell. Iskolai
fogklinikdkat  elészor  Strassburgban  allitottak  fel, Németorszag-
ban 1920-ban mar kb. 50 ilyen klinika miikddott. Németorszag-
ban, tovabba Csehszlovakidban autobusz fogklinikdkat is létesi-
tették, amelyek vidékre mennek ki. Németorszagban  kiilon
poliklinikakat  allitanak  fel, amelyek  specidlis  diagnosztikaval
és kezelésekkel foglalkoznak, igy orthopaed tornaval, fiil-, szem-,
bor stb. betegségekkel, fénykezeléssel, bakterioldgiai-, serologiai
vizsgalatokkal, vaccinds kezeléssel stb. Az emlitett betegségeken
kiviil vannak specialis iskolabetegségek is. Ezeknek legegysze-
ribb formai, a taplalkozasi zavarok tobbnyire az iskolalatogatas
els6 idejében lépnek fel az il6 életmdd, a szellemi megerdltetés
miatt. Iddszakos kivétel ezért sziikségessé valhat. Elofordul: fej-
fajas, orrvérzés (sziik gallér, fej elérehajtasa a rossz padban).
Nem szabad azonban minden betegséget az iskola terhére irni,
tekintetbe kell venni a gyermek otthoni viszonyait, lakasat, tap-
lalkozasat) stb. Igen fontosak az iskolaban fellépett szembeteg-
ségek. A normdlis gyermeki szem el6szor tallatd, azutin rendes
fénytorésivé valik, majd rovidlatova valhat. A myopia keletke-
zésében  kivalto okként szerepelhet a rossz vilagitds, a rossz
padban eldrehajlott testtel valdo irds, olvasas, tulsdgos kis betiik-
kel wvalé irds, olvasas, stb. Kimutattdk, f6leg német iskoldkban,
hogy az elore haladd korral a myopia fokozdodik, az elemi isko-
lakban sokkal kisebb szamban talalhato, mint a kozépiskolak-
ban, igy pl. Németorszagban az iskola elején a rovidlatok szama
2—10%-ot tesz ki, mig a gimnaziumban sok helyen eléri a 60
%-ot is. Kivaltdo ok gyanant az alkalmazkodas altal el6allt szem-
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konvergalas szerepel, t. i. az akkomodacio folytan (ha fokozott
mértékben és gyakran torténik), a musc. obliquus sup. és a
miusc. rectus int-nak a bulbusra gyakorolt nyomasa miatt a
szem hatrafellé kitér, megnytlik ¢és igy myopids lesz. A rovid-
latas  kifejlodésében  természetesen lényeges  koriilmény a  dis-
positio is, igy szOkék, albindk altaldban hajlamosabbak ra, to-
vabba bizonyos népeknél, fajoknal is gyakrabban fordul eld,
mint pl. a németeknél, a japanoknal. Jaték, sport, a szabadban
valdo tartozkodas, kirandulasok jol hatnak ellene az akkomo-
dacio kikapcsolasa, a szervezet erOsitése révén. Fontos a szem
korai vizsgalata, a megfeleld szemiiveg rendelése, mert igy a
myopia  elérehaladasia  megakadalyozhatd.  Ajanlatos  ezért az
iskolasgyermekek szemét évenként megvizsgalni.

Az iskolas korban kifejlddhetnek hibas tartdsok és gerinc-
oszlopelferdiilosek.  El6fordulnak:  ilordosis,  kyphosiis, scoliosis,
melyek féleg gyenge igerincoszlopnal, gyenge izomzatnal Iépnek
fel, de kifejlodésiiket eldsegitheti a rossz iskolapadban vald
hosszantarto {ilés. A test erlsitése, jo ¢és gyakori taplalkozas,
megfeleld tlohelyek segithetnek a bajon. Leggyakoribb a sco-
liosis a 6—8. hati csigolyandl, konvexitdsaval jobbra (ennek
megfeleléen az agyéki csigolyakon balra konvex scoliosis). A
scoliotikus mellkasi rész erdsebben elédomborodik (az ellenkezd
lelapul), a vall magasabban 4all, a lapocka eldll, als6 sarkaval
hatra és kifelé néz, a masik lapocka viszont erésebben rafek-
szik a mellkasra. A leanyoknal 30%-ban, a fitknal 12%-ban
talalhatd scoliosis. Ezer scoliosis koziil 877 az iskolakdteles kor-
ban fejlédik ki. A statisztikdk szerint az elemi iskola els¢ osz-
talyaban 1%-ban, a masodikban 6, a harmadikban 19, a negye-
dikben 27, az otddik-hatodik osztalyban 52%-ban talalhatd. A
sulyosabb formak szerencsére csak 3—5%-ban fordulnak eld.
A baj fokozasaban valdsziniileg az iskolanak is szerepe van, de
itt is fontos a diszpozicid, a csontrendszer angolkoros és stati-
kai elvaltozasai folytan.

Az  iskoldban  eléforduld  fert6z6  betegségek  elkeriilésére
sziikséges a beteg gyermek és iskolaba jard testvéreinek az isko-
latol vald tavoltartasa. Az iskolabol valé kitiltdas ideje skarlatnal,
himlénél 6 hét, morbillinél, rubeolanal 4 hét, diftérianal, tifusz-
nal addig tart, mig a bacillusiirités fenndll. Az osztdly bezarasa
meglehetésen kétéli  fegyver, mert a gyermekek utcan, jatszo-
tereken mégis  Osszejonnek  és igy a betegség még konnyebben
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terjed. Helyesebb a gyermekeik napi 4tvizsgaldsa, hogy a gya-
nusakat ki lehessen rekeszteni, morbillinél pl. naponkénti ho-
meérézés ¢és a 37.5 fokon feliilli vérnérsékiek kiilonvalasztasa ¢és
otthontartdsa. Diftérianal is csak addig kell lezarni az osztalyt,
amig a baoillusgazddkra val6 vizsgalat meg nem tortént. Az
osztaly lezarasa altalaban csak az incubacios idére terjedjen.
Németorszagban diphiterianal ujiaibban a Minikai gyoégyulds utan
két honapnal tovabb a bacillusgazddkat sem tartjdk vissza az
iskolatol, mert ilyenkor praktikusan fert6zOképesség mar nem
all fenn. Sz6 lehet a bacilluisgazdak ellen vald védekezés helyett
a specificus ellenalloképesség fokozasar6l, ami difbérianal aktiv
imnnunizalassial, pl. a Ramon-t anatoxinnal torténik. Az aktiv
immunizalas szotba johet skarlatnal is, de az eredmény kevésbbé
jo. Azoknal, akik a Dbeteggel kozvetleniil érintkeztek, immun-
savoval valé passziv immunizalds ajanlhat6. Jarvanyos iddkben
tgyelni kell arra, hogy a gyermekek gyakran 0blogessék tor-
kukat  hydrogénhyperoxyddal.  Bélfertézések esetén az  arnyék-
sz€k alapos desinficidlasarol kell gondoskodni, tovabba kézmo-
sasi  lehet6ségékrol, desinfioienisekrél székelés, vizelés utan. Az
iskolasgyermekeknél 6—10. évig még skarlat, diiftériia, résziben
kanyar6, 10—15. ¢évig a tuberkulézis fordul el nagyobb szam-
ban. A tbc. azonban az iskolakételes korban &ltaldban nem mutat
nagyobb szazalékot. Nyilt tbc. aranylag ritka, de az iskolaban
kiilonds gondot kell ra forditani a tobbiek veszélyeztetése miatt,
épen ezért a nyilt tuberkiilotikusit ki kell zarni és megfelel6 el-
helyezésérél gondostkodni kell. Fontos volna a tanitdoszemélyzet
tbc.-re  valo ellendrzése is. Latens tbc, foleg bronchidlis mirigy-
duzzanatok alakjdban mar gyakoribb az iskoldisokndl, amint azt
a Pirquet-reakcidé mutatja, és az atfeirt6z6dés évrél-évre emelkedik.
Ha a haldlozds nem is nagy, de latens allapotban az infekciok
fennmaradnak ¢és esetleg késobb valhatnak letalissd. Sok helyen
végzik a sorozatos tuberikulin-probdkat, igy a perkutdn probat
a Moro-f. tuberikulinlken6ocsel (Neuber Debrecenben), Amerika-
ban az initrakutan probat hasznaljak fel és a kisebb sulyt pozi-
tivan reagald gyermekeket erdei, szabadlevegds iskolakba kiildik.
Sorozatos vizsgalatokra ajanlhato imidg a Rontgen, tovabba a
szérunrmia!  végzett labilitasi probaik  (vérsejtsiillyedés, Diaranyi
reactio vérsavoval), melyek a tbc. alktivitdsdnak megallapitasara
is felhasznalhatok. Bar a tbc. nem iskolai, hanem elsOsorban
csaladi  és lakasbetegség, az iskola mégis nevelé hatast fejthet
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ki a tisztasagra vald kioktatassal, a kopkddés, cseppinfekcio
veszedelmességének megismertetésével. Tbc.-ellenes oltasokra
az iskolakoteles korban sziikség nincs, annal kevésbbé, mert
teljesen megbizhaté oltdoanyaggal ezideig még nem rendelke-
zink. A légzészervek megbetegedései kozil még a tidégyulla-
das gyakori haladlok az iskolasgyermekek kozott (féleg morbilli,
influenza, perftussis utan, éplgy, mint ahogy tuberculosis is
emlitett betegségek utan kigjul). Az iskolaorvos fontos teenddje
a himldoltasi allapot ellenérzése ¢és az esetleg be nem oltott
gyermekeknél az oltds végrehajtasa. Kiiitéses laz  veszélyénél,
de azon kivil is fontos a gyermekek id6szakos vizsigalata tisz-
tasag és tetvesség iranyaban. E célbol nagyon jo szolgalataikat
tesznek az iskolai fiirddk. Figyelmet kéli forditani az egyes
parazitdas  betegségiekre  (fiavus,  mikrosporiazis, trichophythiasis,
scabies, impetigo contagiosa sllb.) és az ilyen gyermekeket mi-
elobb kezelésbe kell kiildeni. A tetvességre fdleg a lednyoszta-
lyoknal kell figyelemmel lenni (serkék leginkabb a fill mogott
a hajon, kovetkezményes kiiitések és vakanasi nyomok az ar-
con, stb.). A kezelést el6szor a szildéi hazra lehet bizni. Fontos
szerepet jatszanadk, sO6t a ‘halalokok kozott is elég nagy szamban
szépeinek a balesetek is.

Az iskolabol Kkibocsatott kor hygienéje. Az atmeneti, vagy
mint Németorszagban mint ipari allamban nevezik, a tanonc-
kort az iskolabol kibocsatottak alkotjak. Ez a kor a 14—I18.
évig terjed, ndlunk az iskoldztatasnak megfeleléen, mar a 12.
év utan kezdddik. Az iskolabdol kibocsatottajk kozil a fiuk 80
%-a, a lednyok 45% -a kénytelen kereset utdn nézni, nemeit sta-
tisztikdk szerint Németorszdgban a 14—18 éves fitk 40%-a az
iparban nyer elhelyezést. Csak kis szazalék részesiil magasabb
kiképzésben. Ennek a kornak  szabéalyozasaira  Németorszagban
az 1922. ¢évi az ifjisagi jolétre vonatkoz6 u. n. Jugendwohlfahrt
torvény iranyadd, melynek betartasara az u. n. Jugendamtok
igyelnek fel. Ez a kor ugyanis az allam és a tarsadalom részé-
r6l még a legmesszebbmend gondozast igényli, mert ndvekedés,
fejlodés ebben a korban még folytatddik. A ndvekedés még a 14.
életév utan folytatddva a 18—19. ¢évig, fiaknal altalaban 20,
leanyoknal 15 cm-t tesz ki. Ebbe az iddbe esik ia pubertas, nagy
veszElyt jelentenek ebben a korban a nemi betegségek, az alko-
holizmus, a tbc. Az iskolaorvosnak ebben a korban a tanuldk
palyavalasztasanal is tanacsoklkal kell szolgalnia. Utobbi idében
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a palyavalasztasra nézve experimentalis hivatdsi tanacsadok is
mikodnek, féleg Németorszagban, ahol eldszor Charlottenburg-
ban.létesitették a  Polytechniikumoin,  psychotechnikai  laborato-
riumokkal, ahol a tapintas, latas, hallas, eclhatarozoképesség,
reakciés 1d6 meghatarozasa altal bizonyos foglailkozdisra vald
testi ¢és lelki alkalmassag, illetdleg annak hidnya megallapithato.
Ujabban nalunk is miikédnek ilyenek a  Tarsadalombiztositd
Intézettel  kapcsolatban. A palyavalasztasi  tanacsadas  mellett
természetesen megfeleld allasikozvetités is fontos volna. Ebben
a korban a balesetek, fbleg ipariak gyakoribbak, mint a késobbi
korban (mozgasszervi, barsériilések), a foglalkozasban valé gya-
korlatlansag  folytan. Tovabbképz6-  és  szakislkoladk  vannak
ebben a korban az islkolabol kibocsatottak részére. Leanyoknal
nagyon jol bevaltak a Németorsizdgiban létesitett haztartasi isko-
lak, ahol a csecsemdgondozas, gyermeknevelés, a fiatal anyak
hygienéje ¢és altalaiban a néi hygiene oktatdsa torténik. Helyes
volna a lednyokat a betegdpolasra is kiképezni, mert a beteg-
apolas legnagyobb részét a hazi apolas teszi ki. Az iskolaorvosi
mikodés tobb orszagban az ilyen iskoldkra is kiterjed, ahol az
orvos a tanuloknak téaplalkozas, lakas, test- és bdrapolds, nemi
és ipari betegségek, els6 segélynyljtas stb. tekintetében ad
oktatast-

Az iskolaépiilet és a tanterem hygienéje. Az ¢épiilet lehetd-
leg szabad, egészséges térségen, zajos ¢€s levegdt rontd iizemektdl
tavol éplljon. A talaj tiszta, szaraz, hulladékmentes legyen. Az
ut pormentes burkolati legyen. Az iskolanak szant teriilet oly
nagy legyen, hogy minden tanuléra kb. 10 m? teriilet essék. Az
iskola a tanulok altal lakott teriiletnek kb. a kozepén legyen,
fel oranal (2 km) tdbbet egy gyermeknek se kelljen gyalogolnia.
Az épiilet 3 emeletesnél magasabb ne legyen, itt is a 3. emele-
ten foleg muzeumok, szertdrak, diszterem, hivatalos ¢és altala-
ban kevésbbé hasznalt helyiségek legyenek. 3 emelet csak igen
nagy varosok belsé részein engedheté meg. Az elemi iskoldk
legjobb, ha fOldszintesek a vidéken. Egy nagy iskola {izemveze-
tés szempontjaibol egyszerlibb és olcsébb ugyan, de tobb ki-
iskolanak imégis nagyobb elényei vannak a gyermekek konnyebb
egészségi gondozasa, fertdzések megakadalyozasa, tovabba peda-
gbgiai szempontbdl is. Szilk wutcdban ajanlatos az iskoldhoz eld-
kertet épiteni. Az emeletkzok legyenek ilyenkor magasak, az
ablakok nagyok. Az udvar egy része fasitva legyen, hogy arnyé-
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kot adjon, masik része pedig szabad, tornara ¢és jatszasra. A
jatszotér elég nagy teriileti legyen (3 m? fejenként). De ezen-
kiviil az iskolatol néni nagy tavolsagban nagyobb jatszotérrol
is kell gondoskodni. A torna szamara megfeleld tornacsarnok
is legyen. Az épiiletben sziikségeseik folyosok, hogy rossz id6-
ben az orak koziti sziinetekeit a gyermekek ott tolthessék. Néme-
lyek ajanljak az osztalyokhoz egy délire nézo, fedett szabad tér
épitését, hogy a tanitas kint is lehetséges legyen, esetleg az
épiillet  koriil  védett terraszt ugyaniily célbol. Néniétorszagban
ujabban nagy betonos fiirddmedencéket Iétesitenck az iskolak-
ban a tornacsarnok mellett. Folyos6, 1épcséhaz, megfelelé széles,
tizbiztos ¢és tiszta legyen. Az ¢épiiletben lakdé személyzet lakasa-
hoz kiviilrél lehetdleg kiilon hejairat vezessen. Az iskoldk kor-
ridor ¢és pavillonrendszer szerint épiilnek. Az elébbi is kétféle
lehet a) 3—3.5 m széles korridor két oldalan vannak a tanter-
mek, b) a korridornak csak egy oldalan helyezkednek el a tan-
termek. Varos sziikk utcajaban ajanlatos a korridort az utcai
részen elhelyezni, az osztilyok pedig az udvarra néznek, ami
altal kevesebb zajt, nagyobb vildgossdgot kapnak. A pavillon-
rendiszernél 3—4  osztalyos pavillonok vannak és ezek kozos
jatszotér koré csoportosulnak. A pavilonok egy emeletnél ma-
gasabbak ne legyenek, elegendé napot, vildgossagot kapjanak.
Hibai enmek a rendszernek, hogy joval dragabb, nehéz a fiités
és rossz idében a gyermekek gylilekezésére nincs megfeleld
hely, de viszont el6nylik, hogy a fertdzd betegségek terjedése
konnyebben  megakadalyozhatd, levegbsebbek, vilagosabbak  a
tantermek, kisebb a zaj.

Az iskolapad. A tanterem legfontosabb része az iskolapad.
Nagy hiba sokszor, hogy a padokat a szakértd iskolaorvos meg-
hallgatasa nélkiil készittettiik el, pedig a rossz pad a gyermekiek
egészségét nagymértékben  befolydsolja. A  legidedlisabb lenne,
ha minden tanulonak killon padja vagy legalabb is széke volna,
mint Amerikaban. Amerikdban ¢és a breslaui rendszernél is a
gyermekek 3—5 léses stabil asztalok mogott szabadon ~moz-
gathatd székeken iilnek. A labak ald kis padokat tolnak a ma-
gassag kiegyenlitésére. Helyes lenne az univerzalis pad, mely
minden gyermek részére bedllithatd lenne, ezeknek a kezelése
azonban még komplikalt, Ggyhogy ma inkabb bizonyos pad-
tipusokat alkalmaznak. Selter 7 padcsoportot allapit meg: a
gyermekek  félévemként mérendék és  ilyenkor a megfeleld



20—1

padba keriilnek, a magassdgméré mindjart jelzi a megfeleld
padot. Egy-egy osztalyra 3 padtipus elegend6. Az {il6hely ké-
nyelmes, a gyermek magassaganak megfelel6 legyen. A pad
olyan magas legyen, hogy az egész talp a padlon nyugodhassék.
Az Tllésmagassag = a sarok és a tardihajlat kozti tavolsag, mely
kb. a testmagassag 30%-a. Ha az iiiésinagassag nagyabb, a comb
sajat sulyaval nyomhatja az ereket ¢és az idegeket. Az asztal
ilémagassaga = a differencia a pad és az asztallap kozti tavol-
sag, ez olyan nagy legyen, hogy irasindl a wvallaikat sem emelni,
se siilyeszteni ne kelljen. Ez koriilbeliil megfelel a pad és ko-
nyok kozti tdvolsdg + 2 cin, ez a testmaigassagnak kb. 16%
vagy egyhatodrésze. Az {ilés szélessége kb. annyi legyen, mint
a comb hosszusaga, de annak legaldhb kétharmadat tegye ki.
Ez a méret a testmagassagnak klb. 20% na.

Az iskolapad 1il6je el6l lekerekitett, hatrafelé lejtés és  ki-
vajt legyen, hogy a combra ne gyakoroljon nyomast. A tamla
az Ulésnél megfeleléen kivajt, a gerincoszlop hajlatinak meg-
feleléen kissé eloreugrik annyira, hogy a gyermek gerincoszlo-
paval irasnal is kissé tamraszkodihassék. A tamla fels6 széle a
lapookat éppen elérje, hogy kelld hatrahajlas is Ilehetséges le-
gyen. Igen fontos mérét az iskolapadndl az wu. n. distancia: a
hats6 asztalszélnek és a mells6 {il0szélnek egymastél valo ta-
volsaga, mely rendszerint u. n. minusdistanitia, vagyis a mellso
il6szél beljebb végzddik, minit az asztal hats6 széle. Ilyen 2.5
cm-es minusdistantia a leghelyesebb, mert a plusdistantia (ha
a pad eliilsé széle hatrabb van a hatso asztalszéltdl), a test eldre-
hajlasat vonja maga utdn, a gyermek tartdsdra kedvezOtlen.
egészségi szempontbol tehdt a miinusdistantids pad a legjobb.
A tanitbk azonban neim nagyon szeretik, mert bizonyos mér-
tékben akadalyozza a tanulot a felallasban ¢és ezért a legtobb
iskoldban a helytelen plusdistanltids padokat taldljuk. Hogy a
félallas akadalytalanul torténjék, azt ugy Ilehet megoldana, hogy
ne legyenek 4 vagy tobb {lléses padok, hanem csalk 2 dilésesek,
vagy felcsaphaté padok, utdbbiakat azonban szintén nem na-
gyon kedvelik, mert zajt, becsipddést okozhatnak. A pedagogus
és az orvos félfogasanak egyesitésére a nulldistantias 2 iiléses
padok volndnak megfelelok. A 2 iiléses padnak meg van az az
elébnye 1is, hogy a tanit6 minden gyermekhez jobban hozzafér,
tovabba jo azért is, mert el lehet vele keriilni a talzsufoltsagot,
mivel 2  iléses padnal nem lehet még egy gyermeket beszori-
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tani, mint az elég gyakran harom {iléses padnal torténik. A 2
iléses pad tisztitaisa is konnyebb, mert konnyen eltolhatd. Hasz-
naljak az oldal felé kiforgathatd6 padokat is. A Rettig-f. padok
ugy vannak szerkesztve, hogy oldalt egy konyok koril féloldalra
fordithatok. Alul falécekb6l all6 racs van, melyen a gyermek
talpa nyugszik, a szenny, a cipérdl lesurolodik, a talplécek ala
és neom a levegdbe keriil. A gyermek kora szerint egy tanulora
50—60 cm padszélességet szamitanak, a padok kozotti folyoso
szintén kb. ilyen széles legyen. Az asztallap két részre oszlik:
az egyik, joval nagyobb rész a tanuldé felé gyengén lejt, a ma-
sik, joval keskenyebb rész pedig, az Iroeszkozok elhelyezésére
szolgal, horizontalisan fekszik,

A tanterem vilagitisa. A tanterem ne legyen 9—10 méter-
nél hosszabb, hogy a tablara irt dolgokat a legutols6 padban
ilék is jol lathassak, ne legyen 6—7 méternél szélesebb a vila-
gitds miatt, magassaga pedig 4—4.5 m legfeljebb a megfeleld
felmelegedés ¢és az akusztika miatt. A helyes méret tehat kb.
9x6x4 m 40 tanulé szamara. A vilagitds szempontjabol nem jo,
ha fak vannak kozel a tanteremhez, a fak legalabb 10—I15 m
tavolsagra legyenek az ablaktol, nehogy sotétitsenek és ne le-
gyenek néhany méternél magasabbak. Az iskolaszoba napos
fekvése kivanatos, de viszont fontos, hogy a nap mikor siit be
az osztalyokba: direkt napfény a tanitds idején nem kivanatos.
Altalaban nem ajanljak a tantereim déli fekvését, merit erds a
felmelegedés. Németorszagban az osztalyok déli  fekvését el is
tiltottdk €és a nyugati fekvést ajanljak. Legjobb ilyen szempont-
bol az északnyugati fekvés, mert igy délelétt a direkt napfény
nem zavar, délutan pedig bdségesen besiithet a nap. Bizonyos
esetekben az ¢északi fekvés is megengedhetd, de a téli honapok-
ban elegendd filités ¢és vilagitds biztositva legyen. Rajzterem az
egyenletes  vilagitas miatt jO északi fekvéssel, tornaterem és
mellékhelyiségek fekvése Iehet szintén északi. Az ablak feliilete
a padlo feliletének !/s-ét tegye ki (Franciaorszagban " az el6-
irds). Az ablakok altaldban mindig bal kéz fel6l legyenek el-
helyezve zavar6 arnyék elkeriilése végett, mivel a legtobben
jobb kézzel irnak, szélesek, magasak, majdnem a mennyezetig
érék legyenek azért, mert az ablak fels§ harnadaban jon be
a vilagossdg legnagyobb része. Fiiggonyt legfeljebb direkt nap-
fénynél kell hasznalni. Enre a célra legjobb a vilagossziirke,
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oldalt tolhato fiiggbny. Az ablak lefelé ne legyen tulimély, a
parkany magassaga altaldban ne legyen 1.20 m-nél kevesebb,
ez az 1l6 didk latosikjanak épen kissé felette legyen, hogy a
horizontalis fény ne vakitson. Minden gyermek lathassa padja-
ban az ¢ég egy részletét. Akkor van elegendé vilagitas, ha felil-
rol lefelé legalabb 30 cm-t 1at az égb6l. A vilagitds szempont-
jabol fontosak a falak. Ezek vilagosaik, fehérek, legfeljebb zol-
desszlirkék lehetnek, de a mennyezet egész fehér legyen, hogy
a fény jol reflektaljon. Kiilondsen sotétebb helyzetii szobaknal
van sziikség vilagos falakra. Foleg az ablakokkal szemiben levd
hosszanti falat kell a nagyobb indirekt fény miatt vilagosra fes-
teni és lehetSleg ide képeket sem kéli akasztani. Altalaban tér-
képiek, rajzok allandéoan ne legyenek a falon, mert fényt vesz-
nek el, porfogék ¢és elvonjak a figyelmet. A nappali vilagitas
erdssége a  Weber-f. eszkdzzel dllapithatd —meg. Mesterséges
vilagitasra legjobb a balrdl v. felilrél jové fény. Az elilrél jovo
fény viakitja a tanuldikat, a hatairol jovo fény pedig a tanulod
sajat arnyékat wvetiti és a tanitot zavarja. Legjobb tulajdon-
iképpen az indirekt mennyezetviilagitdas, a falrol reflektalt fény-
nyel, ha a fényforrast magat eltakarva csak a visszaver6dd
fényt hasznaljak  vilagitasra. A fényforrast eltakarva igy az
oldalfalak is megvilagithiaJtok. Ez a vilagitdisi moéd azonban a
legdragabb és ezért inkabb nagy gomlbalaki tejiiveg boritasu
lampakat  hasznalnak, ami, ha nem is indirekt, de leg-
alabb is diffuz fényt ad, mely kellemes és megfeleld6 a szemnek.
A mesterséges vilagitast kiilonben keriilni kell és a tanitast
inkdbb oly id6re tenni, amikor elegendd nappali vilagitds van.
A rossz vilagitas ugyanis myopia és scoliasis  kifejlodésének
kedvez. Fontos, hogy az iskolaorvos a vilagitast ismételten
ellendrizze, f6leg téli napokon, borus idében. Az ablakok tisz-
titasara is tiigyelni kell, mert a roissznll tisztitott ablakok sok
fényt tartanak vissza. A D-vitamin ¢és a fény kozotti 0Osszefiig-
gés felfedezése Ota egyes orszagokban, kiillondsen  Franciaor-
szagban valosadgos fénykultuiszt t{iznek, Oridsi ablakokra, kiug-
rasokra, altaldban az  épitkezésnél minél nagyobb  megvilagi-
tasra  rendkiviil nagy sulyt helyeznek. Hygiénés szempontbodl
még egyéb korlilményekre is {igyelni kell, igy nagy figyelmet
kell forditani a fiités, szelldztetés, a takaritas modjaira.

Fiités. A tanterem hdémérséklete 17—19 C° legyen, melyet
sem lefelé, sem felfelé ne Iépjenek tal. A talflitéstél kilondsen
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ovakodni kell, mert a hoség kifaradasi és elalmosodast okoz.
A nyari hénapokban is a tanitdst a hdség miatt meg kell rovi-
diteni, vagy egészen abbahagyni, ¢épen ezért ajanlatos a vaka-
cibnak a legmelegebb nyari honapokra, jalius-augusztusra vald
tétele. Némely orszagban, pl. Németorszagban, ahol a tanités
késébb végzddik, egyes helyeken forrdsadgi szabadsagot is adnak
(ha a hémérsék reggel 10 orakor 25 C° felett van). A téli fi-
tésre vonatkozolag bizonyos szabalyok allnak fenn: a tanitdsi
ora elején 16 fok elegendd, mert igy ora alatt 19 fok fo6lé ritkan
emelkedik a homérsék. Ilyenkor ugyanis meleg bevitele nélkiil,
a tanulok altal leadott meleg — minden didk ebbdl a szempont-
bol egy 37 CC°-os kalyhanak felel meg — felviszi a homérsékle-
tet 18—19 C°-ra. Legjobb tehat ora el6tti fltés, az orak alatt
pedig a fiités sziineteltetése. Nem szabad, hogy a fiités a levegot
megrontsa és meleg sugarzast okozzon. Epen ezért megfeleld
kalyhakrol  kell gondoslkodni. Kisebb iskolaknal legjobbak a
tolt6  kopenykalyhak, hasznalhatok esetleg cserépkalyihak. Leg-
jobb, ha a kalyhdik a folyosorél tolthetok. Nagyobb iskolaknal
a kozponti flités a legalkalmasabb, még pedig legjobb a koz-
ponti melegvizflités. A g6ézflités a levegd megrontasaval jar az-
altal, hogy rossz szagli porégést idézhet eld. A vizfiitést draga-
saga miatt sok iskolaban csak az osztdlyokban alkalmazzak,
folyosokon, elécsarnokokban, tornatermeikben, stb. gozfiitést
hasznalnak, ¢és igy a kiét fiitési modot kombinaljak. A kozponti
melegvizfiitésnek legfeljebb az a hatranya, hogy nehéz a regu-
lalasa, nehéz a melegitést leallitani. A légfiités sem alkalmas
egészen, mert nem elég egyenletes a meleg ecloszlasa. A tante-
rem hoémérével vald ellatdsa igein fontos, hogy a homérséklet
szabalyozdsa a homéré kontrollja mellett torténhessék. A ho-
mérd megfeleld elhelyezése: a tanterem belsé fala mellett fej-
magassagban, nem kozvetlenil a falon. Jo, ha az iskolaorvos
idonként ellendrzi. Nagyobb islkoldkban helyes a kiilon fiitd
alkalmazéasa, aki az egész iskolaban gondoskodik a flitésrdl ¢és
ellenérzi a tanterem homérsékét. Még jobbak az automatikus
hésziabalyozok, melyek a fiit6testre vannak alkalmazva. Hasz-
nalnak a falban elhelyezett hémérét, amely kiviilr6l és beliilrol
is leolvashatd, ugyhogy az ellendrzés a tanitds megzavarasa
nélkiil lehetséges, mar a folyosorol. Fontos, hogy az ablakfalak
melegtartds szempontjabol legalabb 1—1.5 m magassagban fa-
burkolattal birjamak.
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Szelloztetés. A légcsere szempontjabol szabaly, hogy egy
tanulora 1—1.5 m? essék kb. 4—7 m? légtartalommal, illetSleg
kis gyermeknél 4, nagyobb gyermeknél 6—7 m? szamithato.
PeWenkoffer régi szabalya szerint 15—30 m? levegl szilkséges az
ember kora szerint, de ez inkdbb lakasokra vonatkozik. Mint-
hogy a tanterem kobtartalma a  megadott nagysdg mellett
(9x6x4) kb. 210 m3, ezért nem ajanlatos, hogy egy osztilyban
50 tanulénal tobb legyen, de a tanitds szempontjabol még jobb
a 40 tanuldés Iétszam. A  gyermeknél tekintettel kell lenniink
arra, hogy aranylag tobb oxygént fogyaszt és tobb széndioxydot
termel, mint a felnétt. A természetes ventilaci6 a falakon, ablak-,
ajtoréseken at nem elegendd ¢és ezért mesterséges szell6ztetésrol
is kell gondoskodni. Legjobb o¢ra kozben végezni, nyaron 5,
télen legalabb 2 pereién keresztiil. A forvoson, lehetdleg az osz-
taly ajtoval szemben legyen ablak, hogy ennek kinyitdsaval a
sziinetben gyorsan ¢és alaposan atszell6ztethetd6 legyen a tan-
terem. A tanterem ablakainak fels6 része is ajanlatos, ha szel-
16ztetés  céljabol  lenyithatdo. Nagy iskoldknadl, nagy tantermek-
nél allandd, mesterséges, esetleg légflitéssel Osszekotott szelldz-
tetés alkalmazhatd, bar ez a légvonal miatt nem egészen alkal-
mas. Oly ventilaciéos berendezések is hasznalatosak, amelyeknél
elémelegitett levegd befuvasaval ¢€és a rossz levegd elvezetésével
torténik a szelloztetés, az elhasznalt levegd esetleg természetes
uton is eltdvozhat. A mesterséges ventillacio, igy melegitett leve-
gbvel azonban tuldraga. Ajanlatos, ha az iskolaorvos még egy
tanitot is megbiz a szellztetés, flités feliigyeletével, hogy az a
hygiénés kovetelményeknek mindig megfeleljen.

Tisztasag az iskolaban. A folyosok, Iépcs6haz tisztitisa na-
ponta torténjék. Itt van wugyanis a legtobb por, szenny, amit
kozvetleniil az utcardl behoznak, ezeket a helyiségeiket tehat
mindjart a tanitds utdn ajanlatos nedvesen feltdrolni. A  tan-
terem nedves feltorlése mar ritkdbban is  torténhetik. Legfon-
tosabb, hogy a gyermekek Ilehetbleg ne hozzanak be sok port,
szennyet cipdjlikkel az iskolaba, ezért ajanlatos, ha az iskola
kornyékét, az iskola el6tti utcat fokozott —mértékben tisztin
tartjadk. Az iskolaba és a tantermekbe valé bejarat el6tt helyes
pokrocokat, vagy még inkabb mélyitett rész felett alkalmazott
racsokat  elhelyezni a  szenny  behordasanak  csokkentésére.
Ajanlatos a tanterem padléjat nedves  fiirészpor  segitségével
naponta kiseperni, azutdn még hetenként egyszer a padnak el-
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tolasaval nedvesen feltorolni.  Id6kozonként a  tanterem  padlot
porfogd olajjal is kell kezelni, ami a tisztitast megkonnyiti.
Kisérleteik alapjan az olajozott padléonal van a levegbben a leg-
kevesebb csiraszam. Koépadlot, ko6- vagy falopesdket, lindleumot
nem szabad olajozni. Az olajjal valdo beeresztés 2—4-szer tor-
ténjék ¢évenként. Olajozas eldtt a padlot mieleg .vizzel, szoédaval,
szappannal fel kell sfrolni, azutdn teljesen kiszaradni engedni
és csak azutan olajozni. Olajozasra csak atlatsz6 olajak, a hig
asvanyi olajak hasznalhatok, minden hozzatétel nélkil. Legjobb
a sziineteket felhaszndlni az olajozasra oly forman, hogy a meg-
tisztitott és megszaradt padloira a sziinet lejarta el6tt viszik, ra
az olajat egyenletes, vékony rétegben, hogy id6 legyen a beszi-
vodasara. A tanitdas megkezdése elott az olajfelesilegét szaraz
ronggyal el kell tavolitani. Sziikséges az igy kezelt padlonak
naponkénti nedves fiirészporral valé  sOprése, nem  sziikséges
azonban az olajozott padlot felsirolni, legfoljebb teljesen kifa-
csart kenddvel feltérolni. Nagyon jo6 a padldo és butorok vaku-
ummal vald tisztitdisa is. A padlo jol illesztett, szilard fabol
késziiljon. Sok helyen lindleummal is bevonjak a padlot. Ajan-
iatos a falakat 1.70—2 m magassagig oiaji estékkel bevonni,
hogy jol le lehessen Oket mosni. A tisztitds szempontjabol helyes
a sarkok lekerekitése. A falaikat jo a varosi iskolaikban évenként
legalabb egyszer atfesteni, a falusi islkolldkban 4tmeszelni. A
tisztasagot  emelni  lehet  kdpdcsész€k,  hulladékkoislarak,  cip6-
torlok minél nagyobb szdmban vald elhelyezésével. A  kopOcsé-
sz€k  toltésére legjobb a dezinficienssel atitatott fiirészpor. A
tisztitasndl  kiilonds figyelmet kell forditani az arnyékszékre is,
amely vilagos, tagas, jol szelldztethetd és fltheté legyen. A fitk-
nal ajanlatos a klozetokon kiviil pissoir alkalmazasa olajiszi-
fonnal. Legaldbb minden osztilyra legyen egy-két arnyékszék.
Az iskolaorvos tobbszor ellendrizze. Ruhak, erny6k letétele ne
a tantermekben torténjék, mert rontjdk a levegét. Helyes, ha
van vilagos, jol szelldztethetd, fiithetdé ruhatar minden osztaly
szdmara. A gyermekek ruhai egymassal ne érintkezzenek. Jol
lehet a folyosokon gondoskodni ruhatarrdl, s6t megfelelnek a
a folyosoiknak raccsal elzarhatdo kioblosdodései is ennek a célnak.
A szoba levegdjét a gyermekek tisztasdga 1is nagy mértékben
befolyasolja és ezért ajanlatos hetenként egyszer zuhany alatt
megflrdetni Oket ¢és flirdés utan lehetéleg fehérnemdit is valt-
sanak. Az iskolai zuhanyfirdék nagyon jol bevaltak: 6—8 zu-
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hany melegithet6 egy kalyhaval, a vizzel valé locsolas 45° szog
alatt torténjék, a zuhany alatt legyen 20—25 cm mély medence.
A zuhanyfiird6ik foleg olyan gyermekek szamara fontosak, alkik
otthoni viszonyaik miatt fiirdéiben nem részesiilhetnek. Minden
folyoson legyen ezen kiviil legalabb egy mosdd lehet6ség, szap-
pannal, tiszta toriilkdzével, jobb a tobb aprd, esetleg papir-
toriilk6z6, mint forgd torilk6z6, hogy a gyermekek ne ugyan-
azt a torilkozot hasznaljdk. A tantereimben is legyen még egy
mosdoasztial, féleg a tanitd szamara. Jo ivoviz elengedhetetlen
az iskolaban. Az ivovizet — ahol kozponlti vizszolgaltatds nincs
— ajanlatos  id6r6l-idére  kémiailag és  baiMeriologiailag  meg-
vizsgaltatni. A betegségek atvitelének elkeriilésére legjobb az
ivo  szokoékut, amelynél ca. 60 fokos szdg alatt felemelkedd
vizsugar kozvetleniil a szdjba viszi a vizet. Haszndlnak auto-
matikus pohardb.itot is.
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Gyakorlati hygiene.

Dr. ANDRISKA VIKTOR egy. rk. tanar el6adasai alapjan

Bevezetés.

A hygienés kutatdisok — irdnyukat tekintve — harom f6-
4dgazatra tagolodnak. Es pedig a fizikokémiai, a mikrobiologiai
és a szocidlhygienés iranyzatra. Eldadasainkban ezek kozil az
elsével — ¢és ennek is csupan a legfontosabb fejezeteivel —
fogunk foglalkozni. A fizikokémiai irdny megalapitdja  Petten-
kofer ~mincheni egyetemi tanar volt, legnevezetesebb magyar
kovetdi pedig Fodor Jozsef, Liebermann Led ¢és Rigler Gusztav
voltak.

A Pettenkofer iskola azt a nézetet vallotta, hogy a legfonto-
sabb feladat az ember egészséges ¢életmodjanak feltételeit tanul-
manyozni, vagyis a természettudomanyi kutatds exact moddsze-
reivel megvizsgalni, hogy az ember fizikai ¢és kémiai kdrnyezete:
levegd, viz, talaj, taplalék, lakohaz, ruhazat stb, tovabbad a fog-
lalkozas és az életmod milyen Dbefolyast gyakorolnak az ember
szervezetére. Keresni kell ezekben azokat az etiologiai momen-
tumokat, melyek betegségekre  vezethetnek, (vagy fogékonnya
teszik ezekre az embert), hogy azok megismerésével sikerrel
vehessilk fel a kiizdelmet elleniik. Ezzel szemben a mikrobiolo-
giai irany az ember kornyezetében ¢l6 s az ember egészségét
veszélyeztetdé  éldlényeknek a  pathogen  mikroorganizmusoknak
¢életfeltételeit, az elleniik vald rationalis védekezések modjait
igyekezett megallapitani. A két irdnyzat a mult szazad utolsod
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évtizedeiben  kezdett  virdgzasnak  indulni. A mikrobiologiai
irany mindjart kezdetben oriasi sikereket ért el.
Hogy csak a legfontosabbakat emlitsiik,, Pasteur felfe-
dezte a  spords  baktériumokat, a  baktériumok  &ltal  ter-
melt mérgeket, az anthrax és a lyssa elleni immunizalasi
modokat, Koch allapitia meg el6szor a korokozok specificus
hatasat, O készit el6szor szilard taptalajt, mely a baktériumok
szélesztését, izoldlasat teszi lehetdvé. A fiiggd csepp, a fixalt prae-
paratum alkalmazasa téle szarmazik. O és tanitvinyai egész
sereg fert6z6 Dbetegség korokozoéit ismerik meg. (Tbc, cholera,
tropusi  dysenteria, keleti marhavész stb.) Behring a difteria
elleni immunizalassal tette nevét halhatatlanna.

Ezek a sikerek azt a reményt ¢Ebresztették fel a kutatokban,
hogy egy-két évtized alatt a fertéz6 Dbetegségek kipusztithatok
lesznek. Ha nagy haladas is mutatkozott ebben az iranyban, ez
a reménység kissé lelohadt, illetdleg oda modosult, hogy még az
uttor6khéz  hasonlé nagy elméjli kutatokra és kitartd6 -munkara
van sziikség, hogy a mikrobiologiai vizsgalatok kozben eldtérbe
keriilt ujabb problémak — mint pl. a lathatatlan virusok, a
bacillus-liritbk ~ kérdése, vagy az  immunitds  magyarazatanak
kérdése — megoldassanak.

A fizikokémiai irdany kezdetben nem mutathatott fel szem-
beszokd vagy kézzelfoghaté eredményeket. S6t azt Ilehet mon-
dani, hogy ¢éppen a masik irdnynak nagy sikerei kissé¢ hattérbe
szoritottak. Ennek az irdnynak az eredményei ugyanis lassab-
ban mutatkoztak. Pedig kétségtelen, hogy a vilagszerte megin-
dult nagy assandllas Pettenkofer ¢és kovetéi munkainak koszon-
het. Ok adtik meg szabatosan az egészséges lakohaz, varos épi-
tésének feltételeit. Toliik szarmazik a hygienés szempontbol ki-
fogastalan vizellatds, csatornazas, ipari mihelyek ¢és gyarak kri-
tériumainak megallapitasa. Ez az iranyzat kapcsolta be a roha-
mosan fejlédé technikat a kozegészségiligy szolgalataba. Eredmé-
nyeit ma mar mindenki elismeri. Nem vonhatdo kétségbe az a
megallapitds sem, hogy a fizikokémiai irdnyzat legaldbb annyi
eredményt tudott felmutatni a fertéz6 betegségeik elleni védeke-
zésben, igy pl. a typhus és cholera kérdésben, mint a mikro-
biologiai iranyzat, és még azok a fertdz6 betegségek is, melyek-
nek  korokozoit nem ismerjilk (scarlatina, typhus exanthemati-
cus stb.) hatalmas visszaesést mutatnak, anélkiil, hogy az immu-
nizalasi illetdleg valamit is tettlink volna elleniik. Kétségtelen
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nagy érdeme a fizikokémiai iranyzatnak még az is, hogy a népet
kioktatja az egészséges ¢életmdd szabalyaira és feltételeire. A
technika  haladasaval, a  varosok ndvekedésével  kapcsolatban
ujabb  hygiénés problémak meriiltek és meriilnek fel ma s,
melyek megoldasat éppen a fizikokémiai iranyzat fejlesztésétol
varhatjuk.

Talaj, talajviz.

30—40 ¢évvel ezelott még talajbetegségekrol beszéltek, mint
pl. a malariar6l, de ide soroltdk a typhust, dysenteridt is. Ez a
kifejezés lassanként kiment a divatb6l, bar még két olyan beteg-
ség van, igy a struma ¢és a kretinizmus, melyeknél fennallanak
bizonyos foldrajzi kotottségek, Ugy, hogy itt a talajnak kétség-
telentil jelent6sége van, bar ezenkiviil még mas tényezoknek is.

A talajhygiene ma a kovetkezd kérdésekkel foglalkozik: 1.
A talaj Ontisztuld képessége. II. A talaj szlird képessége, (fontos
a vizellatds szempontjabol). III. A talajnak vizzel szemben vald
viselkedése (fontos az ¢épitkezésnél). IV. A talajban levé patho”

gén (baktériumok életképessége. — Az elsd harom kérdés szo-
rosan Osszefiigg a talaj (L) fizikai szerkezetévet. lde tartozik 1.
Szemosenagysag, 2. Porusvofumen (== 0Osszes likacsok térfogata).

3. Vizcapacitds, vagyis a capillaris porusok szazalékos mennyi-
sége. A talaj fkémiai szerkezetémek vizsgalatara mar ritkdbban
van szikség. Targyai a kovetkezék: 1. Organikus anyagok (szer-
vesen kotott szén és nitrogén). 2. Szulfidek. 3. Nitrogéntartalmu
anyagok bomlastermékei. Mindezek az anyagok a talaj szenny e-
zettségi fokanak megallapitasara alkalmasak.

A szemcsenagysag megallapitasa a Knop-féle szitdval tor-
ténik oly modon, hogy annak egymas folé helyezett, (kiilonbozo
nagysagu likacsokkal rendelkezé rostdin egy kg talajt rostalunk
at. Ami ilyenkor a 7 mm. atméréji likacsok folott marad, az
durva ‘'kavics, 7—4 mm. felett a kozépfinom kavics, 4—2 mm.
felett finom kavics, 2—1 mm. felett durva homok, 0.3—1 mm.
felett finom homok, 0.3 mm. alatt finom fold. Ez igen fontos
rész, mert ez tartalmazza a finom homokot ¢és az agyagot. Az
agyag igen jo vizkotdé (nem eldnyds). A kettd szétvalasztasa f6-
zéssel és iszapolassal torténik.

A porusvolumen. Ha két csO tartalmat, melyek kozil az
egyikben 50 cm viz, a masikban 50 cm talaj van, Osszedntjiik
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és Osszerazzuk, az 1igy nyert térfogat nem 100 cm? lesz, hanem
joval kevesebb, ez a térfogatcsokkenés adja a pérus volument.
Ha pl. 100 cm® helyett 75-6t kapunk, akkor 100—75=25=50%
az Osszes likacsok mennyisége, vagyis a porusvolumen. A talajba
annyi levegd fér, amennyi a porusvolumen, minél nagyobb ez,
annal jobban melegszik fel és szarad ki a talaj, ennél fogva az
Ontisztulasi képessége annal nagyobb lesz.

A vizcapacitas.  Meghatarozasa  egyszeri moddon  torténik:
egy rézdobot, melynek 100 cm? teriiletli perforalt feneke van és
amelybe 1 dm? talajt helyeztiink, belesiillyesztink egy vizet tar-
talmazé edénybe ¢és megfigyeljik, hogy a tetején mikor tinik
el6 a viz, ekkor kiemeljiik, lecsorgatjuk ¢és megmérjiik. Az igy
keletkez6  sulytobblet (a  talaj capillari  porusai  megtelddnek
vizzel) adja a capillaris porusok tomegét. Ahany gr. a stlytobb-
let, annyi cm® a capillarisok mennyisége. Minél nagyobb a capil-
larisok szama, annal er6sebben koti meg a talaj a vizet.

Az Ontisztuldsi  képesség. Els0 fazisa az adsorptio: a talajban
lévé szemcsék megkdtnek bizonyos vizben oldott anyagokat. Az
adsorptio fiigg: 1. a feliiletnagysagtol, avval egyenes aranyban
all (durva kavics 1 md-e kb. 50—60 m? feliiletii, legfinomabb
homok 1 m3-e 10.000 m? feliilettel bir), 2. a kémiai karakter-
t6l, mely azonban kisebb jelentdségli (a talaj megkoti a kalium,
ammoniumsokat, meszet s a foszfatokat). A talaj Ontisztulasi
képességének masodik fazisa a mineralizacié. Ez biologiai folya-
mat. A baktériumok az organikus anyagokat oxydaljak, az
organikus anyagbol anorganikus lesz. Az oxydacid hatisira a
szénbdl széndioxyd, a hydrogénbdl viz, a nitrogénbdl ammonidk
(ennek egy részét megkotik a talajban cserebomlas révén a zeo-
lithok, masik része tovabb bomlik, nitratokka valik), a kénbdl
kénhydrogén, majd kénsav, végeredményben szulfatok, a fosz-
forbol foszfatok lesznek. A mineralizacio feltételei: 1. Elegend6
levegé (porusok). 2. Hémérséklet (optimuma 5—30 C°). 3.
Mészsok jelenléte. 4. Bizonyos, de nem sok nedvesség. 5. A talajt
nem szabad szennyez6 anyagokkal ttlteliteni.

II. A talaj sziiréképessége a szerkezet finomsagdtol, vagyis a
pérusok kicsinységétél fligg. Legjobb a sziir6képessége tehat a
homoktalajnak és legrosszabbul szlir a kavicstalaj. Kevés kavics
a  homoktalajban  természetesen nem  befolydsolja  szdmbavehe-
téen a talaj szirOképességét. Itt mint fontos adatot kell megje-
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gyezniink, hogy 4—5 m. vastagsagi talajréteg elegendd, hogy a
rahullott  csapadékvizet kifogastalanul megszlirje. Tulifinom szer-
kezetli talaj (a talajszemcsék kozott legaprobbak az agyagszem-
cs€ék) azonban nem szir jol, mert makacsul k&ti a vizet, meg-
duzzad, elzarédik és vizrekeszto lesz.

II. A4 talajnalé vizzel szemben valo viselkedése. Itt az a
kérdés érdekel benniinket, hogy milyen tartéosan koti meg a talaj
a vizet. Ez fiigg a talaj agyagtartalmatol. Epitkezésnél fontos
adat, mert az a talaj, amelynek nagy a vizmegkoté képessége*
sokaig nedves marad ¢és igy az épiilet is allanddan nedves lesz.

IV. A talajnak pathogén baktériumokkal szemben valo visel-
kedése, vagyis hogy mennyi ideig tartjdk meg a baktériumok a
talajban fertézOképességiiket. A talaj legfelsd rétege nem kedvez
a baktériumoknak, mert sok napot 'kap, kiszarad, nagyok a ho-
mérsék-ingadozasok.  Legtobb  baktérium par centiméternyire a
talaj felszine alatt van (cm3-int tobb millio is 16het), innen lefelé
haladva mindig kevesehb baktériumot fogunk talalni, 100 cm
mélységben a talaj 1 cm?-e mar 100.000 baktériumot vagy ennél
is kevesebbet tartalmaz, 2—3 m mélységben a talaj rendszerint
mar baktériummentes. A mineralizdcid tehat a talaj feliiletesebb
rétegeiben jatszodik le. A pathogén baktériumok a talajban nem
szaporodnak, mert az ehhez sziikséges homérsék, a 20—30—35
C° a talaj feliilletes rétegeiben csak a nyari honapokban van meg,
akkor is csak mnappal. A pathogén baktériumok azonban meg-
tartjak  életképességiiket a talajban, igy kiilonésen a sporasok:
az anthrax, a tetanus ¢és az oedema malignum korokozoi. Hygi-
eniai szempontb6l az anthrax a legnagyobb jelent6ségli, mert u.
n. haldlmezoket alkothat, ahol t. i. inficidlt allati csordak tartoz-
kodtak, onnan az anthrax tobbé kipusztulni nem fog. Ezeken a
helyeken legeltetés nem torténhet. Régi kutalk iszapjdban is meg
lehet talalni néha az anthrax-sporakat.

A talaj homérséklete nem egyenletes, feliillrdl lefelé menve
kiilonb6z6. A napi ingadozasok 0.5 m-ig terjednek, az évi inga-
dozasok 8—10 m mélységig még kimutathatok, ezen aluli mély-
ségekben (egészen 30—35 m.-ig) a talaj homérséklete megfelel
az évi levegd homérséklet kozépértékének, tehat nalunk a talaj
hémérséklete 8—10 m. mélységben 10—11 fok G. Ez véletleniil
egyezik az ivovizre nézve legkedvez6bb homérséklettel.
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A talajlevegé  jelentdségét régen tulbecsiilték, ma tudjuk,,
hogy hygiéniai szempontbol nincs nagy jelentdsége. A talaj-
levegd folytatdsa az atmoszférikus levegonek, de kémiailag nem
egyezik az atmoszférikus levegd Osszetételével, mert kevesebb
benne az oxigén: (10—13%), mig az atm. levegd Otartakna
20%, viszont tobb széndioxydot tartalmaz: esetleg 4%-ot, tehat
az atm. levegd CO-tartalmanak (0.4%o0) szazszorosat, sOt ennél
tobbet is. Ha a haz falai nincsenek jol szigetelve, akkor kiil6-
nosen télen aspiralhatjdk a széndioxydot, amely felgyllhet a
mélyebb helyiségeikben, de leszallhat a régi kutakba ¢és az ott
felszabadulé CO, fulladdsos haldlt okozhat. A talajlevegdben
lehet H,S és H;N is.

Mi tehat a hygiene kovetelménye a talajjal szemben!
Melyik a jo, egészséges talaj! Az, amelyik organikus anyagok-
tol mentes, levegds (poérusok), a vizet hamar atbocsatja, patho-
gén Dbaktériumoktél mentes. Ezeknek a feltételeknek legjobban
megfelel a kissé kotott (vagyis kevés agyagot is tartalmazo)
homoktalaj. Az ilyen talaj a belejutott szennytél gyorsan meg-
tisztul és emellett szilard is annyira, hogy épitkezés céljaira
alkalmas.

A talajviz a talaj mélyebb, impermeabilis rétegei folott Osz-
szegyiilt viz, amely a talaj Osszes porusait kitolti, régen vizgyii-
lemnek nevezték. Ez a viz vagy stagnal, vagy passziv mozgaso-
kat végez. Ha pl. ferde sikban fekszik, allandéan &ramlik lefelé.
Ha a felette levd talajrétegnek van kapillaris felszivoképessége,
a talajviz feletti réteget kapillaris zdénanak nevezzikk, mert ebbe
a rétegbe bizonyos magassagig szivodik a talajvizz. Ez a zona
annal szélesebb lesz, minél finomabb szerkezeti, minél tobb a
kapillaris poérusok mennyisége. A kapillaris zona felett talaljuk
az atmeneti zoénat és e felett az u. n. parolgasi zoénat. Az atme-
neti zonaban mindig taldlhaté viz, s6t ez a vizmennyiség igen
sok lehet, ugyhogy evvel az épitkezésnél szdmolni kell, t. i. nem
elég csak arra tgyelni, hogy az alapfal ne érjen le a talajvizig,
hanem az atmeneti zoéna vizkapacitasat is tekintetbe kell venni,
mert az épliletfalakat az 4tmeneti zdéna viztartalmatol is meg kell
ovni. A talajviz lehetéleg 2 m-en alul legyen, mert 2 m. mélység-
b6l még felhozhatnak a kapillarisok vizet.

A talajviz mérése az ingadozasok mérésével torténik. A talaj-
viznek kétféle mozgasa van: egy fiiggbleges iranyu, ezt nevezzik
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ingadozasnak ¢és egy harantiranyl mozgasa, az u. n. vandorlas.
Hygiénés szempontbol az elébbi a fontos. A talajviz nivdjat
mindig a kutak mutatjdk. A mérés legegyszerlibb mobdja, ha
lécet bocsatunk a kutba és annak kiemelése utan megmérjik,
hogy meddig nedvesedett at. A talajviz mérésére szolgdl még a
Pettenkofer-féle automatikus talajvizmérd, vagy a csészés mérd-
szalag. A talajvizet tavasszal mérjik, mert Osztdl tavaszig kép-
z6dik a legtobb csapadék. Itt tudnunk kell, hogy a csapadék
igen lassan szivarog at a mélyebb rétegekbe, igy pl. mig a csa-
padék 4 m. mélyre szivarog, abba beletelik 4—5 ¢év. Hogy
mégis  tavasszal taladljuk legmagasabbnak a talajviz  nivdjat,
ennek az az oka, hogy a tavaszi tomegesebb csapadék viz roha-
mosabban tolja maga el6tt a talajban stagnalo és oda mar évek-
kel ezelott lehullott csapadékvizet.

Vizellatas.

A talajviznek nemcsak az ¢épitkezésnél, hanem a vizellatads-
nal is jelentdsége van. A kovetelmények, amelyeket vizzel szem-
ben hygiénés szempontbol felallitunk, a kovetkezok: 1. fizikai
és kémiai tulajdonsdgai megfeleloek legyenek, 2. korokozot,
akar ¢élot, akar élettelent ne tartalmazzon, 3. fert6zési lehetGség
ne alljon fenn, 4. sok és olcsd legyen. — Ad 1. a fizikai és kémiai
tulajdonsagok részben az élvezhet6ségre vonatkoznak. Pl. opa-
lizalé viz a poharban nem lesz kivanatos, ha egyébként hygiénés
szempontbol kifogastalan is. A viz tehat legyen kivéanatos, atlat-
sz0, szagtalan (még 50 fokon észlelve is), ize kellemes legyen
(s6k, oldott gazok), ne legyen nagyon kemény, mert ez altal
fézésre (a hiivelyes vetemények aleuron-rétege a mésszel vegyii-
letet alkot), mosasra, ipari célokra alkalmatlanna valik, vasat
ne tartalmazzon, hoémérséklete 7—I11 fok kozott legyen és ne
ingadozzék. A  homérséklet ingadozasanak elkeriilése végett a
vizvezetékcsoveket mélyre kell fektetni, hogy nyaron a viz a
csovekben fel ne melegedjék, télen meg ne fagyjon. A gbérogok-
nek mar 2000 évvel ezel6tt hatalmasan kiépitett vizvezetékrend-
szerik volt, a vizet a varostol 70—80 km-r6l hoztak, valdszini-
leg tapasztalatbol tudtdk, hogy a tenger mellett sokkal mele-
gebb és a varos kozelében sokkal szennyezddottebb volt a  viz.
— A mi a viz kémiai tulajdonsagat illeti, itt a kovetelmény,
hogy arzént, Olmot ne tartalmazzon. Arzén ipari szennyvizekbol
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szarmazhat. Az oOlom nem a foldb6él jon, hanem a cs6vekbdl.
Igen lagy, vagy agressziv szénsavat tartalmazd, vagy sok szabad
oxygént tartalmazéd vizek az Olombol késziilt hazi cséhalozatot
megtamadjak s abbol oOlmot oldanak ki. Ennek elkeriilése végett
kell a vizet a vizvezeték -elkészitése elott megvizsgalni. A tech-
nika egyébként sokat fejlédott ezen a téren, ma mar a viz
keménységét is megtudjak valtoztatni a sziikséglet szerint.

Ad 2. A koérokozok koziil makro- és mikroparasitdk jonnek
szamitasba. Az el6bbick kozil féleg az ankylostomum duodenale
fordulhat el6, kubikosoknal, armentesitd- tovabba  alagit-mun-
kasoknal, akiknél sulyos vérszegénységet idézhet el6. Szoba jo-
hetnek a taeniak is, fb6leg faluhelyen, primitiv emberek kozott.
A mikroparasitak  kozil a typhus, dysenteria (féleg amoebas
dysenteria, pl. Egyiptomban), a cholera és az anthrax korokozoi
johetnek szamitasba.

Ad 3. A fertézési lehetéség kizarasat késébb fogjuk tar-
gyalni.

Ad 4. Beleszamitva az ipari telepeket, az wutcak, hazak tisz-
titasara felhasznalodo vizet, ikulturalis varosokndl a vizszikség-
let 150—200 Ilit. fejenként naponta. A varosok rohamos noveke-
désével, a kilvarosoknak a varoshoz wvaldé kapcsolasaval a viz-
miivek  felépitésénél szamolni kell, hogy az egyre emelkedd
sziikségletet ki tudjak elégiteni. Tobb kiilfoldi példa azt mutatja,
hogy nem hiba, ha a varost nem egy kdzpontbdl, hanem rayo-
nonként latjak el vizzel. Ami a viz olcsosagat illeti, itt termé-
szetesen az adott viszonyokkal kell szamolni. Ha megvan ra a
lehetdség, akkor a  gravitacios  rendszer  feltétleniil  el6térbe
helyezendd, még ha a felépités sokba is kerii, mert a befekte-
tett toke késébb a hasznalat folyaman visszatériil. Mutatja ezt
Amerika példdja, ahol tobb varosban néhany szaz kilométer
tavolsagbol magasabban fekvé pontokrdl hozzak a vizet, az ¢épi-
tési  koltségek mégis megtériiltek, mert nincs sziikség nagy viz-
tomegeknek magasra valdo emelésére. Budapest erre a rendszerre
mar nem térhet at, mert 1893-ban, mikor a budapesti vizmive-
ket atépitették, a szivattyGs rendszerhez folyamodtak. Mi a
Duna mellett asott kutakbol természetes modon megszirdtt vizet
kapunk (ez részint Duna-, részint talajviz), vagyis a Duna fene-
kének megfeleld mélységébdl kell felhozni az Osszes vizet, ami
természetesen sok vagon szénbe és igy rengeteg pénzbe kertil.
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Az  elébbiekben  targyaltuk, hogy melyek azok a koévetelmé-
nyek, melyeket a  vizzel szemben hygiénés szempontbol  felalli-
tunk ¢és ezeket négy csoportba osztottuk, melyek koziil harmat
mar megtargyaltunk. Most attériink a 4. hygiénés kovetelmény
megvilagitasara, mely a vizellatds szempontjabol fontos, hogy
t. 1. fertézési lehetéség ne 4alljon fenn. A fertézddési lehetdség
elkeriilése tulajdonképen a vizszolgaltatds problémai kozé tarto-
zik.  Vizszolgaltatas  tulajdonképen mindeniitt Ichetséges a  fol-
don, ahol csapadék leesik. Foldiinkdon allandéan egy nagy viz-
desztillatio folyik. A fold feliiletér6l (tengerek, nedves talajfelii-
letek) elparolgd viz a levegbbe, onnan pedig a lehiilés kovetkez-
tében mint csapadék (es6, ho, jég, harmat, dér) ujbol vissza-
hull. Ennek a desztillacibnak majdnem minden fazisaban vesz-
nek az emberek vizet.

1. Ciszterna viz. Magyarorszdgon ennek nem nagy jelentd-
sége van. Egyes vidékeken, ahol a talaj felilete nem képes a
vizet befogadni, vagy ahol a talajba szivargott viz igen nagy
mélységbe vandorol le, kénytelenek az esdvizet felfogni. E célra
a ciszternak szolgalnak, melyek gy vannak készitve, hogy a
befogadott viz elobb homoksziirokon megy keresztiil, hogy a
levegbben, vagy a haztetokon felvett tisztatalansagoktél —meg-
szabadittassék.

2. Nyilt vizek: tavak, folyok, patakok, volgyelzards (.mes-
terséges t0) vize, melyet a vizszolgaltatas céljaira felhasznalnak.
Itt azt a hygiénés kovetelményt tesszilk, hogy a viz mindig tisz-
titva legyen. Nein idedlis vizszolgaltatasi mod, de kényszeriiség-
bél fel lehet hasznalni. A tavak, folydk, patakok vizéhez termé-
szetesen tobb-kevesebb talajviz is keveredik, mely a tavak, folyok
fel¢é allandoan aramlo talajvizbdl szarmazik.

3. Talajvizellatas. A talajvizet felhozhatjuk, ha a talajt meg-
bontjuk, igy jonnek létre a kutak, melyek kozott megkiilonboz-
tetink a) sekély kutakat (az els6 impermeabilis rétegbdl), b)
mély kutakat, melyek a masodik v. harmadik stb. impermeabilis
réteg folott Osszegyilt vizet tarjak fel. Ad a) Ide tartoznak: az
aknas kut, a csoves kut (Norton) és a galéria. Az aknads kutak
konnyen ki vannak téve a fertdzés veszélyének, azonkiviill a tisz-
titasuk nehéz. Az aknds kutaktél megkoveteljiik, hogy felill zar-
tak legyenek, falazatuk lefelé a vizet szolgaltato rétekig imper-
meabilis legyen, felfelé pedig a talaj szine folé emelkedjék. Szer-
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kezetik olyan legyen, hogy a feliilrdl valo becsorgast megaka-
dalyozza, végiil hogy szennyes helyekt6l (istalld, szemétdomb,
arnyékszék stb.) tavol (legalabb 15 m.-re) essék. Ezen két
utobbi  kovetelmény a csdves kutakra nézve is fennall. A csoves
kutakat régen vasbol, ujabban vasbetonbol készitik: leverik a
csOvet az impermeabalis rétegig, a csé alsd része perfordlt és ezen
keresztiil jut be a viz a cs6be. A csoves kut hygiénés szempont-
bol soklkai alkalmasabb, mint az aknds kat, mert a szennyez6dés
lehetdsége kisebb, a tisztitds ¢és fertOtlenités konnyebb (a csovet
konnyen ki lehet emelni), de van egy hatranya: kevesebb vizet
ad. Galéridnak nevezzilk a foldalatt vizszintesen fektetett kuta-
kat, melyek rendszerint nagy atmér6jli  perforalt vascsovekbdl
allanak. Ezeket rendszerint a talajviz vandorlasi irdnydra mer6-
legesen fektetik, hogy vizhozamuk nagyobb legyen.

Ad b) Ide tartoznak az artézi kutak: két tekndszeriien egy-
mas alatt fekvé impermeabilis réteg kozott van a vizhordd réteg;
ha a felsd impermedabilis réteget megfurjuk, a viz a fardécsében
felemelkedik. A viz felemelkedése nem a kozleked6 edények
torvénye szerint torténik, mint azt egyesek hangstlyozzdk, ha-
nem valosziniileg a gazok (xnethan) hozzak fel. Ez a kérdés még
nincs tisztazva. Az artézi kut hygiénés szempontbol a legideali-
sabb, mert ¢évszdzadokon at megszirddott talajvizet hoz fel,
mely baktériummentes, hatranya, hogy kevés vizet ad és id6vel
eliszaposodik.

A nyilt vizeket a vizszolgaltatds céljaira tisztitani Kell.
A viztisztitas  moddjai:  szlirés  homokagyakon, szlirés  elézetes
kémiai tisztitdssal, szlrés elézetes iilepitéssel. A szlrt vizet min-
dig kontrollalni kell. A kontroll inkédbb bakteriologiai, mint ké-
miai, a szlr6n ugyanis a baktériumok iddvel atnének. A kontroll
tehat a csiraszdm ellendrzésében 4ll. Ha a csiraszdm ugrasokat
mutat, akkor mar hiba van a sziirésben.

Vizvizsgalat.

A vizszolgéltatds barmely moédjandl meg kell vizsgédlnunk,
hogy a viz a hygiénés kovetelményeknek megfelel-e. A vizvizs-
galat all: 1. a fizikai, 2. a kémiai, 3. a mikroszképos, 4. a bak-
teriologiai vizsgalatbol. Itt csak a fizikai és a kémiai vizsgalatot
fogjuk targyalni.
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A viz vizsgalatat probavétel utjan végezzik. A probavételnél
két szempontot kell figyelembe venniink: 1. a vett proba megfe-
leljen a viz atlaganak, 2. a probaba semmi szennyesedés ne
jusson. Ad 1.. Nem mindegy, hogy csoves kuthol az elészor
kivett vizet nézziik, mert a viz a kitban stagnal ¢és igy nem
kapjuk az atlagot, de a nyilt viznél a part mellett, a part kozvet-
len kozelében sem vehetink probat. Epen igy vedres kutndl nem
szabad a vederbdl venniink, ugyancsak a stagnalas miatt, hanem
mindig a kutbél (kell merniink. Ad 2.: A préoba szennyezddése
elkeriilhetd, ha olyan edényt hasznalunk, mely semmi idegen
anyagot nem ad at a viznek. Az edény tehat ne legyen szeny-
nyes. A probat nem szabad rossz parafadugoval lezart iivegbe
venni, mert a dugobdl szerves anyagok bomlasi termékei kertil-
hetnek bele. Leghelyesebb 2 liter drtartalmi {ivegdugos fehér
ilvegben — melyet ugy toltsink meg, hogy a dugd alatt még
kevés levegd maradjon — Dbekilldeni a vizmintit. A mintavéiel
elétt 24 oran at az iveget 2%-os soOsavval megtdltve hagyjuk
allani, majd a vizsgaland6 vizzel sokszorosan kioblitjiik. A helyes
probavétel ugy torténik, hogy lehetéleg kikeressiik azt a helyet,
ahol atlagban kapjuk a vizet, szoval kuatnal kb. 120—150 liter
kiszivasa utan vesszilk a probat, vedres kitnal magaba a kuatba
engedjiik le, nyilt vizeknél a parttol kissé tavolabb megyiink és
ott nyomjuk a viz szine ala az iiveget. A bakteriologiai vizsga-
latra  kiilon mintat kell venni. Az edényt iivegdugoval kell
lezarni. A bekiildésnek nagyon gyorsan kell torténni, a legrovi-
debb id6 alatt ¢és lehet6leg hidegen tartva, a beérkezés utan
jégszekrénybe kell tenni a probat, hogy a mikroorganizmusok
elszaporodasat ¢és ezaltal a kémiai atalakulast megakadalyozzuk.
A probavételt megeldzi a helyszini szemle, A helyszini szemle a
viznek a kornyezettdl szarmazé esetleges fert6z6dési  lehetdsé-
geit vizsgalja. Igy pl. pocegodor, szemétdomb, istalld, nyilt viz-
folyas (arok, patak) lehet olyan kozelségben, hogy a kutnak
adhat szennyez0 anyagot, vagy a kut mélyebben fekszik, ugy,
hogy es6s idében a szennyviz belefolyhat. Az ilyen kutbol vett
proba szaraz idében j6 eredményt adhat, de ez természetesen
megbizhatatlan. A helyszini adatokrol jegyzokonyvet kell fel-
venni (a hatosagtél erre a célra elkészitett tGrlapot kell kérni,
melynek kérdéseire meg kell felelni).

A viz fizikai sajatsagai. lde tartoznak: szin, iz, szag, atlat-
szosag, homérséklet. A fizikai tulajdonsdgokat mindjart a hely-
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szinen legjobb megvizsgalni. A viz szinét ¢és atlatszosagat ugy
vizsgaljuk, hogy egy magasabb mérdlivegbe, pl. mérbéhengerbe
ontjik a mintat, egy masik mér6hengerbe controllképen destil-
lalt vizeit és egymas mellé allitva — fehér alapra — atnéziink
rajtuk, mi altal a legkisebb szineltérést, vagy zavarossiagot meg-
allapithatjuk. A viz szagat és izét a legegyszerlibben ugy vizsgal-
juk, hogy felmelegitjik a vizet és kostolgatjuk, szagolgatjuk (ki-
véve természetesen a fertdzOdésre gyanus vizet). A viz sargls
szine pl. azt jelenti, hogy szines szerves anyagokat oldott ki a
talajbol, u. n. huminsavakat, ha zavaros, Ugy oldhatatlan szerves
vagy szervetlen anyag szemcséit tartalmazza. Finom opalescen-
tia agyagszemcséktdl, vagy baktériumoktdl szarmazhatik. A  do-
hos, vagy mas idegen szagot szerves anyagok bomlasi termékei
okozzdk. Az ilyen vizeket nem 1is kell tovabb vizsgalni, mert a
szennyezOdés egészen durva. A viz homérsékletet természetesen
a helyszinen vizsgaljuk meg egyszeri hoémérével. A4 viz kémiai
vizsgalata. 1. Keressiik a vizben oldott szerves anyagokat. Eze-
ket azért kifogasoljuk, mert jelenlétik azt mutatja, hogy szer-
ves anyagokkal szennyezett talajbol szarmazik a viz, vagy hogy
a vizbe szennyviz jutott. 2. Szerves anyagok bomlastermékeit,
igy az ammoniakot (H3;N), mely noévényi és allati szerves anya-
gok rothaddsos bomlasabol keletkezett ott, ahol a viz athaladt.
b) Salétromossavat (N,O;), mely az ammonidkbol, ammonium-
sokbdl oxydatio folytan keletkezett. A salétromossav nem szabad
allapotban, hanem s6va alakulva van jelen (nitritek). Ugy az
ammonak, mint a nitritek jelenléte friss szennyezésre mutat.
Feltételezziik, hogy friss talaj szennyezésnél (vagy vizszennye-
zésnél) még életképes pathogen csirok lehetnek jelen, ezért
ezeket a bomlastermékeket (ammonidk, nitrit) mindig kifoga-
soljuk, ¢) Salétromsavat (N,Os), mely a nitritekbdl, ezek tovabb
oxydalasa révén keletkezett. A  salétromsav is sok alakjaban,
tehat mint ,nitrdt“ van jelen. A nitratok a N-tartalmi anyagok
bomlasanak végs6 termékei. Ha csupan ezeket lehet a vizben
kimutatni, ammonidkot, nitritecket ellenben mar nem, ugy ez
azt jelenti, hogy a bomldsi processus véget ért; friss bomlas
nincsen jelen. Egyediil ezen alkatrész jelenléte alapjan tehat a
vizet nem kifogédsoljuk. 3. Chloridokat. Ezek vagy a talaj as-
vanyi alkatrészeibdl, vagy vizeletb6l, mosogatovizb6l keriilnek a
vizbe. 4. Sulfatokat, melyek vagy a talaj eredeti alkotdrészei,
vagy a fehérjékben levé kén oxydatidja révén keletkeztek. Eze-
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ken kiviil vizsgaljuk még 5. a viz keménységét, melyet a vizben
oldott mész és magnéziumsok okoznak, s wvégil 6. a fémeket.
Szabad szénsavat tartalmazo viz felvehet Olmot, de bele Kkeriilhet
vas is a csovekb6l, mely ugyan nem mérgez6, de f6zésnél, mo-
sasnal kellemetlen, mert megzavarosodik, foltot hagy a ruhan,
ugyanigy viselkedik a mangdn is. A vasat, mangant tartalmazé
vizekben elszaporodnak bizonyos algafélék, melyek a vizvezeték
csbhalozatat ellepik s a vizet id6nkint zavarossa, undoritova
teszik. E vizeket a halozatba vald bevezetés el6tt vastalanitani,
illetéleg mangéntalanitani kell.

A vizsgdlatnal  alkalmazott  qualitativ  probak. 1.  Szerves
anyagok. Igen alaposan Kkif6zott lombikba 40—60 cm? vizsgéa-
land6é vizet, 1—2 cm’® 25%-os (kénsavat, s forraldas kozben bii-
rettdbol  cseppenkint n/100 kai. hypermanganat oldatot Ontiink.
Az organikus anyagok mennyiségének megfeleléen tobb-kevesebb
kai. hypermanganat oldatot fog a viz elszinteleniteni. A reactid
a kai. hyperaianganatnak azon a képességén alapszik, hogy oxy-
dalhatd anyagok jelenlétében oxygent ad le és maga redukalo-
dik, szintelen vegyiiletekké alakul at. Ezt a bomlasat a kovet-
kezd reacti6 egyenlet fejezi ki:

2KMnO4+3H2S04=2MnS04+K,SO4+3H,0+50

Ezen reactio alapjan quantitativ meghatarozast is végezhe-
tink. Miutan tudjuk azt, hogy két molekula kai. hypermanga-
natb6l 5 atom oxygén szabadul ki és fejr ki oxydald hatast, meg
tudjuk allapitani, hogy pl. 100 cm? vizben levé organikus anya-
gok  eloxydalaséhoz  mennyi  kai.  hypermanganat,  respektive
mennyi oxygen volt szikséges. Egy kobcentiméter n/100 k. hy-
permanganat oldat 0,08 mg. oxygént ad le.

2. Ammoniak.  Lehetdleg  magas  hengerpoharba  tesziink
40—50 kom vizet, mellé allitunk 0Osszehasonlitasnak tiszta vizet,
mindkett6hoz adunk 1—2 cm® Nessler-oldatot, de mivel ez néha
megzavarositja a vizet (mészsok miatt), elézb6leg 2—3 cm? Seig-
nette-s6t adunk hozza; az ammonidkos viz megsargul; szalma-
sargatél a soOtétbarnaig, az ammonidk mennyiségéhez képest. A
keletkezett vegyiilet; oxydimercuriammoniumjodid.

A reactio egyenlet a kovetkez6:

H
2K, HgJ,+3KOH+H;N=0HeNH,J+7KJ-h2H,0
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3. Salétromsav. Magas hengerpohdrban vagy keskeny iiveg-
cylinderben 40—50 cm® vizhez 1—2 com® 25%-0s kénsavat és
1—2 kis kristalyos kalium jodidot adunk; nitritek jelenlétében
a folyadék megsargul a kivaldo jodtol. Ha nagyon csekély meny-
nyiségben vannak jelen nitritek, a sarga szint nem lehet jol
észrevenni. Keményitd oldat hozzdadasara azonban a folyadék
megkékiil.

A reactio egyenlet a kdvetkez6:

2KJ+2KNO,+2HS04=.J,+2K,S0,+2NO+2H,0

A reactio olyan érzékeny, hogy egy liter vizben 0,02 mg
KNO2 még kimutathatd. Egyetlen hatranya, hogy vastartalmu
vizekben nem  haszndlhat6. Ilyen esetekben a  Gries-llosvag
kémszert  hasznaljuk, mely naphtylamin sulfanylsavnak ecetsa-
vas oldata. Ezen kémszerbol a vizsgalandd vizhez egyharmad
térfogatnyi mennyiséget adunk, s ezzel felmelegitjik. Ha a fo-
lyadék rozsaszinli vagy piros lesz, ez nitritek jelenléte mellett
bizonyit.

4. Salétromsav. Igen gondosan Kkitisztitott fehér porcellau-
csészébe — concentralt kénsavban oldott — diphenylamint te-
szink. Ezutan erre az oldatra 1—2 csepp vizsgalandd vizet réte-
geziink iivegbottal vagy kis pipettaval — a csésze szélen lebo-
csatva. Nitratok jelenlétében par percen belil kék savok vagy
foltok (keletkeznek. De miutdn ezt a reactiét a nitritek is adjak,
ha ezeket ki akarjuk zarni, ugy elobb el kell bontani. Ez leg-
célszeriibben carbamiddal torténik.

CO(NH)2+2HN02:COZ+3 H20+2N2

5. Chloridek. Kémcsében vagy poharban 15—20 cm?® viz-
hez 1—2 ocm?® hig salétromsavat s ugyanennyi eziistnitrat olda-
tot adunk, ha fehér zavarodas, vagy tarés csapadék keletkezik,
ez chlorid mellett bizonyit. Ha csak nyomokban van jelen, ugy
csak opalisatiot latunk. A reactio egyenlet:

NaCl+AgNO;=AgCIl+NaNO;

6. Sulfatok. Kémcs6ben vagy poharban 15—20 cm? vizhez
1—2 cm?® hig sosavat s ugyanennyi 10%-os barium chlorid ol-
datot adunk. Fehér zavarodas sulfat jelenléte mellett bizonyit
A reactio egyenlet:

Na,SO4-BaCl,=r2NaCl+BaSO,
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7. Vas. A vizprobat iledékével egyiitt jol felrazzuk, 40—50
cm’-nyi  részletét lombikba  Ontjiilk, hozzdadunk néhany csepp
ammoéniat s ezzel kb. 1 percig er6sen razzuk (a ferro-vegyiile-
teket a levegdvel vald Osszerazassal ferri-vegyiiletekké alakitjuk
at), ezutan par cm?® hig sosavat adunk hozza s végil 1—2 cm®
kaliums'ulfocyanid-oldatot. ~ Vas  jelenlétében a  folyadék  szép
rozsaszinlivé lesz. Reactio egyenlet:

3KSCN+FeCI3=3KC1+Fe(SGN);

8. Olom és réz (Winkler szerint).

a) 100 cm? vizhez 2 cm® 10%-os ecetsavat adunk, feloldunk
benne 2 gr vegytiszta ammoniumchloridot és 2—3 csepp natri-
umsulfid (Na2S) oldatot csepegtetink hozza. (Ez az oldat késziil:
5 gr krist. natr. sulfid-bol, 25 gr vizbél és 25 cm? vegytiszta gly-
cerinbdl, vattan at filtralando.)

b) 100 cm?® vizihez — mely ferri vasat nem tartalmaz, 2—3
csepp 10% kai. cyanid oldatot adunk. 5 percnyi allds utan 2 gr
ammoénium chloridot és 5 cm? 10%-0os ammoniat s végil 2—3
csepp natr. sulfid oldatot adunk az oldathoz.

Ha mindkét reactional barna szinezddést kapunk, akkor az
6lom jelenléte biztos ¢és ha réz nincsen jelen, akkor a két re-
actio kozel egyenld er8s. Olom és r1éz jelenlétében az elsé re-
acti6 er0sebb; ha csak réz van jelen, akkor a masodik reactio-
nal az oldat szintelen marad.

9. A viz keménységét a calcium és magnézium meghataroza-
sanal nyert adatokbol szamitjuk ki, vagy ismert titeri szappan-
oldattal wvalé kozvetlen titralassal allapitjuk meg. Utdbbi eljaras
kevésbbé pontos adatokat ad. Az ivoviz quantitativ vizsgalatara
Winkler Lajos szdmos modszert dolgozott ki, melyek igen nagy
elterjedtségnek  Orvendenek, az idevagd  szakirodalomban  min-
deniitt feltalalhatok.

A viz javitasa. Ivoviz céljara nem minden vizet lehet hasz-
nalni. El6szor: mert a viz kémiailag nem megfeleld. A kémiai
vizjavitas: a) a kemény viz lagyitasa calciumhydroxyddal tor-
ténik, melynek hozzaadasara calciumcarbonat Ca(OH),+Ca
(HO05),=2CaC0s+2HaO  csapadék  képzddik, b) javitdsra  keriil-
nek a lagy vizek is, mert O6lmot oldanak. A keményités ugy tor-
ténik, hogy calciumcarbonatot és CO,-ot adunk a vizhez. Utdb-
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bira azért van sziikség, mert a carbonatok csak CO, jelenlété-
ben oldoédnak, CaCO;+2H,CO,=Ca(HGO3),+H,0O (marvany-
szir6). Hazilag asvanyvz hozzaadasaval 1:100 aranyaban javit-
hatjuk a forralt vizet, ¢) A chemiai vizjavitds tovabba a vasta-
lanitds. A vas a vizben terrorvegyiiletek alakjaban van jelen
(ferrohydrocartbonai). A ferrohydrocarbonatbol a  levegd  hata-
sara mint ferrihydroxyd wvalik ki. A vastalanitashoz tehat a viz-
nek oxygénnel valdé keverése sziikséges. Az oxygénnel valé ke-
verés torténhet egyszerii fizikalis médon ¢és kémiai tUton. A fizi-
kalis vastalanitas a Piftke-f. eljarassal ugy torténik, hogy koksz
toronyra permetezzik a vizet, a viz kokszon végigcsorge-
dezik, mikoézben bdéven érintkezik levegével, a kicsapodott vasat
homoksziirével tavolitjuk el. A fizikdlis uton valé vastalanitas
masik moédja a leipzigi automatikus vastalanitds, melynél a vi-
zet felfelé tagulo, tolcsérszerli csovekbe vezetik, ahol a viz szét-
teril és nagy felilleten érintkezik a levegdvel, majd a tolcsér
sz¢&lérél az alatta levé medencébe Omlik, ahol ujbol sok levegd-
vel keveredik, innen fold alatti medencébe vezetik, melyben
homoksziir6 van ¢és ezen alulrél felfelé haladva a viz megsziir6-
dik. Az igy megtisztult viz a szir6 folott meggyiilemiik és hogy
a vastalanitas teljes legyen, ezt a vizet egy masik medencébe
vezetik  vissza, melynek vezet6csove szintén tdlcsérszerlien  ta-
gult, ugyhogy 1jbdl erdsen érintkezvén a levegdvel, a vas utolsd
nyomai is kivalnak a vizb6l. A kavicssziir§ tisztitasa automati-
kusan torténik, anélkiil, hogy emberi kéz a vizzel érintkeznék:
ha ugyanis a tolcséres medence fel6l jovo csovet elzarjak és a
sziiré fenekébdl nyild zsilipet kinyitjadk, a sziir6 legalsdé részé-
b6l rohamosan kitodulé viz magaval ragadja a kavicsra tapadt
vascsapadékot, a sziré felett 1év0 vizoszlop pedig alaposan at-
obliti.

A kémiai vastalanitas 0gy torténik, hogy chlort adnak a
vizhez. A ohlor megbontja a vizet: H,O+CI2=2HCI+O. Az igy
felszabadulo O2 oxydalja a ferri vasat ferri vassa.

Minden vastalanitasi mod utan szirni kell a vizet.

A csapadékos viz szintén javitast igényel, egyrészt, mert
undoritd, masrészt, mert baktériumtartalmi  lehet. A  javitast
szliréssel végezzikk. A sziirés torténhet hazilag és kozpontilag. A
hazi szlrésre kiilonboz6 fémtokba helyezett, gyertya alaka szii-
r6t  (Pasteur—Ghamberland, Berkefeld), vagy  asbest lemezt
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(Zeiss) hasznalunk, melynek igen apréo likacsain a baktériumok
nem férnek at. Kb. egy hétig mikodik jol, azutan a baktériu-
mok atburjanzanak rajta. Ilyen id6kozokben tehat le kell sze-
relni, mechanikusan megtisztitani ¢&s sterilizdlni. Fontosabb sze-
repet jatszik a kozponti szirés, mely rendszerint homoksziirés,
A homokszlir6 betonmedence, melynek fenekére alul nagyobb,
folotte mindig kisebbedd kavicsot, a tetejére pedig legalabb egy
méter vastagsagban homokot rétegeznek. A szir6t tiszta vizzel
alulrol  felfelé  megnedvesitjik, hogy a likacsai  megteljenek,
melyet 24 o6rdig allni hagynak a szlirébn és ekkor kezdik meg a
szlirést a medence fenekén 1év6 elvezetd csatornaik csapjanak
kinyitasaval. A sziirés tehat feliilrél lefelé torténik. A szlirést
nem a homok végzi, hanem az a finom hartya, mely a homok
tetején a vizbdl leiilepedett (baktériumokbdl és finom szemecs-
kékbol képzodott, az u. n. bioldgiai hartya. Bioldgiai hartyanak
nevezik, mert kiderilt rola (Kiss—Kall), hogy a benne megte-
lepedett algdk és protozodk a Dbaktériumok nagy tomegeit képe-
sek megsemmisiteni. Mikor a sziré uj, a hartya még vékony,
tokéletleniil szlir, de gyorsabban. Minél Oregebb a sziird, annal
vastagabb a hartya, annal kevesebb vizet ad, de annal toké-
letesebben szlir. Ezt bizonyos fokig egyensulyozni lehet oly
médon, hogy magasabb vizréteget bocsatanak a  szlrére, ami
altal a viz nagyobb nyomast fejt ki a sziirére és a sziirés gyor-
sabb lesz. Tul nagy nyomast azonban nem szabad alkalmazni,
mert a hartya igen szakadékony, épen ezért a vizoszlop 60
cm-nél magasabb nem lehet. Ilyenkor a sziir6t tisztitani kell,
mely abbol 4all, hogy a homokréteget kicserélik. A homokszii-
rés tokéletesitett alakja az u. n. gyors homoksziirés, v. ameri-
kai homoksziirés a Jewell-f. szirével. A Jewell-sziir6 1ényege,
hogy a tisztitandd vizhez tims6t adnak, ez a vizzel aluminium-
hydroxydot képez, mely voluminosus csapadékot alkot és a viz
baktériumait iilepedés kozben magaval ragadja. Amikor most a
vizet a homoksziirére bocsatjak, annak tetején ez a csapadék,
mely igen voluminosus, leiilepedik és ez alkotja a tulajdonkeé-
peni szliroréteget. A sziirés kb. 50-szer olyan gyors, mint az
elébbi sziiroknél. Kb. 24 o6ra milva a sok csapadéktol a sziird
likacsai elsziikiilnek, ilyen idékozokben a szlirdt ellenkezd irany-
ban benyomott tiszta vizzel kimossdk és gereblyeszerli szerke-
zettel a vizet a homokkal jol elkeverik, mialtal 10 perc alatt
ujra lizemképes lesz. Féleg a finom csapadékos vizet szlirik
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ilyen moédon, pl. a Tisza vizét, mert az ilyen vizek sziirése egyéb-
ként igen lassu.

A vizjavitas masik moédja a sterilizalas. Bakteriologiai  szem-
pontbol a szlirés nem elég megbizhatd, szamolni kell tovabba a
sziird baleseteivel (atszakadas). A szlirt viz tehat sterilnek nem
mondhatd, ¢épen ezért minden szlréshez csatlakoznia kell a ste-
rilizalasnak. A sterilizalds torténhet: a) kémiailag, b) 0zonizacid
utjan, c¢) ultraviolett sugarakkal. Ad aj. Erre a célra ohlort
szoktak haszndlni. A chlort vagy gaz alakjaban adjak a vizhez,
vagy még inkabb (géz alakjaban adagolasa nehézkes) coneent*®
ralt chlorviz alakjaban, melynek mennyiségét a viz mindsége
szaibja meg, mint calciumhypochloritot 1:1,000.000 arényaban,
kutaknal nagyobb toménységben, mert ott a falakat is lemossuk
vele. Ad b). Az O6zon, melyet csendes elektromos Kkisiiléssel lehet
el6idézni, biztosan Oli a baktériumokat, a viz izét sem valtoz-
tatja meg (elézbleg a vizet szlrni kell), azonban ott, ahol meg-
felel6 elektromos aram nincs, draga az eldallitasa. Ad ¢) Az
ultraviolett  sugarakat kvarclampaban allitjdk el6. A  kvarclam-
pat a viz sterilizdlasa céljabol fémedényekbe helyezik, melyekbe
lassi  aramlassal engedik a vizet. Fontos, hogy ismételten ¢és
vékony rétegben hozzak dssze a vizet a fénnyel.

A levegé vizsgilata. A hygienében, mint milieu-tudomany-
ban nagy szerepet jatszik a lakaskérdés. Az altal, hogy az ember
lakasban  lakik, megromlott a levegdellatdsa, mert barmilyen
idedlis a lakas levegdje, sohasem Ilehet oly jo, mint a szabad
levegéé. A levegd vizsgdlatandl fOleg azzal a kérdéssel fogunk
foglalkozni, hogy az iskolaépiilet és az iskola mint egészségiigyi
objektum milyen kovetelményeket foglal magaban a levegdella-
tds szempontjabol. Azt kell mondanunk, hogy mindazon kove*
telmények, melyek az egészséges lakassal szemben fennallnak,
fokozottan érvényesek az iskoldval szemben. Az egészséges la-
kas kritériuma, hogy levegd- ¢és fényellatdsa kifogastalan legyen,
hogy ezt megallapithassuk, tisztdban kell lenniink mindazon
vizsgalati  moddszerekkel, melyeknek  segitségével meg  tudjuk
allapitani a leveg6 romlottsaganak mértékeét.

Elészor is tisztaban kell lenniink a levegd Osszetételével.
Lakott helyektl tavol esd teriiletek felett a levegd Osszetétele:
N 78%, O 20%, nemes gazok 1% (tilnyomodan argon), CO,
0.3%, varosi levegében 0.4%, vizgbz valtozd mennyiségben, le-
het tovabba a tiszta levegdben 6zon és H,O,.
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A kilégzett levegd Osszetétele a belégzett levegd Osszeté-
telétél eltér: az O-tartalom megesokken, kereken 16%, a nemes
gazok mennyisége ugyanannyi marad, a CO, megszaporodik,
kereken a szazszorosara: 4—4.5%, a vizgéz megszaporodik; 37
fokon telitett vizgbéz, az o6zon ¢és hydrogénhyperoxyd természe-
tesen eltlinik ¢és megvaltozik a levegd homérséklete. A  zsufolt
szoba levegbjében tehat az O-tartalom megcsokken, bar nem
lényegesen, a CO, felszaporodik, esetleg par %»-re is, a vizgéz
mennyisége emelkedik és kozeledik a telitettséghez és a ho-
mérsék magasabb lesz. Objektive tulajdonképen nem tapaszta-
lunk nagy kiilonbségeket, szubjeiktive azonban az eltérés oly
nagy lehet, hogy rosszullétet okoz. Ennek okat a kovetkez6kben
talaljuk: egyrészt a vizgbztartalom ¢és a hoémérséklet emelkedése
miatt akadalyozott lesz a hdleadds, masrészt a szennyezddések
megszaporodasa folytdn, mely fbleg rossz szagu gazok alakjaban
van jelen (verejték- ¢és ifaggyumirigyek valadékanak bomlaster-
mékei, nem tiszta fehérnemi, rossz fogak, stb.), a légzés feli-
letesebbé valik, a vérkeringés romlik, az egész szervezet gazcse-
réje rosszabb lesz. A romlott levegdjli tanteremben a tanuldk
szenvednek. Figyeloképességiik romlik, gyorsan faradnak, nehe-
zebben fegyelmezhetok s a tanulas eredménye csokken. Ezzel
az oktatoknak szamolni kell. Az ilyen rossz levegdji szobaban
valo  tartdzkodas  atmenetileg mulé  rosszulléthez, fejfajashoz,
esetleg  ajulashoz  vezethet, tartds  hatasképen  vérszegénységet
idézhet eld.

Ha eltekintiink a levegd szennyezOdésének hatdsatol, hanem
csupdn a levegd nedvességtartalmanak és  hdmérsékletének a
szervezetre  gyakorolt hatdsara gondolunk, akkor a kdovetkezd
megallapitasokat kell tennliink. A levegd hoémérséklete (nedves-
ségtartalma) ¢és a test hodproduktidja kozott szoros Osszefliggés
van. Alacsony hémérsékletre a szervezet fokozott hétermeléssel
reagal, magas hoémérsékletre pedig Uugy, hogy a termelt hotdl
megszabadulni  igyekszik  hdsugarzéassal, vezetéssel, parologtatas-
sal és fokozott verejtékképzéssel.

Karos minden olyan korilmény, mely ezen regulald proces-
susokat gatolni vagy megakasztani képes. Karos tehat: 1. hosz-
szantartd alacsony hoémérséklet, ha a szervezet a veszteséget mar
p6étolni nem képes, 2. erds parolgds — kivalt szaraz szelek be-
folyasa alatt — mert igy is sok meleg vész el, 3. magas levegé-
hémérséklet, kivalt akkor, ha a levegd vizgézzel telitett, mert a
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test felilletérél ilyenkor a parolgas csekély, 4. olyan lakas, mely
megfeleléen nem fiithetd, 5. olyan ruhdzat, mely a levegé ala-
csony homérséklete ellen nem véd, vagy olyan, mely a hdsugar-
zast, verejtékelparolgasat akadalyozza.

Visszatérve a zart helyiségekben megromlott levegd kérdé-
sére, a hygiene tanitdsa szerint arra kell torekedni, hogy ez a
megromlads egy bizonyos hatart tal ne Iépjen. Miutan a megrom-
las tobb tényezd egyiittes hatdsdnak eredménye, s ezeket a ha-
tasokat kiilon-kiilon megmérni és értékelni nem vagyunk képe-
sek, egy olyan alkatrész meghatarozasara toreksziink, mely fel-
tevésiink  szerint kelldképpen  kifejezi a levegd megromlasat,
vagy mint ezt a mindennapi életben kifejezni szoktuk: ,.elhasz-
nalas“-at. Ez az alkatrész a széndioxyd. Az emberek altal ter®
melt CO, mennyisége a zart helyiségekben folytonosan nove-
kedik s ha ez 1°00-et meghalad (1 m3-ben 1 liter), tapasztala-
taink szerint a levegd romlottnak tekintendd s annak kicseré-
1ésérél  gondoskodni kell. A hygiene altal megengedett maxima-
lis (1%0) CO, tartalom tullépése tehat nem azért esik kifogas
ald, mert a CO, maga karos, vagy éppen mérgezéd hatdst gya-
korolna szervezetiinkre, hanem azért, mert jelz6je (indikatora)
a levegd megromlasanak.

A tanterem levegéjében levé CO,nak mennyileges meghata-
rozasat a  Pettenkofi'er-iéle  ,palackmetodus” szerint  végezzik.
Ez a kovetkezd miiveletekbdl all: 1. levegéproba vétele, 2. a be-
vitt levegd COr-janak elnyeletése luggal, 3. az elnyeletés utan
visszamaradt szabad lag visszatitralasa oxalsavval, 4. A talalt
értekbdl a CO, tartalom kiszdmitdsa normal-térfogatra ezrelék-
ben. A vizsgalat kivitele a kovetkez6: 1. kb. 5 literes (elézetesen
kikalibralt) palackot vasalofujtatoval — kb. 40-szeri pumpalas-
sal — megtoltunk a vizsgalandd helyiség levegdjével. Azonnal
ledugaszoljuk vagy jol zar6 gummidugoval, vagy a Winkler-féle
dugoval, melybe mar elzetesen bemérhetd6 50 cm? elnyelé fo-
lyadék. Ez vagy mészviz, vagy baryt-viz. Ugyanakkor leolvas-
suk a barométert és a homérét. Utdbbi két tényezé azért fontos,
mert tudjuk, hogy a gazok térfogata az abszolut hoémérséklettel
egyenesen, a nyomassal forditva aranyos, és ezt a két adatot a
szamitasndl tekintetbe kell venniink. Ad 2.: 50 cm? mészvizet
Ca(OH), pipettaval beontiink a palackba, a levegdvel jol 0Ossze-
razzuk és néhanyszori 0sszerazas mellett 24 oraig allni hagyjuk.
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A mészviz a palaokban 1év6 0Osszes CO,-ot megkéti: Ca(OH),+
HgCOs=CaCO;+2H,0O, mikdzben a titere természetesen  csOk-
kenni fog az elnyelt CO, mennyiségének aranyaban. A titer
meghatarozasa agy torténik, hogy 25 cm® mészvizhez egy-két
csepp phenolphthaleint adunk, majd oxalsavval a piros szin
eltlinéséig titraljuk: (COOH),+Ca(OH),=Ba(C0O0),+2H,0. Ad
3. A palackbol kiveszink 25 cm?® mészvizet és ezt oxalsavval
visszatitraljuk. A titralasnal vigyaznunk kell, mert az 4atmenet
igen ¢éles. Gyodgyszeres {iivegben titrdlunk, melyet razaskor be-
fogunk, hogy ne jusson bele CO, a levegéb6l. Ad 4. A kiszami-
tds a kovetkez6 modon torténik: pl. 25 cm? eredeti mészvizre
fogyott 10 cm® oxalsav, 25 cm® kivett mészvizre fogyott 8 cm?
oxalsav: 2 cm® oxalsavnak megfelel6 mennyiségii mészvizet nyelt
el a CO, Az eredményt mindig meg kell szoroznunk kettdvel
(50 cm? eredeti mészviz), tehat jelen esetben 4 cm? oxalsavnak
megfelelé6 CO, volt az ivegben. Hogy ezt cm3-ben megkapjuk,
meg kell szoroznunk 1.1-del, vagyis jelen esetben 4.4 cm? CO,
volt a palackban. Kovetkezik a CO, tartalom kiszamitasa ezre-
lékekre normalis térfogat mellett. A normal térfogat szamitasa

vXb
a kovetkez6 képlet szerint torténik: V=(T+5anT‘. ahol V = a nor-
mal térfogat, v — az iliveg térfogata, melybél le kell vonni 50
cm?-t, amit a bevitt mészviz szoritott ki, b = a leolvasott baro-
méterallas, t = a leolvasott homérséklet, B = a normalis baro-

méternyomas, vagyis 760.
a a gazok tagulasi egyiitthatdja, 0.00366;

normaftérf.:talaltGO,=1000:x,

. 1000+ talait COzcem .
ebbdl x="rormar tért.  adja meg keresett %, szamot.

A levegd vizgélztartalma. A levegd mindig tartalmaz vizgdzt
kisebb-nagyobb mennyiségben. A levegében jelenlevé vizgéz ki-
fejezhetd6  grammokban, kobméterenként, szazalékban és  végiil
higanymilliméter —nyomdsban. A  vizgéz grammokban kifejezve
az u. n. abszolat nedvesség, ez tehat tulajdonképen egy szam,
mely kifejezi, (hogy egy m’ levegbben hany gr. vizgéz van. Hogy
a levegd mennyi vizgézt tud felvenni, az fligg a nyomastol ¢és
a homérséklettdl. Minél magasabb a hémérséklet, annal tSbb
vizgbzt képes felvenni a levegd. Azt a maximalis vizgézmennyi-
séget, melyet a levegd bizonyos hoémérsékleten magaba tud venni
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telitési  maximumnak, vagy maximalis nedvességnek nevezzik.
Ezt grammokban fejezziik ki és egy kobméter levegbére vonat-
koztatjuk. Ha tehat azt mondjuk, hogy a max. nedvesség 20, ez
azt jelenti, hogy a levegd m3-enként 20 gr vizgbzt tud felvenni
azon a hoOmérsékleten. Ha a hoémérséklet sillyed, a hidegebb
levegd nem képes az Osszes vizet g6z alakjaban megtartani,
hanem annak egy része harmat alakjaban kivalik. A harmat-
pont tehat az a hoOpont, amelyen a feles vizgbéz lecsapddik. A
nedvességet ki lehet fejezni szazalékban is, még pedig a telitési
maximum %-aban, ez a relativ nedvesség. Ha pl. az absolut ned-
vesség 10, a maximalis nedvesség 20 gr, akkor a relativ ned-
vesség a kettd viszonya szazalékban: 20:10=100:x, ebbdl x=
50%. A relativ nedvesség tehdt az a szam, amely megmutatja,
hogy a levegd tényleges vizgéztartalma a maximalis nedvesség-
nek hany szazaléka. Ha az abszolit nedvesség nem egyezik a
maximalis nedvességgel, akkor a levegé még vizgézt tud fel-
venni. Telitési hidny vagy deficit = az a vizgéz mennyiség, me-
lyet a levegd adott koriilmények kozott imég felvenni képes. A
telitési  deficit ugyancsak kifejezhetd  grammokban, szazalékban
és goz-tensioban is. Minél nagyobb a telitési deficit, annal na-
gyobb a levegének viz-felvevd képessége, vagy ami evvel egy-
értékli, a levegbnek szaritd hatasa. Hygienikus szempontbol ez
a legfontosabb.

A levegd nedvességének meghatarozasa. A levegd abszolut
nedvességének meghatarozasara szolgdl az  August-féle psychro-
méter. Az eszkoz két pontos homérébol all, az egyik higany-
gombjét mull veszi koril, melyet mérés el6tt benedvesitink. A
nedves homérér6l viz fog elparologni. A parolgas annal nagyobb
lesz, minél szirazabb a levegd. A parolgashoz sziikséges hot a
viz a kornyezetb6l vonja el, a higanygdmb lehil, tehat a ned-
ves hoéméré higanyszala alacsonyabban fog allni, mint a szaraz
h-0méréi és a kettd kozotti differencia alapjan, tablazatbol leol-
vassuk az absolut nedvességet. A tablazatbol megallapithatjuk
a relativ nedvességet is. Nedves levegdjii helyen a para a hi-
gany gomb koriil megreked és megakadalyozza a tovabbi parol-
gast, igy az eszkoz nem ad pontos eredményt. Ennek elkerii-
lése végett hasznalatos az Assmann-féle psyohrométer, melynél a
két héméré fémcsdben van eclhelyezve, mely Oraszerkezetre mii-
k6d6 ventillatorral van ellatva. Ha az Oraszerkezetet felhtzzuk,
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a ventillator lassi 4aramban eclhiizza a higany gomb mellett a
levegét, igy a pardk nem rekedhetnek meg. Az absolut nedves-
séget itt is tablazatbol olvassuk le.

A relatlv  nedvesség  kozvetlen meghatarozasara  szolgal a
Saussure-féle  hajhygromoter.  Zsirtalanitott  hajszalak  levegében
Osszehizodnak, megrovidiilnek, nedves levegbben pedig meg-
hosszabbodnak. Ezen alapszik az eszkéz, melyben egy zsirtala-
nitott hajszdl van kifeszitve egy fix pont és egy mutatoval Ossze-
kotott csiga kozott. A rugd mutatdja empirikusan beosztott skala
elétt mozog, a beosztds 0—100-at mutat. Hogy az eszkéz kel-
l16en pontos legyen, minden hasznalat el6tt be kell kalibralni.
Ezt a kovetkez6 moédon végezzik. Az eszkdzben 1évé kereten
kifeszitett mull podlyat megnedvesitjik ¢és bezarjuk az eszkdzbe.
A nedves mull parolgasaval teliti az eszkozben 1évé levegét viz-
gdzzel, vagyis a relativ nedvesség 100%-ra emelkedik, — tehat
a mutatonak 100-at kell mutatni. Ha nem mutat pontosan, ugy
orakulcs segitségével magunk allittuk be 100-ra. Ezutdn kovet-
kezik a tulajdonképpeni mérés: az eszkoéz falait és a nedves
mullpolyat eltavolitjuk ¢és az eszkdzt a vizsgalandd helyre allit-
juk. Ha a vizsgalandd levegd nem telitett, Ugy a hajszal szarad,
megrovidil, magéaval hiuzza a mutatot. Megvarjuk, mig a mu-
tato megall és a relativ nedvességet leolvassuk. Természetesen
a relativ nedvességb6l tablazat segitségével kiszamithatjuk az
abszolut nedvességet és forditva.

A szelloztetés.

Az  elmondottakbol  tudjuk, hogy  olyan  helyiségekben,
ahol  emberek  tartozkodnak, a levegd romlottsaganak  indi-
katora a CO,. Mennyi COgot termel az ember! A kilégzett
levegd CO, tartalma 4—4.5%, egy légzéssel Kkilehelink 500 cm?
levegbt, 500 cm® 4 4% CO=20 cm? CO, Egy perc alatt
légziink 16-ot, 16><20=320 cm?® CO,, egy Ora alatt 60X320=
19.200, kereken 20 lit. CO0,-ot lehel ki a felnétt ember egy ora
alatt, a gyermek kevesebbet: 1—10 évig 10 litert, 10—20 évig
annyi litert, ahany ¢éves. Mennyi levegd sziikséges ahhoz, hogy
ezt a 20 1 CO0;-ot felhigitsa annyira, hogy a levegé CO, tartalma
ne 1épje tal az 1°,-et! 1 m? levegd tartalmaz (0.3—0.4%,) 0.3-
0.4 liter CO-ot, minden m3 levegd felvehet még 0.7—0.6 litert
(1%o0-ig), tehat 1:0.7=x:20, ebbdl x=20/7, vagyis kb. 30 m3 le-



24-11

vegd kell ahhoz, hogy az ember altal termelt 20 liter CO»-ot
kelléképpen, tehat 1°/,-re felhigitsa. Ezt az értéket (30 m?)
hygienés levegdsziikségletnek nmnevezzik. Ez az érték felnbttekre
vonatkozik.

Elemi iskolaban 12—15, kozépiskolaban 20—25—30  kdob-
méter leveglsziikségletet szamitunk (a gyermek 4altal  ordnkint
termelt CO2 mennyiség alapjan) oOramkint és fejenkint. A valo-
sagban azonban nem lehet olyan nagy tantermeket késziteni,
hogy azokban minden tanuléra ennyi levegd jusson. Meg kell
elégedniink azzal, hogy a kiszamitott levegésziikségletnek csak
egy bizonyos hanyadat adjuk meg, de emellett olyan szellozte-
tésr6l gondoskodunk, hogy az mégis biztositsa a levegdszikség-
letet, igy példaul, ha olyan szellztetd berendezésiink van, amely
orankint kétszer Ujitja meg a tanterem levegdjét, gy a levegé-
sziikségletnek felét, ha haromszor wgy harmadat kell csak meg-
adnunk.

Azt a levegbmennyiséget, mely a ventillatio tekintetbevétele
mellett egy vagy tobb embernek egy bizonyos helyiségben egy-
szerre  rendelkezésére bocsatunk, minimalis légtérnek vagy lég-
cubus-n&k nevezzik (Le). A légcubus szadmértéke szorozva az
orankinti légujitasok (Lu.) szamaval kell, hogy a teljes levegd
sziikséglet (Lsz.) értékét adja. LcXLu=Lsz.

A légujitasok szamat nem célszerli egy bizonyos hataron
tal fokozni, mert ez 4allandd Ilégvonatot okozna. Iskoldkban 3,
legfeljebb  Otszoros  1éghjitast engedhetink meg; egy-egy tanulodra
tehat legalabb 5—6 m3 légcubust kell szdmitani, ami azért is
fontos, mert igy biztositunk elegendd helyet a mozgéas céljaira
is. A szamitasok alapjaul a didkok altal termelt GO2 tartalom s
az ebbdl kiszamitott levegOsziikséglet s a tanterem térfogata
szolgal. Lassuk ezt egy concret példan. Adva van a tanterein
nagysaga, a tanulok szama és kora, ezek alapjan kiszamithatd
egyrészt az Osszes levegOsziikséglet és a légujitdsok szama. —
A tanterem méretei: 8 m hossz, 6 m szélesség, 4 m magassag.
Benne van 42, V-ik gymnazista (atlag 15 éves). Levegdsziikség-
let: 42 tanuld 4 25 m3, 1 tanar 30 m3; tehat 42X25=1050+30=
1080: a tanterem  kobtartalma:  8X6X4=192  (Le); akkor a
fenti  képletbdl:  LcXLu=Lsz, az  értékek  behelyettesitésével
lesz:  192XLu=1083, amib6l Lu=1080/192=5, wvagyis  0tszoros
légujitas lesz sziikséges.
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A szelléztetés abbol all, hogy az eclhasznalt levegbt -elvezet-
jik és helyét friss levegével potoljuk. A szelldztetés torténhet
természetes, vagy mesterséges uton.

1. A természetes szellozes a falak, ajtok és ablakok résein
keresztiil torténik. A falak szerepe kisebb a természetes szelld-
zésnél, mint az ajtdk ¢és ablakok rései, mert egyrészt azon az
oldalon, ahol a szellézés a legnagyobb, tehat ahol az ablakok
vannak, ugyszélvan alig van falrészlet, masrészt a falak kiilon-
boz6 anyaga ¢€s vastagsaga is megakadalyozza a levegd Kkicse-
rélodését. PettenkoiFernek sikeriilt ezt a tényt klasszikus kisér-
letével (bebizonyitani: szabadon all6, egy soros, vakolatlan tég-
las falG haznal vizsgalta a szelloztetés mértekét ¢és azt talalta,
hogy még ilyen koriilmények kozott, legaldbb 5 fok kiilsé-belsd
hémérséklet  differentia mellett csak egyszer cserélédott ki a
levegd egy ora alatt. A természetes szellozés nagysaga fligg: 1. a
résektol, 2. a kils6 ¢és bels6 hoémérséklet differentiatol, 3. a
sz€I1t6l. Minél nagyobb a hddifferencia, annal erésebib a szell6-
zés. Ha a hOmérséklet differencia 0 fokon alul van, szell6zés a
falakon keresztiill nem torténik. A szél, ha egyik oldalon neki
fekszik a falaknak, benyomja a réseken 4t a levegét a szobdba,
az ecllenkez6 oldalon pedig — szivohatast fejtve ki — magaval
ragadja a fal mogotti levegorészecskéket.

/l. A mesterséges szelloztetést végezhetjik: 1. helyileg és 2.
kozpontilag. A helyi szellztetés torténhet: a) ablak- és ajtonyi-
tassal, b) bukd ablakokkal, c¢) szellozdcsovekkel, d) kalyhakkal
(a fltés ideje alatt).

Az ablaik- és ajtonyitassal vald szelléztetést akkor végezzik
helyesen, ha egyszerre nyitjuk ki az ablakokat és az ajtokat,
tehat, ha légvonalot Iétesitiink. Légvonat alkalmdval nyaron 5
perc alatt, télen 0,5—1,0 perc alatt cserélddik ki a szoba leve-
gdje. Az eredeti bukod ablak oldalt védé lemezekkel volt ellatva
(Sheringham-f.), mely megakadalyozta, hogy a bejové hideg
levegd az ablak két oldalan hirtelen lesiillyedjen, hanem azt a
mennyezet felé iranyitotta. A  mostandban hasznalatos  Pick-f.
buké ablakoknal hidnyzik az oldallemez, a bearamlo levegd az
ablak mellett lefolyik és huzamosabban az ablak mellett {ilok-
nél (pl. az osztilyban) meghiiléses megbetegedéseket idézhet el6.
A buko ablakok, mint kisegité szellézteté eszkozok —alkalmasak,
de egyediill velik végezni a szell6ztetést nem lehet, az oOra kozti
sziinetek alatti szell6ztetést nem potolja.
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A falba épitett €és a hazteté folé emelkedd szell6z6 csovek
(,,szell6z6-kémény™“) a falba vannak beépitve, rendszerint a ké-
mények mellé, hogy azoktdl atmelegedjenck. E szelldz6 csovek-
nek a szoba felé két nyilasuk van. Az als6 a padlé folott, a
fels6 a mennyezet alatt s ezek redOszerkezettel zarhatok. Az el-
haszndlt (meleg) levegd feliil igyekszik tavozni, ezért kiados
szell6zés céljabol a fels6t nyitjuk ki s az alsét zarjuk el. Ha
forditva a fels6t zarom el s az als6t hagyom nyitva, az elhasz-
nalt levegd csak alul mehet ki, tehat a fal mentén lesiillyedni
kénytelen, s ezalatt a melegét részben atadja a falaknak. Télen
tehat takarékossagbol a fels6t elzarva, az als6t nyitva tartjuk.
Nyéaron viszont a felsdn keresztiil szelldztetiink. Ezért nevezik
az utobbit nyari, az eldbbit téli szelléztetésnek — bar ez az el-
nevezés nem teljesen jogosult. Hygienikus szempontbél az a
kivanatos, hogy ezen szellozési mod mellett kiilon gondoskod-
junk levegé bevezetd nyilasrol is, mely az elvezeté nyilasokkal
szemben levé falon legyen készitve és szabalyozhaté legyen.
Legjobban megfelel erre a célra a Tobin-cs6. Ez kdnyokben
meghajlitott badog c¢s6, mely a vezetd nyilasra alkalmazva,
kényszeriti a leveg6t, hogy felfelé, a mennyezet felé haladjon.

Minden belilrél flitott kalyha szell6zteti a szobat, mert
allandéan aspiralja a levegbft s azt a tiizel6téren, kéményen ke-
resztil a szabadba viszi. A kopenyes kalyhdk kiilondsen alkal-
masak a szelléztetésre, mert a kopeny ald a megfeleld csove-
ken a szabad levegd bevezethetd, a konydkcsore készitett szaba-
lyozhato nyilason keresztiil pedig a hasznalt levegd vezethet el.

2. A kozponti szelloztetésnél kozponti csé vagy akna, oldal-
elagazodasokkal viszi a szobakba, vagy a szobakbol a levegoét.
Tehat kozponti csovon at  kétféle modon lehet  szelldztetni:
a) aspiracioval és b) pulzioval. Az aspiraciés rendszernél Kkisziv-
jak a levegét a szobabdl, a pulzidés rendszernél benyomjak a
leveg6t a helyiségbe. Az aspiracios szelloztetésnek — ha a
levegd Dbevezetésérél kiillon nem gondoskodnak — egyik hatra-
nya az, hogy nincsen modunkban a szobdkba bedramlo levegd
tisztasagat biztositani (mellékhelyiségek romlott levegéje is oda
aramolhat), masik pedig az, hogy az ablakréseken bearamld
levegd légvonatot okozhat. Ezzel szemben a pulziés rendszeri
szell6ztetésnél, ahol thlnyomassal visszilkk a levegét a helyisé-
gekbe, megvalogathatjuk, hogy honnét hozzuk a levegét (pl. a
tetérdl), tehat biztosan tiszta, friss levegdt nyujthatunk, ha pe-
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dig ez nem allana rendelkezésiinkre, 0gy megtisztithatjuk. Ennél
a rendszernél a légvonatot is kikiiszobolhetjiik. A levegGtisztitas
torténhet  bolyhos szdveten valo szliréssel, vagy vizpermettel
valé mosassal, melynek hatranya azonban az, hogy a levegd viz-
gbzokkel telitddik.

Hogyan létesithetiink  1égaramlast a  kozponti  szell6ztetés
akna- vagy csOhalozatdban! A 1égaramlast meginditia a hémér-
sékletdifferencia. A meleg levegd kitagul, felfelé iparkodik ¢és
helyét elfoglalja a hideg levegd. A hdémérsékletkiilonbségen ala-
puld 1égaramlast hasznalja fel az aspiracidos szellézés, melynek
kozponti csovét ha melegitjiik, ugy az eltdvozdo meleg levegd, a
szobakbol poétlodik (a  kozponti  1égfiitéssel aspiratios  szell6zést
kell combinalni). Eldidézheté tovabba Ilégaramlas, ugy pulsio
mint aspirati6 a szél segitségével (hajé propulsorok, szélkaka-
sok), vagy lapatkerék szerkezettel, melyet hajthat viz, gbéz, vagy
elektromos aram.

A szellozés mértékenek ellenorzése.

Akar van mesterséges szelloztetés egy helyiségben, akar
nincsen, modunkban van az illetd helyiség ventillatidjanak nagy-
sagat aranylag egyszeri modon megallapitani ¢és pedig chemiai
mobdszer segitségével. A kérdéses helyiségben szénsavat fejlesz-
tink ¢és azt vizsgaljuk, hogy a fejlesztett CO, milyen gyorsan
tavozik el onnan. Erre a célra lemért mennyiségli szddét (Na,
COs5) hasznalunk, melyet pl. folés mennyiségli kénsavval bon-
tunk  meg.  Na2GO;+H,SO,=Na,SO,+H,0+S0O;. A  stéchiomet-
ridi  szamitasbol tudjuk, hogy 106 sulyrész vizmentes szddabol
44 stlyrész CO, fejlodik. Az elszalld CO,-t legyezokkel elkever-
jik a szoba levegéjében, s egy id6 mulva (pl. fél o6ra, 1 ora
mulva meghatarozzuk a szoba levegéjében a Co-ot. Ha pl. 1
6ra mulva ugyanannyi CO,-t taldlnank, mint amennyit fejlesz-
tettlink, ugy a ventilatio nulla. Ha 1 o6ra mulva csak a felét
talaljuk, tgy félszeres a légujitas, ha mind eltint (kivéve a le-
vegében mindig jelenlevé 0,4%o0 CO.ot), ugy egyszeres a lég-
ujiias, stb.

Természetesen a szelloztetés mértékének ellendrzését isko-
laban ugy is végezhetjiik, hogy a teljesen kiszelloztetett tante-
terembe engedjiik a tanuldkat, s az oOra végével ott levegOprobat
vesziink s a CO, tartalmat Pettenikofer szerint meghatarozzuk.
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A hulladékanyagok eltavolitasa.

A koztisztasag kérdése a hygienének igen fontos fejezete.
Valamely allam, vagy kozség koztisztasdgi nivdja egyuttal az
illettd allam v. kozség (hygienés nivojat is jelenti. A hulladék-
anyagokat 5 csoportra osztjuk fel: 1. emberi iriilék, 2 hazi
szennyviz, 3. ihdzi szemét, 4. ipari és egyéb szennyanyagok, 5.
allati irilék.

A hulladékanyagok 4ltal okozott artalmak a  kovetkezok:
fertézési  lehetdségek, mérgezési lehetéségek, porartalom, talaj-
és levegd szennyezddése. Ami a fertézéseket illeti, a kdpet révén
belejuthat a porba a tbc, pneumonia, diphtheria koérokozdja,
stb., a hazi szemétben Ilehetnek genykelték, tovabba tbc- és te-
tanus-bacillusok. Az emberi Uriilék kozvetitheti a fertézést ak-
kor, ha typhus, paratyphus, dysenteria, cholera koérokozoit tar-
talmazza. A mérgezési lehetOségek fOleg az ipari produktumokra,
ipari  hulladékokra vonatkoznak (mérges gazok: chlor, kénsav,
kénessav, stb.). A talaj és a levegd szennyezddése ugy jon létre,
hogy szerves anyagok bomldsnak indulnak ¢és bejutnak a ta-
lajba és innen a levegObe, vagy ha a bomlas a talaj legfels6 réte-
geiben jon létre, a bomlastermékek egyenesen a levegbbe Kkertil-
hetnek (ammonidk, kénhydrogén, stb.). Ezeken az artalmakon
kivil minden hulladéknak meg van az a psychologiai 4rtalma,
hogy tisztatalansagra nevel. Ennek a momentumnak igen nagy
jelentésége van, hiszen lathatjuk, hogy pl. szegénytelepeken, stb.
mennyire eltompulhat az ember a hygiene legminimalisabb ko-
vetelményeivel szemben. Epen ezért fontos a  koztisztasagra
iigyelni, mert bizonyos fokig neveld hatasa van és befolyasolja
a hygiene haladasat.

Az egyes hulladékcsoportokat nem lehet Osszekeverni, elta-
volitasuk nem torténhet egylittesen. Csak az emberi iiriilek és a
hazi  szemmyviz  eltavolitasa  torténhet kozosen. Ebben a  tekin-
tetben egészen masok a viszonyok vidéken, mint a fOvarosban.
Faluhelyen alig van szemét, mert a haztartasokban keletkezett
hulladékanyagot  felhasznaljak az  allatok  etetésére, uUgy hogy
igen kevés szemét marad salak ¢és hamu alakjdban. Mas a hely-
zet a varosokban, ahol a nagy tomegli szemetet rendszeresen
kell eltavolitani. Az emberi iiriilék tekintetében is mas a hely-
zet faluhelyen, itt azonban nehezebb. A falusi iskoldkban erre
gondot kell forditani. Az {rilék eltavolitasanak legegyszeriibb
mddja a pocegdddr hasznalata. A pdcegddor legrosszabb fajtaja
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az emészt6gddor, melynek haszndlatdba sehol sem volna szabad
beleegyezni. Az emésztogddor als6 része u. i. nincs kifalazva,
azzal a célzattal, hogy a talaj a hig iriléket magabaszivja, a
szilard  alkatrészek  elkorhadnak. Tartalmat csak évek mulva
kell kihordani, ezért alkalmazzdk. A pdcegddor azonban elké-
szithet6 oly modon, hogy a hygienés kovetelményeknek megfe-
leljen. Milyen legyen a pocegddor! Elsé kovetelmény az imper-
medbilis falazds. A szigeteld anyagok koziil legjobb a beton, de
jo6 az aszfaltba rakott tégla, vagy betonnal falazott tégla, soét
ugy is meg lehet oldani a falazast, hogy a kozonséges téglabol
késziilt falat koriiltapasztjadk kovér-agyaggal. Masodik feltétele a jo
pocegodormek a jo fedérész. Az altaldban hasznalatos deszkabol
késziilt 'fedorész nem jo, mert hézagok keletkeznek benne, ellen-
ben alkalmas e célra a vaslemez, f6leg, ha o6nozva van, kiillono-
sen a belsé oldalon, de minden esetre jo festékkel kell megfes-
teni, hogy ne oxydalodjék (ammoénidk). Harmadik kovetelmény
a szell6z6kémény, mely legegyszeriibben a haz faldhoz készil és
igy a haz kéményéhez csatlakozik. A pocegdddr gyakori tiszti-
tdsa biztositva legyen. Az u. n. tbézeg- v. turfarendszer kitinden
bevalt. Falusi iskoldknal kiilonosen ajanlhatdo, mert raneveli a
fiatalsagot erre, — a falusi viszonyoknak legjobban megfeleld
— arnyékszékrendszerre. A  tézeg korhadd ndvényi részekbol
keletkezik ¢és az a sajatsaga, hogy nagy mennyiségli vizet képes
felvenni, tehat er6sen szarit. A Dbalatoni tézeg pl. sulyanak
3—4-szeresét képes viz alakjaban felvenni. Ha tehat a pdcego-
dor tartalmdhoz id6nként tézeget adunk, ez megszéritja az {ri-
Iéket és, miutan a jo tOézegben sok hamussav van, mely az arn-
monidkot megkdti, egyuttal szagtalanitja is, st desinficidlja s,
igy pl. eloli a typhus, cholera korokozoit, melyekrdl tudjuk,
hogy kiilonben sem nagyon ellenalldak, mar gyengén savanyu
kozegben is elpusztulnak. A t6ézeg alkalmazasanak nagy gaz-
dasagi jelent6sége is van, mert a szaraz rilék, mint kitind
tragyaanyag konnyen értékesithetd. A tézeg maga nagyon ol-
cson beszerezhetd, kezelése igen konnyll. Az adagolas régen 1gy
tortént, hogy minden alkalommal belehintettek a tézegbdl, mi-
vel azonban erre nem lehet szamitani, leghelyesebb, ha megbiz-
nak valakit, aki hetenként kétszer bizonyos mennyiségli tézeget
szor az arnyékszékbe. Ott, ahol a tdzeg nem szerezhetd be,
ajanlhatd erre a célra a kerti fold, ebbdl azonban tdbbet kell
alkalmazni. Az ilyen szaraz kerti fold — idOnként az {iriilékhez
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adva — szintén jol elvégzi az {iriilék szaritasat nedvszivas ré-
vén és konnyli kezelhetdséget eredményez.

Az rilék eltavolitdsanak masodik modja az u. n. tonna-
rendszer. A tonna vagy Onozott vashordd, vagy katrannyal ita-
tott petrolelimos hordd, melyet lent, a pincében helyeznek el és
ebbe Omlik fentrdl az iiriilék, esetleg tobb emeletrdl. A tonna-
rendszer el6nyds, mert, miutan a horddkat gyakran kell cse-
rélni, az TUriléknek nincs ideje az erds bomlasra, viszont még
tobb munkat ad, mint a pocegddor, épen a gyakori Tirités miatt,
tovabbd nehéz a szallitaisa és a hordok tartalmanak végleges
elhelyezése. Nagyobb varosokban ezen okoknal fogva a tonna-
rendszer nem alkalmas (Gracban sokdig ez volt), legfeljebb ott,
ahol a varos kiilonleges fekvése miatt (sziklas talajon, vagy
nagy terilleten elszortan, vagy tobb dombon ¢épil6 varosnal) a
csatornarendszer technikai megoldasa kivihetetlen, mert a csa-
tornarendszerhez  sziikséges arkok asasa, a csovek megfeleld
esésének biztositasa, stb. nehézségekbe titkozik.

Atmenetet képez a csatornarendszerhez a Lieumur-rendszer,
mely mar tulajdonképen csatornarendszer. Fdleg  Hollandidban
van elterjedve, mert az orszag mély fekvése miatt a csatornazas
nehéz. A Lieurnur-f. rendszer pneumatikus rendszer. A  beren-
dezés a kovetkez6: 8—10 hazbol nagyon kis atmérdji cs6halo-
zat vezet a koOzponti légmentesen zarhaté vastartalyhoz. Ha a
vastartalyban vacuumot Iétesitenek, mely célra minden haz ki-
16n csappal rendelkezik, az magaba szivja az {riiléket. A rend-
szer hatranya, hogy a fiird6- és mosdovizet nem lehet a cso-
halézatba  belekapcsolni, viszont mitragyagyarral  kotik — Ossze,
mely az iriléket feldolgozza (az ammonidkot kidesztillalja és
kiilonboz6 asvanyi anyagokkal keveri), és mirit miitrdgyat hozza
forgalomba.

Az driilék eltavolitasara  legidealisabb a  csatornarendszer.
A csatornarendszer lehet elvalasztdé és usztatd csatornarendszer.
Az elvalasztd rendszernél a csatorna csak az riiléket és szenny-
vizet vezeti el, a csapadékot nem veszi fel, ezt kivil ve-
zetik  kis  arkokban. Az  usztato  csatornarendszer  az  iri-
lékkel ¢és a hazi szennyvizzel egyiitt elvezeti az egész varosi csa-
padékot is. Az Usztatd csatornarendszer a legidealisabb, de
draga, mert a csatornacsoveket igen nagyra kell méretezni, hogy
az egész csapadék befogadasara alkalmasak legyenek. Idedlis az
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usztatd csatornarendszer azért, mert gyorsan eltavolitia a haz-
bol és a varosbol az Osszes iiriiléket és szennyvizet, tovabbad meg
van az az elénye, hogy széritja a varos talajat (épitkezési szem-
pontbol  rendkiviill  elényds). A csatornahalézat  elkészitésénél
ugyanis mély arkokat kell 4sni, minek kovetkeztében a talaj
meglazul, esetleg at is vagjak kozben az impermeabilis réte-
get, hogy a csovek kelld esését biztositsak, mi altal mint draine-
zés hat. Az elkészitési munkalatok kozben annyira kiszaradhat
a talaj, hogy a kutakbdl eltlinhet a viz.

Milyen hygienés kovetelményeket fiiziink ehhez a voltaké-
pen technikai berendezéshez! 1. A varos talajat és levegéjét ne
szennyezze. Ennek biztositasat szolgalja a) a jO megépités, b) az
oblités és c¢) a szelloztetés. Ad a): a jO megépités ugy torténik,
hogy a csoveknek kelld6 esést biztositanak. A kiseibb atmérdji
csovek nagyobb esést kapnak, a szélesebb atmérdjii  csatorna-
részleteknek mar kisebb esés is elegendd, a gyljtcsatorna esése
inég enyhébb lehet, mert ezekben a lassulds, amit a tartalom
surloddsa okoz a falakkal, kisebb. A héazi csatornaszelvény kb.
15 com atméréji, keresztmetszete kerek, égetett mazas agyagbol
késziil. A kis wutcai csatornacs6 kb. 30 cm atmérdjii, forditott
tojas alaka  keresztmetszettel, hogy a folyas kevés viztartalom
esetén is biztositva legyen, anyaga beton. iA gylijtd csatorna
kb. 1.5 m, vagy még nagyobb atmérdjli, keresztmetszete kerek,
esetleg alul egy kis kioblosodéssel, melyben a rendes csatorna-
viznek kell elférnie. Anyaga beton v. tégla. Ad ¢) A hazi csa-
tornacsdvek szelléztetése ugy torténik, hogy a csdvet a haztetd
folé vezetik és végét szivoval latjak el, az utcai csatorndk szel-
16ztetésére  az  esOvizet levezetd ereszcsatorndkat szoktdk  fel-
hasznalni, melyek rendszerint a csatornakba torkolnak. Fontos
hygienés kovetelmény, melyet a csatornarendszernél felallitunk,
hogy a csatorndk tartalmanak végsé elhelyezése bajt ne okoz-
zon, tehat folyokat, folyomenti helyeket ne veszélyeztessen. En-
nek a ‘'kovetelménynek sokszor igen nehéz megfelelni, igy pl.
Anglidban, v. Németorszdg ipari vidékein, ahol slirin lakott
varosok ¢épiilnek a folyok mellett, épen ezért indult ki a csa-
tornarendszer feltjitasa Angliabol, mely tulaj doniképen a rémai
idokbdl szarmazik. Hol lehet a csatornatartalmat minden tovéabbi
nélkiill bevezetni a folyoba! Ahol megfeleld felhigulds biztositva
van, tehat, ha a folyd nagy, vagy erds sodra van. 500—1000-szeres
felhigulas elegendd.  Ahol tehat ilyen  felhigulasra szamitani le-
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het, oda nyugodtan be Ilehet vezetni a gy(jtOcsatornat, mert a
folyok Ontisztuloképessége igen nagy. Az Ontisztulasi folyamat
résziben fizikai, részben Dbioldgiai, részben kémiai Uton megy
végbe. A folydk fizikai tton valé Ontisztuldsa a napfény hatdsan
alapszik, mert a napfény gyorsan pusztitia a baktériumokat. A
kémiai Ontisztulds részint lagyulas, részint oxydatio Utjan megy
végbe. A folyok ugyanis nagy mennyiségli oxygent vesznek fel
a levegdbll, mely az organikus anyagokat oxydalja. Az Ontisz-
tulasban legnagyobb szerepet jatszik a biologiai folyamat: a sok
organikus anyagot az algdk milliardjai elpusztitjdk (az uszoda-
viz is az algatartalommal parhuzamosan tisztul). A folyok on-
tisztulasi folyamata romolhat, ha a folyok szennyvizzel tulteli-
tddnek, mert ilyenkor elfogy az oxygen, a foly6é flordja meg-
valtozik és ennek eredményeképen rothadas 1¢ép fel.

Azon esetekben, amikor a folydé nem bitzositja a szenny-
viz kell6 felhigulasat, azt a bevezetés eldtt tisztitdsnak kell ala-
vetni.

A mesterséges tisztito  eljarasok. Fontos az organikus anya-
gok  eltavolitdsa, mert ezek rothadasa  kovetkeztében  megy
tonkre a folyd vize. Az organikus anyag egy része szuszpendalt,
masik része oldott allapotban van a szennyvizben. A szuszpen-
dalt anyag tobb, mint az oldott rész, eltavolitasa nehéz, kalku-
laciét igényel, mert tudnunk kell, hogy mekkora szennyviz-
mennyiségre  lehet  szamitani. A szennyvizmennyiség  varosnal
meglehetésen egyenld: egy ember vizeletmemiyiségének szilard
anyaga 24 orara 50—60 gr, faeces kb. 24 gr, egyéb, a haztar-
tasbol szarmazd szenny kb. 100 gr, tehat Osszesen 180 gr szilard
anyaggal kell szamolni fejenként. Nézzik mar most, hogy
mennyi vizben oszlodik ez el! Budapesten a fejkvota 150—200
liter fejenként. Ez a vizmennyiség veszi a szennyanyagot, egy
liter szennyviz tehat 0.9 gr organikus anyagot tartalmaz. A
szennyviz tisztitdsa konnyebben oly helyen végezhetd el, ahol el-
valasztd csatornarendszer van, mert az Usztatd csatornarendszer-
nél megvaltozik a koncentracid, miutan a csapadék kovetkezté-
ben a felhigulas nagy lesz.

Milyen alkatrészekbdl all a szennyviz!

A szennyvizben van zsir (a szennyviz tetején), lebegd alkat-
részek, oldott alkatrészek ¢és végill iszap. A zsir és a lebegd al-
katrészek eltavolitasa aranylag konnyen megy. A  szennyviezet
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szélesitett mederbe vezetik, ahol az aramlas lassubb lesz, a le-
begé anyagok leiilepednek. Erre a célra szolgdl az {ilepitd me-
dence. A medence fenekének a folyds iranyaval ellenkezd esése
van, vagyis hatrafelé lejt, ez 4altal az iszap visszacsuszdsa meg-
konnyiil, felfogasara kiilon iszapkut szolgdl. A zsirnemii alkat-
részek kiilonbozé  rezervoarokban foghatok fel, ezek  technikai-
lag értékesithetok. A zsirnemii alkatrészek felifogdsa és az iilepi-
tés utan kovetkezik a 2. fazis, az iszap eltavolitasa. Ez ugy tor-
ténik, hogy kiilonb6zé6  emelészerkezeteikkel kiemelik az iszapot
és valahol elhelyezik. Ez nehezen megoldhatdé kérdés. Az iszap
u. 1. jorészt kolloiddlis anyagbol all, melynek széritdsa nehéz.

Ujabban a szaritast centrifugalassal végzik, majd  kiilonbozo
anyagokat kevernek az iszaphoz,  ugyhogy mezOgazdasagi cé-
lokra felhasznalhaté lesz. Miutan azonban az iszap fertézés szem-
pontjabol veszélyes, bizonyos ideig emberi kéz nem nyulhat

hozza. Tudnunk kell, hogy az iszap fertézése lehetdsége meddig
all fenn. A mikroorganizmusok kozil legszivosabb a  tbc.-bacil-
ms ¢és ennek élettartama 10—12 honap, az iszapot tehat értéke-
sités elott legalabb egy évig pihentetni kell, hogy benne a patho-
gén baktériumok elpusztuljanak. Ezt a pihentetést, mely analog
a  komposztalassal, a tragya érlelésével (ndvénytani szempont-
boél fontosnak tartjak, hogy a tragyat érleljék, mert a benne
levd mikroorganizmusok oly vegyiiletekké alakitjak at, melye-
ket a novény felvenni képes), igen primitiven oldjdk meg. Az
iszapot kiviszik egy elhagyott teriiletre, leboritjak a f6ldre, eld-
irdas szerint legalabb 0.5 m vastag foldréteggel kell befedni és
csak egy évi allas utan értékesithetd (konyhakertészeti célokra).
Az oldott  alkatrészek eltavolitisa a  szennyviztisztitas legfon-
tosabb része. Mindegyik eljaras a természetet igyekszik utanozni.
Tudjuk, hogy a talajnak Ontisztuld képessége van ¢és hogy ez az
ontisztulds  adszorpcidébol és menralizaciobol 4&ll.  Altaldnos  sza-
baly, melyet meg kell jegyezniink, hogy minden mesterséges
tisztitd eljaras az adszorpciot és a mineralizaciot igyekszik meg-
valositani, mikdzben  természetesen az e folyamatokhoz  sziiksé-
ges feltételeket kedvezObbekké teszi. Az oldott anyagokat tar-
talmazd szennyvizet bioldgiai eljarasoknak vetik ala. Ezek a ko-
vetkez6k: 1.  Talajsziirés. Mint ahogy a viz tisztitdsanal felhasz-
naljak a talaj szroképességét, 1Ugy a szennyviz tisztitasnal is
felhasznaljak a talaj  ezen tulajdonsagat. Erre a célra megfele-
I6en alkalmas talajt keresnek ki és rabocsatjadk a szennyvizet
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30—40 cm vastag rétegben, azutan elzarjdk. A talajra bocsatott
szennyviz  lassanként atsziir6dik, mikoézben az oldott alkatré-
szek a talajban fennakadnak. Ez a folyamat nem ko6zonséges
fiitracio, hanem adszorpcid, az oldott alkatrészek megkotése. A
szennyvizib6l kivalt anyagot a talaj a besziiremkedés utan hosz-
szabb-rovidebb 1d6 alatt feldolgozza, ez alatt az 1id6 alatt mas
€s mas helyre viszik a szennyviz tobbi részét. Ezt az eljarast
csak  kényszerité korilmények ikozott szeretik  alkalmazni, igy,
ha csak kis teriilet 4ll rendelkezésre, mert ennél az eljarasnal
kis teriilet is elegend6. Hatranyai, hogy a felsé talajréteg végiil
is eliszaposodik, ugyhogy mesterségesen kell fellazitani, tovabba
a talaj tartésan nedves lesz, leveg6t tartalmazé podrusai meg-
csokkennek, ezek kovetkeztében a mineralizacio akadalyozott, a
talajbol sok bilizos gaz aramlik ki, a legyek felszaporodasara is
b6éven van alkalom, stb. Ilyenkor azutdn mindig Uj teriiletet
kell keresni. 2. Mezdontozés, Mig a talajsziirés szakaszos eljaras,
addig a mez6ontozés folytonos tisztitd eljardas. A talajsziirés
emlitett hatranyait itt elkeriilik az altal, hogy a talajon novény-
zetet termelnek. A ndvények fellazitjdk gyokereikkel a felsé ta-
lajrétegeket és rendkiviil sok vizet vonnak el a talajbol. A talaj-
ban megfelel6 arkokat asnak és drénosdveznek. A szennyviz ra-
keriil az 4rkokra, a talaj felveszi az organikus ¢€s anorganikus
anyagokat és a tisztitott viz a dréncséveken Ujbol eltavozik.
Nagy hatranya a mez6ontdzésnek, hogy Oriasi teriileteket igé-
nyel, melynek egyrésze ugyan a termelt novényzet révén meg-
tériil ugyan, de viszont 4lland6 gondozast igényel, tovdbba, hogy
télen — novényzet hianyaban — Ugy mikodik, mint a talajszii-
rés. Hygienikus szempontbol fontos, hogy a mezdontdzésnél csak
oly novényéket termeljenek, melyeket nyersen nem fogyasztunk
(zoldbab, zo6ldborsd, paradicsom stb.), mert a fertézés lehetdsége
mindig fennall. Tovabbi hatranya a mez60ntézésnek, hogy meg-
felelo talaj sokszor nem 4ll rendelkezésre (csak laza talaj jo),
vagy ha igen, az a varos kozelében draga, ezért ujabban mas ¢és
mas eljarasokhoz folyamodnak. Ilyen tovabbi eljardas a tdltdtes-
tekkel valo tisztitas, mely szintén lehet szakaszos és folytonosan
mukodé. A szakaszos tisztitds u. n. toltotestekkel tOrténik, me-
lyek voluminozus anyagbdl, rendszerint kokszbol v. téglatérme-
1¢kbol allnak és ez altal nagy talaljfeliiletet reprezentalnak. A
koksztorony kopennyel van koriilvéve, amelybe a szennyvizet
felfogjak. A toltotestet elarasztjak a szennyvizzel és par ora
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mulva, mikor az adszorpci6 megtortént, elvezetik. (A  kontroll
ugy torténik, hogy a szennyviz organikus anyagtartalmat vizs-
galjak. Az organikus anyag kvantitativ meghatdrozasdhoz azon-
ban rendszerint nagyon sok kai. hypermanganat sziikséges ¢és
épen ezért a szilard anyagot és az izzasztasi veszteséget hatarozzak
meg ikontrollképen.) A lebocsatas utan a toltdtestet pihentetik,
mikozben bdven érintkezik levegdvel ¢és a mineralizalédas beko-
vetkezik. Ezeket a fix toltStesteket f6leg szanatériumoknal, isko-
laknal hasznaljak fel a szennyviz tisztitisa céljaira. A  toltGtes-
tekkel valo tisztitds folytonosan is torténhet. Ez a rendszer szin-
tén fix testekkel tisztit, de ezek mozgatd alkatrészeket is tartal-
maznak, melyeknek segitségével a tisztitdas allandéan  folyhat.
Kerek, torta alaka toltStestek, melyeknek kozepéin, csovon emel-
kedik fel a szennyviz. A csé fels6 részében csillagalakban elaga-
zik, amelyekben a szennyviz elosztodik és a csovek egyik olda-
lan  1étesitett  likacsokon  kiomolve, korbehajtja a  szerkezetet,
mikdzben permet alakjaban hull a koksztestre. Berlin szennyviz-
tisztitaisa ezen a modon torténik. Annak ellenére, hogy igen mo-
dern rendszer, mar tulhaladott allaspont, mert az amerikaiak a
habora alatt egy wujabb eljarast kezdtek alkalmazni, mely azota
Magyarorszagon is hasznalatban van egy-két fiirdOhelyen, ez a
4. az aktiv iszappal valo eljards. Rajottek ugyanis arra, hogy az
oxydaciot bizonyos baktériumfajtak végzik, és ha kedvezd felté-
telekhez  juttatjuk  Oket, akkor az oxydacidos folyamatot nagy
mértékben meggyorsithatjuk. A szennyvizet ennél az eljardsnal
nagy mennyiségli levegével keverik: vagy hullamzast Iétesitenek
benne, vagy levegét pumpalnak bele, ami altal a baktériumok
hatasa alatt 4—5 nap helyett pl. 6 oOra alatt fog megtisztulni. Az
eljaras Oriasi  elonyei, hogy aranylag kis teriiletet, kis {izemet
igényel, tovabb, hogy az {iledékben tiszta tenyészetben kapjuk
meg az oxydaldo baktériumok tomegét és ha ezt az {ledéktome-
get mas tisztitandd szennyvizbe atvisszilkk, rendkivill gyorsan
fogja a szennyvizet megtisztitani. Ezen eljards mellett lassankint
oridsi tomeg aktiv iszap (,,eleven“-iszap) képzodik ugyan, de ez
nem kellemetlen tulajdonsdgi anyag mar, konnyen kezelhetd
és szallithato és tragyazasi célokra kozvetleniil felhasznalhato.
A rendszer sok helyen bevalt és valosziniileg nagy jovéje van,
mert egy nap alatt sokszorosan annyi vizet lehet vele feldolgozni,
mint mas eljarasokkal.
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Foleg a wvidéki iskoldknal, ahol csatorndzas nincs, ott hasz-
nalatos 5. a Priester-féle eljaras, amelynek lényege a szennyvizek
kirothasztasa. A késziilék harom nagy foldalatti zart betonme-
dencébd6l all, melynek mindegyike imagas szell6z6kéménnyel van
ellatva, hogy a rothadd gazok azokon keresztiil eltdvozhassanak.
A szennyvizet bevezetik a4z elsé betonmedencébe, bizonyos ideig
ott stagnal, majd onnan atfolyik a masodik, végiil bizonyos id6
mualva a harmadik medencébe. A szennyviz a medencékben
levegét alig kap, ugyhogy rothadasi folyamat indul meg, mely-
nek legnagyobb része mar az els0 medencében lejatszodik, foly-
tatodik a masodikban ¢és végiil befejez6dik a harmadik meden-
cében. A szennyviz feltisztulasa olyan tokéletesen megy végbe,
hogy minden tovabbi nélkiil a folyoba, s6t patakba lehet bocsa-
tani. Nagyon hasznalhaté eljards, ahol a szennyviz mennyisége
nem til nagy .

Ezen eljarasok egyikével sem sikeriil a vizet a baktériumok-
tol megszabaditani. Ha a viz fertdtlenitése mégis szikséges, pl.
koérhdzaknal, szanatériumoknal, akkor a szennyvizet elébb bizo-
nyos tisztitdsi eljardsoknak kell aldvetni, mert a nyers szenny-
viz nem alkalmas a fert6tlenitésre, és csak a tisztitds utdn végez-
hetd a fertdtlenités. Természetesen itt csak olcsod fertStlenitoszer
johet tekintetbe, pl. a klormész. A szennyviz fehérjetartalma
azonban megkoti a  klort, mely igy azonnal hatastalanna valik,
épen ezért kell a szennyvizet el6szor megtisztitani és csak végso
fazisiként lehet fertStleniteni, klorvizzel 1:2000 aranyaban. A
szublimdt nem ajanlatos a szennyviz fert6tlenitésének céljara*
mert a sok fehérje-bomlastermék hatéstalanitja.

A szemétkérdés hygienéje.

A szeméttel meglehetésen gondatlanul bannak, pedig sok
veszélyt foglal magaban.

A szemét tobbféle természeti anyagbol tevédik Ossze: a
seprésnél  keletkezett porbol, a konyhaban keletkezett hulladé-
kokbol, tovabba hamubél és salakbél. Epen az ilyen égéstermé-
kek teszik ki a szemét legnagyobb részét. Melyek a szemét egész-
ségi artalmai! Legveszélyesebb a szobapor, mert a seprési sze-
métbe belekeriilhet a tbc, a pneumonia, a Kkiiitéses betegségek, a
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boérbajok korokozoi. Masik része a szemétnek az altal okoz artal-
makat, hogy bomlasnak indul. Az organikus anyagok bomlasa
kozben oly anyagok keletkeznek, melyek szennyezik a levegdt,
a talajt, (kénhydrogén, ammoniak, stb.), tovabba a talaj mélyébe
szivarogva, a talajvizet is szennyezhetik. Ha gondatlanul bannak
a szeméttel, artalmakat okozhat az 4ltal is, hogy a legyek, rova-
rok, egerek, patkdnyok elszaporodasat lehetévé teszik, ezek pe-
dig, azonkiviil, hogy fokozzdk a fertdzési veszélyt, nagy gazda-
sagi karokat is okoznak.

A mostani szemételhelyezésnek nagy hibdja, hogy nagy terii-
leteket foglal el, amelyek ez altal hosszi évtizedekre hasznalha-
tatlanokka valnak. Budapesten pl. a szemételhelyezés (csak a
pesti oldalon) 60 kat. holdat foglal el és ezt a teriiletet nem
lehet mar6l holnapra megsziintetni. De helytelen a szemételhe-
lyezésnek ez a megoldasa azért is, mert ez a nagy tomeg (sok
ezer waggonnyi) szemét allandéan bomlik, s6t ég és az égéster-
mékek az egész kornyék levegdjét tonkreteszik.

Milyen kovetelményeket tdmaszt az egészségtan a szeméttel
szemben! Ugy kell a szemetet elhelyezni, hogy lakasunkba visz-
sza ne johessen, sem maga a szemét, sem bomlastermékei és
masokat se veszélyeztessen. Hogy lehet ezt technikailag megol-
dani! Els6 fazis a szemét Osszegyljtése, masodik fazis: a szemét
elszallitaisa, harmadik fazis: a szemét végleges elhelyezése. A
.szemét Osszegyljtése tekintetében nagy kiilonbség van a varos
és a falu kozott. Faluhelyen a szemét egy része a gazdasagban
értékesithetd, a falun nincs naponta szemét elhordas, legfeljebb
arr6l  kell gondoskodni, hogy az eltartds megfeleléen torténjék,
tehat szemetesladdban (nem szemétdomban!). Milyen legyen a
szemeteslada! Ne legyen a foldbe siilyesztve. A jO szemetes-
lada a fold felett van. Ellenallo anyagbol késziiljon. Jo ellenallo
anyag a cement v. a horganyozott vas. Jol zard teteje legyen ¢és
alol egy tisztitdé nyilas legyen rajta. A szemetet idonként el kell
a ladabol tavolitani. Kérdés mar most, hogy hova torténjék ez!
Mindenesetre tavol kell vinni a lakott helyektdl és el kell foldelni.
A  komposztalast itt is meg lehet csindlni. A haztartdsi szemetet
betakarjak folddel és igy egy darbig érlelik, mig értékes miitra-
gyaanyag valik beldle. A komposztalasnak itt is legalabb egy évig
kell tartania, mint a szennyviznél, mert, bar a tifusz és kolera
korokozoi sokkal hamarabb, mintegy 3 honap alatt, kolera, pes-
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tis korokozoja 1 honap alatt elpusztul, a tbc-bacillus 10—12 ho-
napig is elélhet.

Varosban a kovetelmények masok. El0szor is, ami a szemét
Osszegyujtését illeti, milyen legyen a gyijtddoboz! A  gyljtédo-
boz legyen szilard, a strapanak ¢és idGjarasnak jol ellentallo.
Légmentesen zarodjék, anyaga legyen horganyozott erds badog.
A szemét Osszegyljtése ezekbdl a tartdlyokbol kiilon ezekhez a
tartalyokhoz  készitett kocsikba torténjék — pormentesen. Leg-
alabb az Ujonnan ¢épilé hazaknal a szeméttartalyok kiilon kam-
rakban vald elhelyezésérél gondoskodni kellene, hogy ne a I1ép-
cs6hazban, a kapu alatt Aalljanak. Az Osszegyujtés tehat tokéle-
tesen pormentesen torténjék. 2. A szemét elszallitdsa naponként
torténjék €s azt a varos maga végezze, vallalkozora ne bizza. 3.
A szemét elhelyezése meglehetésen nehéz. Tavol kell vinni a va-
rostol és tekintetbe kell venni a szél iranyat. Az uralkodd szél
iranyaval ellenkez0 iranyban kell elhelyezni, tehat Pesten a déli
oldalon. Tovabbi kovetelmény, hogy vékony rétegben teritsék a
foldre és legalabb 0.5 méter vastag foldréteggel fedjék be. Arra
is kell az elhelyezésnél gondolni, hogy a talajviz mélyen fekszik-e
és a talaj laza-e, mert akkor a mineralizdci6 konnyebben megy
végbe.

A szemét értékesitése. Tény, hogy a szemét sok értékes
anyagot tartalmaz, Budapesten pl. egy ¢év alatt szazezer pengd
értéki csont gyiil fel benne, de ennek a kivétele tobbe keriilne,
mint amennyiért a csont értékesithetd lenne. A németek a sze-
métértékesités modjat mar megjavitottdk oly moddon, hogy a
szemét kiilonvalasztasit mar a hazakban, a lakasokban eldirjak.
A szemét egyes alkatrészeinek kiilonvalasztdsanal elkiilonitik 1.
a port, hamut és salakot, 2. konyhahulladékot, 3. torott cserepet,
rongyot, papirt stb., gy, hogy ezeket a tartdly kiilon e célra
szolgald részébe dobjak be (charlottenburgi Dreiteilungsystem).
Ennek a rendszernek az elénye, hogy pl. az elsé rész, a por,
hamu ¢és salak, mely aranylag tiszta, talajfeltdltésre felhasznal-
hato6 (a Horthy Miklos-ut kornyéke pl. feltdltéssel készilt). A
konyhahulladék értékes része a szemétnek, de ha Osszekeverik a
szemét tobbi részeivel, rothad, erjed. Kiilon valasztva, kiilon
kezelve értékes tragyaanyagot szolgaltak, érteke még ndvelheto,
ha iszappal keverik, de egy évig pihentetni kell. 3. A tordtt cse-
rép, papir, stb. szintén értékes része a szemétnek. Az elhelyezd



1139

intézménynél a papirrészt elégetik, a fiitéshez haszndljak fel
(célszerli  Osszekotni  gézmosodaval vagy  fert6tlenitd  intézettel,
melyeknek kis nyomast g6z is elegendd), a tordtt cserépbdl pe-
dig miikdveket készitenek. Modern héazak 1épcs6éit ma mar mi-
kovekbdl készitik.

A szemét feldolgozasat ugy is nagy mértékben meg Ilehet
konnyiteni, ha a szemetet erjedd6 ¢és nem erjedd részre osztjak.
Legidedlisabb  volna azonban a  szemétégetés.  FiirdShelyeken,
szanatoriumoknal kovetelni is kell a szemétégetést. Ez azonban
nem egyszerd eljards. A szemét u. i. sok olyan anyagot tartal-
maz, amely nemcsak, hogy nem ¢&g el, hanem az égést egyenesen
gatolja, igy a hamu ¢és salakfélék, vagy a konyhai hulladék.
A szemétégetés tehat nehéz technikai feladat, melynek eldfelté-
telei a tisztitds és a kezelés, mely ugy torténik, hogy kirostaljak
a szemétbdl a hamut, homokot, azutan szaritjak (szaritani kell
kiilonésen nyaron, amikor a szemét sok organikus anyagot tar-
talmaz: dinnyét, kukoricat, stb.), szenet kevernek hozzad és elége-
tik. Hygienikus szempontbol legidealisabb volna, ha odahaza
torténhetne a szemét elégetése, de még nem ismeriink oly alkal-
mas technikai berendezést, melynek segitségével az elégetést
odahaza el lehetne végezni.

A szemét elégetésének gondolata Angliabol indult ki, ahol
igen jo eredményekrél szamoltak be. Késobb Németorszagban
alkalmaztdk, de a tapasztalatok nem voltak olyan jok. Ennek
oka abban rejlik, hogy az angol szemét mas, mint a német sze-
mét. Az angol szemét azért égett el jol, mert Anglidban banyasz-
szdk a legjobb szenet, az anthracitot, amelynek hamuja alig van,
tovabba fiitésre kandallokat hasznalnak, ezekben az égés tokélet-
len és igy sok az el nem égett alkatrész. A flitési berendezések
egyre tokéletesednek és igy a szemét elégetésének modja is egyre
fejlodik, igy pl. a Talbot-centralé nekiink nagy tomegili energiat
ad, csekély széntartalmii pala révén, Ha mégis feltdltésre hasz-
naljak fel a szemetet, mert nem all rendelkezésre kell6 anyagi
eszkdz az elégetésre, ragaszkodnunk kell ahhoz ,hogy a szemét
elhelyezésére csak oly teriileteket hasznaljanak fel, amelyet
20—30 éven beliill épitkezésre nem fognak felhasznalni. Ennyi
ido sziikséges, mert a vastag rétegben elhelyezett szemét sokaig
bomlik, a bomléas eltarthat évtizedekig és az ilyen talaj nem ad
kell§ szilard alapot az épitkezéshez.
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A lakohaz, lakas, fiités, vilagitas hygiénés szempontjai.

A hygiéne egyre fokozodd kovetelményeket tamaszt a la-
kassal szemben. Ezeket két fécsoportba oszthatjuk. Es pedig:
legyen a la'kas qualitative és quantitative megfeleld.

Qualitative 'megfelel6 a lakds, ha az iddijards valtozasai-
val szemben védelmet nyajt anélkiil, hogy a napfénytdl és a
friss levegdtél nagyobb mértékben megfosztana. Legyen tehat
1. vilagos, 2. jol szelloztethetd. 3. Legyen szaraz, vagyis teljesen
kiszaradva az ¢épitéskor belejutott nedvességtél és biztosan védve
a talaj, valamint a tet6zet és a csatornak részérél fenyegetd at-
nedvesedés ellen. 4. Legyen a homérséklete szabalyozhato: fiit-
het6 ¢és hiithetd, 5. nyugalmas, 6. tisztithat6, 7. szildrd és tliz-
biztos.

Quantitative megfeleld a lakds, ha a bentlakok szamanak
megifelelé terjedelemmel bir. Minimalis kdvetelmény, hogy egy
lakéra legalabb 10 m? levegd jusson.

Az épitkezés céljaira szolgald talajnak tisztanak, szaraznak
és lehetdleg emelkedett fekvésiinek kell lennie. A  magasabban
fekvé helyek tobb napot kapnak, a levegd-mozgas is élénkebb,
rendszerint szarazabbak ¢és tisztabbak. A talaj legyen porosus,
kevéssé kotott (kevés meszet ¢és agyagot tartalmazd homoktalaj),
mely a belejutott szerves anyagok gyors mineralisatiojat bizto-
sitja. Adott esetben szilkség lethet a felilletes, szennyezett talaj-
rétegek elhordasara ¢és megfelelovel vald potlasara, vagy a talaj-
viznek alagcsdvezéssel valo elvezetésére. Ugyelni kell arra, hogy
a pince talpa a maximalis talajviznivo felett legalabb fél-egy
m-rel magasabban alljon.

A telek ne legyen teljesen beépitve, legalabb 20—30% -at
kellene udvar vagy kert céljaira beépitetleniil (hagyni. Fekvés
tekintetében maganyosan alld6 hazaknal a déli irdny (aequatori-
alis) az elényds, a zart épitkezésnél pedig az, hogy az utcdkat
délkeletr6l  északnyugat felé vagy északkeletr6l délnyugat felé
vezessilk. (Diagonalis irany.) Ezen iranyok mellett, ha arrdl is
torténik gondoskodas, hogy a hazak belsé frontjat is akadaly-
talanul érhesse a napfény (ami a haztombdk beépitési mod;ja-
tol fligg), tovabba, hogy az utcak szélessége nem kisebb, mint
a hazak magassaga, a hazak fény ¢és levegd ellatasa elegendd
lesz. Természetesen emellett a lakasok vildgossagat az ablakok
szama ¢és nagysaga, s a szoba mélysége fogja megszabni. Leg-
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tobb fényt az ablakok fels6 részérdl kapja a szoba; mennél ko-
zelebb esik az ablak fels6 széle a mennyezethez, annal tobb
fény jut a szobaba. Lakéasoknal altaldban az a hygiénikus ko-
vetelmény, hogy az ablakfeliilet legalabb tizedrésze legyen a
padlofeliiletnek, iskolaknal o6tode. A  mellékhelyiségek is vilago-
sak legyenek.

Legidealisabb az egy lakasos kertes csaladi haz, ennek
éppen az ellenkezdje a sok emeletes, sok lakasos bérkaszarnya.
Ezek koziil is legrosszabbak a teljesen koriilépitett, zart udvart
bérihazak. Az egyediilallo  kertes, csaladi hazak elterjedésének
pénziigyi ¢és egyéb akadalyai vannak. Nemcsak a megépitésiik
draga, de kozmivekkel — iitburkolds, csatornazas, vizzel, gaz-
zal, villannyal — valo ellatasuk aranytalanul nagy terhet r6 a
varosokra, vagy az épittetdkre; a varosok kozpontjatél tavol-
esnek. Viszont a Dbérhdzak megépitése, kozmiivekkel valdo ella-
tasa lényegesen kevesebbe keriil s igy ezek a lakasok olcsdbban
allithatok el6, bar ennek viszont gatat szab sokszor a telek ala-
nak magassaga. A bérhazak extram hibai helyes épitési szabaly-
rendeletekkel — legalabb is az ujabb varosrészekben, ahol erre
tobb  lehetéség kinalkozik — kikiiszobolheték. Korlatozni kell a
bérhazak magassagat s az utca szélességéhez kell ezt viszonyi-
tani, a telek beépithetd részét; moddot kell adni arra, hogy az
egy haztombbe tartozé hazak wudvarai kozds légteret képezzenek
s ezt gyermekek szadmara jatszotérré — parkka — képezzék ki.
Gondoskodni  kell arr6l, hogy elegendd befésitott sétatér legyen
a strin lakott varosrészékben. Az Ujabban épitett bérkaszar-
nyak lakasai bizonyos haladdst mutatnak a régiekkel szemben.
igy minden lakast closettel latnak el. Az egy szobas lakasokhoz
is épitenek fiirdészobat, vagy zuhanyfiirdésre alkalmas fiilkét,
a lakasoknak egymastol vald jobb isolalasat is igyekeznek meg-
valdsitani azzal, hogy a ,gang“-ot kikiiszobolik, tobb 1épcsé-
hazat ¢épitenek, szoéval mindenképen arra torekednek, hogy a
lakoknak lehet6leg nyugalmas lakasuk legyen stb. De a haboru
utan épiilt bérhazaknak is vannak hibai, igy pl. hogy a helyi-
ségeket igen kicsinyekre méretezik, a falak igen vékonyak, ami
a téli erds lehiilés s a nyari felmelegedés hatranyaval jar.

A lakasok terjedelme tekintetében a hygiéne minimalis ko-
vetelménye az, hogy minden csaldad legalabb két szoba, konyha
és mellékhelyiségekbol 4all6 lakasban lakjék. A szobdk magas
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saga legalabb 2.8 m; utcai szoba mélysége 5 m, udvarié 4 m
legyen. Egyebekben pedig azt kivanjuk, hogy a lakas falai vila-

gosra festettek, padldgja rugalmas ¢és  hézagmentes —  tchat
konnyen  tisztithatd — legyen. [Ez utdbbi  kovetelményeknek
legjobban megfelel az aszfaltba dgyazott parkett-padlo.

A lakdsok  homérsékletének  szabalyoziasa —  kiilondsen a
mi klimank alatt — fontos és nehéz feladat, amely igen toké-

letleniil van megoldva. A varosi bérhdzaknak nyari talsagos
felmelegedése ellen 1Ugyszolvan alig tehetiink valamit. A zart
épitkezési rendszer mellett a kelld 1égaramlas nincs biztositva.
A felmelegedést alig csokkentik az wutcdkon 4llo fasorok, vagy
az utcdk ¢és udvarok locsoldsa. A lakasok felmelegedését vala-
melyest csokkenthetjiik mesterségesen létesitett légaramlatok
segitségével, az ablakokra kiviil alkalmazott naperny6kkel.

A lakésoknak a téli hideg ellen vald megvédése pedig a
mai fltési rendszerek mellett még nagy koltség ¢és faradtsag da-
cara is tokéletleniil végezhetd. A régi ¢épitkezési rendszernél,
ahol a hazak falait lényegesen vastagabbra készitették, mint ma,
a lakadsok Ugy a nyari meleg, mint a téli hideg iddjarassal szem-
ben jobban védve voltak.

A hygiéne a fiités irdnt tamasztott kovetelményeket eléggé
szabatosan irja koril, de ezeknek megvaldsitdisa még a technika
megoldandé  feladatai kozé tartozik. Mit kivanunk a  fltésitl!
1. Egyenletes legyen; intermittalo fiitésnél a falak, butorok le-
hiilnek s lassan melegeknek fel wjbol s ezaltal igen erdsen van
igénybe véve a test hdszabalyozd mikodése. 2. Ne sugdrzé hoé-
vel flitson, mert ez azzal a veszéllyel jar, hogy testiinknek a
kalyha felé es6 része erdsebben melegszik fel, mint a masik s
ez ,meghiiléses” betegségekre vezethet. 3. Legyen a fités taka-
rékos, vagyis a fltbanyag caloria értcke tulnyomod részben tény-
leg a lakast és ne a kéményt vagy a szabad levegdt fltse, 4. le-
gyen szabalyozhato, vagyis a szobdban megkivant homérsékletet
allandéan  elérhessilk  vele. Lakoszoba, iroda 18—20, ebédld
17—18, halo 14—16 (az agy erésebb hoévédelmet biztosit, mint
a ruhazat), tanterem 17—19, tornaterem 13—16 C° hoémérsék-
leti legyen. 5. Ne rontsa a levegét, de ne csak a lakasét, hanem
a varosét sem. Meég legjobban elérheték ezek a kovetelmények
a faval fatétt ¢és jo nagy terjedelmii cserépkalyhakkal. Ezeknél
ugyanis nem kell magat a flitétestet erdsen felheviteni, ami  a
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levegd poranak porkolodését idézné el6. Hatranya azonban en-
nek, hogy folytonosan téaplalni kell. Ezzel szemben a kdpenyes
Meidinger  kalyhak, melyeket egyszerre toltink meg, feliilrél
gyujtunk be ¢és az ajtoival szabalyozhatjuk az égését, s amely
ciroulatioban tartja a szoba levegdjét s egyben szell6ztetésre is
felhasznalhato, éppen konnyt szabalyozhatosaganai alkalma-
sak kiilonosen iskoldk fiitésére. Ugyancsak hasznalhatok az u.
n. két aknas toltékalyhdk is, melyeket ujabban a gazdis magyar
szenekre is alkalmas forméaban készitenek. Ha ezek a wvaskaly-
hak zomancozott, fényes badog kopennyel vannak ellatva, 1gy
a sugarzott meleg mennyisége is aranylag csekély lesz. A koz-
ponti fiitési rendszerekre itt a hely hidnya miatt nem tériink ki.
A lakasok mesterséges vilagitisanak kérdése — szemben a
lakasok hészabalyozasanak kérdésével — rendkiviil nagyot ha-
ladt e szazadnak (,elektromossag szazada') eltelt évtizedeiben.
A hygiéne kovetelményei a mesterséges vilagitdssal szemben **
kovetkez6 pontokba foglalhatok oOssze: 1. kell6 és allando  fény-
erosség, 2. napfényt megkozelitdé fény, 3. lehetd drnyékmentcs-
ség (az er6s fénycontrastok az accomodatiés apparatust faraszt-
jak), 4. a fényforras ne legyen tul erds, tehat ne kdprdztasson.
5. sugarzo meleget ne termeljen, 6. ne szennyezze a levegbt, 7.
tiiz- és robbanasmentes legyen, 8. lehetdleg olcso legyen. Mind-
ezen kovetelmények a fémszalas izzolampak helyes alkalmaza-
saval csaknem teljesen megvaldsithatok. Ha ezeket az izzotes-

teket vagy mattburdban — a mennyezet kozelében tobb elszort
ponton elhelyezve — wvagy indirekt, vagy félig indirekt vilagitas
formajaban alkalmazzuk — a mesterséges vilagitdis a hygiéne

kovetelményeinek megfeleld lesz.

A tej vizsgalat révid menete.

A tej. A tej iskolaegészségiigyi szempontbdl igen fontos tap-
lalék, mert a gyermekek iskolai étkeztetésénél -elsésorban jon te-
kintetbe. Az iskolai tejakcidé a fOvarosban igen jol bevalt és kila-
tas van ra, hogy a vidék is kovetni fogja a févaros példajat.
Vidéken az iskolai tejakcional a tej vizsgalata az iskolaorvos fel-
adata lesz.

A hygienikus tejkontrol 3 1észbdl all. Els6 a tehenészetek
kontrolja. A hygienikus megkivanja, hogy a kozforgalomba ke-
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rilé tej egészségligyi szempontbol kifogastalan legyen. A  tehe-
nészetek vizsgalata allategészségiigyi feladat, melyet az allator-
vos végez. Az Aallatorvosi kontrol kiterjed a tuberkulézisra ¢és a
szaj- ¢és koromfajasra, melyek emberi relacidban is veszélyesek.
Ma mar istallohygienér6él beszélhetink. A tendencia az, hogy az
istallok is megkdzelitsék az aszepszist. Els6 kovetelmény tehat
a tehenészet kontrolja. A tejkontrol masodik része a tehenésze-
tek és a tejfeldolgozd telepek orvosi kontrolja, ami az odatar-
tozd személyzet szigori ellendrzésében all. Foleg a betegségek
bejelentését kell szigoran végrehajtani, de a bacillusgazddk utan
is kutatni kell, amely szabalyt a fOvaros kornyékén be is tartjak.
Az orvosi kontrol kiterjed tovabba az egész tejiizem hygienés
elbiralasara. Fokovetelmény a kifogastalan tisztasag ¢és emellett
a tej lehet6 alacsony csiraszdma. Ma mar megkivanjuk, hogy u. n.
mindsitett tej keriiljon kozforgalomba. A  mindsitett tej olyan
tej, mely mar a pasteurizalt tej mindségét meghaladja ¢é" mint
ilyen,  bakteriologiai  tekintetben  annyira  kifogastalan,  hogy
nyers allapotban is fogyaszthaté. A tejkontrol harmadik rész-3
a tej kémiai vizsgalata. A tej a legegyszeribb modon is konnyen
hamisithat6. Tovabba manipulacidkat végezhetnek a tejjel (szo-
dazés), idegen konzervalé szerek hozzakeverésével, amelyek a tej
megromlasanak  akadalyozasat célozzak ugyan, de miutan az
egészségre artalmasak, minden miivelt allamban el vannak tiltva

A tej forgalmat szabalyozo 71.000/1924. F. M. sz. rendelet
értelmében csak oly tej hozhaté forgalomba, melynek:

. fajsulya legalabb 1029, legfeljebb 1033 (15 fok Gelsiusnal).
. szaraz anyag tartalma legalabb 12.3%,

. zsirtartalma legalabb 3.3%,

zsirmentes szaraz anyag tartalma legalabb 8.5%,

. szaraz anyag fajsulya legfeljebb 1,345,

savo-refrakcidja legalabb 38 fok (Ackermann sz.),

. savo fajsulya 1,0265 (6nalvadas), v. 1,027 (ecetsavval),

. savfoka legfeljebb 9 (Soxhlet Henkel sz.),

. hamutartalma legalabb 0.6 — legfeljebb 0.9%.

XTI UN AW~

Ad 1. a tejben van cukor, fehérje, asvanyi sok, melyek a tej
fajsulyat novelik, tovabba zsir, mely a fajsulyt csokkenti. Ha x
fajsalynoveld6 és a fajsulycsokkenté anyagok kell6 mennyiség
ben vannak a tejben, akkor a fajsoélyérték 1029—1033 kozott
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van. Ha a fajsily magasabb 1033-nal, akkor a tejet lefolozték,
ha kisebb 1029-nel, a tejhez vizet adtak. Ha azonban a tej faj-
sulya a normalis hatdron belill van, akkor sem bizonyos még,
hogy a tej jo, mert ha a tej zsirjabol levesznek, az igy ndvelt
fajsulyt vizezéssel normalisra csokkenthetik. A fajsuly ilyen
esetben normalis, bar a tejet kétszeresen hamisitottak. Ezért a
tej fajsulyan kiviil a zsirtartalom meghatarozdsdval a durva ha-
misitdsokat ki tudjuk mutatni. Lehetnek azonban olyan nuan-
cebeli eltérések, melyeket még tovabbi vizsgalatokkal kell meg
allapitanunk. Kisfoku lefolozéskor pl., akarmilyen keveset vetlek
is le a tej zsirtartalmabol, megvaltozik a tej szdraz anyaganak
fajsilya. A tej szaraz anyag tartalma a tej beparologtatisa utan
visszamarad6 szilard rész, melynek fajsulya a tej szaraz anya-
ganak fajsulya. Az ingadozasok itt sokkal kisebb hatarok kozolt
mozognak, a differenciak sokkal ¢élesebben tlnnek fel, akarmi-
lyen kis mennyiséget vesznek le a tej zsirtartalmabdl, emelkedni
fog a szaraz anyag tartalmanak fajstilya. De vegylink egy masik
hamisitasi lehet0séget. Ha tejhez, melynek zsirtartalma 3.0%,
tehat a normalisnal magasabb és fajsulya 1032, vizet adnak, a
fajsuly csokkenni fog, ezt azonban lefolozéssel kiegyenlitik,
fajsily ¢és zsirtartalom a megengedett hatarok kozott lesz, a
tej mégis hamisitott. Hogyan tudjuk ilyenkor a hamisitast kimu-
tatni! A fajsulyméréssel, a zsirtartalom meghatarozasaval ilyen
esetben nem ériink célt, ellenben megallapithatjuk a hamisitast
a zsirmentes szaraz anyag csOkkenésébol, vagy a savo refrakci("™-
jabol. Megfeleld refraktométerrel mérve a viz refrakcioja 15. A
tej savojanak fénytoroképessége — tekintettel arra, hogy sok féld
oldott anyagot tartalmaz — nagyobb értéket mutat (38). Ha a
tejet vizezték, a tejben felhigulnak a nagyobb refrakciét ado
anyagok, a refrakcidés érték csokkenni fog, 38 és 15 kozott he-
lyezkedik el a vizezés fokanak megfelelden.

Gyakran el6fordul, hogy a tejet konzervaljak. A tejcukor-
bol 4allas kozben tejsav  képzddik, mely bizonyos értékre fel-
szaporodva, forralasnal megalvasztja a tejet. A kereskedd, vagy
a tejet feldolgozd telep, hogy ezt a karosodast elkeriilje, igyek-
szik azt megakadalyozni 1Ugy, hogy konzervalé szereket, borsa-
vat, boraxot ad a tejhez, melyek a tejsavas baktériumok muikao-
dését gatoljak, vagy lugos anyagokat kever a tejhez, pl. krétat,
natriumhydrocarbonatot, stb., melyek a keletkez0 tejsavat meg-
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kotik, mi 4altal nem hat a fehérjékre, a koagulacié elmarad. Bi-
zonyos konzervalé anyagokat a hamutartalom meghatarozdsaval
mutathatjuk ki, nevezetesen azokat, amelyek a hamutartalmat
novelik. Vannak azonban olyan konzervaldé anyagok is, melyek
csak bonyolultabb vegyi vizsgélatokkal mutathatok ki.

A tej fajsulyanak meghatirozasa. A tejet 0Osszerazzuk, mérd-
hengerbe kiontjuk ¢és pergetd mozgassal belehelyezziik a fajusly
mérét  (légbuborék keletkezésének elkeriilése végett, mely a faj-
sulyméré lesiilyedését gatolja). A fajsuly leolvasasakor a hémé
r6t is le kell olvasni, (t. i. minél magasabb a héfok, annal kisebb
lesz a ffajsulyérték, mivel a tej kitagul), mert a tej fajsulyat 15
fok Celsiusra kell atszamitani. Az atszamitds ugy torténik, hogy
a leolvasott hofokéi-térést megszorozzuk 0.00025-tel ¢és az igy
kapott Osszeget hozzaadjuk a fajsulyhoz, vagy levonjuk abbol, a
szerint, hogy a tej hdfoka 15 fok Celsiusndl magasabb v. ala-
csonyabb volt.

A zsirtartalom meghatarozasa a Gerber-féle eljards szerint:
a Gerber-icsébe 10 cm? tomény kénsavat és 11 cm? vizsgalando
tejet (melyet elézetesen Osszeraztunk) Ontiink, majd 1 cm’? amyl-
alkoholt adunk a keverékhez. Az egészet jol Osszeelegyitjik ¢és
centrifugdljuk, mialtal az anylalkoholban oldott zsir kiilonvalik
és a kénsavban oldott egyéb tejalkatrészek felett tiszta folyadék-
réteget alkot, melynek térfogata a beosztdson mar szazalékban
elolvashato. Ez az érték a tej zsirjat sulyszazalékban fejezi ki.

A szdaraz anyag meghatarozdsa %-iban a kovetkezé képlet

szerint torténik:
1005100

szaraz anyag %-ban = 1.2Xf+ (2.663 — s )
ahol f= zsirtartalom %ban, s = a tej fajsulya.
A szaraz anyag fajsulyanak  meghatarozasat a  kovetkezd
képlet szerint végezziik:

txs 7
A szaraz anyag fajsulya (m) - t>s=(100s+100

ahol t = szaraz anyag, s = a tej fajsulya.
A tej savfokanak meghatirozasa gy torténik, hogy 50 cm?
tejet lombikba ontiink, 1 cm?® phenolphthaleint adunk hozzad in-

dikatorként ¢és ‘4 normalluggal titraljuk. Az elhasznalt lag kob-
centiméterben 2-vel szorozva adja a tej savfokat.
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Nitratok kimutatasa a tejben: a tejhez kénsavat adunk, fel-
melegitjiik, leszlrjikk, lehltjik és a szlrletet diphenylaminkén-
savra rétegezzik. Az érintkezés helyén kék gylrt keletkezik,
positiv nitrat reactio végzés mellett bizonyit.

A tej frisseségének meghatarozasa a Storch-féle probaval
torténik. 1 cm? tejhez kémcsében 1 csepp hydrogénhyperoxidot
(0.2%-0s), és 2 csepp paraphenylendiamint (2.0%-o0s) adunk és
jol oOsszerazzuk: friss tej azonnal kék szint mutat, ha a tejet 80
fokndl magasbbra hevitették, szinte valtozatlan marad, ha pas
teurizaltak, kékessziirke lesz és a szinvaltozas lassabban jelent-
kezik.
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Egészségiigyi kozigazgatasunk szervezete.

frta: Dr. MELLY JOZSEF egyet, magantanar.

a) Allami szervezet.

Az ¢élet rendjének egészségligyi vonatkozdsban vald bizto-
sitasara  alakitott szervezet: a magyar kozegészségiigyli szolgalat
megoszlik  kormanyhatosagi, torvényhatésagi ¢és  kozségi  szervek
kozott. Majdnem (mindegyik minisztérium résztvesz a kozegész-
ségiigyi szolgalat ellatasaban. Az 1932:XII. t.-c. hataroz nanyai
szerint a legfobb egészségiligyi hatésag a m. kir. beliigyminiszter,
ki a megszintetett m. kir. népjoléti ¢és munkaiigyi miniszteri
allas tgykorének legnagyobb részét atvette.

A 3600/1932. M. E. sz. rendelet szerint a miniszterelnok fel-
adata a kozigazgatasi szervek tarsadalompolitikai  érdekii  tevé-
kenységének iranyitasa és vezetése. A  beliigyminiszter hatas-
korébe tartoznak az egészségligyi igazgatds korébe tartozd Osszes
igyek, ideértve a nyilvanos Dbetegellatas, valamint az egészség-
gyl intézetek és intézmények iigyei is, tovabba a tarsadalom-
biztositasi tevékenység korébe es0 Osszes ligyek, nemkiilonben
a gyermekvédelem, ideértve a hadidrvdk gondozasanak igyei is,
hasonloképen a  kozjotékonysaggal kapcsolatos — ligyek, ideértve
a menekiltek iigyeit és a hadikdlcsoin-segélyek iigyeit is. Ugyan-
csak a Dbeligyminiszter hatdskorébe tartoznak a lakéasiigy Aatme-
neti rendezésére vonatkozd jogszabalyalkotas korébe esé  tevé-
kenység ¢és a lakasiigyi miniszteri biztossag Tligyei, tovabba a
sziikséglakotelepek  kezelése ¢és  karbantartdsa, ezenkivil az or-
szdgba bekoltozéssel kapcsolatos iigyek és véglil az alapok és
alapitvanyok {igyei. A pénziigyminiszter hataskoérébe mentek at
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a tisztvisel6i betegsegélyezés ligyei és a m. kir. népjoléti és mun-
kaligyi minisztérium szolgalatdbol 1932, ¢évi julius ho 1. napja
el6tt  kivalt tisztviselok és mas alkalmazottak, valamint hozza-
tartozoik ellatdsi {ligyei. A  kereskedelemiigyi miniszter hatasko-
rébe utaltdk az 4llami bérhazak ¢és lakastelepek kezelését ¢és kar-
bantartasat ¢és az allami ¢és allami  kolcsonnel tdmogatott lakas-
épitési tevékenység {igyeit. A honvédelmi miniszter hataskorébe
soroztdk be a nem hivatasos allomanybol szarmazé hadirokkan-
tak ellatdsat és azok elhelyezésére ¢és segélyezésére vonatkozd
Osszes ligyeket, tovabba a nem hivatasos allomanybeli katonak
hadidzvegyeinek, hadiarvainak és egyéb  hozzatartozoinak  ella-
tasi tgyeit, valamint a haditelek {gyeket. A 3600/1932. M. E.
rendelet szerint ha valamely jogszabaly a népjoléti ¢és munka-
iigyi miniszter részére olyan {ligyiben allapit meg hataskort, mely
a felsorolt iigyek korébe nem vonhaté, az ilyen {gy -elintézése
a beliigyminiszter hataskorébe tartozik.

Az 1932:XII. t-c. megalkotasa el6tt mar a beliigyminiszter
hataskorébe  tartoztak: az  erkdlcsrendészet, lakasegészségrendori
igyek, rend6éri hullavizsgalati iigyek, hullakifogasi dijak kiuta-
lasa, allategészségrendéri  ligyek  (kozvagdhidak, ebek  kiirtasa),
épitészrendészeti  iligyek  (kozségi  épitésekre  vonatkozd  szabaly-
rendeletek). A4 vallas- és  kozoktatdsiigyi  miniszter  tarcéjahoz
voltak utalva: az orvosképzés, a testnevelési fOiskola, a testne-
velési  iigyek altalaban, a gyogypedagdgiai intézetek orszagos
szaktanacsa, a babaképzé intézetek és a gyogypedagdgiai inté-
zetek is. Az igazsdgiigy miniszter hataskorébe soroztattak: a 18
éven aluli bindzé fiatalkoraak tigyei, az Igazsagiigyi Orvosi
Tanacs, a nevel6otthonok, a fiatalkornak foghazai és a munkas-
biztositasi  biraskodds. A4  kereskedelemiigyi  miniszterhez  tartoz-
tak: az ipari munkasok tligyei, az iparfeligyelet, az ipari alkal-
mazottak baleset elleni védekezése, a hatosagi ipari munkakoz-
vetités, a vasarnapi ¢és Szent Istvin napi munkasziinet, az ¢éjjeli
munka ¢és a zarora Tlgyei. Végll a foldmivelésiigyi miniszterhez
jutottak: az allategészségiigyi igazgatas, a husvizsgalat, az allat-
betegségek elleni  védekezés, a mezdgazdasagi munkasiigyek és
gazdasagi  szocialpolitika,  hatésdgi  gazdasagi = munkakozvetités,
az Orszagos Gazdasagi Munkaspénztar s a mezOgazdasagi ter-
mények hamisitdsanak meggatlasa.

A 2567/1932. B. M. elnoki szami rendelkezés szerint a bel-
igyminisztériumnak az  egészségvédelemmel  szorosabb  kapcso-
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latban levé {igyosztalyai a kovetkezOk: a II. iigyosztily (gyam-
igyi, egészségigyi ¢és tarsadalompolitikai torvényeldkészités), a
XIV. fgyosztaly (gyermekvédelem), a XV. {igyosztaly (altalanos
egészségiligyek), a XVI. iigyosztily a) Dbetegellatasi, b) tarsada-
lombiztositasi igyek).

A belliigyminiszter legfébb szaktanacsad6 szerve az Orsza-
gos Kozegészségiigyi Tandacs, melyet az 1876:XIV. t.-c. Iétesitett
(169—174. §§.). A tandcs véleményez0 és kezdeményezd testii-
let, intézkedési joga azonban nincsen. A miniszterek meghall-
gatjak, de véleményét nem kotelesek elfogadni. Elnoke, masod-
elndke, jegyzdje, 12 rendes ¢és hatarozatlan szamu rendkiviili
tagja van. A Tandcs a hozzautalt kérdésekben valamelyik bi-
zottsagi tag eléadésa alapjan dont.

Az Igazsagiigyi Orvosi Tandcsot az 1890:XI. t.-c. intézkedé-
sére allitottak fel. Az igazsagligyminiszter ¢és a kirdlyi biro-
sagok véleményezO testiilete. Felilvizsgalja az orvosi és vegyészi
szakvéleményeket, véleményezi az orvosok altal elkovetett és
birdi eljarast igényl6 mithibakat, az orvosi dijszamldk megalla-
pitasara vonatkozo iigyeket, esetleg kozvetlenill teljesiti az or-
vostorvényszéki  vizsgalatot és feliilvizsgalja az igazsagligyi szer-
vezetben alkalmazottak egészségi allapotat.

Az Orszagos Testnevelési Tandcs testnevelési  és  sporthatd-
sag. Kezdeményezd, vagy véleményezd szerv az iskolai és isko-
lan  kiviili  testnevelési és tarsadalmi  sportiigyekben (1921:LIII.
t.-c.).

Az Orszagos Forrds- és Fiirdobizottsag célja gyogyfiirdékre,
éghajlati  gyogyintézetekre,  gyogyhelyekre,  diiléihelyekre,  as-
vany- ¢és gyogyforrasokra vonatkozd kérdések szakszerti targya-
lasa. Véleményezé ¢és inditvdnyozo testiilet, melyben a minisz-
tériumok és mas testiletek képviseldi is helyet foglalnak (1929:
XVL. t.-c).

Az Allamorvosi  Feliilvizsgdlé ~ Bizottsdg —megbiralija a  testi
vagy szellemi fogyatkozas 4ltal keletkezett szolgalatképtelenséget
igazold kozhatoésagi bizonyitvanyokat. A  bizottsdg a  beligymi-
nisztérium feliigyelete alatt mikodik.

A keriileti  kozegészségiigyi  feliigyelok a  beliigyminiszté-
rium kiilonleges szolgalatot tevé tisztviseldi, kik a Kkeriiletiikbe
csoportositott torvényhatosagokat idészakonként beutazzak,
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hogy azok kozegészségiligyi viszonyait a helyszinen tanulma-
nyozzédk és ellenérizzék. A  beliigyi korméanynak jelentést tesz-
nek a kozegészségiigyi intézkedések teljesitésérél ¢és a  hianyok
kikiiszobolésének  modozatairdl s a  hatosagi  kozegeknek  tana-
csokkal szolgalnak (75.000/1913, ¢s 119.000/1913. B. M. r.).

Az Orszdgos Kozegészségiigyi Intézetet az 1925:XXXI. t.-c.
alapjan a Rockefeller alap segitségével ¢épitettek fel. Az Intézet
feladata, hogy a kozegészségtudomany gyakorlati alkalmazasat
elémozditsa, foképen a fert6zo-betegségek elleni védekezést ira-
nyitsa, a kozegészségiigyi hatosagokat tdmogassa, a koOzegész-
ségiigyi személyzet képzésében, illetéleg tovabbképzésében kozre-
miikodjék. Az intézet munkakoréhez tartozik még a gyogyszer-
kiilonlegességek vizsgalata, a fert6z6 betegségekre vonatkozo és
egyeb egészségiigyi vizsgalatok végzése is.

A Tarsadalomegészségiigyi  Intézet és  Muzeum  ugyancsak
elsérendi  feladatok teljesitésére hivatott. Az 1927. évben at-
szervezték, restauraltak és kibovitették (97.304/1927. N. M. M.
r). Célja az ipari foglalkozasb6l eredé karok megelézése, a mun-
kasjolét ¢és szocialegészségiigy kérdéseinek tudomanyos és gya-
korlati  miivelése, szaktanfolyamok  rendezése,  népbetegségekre
vonatkozé adatok gylijtése ¢és nyilvanossagra hozatala s a kiil-
foldi irodalom és mozgalmak nyilvantartasa. Az egészségiligyi
ismerettterjesztés:  kiallitaisok  rendezése az  orszag  kiilonbozo
vidékein és ezzel kapcsolatos eldadasok szervezése ugyancsak
az intézet munkakdorébe tartozik.

Kiils6  kormanyhatosagi  szervek, melyeknek  egészségiigyi
vonatkozdst  munkafeladatai  vannak: a  f6ispan, az  iparfel-
ligyeld, a gyermekmenhelyek. Ebben a vonatkozasban ide soro-
lando az allamositott renddrség is. Itt kell kiemelniink az Orsza-
gos Stefania Szévetség valdban alddsos munkdassadgit, amely a
39.088/1917. B. M. rendelet alapjan az allamtdl Aatruhazott ha-
taskorben miikodik. Négy feladata van: 1. anya védelem, 2. cse-
csemd- ¢€s kisgyermekvédelem, (3 éves korig) és 3. ilyen iranyu
propaganda a fiokszovetségek utjan, 4. védéndszemélyzet kép-
zése egyéves tanfolyamon. Az 1931—32. évben 195 fidkszovetség*
233 védointézet, 553 védoné és 408 orvos mikodott s a Szovet-
ség 51 tejkonyhat, 11 anyaotthont, 19 boles6dét, 11 napkdzi
otthont, 13 sziiléotthont, 3 csecsemé ¢és gyermekkorhdzat tar-
tott fenn.
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b) Torvényhatésagi szervezet.

A torvényhatosagi  bizottsag  egészségligyi  szabalyrendelete-
ket alkot. A tdrvényhatosagi kisgyiilées intézkedik az egészségre
artalmas posvanyok, mocsarak lecsapolasa, kiszaritasa, ndvény-
zet ltetése, csatornak létesitése targyadban. Gondoskodik tovabba
az egészségiligyi kozallapotok  hidnyainak  megsziintetésére  sziik-
séges rendkiviili modokrél. Kihirdeti a letelepiild orvosok ¢és
sziilésznék oklevelét. Elrendeli a kotelez6 ujraoltast és kényszer-
oltast. Megalkotja a kororvosi kordket és javaslatot tesz a bel-
ligyminiszternek a  kozségi  orvosok  szamanak  megallapitasara.
Megallapitja a kozségi orvosok latogatasi €és mutéti dijait. A
kororvosnak  fizetéssel jar6 mellékfoglalkozast engedélyez, meg-
szabja a babak latogatasi dijat (1876:XIV. t.-c. 159. §.; és 1929:
XXX. t-c. 35.8.).

A torvényhatosagi  egészségiigyi  bizottsag  véleményezd, in-
ditvanyoz6, de nem {igydontd testilet (1876:XIV. t.-c. 160. §.).
Orvosi  allasok  betdltésénél a  foispan  altal  meghallgatando
(1876:XIV. t.-c. 66. §.), veszélyes jarvany esetén jdrvamy bizott-
sagga alakul 4t a torvényhatésag elsé tisztviseldjének elndklete
alatt ¢és ekkor mar intézkedési hataskore is van. Hatarozatai
csak birtokon kiviil fellebtbezhetok a beliigyminiszterhez, akivel
kozvetleniil érintkezik (1876:XIV.t.-c 163. §.).

A kozigazgatasi Dbizottsaignak az 1876:VI. t.-c.-ben megalla-
pitott hataskorét az 1929:XXX. t.-c. 58. §-a nagymértékben csok-
kentette. A bizottsdg feladata javaslat- ¢és jelentéstétel, tovabba
feligyelet ¢és ellendrzés. A kozigazgatdsi bizottsdg keretében 5
tagi  kozegészségiligyi albizottsag mikodik s feladata: 1. ha 1
gyogyszertar felallitasaért a kozség folyamodott és a felallitast
a beliigyminiszter engedélyezte: hatdroz abban a kérdésben, hogy
a jog melyik palyazéo gyogyszerésznek engedtessék at; 2. javaslati
forum a korhazi bizottsag hatarozatai ellen (7890/1930. B. M. r.).

A térvényhatosagi testnevelési bizottsag 6 tagjat a torvény-
hatosagi bizottsag valasztja, 6 tagjat pedig a fOispan elbterjesz-
tésére az Orszdgos Testnevelési Tanacs elndke nevezi ki. FElnoke
a torvényhatésag elsé tisztviseldje, hivatalbol tagja a tisztifbor-
vos, a tanfeliigyeld, a testnevelési feliigyeld és egy kijelolt iskola-
igazgato.

A torvényhatosag  elso  tisztviseloje  (alispan,  polgarmester)
masodfokl hatésdg  egészségligyi és  egészségrendészeti igyek-
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ben (1876:XIV. t.-c. 157. §.). Feliigyel a kozegészségi szabalyok
pontos  végrehajtasara, részben  személyesen, részben jelenlés-
tételek révén.

A torvényhatosagi  tisztiféorvost, ki a masodfoki  kozegész-
ségiigyi hatésag s a koz- és kisgylilés szakkozege, Budapest ki-
vételével az egészségiligyl bizottsdg meghallgatasa utan a féispan
¢élethossziglan nevezi ki (1929:XXX. t-c. 68. §.). A tisztiféorvos
a torvényhatosag kozegészségiigyi iranyitdja s ha azt a torvény-
hatésdg  szabdlyrendeletileg nem tiltja, akkor magangyakorlatot
is folytathat. Szolgalatat VIII. fizetési osztalyban kezdi s a VI
fizetési osztalyba Iéphet eld (1929:XXX. t-c. 69. §.). Tagja a
torvényhatosagi  bizottsdgnak, a  torvényhatdsagi  kisgytiilésnek,
az  egészségligyi bizottsagnak és a  kozigazgatdsi  bizottsagnak.
Munkakorét részletesen az 1876.XIV. t.-c. 162. §-a szabalyozza.

A foszolgabiro a jaras ¢élén all. Els6foktl hatosag kozegész-
ségiigyi  (1876:XIV. t-c. 154. §.) és egészségrendészeti ugyek-
ben (1929:XXX. t.-c. 59. §.). Intézkedései ellen az alispanhoz le-
het fellebbezni. Egészségiigyi tandcsaddja a  jarasi tiszti-orvos,
akinek véleményét azonban csak rendszerint, de nem mindig
koteles meghallgatni (1896:XIV. t.-c. 155. §.).

A jarasi tisztiorvost a fOispan  ¢élethossziglan nevezi ki
(1929.XXX. t-c. 68. §.). Hataskorét az 1876:XIV. t:-c: 156: §-a
szabalyozza. A jarasi tisztiorvos iranyitdja a jaras egészségiligyé-
nek s tandcsaddja a fOszolgahironak. A 6490—1931. M. E. ren-
delet az 1931:XXVI. t.-c.-ben nyert felhatalmazas alapjan egyes
foszolgabiréi  jarasok és  szolgabirdi  kirendeltségek  megsziinte-
tését rendelte el, s6t még ezen felil azt is kimondotta, hogy a
rendelet hatdlybalépte utdn megiiresed0 jarasi tiszitorvosi  alla-
sokat nem lehet t6bbé kinevezett jarasi tisztiorvosokkal betdl-
teni, hanem ezental ezt a feladatkdrt megbizas utjan tisztelet-
beli jarasorvosokkal kell ellatni.

A torvényhatosdgi jogu  varosok szabdlyrendelettel allapit-
jdk meg az egyes tisztviselok hataskorét, 1étszamat és fizetését.
Ez utdbbira vonatkozolag azonban azzal a korlatozassal, hogy
a tisztviselok az allami rendszeri V—XI. fizetési osztalyba tar-
toznak (1927:V. t.-c. 49. §. és 42.200/1927. B. M. r.).

¢) Kozségi szervezet.

A megyei varos ¢€lén a polgarmester all, akinek kozegész-
ségiigyi ligyekben ugyanaz a hataskdre van, mint a f0szolga-
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bironak. Orvosi szakkozegei: a tisztiorvos, illetve a tisztiorvosok,
akik ellatjak a jarasi és kozségi orvosok teend6it (1908:XXXVIIL
t-c. 9. §.). A tisztiorvost a képviselOtestiilet valasztja, ¢élethosz-
sziglan.  Tisztviseldi fizetését szabalyrendelettel allapitjdk meg,
de azzal a korlatozassal, hogy a tisztviselék allami rendszeri
VI—XI. fizetési osztalyba sorozandok.

A kozség feladata ivovizrdl, temetérél (halottkémrdl, rava-
talozasrol), gondoskodni. Tovabbi feladatai a husszemlének az
aruba bocsatott tapszereknek és italoknak vizsgalata ¢és eljarni
az életet, testi ¢épséget, egészséget veszélyeztetdé eseteknél is.
Gondoskodik a korhazi apolasra nem szoruld, vagy abban nem
részesiilé  vagyontalan betegrél, a nem kozveszélyes, szegény
elmebetegrél ¢és  hiilyékrél, valamint a kereset- ¢és munkaképte-
len szegényekrél (1886.XXII. t.-c. 145. §.). Gondoskodik az
elsOsegélynyujtasrol, a betegek gyogyitasardl, a sziiléndk segit-
ségérol. Gondoskodik szennyvizek levezetésérdl, fedezi a fert6zo
betegségek elleni védekezés koltségének egy részét. A fert6zott
kozség koteles a védekezés terilletén sziikséges szolgaltatasokat
természetben ingyen ellatni. Felliigyel a dajkasagba adottakra,
a gyermekmenbhely altal kihelyezettekre.

Kozségi egészségiigyi  bizottsag (1908:XXXVIIL. t.-c. 34—35.
§.) miikddik minden megyei varosban és azokban a kis- és nagy-
kozségekben, melyeknek kiilon orvosuk van. A kisgyilés elren-
delheti a bizottsdg megalakuldsat egy vagy tdbb vagy minden
kororvosi korben is. E szerint van varosi, kozségi és kori egész-
ségiigyi  bizottsag.  Hataskore:  véleményezés és  inditvanyozas.
Ahol egészségiigyi Dbizottsag nincs, ott teenddit az eloljarosag
végzi. Jarvany esetén a Dbizottsdg helyi jarvanybizottsaggd alakul
at, a polgarmester, illetve a f6szolgabirdo elnoklete alatt és ekkor
intézkedd hataskore is van.

Minden megyei varos, minden megyeszékhelyiil szolgald
kozség ¢és azok a kozségek, melyeknek legalabb 5000 lakojuk
van, legalabb egy kozségi orvost kotelesek alkalmazni, de a kis-
gyllés javaslatira a miniszter tobbnek alkalmazasat is elren-
delheti (1908:XXXVIIL. t.-c. 3—4. §.). Ha tobb orvos van, a kép-
visel6testiilet  jeloli ki az ligyvezetd orvost, és szabalyrendelet-
tel allapitja meg ennek hataskorét. Az 5000-nél kevesebb lakos-
sal bir6 kozségeket a kisgytilés, a fOszolgabird és a tiszti féor-
vos meghallgatdsa utan, orvosi korbe osztja, amely kororvost ko-
teles alkalmazni. A kor székhelyét a kozigazgatasi bizottsag alla-
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pitta meg. A kororvos a székhelyén koteles lakni, azonban a
beliigyminiszter a  koOzigazgatasi  bizottsdg  meghallgatisa  utan,
tekintettel a  lakasviszonyokra, kivételesen megengedheti, hogy
a kororvos a kordon kivil oly kozségben lakjék, ahol gybdgyszer-
tar van (1908:XXXVIIL. t-c. 8. §.). A kozségi orvos képesitése
Magyarorszagon orvosi  gyakorlatra  jogosito  diploma. A  ma-
gyar allampolgarsdg ¢és a magyarul tudds igazoldsa kotelezd.
Megyei varosban a tisztiorvosi teendOket végzd kozségi orvosnak
tisztiorvosi képesitéssel kell rendelkeznie.

A koOzségi orvost palyazat tjan élethossziglan  valasztjak.
Ha a kozségnek kiilon orvosa van, akkor azt a képviseldtestiilet
valasztja. A kor orvost a kor székhelyén a fOszolgabird elndklete
alatt tartandd gytlés valasztja. A kozségi orvos magangyakorla-
tot folytathat, de orvosi allast csak hivatala sérelme nélkil va-
laszthat s erre engedélyt a képviselbtestilet, illetve a kororvos-
nak a torvényhatosagi kozgytlés adhat (1908:XXXVIIL. t.-c. 23.
§.). Munkafeladatait az 1908:XXXVIIL t.-c. 9. §-a irja el6.

Minden kozség koteles szakképzett babat alkalmazni, még
pedig okleveles babat minden varos, nagykdzség ¢és 800-nal na-
gyobb lakossaggal bir6 kozség (1908:XXXVIH. t-c. 27. §.).
Ennél kisebb  kozségek legalabb tisztifdorvos  altal  képesitett
babat  kotelesek  alkalmazni. Ha  azonban okleveles baba is
palyaznék, ez elényben részesitend6. A tisztiorvosi képesitéssel
bir6 azonban, ha ugyanabban a kozségben okleveles baba telep-
szik meg, egy éven beliil oklevelet koteles szerezni. Két kozség,
melynek lakossaga egyiittesen 1600-nal kisebb s tdvolsdga leg-
feljebb 2 km., a kisgylilés jovahagyasaval kozosen tarthat okle-
veles (babat. A 2000—5000 lakosig két, a 10.000 lakosig harom,
ezenfelil minden tovabbi 5000 lakos utdn egy-egy kozségi babat
kell tartanii Ha a kozség a babatartasi kotelezettségnek nem
tesz eleget, akkor a kozségi babat erre az idére a kozség terhére
az alispan rendelheti ki. IA (baba koteles a szegény sziilonodt
ingyen, a nem szegényt a képviselGtestiilet altal megallapitott
dij ellenében, sziilési segélyben részesiteni. A babak miikodésé-
nek ellenérzése a hatosagi orvosok kotelessége, a maganorvosok-
nak pedig joga (43.000/1929. N. M. r.).

Minden kozsé/g kelld szamu halottkémrsl  tartozik  gondos-
kodni. A halottkém lehet 1. orvosi gyakorlatra jogositott orvos-
tudor, 2. képesitett halottkém és 3. kivételesen ha orvos és képe-
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sitett halottkém  nincs, el6ljarosagi tag. A  kororvos halottkémi
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szolgalatra csak abban a kozségben kotelezhetd, amelyben lakik
(1876:XIV. t.-c. 110. §., 31025/1876. B. M: r.). Egyébként a
kozségi orvos koteles ellatni a halottkémi szolgalatot, amennyi-
ben kiilon orvos — halottkém nincs. A  képesitett halottkém
eskiit tett, szerzodéses kdzségi alkalmazott.

Az egészségorok az orvosi képesitést nem igényld egészség-
rendészeti  teend6k  ellatasra  hivatottak  (piacvizsgalat,  fert6z6
betegek felkutatasa, fert6z6 betegség elleni védekezés ellendr-
zése).  Alkalmazasukrol csak  Budapesten, orszdgosan azonban
nem tortént gondoskodas.

Minden kozség koteles husvizsgalot alkalmazni (54300/1908.
F. M. r.). Husvizsgaloul alkalmazhatdo 1. A&llatorvos (megyei ¢és
torvényhatoésagi  varosokban csak  allatorvos  alkalmazhato, még
pedig elsésorban csak hatésagi allatorvos), 2. ezek hianyaban
emberorvos, 3. ha emberorvos sincs, képesitett husvizsgalo.

Allatorvost koteles tartani: 1. minden véaros, 2. az a vagyo-
nos, allattenyésztést nagymértékben folytatd  kozség, melyet a
foldmivelésiigyi  miniszter  allatorvos tartasara  kotelez, 3.  tor-
vényhatosagi  szabalyrendelet  folytan = kozségi  kordk,  melyek
nagyobb terjedelmii allattenyésztést folytatnak. A kozség-, a kor-
és a megyei varos allatorvosait palydzat utjan élethossziglan
valasztjak. A tdrvényhatésigi jogi varosok allatorvosait a varos
féispanja nevezi ki.

Kozségi  fertdtlenitd  kotelez6  alkalmazasardol nincs  rendel-
kezés, pedig célszerti lenne.

d) A székesfévaros egészségiigyi igazgatasanak szervezete.

1. Hatésagok, tisztviseldk.

Budapest  székesfovaros  torvényhatosagi  jogh  varos, mely-
nek ¢élén a fOpolgarmester all, aki a torvényhatoésagot képviseli,
és kozvetleniil a kormanynak van alarendelve. A torvényhatdsag
els@ tisztvisel6je a polgarmester, aki hatosagi jogokat gyakorol
mindazokban az {igyekben, amelyeket a torvény, kormanyren-
delet vagy szabalyrendelet hatosagi jogkorébe utal.

Ugykorének ellatasara  iigyosztalyokat kell —alakitania, mely-
nek ¢élén az alpolgarmesterek €s iligyosztalyvezetok allanak.

A masodfoku egészségligyi hatésag a  székesfovarosban a
polgarmester. A polgarmesternek ezt a jogkorét a polgarmesteri
X., kozegészségiigyi ¢s koztisztasagi igyosztaly tevékenysége
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fejezi  ki. Ennek az {gyosztalynak hataskorébe tartoznak: a
kozegészségi  egészségrendészeti iigyek, a fovarosi korhazak, a
tidébeteggondozd  intézetek, dologi és személyi {igyek, ezen
vonatkozasban a jarvanyos betegségek elleni védekezés, gyogy-
szertari  tgyek, fert6tlenitdé intézet, kozegészségiligyi ¢és bakterio-
logiai intézet, a miszeriizem, a korhdzi anyagraktdr és mas
kozegészségiligyi intézetek ligyei, a korhdzi gazdasagi hivatalok
szamadasainak  vizsgalata, a betegapolasi dijak, a temetkezési
intézet, a kdztemetdk és végiil a klinikak segélyezése.

A székesfovaros elsG egészségiigyi szakhivatalnoka a tiszti
féoorvos, aki az orvosi ¢és kozegészségiigyekben a polgarmester
szakeldaddja és a  kozigazgatasi orvosi  személyzet  fonoke
(1930:XVIIL. t-c. 50. §.). Munkafeladatait az 1876.XIV. t.-c.
162. §-a taxative felsorolja. Nagy munkaprogramimjanak vég-
rehajtasdban vezetése alatt a tiszti féorvosi hivatal miikddik.

1Az els6foku egészségiigyi hatosag a ker. eloljardésag vezeté-
sével megbizott tanacsnok (1893:XXXIII. t.-c. 20. §.). Az idézett
torvény 21. §-a szerint a keriileti eloljarosag vezetésével megbi-
zott tanacsnok kihagasi bir6 azokban az esetekben, melyekben a
20. §. 1—11. ponja ald tartozdo iigyekben miniszteri rendelet
vagy  torvényhatoésagi  szabalyrendelet — kihagast  allapit  meg,
tovabba az 1879:XL. t-c. 99, 102, 103, 104, 105, 107, 123, 124
és 125 §-aiban kortilirt kihagasi igyekben.

A keriileti eloljarosag vezetésével megbizott tanacsnok mun-
kafeladatai a 472/1894. kgy. szabalyrendeletben; az 1886:XXII.
t-c. 4. §-aban, tovabba a szabalyrendelet 4. §-aban foglalt kor-
latozassal a szabélyrendelet 5. §-anak a) pontjadban, nemkiilon-
ben a 43.810/1899. polgm. sz. Szolgéalati Utasitds els6 §-anak
6—22. pontjaban foglaltatnak.

Az  elsofokil  egészségligyi hatosag, illetve szakkdzegének
munkafeladatai, melyek az 1876:XIV. t.-c. 154, illetve 156. §§-
ban voltak megszabva, az 1893:XXXHI. t.-c. 32. §-a értelmében
lényegesen modosultak.

A 43810/1899. polgm. sz. Szolgalati Utasitas 18. §-duak
b) pontja szerint az 1. §-nak 6—9, 11—21, 51—82, 150. és 168.
pontjaiban  foglalt tligyekben, az els6foki egészségiigyi hatdsag
szakkdzege, a keriileti tisztiorvos jar el.

A szegény betegek gyogykezelésével, a himlboltasok telje-
sitésével és a székesfOvarosi alkalmazottaknak Dbetegség esetén
ellendrz0 vizsgalataval a keriileti orvosok foglalkoznak (43810/
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1899. polgin. sz. Sz. U. 18. §, 43810/1899. polgm. sz. Sz. U. 1. §.
10, 78, 79, 80. pontjaiban, 231—233. §. és 236—240. §., 27312/
1897. tan. hat.).

A szegénysorsi sziilléndk ingyenes ellatdisa a keriileti szii-
lészndk feladata (43.810/1899. polgm. sz. Sz. U. 1. §-a 10. és
81. pont, 241—246. §.).

A keriileti tisztiorvosok rendelkezései szerint a kozegészségi
igyekben sziikséges megel6z6 megfigyeld, ellen6rzé és  végre-
hajtdé szolgalatot az egészségérok latjak el (472/1894. kgy. r.
szabalyrendelet 32. §., 43810/1899. polgm. sz. Sz. U. 145—154.,
157—168. §., 510/1898. kgy. sz. szabalyrendelet).

2. Szakintézmények:

1. székesfovarosi  kozegészségiigyi  és  bakteriologiai  intézet.
Az intézményt a torvényhatosag 1887-ben Iétesitette, szervezetét
joval késébb a 170/1927. kgy. szabdlyrendelet allapitotta meg.
A torvényhatésag aldozatkészségébdl 1930. évi november hdban
az intézmény IX. ker. Gyali-it 3/a. szam alatti ) ¢és korszerii
kovetelményeknek megfeleld épiiletbe koltozott. A kotelezd ellen-
0rz6 Dbakteriologiai vizsgalatok, az ivoviz és a tej bakterio-hygie-
nikus vizsgalata mellett az intézet tudomanyos és gyakorlati
szempontokbol egyarant munkalja a székesfovaros kozegészség-
iigyének fejlesztését.

2. székesfovarosi  fertétlenito  intézet. Az intézet 1892-ben,
a nagy koleraveszedelem idejében Iétesiilt. Az uj intézet 1913
ota V., Vaci-ut 173. szam alatt mikodik s a fert6tlenitéssel
és a fertdz6 betegek szallitasaval kizarolagos joggal foglalko-
zik (427/1930. kgy. hatdrozat). A 28756/1932. X. polgm. sz. ha-
tarozat értelmében a vorhenyben ¢és diftéridban szenvedd és la-
kasukon el nem kiilonithetd ibetegek korhazba vald beszallitasat
a pénztari orvosok az intézettdl kozvetleniil kérhetik. Egyéb en-
demias fert6z6 betegségekben szenveddk beszallitdsdhoz az ille-
tékes kdzegészségiigyi hatosag engedélye sziikséges.

3. székesfovarosi  vegyészeti  és  élelmiszervizsgalo  intézet.
Az intézmény a testvérvarosok egyesitése utan 1874-iben Iétesiilt
és néhany esztendével késébb az 1876-.XIV. t.-c. megalkotasa
utan, mely az élvezeti, élelmi és hasznalati cikkek hamisitdsat mar
tilalmazza, miikodése mindjobban kiszélesedett. Az  1895:XLVIL
t.-c. megalkotdsa, nemkiilonben a 38286/1896. F. M. r. kibocsa-
tdsa az intézet munkaprogrammjat még tovabb fejlesztette. Az
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intézet szervezetét a 882/1898. kgy. r. hatarozat szabta meg s
az intézmény 1902-ben a Kozponti Varoshaza épiiletében, Gerlo-
czy-utcai rész II. emeletén nyert megfeleld elhelyezést.

Az intézet tapszerek, gyogyszerek s egyéb hasznalati cikkek
vegyészeti vizsgalataval értékes tamasza az egészségiigyli koz-
igazgatasnak.

4. szeékesfovarosi  tiidobeteggondozo  intézetek. A székesfo-
varos tlidébeteggondozd intézeteinek ma mar széles halozatit az
1917. évben alapozta meg, midén a VI, Dévay-utca 15. szam
alatti kozponti intézetét felépitette. Azota a gondozd intézetek
szama  allandéan  novekedett és  mikodésik a  glimokor
lekiizdésében épen olyan aldasos volt, mint azt a kilfoldi példak
mutattdk. Az intézetek a tlidébetegek gyogyitasaval, valamint a
betegek és hozzatartozoik szocialis gondozasaval foglalkoznak.

5. a székesfovaros iskolaorvosi intézménye. A székesfova-
rosi iskolaorvosi intézmény a betegség-megelozés egyik legerd-
sebb pillére. Az intézmény alapjait a torvényhatésag 1925. mar-
cius havaban rakta le, majd késébb az 1643/1926. kgy. r. hata-
rozataval  véglegesitette. A  székesfévarosnak ez a  mintaszeri
intézménye azdta ¢évrol-évre fejlodott s eredményei a tanuldse-
reg betegség-profilaxisdban és az  egészségiigyi  népnevelésbeii
fém”esen dokumentalodnak.

6. a székesfévaros kozkorhazai. A  kozkorhazak vezetése a
108621/1917. X. sz. szabalyrendelet életbeléptetése oOta  egysé-
ges. A Szent Rokus korhaz a kozponti koérhdz s a korhazakat
altalaban  négj® csoportba osztottdk (Szent Rokus, Szent Ist-
van, Szent Janos ¢és Szent Laszlo korhazak). Ezek mindegyi-
kének ¢élén egy-egy igazgato-foorvos all. A korhazak pénziigyi és
gazdasagi adminisztracidja a polgarmesteri X. {igyosztaly hatas-
korébe tartozik. Az Osszes korhdzak szakvezetdje a  kdzponti
igazgato.

Az egészségiigyl igazgatast Kkiterjedt szervezkedés latja el
A jovo utja — a haladas nézbépontjabdl — a mai nehéz gazda-
sagi viszonyok kozott nem annyira 1 szerveknek és tisztségek-
nek bedllitdsa, hanem csak a meglévd szervezet tevékenysége
hatasfokanak kimélyitése felé vezethet.
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Fiiggelék.

A magyar szegényliigy szervezete
az iskolaorvos szempontjabol.

frta: Dr. MELLY JOZSEF egy. magantanar

A gazdasagi szervezkedésben egyiittélé emberek financialis-
energidja erfsen kiilonboz6. A mult emlékeinek tanulsdga szerint
mindig gyotorte a tarsadalom kisebb-nagyobb csoportjat a mini-
malis anyagi eszkézok hianya: a szegénység. A szegénység oly
allapot, melyben az ember sajat maganak, illetve csaladjanak
¢letfenntartasahoz ~ sziikséges  primitiv  eszkozoket sem  tudja
megszerezni s igy masok tadmogatasara, illetdleg koztdmogaiasra
szorul.

A szegénység okai lehetnek személyhez kotottek: testi, szel-
lemi tor6dottség, munkaképtelenség, munkakeriilés, tékozlas,,
aggkor, tovabba a véletlen kedvezétlen kozrejatszodasabol —szar-
mazok: orszagos, helyi, elemi csapasok, halaleset, végiill a socialis
és gazdasagi helyzetb6l eredék: munkahidny, sztrajk, munkaski-
zaras, stb. Barmely okbol keletkezzék is a szegénység, erkdlcsi
torvény, hogy a tarsadalom a sinyl6dok segitségére siessen s a
lelki és testi szenvedések elharitasa érdekében jotékony tevé-
kenységet kifejtsen.

A primitiv id6ékben a csaladok, tdorzsek szolidaritasa teljesi-
tette azt a feladatot, kés6bb azonban egyhazak tevékenysége
zarta magahoz a szegények istapolasat. Az életviszonyok bonyo-
loddasa és a tarsadalom differencidloddsa miatt az egyhdz és a
tarsadalom ezt a nagy, de fontos feladatot ellatni nem tudta s.
ezért a szegénygondozds megszervezése a  kozfeladatok  kozé
emelkedett ¢és besorozodott az 4allami  kdzigazgatds munkaprog-
rammjaba. Az id6k haladdsdval a tarsadalom elszegényedése
mindig nagyobb méreteket Oltott és a jotékonysdgot mind szé-
lesebb rétegekre kellett kiterjeszteni s evvel egyiitt a szegények.
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tervszeri istapolasa mellett a megel6zésre is gondolni kellett.
A vilaghdbort ¢és az utdna rankszakadt gazdasagi valsag ugy-
sz6lvan mindeniitt olyan tarsadalom-csoportokat is szegénységbe
taszitott, kik a nagy Kkatasztrofa nélkiil koéztamogatast sohasem
igényeltek volna.,;

A nagy  szilkség hajtotta a fejlodést ¢és szervez e meg a
egészségiigyi és  socialis embergondozast, mely kétségteleniil a
tarsadalmi békének egyik legerdsebb tamasztd pillére. Az em-
bergondozas csak elméletileg szétbonthaté két 4ga a valdsagban
szorosan Osszefliggd egymassal, mert a betegség ¢és szegénység
ikerfogalmak. A betegség szegénnyé teheti az embert, viszont a
szegénység beteggé. Az allami igazgatasnak ez a socialpohtikai
jellegli tevékenysége tehat arra torekszik, hogy a hevenyen vagy
idiillten fellépett okok miatt ©nallo életre képtelen egyént is talpra-
allitsa, gazdasagilag ismét Onallova tegye. A helyes organisatio-
nak tehat nem a pillanatnyi segitségre kell torekednie, hanem
individualis  kutatds alapjan kell a katyiba  szorult polgarok-
nek a szegénységbdl valdo kiemelkedését, o©nallo gazdasagi alany-
nya valo visszaalakulasat munkalkodnia.

Virchow Rudolf mar 1847-ben a Kelet-Poroszorszagi typhus-
jarvany  tanulmanyozasa  alapjan  késziilt  jelentésében  kimon-
dotta hogv az orvosok a szegények hivatott iigyvédei. Megalla-
pitasa ma is mozdithatatlanul helytall6, tehdt a socidlis gondo-
zasban az  iskolasgyermekek  egészségiligyi  védelmében  vezetd
helyen mikodé orvosoknak ismerniok kell azokat a modszere-
ket ¢és eszkozoket, amelyek a pauperismus elleni kiizdelemben a
prophilaxis és therapia jegyében hasznosithatok.

Messze vezetne a szegénygondozas szervezeti és jogfejlo-
désének targyalasa, de erre kiilonosen sziikség nincsen, mert a
gyakorlat  szempontjabél  a tényleges  helyzet ismertetésere kel
sulyt helyezni. A tényleges helyzet Iényegében provizorium, mert
a magyar szegénygondozds szervesen ma sincs rendezve es a
jogszabalyok egész sora, de egymastol fiiggetleniil foglalkozik
ezzel a komoly kérdéssel. Az egyhdzak és a tarsadalmi szervez-
kedések tevékenysége mellett jogszabalyaink a szegénygondozas
feladatinak megoldasat a kozségek hataskorébe utaltak. Igy in-
tézkedett az 1871:XVIIL. t-c 22. és 131. §-a, illetbleg az 1872:
XXXVI. t-c. 105. §-a, mely specialisan a székesfévaros ez iranyu
kotelességét  iktatta torvénybe.  Ilyenféle szellemben fogantak a
nyilvanos betegdpolds koltségeinek fedezésérdél szolo 1875:111,
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valamint az 1876:XIV. t.-c. is (22. §.), mely 7 éven aluli vagyon-
talan gyermekek gyogyitasaval jar6 koltségeket az illetéségi koz-
ségre haritja, illetdleg (71. §.), amely a kozveszélyes gyogyitha-
tatlan elmebetegek ¢és hiilyék gondozésat, sajat és hozzatartozoik
vagyontalansaga esetén az illetdségi kozség kotelességévé. De az
1886:V. t.-c. szerint a trachornaban szenvedd vagyontalanok &po-
lasi koltségét mar allamkincstar vallalta.

A kozségi illetdség kérdését, valamint a kozségek szegény-
gondozasi kotelességét  napjainkig  kihatd  jogérvénnyel az
1886:XXII. t.-c. szabalyozta (145—147. §.). Ez a torvény ki-
mondja, hogy az esetben, ha a jotékony intézetek segélye ¢és
egyesek konyoradomanya a kozség szegényeinek ellatdsara nem
elegendd, akkor ezek eltartasarol a kozség tartozik gondoskodni.
A szegények eltartdsa lakdsadasbol, ¢élelmezésb6l, ruhaval vald
ellatasbol  és  eltemetésrél  vald  gondoskodasbol  all.  Gondos-
kodni koteles tovabba a kozség a korhazi apolasban nem része-
silé Dbetegekrdl, a nem kozveszélyes elmebetegekrdl, a hiilyék-
rél, vakokrol, siketnémakirol, nyomorékokrol, keresetképtelen
aggokrol ¢és a 15 éven aluli gyermekekr6l, amig a gyermekvé-
delmi intézkedések megtorténnek. Mindenesetre az a cél, hogy a
koldulasi  engedélyek a  minimumra  redukéltassanak.  (81000/
1924.B. M. 1.)

Az 1898:XXI. t.-c. rendelkezéseinek tObbszori megvaltozta-
tasa utdn a kérdést atfogban az 1931:XXVI. t.-c.-ben nyert fel-
hatalmazas alapjan a 6000/1931. M. E. rendelet szabalyozta, mely
a nyilvanos betegapolas, az allami gyermekvédelem és a sze-
gényellatds koltségeinek fedezésérdl szol. A nyilvanos Dbetegéapo-
las viselésének kotelezettsége tekintetében a kovetkez6 rend van
érvényben: 1. a betegapolas ¢és betegszallitas koltségeit elsdsor-
ban az apolt, fizetésképtelensége esetén pedig fizetésre kotelezett
hozzatartozdja, — hazastirsa, sziildje, gyermeke — tartozik vi-
selni, 2. gazdasagi cseléd apolasi koltségeit 15 napi szolgalat
utan 30 napon at a gazda viseli, 3. a szocialis biztositds intéz-
ményei  viselik  Dbiztositottjaik és  csaladtagjaik  apolasi  koltsé-
geit.

Az 1—3 pont alatt felsorolt kotelezettektél sem lehet kovetelni
az apolasi koltségek megtéritését, hanem azt a Dbelliigyminiszter
altal a nyilvanos betegapolasi ¢és gyermekgondozasi potadd terhére
engedélyezett atalanybol vagy napi apolasi koltség hozzajarulasa-
bol kell fedezni a kovetkezd esetekben: a) a kozkorhazban va-



1611

gyontalan és nem biztositott sziiléndktol és sziilotteiktél a gyer-
mekagyi fekvés Dbefejeztéig, b) ragadds vagy fertdzott betegség
miatt hatoésagi rendelkezés alapjan kozkorhazban  4polt  vagyon-
talan betegekt6l, c) nemi betegségben vagy trachomaban szenve-
doktol, amennyiben sajat személylikben fizetésre nem képesek s
ha az 4polas kozérdekii sziikségességét hatosagi orvos igazolja, d)
elmebetegtdl, akik az O. T. L-nek vagy az 1927:XXI. t.-c.-ben
felsorolt mas bizositd intézménynek tagjai arra az idére, melyre
egyébként a biztositotol apolast igényelhetnének, e) hadirokkan-
taktol, ha Dbetegségiik a haborGs szolgdlattal okozati Osszefiig-
gésbe hozhato és a behajtds koltsége 1étfenntartasukat stlyosan
érintené. (6.000/1931. M. E. r. 5. §.) Kimondja tovabba az 1j
rendelkezés, hogy a segélyezést az a kozség tartozik nyujtani, a
melynek teriiletén a segélyezés sziikségessége felmeriilt (6.000/
1931. M. E. 17. §.). A tartézkodasi hely a lakohelytdl kovetel-
heti 20 pengdn felilli koltségek megtéritését. Lakohelyiil pedig
azt a kozséget kell tekinteni, ahol a szegény a segélyezést meg-
el6zben eltelt utols6 5 ¢év alatt egyhuzamban 3 évig lakott. Vitak
esetén a (beligyminiszter jeloli ki a segélyezésre koteles kozsé-
get. A korhazi 4polassal kapcsolatos vitdk tekintetében elsofo-
kon ¢és kis és nagy kozségekben a fOszolgabir6, megyei varosban
a polgarmester, Budapesten a polgarmester altal kijelolt eldljard
dont; masodfokon a tdrvényhatosag elsd tisztviseldje. Ezen feliil
a kozigazgatasi birdsdghoz lehet panasszal ¢élni. A kdzkorhaz-
ban apoltak koltségeit a fizetésre kotelezettnek elengedhetik, ha
a megfizetés az illeté gazdasagi 1étét fenyegeti.

Hogy valaki kozsegélyre szorul, azt, valamint a segélyezés
mérvét ¢és modjat elséfokon a kis- és nagykozségekben a kép-
viselGtestillet, megyei és torvényhatdsagi varosban a  polgarmes-
ter, Budapesten a ker. eldljaré allapitta meg. A jogorvoslat
egyfoku, mert a képviselOtestiilettdl, a megyei varos polgarmes-
terétél, a kerileti eloljarosagtol a torvényhatdsag elsé tisztvise-
16jéhez, viszont a tdrvényhatosag elsé tisztvisel§jétél a beliigy-
miniszterhez lehet fellebbezni. Abban a kérdésben, hogy a segé-
lyezés koltségeit a segélyezett vagy hozzatartozoja tartozik vi-
selni, els6fokon a kis- ¢és nagykozségekben a f&szolgabird, tor-
vényhatosagi jogli ¢és megyei varosban a polgarmester, Budapes-
ten a keriileti elél jar6 dont; masodfokon a tdrvényhatosagi jogu
varostél eltekintve a torvényhatésag elsé tisztvisel6je, a  tor-
vényhatosagi jogi varosban a kozigazgatasi birosag. Ha pedig
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arra nézve meril fel vita a kozségek kozott, hogy melyik viselje
a koltségeket, akkor 1. ha ugyanazon jarasba tartozd kozségek
kozott van vita: a fészolgabird, 2. ha kiilonbozé jarashoz tar-
tozd kozségek vagy megyei varosok kozott, de egyazon torvény-
hatdésagon belil meriil fel vita: a torvényhatésag elsé tisztvise-
16je s végill, 3. ha a torvényhatésagok kozott meriil fel vita,
akkor annak a torvényhatésagnak elsé tisztviseldje dont, ame-
lyikre a koltségeket haritani akarjak. (6.000/1931. M. E. r.)

Hajléktalan olyan egyén, aki korilményeinél fogva maga-
nak ¢és csaladjanak lakast biztositani képtelen. A  sziikséglakast
a kozilet kozsegélyképen nyujtja. A  sziikséglakds elvonasa a
szilkség megszintére kozigazgatasi Oton torténik, mert a szik-
séglakds kiutalasanal lakbérleti viszony nem Iétesiil. A szikség-
lakédsért pénz vagy mdas ellenérték kivanhatdo. Az allami sziikség-
lakasok elvétele targyaban a Lakasiigyi végrehajtdsok miniszteri
biztosa  jogorvoslatok  kizarasaval  dont, egyéb  sziikséglakasok
elvonasa dolgaban a polgarmester, kis- ¢és nagykdzségekben az
eloljarésag. A lakas kiliritésére méltdnyos hataridét kell szabni,
ha a segélyezett nincsen lakbérhatralékban akkor a  hataridd
legalabb harom honap legyen. (4.780/1932. M. E.r.)

A szegénység okai kozott normadlis iddben egyik leggyako-
ribb a betegség. A modern individualizaldé segitésnek tehat egyik
legfontosabb  feladata a  szegénybetegekrél  vald  gondoskodas.
Barmiképen alakulnak a gazdasagi kozviszonyok, mindig azok
az allampolgarok kiizdenek legnehezebben az  élettel, kiknek
semmiféle vagyonuk, tartalékuk nincsen. Ezek kizarélag min-
dennapi  keresetiikb6l ¢élnek s ha munkdjuk kimerilt, kizarolag
koztamogatasra, szegénysegélyre szorulnak. Ha pedig ilyen ko-
rilmények kozott Dbaleset, betegség tamad rajuk, akkor kozha-
tosagi vagy tarsadalmi istapoldas nélkiil nyomorultul elveszné-
nek. Ezért volt szikséges, hogy a szegénybetegekr6l valé gon-
doskodast, melyet régebben felekezeti ¢és tarsadalmi szervek tel-
jesitettek, maga az allam vegye kezébe. Ezért intézkedett ugy az
1876:XIV. t.-c., hogy a szegénybetegeket, akik szegénységiiket
hatésadgi orvosi bizonyitvannyal (4691/1927. B. M. r.) tanusit-
jak: 1. kis- és nagykozségekben a kozségi és kororvosok, me-
gyei varosokban a tiszti orvosok (1908 . XXXVIII. t-c. 9. §.), 2.
torvényhatésagi  joghi  varosokban  ugyancsak a  tisztiorvosok
(1876:X1V. t.-c 156. §.), 4. Budapesten a keriileti orvosok (1893:
XXXIIL t.-c. 4. §.) ingyen veszik gyogykezelésbe.
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Ingyenes  gyogyszerekkel valo  ellatdsra  igényt tarthatnak:
1. akik egyébként is kozsegélyre szorulnak, 2. akik bar nem
kozsegélybdl tartjdk fenn magukat, de keresetik, jovedelmiik
csekélysége miatt csak a legszorosabban vett létfenntartasukrol
tudnak gondoskodni, 3. azok a nehezebb viszonyok kozott €16-
hadigondozottak ~ —  rokkantsagukkal  Osszefiiggd  megbetegedés
esetén, — akik jaradékellatdsban részesiilnek, 4. az allami gyer-
mekmenhely  kotelékébe  tartozd  kiilsé  gondozasba,  gyermekte-
lepre kiadott gyermekek, 5. akik az elsorolt kategéridkba nem
tartoznak, de olyan stlyos anyagi viszonyok kozott élnek, hogy
a feltétleniil sziikséges gyogyszerek arat kifizetni  képtelenek
(400/1932. N. M. M. r. 2. <§.). A kozségi-, kororvosok, a tisztior-
vosok s a (budapesti keriileti orvosok sziikség esetén lakasukon
is felkeresik a szegénybetegeket. Ugyandk s esetleg a beliigymi-
niszter altal megbizott maganorvosok is rendelik az ingyen-
gyogyszereket s Ok tesznek érdemi javaslatot a  mulhatatla-
nul  szikséges gyogyaszati  segédeszkdozok  (haskotd,  sérvkotod,
tamgép stb.) kiutalasara. A  gydgyaszati segédeszk6zok  kiutala-
sanak els6¢ feltétele, hogy a gyogyaszati segédeszkéz a beteg
munka- és  keresOképességét, gyogyulasat eldsegitse.  Orthopaed
cipdt, gummiharisnyat, toldszéket, miifogsort egyaltaldban nem
lehet rendelni- (400/1932. N.M. M. r. 11. §.)

A szegények gyogyitasaval foglalkozd orvosok kotelessége,
hogy a korhdzi 4apolasra szoruld szegénybetegeket, korhazi éapo-
lasra  érvényes szegénységi Dbizonyitvannyal felszerelve korhazba
utaljak. A korhazi apolasra szoruld szegénybeteget minden koz-
kérhdz felvenni koteles s a felvétel csak hely hidnyaban tagad-
hat6 meg. A beteg korhdzba wvalé felvételekor tartozik személyi,
csaladi, szolgalati viszonyait, valamint a fizetésre kotelezettekre
vonatkozd vagyoni bizonyitvanyt felmutatni. A vagyoni bizonyit-
vany felmutatdsa mell6zheté, ha 1. a beteg az 4&polasi dijat leg-
alabb 15 napra elére befizeti, 2. megbetegedés rendkiviili koriil-
meények kozott torténik  (slirgés  sziikség, baleset, hirtelen rosz-
szullét stb.), hogy sem maga, sem hozzatartoz6i a vagyoni bizo-
nyitvanyt beszerezni nem tudjak, 3. a beteg valamelyik -elismert
biztositd  intézet szabalyszeri  korhazi utalvanyaval jelentkezik.
(1300/1932. N. M. M. 18. §.) A korhazi apolasi koltségeket —
amennyiben azok megfizetése nem a tarsadalombiztositast ter-
heli — az 4apolt tartozik megfizetni, ennek fizetésképtelensége
esetén: hazastarsa, sziil6je vagy gyermeke. Ha pedig az 4apolasi
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koltség ezektél sem hajthatdo be, akkor a nyilvanos betegapolasi
és gyermekgondozasi potadobol téritik meg, (6000/1931. M. E.
2. és 9. §). A korhaznak mar a betegfelvételkor tisztaznia kell,
hogy az 4polasi koltségek kit terhelnek. A fizetésre koteles beteg
tartozik 15 mnapi apolasi dijat elére befizetni, illetdleg olyan biz-
tositékot nytjtani, amely a befizetés pontos teljesitését kétségte-
lenné teszi. Erre a célra fel lehet haszndlni a betegnek a kor-
hazban letett pénzét, kivéve az utazasra szant Osszeget (1300/
1932. N. M. M. r. 27. §.) Ha az 4apolasi koltségek behajtasa a
fizetésre  kotelezett személy létfenntartdsat  veszélyezteti, akkor
az illet6 az apoléasi dijnak részben vagy egészben valdo elengedé-
sét kérheti. A  betegszallitas dija elengedésérél azonban sz6
sem lehet. (1300/1932. N. M. M. r. 28. §.)

A hatdsagi, tehat kozkoltségen torténd betegszallitasnal a
beteget lehetéleg a legkozelebbi korhazba kell szallitani, a legro-
videbb uton és a legolcsobb kocsiosztalyon. A koltséget az a koz-
ség, varos eldlegezi, melynek teriiletén a szallitds sziiksége fel-
meriilt de a koltségekrél szolo szamlat 8 nap alati a beteget at-
vevd korhdznak megkiildik, amely azt kiegyenliti. A heveny ra-
galyos betegség miatt sziikséges szallitasi koltséget az a kozség
tartozik viselni, melynek teriiletén a sziikkség felmeriilt. A beteg
szallitasi  koltsége az apolasi koltségek megtéritésére kotelezet-
tekkel szemben és az arra vonatkozod eljaras utjan érvényesit-
heté. Betegszallitasi koltség csak dapolasi koltséggel egylitt sza-
mithatdo fel. Biztositd intézetek csak azokat a szallitasi koltsége-
ket téritik meg, melyekkel kapcsolatos 4apolasi koltségek is az
intézetet terhelik. Indokolatlan betegszallitdsi koltségeket a  kor-
haz nem térit meg s az az illetd orvossal szemben peres eljaras
targyava tehetd. Baleset vagy mas ¢életveszély esetén a mento-
egyesiilet legkozelebbi allomasat lehet igénybevenni, amit meg-
okolt esetben a korhaz megtérit. (1300/1932. N. M. M. r. 25.§.)

A kozségi, illetve varosi baba koteles a hozzaforduldo sze-
gény sziilondének ingyenes sziilési segitséget nyujtani. (1908:
XXXVIIL. t-c. 31. §.) Ugyanerre koteles a kozségi-, kororvos,
tisztiorvos ¢és a székesfovarosi keriileti orvos megtenni. (1908:
XXXVIIL t.-c. 9. §. és 1893:XXXIII. t.-c. 20. §.)

Ha elhalt szegény eltemetésérél senki sem gondoskodik, ak-
kor ezt a kozség terhére a kozségi eloljardsag tartozik elintézni
(1876:XIV. t.-c. 114. §.). A kozkorhazban vagyontalanul elhuny-
takat — amennyiben fizetésre képes ¢és fizetésre koteles hozza-
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tartozoik nincsenek €s eltemetésiikr6l senkisem gondoskodik —
a korhazi betegapolasi atalany terhére kell eltemettetni. (1300:
1932.N.M. M. r. 17. §.)

A hatésdgi szocidlis igazgatds mellett jelentékeny munkat
fejtenek ki a Magyar Voroskeresztegylet, a  Szocidlis Missziotar-
sulat, a Lorantffy Zsuzsanna Egyesiilet, az Izraelita Szentegylet
¢s mas felekezeti ¢és tarsadalmi jotékonysagi szervezetek. Ezek
inkabb szocialis segélyezéssel foglalkoznak, szocialis ¢és egészség-
igyi segitséget viszont az Orszagos Stefania Szdvetség és mas-
egészségiigyi  gondozé-intézetek nyujtanak. Adott  esetekben  te-
hat ezekhez kell fordulni.

A szegényeket mindig meleg egyiittérzéssel s a tarsadalom
profilaxis szem eldtt vald tartdsaval kell ellatni, mégis mindig:
koriiltekintd ~ Ovatossaggal, mert a tarsadalmi parasitismus kimé-
lyiilése ellen mindig és minden erdvel kiizdeniink kell.

Az iskolaorvosi intézmény izig-vérig a preventiot szolgalja.
Munkaja kozben azonban betegekre, — leggyakrabban szegény
betegekre bukkan, s igy ezért nagyfontossagi, hogy az iskola-
orvos a szocialis ¢és egészségiigyi embervédelem minden ténye-
z0jét  ismerje, hogy sziikség esetén odaforduljon  segitségért,,
ahol ezt a lehetéségekhez mérten meg is talalja.
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A socialis gondozas iranya.

frta: Dr. GORTVAY GYORGY egyet m. tanar,
min. osztalytanacsos.

1. Az orvosi tudomany socialis orientacidja és a betegségek
socialis pathologidja.

A hygiene fogalma, Iényege ¢és targykére parhuzamosan;
valtozik a kulturalis és tarsadalmi ¢élet nyilvanuldsaival. Ma a
hygiene az -emebrt, nem mint 0nallé individuumot, hanem mint
a socialis életkozosség egy lancszemét vizsgalja, és elsdsorban
a pauperismus egészségligyi vonatkozasainak ¢és a  betegségek
socidlis okainak a kutatasara forditja a fofigyelmét. A social-
pathologiai allaspont szerint a betegségek keletkezésében a spe-
cidlis korokozd (bacillus, parasita stb.) mellett a socidlis viszo-
nyok is fontossdggal birnak, vagyis: a pathogén hatds kifejlo-
déséhez nem elég a korokozd parasita, hanem bizonyos socialis
és kulturalis viszonyok is sziikségesek. A  betegségek socialis
okainak kutatdsa a betegségek megel6zésének feltétele. A  kultu-
ralis, socialis, gazdasagi helyzet, a foglalkozasi viszonyok, a
szegénység, az  analfabetizmus, a  torvénytelen sziildttség, a
munkanélkiiliség, a bérek ¢és fizetések lefaragdsa, az adoterhek
sulyosbbodasa, az életszinvonal leszallitisa altal kozvetve ¢és
kozvetleniil  kihatassal birnak az  egészségiigyi viszonyok ala-
kulasara.

A socidlis ¢és gazdasdgi viszonyok 1. hajlamossd tesznek
bizonyos betegségekre 2. kozvetleniil befolyasoljak azok lefolya-
sat, 3. vagy okozoi vagy kozvetitdi valamely betegségnek, igy
pl. sziik lakasban, nyomortanydkon a nemi betegség, a gumo-
kor, de éaltaldban a heveny fert6z6 betegségek a kdzvetlen érint-
kezés folytan konnyen terjednek. A rachitis, a giimékor szegény
betegség.



2—1v

2. A betegségek tarsadalomgazdasagi jelentosége.

A betegség nemcsak egészségiigyi, hanem socialis probléma
is. Tarsadalmi ¢és tarsadalomgazdasagi szempontbol annak a be-
tegségnek van a legnagyobb jelentdsége: 1. amelyik tomegesen
fordul eld, 2. és amelyik a munkaképes korban fordul el6. Ezért
a tarsadalomgazdasdgi  szempontbol pl. a  gonorrhoeanak na-
gyobb jelentdsége van, mint a raknak, a rheumdnak, mint a
diabetesnek. Az idiilt betegségek tarsadalmi jelent6sége emel-
kedett a heveny fert6z0 betegségekkel szemben. Hasonloképen
a kozponti és periférids idegrendszer betegségei, kiilondsen azok
a nem kifejezett korformak, amelyek tulajdonképen még nem
elmebetegségek, hanem  kdnnyebb  abnormitasok  és  psycho-
pathidk.

3. Egészségiigyi index.

A halalokok szazalékos megoszlasa az 1926—1930. évek
atlagaban: 1. glimdékor 13.2%, 2. csecsemdéhalanddsdg 23%, 3.
vérkeringési  szervek  10.6%, 4. 1égz6 szervi megbetegedések
12.3%, 5. rossz indulata daganatok 5.7%, 6. heveny fert6z6
megbetegedések  3.5%, 7. idegrendszer  betegségei  9.5%, 8.
emésztd  szervek  betegségei 10.7%. Az  iskolakdteles  korban
(7—14 ¢év) ez a szazalékos Osszetétel a kovetkezOképen alakult:
fert6z6  betegségek  51.2%,  légzdszervek  betegségei 11.1%,
emésztészervek betegségei 5.9%, idegrendszer betegségei 10.6%,
erdszakos halalokok 8.0% stb. Tehat az iskolakételes korban az
Osszhalandosag képe egészen mas. Mas a morbiditasé is, ame-
lyet a fertéz6 betegségek dominalnak. Altalinos  halandosagi
aranyszam Magyarorszagon 1—4 éves korban 33.37%o0 (Auszt-
ria 20.18), 5—9 éves korcsoportban 7.45%0 (Ausztria 4.92).

4. Socialis therapia és socialis profilaxis.

A Dbetegségek socialis  feltételezettségénél fogva gazdasagi,
socialis és pedagogiai eszkozok, vagy foleg ezek sziikségesek a
betegségek elharitasara és meggyogyitasara.

Az iskolas gyermekek 80%-anak mar rosszak a fogai, tehat
korabbi stadiumban kell kezdeni a fogaszati preventiot, talan
mar 1 éven alul az anyavédelemben.

A socialpathologiai Osszefliggéseknek az egyes klinikai szak-
makba ¢és a kozegészségtan eléadasaba vald beleszovése nem
bizonyult elegendének annak az 0ndlld6 tudomanyos &sszeg rész-
letkérdésének a megismerésére.
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5. Az egészségiigy racionalizacidja.

Az egészségiigy socialis szemlélete nemcsak Dbiologiailag, de
sociologiailag is egyes embert jelent, vagyis a betegség nem
pusztan bioldgiai, hanem socialis probléma is, minélfogva az
orvosi miikodés eredményességének érdekében a  socialis  és
egészseégligyi segitséget egyesiteni kell.

A kozegészségiigyi ¢€s socialis igazgatds teriiletén mikodo
nyilt ¢és zart egészségvédelmi charitativ €s socialis viszonyok
kozott tervszerii egyiittmiikodést kell teremteni.

Az orvosi tudomany magaval hozta az egyes rendelések
hattérbe szoruldsat ¢és az eredményes gyogyitasoknak nagy iize-
mekbe vald Osszpontositasat. Az egészségiigyi kozpont és a kor-
haz egészségligyi lizem.

6. Az egészségiigyi gondoz6 munka.

Az  egészségiigyi gondozds lényegében tarsadalmilag vagy
kozhatosagilag  organizalt egyéni hygiene, tulajdonképen a nyilt
egészségvédelem, amely véddintézetekhez (gondozé intézet), dis-
pensairekhez van kdtve. A dispensaire nem ambulancia, hanem
olyan gondozémunka, amely felkutatja a betegség socialpatho-
logiai  korilményeit, a  veszélyeztetett csaladtagokat idejekoran
megel6z0 gondozasba veszi, az intézeti kezelésre szorulokat kiva-
lasztja és zart intézetbe helyezi, a zart intézeti kezelés utan pedig
gondozasba veszi.

7. Az egészségiigyi gondozoi munka fontosabb agai:

1. anya és csecsemdvédelem, 2. gyermek- ¢és ifjusagvédelem,
3. tiidébeteggondozas, 4. nemi beteggondozas, 5. alkoholgondo-
zas, 6. eclmebeteggondozas, 7. értelmi, erkolesi, testi és  érzék-
szervi fogyatékosok gondozasa, 8. lakdsgondozas, 9. korhazgon-
dozas. Az egészségligyi gondozdsi munkdk Osszefiiggése egy-
massal. Az iskolaorvos egészségvédelmi feladatai: a  tanuldk
taplaltsaganak  ellenérzése, a fert6z6 betegségek elleni kiizde-
lem, iskolai fogaszat, egészségiigyi propaganda, tuberkuldzis,
testgyakorlatok,  foglalkozdsi  tanacsadas, fogyatékosok  kivalasz-
tasa, nyaraltatas.
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Az anya- és csecsemo véd elem.

Eléadta: Dr. FEKETE SANDOR, az Orszagos Stefania Szovetség
igazgatd h. féorvosa.

Az anya- és csecsemdvédelem célja:
1. Az élvesziiletések szamanak szaporitasa €s

2. a csecsemOhalandosag csokkentése, valamint az életben-
maradd  csecsemoOnépesség  ellentalloképességének a  lehetd  leg-
nagyobb fokra emelése. Tulajdonképen sem az anya-, sem a cse-
csemdvédelemnek semmi koéze nincs az iskolaorvosi mikodés-
hez. Miutan azonban az iskolaorvos feladata is a praeventiv
egészségligyi munka egyik 4agazata ¢ép ugy, mint az anya- ¢és
csecsemovédelem,  gyermekvédelem,  giimokor  elleni  kiizdelem
stb., stb. — véleményem szerint is — ill6, hogy ezen munkate-
rilletek egyes munkasai a tobbi munkat Aaltalaban s  kiilonosen
a hatarkérdéseket megismerjék, hogy ezen tudasuk felhasznala-
sdval  egymassal  kapcsolatban:  munkakézosségben  dolgozhassa-
nak. Erre a munkakozosségre a kozonség s az iskolasgyermekek
érdekében az anya- ¢és csecsemévédelmi munkaval kapcsolatban
is szikség van. Hisz még elgondolni is nagyszeri volna az az
allapot, hogy ha az iskolaorvosok a gondozasukba keriild gyerme-
kek torzslapjait olyképen vehetnék at az anya-, csecsemd- és
gyermekvédelmi  szervezettdl, hogy abban regisztralva taldlnak
mindazon egészségligyi ¢€s szocialis eseményeket, melyek az
illet6 iskolasgyermekkel sziiletése sot az anyavédelmi munka
révén koncepciodja 6ta — torténtek.
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Epen ezért sziikséges az is, hogy az anya- és csecsemOvé-
delmi munka fobb momentumaival megismerkedjiink ¢és igy a
kovetkezokben ezen  munkateriileteknek legfébb  pontjait  ismer-
tetem, amelyek tulajdonképen ma még altalanos orvosi szem-
pontbol is fontosak.

a) Anyavédelem.

Az anyavédelmi munka feladata az élvesziiletések szamanak
szaporitasa s ezzel kapcsolatban a halvasziiletések és az elveté-
lések minél kisebb szamra valdé csokkentése. De ezen quantita-
tiv feladata mellett még qualitativ eredményeket célzd torekvé-
sei is vannak, amennyiben egészségiigyi €s szocialis munkajaval
arra torekszik, hogy az ujsziildttek minél jobb qualitasat mar a
terhesség alatt valo megfelelé gondozassal biztositsa.

Legels6 feladatinak: az  ¢élvesziiletések szama  szaporitasa-
nak teljesitéséhez legelsésorban azokat az okokat kell megalla-
pitani és tisztazni, amelyek az élvesziiletések szamaban mutat-
kozd csaknem alland6 ¢és folytatoélagos csokkenésben szerepet
jatszanak. Ezek az okok pedig egészségligyi, szocialis, gazdasagi
¢s etikai alapokon nyugszanak.

Az élvesziiletések szama csokkenésének egészségiigyi  okai
koziil els6sorban a szifiliszt és a kankot kell megemliteni. Az
elébbit mint a leggyakoribb elvetélést, halvasziiletést el6idézo
okot, az wutobbit pedig mint olyat, amely a legtobb magtalansa-
got okozza. De az egészségiigyi okok kozé kell szamitanunk
azokat a rendellenes sziiléseket 1is, amelyek a legkiillomb6z&bb
fajta sziilési sériilésekkel pusztitjdk el a magzat életét és sza-
poritjdk a halvasziiletések szdmat. Mindezen karositasok ellen a
kiizdelmet felvenni az anyavédelem feladata. A szifilisz okozta
népesedéspolitikai  karosodasok a  leglijabb  vizsgalatok  szerint
kéonnyen megelozhetok azaltal, hogy a szifiliszes terhest terhes-
sége masodik felében erélyes szifiliszellenes gyogykezelésben ré-
szesitjik. Ezaltal nemcsak az elvetélésnek és a halvasziilésnek
lehet praevenidlni, hanem még a korasziiletéseket is meg lehet
akadalyozni és el lehet érni azt, hogy a megfeleld gyodgykezelés-
ben részesiilt terhesek, teljes terhességi idejiket Kkitoltve, egész-
séges s ugy Kklinikailag, mint serologiailag tiinetmentes ujszii-
lotteket hoznak a wvildgra. A rendellenes sziilésekkel kapcsolat-
ban el6forduld  sziilési  sériilések  okozta magzati  veszteségeket
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csak ugy tudjuk a minimalisra csokkenteni, ha biztositani igyek-
sziink az ilyen sziiléseknek megfeleld kornyezetben, kelld hygi-
énés viszonyok kozott és szakorvosi segédlet mellett valéo lefo-
lyasdt. A kankd antekoncepciondlis hatasat megakaddlyozni az
anyavédelmi munkanak tulajdonképen nem lehet feladata. Nem
lehet pedig azért, mert ezen munka hatdskdrébe csak olyanok
tartoznak, akiknél a koncepci6 mar bekovetkezett. Ez tehat az
anyavédelem munkateriiletének — mai szervezettségiink és alla-
potunk mellett — meg nem kozelithetd részlete.

Utoljara, de nem utolsésorban, az élvesziiletéseket gatld
egészségiigyi okok kozé kell sorolnunk azon ipari drtalmak ko-
vetkeztében  bekovetkezett  elvetéléseket és  halvasziiletéseket, a
melyeket az ipari munkaval kenyérkeresd terhesek  kiilonbozd
kémiai és mechanikai behatdsokra szenvednek.

Az élvesziiletések szamanak csokkenésében azonban — saj-
nalattal kell megallapitanunk — ezen egészségiigyi okok tulaj-
donképen csak az alarendeltebb szerepet jatsszak. Ha megfeleld
statisztika 4allana rendelkezésiinkre azokrol az elvetélésekrdl, ame-
lyeket gazdasagi, de foleg etikai okokbol torvényellenesen mes-
terségesen inditottak meg, igen elszomoritd kép tarulna elénk.
Azonban ezt a kérdést erélyesen megfogni ma még nincsen mo-
dunkban s ezen sem a sziilészeti rendtartds legszigorubb intéz-
kedései, sem a torvények konyortelen rendelkezései segiteni nem
tudnak, legfeljebb a gazdasagi ¢és els6sorban az etikai nivé emel-
kedése lehet erre képes.

Az anyavédelmi munka qualitativ céljdnak: a minél -ellent-
alloképesebb, minél nagyobb  vitalitissal rendelkez6  jsziilot-
tek vilagrahozatalanak az elérése érdekében ugyancsak egész-
ségiigyi és szocialis akadalyok ellen kell kiizdeni.

Az  Ujsziilottek  qualitasanak  csokkentésében  legelsGsorban
megint csak a szifilisz jatszik szerepet. Eltekintve a vilagraho-
zott szifiliszben szenvedd Ujsziilottek csokkent qualitasatol, ez a
korforma okozza a legtobb korasziilést és velesziiletett életgyen-
geséget is, amelyek viszont a korai csecsembhaldlozasnak deter-
minalé tényez6i. — Itt kell megemliteniink a tuberkulozist is,
mint a csokkent életképességii ujsziilottség okat, s6t mint olyan
tényez6t is, amely néha megfeleléen indikdlja a terhesség mivi
megsziintetését (bar err6l a kérdésr6l a tudomanyos vélemények:
még nagyon eltérok).
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Ugyanitt meg kell emlékezniink ugyancsak az ipari artal-
makrol is és a szocialis okok kozott kell felemliteniink az elég-
telen taplalas, a taltenhes munka, valamint az egyéb fizikai és
psychikai behatasok altal eldidézett artalmakat is.

Mindezek ellen eredménnyel kiizdeni az anyavédelmi mun-
kanak csak egyetlenegy féleképen Iehetne modjaban. Nevezete-
sen Ugy, ha minden terhesség idejében az illetékes anyavédelmi
szervek tudomasara jutna ¢és igy kelld iddben megfelelé csopor-
tokba lehetne osztani a terheseket és meg lehetne tenni a szik-
séges szocidlis és egészségiligyi intézkedéseket arra vonatkozodlag,
hogy ki részesiljon szifilisz elleni gyodgykezelésben, kit kellene
terhességének  rendellenessége  miatt megfeleld intézetben elhe-
lyezni, hogy terhességét kiviselhesse és rendellenesnek Igérkezé
szlilése Ugy O©ra, mint magzatara nézve, veszedelem nélkiil lefoly-
hassak; kit kellene ipari munkajabol kiemelve megovni a fenye-
getd artalmaktol; kinél lehetne szocialis koriilményeit rendezve
terhességének kiviselését ¢és normalis sziilését biztositani s végiil
kinél kellene kozrejarni abban, hogy normalisnak [gérkezé —szii-
lése még a legszegényebb korilmények kozott és a legelhanyagol-
tabb lakasban is — bizonyos segitséggel — csak megkozelitdleg is
elfogadhatdé hygiénés korilmények kozott folyhassak le. Ennek
pedig egyetlen moddja volna: a kételezo terhesbejelentés. Teljesen
tisztaban vagyunk azzal, hogy a kotelez6 terhesbejelentés a mi
viszonyaink ko6zott ma még utdpia. Bar megfeleldé s tulajdonké-
pen ma mar rendelkezésre is all6 intézményekkel, a hivatalos
titok betartdsara iranyuld szigori intézkedésekkel, semmi aka-
daly nem allna utjaban. Amig pedig ez el nem érhetd, legalabb
a fakultativ bejelentési kotelezettséget kellene elrendelni  olyan
értelemben, hogy az illetékes anyavédelmi szervek tudomadsara
jussanak  mindazon esetek, amelyekben a terhesség akar az
anya, akar a magzat ¢életét, vagy egészségét veszélyezteti s e ve-
szedelmek praevenciodja, a csalad kulturalis, gazdasagi,
vagy etikai viszonyai kovetkeztében, maskép, mint ilyen uton,
nem torténhetik meg. A kérdés ilyeténképen valdé megoldasanak
az alapja tulajdonképen mar meg is van. Hisz tudjuk, hogy ipari
munkdssdgunk minden tagja csalddtagjaival egylitt az Orszagos
Tarsadalombiztositd  Intézet kotelékébe tartozik. Ezen  intézmény
egészségligyi ¢és szocialis feladatainak keretein belill a kotelékébe
tartozd  terheseknek, gyermekagyasoknak és  szoptatd — anyaknak
bizonyos meghatérozott segélyeket utal ki. Ugy hissziik, hogy
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semmi érdemleges akadidlya nem volna annak, miszerint ezen
segélyeknek a  kiutalasat megel6z6 teljes orvosi  vizsgalathoz
kossék, egyes részleteinek kiutalvanyozasat pedig attol tegyék
fliggévé, hogy az illeté terhes, gyermekagyas, vagy szoptatd asz-
szony teljesitette-e azokat az utasitdsokat, igénybe vette-e azon
gyogyeljarasokat, melyeket kivizsgalasa alkalmaval részére el-
rendeltek.

Ez volna az egyetlen megoldas arra, hogy az anyavédelmi
munkaval eleget lehessen tenni nemcsak azoknak a kovetelmé-
nyeknek, amelyek tisztin ¢és kizarolag az ¢élvesziiletések szama-
nak kelld szaporitdsdval ezen munkdra héarulnak, hanem ki le-
hetne elégiteni mindazon kovetelmények komplexumat is, ame-
lyeket az anyavédelemnek a csecsemdvédelemmel valé kapcso-
lata az anyavédelmi munkara ro.

b) Csecsemévédelem.

A csecsemOvédelemnek — ¢ép Ugy, mint az anyavédelemnek
is — quantitativ ¢és qualitativ céljai vannak. Az els6 vonatkozik
a csecsemOhaldlozas szambeli csokkentésére, a masodik pedig az
életbenmaradd  csecsemOnépesség  egészséges, jO  fejlodésének a
biztositasara.

A csecsemOhaldlozast viszonyszamban szoktuk kifejezni  és
ugy szamitjuk ki szazalékokban, hogy a valamely teriileten egy
bizonyos id6  alatt  elhalt csecsem6k  szamdt  megszorozzuk
szazzal és elosztjuk az ugyanazon teriileten, ugyanazon id6 alatt
eléfordult élvesziiletések szamaval. Ezen szamitds szerint Ma-
gyarorszag csecsemoOhalalozasa az utols6 10 ¢év alatt a kovet-
kez6 volt:

1922 1923 1924 1925 1926 1927 1628 1929 1930 1931
19.8% 18.6% 19.5%% 16.75% 16.85% 18.5% 18% 182% 154% 16.3%

Amint ezen szamokbdl lathatjuk, a csecsemdhaldlozas atlaga
kisebb-nagyobb  kilengésekkel csokkend tendenciat ~mutat, mint
a kultarallamok csecsemdhalélozéasa altalaban.

Ha azonban a csecseméhaldlozast még tovabb  oOhajtjuk
csokkenteni, azon specialis, lokalis okokat kell megéallapita-
nunk, melyek hazdnk egyes részeinek csecsemdhalalozasat okoz-
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zék. Ezen okok megsziintetésével, vagy csokkentésével lesziink
képesek csak csecsemdhaldlozasunk tovabbi csokkentésére. Vég-
eredményben ezen kutatdsok konzekvenciajat abban  siirithetjiik
ossze, hogy a csecsembhalalozast el6idéz6 okokat két csoportra
oszthatjuk:

1. acsecsemok taplalasaban és a

2. acsecsemOk gondozasaban
elkdvetett hibakra.

Tudvalevé, hogy a csecsemdének egyetlen helyes ¢és megfe-
lel6 taplaléka a noi tej. Egyediill ez a taplalék jelenti a csecsemére
nézve azt a kémiai, bakterioldgiai és bioldgiai egységet, amely meg-
felel Czerny-nek a csecsemd taplalékaval szemben tamasztott azon
kovetelményének, hogy a minimalis megbetegedési, — és a
maximalis gyogyulasi hajlamot biztositsa. Hogy a ndéi tej a cse-
csem6 egyedili helyes taplaléka, azt nemcsak tudomanyos ted-
riak, hanem a gyakorlati tapasztalat is bizonyitja. A statisztikai
adatok tomege mutatja, hogy a kizar6lag ndi tejjel taplalt cse-
csemOk halandosaganal hétszerte nagyobb a mesterségesen tap-
laltak halalozasa. Legelsé és legfobb feladata tehat a csecsemd-
védelmi munkdanak: a szoptatisnak minél nagyobb kérre valo
kiterjesztése, a  mesterséges  tdpldlas  minél  sziikebb  teriiletre
valo redukcioja.

Miutan azonban szamolnunk kell azzal, hogy a legkiilom-
bozobb  egészségiigyi  és  szocidlis  indikaciok  folytan  sohasem
lehet modunkban minden egyes csecsemOnek kizardlag ndi tej-
jel wvald taplalasa, a csecsemOhalalozas elleni kiizdelemmel kap-
csolatban felmeriild problémak kozott meg kell oldanunk a min-
denképen mesterséges taplalasra szoruld csecsemok leghelyesebb
és legmegfelelobb taplalékkal wvald ellatdsanak kérdését is. Saj-
nos ez a probléma még nagyon rendezetlen, mint ahogy elég
rendezetlen maga a mesterséges taplalas kérdése is. Amig ugyanis
a ndi tej az egészséges csecseml leghelyesebb normal taplaléka
s ugyanilyen jo gyogytaplalék a minden kord, minden konsiitu-
cioju  és barmily enteralis, vagy parenteralis megbetegedésben
szenvedd csecsemének is, addig a mesterséges taplalékokat -eleve
két nagy csoportra kell osztanunk:

1. az egészséges csecsemOk részére szolgald normal és

2. abeteg csecsemOk részére hasznalatos gyogytaplalékokra.
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Ezen két nagy csoporton belil pedig még kiilon megkiilon-
boztetéseket kell tenniink az egyes taplalékfajtak  kivalasztasa-
ban a kérdéses csecsemd kora, konstitucid ja és egészégi allapota
szerint. Ez az egyetlen tény is mar rdmutat a mesterséges tapla-
las nagy dzsungeljére s megmagyarazza azokat a nehézségeket
is, amelyeket maga a mesterséges taplalas  sziikségességének
ténye nemcsak a csecsemOre ¢és kornyezetére, de a csecsemOveé-
delmi munkara s azon belill az orvosra jelent. Ez allapitja meg
azon csecsemévédelmi szempontbdl soha szem el6l nem tévesz-
tend6 szabalyt, hogy mesterséges taplalast helyesen beadllitani és
lefolytatni  csak  allando  periodikus  orvosi és védondi  ellendrzés
mellett lehet. “Ezt is célozza a csecsemévédelmi munka. De ezen-
kivil még azt is, hogy a mindenképen mesterséges taplalasra
szoruld csecsemdk hozzatartozéi részére nemcsak megfeleld uta-
sitast adjon a taplalék Osszetételére és elkészitésére vonatkozodlag,
hanem lehetdleg szakszerien elkészitett steril taplalékot nyujtson
maganak a csecsemOnek és ezaltal is csokkentse azokat a vesze-
delmeket, amelycket a mesterséges taplalas a csecsemére nézve je-
lent. Ezek a veszedelmek nemcsak a taplalék sokszoros f ert6z6dési
lehetdségébol keletkeznek, hanem a mesterséges taplalék valtozo
kémiai Osszetételébol, az altala az emészto traktusban keletkezett
milieubdl, a mesterségesen taplalt csecsemd normalis bélbaktérium
florajabol, valamint abbol is, hogy az allati tejbdl, pottapszerek
felhasznalasaval,  elkészitett = mesterséges  taplalék nem  tartal-
mazza azon fajazonos immunanyagokat, amelyek a néi tejjel
lefolytatott természetes taplalas biologiai biztonsagat adjak.

A csecsemOhalalozast el6idéz6 okok kozott, — amint fen-
tebb mar emlitettik — gondozasi hibdk is szerepelnek. A helyes
gondozds ugyanis a csecsemd egészséges, jO fejlédésének ép oly
tartozéka, mint a helyes taplalds. A csecsemd tokéletlen hdsza-
balyozésa, magagondozasanak lehetetlensége, taplalkozasanak
pontos idébeosztiasa, borapolasa, fertéz6 forrasoktél vald tavol-
tartdsa stb., stb., mind olyan feladatok, melyek a helyes gondo-
zds korébe tartoznak. Ha pontosan akarnank definidlni a helyes
gondozas fogalmat, tulajdonképen azt kellene mondanunk, hogy
célja mindazon, az életmiikodések normalis lefolyasa szempont-
jébol fontos feladatok elvégzése, amelyeket az 1jsziilott és a
csecsemO egymagaban elvégezni nem képes (tokéletlen hdszaba-
lyozas, tisztantartds, stb.). Ha a csecsemd taplalasara vonatkozd
utasitasokat az anyanak megadhatjuk, vagy a mesterségesen



&~V

taplalt csecsemd taplalékat megfeleld Osszetételben és megfelel6™
médon elkészitve a csecsemd anyjanak odaadhatjuk, hogy azt
egyszeriien felmelegitve a csecsemdvel megetesse, effektive sokat
tettink mar azon hibak lekiizdésére, melyek a csecsem$ mester-
séges  taplalasat illetéleg  eldfordulhatnak. A  helyes gondozas
megtanitdsa azonban mar nagy kiterjedésii propaganda és fOleg
tanitd munkat igényel. Ezek teljesitésében mar nagyon nagy
szerepet jatszik a csecsemd hozzatartozdinak intelligencidja, sze-
retete, segiteni akardsa. Itt a feladat teljesitésébdl folyé ered-
mény mar nem egyedil a védelmi szervezeteken nyugszik, mert
ahhoz  hozzatartozik az  adott  tandcs  teljesitése  is, ami
a  védelmi  tényezokon  kiviiles6  faktorokon, a  csecsemd
hozzatartozéin  mulik. Ez  magyarazza meg azt, hogy a
gondoziasi hibak okozta karositisok megsziintetésében ma még
nem lehet olyan eredményeket elérni, mint a csecsemd taplala-
saban, s hogy egyelére nem tudunk eredményesen kiizdeni a
gondozasi  hibak  kovetkeztében  fellépd  1égzodtraktusi  hurutos
megbetegedések ellen.

Ami a csecsemOnépesség qualitdsanak a fokozasara, illetve
javitasara vonatkozé munkat illeti, az legels6sorban szoros 0Osz-
szefiggésben van mindazokkal a tudnivalokkal, amelyeket a
a csecsemO  helyes  taplalasaval és  gondozasaval  kapcso-
latban mar megemlitettink. A helyes tapldlas ¢és a  helyes
gondozas jelenti az egészséges, jO fejlodést. Mégis kiilon szeret-
ném megemliteni azt, hogy az egészségiigyi csecsembvédelmi
munka folyaman az el6bb elmondottakon kiviil harom nagy
feladat komplexum kell iranyité legyen:

1. avilagrahozott szifilisz,

2. atuberkulézis,

3. az angolkor
elleni kiizdelem.

Ha az elmondottakat mind atgondoljuk, konnyen megalla-
pithatjuk, hogy mind a felsorolt egészégligyi artalmak ¢és a ta-
masztott egészégiigyi kovetelmények szigora fiiggvényei a  szo-
cialis helyzetnek is. Ez kiilonben nem 1ujdonsdg, mert a munka-
terilet, amelynek egyrészét az anya- ¢és csecsemdvédelem latja
el, az egészségiigyi és szocidalis embervédelem, teriilete, amelyen
az egészségligyi ¢és szocialis problémak egymastdl legfeljebb theo-
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retikusan valaszthatok el. Hidba igyeksziink a természetes tap-
lalast minél nagyobb korben elterjeszteni, ha még a béteji
anyaknak is munkaba kell jarni s ennélfogva munkaidejiik
alatt nem tartdzkodvan otthon, csecsemdbiket nem  taplalhatjak.
Hidba igyekszink a csecsemd tokéletlen hdszabalyozasa folytan
fenyegeté  artalmakat  kikiiszobolni, ha nem  all  rendelkezésre
megfeleld csecsemOruhdzat ¢és fiitbanyag a csecsemét kornyezd
hémérséklet kell6  szabalyozasara. Hidba akarjuk a  csecsemd
tisztantartasat a  lehetd legnagyobb  mértékben  biztositani, ha
nem tudunk meleg fiirdévizet, szappant stb. adni. Hiaba akar-
juk a csecsemd létét és egészségét fenntartani, ha hazassidgon
kiviil sziiletett s a csaladi viszonyok rendezésével nem tudjuk
gazdasagi 1étét Dbiztositani. Ezek mind azt mutatjdk, hogy ered-
ményes egészségiigyi csecsemOvédelmet megfeleld szocialis alata-
masztas nélkiil végezni nem lehet. Ezt tartja szem el6tt az anya-
és csecsembévédelmi szervezet is, melynek berendezése egészség-
tigyi és szocialis alapokon egyarant nyugszik.

Az anya- és csecsemOvédelmet a kormanyhatalom mar 1917-
ben 4llami feladatnak nyilvanitotta s annak megszervezésével,
végrehajtasdval és irdnyitdsdval az Orszagos Stefania Szdvetséget
mint tarsadalmi szervezetet bizta meg. Hogy az anya- ¢és csecse-
mévédelmet mar akkor nem kivantdk tisztan allamositva elvé-
gezni, az azt mutatja, hogy mar akkor is teljesen tisztdban vol-
tak azzal, miszerint praeventiv egészségiigyi munkat a tarsada-
lomban a tarsadalom nélkiil elvégezni nem lehet. Tudtak, hogy
a munka eredményes elvégzéséhez  sziikséges a  tarsadalom
anyagi ¢és erkOlesi tamogatasa is, sziikséges az, hog}® az egész
tarsadalom, de annak minden egyes tagja meg legyen gy6zbédve
arrol, hogy erre a munkara az 6 sajat érdekében sziikség van és
ezen meggy6z6désbol kiindulva a praeventiv egészségligyi mun-
kaban sajat maga is részt vegyen.

Az anya- és csecsemOvédelmi szervezet ezen az alapon épiilt
ki és ma mar 206 tarsadalmi szervként mikodd fiokszovetség-
ben, 246 anya- és csecsemOvéddintézetben, 56 tejkonyhaban, 11
anyaotthonban, 20 bdlcsédében és 11 napkdzi  otthonban, 13
szillgintézetben, 3 gyermekkorhazban 433 orvossal, 580 védono-
vel és 19 gondozondvel latja el az orszag anya- ¢és csecsemOvé-
delmi munkdjat. Hogy milyen eredménnyel, azt megint azok a
szamok  mutatjak,  amelyek  szerint az anya- ¢és csecsemévé-
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delmi szervezettel behalozott teriileteken a halva sziiletések szama-
csokkenést, az ¢élvesziilotteké pedig emelkedést mutat. A csecse-
mohalalozas pedig ugyanezeken a teriileteken mindig sokkal
kisebb nemcsak a szervezettel be nem haldzott teriiletekénél,
hanem az orszagos atlagnal is. Az anya- ¢és csecsemdvédd intéz-
mények gondozasaban all6 csecsemék haldlozasa pedig az egycb
csecsemokével szemben kb. 40%-os kiilombséget mutat, jelezvén
azt, hogy az anya- ¢és csecsemdvédelmi szervezet Kkiterjesztésével,
a szervezet munkaja intenzitdsanak fokozdsaval orszagunk cse-
csemohalalozasat még tovabbra is csokkenteni lehet.
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Szocialis gyermekvédelem.

irta: Dr. SZOKOLA LEO székesf6varosi arvaszéki iilnok.

A szocidlis gyermekvédelem a szocialpolitikdnak egyik leg-
fontosabb 4ga, mert az emberiségnek magasabb kulturdlis, er-
kolcsi és egészségi szinvonalra vald fejlédését mindig a legfiata-
labb nemzedéknél, tehat a tarsadalmi prevencid6 szempontjanak
lehetd érvényesiilésével munkalja.

Hazai  gyermekvédelmiink  szdmos  vonatkozasban  korant-
sinos azon a fokon, amely az orszdg miveltségi és gazdasagi
helyzetének s ia nemzet jol felfogott érdekeinek megfelelne, azon-
ban egész gyermekvédelmiink rendszere annyira szétdgazd  és
bonyolult, hogy egy rovid eldadas keretében csaik a legvazlato-
sabb attekintést lehet rola adni.

Miel6tt a magyar gyermekvédelemnek egységes rendszerbe
nem foglalhatdé  képét folvazolndm, a konnyebb eligazodds  cél
jabol elére kell bocsatani bizonyos  alapelveket és a  gyermek-
védelem elméletében alkalmazott felosztasi szempontokat.

a) Vannak kozvetleniil gyermekvédelmi célu tevékenységek
és Aaltalanos szocidlpolitikai céli, de a megeléz6 gyermekvéde-
lemre nézve jelentékeny hatisu tevékenységek. Az elsé csoportba
sorozhatok  példaul a  csecsemévédelemre  vonatkozé  intézkedé-
sek, a gyermekmenhelyek, a gyamhatésdgnak, a fiatalkortak
birésaganak intéziménye stb. Ezeknél ugyanis a kozvelen gyer-
mekvédelmi célzat kétségtelen. A masodik csoportba sorozhato
szamos  szocidlpolitikai  inézmény  koziil példakép megemlitem
a  tarsadalombiztositast, az  altalanos  csalddvédelmet, a nagy
gyermeklétszamu csaladokat elényben részesité adopolitikat, a
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csaladi potlékok intézményét, a hazassagkotést megeldzé kote-
lez6 orvosi vizsgalatot stb. Ezek az intézmények ugyanis az alta-
lanos szocialpolitika korébe tartoznak, a szorosan vett gyermek-
védelmi szervek kozott nem is szoktdk oOket targyalni, azonban
nyilvanvald, hogy a csaladi élet egészségesebb és jobb kifejlo-
dését szolgald, preventiv tevékenységiknél fogva igen értékes
szolgalatot tesznek maganak a gyermekvédelemnek. Elmondhat-
juk, hogy a mindenre kiterjed6 ¢s jol mikodd szocialpolitika a
gyermekvédelemnek  szdmos  intézményét és  intézkedését tenné
foloslegessé.

b) Minden miuvelt allamban a gyermekvédelem nemzeti
feladat. Ez azt jelenti, hogy a gyermekvédelmet a maga 0Osszes-
ségében a hatosagok — az allam, a torvényhatéosagok, a varo-
sok, a kozségek — az egyhdzak ¢és a tarsadalom egyiittes mun-
kalkodassal szolgaljak.

c¢) A gyermekvédelem komplex foladat, szocialis jogi, peda-
gogiai és egészségiigyi tevékenységekbdl tevddik Ossze. Ezért a
szocialpolitikusoknak,  jogédszoknak,  orvosoknak  és  pedagogu-
soknak a legteljesebb megértéssel oOssze kell fogni, ha komoly,
rendszeres €s gazdasagos gyermekvédelmet akarnak teremteni.

d) A gyermekvédelmi rendszerekben hasznalt legplasztiku-
sabb és leglogikusabb felosztas a kovetkezo:

1. A normalis gyermekekre kitérjed6 gyermekvédelem, ame-
lyet dltalanos és pereventiv gyermekvédelemnek is nevezhetiink;

2. A nem normalis, tobbé-kevésbbé veszélyeztetett gyerme-
kek védelme, aanely az elobbivel szemben kiilonés és repressziv
gyermekvédelemnek, vagy gyermdkmentésnek jeldlhetd.

ad 1. Az altalanos gyermekvédelem keretébe tartozik a ter-
hesek ¢és a szild anydk védelméhez kapcsolodd cseosemdvédelem
(0—2 éves korig), az u. n. kisgyermekvédelem (Kleinkinderfiir-
sorge) 2-t6l 6 éves korig; iskolai gyenmekvédelem (6-t6l 12—15
éves korig); és az iskolabol kikeriilt ifjusag védelme. Tehat ide-
tartoznak az anyaotthonok, a csecsemdotthonok, a bdlcsodék, az
altalanos  gyermekvédd intézetek, a gyermekkertek, az dvoddk,
a napkdzi otthonok, a jatékterek, a gyermek-iidiiltetési akciok,
a vandorlds, az ifjisagi mozgalmak (cserkészet, ifjisagi voOros-
kereszt stb.).
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ad 2. A kiilondés gyermekvédelemhez tartoznak a barmi ok-
bol aibnormis helyzetben 1év6, vagy veszélyeztetett gyermekek
védelmiére szolgald intézmények, hatosagok, intézkedések. Esze-
rint ebbe a keretbe foglalhato az arvaiknak, az anyagilag -elha-
gyottaknak, az  erkolcsileg  veszélyeztetetteknek, a  hazassagon
kiviil ~ sziiletett gyermekeknek, a testileg fogyatékosaknak (vak,
siketnéma, nyomorék (gyermekeknek), a szellemileg fogyatéko-
saiknak (gyenigeelméjii, gyenge tehetségii, hiilye gyermekeknek)

védelme.
%

Ezekutdn megkisérlem, hogy a fenti szempontok figyelem-
bevételével hazai gyermekvédelmiinkrol vazlatos attekintést
adjak.

A) Az daltalanos gyermekvédelem kérében:

1. Az anyavédelemhiez kapcsolodd  csecsemévédelem  0—3
éves korig. Ezt a tevékenységet a beliigyminiszter altal gyako-
rolt allami ellen6rzés ¢és irdnyitas mellett egy tarsadalmi szerv,
az ,Orszagos Stefania Szovetség az anydk és csecsemdk védel-
mére“ latja el. A Szdvetséget 1917-ben a beliigyminiszter rende-
letileg megbizta az anya- ¢és csecsemdvédelem orszdgos szerve-
zésével ¢és iranyitdsaval. Az anya- és csecsemOvédelemre vonat-
kozbéan torvényiink nincsen. A SzOvetség mintaszerii és eredmé-
nyes mikodését nemcsak itthon, hanem kiilf6ldon is elismerik.
A szervezet a nemzeti Osszefogds szellemében szerencsésen latja
el a rabizott feladatkért, amennyiben er6s koOzponti iranyitas
mellett a helyi hatésagoknak ¢és a tarsadialom tevékenységének
is tag teret ibiztosit. Az anyagi tehernek k!b. 40%-at az &llam-
kincstar fedezi, ikb. 60%-at pedig a helyi hatéosdg és a tarsa-
dalom Onkéntes aldozatkészsége teremti elé. (Minthogy tudoma-
som szerint ezen az  eléadassorozaton  csecsemOdvédelmiinkkel
kiilon eléadas is foglalkozik, a tovabbi részletekre nem térek ki.)

2. Kisgyermek védelmiink igen hidanyos. A 3—6 éves gyer-
mekek kisrészének védelmiét bar nem kielégitéen, az oOvodak
latjak el, a kisdedovodakrdl szolé 1891:XV. t.-c. alapjan. E tor-
vény szerint az oOvodai védelem részben kotelez6 t. i. azokra a
kisgyermekékre, akiknek feliigyeletéit napkdzben a sziildk, illetve
a gondozok Dbiztositani nem tudjak. Az &6vodakban azonban j6-
részt inkdbb a pedagogiai, mint a gyermekvédelmi szempontok
érvényesiilnek, amit megerésit az a tény is, hogy az oOvodak
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idébeosztasa,  nyitvatartasiikk  ideje  rendszerint nem  alkalmaz-
kodik a munkadba jard sziiléik munkaidejéhez és igy ez az intéz-
mény nem mindig tud annak a célnak megfelelni, hogy a fel-
iigyelet nélkiil marad6 gyermekek védelmét ellassa.

Hazankban  azonban sok  helyen, elsésorban  Budapesten
vannak az oOvodakat kiegészitd intézmények: napkdézi otthonok
és egyéb gyermekotthonok, amelyeket részben a helyi hatdsag
(véras, kozség), résziben az egyes felekezetek, tarsadalmi egye-
siiletek, vagy a tarsadalomnak aldozatkész tagjai tartanak fent.

3. Iskolai gyermekvédelem. Ezt a nagyfontossagh ¢és igen
eredményes  gyermekvédelmi  tevékenységet  Budapest  székesfo-
varos a sajat iskolaiban 1926-ban egy tanacsi hatarozat alapjan
inditotta meg ¢és azdta az iskolaorvosi, az iskolaszak orvosi, va-
lamint az  iskolandvéri  intézmény  kifejlesztésével  elismerésre
méltd szinvonalra emelte. A  székesfévaros iskolai gyermekvé-
delmébe a kisdedévok is be vannak kapcsolva ¢és ezaltal az wu.
n. kisgyermekvédelem is megfelelobb ellatdsban részesiil, mint
masutt. Egyébként Budapest iskolai igyermekvédelme a székes-
fovaros altal fenntartott valamennyi kozségi elemi, pdligari, ko-
zép-, felsOkereskedelmi, ndéi ipariskolara, a néi kereskedelmi
szaktanfolyamakra, a kertészképz6 ¢és a két 0ndlld iparostanonc-
iskolara is kiterjed és az 1932. év jlnius végén az intézmény fel-
ligyelete ala tartozo gyermekek szama 90.806 volt.

A Budapesten 1évo egyéb (allami, felekezeti, s'tb.) iskoldkra
a székesfOvarosi gyermekvédelem nem vonatkozik. Ezeknél az
iskolaknal az egészségiigyi védelem az esetleg ott miikddé or-
vos-egészségtantandT  altal  teljesitett  vizsgalatokra  szoritkozik.
Néhany vidéki varosunkban a helyi hatdésdg rendelkezése alap-
jén szintén van Dbizonyos foki iskolai gyermekvédelem. Ezt a
tevékenységet azonban isem torvény, sem korméanyrendelet neim
szabalyozza. (Az iskolai gyermekvéd elem részleteirdl ennek az
el6adassorozatnak  folyaman szintén kilon el6adas nyujt  tajé-
koztatast.)

4. A gyermekmunka védelme és a tanoncvédelem a gyakor-
latban szintén igen hianyos. Vannak tdorvényeink, amelyek ezt
a védelmiét biztositani igyekeznek, az erre vonatkozdé jogszaba’-
lyok azonban nincsenek kelléen végrehajtva. Az 1922:XII. t.-c.
az ipartdrvény modositasarol a 74. §-ban kimondja, hogy a
mindennapi  elemi  népiskola  latogatasara  kotelezett — gyermeket
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ipari lizemekben az irodai szolgalatot is beleszamitva sem ta-
nonci, sem egyéb mindségben foglalkoztatni nem szabad. Ez a
torvény a ,gyermek® kifejezést a 14 éven aluli kiskoruakra, a
Hfatalkorta™  kifejezést pedig a 14—I18 ¢év  kozotti  személyek
megjelolésére hasznalja. Az 1928. V. t-c. az iparban foglalkoz-
tatott gyermekek, fiatalkordak ¢és ndk védelmérdl az 1919. évi
washingtoni nemzetk6zi imunkailigyi konferencian Iétrejott egyez-
mény-tervezetek alapjan késziilt és kimondotta, hogy a 'betdltott
14. év a gyermekek ipari foglalkoztatasanak alsé korhatara. Ezt
a helyes elvet azonban attorte azzal, hogy atmenetileg — a min-
dennapi elemi iskolai oktatasnak a 14. évig vald kiterjesztéséig
— a 12, éviikket betoltott gyermekek is alkalmazhatok. Igen
helyes szabalya a torvénynek, hogy nét, gyermeket ¢és fiatal-
korit az iparban alkalmazni csak akkor szabad, ha hatosagi
orvosi bizonyitvannyal igazolja, hogy a wvallalt munka -elvégzé-
sére  alkalmas. @A  munkasvédelmi  torvények  végrehajtasanak
ellenérzése fa ikir. iparfeliigyelok feladata. Ezek a szakkozegek
a gyarak ¢és ipariizemek vizsgdlata alkalmaval meg is teszik ko-
telességiiket, a  szabalytalansagokrol jelentést tesznek, azoknak
orvoslasa azonban igen sokszor nem torténik meg.

A tanoncvédelmet jelentékenyen szolgdljdk a  tanoncottho-
nok, sajnos azonban ezekbdl igen 'kevés van és a szikségletet
nem elégitik ki.

Az 1927:11. t.-c. nemzetkdzi egyezmény alapjan a mezOgaz-
dasagi munkasok életkoranak alsOkorhatarat szintén 14 évben
alllapitia meg azzal a kivétellel, hogy a fiatalabb gyermekek is
alkalmazhatok ityen munkara az iskolalatogatdsi idén tal, ha
ez a munka tanulmanyaik folytatasat nem akadalyozza.

Az Oregség, rokkantsag, Ozvegység ¢és arvasag esetére szOlo
kotelezd  biztositasrol —alkotott 1928:XL. t.-c. értelmében a bizto-
sitasra kotelezett 17 évnél fiatalabb egyének 1 éven belil az in-
tézet altal szervezett képességvizsgalatnak kétszer kotelesek ma-
gukat alavetni. Ezzel a vizsgalattal kapcsolatban palyavalasztasi
tanacsadas is torténik, ilyen irdnyban a Magyar Szildk Szdvet-
sége is fejt ki tevékenységet, kivanatos volna azonban a palya-
véalasztasi tanacsadast a fiatalkoruak legszélesebb koreire  kiter-
jeszteni és rendszeresen alkalmazni.

5. Az iskolabol kikeriilt gyermekek és fiatalkorak védelme.
Az 1921:LIII. t-c. a testnevelés {iigyét 4allami feladatnak mind-
siti  és célként kitlizi az egészséges, normalis fiatalsag testi-lelki
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épségének megovasat és fokozasat. A  kotelezd testnevelésben a
21 életév Dbetoltéséig a nemzet minden férfitagjanak részt kell
vennie. Ezt a fontos tevékenységet szolgaljak a vallds- ¢és koz-
oktatasiigyi miniszter fennhatésaga ald tartoz6 Orszagos Test-
nevelési Tanacs, a torvényhatosagi ¢és a kozségi testnevelési bi-
zottsagok, a testnevelési feliigyeldk, ifjusagi oktatdk ¢és a levente-
egyesiiletek. A torvény értelmében a kozségek és varosok kote-
lesek  jatszotereket, fiirdoket, uszoddkat Ilétesiteni ¢és  hasonld
kotelezettség terheli a legalabb 1000 munkaerét alkalmazé gya-
rakat, vallalatokat és tizemekét.

Az iskolankiviili, de részben az iskolaval is kapcsolatban
miikédé  gyermekvédelemnek két igen értékes intézménye az
ifjisagi Voroskereszt és a cserkészet. Az eldbbi az ifjusdg egész-
ségvédelmiét, a gyakorlati munkara nevelést, a jotékonysag gya-
korlasat, valamint a bel- és kiilfoldi levelezést wvallja programm-
jaul. 1932, év nyaran 1033 ifjisagi csoport mikodott 68.414
taggal. A cserkészet a maga altalanosan ismert egyéni modsze-
révél egészségesebb, életrevalobb, nemesebb fia tipust akar ki-
alakitani. A fiatalsaghoz tartozé cserkészek szama 1932-ben ke-
reken 33.000-re tehetd.

B) A kiilonos gyermekvédelem kérében:

I. A Kkillonés gyermekvédelemnek altalanos hatdsagi szerve
a gyamhatdsag, amelyet els6fokon az arvaszék gyakorol. Az
1877:XX. t.-c. értelmében arvaszékek vannak minden varmegye
sz€khelyén ¢és minden varosban, igen kivételesen kozségekben
is. Az arvaszékek illetékessége a sajat teriiletiikon kozségi ille-
toséggel bird kiskortakra terjed ki. Ha azonban a kozségi ille-
tdség nem allapithatdé meg, siirgés esetekben a tartozkodasi hely
arvaszéke koteles eljarni. Az  arvaszéknek 4arvahdzai, intézetei
ninoseinek, szamottevé segélyalap felett sem rendelkezik, a gyer-
mekeknek természetben vald tamogatast sem tud ny(Qjtani, ha-
taskore azonban a csaladi élet legbelsobb vonatkozasaira kiter-
jed és sok iranya tevékenysége a kiskoruak kozigazgatasi jog-
védelmének ¢és érdekvédelmiének fogalma alatt foglalhaté Ossze.
Az arvaszék hataskorébe tartozik az atyai hatalom megsziinte-
tése, ha az atya gyermeke tartdsit és nevelését teljesen elha-
nyagolja, testi épségét vagy erkélesiségét veszélyezteti, vagy
rossz kezeléssel vagyonat veszélyezteti. Az arvaszék erdsiti meg
az anyat a természetes és torvényes gyamsagban, rendel az ar-
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va gyermekek részére gyamot. Sajnos a régi torvény értelmé-
ben nék — az anya ¢és az Orobefogadé anya kivételével — gyam-
sagot nem viselhetnek. Kotelességellenes magatartasa miatt az
anyat és a gyamot az arvaszék a gyamsdgtdl elmozdithatja. Az
arvagyermekek és az egyéb kiskortak vagyonjogi védelme a
gyamsagi torvény értelmében kellden biztositva van. Azonban
a vagyontalan arvdk személyi védelmét az 4rvaszék megfeleld
szervezett és segitdé eszk6zok hianyaiban csak igen tokéletleniil
teljesitheti. Az arvaszéknek nem 4llnak megfeleld szamban ren-
delkezésiére alkalmas, lelkiismeretes, hozzaért6 gyamoik és azok-
nak mikodését sincs modja kelloképen ellendrizni és a sziikség-
hez képest tamogatni. Az arvaszék intézkedik a tdorvényes kis-
koraak elhelyezésének, tartdsianak ¢és sziileikkel valo érintkezé-
sének kérdésiében, ha azok erre vonatkozéan maguk kozott meg
nem egyeztek, vagy ha ez az egyezség a kiskortak érdékeit
sérti. Ugyancsak az arvaszék intézkedik a gyermekeknek a meg
nem feleld6 gondozoktél valé elvétele és a gyermekek tartdsara
hivatott gondviselokhéz valé visszajuttatdsa irant. Az  arvaszék
gyermekvédelmi  tevékenységének  egyik  legjelentékenyebb  része
a hazassagon kiviili gyermekek jogvédéimé. Ebben az iranyban
az arvaszék azt az elvet tartja szem el6tt, hogy a lehetdség sze-
rint utdlag kiikiiszobolje, vagy enyhitse azokat a jogi, gazdasagi
és erkolesi hatranyokat, amelyek a héazassagon kiviili gyerme-
keket  Onhibajukon  kiviil  sziiletésiik  folytan  érik.  Evégbdl,
amennyiben mdéd van rd, kezdeményezi az arvaszék a gyerme-
kek torvényesitését, amelynek két modja van: utdlagos hazas-
saggal ¢s kirdlyi (kormanyzdi) kegyelemmel; ha erre lehetdség
nincs, elémozditja a kiskortiak Orokbefogadasat és ennek hia-
nyadban a tartdsi igénynek a természetes apaval szemben egyez-
ség Utjan vagy per utjdn vald biztositasat. Ebben a feladatkor-
ben nagy segitségére van az arvaszéknek a hivatasos gyamsag
intézménye. Ezt azonban nalunk még sem torvény, sem rende-
let nem szabalyozza ¢és a székesfévaros arvaszéke, valamint né-
hany vidéki Aarvaszék tisztan sajat hataskorében s a legszeré-
nyebb keretek kozott 1éptette életbe.

2. Az anyagilag ¢és az erkolcsileg elhagyott illetve veszélyez-
tetett gyermekek védelme. Ez a tevékenységi kor gyermekvé-
delmiinknek azt az 4agat oleli fel, amelyet a gyakorlatban allami
gyermekvédelemnek neveznek. Az erre  vonatkozd  torvényeink
az 1898:XXT. t.-c, amely elsGizben mondotta ki, hogy a 7 éven
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aluli elhagyott gyermekekrél valdo gondoskodas az éllam  fel-
adata., az 1901:VIIl. t.-c., amely az allami gyermekmenhelyek
felallitasat rendelte el és az 1901. évi XXI. t-c, amely a 7—I15
éves eclhagyott gyermekek hatosagi ellatdsat rendezte. Alapvetd
jelentéségli az 1/V—c—1903. sz. beliigyminiszteri rendelet az el-
hagyott gyermekek védelmiérél ¢€s az ezt modositdé 2000/1925.
sz. népjoléti  miniszteri rendelet, amely megkiilonbdztette az
anyagi ¢és az erkolesi elhagyottsag fogalmat, uj alapokra fek-
tette az elhagyottd nyilvanitasi eljardst és lehetové tette kivéte-
lesen a testileg vagy szellemileg fogyatékos, tovabba a kivalo
gyermekek részére a menhefyi gondozasi id6ének 18 éves korig
vald meghosszabbitasait. Ezt a meghosszabbitast az arvaszék ja-
vaslataira a beliigyminiszter engedélyezi. Az arvaszéket illeti meg
az a fontos jog, hogy a gyermekek -elhagyottsagit, vagyis az
allami  gyermekvédelemre valdo igényét megallapitsa. Budapesten
az arvaszék az anyagi eclhagyottd nyilvanitasi {igyeket a ker.
eléljarosagoikra bizta és osak az erkolesi elhagyottsagi tligyeket
tartotta fenn maganak. Az elhagyott gyermekek a csonka or-
szagban 1évé 9 allami gyermekmenhely egyikébe keriilnek, amely
a beteg gyermekeket isajat korhazaban kezeli, az egészségeseket
pedig talnyomé részt u. n. menhelyi telepeken kivalasztott ide-
gen csaladokhoz, nevelGsziilokhoz helyezi el. A kihelyezett gyer-
mekek ellatdsat és nevelését a teleporvos és a telepfeliigyel6nd
s idonkint maga a menhely igazgaté fOorvosa ellendrzi. 1931.
november Ota a tulzott takarékossdgi rendszabalyok kovetkez-
tében a menhely még fa csecsemoOket isem hagyhatja meg a szii-
16k vagy mas kozeli hozzatartozok gondozasiaban. Ha az anya
szop6s gyermekét eltartani képtelen, akkor a menhely a gyer-
mekkel egyiitt az anyat is kihelyezi valamelyik telepre.

A hadiarvak védelme is részben az allami gyermekvédelem
keretében van megoldva.

Az erkolesileg  veszélyeztetett  kiskortiaknak  egyik  csoport-
jat a binozok alkotjak. Ezeknek védelmét az 1908:XXXVI. t.-c.
(blinteténovella) és a fiatalkoriak  birdésagarol szolé  1913:VIL
t.-c. szabalyozza. E torvények értelmében a 12 éven aluli kis-
kori ,gyermek®, aki biintetdjogi felelésségre nem vonhatd és
ha blincselekményt kovet el, az arvaszék teszi meg a sziikséges
intézik édeseket. A 12-—18 év kozottieck az u. n. ,fiatalkoraak®,
akiknek tiigyeiben biinozésiik esetén a fiatalkoruak birdésaga in-
tézkedik. Ez a birdsag nem a megtorlds, hanem a javitds, a



VI-9

nevelés és a prevencid szempontjait alkalmazza intézkedéseiben
(dorgalas, probara bocsatas, javitd nevelés, foghaz vagy allam-
foghaz biintetés).

A Dbirésaginak a helyszini eljarasok, kornyezettanulmanyok
és az ellendrz6 latolgatdsok végzésére hivatasos partfogo tiszt-
visel6k, a fiatalkortak elhelyezésére és a becsiiletes élet szamara
valé atalakitasara szakképzett pedagégusok vezetése alatt alld
javito-neveldintézetek allnak rendelkezésére.

Az erkolesileg veszélyeztetett gyermekek ¢és fiatalkortiak  vé-
delme jogrendszeriinkben igen bonyolult, mert harom hatosag
az arvasz€k, a fiatalkoruak (birdsdga ¢és a rendbrség kozott osz-
lik meg, de az egyébként kivaldo jogszabalyok mellett nincsenek
meg a kelld eszkdzok (atmeneti otthonok, szakszerli intézetek
stb.) a kiilonb6z6 tipusi = veszélyeztetett gyermekek  célszerd
védelmére.

3. Testileg ¢és szellemileg fogyatékos gyermekek védelme.
Ez a tevékenységi kor a gydgypedagogia ‘hatdskorébe  tartozik,
amelyet a wvallas- és kozoktatasiigyi minsztérium iranyit. Evég-
b6l az allamnak ¢és a 'székesfovarosnak kiilonb6zo gyogypeda-
gogiai intézetei, kisegitd6 iskoldi vannak. FEzek az intézmények
a minisztérium illetve az orsz. gyodgypedagogiai szaikfeliigyeld-
ség (VIIL, Fesztetics-u. 3. sz.) rendelkezése alatt allanak.

*

Ebbol a vazlatos attekintésb6l is kitiinik, hogy a magyar
gyermekvédelemnek  szamos  kivald  jogszabalya és  intézménye
van és hogy a gondoskodas elvileg minden védelemre szoruld
csoportra és érdekre kiterjed. Kivanatos azonban, hogy ezt a
sokfel¢  agazd  tevékenységet a  megalkotandd  gyermekvédelmi
torvény egységes rendszerbe foglalja, az elavult jogszabalyokat
modositsa és  gondoskodjék arr6l, hogy a gyakorlatban még
hianyz6, de tobbé-kevésbbé nélkiilozhetetlen intézmények a jovo
nemzedék érdekében mieldbb rendelkezésre alljanak.
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Az iskolaorvosok szerepe a palya-
valasztasi tanacsadasban.

irta: Dr. SIMONNE JANKOVICH ADEL dr.

A 1étért valo kiizdelem sohasem volt olyan nehéz, mint ma.
A Dbarlangi 6sembernek csak az elemekkel, a vadallatokkal, em-
bertarsaival kellett harcolnia. A XX. szdzad emberére nehezebb
feladat var: a B. lista, leépités, Iétszamcsokkentés ellen kell
kiizdeni, minden erejével, minden képességével. Ebben a harc-
ban a kozepesek, az atlagemberek eltlinnek, csak az tud meg-
maradni a helyén, aki tényleg oda wvalo, a jolképzett, megfeleld
tehetséggel rendelkezd, az atlagnal jobb teljesitmény(i ember.

Hogy tudjuk azt elérni, hogy mindenki olyan helyre keriil-
jon, ami az & tehetségének és egészségi allapotinak szaz szaza-
lékig megfelel! Ez bizony pium desiderium, mert amig régente
a palyavalasztast legtobbszor a véletlen, a szilok kivansaga,,
vagy az apa foglalkozasa dontdtte el, addig ma az emberek nem
életpalyat  akarnak  valasztani, hanem kenyérkeresetet, tehat a
gazdasagi kényszer donti el, hogy ki, milyen palyara keril, egy-
részt a munkapiac felvevOképessége, masrészt a munkavallald
Osszekottetésel szerint.

Egy stuttgarti motorgyarban 135 munkas kozil sajat aka-
ratabol valasztott hivatast 62. A sziilék, rokonok Ohajara 35.
Gyors pénzkersés céljabol 27. Véletlenil 5. Az apa e szakmdaban
dolgozott négynél, végil ketten nem tudtdk okat adni valaszta-
suknak (Sorer adatai). Franz Schnelle 612 munkasnal a kovet-
kez6 motivumok szerepeltek: hajlam 176, apa példaja 57, rokon
példaja 40, sziilok kivansaga 69, rokonok kivansaga 19, mihely-
latogatas 57, jo kilatasok 35, testi alkalmassag 25, palyavalasz-
tasi tanacsadd 32, Onalléosagra vald torekvés 19, mas valasztasa
nem volt 82.

A nagyiparban mar néhany évtizede rajottek, hogy az em-
ber éppen olyan fontos tényez6 a  munka mechanizmusaban,
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mint a gép, ezért torekedtek annak a leheté legnagyobb kihasz-
nalasara, a legkisebb id6 ¢és energiaveszteség mellett. Ezen ala-
pul az u. n. Taylorizmus ¢és a Bedeaux rendszer is. Ezek a vizs-
galatok vetették fel tk. a képességvizsgalatok problémajat is,
mert a  munkafolyamatok  tanulmédnyozdsa  kozben  rajottek
azokra a karokra, amelyeket a rosszul valasztott palya okoz.

Hogy a kérdés kozgazdasagi oldalara kitérjek, arra nem
all elegendd id6 rendelkezésemre, éppen csak wutalok azokra a
koztudomast  dolgokra, hogy a helyvaltoztatas, foglalkozasval-
toztatds, munkanélkiiliség nagyrészben a rosszul valasztott palya
kovetkezménye. Ha a munkas nem boldogul a helyén, keres ma-
ganak masik helyet, ha a 3—4—5-ik hely sem felel meg, akkor
keres maganak mas foglalkozast. De mennyi id6 és energia vész
el azalatt, amig valaki egy uj helyen, vagy egy u0j foglalkozasba
beletanul. Gondoljunk Munkécsy asztalos inas korara, vagy Edi-
son rikkancs éveire.

Az {gyetlen, meg nem felel6 munkas sok anyagot -elront,
ezzel a termelési koltségeket emeli, a dragasagot fokozza. Ha
alkalmatlansaga miatt keveset keres, rossz anyagi helyzetbe ke
ril, noveli a sztrajkoloknak, a tarsadalmi rend felforgatoinak
a szamat. Ha hasznalhatatlansdga miatt elbocsatjak, akkor az
allamnak okoz tehertételt, mint munkanélkiilli. Kozismert tény,
a helytelen palyavalasztas Osszefiiggése az alkoholizmussal, a
blindzéssel €s a prostiticioval.

Balint Antal vizsgalta a Magyar Pamutipar r.-t. 3.000 mun-
kasanak 4 év alatt tortént foglalkozas valtoztatasat és azt talalta:

14—16 58 30 12

17—20 47 26 15 9 3
21—30 33 24 14 12 7 5
31—40 31 22 17 14 8 5
41—60 29 20 18 13 9 6

tehat az elsonek valasztott foglalkozasban a negyven éves mun-
kasok koziil csak 29% maradt meg ¢és mar a 6-ik foglalkozasban
dolgozik 6%. Ugyanezen vizsgalatokbol kitlint, hogy 6 hodnap
alatt tobb mint 53%-a a munkdsoknak otthagyja a helyét, 5
évnél tovabb pedig minddssze 2% dolgozik ugyanazon helyen.
Ezekkel a kérdésekkel mar régen foglalkoznak a kozgazdaszok,
az iskolaorvosokat természetszerilleg az egészségi okok érdeklik
jobban.
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A rosszul valasztott palyan nagyobb a baleseti lehetdség.
Példaul ha epilepszias, hysterias, vagy akar agyanaemias collap-
szusokra hajlamos egyén gép mellett dolgozik, vagy villany-
drammal foglalkozik, vagy az ¢épitiparban hdztetén, allvanyon,
létran all — pillanatok alatt 1étrejon a baleset. Ha a vonat-,
villamos- ¢és autovezetoknél nem vizsgalnak oly szigorlan a 1a-
tast ¢és szinérzékenységet, mennyivel tobb volna a kozlekedési
baleset.

Az OTI. 1907—21. évi adatai szerint a baleseti okok:

munkakor berendezés hibdja munkds hibaja szazalékban.
motoroknal 23.4% 56.4%
robbantdanyagoknal 23% 59.7%
izz6- €s mardanyagoknal 13.5% 33.7%

Lahy vizsgalta egy francia gyarban 2.500 munkas ipari bal-
eseteit és feljegyezte, hogy havonként ugyanazt a munkast hany-
szor ¢éri baleset. Azt taldlta, hogy némelyik munkéast havonta
6—8—12-szer is ¢éri kisebb Dbaleset és a 4 honapi megfigyelés
alatt mindig ugyanazokkal tortént valami baj, mig a munkésok
felét a 4 ho alatt egyszer sem latta a kotozé helyen, jelélil an-
nak, hogy vannak balesetre hajlamos emberek, vagyis a baleset-
nek az oka legtdbbszor a munkasban rejlik.

A meg nem feleld foglalkozasban rdovidesen megbetegszik,
megrokkan a munkéds. Az inaktiv tuberkulozist a porképzddéssel
jar6 foglalkozas aktivalja. A nehéz testi munka a kompenzalt
vitiumot inkompenzalttd teszi. A laza kotdszoveti rendszeri em-
bereknél az allo, jard6 foglalkozasok boka-, gyomor-, méhsiillye-
dést, vandorvesét, varixokat idéznek el6. Az élelmiszer szakma-
ban kiillonds gondot kell forditani a tbc.-re a fertdzési lehetdsé-
gek miatt.

Az 1928. ¢évi XL. t.-c. kotelezdleg elrendeli a 17 évnél fiata-
labb munkasok képességvizsgalatat és a Képességvizsgalé Allo-
mast az OTI. Oregségi és rokkantsagi biztositasa keretén beliil
allitta fel, mert a helyes palyavalasztassal kikiiszobolheté a ko-
rai megrokkanas egyik fontos tényezdje. Ugyanis feltételezik,
hogy ha a munkds jol valasztotta meg palyajat, akkor tdobbet
keres, 1igy jobban tud taplalkozni, hygienikusabb koriilmények
kozt ¢l s igy kevésbbé fog megrokkanni. Latjuk tehat, hogy a
helyes palyavalasztas milyen fontos kovetelmény, ugy a szocial-
hygienében, mint a szocidlpolitikaban.
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Lassuk most mar a gyakorlati részt, vagyis a Képességvizs-
gald Allomas mitkodését.

Az 1928. évi XL. t.-c. azért nevezetes, mert kotelezéleg irja
el6 a képességvizsgalatot, elsoként Eurdpa 0Osszes allamai kozott.
Minden 17 évnél fiatalabb, leszerz6dott munkavallald tartozik
magat egy ¢éven Dbelil kétszeri képességvizsgdlatnak  aldvetni.
Amikor a munkavallaldé belép a helyére, a munkaaddo 3 napon
beliil bejelenti 6t az OTI-nal. Ezen bejelentd lapok koziil kiva-
lasztjdk a 17 évnél fiatalabbakat és ezek munkaaddjanak a ci-
mére egy behivot killd az intézet, a nap és Ora megjeldlésével.
Ha a jelzett napon nem tud a tanonc bejonni, akkor még két
izben kap behivot és ha ezeket is elmulasztja, Ugy a torvény
megengedi a  munkaadd  megbirsdgolasat.  Természetesen ezt
még sohasem alkalmaztak, mert az elv az, hogy még az unintel-
ligens munkaadot is inkabb szép szoval, felvilagositassal kell meg-
gyOzni a képességvizsgalat fontossagarol, mintsem biintetéssel.

Megérkezik tehat a behivott tanonc reggel 8 Orara, akkor
felveszik a személyi adatait, kiilonos tekintettel a csalad anyagi
és szocidlis korilményeire, ezutdn orvosi vizsgalatra keriilnek.
Ez sorrendben azért az elsd, mert szamtalanszor talalunk a meg-
jelent 30—60 gyerek kozott fertézé skarlatost, difteriast, tracho-
rnast, rihest, tetvest, aki a vizsgalat folyaman fertézné a tobbit.
Az orvosi anamnézis kiterjed nemcsak az elérement betegsé-
gekre, az 0roklodé csaladi  bajokra, hanem a szocialhygienés
koriilményekre (lakas, egyiittalvdas stb.) ¢és a jelenlegi pana-
szokra is.

Az anthropometridban 9 méretet vesziink fel: suly, magas-
sag, konyokmagassag, vallszélesség, fejkorfogat, mellkorfogat —ki-
es belégzésnél, felsé kar korfogat, laza és kontrahalt allapotban.
Tobb ezer gyermek mérése alapjan mér6lécet készitink és en-
nek az alapjan Aallapitjuk meg a tanonc fejlettségét, ami sokkal
pontosabb, mint a ranézéssel megallapitott elégtelen meghataro-
zas, pl. jol fejlett, gyengén taplalt stb., amit minden orvos mas-
képen biral el.

Az orvosi vizsgalat tk. alapos Dbelgyogyaszati  vizsgalat,
kiegészitve homérdzéssel, vizeletvizsgalattal és a sziikséges szak-
orvosi (rontgen-, szem-, fiil-, ideg- stb.) vizsgalattal, vonatkoz-
tatva az illetd foglalkozasara, mert a tanacsadd orvosnak igen
jol kell ismerni minden egyes foglalkozds mechanizmusat ¢és
artalmait, hogy esetenként megadhassa a tanacsot. Pl akinek
vittuma van, azt nem tartjuk alkalmasnak mészarosnak, kovacs-
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nak, kifutonak, viszont jol megfelel a szabd, keztylis, cipész,
oras, boérdiszmiives, kalapos szakmaban. Tekintettel kell lenni a
szocialis koriilményekre is. Pl van a tanoncnak egy inaktiv
hylus folyamata, ez kontraindikdlnd a karpitos szakmat, de ha
azt latjuk, hogy a gyermek kétszobas lakasban csak negyedma-
gaval lakik, modern: exhaustorokkal, ventillatorokkal, respira-
torokkal ellatott iizemben dolgozik, ahol a nagy porképzddéssel
jaré 16szér-kartolast kiilon napszamosok végzik, akkor ezt nem
talaljuk veszélyes foglalkozasnak szamara.

Altaldban az az elv, hogy csak nagyon nagyfoki alkalmat-
lansdg esetén avatkozzunk be, amikor is vagy a tanoncnak vagy
szldinek megmagyarazzuk a helyzetet ¢és eltandcsoljuk 6t e
palyarol. A munkaadot értesiteni nem lehet, mert ez az orvosi
titoktartds megsértése lenne. Még fert6z0 betegség esetén is csak
a kerileti tisztiorvost értesithetjiikk, aki ilyenkor megteszi a meg-
felel6 intézkedéseket. Ahol kezelésre szoruld betegségeket tala-
lunk, azt zart levéllel a korzeti kezelorvoshoz kiildjiik.

Az 1930—32. években kb. 26.000 tanoncot vizsgaltunk meg.
A leggyakoribb betegségek ill. koros elvaltozasok: ludtalp 61%,
rosszu] taplalt 52.2%, angolkér 25.7%, vérszegény 22.4%, szub-
iebrilis 24.7%, positiv rontgen 8.6%, negativ rontgen 25.7%,
szivelvaltozas 15.9%, tonsilla hypertrofia 14.8%, skoliosis 7.1%,
struma 7.9%, latdszavar 5.9%, hallaszavar 2.1%, idegbaj 3.0%,
belsé sekrecidos zavar 3.8%, borbaj 2.4%, mirigy 1.3%. Végered-
ményben egészséges 75.7%, nem egészséges 24.3%, szoval a ta-
noncoknak mintegy negyede mar betegen vagy koros -elvaltozas-
sal indul neki az életnek.

Az orvosi vizsgdlat utdn kovetkezik a testi és szellemi ké-
pességek vizsgalata.

1. Az ¢leslatast, a  Csapody-Schnellen-féle olvasotablakkal
vizsgaljuk. 2. A szinérzéket a kiilonb6z6 szinli pamutfonalak ki-
keresésével, vagy a Stilling-tablaval (z6ld mez6ben piros sza-
mok). Ez a tabla alkalmas a simuldlas megallapitasara is, mert
pl. vannak olyan tdbldk, ahol a vilagosbarna mezOben sotét-
barna szamok vannak, amelyekre a szinvaksagot simulalo egyén
(pl.  katonai  sorozason) szintén ramondja, hogy egysziniinek
latja. 3. A  hallast a radiotelephonnal alkalmazott bugéval vizs-
galjuk, tGgy, hogy ellenallas bekapcsolasaval erdsitjik és gyon-
gitjik a hangot, az ellendllds nagysagabol olvassuk aztan le a
hangerésséget. 4. a tapintds finomsidgat a Moede-csavar mutatja,
ez egy fémkorong, amelynek  kozépsd  részét csavarral mozgat-
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hatjuk. A vizsgalt egyénnek a csavarral annyira kell felemelni
a kozéprészt, amig tapintdé ujja egynek érzi a felszint. A korong
aljan  milliméter scala mutatja a két felszin eltavolodasat és igy
a tapintds helyes voltat. 5. A szaglast csak bizonyos foglalkoza-
soknal (vegyész, szakacs) nézziikk, amikor 1is eprouvettdkban kii-
16nb6z6  szagu  anyagokat  helyeziink el (ecetet, ammoniakot,
stb.). 6. Az izomer6t dynamometerrel, vagy a Mosso-féle ergo-
graphfal mérjik. A dynamometer rugalmas fémeszkéz, melyet
félkézzel Ossze kell szoritani, a mutatdé mutatja kg.-ban a végzett
munkat, melynek atlaga ki van szamitva minden egyes élet-
korra. A Mosso-féle ergographon egy Ttjjal kell hizni egy sulyt,
a végzett munkat egy graphikon érzékelteti. 7. A test mozgé-
konysagat fix id6 alatt végzett mozgassal mérjik, pl. egy perc
alatt hanyszor tud Ilehajolni, hogy kezével a foldet érintse. A
szivmiikddést megszamoljuk nyugalmi idében és  munkavégzés
utan  (néha a pulsusszdm aranytalanul nagymértékli megszapo-
rodasa mar elére elarulja a sziv csokkent munkabirasat). 8. A
kézsebességet tugy tudjuk meg, hogy fix id0 alatt egy papirra
annyi vonalat kell huzni, ahdnyat csak tud, vagy egy fémdobra
oly sokszor kell raiitni egy palcaval, amennyiszer csak tud és az
itések szamat a készilék jegyzi. 9. A kéziigyességet valamely
targy  elkészitésével Dbizonyittatjuk be: rendesen konnyen hajlit-
haté drotbol kell az adott mintat utdna formalni. 10. A kéz nyu-
galmat  papirra nyomtatott  koncentrikus  kordk — utdnahuzasaval
nézzik, vagy tikrozéssel (egy fénysugarat pontosan egy tikor
kozepébe kell wvetiteni). 11. A szemmérték megallapitdsa ugy
torténik, hogy egy beosztott lécen egy mutatdt kell beallitani
felére, harmadara, negyedére stb. 12. Az emlékezbtehetség meg-
allapitdsanal felolvasunk mondatokat 8 szotagtél kezdve egész
56 szotagig, elmondunk egy rovid mesét, vagy felolvasunk ér-
telmes, harmas szocsoportokat (kalyha, tliz, melegség; papir,
ceruza, irds) és ezekre kell visszaemlékezni a vizsgdzonak. 13. A
figyelem-concentrald6  képességre szolgdl a  Bourdon-test; amikor
egy nyomtatott szovegb6l minden e és ¢ betiit at kell hGzni. Men-
nél tobbet nem vesz ¢észre, annal figyelmetlenebb. 14. Az intelli-
gentia  vizsgalatnal hidnyos szoveget kell kiegésziteni (Ebbing-
haus-test). Pl. az altalunk hasznalt széveg igy hangzik:

Az elemi isk.. noven..ei nagy vigs. .gal von. .tak ki a
lioze..  erd..., hogy néha., o6r. . gond..nul tolt... a
szab.... stb. 14. Az elhatarozoképességet reactios  kisérletekkel
vizsgaljuk, pl. egy tablan van egy csengd, egy csavar és egy
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kapcsold6 és haromféle szini lampa. Most megmagyarazzuk a
vizsgadzonak, hogy milyen szinli lampajelzésre neki mit kell
csinalnia (pl. zdld lampa kigyulladdsakor a csengét megnyomni)
és Oraszerkezet mutatja, hogy a vizsgdzd6 mily gyorsan reagdl az
egyes jelzésekre. A  térszemléletet, a szervezOképességet, phanta-
siat, megbizhatosagot, rythmusérzéket, miivészi hajlamokat csak
specialis, adott esetben vizsgdljuk. A fellépést ¢és beszédet pedig
a vizsgalat kdzben allapitjuk meg.

Ezeket a testeket fix id6 alatt kell elvégezni, a legtdbbet
grafikon regisztralja. A  feldolgozasnal ¢és  értékelésnél szintén
mér6lécet hasznalnak és a mindsitést Ot osztalyzattal jelolik,
éppen Ugy, mint az iskoldban. A statisztika azt mutatja, hogy
a Gauss-féle gyakorisagi gorbe itt is érvényes, vagyis az atla-
gos tehetségiick ¢és fejlettséglick vannak tulstlyban ¢és kevés a
nagyon kivalok, vagy az alkalmatlanok szama. Ugyanezt mondja
a Quetelet-féle torvény is, hogy a typus a hozza kozel 4llo vari-
ansok szama a legnagyobb, a plus és minus varidnsok szama
meglehetdsen  kicsii A mi  vizsgalatainkban  kivaléan alkalmas
4.1% volt, jol alkalmazhato 36.8%, jo atlag 28.2%, gyenge atlag
19.6%, gyenge 9.9%, teljesen alkalmatlan 1.4% volt.

A harom vizsgalat elvégzése utan az eredményeket Osszege-
zik és ennek alapjan allapitjdk meg a megfelelé foglalkozast.
Ha pl. wvalaki vésndk, vagy mihimz6 akar lenni, nagyszérli kéz-
iigyessége van, de 6—8 D myop, akkor nem javasolhatjuk e
palyat, viszont forditva sem, ha makkegészséges valaki, de ké-
pességei nem megfelelok. Nagy hatranya a torvénynek, hogy
csak javaslattevl jogot ad, végrehajtasi jogot nem, tehat ha a
tanonc akarja, megfogadja a tanacsot, ha nem akarja, nem te-
hetiink semmit. Optimalisabb lenne, ha a szerzddés elott tor-
ténnék a képességvizsgalat €s nem a szerz6dés utdn par héttel.
Budapesten a tanoncszerz6déshez az engedélyt a Kkeriileti tiszti-
orvos adja meg. Remény van arra, hogy a Székesfévaros ¢és az
OTI. kozt létrejon egy olyan megegyezés, amely szerint a szer-
z0dni Ohajtdé egyén a megejtett vizsgdlat utan a Képességvizsgalod
Allomas bizonyitvanydval menne a tisztiorvoshoz, aki a lelet
alapjan adna- vagy tagadnd meg az engedélyt. Az elmondottak-
bol  kovetkezik, hogy a Képességvizsgalonak  Osszekdttetésben
kell lenni a munkakdzvetité hivatalokkal 1is, mert hidba ajan-
lunk olyan palyat, ahol nincs felvétel. Pl. a nyomdaiparban is
idonként numerus clausus van, tehat a tandcsaddsnal figyelembe
kell venni a munkapiac keresletét is.
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A torvény kétszeri vizsgalatot rendel el egy éven belil. A
masodik vizsgalatbol megallapithatjuk, hogy az egy ¢évi dolgozas
a valasztott szakmaban hogyan hat a tanonc egészségére és ké-
pességeire, igy az 1931—32. év anyagaban

képesség egészség alkalmassag
valtozatlan 36.6% valtozatlan 58.1% valtozatlan 45.5%
javult 59.6% javult 15.0% javult 41.0%
romlott 3.8% romlott 26.9% romlott 13.5%

Ami mar most az iskolaorvosok kozremikodését illeti, Ok
nagyon sokat tehetnek a pdlyavalasztas érdekében. Budapest
szfév.  mintaszer  iskolaorvosi intézményében eld6 van irva a
szolgalati szabalyzatban, hogy az iskolaorvos koteles az iskolat
elhagyd osztalyokban palyavalasztdsi tandcsot adni a tanulonak.
Ez igen konnyen kiviheté azon osztalyokban, ahol az iskolaorvos
alaposan ismeri a gyermekeket, pl. a IV. polgariban vagy a VIIL
gimnaziumban, ahol az egyévi egészségtan tanitas alatt meggyo-
z6dhetik a  tanuld  tehetségérdl, szorgalmarol, kitartdsarol  stb.
De nehéz a tanacsadds az olyan osztalyokban, ahol csak évente
egyszer-kétszer vizsgalja a tanulokat. Ilyenkor legcélszeriibb a
nehezebb eseteket a Képességvizsgalo Allomasra elkiildeni, ahol
2 peng6 lefizetése ellenében megnézik az 6nként jelentkezdket is.

Fontos teend6 a sziilék tajékoztatasa. E célbol az iskolaév
vége felé, aprilis, majusban ajanlatos sziléi értekezletet tartani
és a palyavalasztas fobb elveit ismertetni.

A legfontosabb azonban a tantestiilet, a pedagdgusok meg-
nyerése. Az olvasokonyvekben helyet kellene adni az egyes fog-
lalkozasok népszeri leirasanak, a tudoméanyos mozgdképek ko-
zOtt szerepelni kellene az ilyen targyt filmeknek is. Az iskolak
kotelez6  kirandulasai  vezessenek el a  kilonféle miihelyekbe,
gyarakba, aruhazakba, hogy a gyermek lassa eldre, hogy hova,
milyen munkakorbe keriil. Végiil célszerli lenne egy rovid, par
filléres, a foglalkozasokat ismerteté fiizetnek a kiosztasa az is-
kolat elhagy6 osztalyokban.

Ha megnyertik e fontos célnak ugy a szildket, mint a
haziorvosokat, mint a pedagogusokat és elértik azt, hogy min-
denki képességei ¢és egészségi allapota szerint valaszt foglalko-
zast, akkor elértik a ,right man of the right place* kivéanal-
mat is.
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Fiiggelék.

A gyermekek és fiatalkoru munkasok
védelme. Tanoncvédelem.

frta: Dr. GORTVAY GYORGY egyetemi magéantandr,
miniszteri osztalytanacsos.

A gyermekek ¢és fiatalkorak keres6 foglalkoztatdsa kedve-
zOtlen gazdasdgi viszonyaink nyomdsa kovetkeztében sajnalatos-
képen az egész Csonkaorszagban altalanos jelenségnek mond-
hat6. Bar az 1922. évi XII. t.-c., valamint a fiatalkorGak és nok
védelmérdl alkotott 1928. évi V. t.-c. a 14. életévet allapitia meg
a gyermekek ipari foglalkoztatasanak als6 hataraul, azonban az
aggasztd  munkanélkiiliség minden kereseti lehetdség  megraga-
dasara kényszeriti a gyermeket, akar megfelel testi fejlettsé-
gének és lelki vildganak, akar nem.

A gyermekmunka okai. Az olcsobb gyermekmunka igénybe-
vétele a felnétt munkdsok potlasara. Szegény népiinknél, ahol a
csaladf6 megfeszitett munkdjaval sem tudja megkeresni a  so-
cialis 1étminimumot, a gyermekeknek és a fiatalkoruaknak hozza-
keresése tényleges segitséget jelent. A gyermekek és fiatalkortiak
keres6 munkéjanak a kikiiszobolése tehat a jelenlegi tarsadalom-
gazdasagi viszonyok mellett teljesen lehetetlen.

A gyermekmunka terjedése. Csak a gyaripar és a racionali-
zalas fejlesztette ki nagyobb aranyban az olcsébb tanulatlan
gyermekmunkat, mert a gyermeknek a  hazkorili  teenddkkel
vald  foglalkoztatasa  egészségiligyi szempontbél nem  kifogasol-
hat6. Ghyser Béla 1909-ben statisztikai felvételt végzett a gyer-
mekmunka elterjedésér6l Magyarorszagon ¢és ez az  adatgyljtés
.megdobbentd modon tarja fel, kiilondsen az ipari tanoncok el-
hanyagolt egészségiigyi allapotat és erkolcsi nyomorasagat.
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1927. éaprilis 4-én az Oregség, rokkantsdg, Ozvegység és ar-
vasag esetére sz0lo Dbiztositas elokészitése alkalmabol az iparfor-
galmi népesség korében végzett statisztikai  felvétel  bizonyos
attekintést  nyujtott gyermekek ¢és  fiatalkortiak munkdjanak a
terjedelmére vonatkozolag. A felvétel szerint az ipari természetii
foglalkozdasokban a 12 évnél fiatalabb fiatalkord keres6k szama
269, a 12—14 évesek szama 19.878 és a 15—18 éves keresd fia-
talkoraak szdma 113.160, vagyis az Osszes iparforgalmi keresd
fiatalkortak és gyermekek szama 133.307. Ez 17.9%-at teszi ki
a felndtt kereséknek, vagyis kiilfoldi vonatkozasban igen ma-
gas. A fiatal arany egybevetve az ugyanahhoz a foglalkozasi ag-
hoz tartozé6 felndtt keres6kkel, igen magas a fa- ¢és csontipar-
ban, ahol a 18 éven aluli keresOk az Osszesek 30.4%-at, a
fond és szovliparban, ahol 34.3%-at, s a ruhdzati iparban, ahol
az Osszes keresdknek 44.5 %-at teszik ki. Az 1920. évi népszam-
lalas  adatai  szerint a 7—14 éves kiskori népesség szama
1,465.485, ebbdl keres6 foglalkozast 1z6 210.333 gyermek, azaz
14.4%, a 15—19 éves népesség szdma 844.593, ebbdl keresd
621.033, azaz 73.5%.

Az iparos ¢€s kereskedd tanoncok élet- és munkaviszonyaira
vonatkozolag igen érdekes részleteket tartalmaz a Székesfova
rosi Statisztikai Hivatalnak 1930. majus 24-iki felvétele.

A gyermekmunka  kdros  kévetkezményei  megnyilvanulhat-
nak: testi, szellemi ¢és erkolcsi tekintetben. A testi megerdltetés
(sok allas, jaras, teher cipelés stb.) karos befolyasaképen hibas
testtartas, gerincoszlop elferdiilés ¢és a testi deformalédas gya-
kori. Tulterhelés és artalmas kihasznalas féleg a  kovetkezd
ipari alkalmaztatasokban fordul eld:

1. vendéglé iparban ¢és élelmiszer gyartdsban, 2. téglagya-
rakban (fold talicskazas), 3. az {iveg- és malomiparban, a siitd-
és cukrasziparban, 4. a kozlekedési szolgalatban és a kereske-
delemben (kifutdk, wjsag-, slitemény- stb. kihordok).

Kiilonleges elbiralast igényelnek az u. n. mivészi gyermek-
produkciok, amelyek a legtobb esetben a gyermek szellemi és
moralis  ¢életére hatarozottan kedvezbtlen kihatassal birnak. Ve-
szélyes  tizemeknek tekintendék a  gyermekmunka szempontja-
b6l a magas hé- és porképzodéssel, a fertézés és a vegyi anyag-
gal vald mérgezés veszélyével jaro iparok stb.

A gyermekmunka térvényes szabalyozasa. 1. Az alkalmazta-
tas also hatara. Melyik évben érett a gyermek a keres6 munkara,
azt tudomanyos szempontbol eldonteni igen nehéz. A gyermek
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munkabirasara nem egyedil a dontd az alkalmaztatas alsé kor-
hataranak a megallapitasa, socialis szempontokat is ¢és a fog-
lalkozas egészségligyi természetét ¢és mérlegelni kell. Az 1922.
évi Xll-ik torvénycikk 74-ik §-a szerint a mindennapi elemi nép-
iskola latogatasara kotelezett gyermeket semminemid ipari {lizem-
ben vagy vallalatban még tanonci mindségben sem lehet fog-
lalkoztatni.

Az 1928. évi V. t-c. a 14. életévben allapitia meg az ipari
alkalmazas als6 korhatarat ¢és atmenetileg megengedi a 12-ik
életévitket  betoltott, tehat az  iskoldztatdsi  kotelezettségiiknek
eleget tett gyermekek alkalmazasat is (kivétel a banya-, a siit6-
és cukraszipar, amelyekben 14 éven aluli fiatalkord gyermek
egyaltalaban nem alkalmazhato). Az 1922. ¢évi XH-ik t-c. 7-ik
fejezetének 76. és 93. §§-ai és az 1928. évi V-ik t.-c. az egészség-
iigyi ¢és socialis tanonc- ¢€s gyermekvédelem jogalapja. A 76-ik
§. kimondja, hogy gyermeket ¢és fiatalkorut tanonckép csak
akkor lehet alkalmazni, ha a gyermek, illetve fiatalkora hat6-
sagi bizonyitvannyal igazolja, hogy a kérdéses foglalkozasra al-
kalmas. Ezzel szemben a gyarakban alkalmazni kivant 16 éven
aluli fiatalkoru, illetbleg a 12-ik életéviikket mar betdltott gyer-
mekek orvosi megvizsgalasa csak arra terjed ki, hogy az illetd
gyari foglalkozasra alkalmazhaté-e, altalaban annak a megalla-
pitasa nélkiil, hogy mely foglalkozasra alkalmas.

2. A munkaidé és az éjjeli foglalkoztatas. A gyermek ¢és
fiatalkor  ¢jjeli munkat egyaltaliban ne végezzen. Optimalis
munkaidd 16 éven aluliaknal napi hat ora.

3. A gyermekmunka socialpolitikai védelme. Fizetett szabad-
sagido, tanoncotthonok,  tanoncszallok,  tanoncmiihelyek, palya-
valasztasi tandcsadas ¢és kotelezd —munkakozvetités, a foglalkoz-
tathat6 tanoncok szamanak korlatozasa stb.
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Az iskolas gyermekek élelmezése.

frta: Dr. SOOS ALADAR egyetemi k. tanar.

Az iskolaorvos a felligyelete alatt all6 tanulok élelmezési
problémaival haromféle érdekkorben talalkozik.

1. Amikor egészségtani eldadasai kapcsan a  taplalkozassal
Osszefiiggd élettani folyamatokat ismerteti és a helyes taplalko-
zas alapelveit a helytelen taplalkozasbol szarmazd kovetkezmé-
nyekkel szembeallitja. Az utdbbiakat az alapokok szerint harom
fécsoportba  osztva taglalja.  Eszszeriitlennek mnevezi a taplalko-
zast, ha az az ¢élelmiszereket a normalisnak tartott tulajdonsa-
goktdl eltéré féleségben vagy ardnyban vagy mennyiségben tar-
talmazza, s ezaltal a szervezet életmiikddéseiben zavarokat okoz.
Elégtelennek  nevezi azt a taplalkozast, amely mennyiségileg
nem ¢éri el azt a hatart, amelynek betartdsa nélkiill a szervezet a
taplalé anyagokkal célszertien gazdalkodni nem képes. Hidnyos-
nak tartja végil azt a taplalkozast, amely bar mennyiségileg ki-
elégitébnek  latszik, egyes, ¢életbevagdéan fontos taplalo  anyag
irdnti sziikséglet fedezésérél nem. gondoskodik.

2. Amikor valamely iskolas gyermeknél a helytelen taplal-
kozasbol ered6 megbetegedést allapit meg és ezért a taplalko-
zasnak diaetetikai szempontok alapjan  torténd  qualitativ  vagy
quantitativ szabalyozasat orvosi el6irasképen sziikségesnek
tartja. Ekdzben vagy a praeventiof, a baj megel6zését tarthatja
szem el6tt, vagy pedig a kifejlodott miikodészavarnal — kurativ
célokat  kovet. Rendelkezéseit  gydgyszer-receptjeihez  hasonldan,
étrendi elGirasokban fekteti le.

3. Amidén valamely iskolai hatésdg szocidlis ¢és karitativ
céloktél  vezéreltetve  iskolai  gyermek-étkeztetési  intézményt  1é-
tesit, amelynek megszervezése, ellendrlése és igénybevétele els6-
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sorban az iskolaorvoshoz kell, hogy tartozzék. Ilyenkor az is-
kolaorvos szerepe kezdetben a szaktanacsadas, majd a miikodo
iizemnél a beutalds fOlotti hatarozas, amely feladatra bizonyos
foka tdjékozddottsdg, esetleg kell tapasztalat nélkill nem val-
lalkozhatik.

Hogy az igy felszinre keriil6 problémak kozott az iskola-
orvos kiilonleges készséggel igazodhassék el és hogy a kérdé-
sekkel Osszefliggd rendelkezéseit a részletekre mend alapossag-
gal tehesse meg, mindenckel6tt az idevagd alapfogalmak meg-
hatarozasainak  egydntetii  lerogzitése és  hasznalatbavétele — sziik-
séges. Az alapfogalmak pedig alapos atvaltozast szenvedtek,
amiota a taplalek ¢és az ¢élelem kozott kiilonbséget tesziink. A
fogalmak elkiiloniilésének az lett a kovetkezménye, hogy orvosi
érdeklédésiink a tapanyagoknak nem csupan a lenyelés utani
sorsara  szoritkozik, hanem feliigyelete alda vette ¢és rendszerbe
allitotta a taplalék elkészitésével praeoralisan foglalkozé folya-
matokat és cselekvéseket is. A tdpldlkozastan nagyszerien ki-
épitett anyagahoz egy 1) kiépités alatt levé tudomanyag kapcso-
lodott: az élelmezéstan.

A taplalkozastan részei: a tapanyag, az emésztés, salakki-
irités és sejtam-agcsere. Az élelmezéstan fejezetei pedig az élel-
miszer, étel, az ételsor ¢és a felszolgalds. Mindkettére tamasz-
kodik és mindkettdt igénybe veszi mar most a diaetetika, a mi-
kodészavarok altal stjtott ember megtartasanak tudomanya.

Taplalék és élelem. Sajatsagos, hogy bar minden mivelt nép
nyelvén a taplalék™ ¢és az ,élelem™ fogalmanak kifejezésére
két kiillon szd szolgdl, mégis a mindennapos hasznalatban jelen-
toséglik hatara elmosodott és  synonimaként szerepelnek  (Er-
ndhrung:  Verpflegung; Nutrition:  Alimentation;  Nutrition:  Fee-
ding s. i t.). Jollehet a két fogalom teriilete igen élesen elva-
laszthatd és el is valasztandd egymastol. Tdplalék mindazon
anyagok 0Osszessége, amelyekre az ¢él6 szervezetnek élete fenn-
tartasahoz sziiksége van. Az élelem mindezeknek a forrasa. Tap-
lalék tehat az, ami a bélfalon keresztil jut és felszivodik, az
élelem pedig mindaz, amit az ¢él6lény elfogyaszt, vagyis a sza-
jon athaladva lenyel.

A nagyfontossagi kiilonbség felismerése az ¢éldlényeket két
nagy csoportba osztja. Az dllatok élelemforrasként kornyeze-
tikbol azon anyagokat valasztjak ki, amelyek egyuttal a tapla-
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lékukat is jelentik és szervezetik t1gy van alkotva, hogy csak
egy Dbizonyos élelmiszercsoporton ¢élhetnek meg, amelynek el6-
fordulasi helyéhez életok lefolytatasa kotve van. Az allat taplal-
kozasara jellemzd tovabba, hogy tapfelvétele a  taplalékforras
fellelésével haladéktalanul megkezdddik és azt valtoztatas nélkiil
kebelezi be. Embernél ezzel szemben a taplalék megszerzése ¢és
elfogyasztasa ko6zé sokszor jelentékeny idé ¢és a tudatos cselek-
véseknek egész sora iktatodik, taplalékat tehat eredeti allapota-
bol atvaltoztatva, ¢élelemmé késziti el. Igy fiiggetlenitette magat
az ember taplalékforrasanak el6fordulasi helyétél, ezzel a vilag
ura lett és az egyedili él6lény, amely a fold barmely helyén
meggélhet.

Amig minden azonos ¢lettani mikodési ¢€lélény, tehat min-
den ember is egyforman taplalkozik, addig minden egyén kiilon-
bozéképen, (individualisan) élelmezi magat. A taplalkozas tekin-
tetében ennélfogva lehet ember ¢és allat kozott bizonyos parhu-
zamot vonni ¢és analdgiat taldlni, embernél azonban az élelme-
z€s problémai mellett a taplalkozds kérdései mar csak bizonyos
viszonyba allithatok. A taplalék tdpanyagokbol (fehérje, zsir, so,
vitamin, viz stb.) all, az élelmet pedig ételekbsl (leves, siilt, f6-
zelék, tészta, gyumodlcs, ital stb.) allitjuk Ossze. A taplalék és az
¢élelem  alkatrészei ilyenforman azt a  kiilonbséget mutatjak,
amellyel a nyersanyag emberi szellemi értékek igénybevételével
és bevonasaval ,készitménnyé“ nemesedik. Ez az értékgazda-
godas, vagyis értékesebbévalas a tapértékrdl alkotott felfogasun-
kat alapjaban atformalta.

Tapérték. Az ,¢érték” fogalma szorosan Osszefligg a hiany-
érzettel, vagyis a ,szikséglet“-tel. Mindazon anyagokat, amelyek
a tapszikséglet fedezésében résztvehetnek, tehat tapértekkel bir-
nak, ftdpanyagoknak nevezzik. A taplalékot alkotdé tapanyagok
mindségét ¢és mennyiségét, ennélfogva a tapértékét, a minden-
kori tapsziikséglet sajatossagai irjak el6. Miutan minden él61ény
taplaléka a szervezetet rdvidebb-hosszabb id6 utan elhagyja, ott
azonban tobb-kevesebb id6t tolt, minden éldlény tdpsziikséglete
végeredményben — mindazon  tapanyagokbol  adll,  amelyekbsl &
maga. Annyiféle tapsziikséglet van tehat, ahanyféle ¢élélény és
ezért Ugy a tdpanyag, mint a tapérték fogalma rendkiviil rela-
tiv valami s mindenkor csupan azon él6lény szemszogébdl itél-
heté meg, amellyel az épen vonatkozasba hozatik.
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Amint az allati szervezet, Ggy az emberi test is kilonb6zo
sajatossagli  anyagokbol épiilt, amelyek azonban allanddéan el-
hasznaltatnak, helyiikon hiany tamad ¢és ezért ujra potolandok.
A chemiailag pontosan koriilirhatd anyagok a  taplalkozasban
tehat bizonyos anyagértékkel birnak, mar amennyiben bizonyos
hianyz6 anyagokat potolhatnak. A tapérték fogalma tehat egy-
részt az anyagértékkel azonos, mint pl. fehérje-aminosavak, az
asvanyi sok, a viz, a vitaminok, cholesterin, lecithin stb. eseté-
ben. A szénhydratok ¢és a zsifok viszont anyagi tulajdonsagaik-
tol fiiggetleniil kizarolag energiabOségiik, a kaloriatartalom alap-
jan  értékeltetnek, vagyis fOleg a hoforras-sziikséglet fedezésében
vesznek részt s igy Ahdértékkel birnak. A taplalkozas szempont-
jabol elétérbe  keriilo  tapérték fogalma ennélfogva anyagértékre
és hoértékre valaszthatd szét. Valamely tapértékkel bird anyag-
nak nagy lehet az anyagértéke és a hoértéke csekély és meg-
forditva.

Az élelem fogalmanak -elkiilonitésével a tapérték fogalma
embernél még egy harmadikkal, az élvezeti értékkel boviilt.

Az emberi érzékszervek kiilonleges alkotasuknal fogva egy-
részt a hasznossag, masrészt az élvezet szolgalataiba vannak al-
litva. A latds ¢és hallds hasznossagi faktoranak jelentése kovet-
keztében tériink ki a szaguldd autd el6l, viszont Beethoven és
Rembrandt remekmiiveit ¢élvezziik. Elkapjuk keziinket a forro
kalyhatol, de oOromiinket leljik a selyem ¢és Dbarsony kellemes
tapintataban.  Szagloszervink megév a romlott his fogyaszta-
satol, de wugyanez a virdgok illataval gyonyorkddtet. Nemcsak
azért esziink, mert tapsziikségletiinket fedezniink kell, hanem
azért is, mert a jo étel élvezetes fogyasztasa utdn tamadt kelle-
mes kozérzet jol esik.

Az élvezet a szenvedés ellentéte. Objektiv  meghatarozasa,
koriilirasa nagyon nehéz. A harmonikus kozérzettdl egész a leg-
magasabb szellemi miélvezetig szamtalan sok a fokozata. Két-
ségkiviil az allat is ,élvez. De az emberi és az allati élvezetek
kozotti  hatarvonal ott mosodik el, ahova a legintelligensebb alla-
tok fejlédésiikben felérkeztek ¢és ahonnan & Iegprimitivebb népek
elindultak. Az ¢élvezet fogalma szoros Osszefiiggésben all az egyén
koraval, nemével, intelligencidjaval, tehetségével, s nem utols6é
sorban vagyoni helyzetével.

Miutan az embernek tehat az élvezet érzésének kozvetité-
sére killonleges berendezése van, ezen mikdodés igénybe nem
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vétele hidnyt jelent szadmara, az élvezet irdnt sziikségletet érez ¢€s
azt kielégiteni, fedezni torekszik. Az ember jovedelmének te-
kintélyes részét az élvezeti érték megszerzésére forditja. Az élv-
érték  emelésével jutalmazunk, megvondsaval biintetink. A  bor-
tonbe zart ember szenved, holott minden vegetativ sziikséglete
kielégitésérdl gondoskodas torténik. A tapfelvétellel birtokunkba
jutott élvezeti érték jutalom a taplaléknak élelemmé készitésére
forditott munkéaért és az ¢élelem élvértékét figyelembe nem venni
annyit jelentene, mint az emberhez tartoz6 azon tulajdonsagok-
r6l  tudomast nem venni, amidén {innepeit kiilonlegesen nagy
¢élvezeti értéki élelem fogyasztasaval iili meg.

Az  élvérték Dbekapcsolasait az emberi tapérték  fogalmaba
nemcsak a felé irdnyuld sziikséglet irja el6, hanem az élvértek
fontossdga sok mds nézdszogb6l is indokolt. Az élvértékkel bird
élvezetes koszt fogyasztéja bizonyos Iehet abban, hogy a tap-
lalék  helytelen  Osszeallitdsabol szarmazé allandd  jellegi  drtal-
makat  elkeriili  és hogy mindazon anyagoknak folytatélagos
birtokaba jut, amelyekre szervezetének sziikksége van. Az em-
bert végeredményben taplalékanak megvalasztasanal annak
anyag- ¢és héértéke masodsorban érdekli, ellenben az élvértéket
az objektiv pénzértékkel méri fel ¢és élelmének megszerzésére
aldozatot az élvértékkel aranyban hajlando vallalni.

Amennyiben a tapérték emlitett harmas tagozodasabol  [tél-
jik meg fontosabb élelmiszereinket, 0Ugy az alabbi tablazatot
nyerjiik:

Elelmiszer Anyagérték Hdéérték Elvérték

Zsir — 4 —
Vaj + +++ o
Liszt —+ +4++ =
Cukor a Ir feded
Konyhas6 -+ - %

iz —_ —
Szddaviz ! — -
Tea, husleves — —
Tej H+ |

* Csak 1%-nyi toménységben van élvértéke.
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Ha tehat wvalakit az elé a kérdés elé allitanank, hogy van-e
tapértéke a teanak, vagy a bouillonnak, ugy nyugodtan igennel
felelhet, mondvan, hogy csak épen olyan hidnyos, mint példaul
a zsirée. Ha ennélfogva mindharom irdnya tapsziikségletiinket
egy ¢lelmiszercsoporttal kivanjuk beszerezni, mint azt az allatok
teszik, Ugy nagyon kevés élelmiszercsoportunk felelne meg, leg-
inkdbb még a ftej. Ezért sziikséges, hogy az egyes tekintetekben
hianyos  élelmiszereinket  tudatosan és  tervszerien  olyanokkal
vegyitsik, amelyek azokat ftokéletessé egészitik ki. Ilyen miive-
letek végzéséhez mar tudds és tapasztalat sziikséges: banasmod
az anyaggal, vagyis ,technika“. Mindazon eljarasokat, amelyek
alapjan az  ¢lelmiszerekbdl  ételek  késziilnek, , konyhatechnika*
néven foglaljuk Ossze. A  konyhatechnika fontossagat élelmiink
tokéletessé tételében a fenti elgondolashoz kapcsolédva a  kovet-
kezoképen érzékeltethetjiik:

Hus G - -
— hébetartas ot -+ -+
—+ s6zés - e ++

~zsirban siités e - ~+44

A tapfelvétel szabalyozéi. Az chetd anyagokat az ember iz-
lelés, kostolds, vagyis az élvérték megallapitisa utan valogatja
ki. Az, hogy azokbol mennyit fogyaszt, a tapfelvételt szabalyozo
érzéseinek, Osztoneinek jelentésétél fligg. Kozombos —allapotabol
azok Osztonzik élelemszerzésre, azok jutalmazzdk meg faradtsa-
gaért ¢és tapsziikségletének kielégité fedezésér6l azoknak jelen-
tésébol értesiil. Az egészséges felndtt embernek tehat amennyi-
ben tapfelvételt szabalyozd Osztonei normalisan mikodnek és
azokra engedelmesen hallgat, taplalékdnak chemiai Osszetételé-
vel vagy kaloriatartalmaval tor6édnie nem kell és a magat szabadon,
vegyes ¢lelmiszerekkel —mértékletesen ¢lelmezé ember a  tap-
lalkozassal — Osszefiiggd  betegségeket  bizonyosan  elkeriilheti. A
tapfelvételt szabalyozd Osztonoket két nagy csoportra osztjuk.

Az ¢hség talan a leghatalmasabb kozottiik. Quantitativ  fo-
galom ¢és arithmetikai nagysag. Székhelye a gyomor, szabalyo-
z0ja a vegetativ idegrendszer. A megszerzendd tapanyagok ele-
gendd mennyiségérél gondoskodik. Foéleg az anyag- ¢és hdérték
szolgalataban all. Intenzitasa a tapfelvétel folytatasaval a 0O pont,



VII—7

a jollakottsag eléréséig fokozatosan csokken. Centrifugéalis ellen-
téte a tulteltség érzése.

Az étvagy a taplalék finomabb Osszetételének az o6re. Qua-
litativ fogalom ¢és geometriai nagysag. Székhelye a szaj, szaba-
lyozdja a centralis idegrendszer. Els6sorban az élvértéksziikség-
let kell6 fedezésére tigyel, de amellett a taplalék esetleges fino-
mabb hidnyossagait is beszerezteti. A 0 ponton az étvagytalan-
sag foglal helyet, a centrifugdlis irdnyban pedig az undor az
ellentéte.

A két Osztoncsoport egymast kiegészitve gondoskodik az
élelem lehetd tokéletességérél. Fontossagukat bizonyitja az, hogy
legkisebb eltérésiik a normalis 4allapottdl az élelmezés és ennek
kovetkezményeképen a  taplalkozas sziikségszer(, legtobbszor
hatranyos megvaltozasait vonja maga utan. Az étvagy perversio-
javal, disversiojaval, s aversiojaval gyakran taldlkozunk. A fa-
lanksag, az inyencség ¢és a torkossig az emlitett szabalyozok
aberratiojara jellemzd.

Ha a tapfelvételt magat, mint ¢élettani mikodést tekintjiik,
ugy annak tavolabbi kezdete az ¢éhségérzet felébredésével fiigg
Ossze. Tulajdonképen azonban az ¢élelem fogyasztasaval kezdo-
dik. Amig az allat ¢éhségének csillapitasaval, vagyis tapszikség-
letének fedezése utan a tapfelvételt besziinteti, az ember ezen
a ponton tal is fogyasztani képes, ha az étel neki izlik, azaz élve-
zetvagya erre Osztonzi. Viszont az is tény, hogy inkdbb éhezni
hajland6é, semmint gusztustalan vagy undoritd élelmet vegyen
magahoz. A téaplalkozas érdekteriiletén tehat az ¢éhség a fonto-
sabb tapfelvételt szabalyozd 0Oszton. Az élelmezés  érdekkorén
beliil azonban mar az étvagy ¢és ennek targya az élvezeti érték
az ur. Csakis igy értheté meg az emberi élelmezésnek legfonto-
sabb alaptorvénye, amely ugy szOl, hogy: a tdpfelvétel nagysa-
gat az élvezeti érték nagysaga hatdarozza meg.

Evvel a megallapitassal egyidejileg azon tényezék felé for-
dul a figyelem, amelyekkel kapcsolatban az élvezeti érték emel-
het6 vagy csokkenthetd. Az élvértéket emeld faktorok harom
csoportba oszthatok.

A vdltozatossag irja eld, hogy senkisem lakhatik jol a ked-
venc ételével. Ugyanezen az alapon lehet megérteni az élelmicik-
kek gazdag valtozatait, az idénycikkek magas arat, a ritkan
evett étel értékelését stb. Az agglegény a hazikosztot dicséri, a
csaldd pedig a vendéglében iinnepel. Az izletesség fogalma tobb



3—VIII

Osszetevore bonthaté. Mindenekeldtt a hémérsék. Az  optimalis
temperatura minden ételnél eldirhatdo. A kihtlt fdzelék vagy a
meleg sor pl. élvértékét elvesztette. Idetartozik az érettségi fok.
Elelmiszernél érett vagy éretlen, ételnél nyers vagy talfott, stb.
Tovabba a frissesség fogalma: a hervadt salata vagy az allott
étel nem élvezheté. A fajta vagy a féleség is tekintetbe veendd,
mert az ¢élelem minden alkatrészénél az élvezeti érték alapjan
tehetink mindségi kiillonbségeket. Az izletesség tényez6i koziil
talan azok az egyéni momentumok a legjelentdsebbek, amelyek-
hez az ¢lelmezést illetleg az egyén gyermekkoraban a csaladi
haznal hozzaszokott. Az lIzesités és az elkészités modjai ezidSben
allittatnak rangsorba az egyéni megitélés szerint. Az izlésesség
meghatarozasa két iranyban torténhetik. Az egyik mindazon is-
meretek alapjan  targyalhatd, amelyet az egészséges ¢Elelmezés-
r6l a hygienia tanit. A tisztasag, az artalmatlansdg, s a hamisi-
tatlansag itt eléfeltételek. A maésik irany az Izléses és gusztusos
talalasra, teritésre és felszolgalasra vonatkozik, szoval mindenre,
ami az emberben az étkezések koriil a harmoénia, a kellemesség
bensd érzetét kelti.

Természetes, hogy az ¢élvezeti érték maximuma csupan na-
gyon kevés élelmiszer nativ tulajdonsaga, ellenben a kiilonben
élvértéktelen anyagoknadl az elkészités szakszeriisegével —aranyla-
gosan fokozhatdo. Nem elegend6” tehat a taplalék, a tapanyagok
Osszessége, hanem még a technikai eljardsok egész soranak
igénybevétele sziikséges, hogy elfogyasztisra alkalmas étel, ille-
toleg étkezés alljon eld. Tapanyag + konyhatechnika = élelem.

A konyhatechnika. A  tapfelvételt szabalyozo6 természetes
0sztonok  csakhamar ravezették az Osembert arra, hogy mely
anyagok  élvezhet6k, alkalmasak a jollakatdsra ¢és  melyeknek
megszerzése, gylijtése érdemes. Kezdetben az Gsember tehat
nyerskosztos  volt, mert ¢élelmét Ugy fogyasztotta, ahogyan azt
taladlta és ebben a korszakban ¢élelmezése az emberszabasu maj-
mokéhoz volt hasonlithatd. A tUz hatdsanak a megismerése mar
igen nagyszamui olyan élelmiszer ismeretével gazdagitotta, ame-
lyek nyersen nem izlettek, ellenben bizonyos elkészités utan ki-
tind eledeleket szolgaltattak. Amig az elsé szakaszban tehat az
élelmezés feladata csaknem kizardlag az élelem  behordasaban
allott, ez a masodik szakasz az elkészitdé és az elkészités fontos-
sagat juttatta el6térbe ¢és megteremtette a csalad kozpontjat, a
tizhelyet, a konyhat. A konyhatechnika megteremtdje és 16té-
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teményese tehat az asszony, akinek empirikus tuddsa genera-
tiorol-generatiora  6roklédott  és  fejlodott.  Tuzon  késziilt  eledel
egy Dbizonyos idéponton a legjobb. A  kozés  étkezéseknek
vetette meg ez a koriilmény az alapjat és evvel egyiitt a tarsa-
dalmi érintkezéseknek is. A  konyhatechnikai tapasztalatok ki-
cserélése nem maradhatott el, de azon a koOron belil maradt,
amelyen beliil az emberek gondolataikat azonos nyelven cserél-
hették ki. A nemzeties, népies konyhatechnikak alakultak ekkor
ki, amelyekkel az egyes nemzetek jellegzetességei annyira egy-
beforrtak, mint a tancuk, zenéjik, Oltozetik, viseletik ¢és nép-
szokasaik. A konyhatechnika  fejlddésének  harmadik fazisa a
kozlekedési eszkozok fejlodésével kezdddott. Az utasoknak  al-
kalmuk nyilt mas nemzetek konyhatechnikdit is megizlelni és
a nekik tetszé ételek methodikajat hazajukba vinni. A vandor-
lasokkal ¢és utazasokkal olyan élelmiszerek keriilhettek az asz-
talra, amelyeket a nemzeties konyhatechnika nem ismerhetett.
A nemzetkdzi érintkezés  slrlisodésével a  konyhatechnikdk s
versenyre kelhettek ¢és a francia konyhatechnika vitte el koziilik
a palmat, mint amelynek a termékei kozil a legtobb minden
embernek  izlik. Kialakult tehdt a nemzetkézi  finom  francia
konyhatechnika, amelynek kifejezéseit, »terminus technikus-
ként a tobbi nemzetek konyhatechnikai is atvették.

A konyhatechnikdkat, bar igen sokféle van kozottik, az
elmondottak alapjan mégis két nagy {6 csoportba oszthatjuk:

A nemzeties konyhatechnika termékei szolgaltattak azt az
¢lelmezést, amelyet a koznapi nyelven , polgdri, hadzikoszt” név-
vel illetink. Az egyszeri polgari koszt feladata elsGsorban az
¢hség csillapitdsa: a jollakatas. Mentesiteni kivan ja az egyént a
tapfelvétel gondaitél ¢és pedig leheté leghosszabb idére. Miutan
az ¢hségérzet a gyomor kiliriilésével ébred fel ujra, olyan ele-
deleknek ad elényt, amelyek a gyomorban sokdig idoznek. El6-
segitik ezt: a durva halmazallapoti nagy darabok, a resistens
kotészovet és a cellulozevaz, a kiadd zsirozas, az er6s fiiszere-
zés ¢és a sok kenyér. Ez a konyhatechnika az étkezések szadma-
nak redukalasara torekszik s az étkezést legszivesebben egy fo-
gasbol allitja Gssze, elGallitasa szaktudast ¢és kiillonds berende-
z¢ést nem igényel, tehat olcsd. Az élvértékre kevés sulyt fektet
és inkdbb az er0s testi munkat végzd physikai munkas igényeit
szolgalja.
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A finom francia konyha, masképen ,uri konyha“ fofelada-
taul az élveztetést, az étvagy felkeltését tekinti. Minden ételt
kilonoés gonddal készit, lehetdleg sokszor ¢és  sokfélét kivan
nyujtani, de ugy, hogy az egyén jollakottsaigot ne ¢érezzen hosszl
idore. Az étkezések szamat emeli €és a gyakori étkezést azaltal
éri el, hogy ételeit olyan methodika szerint késziti el, amelyek
mar a szajban szétomlanak, elpépesednek és igy a gyomormii-
kodést alig, vagy csak igen kis idére veszik igénybe. Kiilonleges
izeket, ételcombinatidokat, talalasi raffinéridt vesz igénybe, ért-
hetéen szakértelmet és kiillonleges mindségli nyersanyagot, meg.
technikai berendezést, felszerelést kivan meg. Tehat finom, de
draga. A physikai munkat alig végzd, tehat kevesebb tapanya-
got igényld szellemi munkas élelmezését allitja eld, amely utan
vald vagy és azt értékelni tudds bizonyos fejlett kulturalis igé-
nyeket tételez fel.

Az emlitett kétféle véglet kozott magatdl értetddéen igen
sokféle az atmenet. FEles hatarvonal tehat kozottik nem huz-
hat6. Ki kell emelniink, hogy a konyhatechnika sem az ¢élelmi-
szerekhez, sem az ¢ételféleségekhez kotve nincsen, hanem kiza-
rolag a methodika, az eljaras, az elkészités moddja, ami eszkoz
olyan valakinek a kezében, aki az élelmezést intézi s a technikat
céltudatosan alkalmazza.

Elelmezés. Amig azon allat, amely magénak taplalékat
megszerezni nem tudja, feltartdztathatatlanul elpusztul, addig az
ember az ¢élelmének megszerzésére iranyuld gondokat massal
megoszthatja, madsra athdrithatja. Jellemz6, hogy ez az ¢élelem-
mel  Osszefiiggd minden mikodésre vonatkozhatik: a  beszer-
zésre, tarolasra, az elkészitésre ¢és a felszolgalasra egyarant. Az
élelmezés tehat az egyéni tapszikségletnek fedezésérél wvaldé gon-
doskodas, amelyet az , élelmezé“ végez. A feladata mértéke ekdz-
ben joval meghaladja az élelmez6 egyéni sziikségleteit, a telje-
sitett funotio ekdzben az élelmezék csoportjat az  élelmezettek-
tol kiiloniti el. Az élelem eldallitd hely a konyha, amelyben dol-
gozok az ¢élelmezési anyagokat el6teremtokon kivil a  gyerme-
kek, az aggok és a betegek élelmezését is vallaljak. De elképzel-
heté, hogy az ¢élelem eldallitasanak a modja nem mindig fedi
az ¢lelmezd sajatos egyéni kivansagait és igényeit, hanem az
alkalmazott  konyhatechnikat javarészt az  élelmezettek iranyit-
jék.  Kovetkezésiil  valamely  konyhaban  hasznalatos  technikai
eljarasok jellegzetességeit inkabb az igényjogosultak, az ellatot-
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tak, az ¢élelmezettek, mint az elkészitbk szabjak meg. Az élel-
mez6 konyhatechnikai feladata annal nehezebb, mennél hetero-
génebbek ezek az igények és ezért az élelmezettek 1étszamanak
emelkedésével parhuzamosan nyert fontossagot az élei-mezének
az az lgyessége ¢és torekvése, hogy az élelmezési igények kozott
a kozéputat, az élelmezési adtlagot megtalalja, amelynek betarta-
sara az élelmezettek tulnyomoé zomét ravezetni igyekszik.

Az élelmezd elé az élelmezés mindségének ¢és atlaganak meg-
hatarozasanal kétféle szempontbdl gordiilhetnek nehézségek. Az
egyik a konnyi, vagy a nehéz emészthetdség kérdése. Az élelem
athasonlitdsa annal nagyobb munkat r6 a szervezetre, minél
jobban  kiilonbozik  tulajdonsdgokban a  vérszérum, sajatsagaitol.
A chemiai assimilatio Iényegesen konnyebb feladat, mint a me-
chanikai lebontds ¢és ezért altaldban az emészthetéséget az utdb-
binak a nagysaga szerint [télik meg. A mechanikai feladatot
azonban a konyhatechnika kitlinden magara tudja vallalni és
igy érthetd, hogy az ételek konnyli, vagy nehéz emészthetOsége
kifejezetten a  konyhatechnikai miiveletek alkalmazasatol  fiigg.
Amennyire nem lenne helyénvald egy gyenge szervezetet nagyobb
lebontd6 munka feladatdval megterhelni, annyira vagyik egy
erteljes, egészséges ember emésztd Dberendezése a  tartdsabb
laktaté ételek wutan. Minél tagabb hatarok kozott valtozik tehat
az ellatottak emésztOberendezésének  teljesitoképessége, annal
komplikaltabb az élelmezének a dolga. Az élelmezési atlag meg-
allapitasanal a gyermekek élelmezése ilyenforman még az Ore-
gekével hozhaté inkdbb kozds nevezdre, de az egészséges fel-
néttek, foleg férfiak kosztja semmiesetre sem nekik valo.

A masik nagy nehézsége az élelmezdnek az élelem élvezeti
értékenek nivellalasa akkor, hogyha e tekintetben az ellatottak
igényei nagyon kiilonbozéek. Az élvezeti érték nem annyira
mennyiségben, mint inkdbb a felhasznalt élelmiszerek mindsé-
gében, ardban ¢és az ételek elkészitésének gondossagaban, finom-
sagaban jut érvényre. Amennyire nem méltanyolnd a physikai
munkds a finomabb 1Uri konyha technikajaval eldallitott étele-
ket, épiigy nem lehet a magasabb igényeket tamaszté élelmezett
elé a primitivebb hazi koszt produktumait helyezni. Az élelme-
z¢ési atlag szinvonal megallapitdsa érthetéen bonyolult feladat é&s
talan még a legjobban annak a pénzértéknek meghatarozasaval
sikeriil, amelyet az ellatottak nagyobb része megfizetni hajlando.
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Az  ¢élelmezés  eldallitasaval  foglalkozd6  konyhakat  részint
maganhdztartasok konyhaira, részint nagykonyhdkra osztjuk.
Az utébbiak viszont altaldnossagban intézeti nagykonyhdkra és
vendeégloi nagykonyhdkra kiilonithetok el. Miutan minden
konyha  végeredményben egy  élvérték-termeld ilizem, kozottik
egyrészt az iizemvezetés rendszere, masrészt az elddllitasi tech-
nika szerint tehetiink kiilonbséget.

A maganhaztartdsok konyhdinak ¢élelmezési rendszere asze-
rint mas, hogy a csaldad tagjai maguk foznek-e, vagy pedig ezen
feladatok elvégzésére kiilon munkaerdt alkalmaznak. Az élelem
minéségében ennek azért van jelent6sége, mert az el6bbi eset-
ben az elkészitést ¢és az élelniezetteket szoros lelki kapcsolat
flizi egybe, amely a szilkség és az igények pillanatnyi valtoza-
saira prompt reagal. A gyermekek ¢élelmezésében pl. az anya
foztje érthetéen nagyobb értékii, mint egy alkalmazotté.

A nagykonyhdk élelmezési rendszere kétféle. Az intézeti
nagykonyhak a kotdtt meniik (table d' hote rendszer) alapjan
¢lelmezik  ellatottjaikat,  hetekre  elére  megallapitott  ételsorok
alapjan, egyforman megallapitott ételadagokat advan ki eléjik.
Jellemzé erre a rendszerre, hogy itt a fogyasztd egyéni kivan-
sagait érvényre juttatni nem képes. A vendégléi nagykonyhak
viszont a szabad ételvdlasztas (4 la carte rendszer) szerint élel-
meznek. Elelmezettjeik elé étlapot helyeznek, amelynek ételei
koziil szabadon valasztva allithatjak  étkezésiiket Gssze. Fontos
tényez6 ekozben az a wvalaki is, aki a konyha érdekképviseleté-
ben ezt a megkotetlennek latszd rendelést az élelmezettel ,,meg-
beszéli®.

Az cléallitott technika szerint a konyhak vagy a finom
konyhatechnika  alapjan  dolgoznak, vagy az egyszerii polgari
hazikosztot  allitjak  el6. KovetkezOképen  allithatok  tehat rend-
szerbe:

1 Egyszerii hazikoszt | Finom konyhatechnika
I. Maganhéztartasok ,,polgari hazak* »»uri hazak™
(szakacsno) (szakécs)
II. Nagykonyhak kifézések pensiok

1. intézetek (kotott menii)

(22"1 Yaeggg%l)bk polgari vendéglék hotelek
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El kell oszlatnunk azt a felfogast, miszerint a nagykony-
hak u. n. tomeg-élelmezés szolgalataban  allananak. Tomeget
¢lelmezni nem lehet, miutin a tomeg az élelmezési igények te-
kintetében igen tag hatarok kozott Osszetevddd heterogén egye-
dekbol all. A tomegélelmezésben a ,tomeg” sz, tehat az eld-
allitott nagy mennyiség ¢és nem az ¢élelmezettek nagy szamara
vonatkozik. A  kotott meniikkel dolgozé nagykonyhdk koré te-
hat mindig azok az élelmezettek csoportosulnak, akiknek az
étel-eldallitas  ott  alkalmazott technikaja megfelel. Az  egyes
nagykonyhak tipusai kozott tehat bizonyos konyhatechnikai in-
dividualizalas fellelhetd, de mindegyiknél az ellatottak élelme-
zési igények tekintetében mindig homogének. Az intézeti nagy-
konyhakat  készitményeik  mindsége  szerint fokozatba  allithat-
juk:  népkonyhdk, legénységi étkezdék, gyari kifézések, inter-
natusok, kolostorok nagykonyhai, egyetemi hallgatok menzdja,
tisztviselok étkezdéje etc.

A nagykonyhdk természetesen varosokban, fbleg nagyvaro-
sokban keletkeznek. A maganhaztartassal bird egyén tehat addig
valogat kozottik, amig a neki legmegfelelébb konyhatechnikaji
¢lelmezéshez nem jut. A szocidlis tagozodds e tekintetben a leg-
nagyobb szerepet jatssza. Mindre azonban a magyaros konyha-
technika kiilonds jellegzetessége iiti ra nalunk a bélyegét.

A magyar nép élelmezése. ,Népélelmezés“-rél altalaban be-
sz€lni nem helyes. A népek, nemzetek mind kiilonbozéképen
élelmezik magukat, s6t az egyes orszagok vidékei, keriiletei sze-
rint is mélyrehatd kiilonbségeket talalunk az élelmezési sajatos-
sagokban. De egy ugyanazon kozség lakossaganak élelmezése
sem hozhat6 ko6zds nevezdre. A magyaros konyhatechnika, a
francia és az orosz konyhatechnikdk mellett a legfejlettebb. Oly
sok egyediilallo tulajdonsaggal dicsekedhetik, hogy a hazankban
¢l6 lakossdg élelmezésében bizonyos egyontetiségeket mégis fel
lehet fedezni.

A falusi és a varosi lakossag egymastol alaposan eltérd
¢lelemmel ¢él. A4 falusi emberek élelmezése a téli évszakban egé-
szen mas, mint nyaron a mezei dologidoben. A f6ldmives nép
¢lelmezésére a mindenekfolotti  ,, harc az  éhségérzet ellen”  jel-
lemz6é. Ezért altatnak el szivesen ¢hezd gyermeket és ezért nd-
nek fel a falusi gyermekek joforman kenyéren. Ezért zsirozzak
és paprikdzzak ételeiket oly er0sen és szeretik a gyomorban
legtovabb 1d6z6 szalonnaféléket. A palinka és a pipa is az éh-
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ség tartdos csillapitasara vald. Viszont ugyanezért nem tartjak
teljes értékinek a konnyen emészthetd élelmiszereket, mint a
tej, tejtermékek, tojas, zoldfézelékek, gyiimolecsok és a fiatal
allatok husat. A taplalkozastan szinte rejtély eldtt all, hogy
honnan meriti a magyar paraszt ahhoz a hallatlan erdkifejtés-
hez sziikséges energiat, amelyet az aratasi idében végez.

Ha a felhasznalt élelmiszerek mindségétdl ¢és az eldallitas
gondossagatol eltekintiink, 0gy a magyaros konyhatechnika ha-
rom jellegzetességét allapitjuk meg. 1. A4 kenyér mindsége. Nagy
kenyérfogyasztok  vagyunk, a vildgon egyedil mi  készitlink
burgonyas kenyeret ¢és értékeljik a meleg kenyeret. Minden
ételhez képesek vagyunk kenyeret enni. A fehér buzakenyértdl
a sotétbarna rozskenyérig minden Osszetételi lisztbol készitiink
kenyeret, ¢élesztonek, de kiillondsen a kovasznak, legvaltozato-
sabb fajtdinak felhasznalasaval. Az orszdgban hasznalatos ke-
nyerek ize rengeteg variaciot mutat fel. 2. A4 paprikas-hagymas
zsir  hasznalata. A paprikapor forrd zsirban maradék nélkil fel-
oldodik és erre egy vords szinii Izesité anyag all eld, amely az
egyedilli zsiros fiilszer. A hagymapiritassal a combinatiok szama
novekedik. A tejfellel feleresztett paprikaszsir a  nemzetkdzi
konyha kozkedvelt ,Sauce Hongroise“-ja. Paprikds zsirt hus-
ételeinkhez,  fozelékeinkhez, egyes levesféleségekhez és  szaraz
tésztanemlekhez hasznaljuk. A  paprikds zsirnak igen gyakori
alapanyaga még a rantas, amellyel a legvaltozatosabb magyaros
ételek késziilnek. 3. Az édes és sosizii  tésztafélék  gyakorisaga.
Kevés nemzeti konyhatechnika ismer annyiféle tésztat, mint a
mienk. Nem is tokéletes az az ¢étkezés, amelynek egyik fogasa
nem a tészta. Az egyszeri fott tésztatdl egész a legkomplikal-
tabb izli tortdkig menve a szakdcsnd konyhatechnikai készségét
ugyancsak probara teszi. Az édes siilt tésztakat a népies nyelv
alkalmazasuknak idejérdl ,,lakodalmas tésztak*“-nak hivja.

Ahhoz, hogy a magyar nép élelmezését taplalkozastani
szempontbol is Dbiralat ald vegyik, egy nagyon fontos koriil-
ményt nem szabad szem eldl téveszteni. Sohasem szabad és lehet
egy  konyhatechnikai  produktumot  akdar a  hozza  felhasznalt
nyersanyagok mindsége, vagy mennyisége szerint, akar pedig az
elnevezés utan megitélni. A nehéznek tartott zsiros fankot az
iigyes szakacs hihetetleniil konnytinek készitheti, mig az {gyet-
len szakacsn® kezéb6l a piskotatészta is nehezen emészthetd
formaban keriilhet ki. Egy tovabbi kérdés, hogy az illetd étel
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milyen mennyiségben ¢és milyen combinatioban fogyasztatik az
étkezést kitevd tobbi ételekhez viszonyitva. Figyelembe kell ven-
niink tovabba, hogy az emészthetGség azzal a resistentiaval mér-
heté, amellyel valamely ételnemii az emésztéberendezés Ot le-
bontani torekvd agressivitasanak ellentall. Ami egy testi mun-
kasnak konnyli étel, az egy uriembernek alaposan megfekiidheti
a gyomrat. Sohase tiltsuk meg, vagy engedjink meg tehat bizo-
nyos ételnemeket, ne zarjuk ki vagy ajanljuk a konyhatechnikai el-
jarasok valamelyikét csupan eclnevezésiik alapjan. Az élelmezés
megfeleld voltat kizardlag az iranyithatja, aki elétt az elkészitéskor
biztos cél lebeg ¢és annak eléréséhez konyhatechnikai tudédsa segiti
és kizarolag az ftélheti meg, aki az élelmet olyan valakinek a
tanyerjara helyezi, akinek egyéni sajatossagaival ¢és élelmének
erre valo hatasaval tisztaban van.

A helyes taplalkozas az észszeri élelmezésnek a fliggvénye
és annak épugy az egyén testére szabva kell lennie, mint a ruha-
nak. Ez pedig szaktudast tételez fel és ir el6 és pedig épugy az
elokeszitd  szaktudasat, mint az élelmezd  szaktudasat.  Benniin-
ket, orvosokat tehat elsdsorban az fog érdekelni, hogy honnan
szarmazo ¢és ki altal elkészitett koszton él az a valaki, akinek
betegsége  élelmezésének orvosi  szempontbol vald  megvaltozta-
tasat ¢és eldirasat teszi sziikségessé. S hogy sokkal célravezetébb
és eredményesebb a konyhatechnikdjaért felelés egyén kikép-
zése ¢s nmegtanitasa, mint a legtokéletesebben és legrészleteseb-
ben megfogalmazott étrendi eldiras, amely természetszeriileg
pusztan élelmiszer és ételmegnevezésekre terjedhet ki.

Gyermek-taplalas és  gyermek-élelmezés. A  gyomorfekély
diaetas kezelésénél lassu  fokozatokon, a gyomormiitétek utan
pedig aranylag rovid id6  alatt ugyanazon ¢élelmezési  fa-
zisokon megy 4t a beteg (a tej diaetatdl a vegyes kosztig),
mint amilyeneket a gyermekeknél kiilonboztetink meg. A kiza-
rolagos  tejfogyasztasra  utalt  egészséges csecsemd  taplalasanak
iranyitasa leg'foképen abban 4ll, hogy mikor ¢és mennyi tejet
vegyen fel, hogy az emésztészervei allandé feladat elé legyenek
allitva, viszont tulterhelés se alljon el6. A gyermekorvostan f{6-
leg az utoébbi években tett Oridsi haladasa kovetkeztében alap-
jaban véve tisztizta a csecsemO-diactetikanak minden részletét
és a taplalkozast ebben a korban tudatosan és szép eredménnyel
tudjuk befolyasolni. Csak ott érezziik intézkedéseink bizonyta-
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lansadgat, amikor a ndvekedésben 1évé szervezet megunja a mo-
noton pépes taplalékot és ragassal jard feladatok wutdn vagyik.
Latja a felndttek étkezését, megkivanja ¢és kéri a szamara még
ujsdgot jelentd ételnemiieket. Ez az els6 torekvés az elkészitett
ételek  élvezete felé, és nemsokara kialakul a ,kedvenc étel®,
valamint azon ételek sora, amelyeket a gyermek szeret és azok,
amelyektdl tiltakozik.

Amint a szigoru kimélé étrendek helyes levezetéséhez diacta-
hibak elkeriilésére orvos allandd feliigyeletére van sziikség, az
elelmezo  szerepére a kis gyermekek ¢élelmezésénél kiilonlegesen
fontos feladat harul. Altala dél el, hogy a szervezet fejlédésé-
ben megkapja-e az 0Osszes tapanyagokat ¢és pedig elegendé mér-
tékben, ekkor wvalik el, hogy milyen evé lesz majd felndtt kora-
ban ¢és ebben a korban szokik hozza élelmezési sajatossagok-
hoz, amelyek mellett kész ember koraban is kitart. A kilfoldi
csereakciokban  résztvett  gyermekekr6l mondjak, hogy  hazaté-
résik utdn hosszu ideig vagytak vendéglatoik csaladi  kosztja
utan és az itthoni ételekhez csak nehezen szoktak.

A gyermekek élelmezésének irdnyitojara kétféle feladat tel-
jesitésének mérteke szerint harulhat a feleldsség: 1. Az élelme-
zettek taplalékfeldolgozo berendezésének teljesitoképességéhez
alkalmazott megfelelo  konyhatechnika  kivalasztisa; 2. az éle-
lemfogyasztds  psychikai momentumainak  helyes  befolyasolasara
iranyuld educativ hatas.

Mikozben a szervezet az ¢élelmet fajlagos taplalékra atha-
sonlitja, {lizemi mikodést fejt ki, ahol a mithelyben (emészto-
csatorna)  specidlis  eszkozok  (emészténedvek)  igénybevételével
kiilonleges munka folyik. Az Tlizemi eredményesség elofeltétele,
hogy a teljesitoképesség ¢és az elvégzendd feladat egymassal szo-
ros viszonyban 4alljon. Ha az ¢élelmezésben ezt a feladatot annak
a munkdnak a nagysadgaval mérjiik, amelyet a szervezet vala-
mely élelem athasonlitasara forditani kénytelen ¢és hogyha tud-
juk, hogy az ¢lelem ezen tulajdonsagat elsésorban az alkalmazott
konyhatechnika  milyensége  befolyasolhatja, ugy az  elkészitoi
tevékenység jelentGsége vilagosan allhat el6ttiink.

Mindenekelott az emesztéberendezés teljesitoképessegévet
kell tisztaban lenniink. A  csecsemd szdja ragasra  képtelen,
gyomraban a mechanikai eldolgozashoz sziikséges rancok nem
fejlédtek ki, az emészténedvek nem produkaltatnak elegend6
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mértékben. Rakapcsolodik tehat az anyai szervezetre és annak
athasonlitdé  berendezését veszi a maga szamara is igénybe.
Amilyen tempoban edz6édik az emésztéberendezés, ugyanolyan
mértékben emelkedik az assimilaldé munkakészség, ami a szer-
vezetet egyre nehezebb feladatok vallalasara Osztonzi és képe-
siti. Minden excessus ekdzben miikodészavart okoz. Az egész-
séges ember tapfeldolgozd Dberendezésének teljesitOképessége  oly
hullamvonallal ~ érzékeltethetéen ~ valtozik,  amelynek kezdd  és
végsd pontja, a csecsemOkor ¢és az aggkori gyengeség kozott,
minden egyénnél kiilonb6z6 magassagot ér el ¢és kiilonbozo lefu-
tast mutat. Nem is bizonyosan egyenes ez a vonal, mert hiszen
az ¢let folyaman betegségek, vagy mas hatraltatd koriilmények
folytan  rovidebb-hosszabb  remissiok allhatnak eld. Tény azon-
ban, hogy olyan nagy valtozason az ¢élet egyik szakaszdban sem
megy at a teljesitoképesség, mint a gyermekkorban. Enneck az
idének aranylagos rovidsége tehat a konyhatechnika olyan gaz-
dag valtozatat hozza felszinre, amelynek kovetése az élelmezd
konyhatechnikai tudasat ugyancsak probara teszi.

Az assimildlo-képesség — mértekének  megallapitasara,  amely-
hez azutan a  konyhatechnika élelem-el6allito  tulajdonsagokban
alkalmazkodik, az életkor nyujtja a legkevesebb tampontot. A
zsenge korban a tejfogak megjelenési fokozata alapjan iga-
zodhatunk el a legjobban, a tovabbi ndvekedésnél ezt a consti-
tutio, a habitus, az altalanos testi erébeli allapot, az életmdd,.
az eldrement betegségek, szocialis koriilmények, oroklodés, —stb.
ismerete, mondhatni a ,, vitalitas ** gyakorlati megitélése donti el.

De az élelmezé educativ hatasa az élelmezés terén ép a
gyermekeknél érezhetéen fontos. Amennyiben a konyhatechnika
tulajdonsadgai az athasonlitoképesiség fokozatos fejlédésével nem
haladnak  parhuzamosan, a helytelen ¢élelmezés artalmaként a
gyermek akar egyes ételek, akar egész ¢Elelme élvezhetdségére
vonatkozolag hamis kovetkeztetéseket vonhat le, amely 6t ,va-
logatéssa™, vagy ,rosszevové“ avatja. Az ilyen mddon elron-
tott gyermek hibainak  korrigalasa igen  koriilményes feladat,
viszont az ¢élelmezd legfontosabb  kotelességei  kozé  tartozik.
A suggesztiv befolyasolds, a rabeszélés, a tirelmes kovetkezetes-
ség, a jOhiszeml raszedés, helyén alkalmazott szigor, mind meg-
annyi eszk6zok hozza. Ra kell nevelni tovabba a gyermeket a
helyes étkezésre, fel kell kelteni érzékét a tisztasdg irant, raszok-
tatni az alapos ragasra, megismertetni a fogak dpolasat ¢és a
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szaj hygienidt vele és megtanitani a valtozatossag betartasanak
értelmére.  Egyfelél alkalmazkodni egyéni gusztusdnak iranyai-
hoz, masfel6l annak esetleges helytelen kinovéseit visszafej-
leszteni ¢és atformalni. Olyan complikalt nagy koriltekintést és
tirelmes odaadast igényl6 functio ez, amely az anyat 0Oszton-
szerileg a  legtokéletesebb  gyermek-¢lelmezéd  tulajdonsagokkal
ruhazza fel.

Az iskolas gyermekek élelmezése. Az ,iskolas  gyer-
mek“  megjelolés nem annyira az  ,iskola® fogalmdhoz van
kotve, mint inkdbb az iskolakdteles korban és a  fejlodés-
nek egy bizonyos stddiumaban 1év6, egyivasu, ¢Elelmezési igé-
nyek tekintetében  koriilbelil homogén  csoportokra  tagozddott
egyének ¢élelmezésének kollektiv megitélését jelenti. Ez a meg-
hatarozas ¢élelmezésiinknek problémait kategoridkba kiiloniti
el, amelyek mindegyike a tapfeldolgozd berendezés teljesitoké-
pességének és ezzel Osszefiiggben a konyhatechnika mindségé-
nek atlagaval jellemezhetd. Az iskolakdteles kort még el nem
ért  gyermekek rétege a maganhaztartdsok egészségesei  kozott
oszlik el és élelmezésik kozponti feladattd csak akkor kiiloniil
el, amidén annak lebonyolitdsa ¢és iranyitdsa egy élelmezé szerv
gondoskoddsara héarul. Ilyen ¢élelmezé lehet mindenekel6tt vala-
mely intézet: lelenchazak, gyermekmenhelyek, arvahaz, fiu ¢és
leanyinternatusok. Az  iskolakoteles kor elérése  tehat  ezeket
sziikségszerlien élelmezési  kategoriakba osztja, amelyeket az in-
tézet kialakult hagyomanyai alapjan tapasztalat szerint a leg-
megfeleldbb modon lat el.

Az iskola a gyermekeket ambulans intézetként hosszabb-
rovidebb iddre egyesiti, amely egyiittlétet épen az étkezési idok
szakitanak meg. Az iskola tehat az élelmezést elvileg a fennhato-
saga korébol kikapcsolja. Iskolas gyermekek —élelmezésér6l ily
artelemben latszolag ellentmondas beszélni.

Az iskolds gyermekek ¢élelmezésének kérdései a  szorosan
vett iskolai problémak kozé ellenben akkor iktatodnak, amikor
azok nagy atlaganal a fhelytelen taplalkozasbol —szarmazo — tiine-
tek  észrevehetden  jelentkeznek. A  tanulas  ilyenkor nehezen
megy, a gyermekek almosak, faradtak, sovanyak, vézndk, szem-
mellathatélag debilisek. Minden paedagogiai szakerd ismeri eze-
ket a jelenségeket. Miutan egy iskola népessége a hozzatartozo
lakossadg szocialis viszonyainak is a hien kifejezé tiikre, az isko-
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las  gyermekek helytelen élelmezésének megjavitdsara iranyulo
kivanalmak és torekvések kétségkiviill a tanitdi korokbol indul-
tak ki. A tarsadalmi leromlasnak, vagy szinvonal-alacsonyo-
dasnak azonban nemcsak a rossz taplaltsagi allapot a kovetkez-
ménye, Osszefligg azzal még sok minden mas 1is, amiket az.
egészsegligyi  kovetelmények néven  foglalhatunk  6ssze. Ezeknek
a felismerése és a valtoztatds sziikségessége vonta be mar most
a hygienikusokat a tanacsadd szerepére és teremtette meg az
érdekkdr nagysaga révén kiilon problémava, tudomanyagga spe-
cializalodott ,, iskolaegészségiigyet “.

A hatésagok  felismervén az  iskola-hygiene  messzemend'
kihatasait, eclsérendi kotelességiikké vallaltak a  gyermekek helyes
fejlodésérdl vald praeventiv gondoskodast, mert hisz az itt elmu-
lasztottak a  kozosség életében majdan  alapos  tehertételképen
fognak jelentkezni. Altaldnositani itt természetesen nem lehetett,,
az individualizalas  sziikségessége az , iskolandveéri”  intézmény
megteremtését ¢és felhasznaldsat tette sziikségessé, amivel paral-
lel az ,iskolaorvos® mukodéskorének kialakuldsa is jart. Kor-
nyezettanulmanyok, otthonlatogatasok, szerteagazo szaktanacs-
adas ¢és a helyénvalo segitség kieszkozlése lettek az iskolandvér
mitkddésének legfontosabb tényezdi, amelyek koziil talan egyik
feladata sem annyira fontos ¢és egyik feladatdban sem annyira
tehetetlen, mint ¢épen az iskolakoteles korban 1éve  gyermekek
élelmezése kortl.

Az iskolas gyermekek hatosagi étkeztetése. Ha  vala-
mely  varos, korzet  iskolaibol  az  iskolafenntart6 ~ hatosa-
gokhoz allandéan olyan jelentések érkeznek, hogy az oda-
jar6  iskoldas  gyermekek  tulnyomoé  tobbsége  rosszul  taplalt
és a helytelen taplalkozasrol megallapithato, hogy a lakossag
gazdasdgi leromlasa folytan allott az eld, a hatosag mérlegelés
targyava fogja tenni, hogy az egészségtelenill taplalt iskolas
gyermekeket intézményes élelmezésben részesitse. Megfeleld
anyagi fedezetr6l gondoskodik ¢és azutan az étkeztetési rendszer
methodikéja f616tt hataroz.

A gyermekétkeztetési  akciok  nagyjaban  kétféle  tipustiak.
Vagy a kiillonben kevés szamunak feltételezett ¢étkezések szama-
nak, illetdleg mennyiségének kiegészitését, feljavitasat célozzak,
vagy pedig a napi ¢élelmezésben egy vagy tobb étkezésnek a
kiszolgaltatasat vallaljak  magukra. Az elsé tipusra példa a fej-
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itatasi akcio, amikor is az iskolas gyermekek tizoraira egy pohar
tejet és egy zsemlyét kapnak. A masodik tipus adhat csak ebé-
det, vagy tizorait &és ebédet, vagy pedig reggelit, tizorait és ebé-
det. Vacsorat ezek az akciok nem szolgaltatnak ki.

Az élelmezési rendszer, amely szerint ezek az étkeztetési
izemek dolgoznak, nem is lehet mas, mint a kotdtt menik
rendszere és ezért eldallitd helyilk az intézeti nagykonyhak
methodikaja  szerint dolgozik. A  technikai lebonyolitasra  kiil-
foldon is tobbféle modot latunk, Bécsben pl. az iskolds gyerme-
keket a ,Wiener Offentliche Kiichenwesen®, egy tisztviseld
étkeztetési vallalat latja el a fOvarossal kotott szerzodése alap-
jan. Minden iskoldban csak egy éttermet rendeztek be, ahova
a hotartd tartdlyokban kiildott élelem kiosztdsadra feliigyeld és
étkeztetondket  alkalmaztak. Az ilyen iskolakban tehat  f6z6-
konyha nincsen. Frankfurt a/Mainban a vasarcsarnokok kozvetlen
kozelében egy Oridasi  kozponti nagykonyhat épitettek, ahonnan
autokon szallitjdk a varos Osszes iskolaiba az ételeket és pedig
3 étkezésre szétosztva. Budapesten ma a fovaros 22—25.000
gyermeket étkeztet; 100 fozohelyet allitottak fel az egyes isko-
lakban. A gyermekek csak ebédet kapnak. A beszerzés, iranyi-
tas és a feliigyelet egy kozpontbol torténik. Az amerikai példak,
amelyekre  hivatkozhatunk,  természetesen = lényegesen  nagyobb
aranyokban és tokéletes modon vannak kiépitve.

Itt kell megemliteniink a hatosagi szocialis intézkedéseknek
az iskolas gyermekekre vonatkoz6 soraban a  gyermeknyaralta-
tasi akciokat 1is, amikor a legyengiilt testi allapota ¢és fejlettségi
varosi  gyermekeket testi kondicidjuknak feljavitasara a  vidéki
nyaraltatds  egészségiligyi aldasaiban  kivanjak  részesiteni. Ennek
az akcidnak is végeredményben a gerince az ¢élelmezés marad,
amelyhez persze még nagyon sok physikalis agens jarul.

Hogyha  diaetetikai, vagy akar ¢élelmezéstani tekintetben
vesszilk szemiigyre ezeket az étkeztetési akciokat, Ugy a legfon-
tosabb  kifogas targyava azt a szakszeriitlenséget lehet tenni,
amely az egész folyamaton a gyakorlatban végigvonul. A szak-
képzett  konyhatechnikus mindenekeldtt az étlapdsszeadllitas  kez-
detlenségén akad meg. Az ebéd rendesen két tal ételbdl all:
leves ¢és fozelék, vagy fott tészta egy nagy darab kenyérrel; azon
a napon, amikor husleves van, a fOzelékhez fotthus-feltétel is
jar. Az étlaposszeallitas  legsulyosabb  hibaja, hogy  hétrdl-
hétre ismétlodik, altalaban nehéz ételekbdl all és sem friss fOze-
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léket, sem gyiimoOlcs6t nem tartalmaz. Szakszeriitlenség fedez-
heté fel a konyhavezetésben, is, ahol a kiilonben jo polgari gazd-
asszonyok, vagy f0z6ndk mikddnek, akik elétt azonban az élel-
mezoknek  fontebb  vazolt fontos feladatai érthetéen  ismeretle-
nek. Szakszeritleniil torténik az adagolds, a méretek megallapi-
tasa és a kiosztas modja is.

Az  étkeztetési  akciok  szakképzett vezetdje tulajdonképen
a ,diaetas néne” lenne, aki egyéves kiképzési tanfolyam alatt
az ¢lelmezéstan minden részében mindent feldleld szakképzésben
részesiilt. Bizonyosak lehetiink, hogy az 0 bekapcsolodasuk az
emlitett feladatok elvégzésére nemcsak a szakképzettséget viszi
be ebbe a kozegészségiigyileg olyannyira fontos érdekteriiletbe,
hanem  {igyes  ratermettségiik és  konyhatechnikai  készségiik
bekapcsolasa eddig ki nem hasznalt gazdasagi el6nnyel is jarhat.
Amerikdban a  diactas nénék a  gyermekétkeztetési  akciokat
hasznaljak fel a modern taplalkozasi  alapelvek  propagdlasara.
Etkezés kozben meséket mondanak a kicsinyeknek, versekre és
dalokra tanitjdk Oket, amelyek a helyes ¢élelmezésr6l, a ragas
fontossagarol, a fogak apolasarol, a szaj mosasardl, stb. szoélnak.
Az 1idGsebbek szamara pedig tele van az étkezGhelyiségek fala
szemléltetd abrakkal aggatva, amelyek mind ugyanezen alapel-
veket vetitk a fejlodé agyveld értelmi vilagaba. Hogy a gyer-
mekétkeztetési  akciok ilyen célokra valdo észszerli kihasznalasa
mennyire kdnnyen megvaldsithatéan allithatd a nemzeti kony-
hatechnika irdnti szeretet megdrzésének ¢és 4&polasdnak  szolga-
lataba, az ellenvetés nélkiil elismerhetd.

Az iskolaorvos feladatai a gyermekétkeztetési akcioban.

Az iskolds gyermekek hatdsigi  élelmeztetésének  redlis  ered-
ményei folott a vélemények meglehetésen eltérnek. Minden is-
kolaorvosnak tehat allast kell foglalnia abban a tekintetben,
hogy megkérdeztetése esetén partolni fogja-e az ilyen intézmé-
nyek felallitasanak gondolatait ¢és milyen eléfeltételek teljesitése
mellett! Hajlando-e feliigyeleti korébe vonni annak orvosi ira-
nyitasat, feltéve, hogy ismeri azon feladatokat, amelyek megol-
dasara ilyenkor vallalkozik!

Az iskolas gyermekek étkeztetése szervezetileg valahogyan
bekapcsolédik a  népkonyhdk  fogalmaba, amelyeknek  mikddeé-
séhez az a fontos szerv is tartozik, amely az igénybevételre jogo-
sito  utalvanyozas jogaval ¢l Erre kétségkiviill az iskolaorvos
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egyediil hivatott, neki kell meghataroznia az igénybevétel min-
den irdanyd  koriilirdsat, amely mikddésében természetesen az
iskolandvér jelentései hathatosan tAmogatjak.

Azon kérdések, amelyek felett az élelmezési igényjogosult-
sag megallapitasandl az iskolaorvosnak dontenie kell: 1. kinél
indokolt az étkeztetés; 2. miért! milyen alapon!; 3. mit! mibdl
alljon az élelem; 4. mennyit! az ételadagok mennyiségének
el6irasa.

Az elsé kérdésre az a felelet, hogy indokolt a hatosagi
étkeztetés igénybevétele minden szegény iskolasgyermeknél,
akiknek taplaltsagi allapota gyenge vagy rossz ¢€s ezen javitani
hozzatartozéinak modjaban nem all. A tdplaltsagi  allapot  meg-
hatdrozasdra az egészségtan igen sokféle eljarast ismer. Lénye-
gében mindegyik a normara, az ,ideal-suly“ megallapitasara
torekszik, amelyhez viszonyitja az adottsagokat. A legtobbjiik
két objektiv méretre: a testmagassag ¢és a testsuly adataira ta-
maszkodik. Az idealstly megallapitasara Queletet, Hassing ¢és
Camerer, tovabba  Rohrer  tablazatai  allanak  rendelkezésiinkre.
A firoca-féle szamitas (a testmagassagnak 1 méteren feliili cen-
timéter szama  kilogrammokban  kifejezve), tudvalevdleg  gyer-
meknél nem  hasznalhatd. Oeder az idealsily kiszamitasanak
alapjaul az u. n. aranyos hosszat ajanlotta. Kiszamitasi metho-
dusokat ajanlottak még Noorden, Bernhardt, Berliner, Heller,
Huth, stb. Priquet a taplaltsagi allapotot egy képlettel kivanja
megallapitani amelyhez a testsulyon kiviil az {ilésmagassagot
haszndlja fel. E tekintetben a gyakorlatba a Rohrer’féle szami-
tdas ment 4t talan leginkdbb, amely a test tomegének meghata-
rozdsara még a vallszélességét és a csipdtanyérok tavolsagat is
tekintetbe veszi. Minden korra és minden testméretre kiterjedd-
részletes tablazataibol az ideal testsulyt konnyen megkaphatjuk.

A taplaltsagi allapotrdl azonban sajnos a testsuly megéalla-
pitas vajmi keveset mond. Sokkal inkdbb segitségére van e te-
kintetben az iskolaorvosnak gyakorlott szeme, az inspectio, és a
tapintds. A levetkézott gyermekrél mar az elsé pillanatra meg-
allapithatja a taplaltsagi allapot fokat az, aki eziranyu képessé-
geit kifejlesztette és a gyermekek habitusanak megitéléséhez ért.

A masodik kérdés annak az indokoldsara vonatkozik, hogy
miért sziikséges a gyermeknek az étkeztetése. A felelet itt a
constitutioval fligg 0Ossze elsdsorban. Vannak olyan kovér gyer-
mekek, akiknek kevés élelem sziikséges, sovany gyermekek,
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akik folyton ¢éhesek ¢és megforditva. Az indokoldsnal tekintetbe
kell venniink a nemet, a kort, az alapanyagcserevizsgalati ered-
ményt és nem utols6 sorban a szocidlis koriilményeket. Ide kap-
csolédnak be a diaetetikai megitélések is. A rosszurtaplaltsag
lehet reconvalescentia eredménye betegségek utan. Lehet az ét-
keztetés célja a praeventio, ha a kedvezdtlen kdrnyezetben igyek-
sziink a ndvekedd szervezetet betegségek irant ellendlld képes-
séggel felruhazni. Ide kapcsolodnak a rosszevok esetei, akik
anaemia, testi debilitas, stb. miatt étvagytalanok és talan felté-
telezhetd, hogy a tarsas étkezéseknél kedvet és erdre kapnak.
Educativ indicatioja is lehet még talan eléggé kielégitd taplali-
sagi allapotnal is az élelmezés helytelensége, mint falanksag, tor-
kossag, Inyencség, nyalanksag stb. eseteiben.

A harmadik kérdés arra vonatkozik, hogy mit, milyen 0sz-
szedllitasu  élelmet irjunk el6. Miutdn az ételek élvezeti értéke itt
meglehetésen alarendelt, vagy legalabb is kovetkezményes sze-
repet jatszik, elsésorban a hidnyos taplalkozds compensalasara
vagy megelzésére toreksziink. Ugyeljink arra, hogy az étrend
valtozatos legyen, tejtermékeket, vajat, tojast, friss fézeléket ¢és
gylimolesot  tartalmazzon. Kapjon a gyermek elegendé anyagot
a ragasra. A masik szempont az emésztoberendezés megfelelo
kimélése legyen. Itt f6leg a durva halmazallapotd ételeknek, a
iiilzsirozasnak, az erés fliszerezésnek van dontd fontossaga. A
durva hibdkat e tekintetben az élelmezés allandd feliigyeletével
mar eleve ki kell kiiszobdlni.

A negyedik kérdésnek, vagyis az élelem mennyiségének,
illetdleg az ételadagok nagysaganak megallapitasa talan a leg-
complikaltabb feladat. A legegyszeribb felelet az lenne, hogy
adjunk a gyermeknek annyit enni, amig jollakik. Ez a felszaba-
ditas azonban veszélyeket rejthet magaban. Az egyik gyermek-
nél megterhelésre vezethet, az étvagytalanoknal viszont a cél
elérését  hatraltathatja. Fontos lenne mindenekelott a  tdpsziik-
séglet meghatarozasa 0gy quantitativ mint qualitativ = szempont-
bol. Nagyszamai ellatottak élelmezésének megitélése ezideig tal-
nyoméan a kaloriaszamitas alapjan tortént, miutdin a tapszik-
ségletet is a testsuly kilogrammra vonatkoztatott atlag-kaloria-
szamban adta meg a taplalkozastan. Az ételadagokat tehat ugy
méretezték, hogy azok kaldriatartalmanak Osszege az egynapi
tapsziikségletnek megfeleld hoéértéket elérje.  Ebben az  esetben
tulkonnyen hidalhatndk  at a nehézségeket: egy  gyermekre at-
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lagban étkezéseknél ennyit és ennyit, hogy egész napra ennyi ¢és
ennyi kaloria jusson. A kaloridban megadott tapsziikséglet kisza-
mitasara ugyancsak részletesen kidolgozott tablazatokkal rendel-
keziink, amelyek kozott tokéletességben az amerikaiak, fOleg:
Atwater és Benedict dsszeallitasai vezetnek.

A kaloriaszamitds egyeduralmat eldszor a fehérjeminimum,
a fehérje kiilonleges sziikséglete, majd a vitaminkutatis pom-
pas eredményei dontotték meg. Amit altaldnos érvényl elvnek
hittink, ma egyoldalinak tartjuk. Az elméleti  taplalkozastan
ezen a téren cserbehagyott benniinket nemcsak a feln6étt ember-
nél, de kiillondsen a gyermekeknél. Amiig a csecsemdtaplalkozas-
nal a taplalkozastan elGirasai  kitinden felhasznalhatok, addig,
az élelmezésben egészen mas alapok lesznek iranyadok.

Az  élelem-sziikseglet alapja az adag. Az adag fogalma sem
a sullyal, sem a tartalommal Osszefiiggésben nincs, hanem egye-
dil a ,térfogat® red nézve az iranyadd. Az adag atlagat csak
ételek szerint allapithatjuk meg, a felhasznalt élelmiszer itt ala-
rendelt szerepet jatszik. Az adag az az ételmennyiség, amelyet
egy ember valamilyen ételbdl egy fogaskent adtlagosan elfogyaszt.
Az adag tehat mindig a ,tanyéron“ all eld ¢és annak megallapi-
tasdban az élelmezd szaktudasa, az ¢élelem mindsége ¢és az élel-
mezett  pillanatnyi  allapota  kolcsondsen — egymasrahatdlag — vesz
részt. Az élelemsziikséglet ennélfogva nem hatarozhatd meg sem
elére, sem 4tlagban, sem az egyéntdl elvonatkoztatva, hanem
mindig annak a valakinek hatdskorébe kell azt utalni, aki az
élelmezé  szerepére vallalkozik. Az iskolas gyermekek étkeztetési
akciojaval kapcsolatban tehat ez a feladat mar nem az iskola-
orvosra, hanem kismértékben az iskolandvérre, nagyobb mér-
tékben az étkeztetési feliigyelonékre harul. Miutdn az utdbbiak
erre  iranyuld kiilonleges képzettséggel nem birnak és nem bir-
hatnak s ennélfogva legjobb akaratuk ¢és igyekezetik mellett
hibat-hibara  halmozhatnak, vagy akar elonyoket kiaknédzatlanul
hagyhatnak, az iskolas gyermekek ¢élelmezése leghelyesebb mo-
don ezen feladatra kiilonlegesen kiképzett diaetas nénék kezébe
adand6. Az iskolaorvos feladata tehat a fentemlitett kérdésben
csupan az altalanos direktivak megadasara szoritkozik.



IX.
Tanulovizsgalat.

El6adta: A. dr. MAKFALVI MARGIT, szf 6varosi iskolaorvos,
volt egyetemi tanarsegéd.

Bevezetés.

A tanulé vizsgalata az iskolaorvos legfontosabb ténykedése.
Célja nemcsak a betegek kivalasztasa és azok védelme, hanem
a gyonge szervezetl, de egyébként egészséges tanulok kijeldlése,
télik az iskolaztatdssal jar6 artalmak elharitdisa és  altalaban
mind az iskoldban, mind az otthonban odahatni, hogy fejlodé-
siik normalis menete biztositva legyen.

A tanuld vizsgalata megismétlodhetik évenként, mint pl. a
budapesti iskolaorvosi intézménynél, vagy a kotelezd iskolazta-
tas alatt bizonyos id6kozokben. Minden szervezetli intézménynél
vizsgalat ald veszik az iskolaba belépd 6 éves és az onnan kilépd
14 éves tanuldt. A kozbees§ vizsgalat rendesen a 8—12 életévre
esik. (Pl. Anglia, Hollandia egyes varosai.)

Egy iskolaorvoshoz tartoz6 tanulék szama 1500—5000 ko-
zott  valtozik a  kiilonbdz6  intézményeknél. Természetesen mind
a vizsgalat eredménye, mind a tanuldok ellendrzése nagyban fiigg
az iskolaorvoshoz tartozd tanulok szamatol. Egyes intézmények-
nél az ellenérzést (iskolaorvosi rendelkezések, kezeltetés, miité-
tek megtorténte stb.) az iskolandvérek végzik.

Legtokéletesebb  szervezet az, ahol a tanuldk évenként ke-
rilnek  vizsgélatra, az iskolaorvosnak allandd iskoldi  vannak,
naponkénti rendeldordkra van kotelezve és ahol az iskolaorvosi
intézménnyel kapcsolatban iskolaszakorvosi rendelék  mikod-
nek. Ez a szervezet azonban csak nagyobb varosokban valdsit-
haté meg.
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Orvosi szoba és felszerelés.

A vizsgalat célszeriien killon e célra szolgadld orvosi szoba-
ban torténik, mely varoszobaval kapcsolatos. Az orvosi szoba
felellen meg a hygiene kovetelményeinek, ¢és legyen mosdoval
felszerelve. A berendezési targyak koziil legfontosabb a suly- ¢és
magassagmérd.  Sulymérésre  alkalmasabbak a  tolostlya  mérle-
gek. A rugdés mérlegek hosszabb hasznilat utdn kifaradnak és
pontatlanul mérnek. A gyors munka szempontjabol legjobbak
az automata mérlegek, de ezek igen dragak. Fontos, hogy pam-
lag legyen az orvosi szobaban, fekvo helyzetben valé vizsgalat
céljabol. Tiudé és sziv vizsgalatat célszerlibb phonendoskoppal,
mint stetoskoppal végezni. Ez utdbbi kezelése farasztobb. Torok-
vizsgalathoz fa-, vagy fémlapocot hasznalunk. Ez utébbi esetben
ferttlenitd  szerr6l is  gondoskodunk. Legyen  mérdszalagunk,
latastablak, lazmérdk, az els6 segélynyujtashoz sziikséges eszko-
z0k és szerek (kotszerek, ragtapasz, oll6, csipesz, stb.). Olyan
helyen azonban, ahol minden egyes szakvizsgalat végzésére nem
alkalmazhatnak kiilon szakorvosokat (pl. kisebb varosokban), a
felszerelésnek  természetesen  tokéletesebbnek  kell ~ lennie.  Itt
esetleg pl. a fili-, gégetiikkrozést is az iskolaorvosnak kell végez-
nie, ilyen helyen az wurina vizsgalathoz sziikséges felszerelésre is
sziikség van.

Torzslapok.

A vizsgalat eredményét egyéni torzslapon rdgzitik meg. Sok-
féle torzslap mintat ajanlottak, de a legtobbnek az a hibdja,
hogy talsagosan sokféle kérdésre terjeszkedett ki. Valdsagos
antropometriai  és szociologiai adatgyijtést kivantak meg az is-
kolaorvostdl. Ennek  kétségkiviil sok tudomanyos haszna lehet,
de a gyakorlatban nem valnak be. Legtobb helyen pl. ma mar
a mellkorfogatot sem mérik, maximalis ki ¢és belélekzésnél, bar
kétségteleniil ~ értékes adatok. Pontos vizsgalatuk azonban nagy
tomegeknél igen idérablo.

A budapesti iskolaorvosi intézménynél hasznalt torzslap a
kivanalmaknak  tokéletesen megfelel. (2. minta.) Kiterjeszkedik
a csaladi terheltségre, az iskolaztatdst megel6z0 betegségekre, a
tanuld otthonara, szocialis viszonyaira anélkiil, hogy a kérdések
megvalaszolasa tOlsagos sok 1d6t venne igénybe, vagy tévedé-
sekre adhatna alkalmat.
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Helyesebb is, ha a kérdéseket az iskolaorvos el6tt vala-
szolja meg a sziild, mintha u. n. kérddivet kell neki kitdltenie,
amint azt egyesek ajanlottdk. A kérddivek vélaszai sokszor nem
fedik a tényeket, aszerint, amint a szilék valamely elényt akar-
nak elérni, vagy restelkedésbdl szocialis helyzetiiket jobbnaic
tintetik fel. A csaladi terheltség megallapitdisa meg majdnem
lehetetlen, mert kevés fogja azt leirni, hogy pl. alkoholizmus
vagy lues eldfordult-e, amit esetleg az iskolaorvos irant érzett
bizalom folytan vele szobelileg kdzol.

A torzslapokat az orvosi titoktartdshoz megfeleléen kell
kezelni, az senkinek ki nem adhatd s ha a tanuld6 mas iskolaba
1ép, oda hivatalbdl zart boritékban teszik at.

Fejlettség.

A tanuld vizsgalatanak fontos adata a testmagassig és a
lestsuly. A székesfovarosi ideiglenes szabalyrendelet elbirja, hogy
a méréseknek szeptember ¢és majus havaban kell torténnie. A
méréseket az iskolandvér végzi s a mérési adatok az iskolaor-
vosnak a vizsgalatkor mar rendelkezésére allanak. Fontos, hogy
a mérések egyforma feltételek mellett torténjenek. Cipd ¢és felso-
ruha nélkill, lehetfleg azonos napszakban, mert kiilonben a mé-
rési adatok megbizhatatlanok.

Egyesek ajanlottdk az {ildhossz (Pirquet) a torzs elillsé ta-
volsaganak (jugulum és symphisis kozt, Friedenthal), mellkor-
fogatnak, koponyakorfogatnak mérését s igyekeztek ezekbdl az
adatokbol a tanulok fejlettségére nézve kovetkeztetéseket le-
vonni. Amde a kapott értékek nem allanak egymassal aranyban,
mert csak elméletileg lehetséges idealis embertypus megrajzolasa
és igy a kilonb6z6 modszerekkel kiszamitott ¢és mathematikai
formulakkal kifejezett normamegallapitasok értéke kétséges.

Bar a normat nem fejezheti ki egyetlen szam, mert a nor-
malisnak egész sor variabilitasa lehetséges, mégis sziikséges,,
hogy az iskolaorvos tudja, hogy az & keze alda tartozd tanulok-
tol altaldban milyen testi méret kivanhato. A budapesti székes-
fovarosi intézménynél a testsily és testmagassdg kozépértékei-
nek  kiszdmitasa  megtortént.  (Braunhoffner  adatai  1929-bél
41.868 tanuld mérése alapjan.)
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Kor fiak leanyok fink leanyok
magassag suly
6—7 éves 115.8 114.8 21.2 206
7—8 119.1 118.0 22,7 221
8§—9 124.4 123.7 252 246
9—10 129.2 128.2 274 270
10—11 132.1 132.0 29.1 289
11—12 135.1 136.4 312 318
12—13 139.2 140.4 33.6 345
13-*14 143.3 145.2 363 385

Ezek az adatok azonban csak tajékoztatast adnak ¢és nem
lehet kijelenteni, hogy pl. egy 10 éves fiinak 132 cm-nek kell
lennie.

A novekedés menetét elsésorban endogén tényezOk hataroz-
zak meg. Itt nagy szerepe van a fajnak, atoroklésnek és a belsd
secretionak. Kiils6 behatasok, szocialis viszonyok ¢és betegségek
is befolyasoljak a csiraplazma 4altal meghatarozott ndvekedési
tempot. Hosszasan tartd  elégtelen taplalkozas mellett a  suly-
csokkenés utan a ndvekedés is lassubb iitemi. Ismeretes, hogy
a rachitis sokszor alacsonytermetliségre vezet. Csokkentheti a
novekedést a tuberculosis és a lues is. De ndvekedési zavar ész-
lelhetd egyes szervek betegségeinél is, pl. vesebajok, velesziiletett
vitium,  csontbetegségek, anaemidk, polyposis, encephalitis és
meningitisek utdn. Mig viszont a scarlat és typhus sokszor fo-
kozott hosszndvekedéshez vezet.

Mindenesetre helyesebb, ha a fejlettség megallapitasandl a
hossznovekedést vessziik tekintetbe és nem a stlyt, mint ahogy
az laikus korokben altalaban szokasos. Vegyiik azonban tekin-
tetbe a csontrendszer és izomzat fejlettségét, a fogak megjelené-
sét és a pubertds koraban a masodlagos nemi jellegeket. Lehet
-egy leanyka pl. nyulank novésii, de ha 14 éves koraban nincse-
nek nala a masodlagos nemi jellegek kifejlodve, akkor azt fej-
letlennek kell tartani, mig viszont lehet torpendvést tanuld fej-
lett egyébként.

Tudnunk kell tovabba, hogy az egyes szervek nem fejlod-
nek egyméssal parhuzamosan. Igy a pubertds koriban, mikor a
csontvaz s izomzat oly hatalmas fejlédésen esik at, a tidé ¢és
sziv nem kovetik ezt a tempot és ezzel teljesitoképességiik csok-
ken. Kiilonésen a sziv munkajara kell tekintettel lenniink s a



X—5

tornadosisokkal —mértéket tartanunk. A sziv a pubertds kordban
sulydban sem koveti atmérdjének fejlodését s részint ez vezet
az oly gyakori functionalis zorejek keletkezésére.

A vizsgilat menete.

A sziilbk a vizsgalatra meghivot kapnak (1. sz. minta.).
Jelenlétiik*) az anamnestikus adatok felvétele miatt igen kiva-
natos, ugyszintén kivanatos a tanitdo jelenléte is, aki a gyer-
mekre nézve sokszor értékes felvilagositast adhat. Igaz, hogy a
budapesti szervezet mellett, mely az iskolaorvosnak az iskola-
ban wvalé rendszeres rendeld oOrdk tartasat irja el6, ez utobbi el
is maradhat, mert az osztalylatogatasok alkalmaval bdven nyi-
lik alkalom a tanito megfigyelését kikérni. Az anamnesis felvé-
telénél egészségi és szocialis kérdések meriilnek fel. Nehéz sok-
szor a csaladi terheltségi adatokat megtudni és sokszor csak
ismételt vizsgalatok alkalmaval jut az orvos e fontos adatok
megismerésére.

A vizsgalatndl az iskolaorvos hattal il az ablakndl s szem-
ben vele a mezitlabas, derékig csupasz tanuld. Egészen kis gyer-
mekek, oOvodasok és az elemi alsé6 osztalyainak tanuléi mezite-
leniil alljanak az orvos el6tt. Nagyobb tanuldknal tekintsiink el
ettél, figyelembe véve érzékenységiiket, tekintettel arra, hogy
alig lehetséges az id6 rovidsége miatt Ugy dolgozni, hogy a vizs-
galatnal egyszerre csak egy tanuld legyen az orvosi szobaban.
A spanyolfal mindenesetre megkdnnyiti a vizsgalatot, de sok-
szor el 1is riasztja a tanulét. Arra azonban igyeljink, hogy a
csip6n lazdn legyen a ruha megkdtve, mert a gerincoszlop elgor-
biiléseit csak szabad csipotanyérok mellett 1athatjuk jol.

Mar az anamnesis felvételénél az iskolaorvos szeme a tanu’
lot  figyeli. Tisztasag, esetleges kiiitések, csipések, rachitis nyo-
mai, mellkasdeformitasok, tartdsi rendellenességek, chdreds moz-
gasok,  tick-ek, szaruhartya  homadlyok, kancsalsdg,  szajlégzés
ilyenkor mar megallapithatok. Egypar kérdést magdhoz a tanuld-
hoz intéziink, meghalljuk hangjanak esetleges rekedtségét, riasa-
lis hangzasat, vagy Dbeszédhibajat. Most reatérhetink a rendsze-
res vizsgalatra. Nyakan, alla alatt kitapintjuk a mirigyeket, stru-

Amennyiben a szilé nem jelenilk meg, a vizsgalat eredményérél ér-
tesitést kap. (3. sz. minta).
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mat. Ez utobbit meg is mérjiik. A pubertas koraban gyakran
duzzadt a pajzsmirigy, anélkiil, hogy ezt korosnak kellene tar-
tani. Fiilfolyasra a sziil6t megkérdezziik. A fiill kornyékének
nyomasara a tanuld esetleg fajdalmat jelez. Megnézzik a con-
junctivat, a szdj nyalkahartyajat, ezeknek a szine irdnyad6 a
vérmennyiség megitélésében. Ne tévesszen meg bennilinket azon-
ban a conjunctiva ¢élénkebb szine, ha az valamely koéros folya-
mattol szarmazik. A  taplaltsagi fokot legegyszeribben reatekin-
téssel allapithatjuk meg. Megnézziik a tanuld tenyerét, eldfor-
dult mar, kiillonésen az iskolaév elején torténd vizsgalatkor, hogy
a vakacioban lezajlott scarlatina ekkor deriilt ki. Felszolitjuk a
tanulot, hogy forduljon hattal felénk. Pontosan szemiigyre vesz-
szik gerincoszlopat. El6fordul, hogy ilyenkor a tanulé kihtzza
magat, feszesen all, mar pedig ilyen koriilmények kozott kez-
dédo elferdiiléseket észlelni nem lehet. Ilyen esetben legjobb a
hajzatot megvizsgalni, a tiid6 hallgatddzasara reatérni. Kozbeni
a tanulo elfarad, felveszi szokasos testtartasat. A tidé kikopog-
tatdsa csak gyanu esetén sziikséges. Kicsinyeknél fbéleg hilus
folyamatok talalhatok, erre valé gyanink esetén, mely talnyo-
morészben csaladon beliili fertézés kovetkezménye (és itt fontos
a szild alapos  kikérdezése), Rontgen  vizsgalatot  vesziink
igénybe. (L. 4. ¢és 5. sz. mintdkat) A szivmikodés sokszor
gyors, fbleg els6 izben vizsgdlt félénk tanuloknal. Ilyen esetek-
ben tanacsos a szivhangokat a vizsgalat végén, mikor a tanuld
mar  megnyugodott, ismételten  meghallgatni.  Sokszor  zdrejes-
nek taladljuk a szivhangokat, ilyenkor megvizsgaljuk fekvd hely-
zetben és tornaztatds utan is és megmérjik hémérsékletét s a
tanulot megfigyelés alatt tartjuk. Most felszolitjuk a  tanuldt,
tegye szabaddd a hasfalat. Aranylag gyakoriak a chronikus ap-
pendicitisek;  sérvekre,  chryptorchizmusra is  vizsgalunk. Meg-
nézzilk, nincs-e ludtalpa. Jaratjuk a tanulét akkor, ha mar meg-
jelenéskor szembetiinik vontatott jarasa.

Ajanlatos utoljara hagyni a szdj vizsgalatat, nehogy a spa-
tula esetleg elijessze a tanulét. Nervozus gyermekeknél Ilehetbleg
megprobaljuk  a torokképletet enélkil megnézni és csak végso-
esetben nyulunk a spatuldhoz. Ilyenkor is legcélszerlibb el8szor
a fogakat vizsgalgatni, a spatulaval gyengéden félretolva a nyel-
vet vagy a buccat. A fogaknal nemcsak a carieseket keressiik,
hanem figyelemmel vagyunk a fogak megjelenésére ¢és a fogak
apolasara is.



X—7

A latasélesség megvizsgalasara kiilon olvastatunk jobb és
balszemmel. Célszerli ezt a vizsgalatot killon végezni, nem a
rendszeres vizsgalat kapcsan. Ilyenkor egyszerre egy egész osz-
taly is berendelhetd és az iskolaorvos a latastabla mellett allva,
sorba olvastatja a tanulokat. Ezen vizsgalat kozben kioktathat-
juk a tanulokat a szem hygienéjére is. Pontos latasélesség meg-
allapitasara szakorvosi vizsgalatot kértink (1. 6., 7., 8. sz. mintdk).
Ugyszintén  szakorvoshoz fordulunk az idegrendszer pontos ki-
vizsgalasa végett, szikséges esetben. Itt wugyanis sokszor oly
részletekre mend ¢és hosszadalmas kikérdezés, mondhatndm ana-
lizis sziikséges, amire az iskolaorvos aligha ér rea.

A taladlt elvéltozdsokat az iskolandvér feljegyzi a torzslapra.
A jelolés modja egyes intézményeknél kiilonbozé. Altalaban az
elvaltozasok kezdé betiiit, vagy két els6 betlijét irjak be. (PL
se. = scoliosis; ad. = adenoid; 1. = lymphoma; ap. op. = ap-
pendicitis operata). Az elvaltozas fokat szamokkal jelolhetjiik.
(PL. se. 1.;) Az egységes mikddés érdekében pontos utasitast kell
kapnia az iskolaorvosnak, hogy milyen foka elvaltozast hogyan
jeloljon.

A beteg tanulot orvosi kezelésre utasitjuk,*) kiilonben pedig
a prophylaxis elve alapjan 4allva, kioktatjuk egészségi szaba-
lyokra. Felhivjuk figyelmét a sziikség szerint a helyes testtar-
tasra, tisztalkodasra, fogapoldsra, levegd, napfény, elegendd al-
vas, kiillon alvas stb. jelent6ségére. Ha sziikség van ldzmérésre,
a lazmérét a tanuloval helyeztetjik el, laztablat készittetiink
vele. Ilyen moddon hygienikus nevelést kapnak sziilok és tanuldok
egyarant.

Felmentés.

A Dbudapesti kozségi iskolaknal a gyakorlati targyak alol
valé felmentést az iskolaorvos javasolja. A torna alol valo fel-
mentés lehet részleges (szertorna aldl) és teljes, valamint id6hoz
kotott ¢és az egész iskolaévre szO0l6. Hatdrozott sémat felallitani
nem lehet. Lehet a szertorna aldli felmentés oka anaemia is, ha
pl. szédiilésr6l panaszkodik a tanuld, s viszont el6fordul, hogy

*)  Szegénysorsiiaknal ~dskolaszaikorvosi kezelést kériink (1. 9. és 10. sz.
mintak).
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vitiumos tanuld tornazhatik. Egyénenként kell az eseteket el-
birdlni. Iddleges felmentésre javasoljuk pl. az appendicitissel
operalt tanulokat, hosszabb idére csak bizonyos gyakorlatok
alol valdo felmentésiiket kérve. Legjobb a tornatanarral megbe-
sz€lni a végezhetd gyakorlatokat. Feltétleniil felmentést javaso-
lunk pl. a lazas, aktiv tiidobajokndl, endocarditisnél, nephritis-
nél, epilepsianal.

A rajz és kézimunka aldl valé felmentés szakorvosi véle-
mény alapjan torténik. Az iskolaorvosnak ismernie kell azonban
a tanterveket, mert el6fordul, hogy bar olyfoku latascsdkkenés-
r6l van sz6, mely indokolna a felmentést, még sem javasolja azt
az iskolaorvos. Az 1. és II. elemibe a kézimunka targyat szines
papirok  kivagasa, ragasztasa, falevelek préselése, Oralap készi-
tése, agyagmunkak képezik s csak a III. osztalytdl kezdve kez-
denck a leanyok kotni és horgolni. A fiuk a tdbbi osztalyokban
is mas targyakkal kapcsolatosan, féleg agyag, papir, karton, fa
stb. munkdkat végeznek (pl. dombormiivi térképek készitése,,
geometriai testek szerkesztése, stb.). A rajzok az alsé fokon kap-
csolatosak a beszéd- értelem gyakorlatokkal és nagyvonaluak”
a felsobb osztilyokban mar diszité tervezgetések is vannak.
Mindezekre tekintettel kell lenniink. Az ¢ének aloli felmentés

szintén  szakorvosi  vélemény  alapjan  torténik.  Laringitisek,
hangszalagbénulds ¢és  betegségei  szoktak leginkabb az  okok
lenni. — Az iskolaztatds alol — hosszabb vagy rovidebb idore

— vald teljes felmentés javasolasa a tisztiorvos hataskorébe tar-
tozik.

Osztalylatogatas.

Az O0sszes osztalyokat (a trachoma vizsgalaton kiviil) éven-
ként legalabb kétszer latogassa meg az iskolaorvos. Ezek a lato-
gatdsok a tanuldk érdekében igen hasznosak szoktak lenni. Fo6-
leg a nyugtalan, figyelmetlen, faradékony, lusta és ,rossz“ maga-
viseletli tanulok irant érdeklédjiink. A csokkent latasi ¢és hallasu
tanulok  iltetését  ellendrizziik.  MegbeszEljik a  felmentéseket*
Sokszor kapunk hasznos ¢és értékesithetd felvilagositast a tanulod
csaladi és szocialis viszonyai fel6l. Ilyenkor ellendrizzik a tan-
termet is, hogy az megfelele-e az altalanos hygiene kovetelmé-
nyeinek. (Takaritas, fiités, vilagitas, szell6ztetés stb.)
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Kiilonleges vizsgalatok.

A budapesti székesfévarosi intézménynél a rendszeres vizs-
galaton és a beteg tanulok feliilvizsgalatan kiviil vizsgalat torté-
nik a gyogytorna, csukamdjolaj, ingyentej, diphtheria-oltas, nya-
raltatds,  kislétszamu, valamint erdei iskolaba valo  kijelolés
szempontjabdl is.

E kivalasztast, valamint a statisztikai feldolgozast és a kezel-
tetések  ellenérzését tapasztalatom szerint rendkiviil —megkdnnyiti
az, ha a tanulok vizsgalati eredményeit a torzslapokon kivil még
osztilyonként egyetlen lapra vezetjik 4at. Igy barmely szempont-
bol torténjék a kivalasztdsa a tanulonak, az néhany perc alatt
véghez vihetd és nem kell az 0Osszes torzslapokat egyenként meg-
nézni.

Ezen kimutatdsokon a vizsgalat adatain kivil még célszerli
azt is feltiintetni, hogy a tanuld melyik betegsegélyzonek tagja,
van-e¢ haziorvosa, vagy pedig keriileti szegény. Osztalylatogata-
sok alkalmaval ezeket a kimutatasokat vigyiik magunkkal.

Befejezés.

A tanulé vizsgdlatandl két fontos elv lebegjen szemiink
elott. Az egyik az, hogy az iskolaorvos a preventio szolgalataban
all, a masik, hogy az egészségligyi nevelés szoszoloja. De ne
csak szavakkal legyen neveld, hanem egész egyénisége, viselke-
dése, modora feleljen meg az iskola keretének. Mert legyen
valaki barmilyen képzett orvos, ha nem tud beilleszkedni ebbe
a keretbe, hivatasanak csak tokéletleniil fog megfelelni.
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1. sz. minta.
A székesfévarosi ker utcai kozsé@i.., .oooeveen..... isk. igazgatdja
19 évi......... T h6 _ n d.e.—d. u _ drakor ...

......... nevil gyermekét az iskolaorvos dijtalanul megvizsgalja.
Kérem a sziilok egyikét, vagy a gondozot, hogy a vizsgalaton megjelenjék.
Ha a sziil6 vagy gondozd nem akarja gyermekét az iskolaorvosi vizsgalat-
nak alavetni, az esetben a haziorvosnak vizsgalata alapjan toltesse ki az iskola-
ban kapott egészségi torzslapot és tiz nap lefolyasa alatt szolgaltassa be azt az
iskola igazgatojanak kezéhez.
Budapest,19__évi_ hé. n

igazgato.
(A vonal mentén levagando és alairva visszakiildendo.)

Tekintetes Igazgatosag !
Az iskolaorvosi vizsgalatra sz616 meghivot a mai napon atvettem.
Budapest,19___évi_ hé...n.
A sziil6 vagy gondoz6 alairasa:

3. sz. minta.
A székesfévarosi ....ker utcai kozségi ............ isk. igazgatdia
Ertesités.
BUDAPES ST
_ker, . utca. .sz.

A székesfévaros t. Tanacsa elrendelte a kozségi iskolakba jaro tanulok
orvosi vizsgalatat.

Az19_ _évi_ ho__ n tartott orvosi vizsgalat alkalmaval az
iskolaorvos azt allapitotta meg, hogy — nevligyermeke  szenved.

Gyermekének egészsége, tanuloképessége ¢s élete érdekében sziikséges,
hogy ... stirgsen gondoskodjék.

Budapest, 19 ¢évi  hd ..n.

igazgato.
(Itt levagando és alairva az iskolaba visszakiildendo.)

Tekintetes [gazgatosag !

Az iskolaorvosi vizsgalat eredményérdl szolo értesitést a mai napon atvet-
tem s tekintettel arra,hogy — nevil fiam — leanyom gyogykezelte-
tésérél gondoskodni nem tudok, kérem a t. Igazgatésagot, hogy ezirant sajat
hataskorében intézkedni sziveskedjék.

Budapest, 19 évi ............ ho__ n.

A sziil6 vagy gyam sajatkezii alairasa:
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2. sz. minta.

<1 oldal)
Kiallit6 intézet: Kiallit6 iskolaorvos:
Iskolaév:
Torzslap
............................................... tanuld
testi fejlodésérdl és egészségérol.
Sziiletett: 19 . év_ ........... hé. njhely: ... vallasa:
SSZUIOK NEVE:_ i s
,, foglalkozasa: e —— e
s AKASA: e
Csalad terheltség: tbc: alkohol: lues: elmebayj;
Jvlunkasbizt. v. betegs. tag-e!............ van-e haziorvosa !..........cccccoevennenne.
/Keriileti szegény | .ccoooo e
A tanul6 lakasa:
BRSS! Koy | lakgie | YO0t | A lakds dllapota.isKo/unOVCE
stb. szama alszik-e

Kialtott fertéz6 betegségek, mikor!

............ kanyaro; ceereeeeb@ranyhimlé; — jarv. fliltémirigylob;
vorheny;....... e diphteria;.......cceceevreevenreennnne, szamarhurut;
CEYED e
Kiallott hosszas vagy sulyos betegségek, mikor!
Himléelleni védoltas, mikor! ...........cc.ccovveuennen. Ujraoltas, mikor!.
Iskolaév |  Osztaly Jegyzet Isk.-orvos |Iskolaé¢ | Osztaly Jegyzet Isk.-orvos
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2.5z,
Torzs
Osztaly [ Vizsgalat | Testfelodesi _ = g/;ierli(- Szem | Fil Sz4j
és napja »
iskolaév 2
\%0 @) M
2] m cn o0
SlZIEI2|E|EIEIE] (2|22
o R R R ES (S = I - -
(4. oldai) Felmentések.
Tanév Kelt Mibol! Jegyzet
(4. oldai) Mulasztasok.
Osztaly s Tartama A betegségek vagy kitiltasok oka
iskolagv g8 Y
(4. oldai) Iskolandvér latogatasa.
Kelt Koérnyezettanulmany, segélyek stb.
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minta.

Iap

(3. oldal)
Orr, & iid6 i Hastin [ Ideg- 5 T1szta- :
torok, Beszéd | Tidé | Sziv szorvek | rend. Bér sig Szakorvosi
gege szer
A
2
O
vizsg. [ vele- Y
killdve | mény | &0
‘B
)
b

4 sz. minta-
Székesfévarosi kozségi XI. sz. iskolaszakorvosi rendeldintézet

Rontgenvizsgalati jegy

Abeutaldorvosneve: L,
A beteg neve:
Klinikai diagnézis: —.........
A vizsgalando testrész megnevezése: ....... e
Felvétel, atvilagitas, therdpia:........ccccecevvevencncncnennenn -

Rontgenlelet.

Budapest. 19... évi.......... h6__n.

a roritgeniaboratdrium vezetdje
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5.sz minta.
A székesfévarosi ... Ker., cooeeeiiiiiiiiiiiinnne U. .87 KOZSEGI oovrerreriiiiiiinnne iskola-
szam.

Ertesités.

I (sziil6 neve) részére.

B UDAPEST
Loker, utca ....Sz.
....... évi___ ... h6  n tartott orvosi vizsgalat alkalmaval az iskola-
OrVOS ....... ... nevii gyermekénél allapitott meg.

A gyermek egészsége, tanulékonysaga és élete érdekében sziikséges, hogy
feliilvizsgalatarol stirgésen gondoskodjék.

Amennyiben a tiidébeteggondozd intézetben a gyermek vagy valamely
(egyiittlako) hozzatartozdja mar volt vizsgalva, az akkor kapott jelentkezokartyat
sajat érdekében vigye magaval.

Budapesten, 19 év. ... hé__ n

igazgato.

A Székesfévarosi Tiidobeteggondozo Intézet t. Vezetdségének
BUDAPEST

ker,_  utca...sz.
Tisztelettel kérjik ... nevll__ éVeS...cceoereenenne isk-
tanulé megvizsgalasat és a ieiet szives kozlését.
Budapesten, 19....8v........cccuene.e. h6é . .n.
Jelentkezés:
szerda vagy péntek L e
reggel 8 drakor. u__ sz
iskolaorvosa

Székesfovarosi Tiidbeteggondozo Intézet Vezetdsége

ker u S:
Tisztelettel kozoljik ....coovvevvevvvies L ___nevii
_ éves tanulo leletét.
Diagn.:
Vélemény:
Budapesten, 19__év. hdé__n
f6-orvos.
10. sz. minta.
A__ ... sz iskolafogorvosi rendelé Tek. Vezetdségének
BUDAPEST
__ker. utca____sz.
Tisztelettel kérjiik nevii osztalyl éves
tanuld szuvas foganak extrahalasat—kezelését.
Budapest, 193 éVi....ccoererenennee hé___n.

a_ sz korzet iskolaorvosa.



IX—I5

6. sz. minta.*

(1. oldal.)
Vizsgalati lap
A székesfovarosi kozségi IV. sz. iskolaszakorvosi rendeldintézetnek
BUDAPEST,
........... /193—/......... ..szam IX., Knezits-utca 17. sz.
....................................................... nevil, _ éves,.............. osztalyu tanulonak

szem-,** fiil-, orr- és gégeszakorvosi megvizsgalasat és a vizsgalat eredményének kozlését kérem

Budapest, 193___¢évi hé__ n
P.H.
a székesfovarosi kozségi
___szamu korzet iskolaorvosa Ker.,...ceu....
iskola igazgatdja.
(Goidab> A sziil6hoz!

Gyermekét szakorvosi vizsgalat végett a IV. sz. iskolaszakorvosi rendeldintézetbe kiildtiik,
ahol 193___¢évi ho___n déleléttorakor kell jelentkeznie. A gyermek érdekében
all, hogy a sziil6 a vizsgalatra elkisérje.

Az Igazgaté.

Tudomasul vettem:
Budapest,193.__évi_ ho__ n

sziil6 (gyam)

A tanul6 a IV. szamu iskolaszakorvosi rendeléintézetben 193.
__n jelentkezett.

szakorvos

7. sz. minta.
SZEKESFOVAROSI KOZS. IIL. SZ. ISKOLASZAKORVOSI RENDELOINTEZET
BUDAPEST, VIL, NYAR-UTCA 9.
sz. (melyre ismételt kiildés esetén hivatkozni kell!)

Szem-,** fiil-, orr-, torok- és fég-esza&onrosi értesités
Budapest, 193....8Vi ..cccecevireriene ho__ n.

* Bél-, id«g-, bor-, testegyenész-szakorvosi
vizsgalatra hasonld szovegii nyomtatvany szolgal. - L
** A nem kivant térlendo. iskolaszako vos
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8.sz. minta.
0 oldal)
Aszékesf6vérosi._ker. utcai kozségi isk. Igazgatoja.
Ertesités

a szakorvosi vizsgalat eredményérol

BUDAPEST,
__ker, ... e Ufca,, SZ.
A székesfovarosi kozségi _sz. iskolaszakorvosi rendeldintézetben az
193 évi ho__n tartott orvosi vizsgalat alkalmaval a
szakorvos azt allapitotta meg, hogy .......... nevl gyermeke
——— e szenved.
Gyermekének egészsége, tanulasi képessége és élete érdekében sziik-
séges,hogy ... slirgésen gondoskodjék.
Budapest, 193.  évi ho6 n.
iskolaorvos igazgato

<Kezelés kérelmezése esetén itt levagando és alairva az iskola igazgatdjanak visszakiildendo.)

T. Igazgatosag

Az iskolaszakorvosi vizsgélat eredményérdl szo6lo értesitést a mai na-
pon atvettem. Tekintettel arra, hogy nevii fédnyom
gyogykezeltetésének koltségeit fedezni nem tudom és sem a munkasbiztositd
sem mas betegsegélyzé pénztarnak nem vagyok tagja, kérem a t. Igazgatdsa-
got, hogy a kezeltetésr6l a kozségi iskolaszakorvosi rendeldintézetek tutjan
gondoskodni sziveskedjék. Szegénységi bizonyitvanyomat csatolom.

Budapest, 193...évi ho n

A sziild vagy gyam sajatkezii alairasa:

foglalkozasa:
(2. oldal.)

A Sziilokhoz!

A gyermeknek szakorvosi kezelésérdl a sziilonek valamely maganorvos,
ha pedig a sziil6 a munkasbiztositd intézetnek vagy mas betegsegélyz6 pénz-
tarnak a tagja, az illetd pénztar szakrendel6i itjan kell gondoskodnia.

Ha a sziil6 olyan szegény, hogy a gyogykezeltetés koltségeit fedezni
nem tudja és a munkasbiztositd vagy mas betegsegélyz6 pénztarnak sem tag-
ja, akkor kérheti gyermekének az iskolaszakorvosi rendeldintézetben vald ke-
zeltetését is.

Az ilyen kérelemhez a lakés szerint illetékes keriileti eldljarosag altal
kiallitott szegénységi bizonyitvanyt kell csatolni.

A székesf6varos alkalmazottainak nem kell szegénységi bizonyitvanyt
csatolniok.
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9. sz. minta.

(1. oldal)

Székesfovarosi kozségi IV. sz. iskolaszakorvosi rendelointézet.

Kezelési lap.
................. ,,szakorvosi rendelés szam
A tanuld jelentkezett: Ujbol kell jelentkeznie:
Ev Ho Nap Ora Alairas Ev Ho Nap Ora Alairas
d.e. d.e.
193 .. 193----—-
(2. oldal)

A sziilohoz.

Kérelmének megfelelden gyermekét szakorvosi kezelés végett a IV. sz.
iskolaszakorvosi rendeldintézetbe kiildtiik. Elsdizben 193___évi_ _hé n
délelétt orakor kell ott jelentkeznie. A sziild a gyermeket a kezelésre
mindig elkisérheti, s6t a kisebb gyermeket el is kell kisérnie.

Ha a gyermeknek a kezelés végett tobbszor kell megjelennie a szakor-
vosi rendeldintézetben, ezt a koriilményt a szakorvos ennek a kezelési lapnak
belsé oldalan megjeloli. A sziild allandoan kisérje figyelemmel a szakorvos
feljegyzéseit, hogy gyermekét megfelelden ellendrizhesse.

Az igazgato.
Tudomasul vettem:
Budapest, 193 EVieeiiiiiieeneeencnee ho_ n

sziild (gyam)

A székesfovarosi kozségi IV. sz. iskolaszakorvosi rendeldintézetnek

N93.c /o .. ..SZAM. BUDAPEST,
I XAnezits-utea1 7.

Hivatkozéssal az 193..  évi ho. n sz. alatt kelt
szem*-, ideg-, fiil-, orr- és gégeszakorvosi értesitésre, ...
tanuldnak kezelését kérem. A tanulo sziilje (gyamja) a____ ker eldljarosag
atal 193 évi hé6 n ... ~_szam alatt kiallitott szegénységi

bizonyitvannyal igazolta szegénységét* — a székestévaros alkalmazottja.

10

a_szamu korzet iskolaorvosa a sz¢kesfovaros kozségi ker.
U...
*A nem kivantat torolni kell. iskola igazgatoja




X.

Az iskolai testnevelés szervezete.

frta: Dr. SZUKOVATHY IMRE, a Testnevelési Foisk. igazgatoja.

I. Elméleti rész.

A magyar iskolai testnevelés céljai és egészségtana. A neveld
testgyakorlas anyaganak szakszeri ismertetése.

A magyar iskolai testnevelés rovid torténete: A magyar is-
kolai testnevelés alapjait a 1777. évi Ratid6 Educationis II. sza-
kasza 1. fejezetének 224—25—26—27—28. §-<ai fektetik le. Az
iskolai testnevelés anyagat egészen a mult szazad masodik feléig,
ennek a rendeletnek alapjan allitottdk Ossze. A rendelet szerint
Lhem az lé, hanem a mozgasokkal Osszekotott —gyakorlatokat
kell elényben részesiteni“. A  gyakorlatokat 2 csoportra osztja
a rendelkezés: lab ¢és kargyakorlatokra. Az elsé csoportba tar-
tozndk a jards, futds ¢és ugras gyakorlatok, a masodik csoportba
sulyok emelése, hordasok, huzasok, tolasok és célbadobasok
szerepelnék. Mar ebben a rendeletben hatarozottan kifejezést
nyer az, hogy a gyakorlatoknak az ,egészség &polasdnak torvé-
nyeihez* is szabva kell leniniok.

A rendszerbe foglalt testgyakorlas hazdnkban a XIX. szédzad
elején alapitott tGgynevezett német testnevelési rendszer alapjan
e szazad III-ik harmadaban rendeltetett el a kotelezd iskolai
testnevelés alapjakéint. (1868.) Ezt a rendszert 1910-ben a svéd
rendszer valtotta fel, amely ez id6t6l kezdve a miagyar testneve-
1ési rendszer alapjat képezi.

A Testnevelési Tandcs javaslatira a  Kultuszminiszter Ur
1929-ben allitotta Ossze a ma is érvényben levd tUgynevezett
»heveld  testgyakorlas anyagat. Az ebben foglalt gyakorlatok
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alapanyagat a svéd rendszer képezi, mely mellett megtaldljuk
a német rendszer kozkedvelt szergyakorlatait, a természetes gim-
nasztika életre elkészitd gyakorlatait és a mozgésos, lendiilet
gimnasztika erteljes mozgasait. A  testnevelés gyakorlatai kere-
tében ezek képezik az elsd csoportot.

A masodik csoportot az athletikai gyakorlatok alkotjdk. A
kiilonb6z6é  ugrasok, futasok, dobasok, valamint ezek alap ¢és
stilus gyakorlatai tartoznak ide. Ugyancsak ebben a csoportban
talaljuk az ugyneveztt iskolai athletikai foglalkoztatasok gya-
korlatait is,

A ihiarmadik csoportot a jatékok alkotjak. Itt tekintettel
vagyunk kiilondsen a magyar eredeti jatékok gyakorlasara. A
gyakorlatanyag kozé a lanyokndl a rithmikus gimnasztikai moz-
gasokat és mindkét nembeli ifjisagnal a tancot, kiilonésen a
nép ¢és nemzeti tancokat is felvették.

Ezt a gyakorlatanyagot a Testnevelési Tanacs 4—18 éves
korig készitette el ¢és pedig korosztalyok- és nemek szerinti
cs op o rto sitasban.

A magyar iskolai testnevelés céljai: 1. a tanulok harmonikus
testi  fejlddésének  eldmozditasa, egészséges, aranyosan  fejlett,
jo tartast, szép testnek Dbiztositasa; 2. a testgyakorlatok révén
lelki- és erkdlcsnemesité hatasok elérése; 3. az életben sziiksé-
ges ligyességek  elsajatitasa; 4.  késobbi  korban  gyakorlandd
sportok alapjait képezé helyes stilusok begyakorlasa; 5. a testre
és 1¢élekre egyarant iidiilés és vidamsag ébresztése.

Az iskolai testnevelésben ezen célra a kovetkezd alkalmak
allnak rendelkezésre:

/. Tornadrdk. Az osztott elemi iskolakban, tovdbba a fiu
kozép- ¢és kozépfoka iskoldkban heti 3 oraszammal. Leanyoknal
kozépiskolakban és tanitondképzokben heti 2 ora.

2. Jatékdélutanok. A  tanitd és  tanitondképzOé  intézetekben
heti 2 ora. A kozép- ¢és kozépfoki iskolakban heti 2 o6ra, no-
vember 15-ig és aprilis 1-t6l a tanév végeig.

3. Az iskhlai sportkérok, A  kozépiskolasok sportolasara a
V. K. M. az iskoldban sportkoroket alakit, melyeknek tevékeny-
ségét a KISOK. miniszteri biztosa iranyitja.

A tornacsarnokok és  jatékterek felszerelésér6l az iskola-
fenntart6 koteles gondoskodni. Az allaim iskoldk sziikségletét a
V. K. M. a testnevelési alap felhasznalaséval biztositja.
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A tornazads alél az iskolaorvos javaslata alapjan részben
vagy egészben, rovidebb ideig, vagy a tanév tartamara iaz iskola
igazgatd adhat felmentést. E hatarozat ellen az illetékes foigaz-
gatéhoz lehet fellebbezni. A  felmentéseknél legylink tekintettel
arra, hogy a tanuld egészségiigyi dallapota szerint csupan olyan
gyakorlatok alol és annyi ideig mentsik fel a tanuldt, amennyit
a tanuldo egészségi allapota megkivan. A felmentéseket minden-
kor az adott esetek korilményei és a végzendd gyakorlatok is-
merete adja meg.

Legyen gondunk arra, hogy az iskolai testnevelés kiilsé
egészségiigyi feltételeit is biztositsuk. Vizsgaljuk meg a torna-
termet, annak tisztasdgdt, takaritasi viszonyait, padlojanak ke-
zelését, homérsékletét stb. Gondoskodtassunk megfeleld  61t6z6
és foképen mosdohelyiségrél. Ellendrizzilk azt is, hogy a mi-
niszteri rendelet szerint a tanuldok testgyakorlataikat megfeleld
oltozetben és labbeliben végezzék.

A tanulok  versenyzésének  koriilményeire is legyen  gon-
dunk. Gsupan azt a tanulét engedjilk versenyezni, akit a ver-
seny elétt ¢és alatt legalabb félévenként egyszer szakorvossal
megvizsgaltattunk. A vizsgalatok a budapesti kozépiskolai ta-
nulok részre a KISOK. utjan a Testnevelési Fdiskola Sportorvosi
Intézetében torténnek. Kivanatos volna ezen vizsgalatoknak az
egész orszag terilletére vald kiegészitése. A legkisebb valtozas
esetén a tanulét a versenyzést6l hivatalosan el kell tiltani és
sziileit err6l azonnal értesiteni. A tanuldk versenyeinél is fontos
az orvos jelenléte, hogy Oket a verseny alatt is megfigyelje ¢és
ha sziikséges, meg is vizsgalja.

Ismerniink kell azokat a torvényes és hatosagi rendelke-
zéseket, amelyek az iskolaorvost milkodése kozben érdeklik.
A magyar testnevelési alaptorvény az 1921. évi LIII. t.-c, amely-
nek 1., 2. és 3-ik pontja szol az iskolai testnevelésrél. Az 1. §.
meghatdrozza a testnevelés feladatat, mely szerint: a testneve-
lésnek az a feladata, hogy az egyének testi épségének és egész-
ségének megovasa, lelki és testi erejének, ellenalld képességé-
nek, igyességének ¢és munkiabirasanak kifejlesztése altal meg-
javitsa a kozegészség allapotat, gyarapitsa a nemzet munka-
erejét. 2. §. szerint evégre az 4dllam 1. mindennem® iskoldban
gondoskodik mindkét nembeli tanulé ifjusdg rendszeres testne-
velésérdl, a foiskoldk korében pedig ezt minden hallgatd sza-
mara lehetové teszi. A 2. §. ezen cél elérésére szolgdld eszko-
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zoket is altalanossagban megallapitja. A 3. §. rendelkezése pedig
a sziikséges intézkedéseket a V. K. M. korébe utalja. Ezen tor-
vény végrehajtasa targyaban kiadott 1924 ¢évi 9.000 szamu V.
K. M. rendelet részletesen targyalja az els6 cim alatt (testneve-
lés az iskolaban) torvényes rendelkezés koriilményeit. Az 1. §.
a tantervrOl, tantervi utasitasrol és a felszerelésekrél szol. A 2.
§. az iskolafenntartdé kotelességeit hatdrozza meg. A 3. §. az
internatusok testnevelésérél, a 4. §. az iskolai testnevelés elmu-
lasztasarol, az 5. §. az ¢évzard Osszefoglalasrol és a torna {inne-
pélyekrél szo6l. A 6. §. a nagysziinidoben végzett testnevelésrol,
a 7. §. a verseny elotti orvosi vizsgalatrol szol. A 8. §. a tanuld
ifjasag helyzetét az iskolain kiviili sportban hatarozza meg. A
40.175/1928. v. sz. vallas- ¢és kozoktatasiigyi rendelet a jaték-
délutanok pontos betartasarol, 68.550/XIII. 1928. V. K. M. ren-
delet a kozépiskolai tanuldknak a nyilvanos sportegyesiiletekbe
valo felvétele targyaban intézkedik. Kiilonosen emlitést érdemel
ezen rendelkezés 1. §-a, amely a kozépiskolai tanuldiknak a sport-
egyletek részére torténd kiadasat eldzetes orvosi  vizsgalathoz
koti, és  4-iik  pontja, amely a kozépiskolai sportkorok orszagos
kozpontjanak  miniszteri  biztosat kotelezi, hogy ezen tanulokat
évente kétszer megvizsgaltassa ¢és annak eredményét a szildk-
kel kozolje.

A jelenleg érvényben 1évé (rendszerek kozil a japan rend-
szer batorsdgot ¢és {ligyességet szerez s kiilondosen a tamadasnal
és védekezésnél sajatittat el értékes mozgasokat. A német rend-
szer gyakorlatai batorsdgot ¢és fegyelmezettséget kovetelnek lelki
hatasokként, erdgyakorlatai az izmokat erdsitik, kitartdsi gya-
korlatai a szervezet ellendlld képességét novelik, tartdsos gya-
korlatai a szép testtartdst biztositjak. A svéd és dan gimnaszti-
kak mozgasai a test egyenletes fejlodésének és kifejlesztésének
biztositdi. A  mozgasos gimnasztika megsokszorozza az eldbbi
hatasait. A lendiiletgimnasztika elésegiti a test természetes len-
dilleti mozgasait ¢és kiilondsen az iziiletekre hat. A termé-
szetes tornaszat! rendszerek fegyelmezd hatdsa csekélyebb ugyan,
egyéni modszereikkel azonban sokszor értékes és az  életben
szilkséges mozgasok beidegzését és helyes elsajatitasat  bizto-
sitjdk. A kiegészit0 tornaszat az egyoldalu testi elfoglaltsag ¢és
fejlettség  hatranyait igyekszik potolni és a harmonikus testkép-
z¢&st szolgalja. A célgimnaszitikaval az egyes sportagak bizonyos
meghatarozott izomcsoportjait  erdsithetjik és  ezen  sportagak-
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hoz sziikséges mozgasok, stilusok begyakorlasat érhetjik  el.
Mindezen rendszerek hatasait ismerniink kell, hogy mint az or-
vossagokat, gy ezt is a sziikség szerinti mennyiségekben és mi-
néségiben rendelhessiik.

Az Gjkori amerikai jatékelmélet a jatékok okozta testi é€s
lelki hatasokat, élettani alapon megvizsgalva, olyképen allitjak
rendszerbe, hogy azok egymasutanjukkal és  hatdsaikkal egy
egyenletes ¢&s altalanos hatast érhessiink el. Ezen jatékelmélet
elve szerint meghatarozott idén belil a jatékokat ugy kell ossze-
allitani, hogy azoknak a szervezetre gyakorolt hatdsa &ltalanos
értékii legyen.

A testgyakorlasokat igen helyesen és kedivetderitben végez-
hetjik a zene tamogatasaval. A zenére végzett gyakorlatok ko-
ziil kiilonésen igen erds lendiiletet nyertek azok a gyakorlatok,
amelyek a mozgasok ritmusait is kihasznaljadk. Az Ugynevezett
ritmikus ~ gimnasztikdk  kiilonbdz6  csoportjait  lathatjuk  ezen
rendszerekben.  Egyes  rendszerek  gyakorlatait tudomanyos el-
gondolasok alapozzak meg és emellett az izomzatra ¢és testre
gyakorolt hatasaik is altalanosak ¢és kedvezonek. (Bode Helleraui
iskola stb.) Természetes, hogy testnevelési szempontbol kevésbbé
értékesek azok a zenére végzett gyakorlatok, melyek tiszteletre-
méltd mivészi torekvéseik mellett a testre gyakorolt hatdsaikat
csak masodsorban tekintik fontosnak és a mozgasokban kizaro-
lagosan a vélt esztétikai hatasokat keresik. E rendszerek koziil
tobbnél a hallas, a zenei képzés a dominalo és a testre gyako-
rolt egészségi hatasok nem birnak jelentdséggel. Igen Kkitling
testmozgas a nemzeti tancok gyakorlasa is, amelyek természe-
tesen legnagyobbrészt egyoldali testmozgast jelentenek ¢és mint
ilyenek a rendszeres testgyakorlasnak csak egyik igen kedvelt
kiegészitdi lehetnék.

A novekvé korban, kiillondsen varosi ifjusagnal, fellépd
gerincoszlop  elferdiiléseket az idejekoran alkalmazott, ugyneve-
zett javitdgimnasztika<val megelézhetjilk és sziikség esetén javit-
hatjuk. Sziikséges volna, hogy — nemcsak, amint azt Budapest
sz€kesfovaros teszi, — hanem az egész orszagban az iskolaorvos
vizsgalata  alapjan  orthopédorvosok  feliigyelete  mellett  javitod
gimnasztikai  orak tartassanak, az erre kiilon kiképezett testne-
veld szakemberek vezetése mellett.

Végiil fontos volna, hogy azok a tanuldk, akik részére az
orthopédiai  gyogyitd eljaras sziikséges volna ¢és azok szegény-
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ségiiknél fogva ezt maganuton elnyerni nem tudjak, az iskola-
orvosok és esetleg iskola szakorvosok kozremiikddésével —ezen
gyogyito eljarasban dijmentesen részesiiljenek.

I1. Gyakorlati rész.

1. Egy minta kozépiskolai fit és leany testnevelési ora be-
mutatasa. 2. A tornaodra felépitésiének elvei, az egyes gyakorlatok
ismertetése €s orvosi  vonatkozasainak magyarazata.  Kiilonb6zo
rendszerti  szabadgyakorlatok és paros stafétdk, iskolai jatékok,
szertorna, bordasifalgyakorlatok, ugrasok, talajtorna stb. 3. Fiu
és leany  kozépiskolasok szabadtéri gyakorlatokbol — sszeallitott
foglalkoztatdsa, ugyszintén néhany kozépiskolai sportszeri  jaték
bemutatasa a szabalyok ismertetésével. 4. Kozépiskolai fii ¢és
leany athletika, mint a tomegnevelés egyik eszkdzének bemuta-
tasa.

A kozépiskolai testneveléssel kapcsolatos soprtegészségiigyi
irodalom rovid ismertetése.

Magyar. A sportok egészségtana. (Dalmady Z.) Mit kell a
sportolonak sajat testér6l tudnia! (Dr. Kellner D.) A sport ¢és az
orvos. (Dr. Posta S.) Az els6 magyar sportorvosi tanfolyam el6-
adasai. (Dr. Schmidt]J.)

Francia Congres International D'Edication Physique et de
Sport. (Goimpte Rendii.) Lagrange F.: A gyermek és az ifju test-
nevelésének egészségtana.

Olasz. A nevelés reformja. (Mosso A.) Az ifjisdg testi neve-
Iése. (Mosso A.)

Neémet.  Grundriss der Sportmedizin. (Herxheimer.)  Sport-
medizinisohes Worterbucih. (Dr. Boehmig.) Sportartztliche
Winke. (Dr. W. Kohlrausoh.) Was muss der Arzt von den Lei-
besiibunigen wissen! (Dr. Worningen.) Sporthygiene. (Lorentz.)
Korperentwioklung und Leiibesiibungen. (Dr. A. Arnold.) Hygi-
ene der Korperiibumgen. (S. Hieppe.) Die Korperliche Erzie-
hung des Kindes. (H. Spitzy.) Anfall und Schadenverhiitung
im  Schul-Turnunterridht.  (Monden-Ostertun.) Biologie und Hy-
giene der Leibesiibungen. (W. Schnell.) Kleine Sportkunde. (H.
Altrock.) Die Leibesiiibuingetn. (I. Miiller.) Unser Korper. (F.
Sohmidt.)
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Elso segitségnyujtas — és az iskolaorvos.

frta: Dr KORMOCZI EMIL.

Az iskolaorvosoknak az elsé segitségnyujtassal kapcsolatosan
véleményem szerint kettds feladata van:

I. Meg kell tanitani a tanulokat a helyes elsé segitségnyuj-
tasra,

II. Meg kell szervezni az elsd segélynyujtast az iskoldban.

L

Az iskolaorvosnak elsGsorban tehat meg kell tanitani a ta-
nulokat arra, hogy mikép kell baleseteknél, minden nagyobb
felkésziiltség nélkiil addig, mig az orvosi segitség elérhetd, elsd
segitséget nyujtani. Az 1d6, mely ezen tanitasokra a tanterv el6-
irasa szerint fordithatd, kevés, ezért az iskolaorvosnak az els6
segitségnyljtds megtanitdsdra eldirdnyzott idét jol ki kell hasz-
nalni és nem szabad az id6t felesleges bonctani és élettani tani-
tasokkal eltolteni. Az elsé segitségnyljtds tanitdsait ne azaltal
tegye az iskolaorvos érdekessé, hogy az orvosi tudomany rejtel-
meibe beletekinteni engedi a tanuldt, hanem azaltal, hogy meg-
érteti a tanuloval, hogy sziikséges dolgokat tanit és azt amit tanit
mindenkinek, tehat a tanulonak is okvetlen tudnia kell. Csak az
az orvos, aki dtérzi az elsO segitségnyujtds tanitasanak fontos-
sagat, lesz j6 és lelkes tanitd, aki nem elégszik meg azzal, hogy
eléad, hanem azt akarja, hogy amit el6ad, azt meg is tanuljak
a tanulok. Az elsd segitségnyujtas tanitdsanal csak a legsziik-
ségesebb ¢és legegyszeriibb dolgot szabad el6adni, azt amit min-
denki megtanulhat és elvégezhet és pedig konnylszerrel. Sok-
szor bizony ép ezért bar a segitd modszerek kozil a bonyolul-
tabhak alkalmazdsa hathatésabb lenne, mégis le kell mondanunk



2—XI

azoknak megtanitdsar6l, mert nekiink az egyszerif, a konnyen
megtanul hat ot és konnyen emlékezetben tarthatot kell tani-
tanunk.

A laikusok altali elsajatithaté és elsajatitandd ismeretek kore
és a tanitds modja ma mar élesen koriil van hatarolva, ezért az
eléadd orvos a leghelyesebbéin teszi, ha szigoruan ragaszkodik
az ilyen elOirasokhoz. A gyakorlati élet és a mentdorvosok év-
tizedes tapasztalasai fejlesztették a mai szinvonalra az elsé se-
gitség eldadaso'’k metodikaja* ¢és az attol vald eltérés — tapasz-
talataim szerint — a tanitds gyakorlati eredményét veszélyezteti.

Elsé segitségnyujtast targyald magyar munka tobb  van.
Ezek kozill legjobban merném ajanlani a Budapesti 6nkéntes
Mentbegyesiilet és a Varmegyék ¢és Varosok Orsz. Mentdegye-
siilete kiadvanyait. Ezek koziill azt hiszem a BOME. kiadasaban
megjelent és eredetileg a magyar cserkészek részért firt: ,, Mikép
nyujtsunk elsé  segitséget” cimi munka* legmegfelelobb tanulok
részére ¢és azért el6adasokndl ezt merném ajanlani a tanitds ve-
zérfonalaul. A tanitast diapositi ve kikel** wvagy filmekkel élénki-
teni felesleges, mert ez sok idot vesz Igénybe, inkabb a tanfo-
lyam Dbefejezése utan, egyes egészségtani eldadasok végén lehet
ezeket bemutatni. Az el6addsok tartdsanal nincs okvetlen sziik-
ség abrakra, mindent be Iehet mutatni és gyakorlatiasan meg-
magyarazni abrak inélkiil is. Minden eléadast Ossze kell kap-
csolni az eldadott ismeretek ismétlésével ¢és meg kell gydzdd-
niink  kérdések feladasaval, hogy a tanuldé megtanulta-e azt,
amit meg akartunk vele tanultatni,

A, Mikép nyujtsunk elsé segitséget” cimi konyv tartalma,
melyet a tanitds vezérfonaldnak ajanlottam, részben kiilonbozik
mas ilyen (konyvek tartalmatol, azért sziikségesnek vélem, hogy
a felting eltéréseket megokoljam.

* Dr. Kormoezi Emil: ,Mikép nyujlsuiuk elsé segitséget”, IV. kiadas,
1930. Ara 1 pengb.

** A BOME. 94 drb. diaposltivet (készitett a m. (kar., népjoléti minisz-
térium  propaganda osztalya felhivasara ,Els6 .segitségnyujtas® népszeri
egészségligyi  eldadas  wvetitett  képekkel. Ezen  diapositiveik  ikikoilosonodzihetok
a Tarsaadlometgésziségiigyi muzeumbol (VI., Eotvés-u. 3.).
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A konyv atolvasasanal lathatjuk, hogy az bonctannal ¢és
¢élettannal nem foglalkozik. Ezen részleteket azért hagytam el,
mert az elsé segitségnyujtas egyszeri moddszereinek megtanula-
sahoz nem kellenek bonctani és élettani ismeretek, ezeket anél-
kil is meg lehet tanulni és mert azt lattam, hogy az orvos eld-
adok szivesen és részletesen targyaljadk ezen dolgokat és ezért
aztdn sokszor nem marad i1d6 az igazan értékes és sziikséges
ismeretek megtanulasara.

Az elsé segitség tanitasanak anyaga, mint a konyv beosz-
tasabol lathat6, 8 eldaddsra van tervezve, de az anyag tapasz-
talatok szerint 4 ordn is elvégezhetd.

Az élesztési eljarasok kozil kiilonosen az egészen egyszeri-
eket gyakoroltatndam be a tanulokkal legbehatobban, a mester-
séges lélékeztetés kozil pedig a Schafer-félét, mert az a meg-
gy6z6désem, hogy az — bar kevésbé hatdsos —, de konnyen
veégezhetd €s laikus ezt tudja leginkabb alkalmazni.

A 1. és IV. elbadasban targyalt rosszullétek ismertetésé-
nél kiilonosen figyelmébe ajanlom kartars wuraknak a  vizbdl-
mentés  megtanitasat. Sajnos, kis konyvemben ez nincs elég
részletesen targyalva. Az érdekléd6k bdvebb tbaigazitast talal-
nak a kovetkezd konyvekben: Dr. Kormoczi Emil: Az elsé segit-
ségnytjtas, 1930. (A BOME kiadvanya.) Kluger Sdandor: A viz-
bélmentés. (A V és VOME kiadvanya.) Rendkiviil tanulsagos
és kitlind oktatdsi eszkdznek bizonyult a BOME. és a népjoléti
minisztérium  propaganda  osztalya 4ltal  készitett  vizb&lmentési
film is, melyet dijtalanul lehet kikolesonozni: Térsadalomegész-
ségiigyi miizeum ¢és intézettél (VI., Eotvos-u. 3.).

* %k

A gazmérgezésekrol szdélva ismertesse meg az iskolaorvos
roviden a betétes és nagy gdzvédo dlarcokat is, de csak egész
roviden, hogy a tanuloknak fogalmuk legyen azokrol és arrol,
hogy mikor kell hasznalni az egyiket ¢és mikor a masikat. Az
az iskolaorvos, ki a harci gazokkal szemben valé védekezésrol
akar elGadast tartani, ezt az ,Els6 segitséget™ targyaldo eldada-
sok  befejeztével tehetné meg. FEl6adasanak  megtartasdhoz  jo
segédkonyvok a kovetkezOk: Petroczy Istvan: Veszélyben min-
den magyar varos. (Toldi Lajos, II., Fo6-utca 2.). Vamossy: Vé-
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dekezés a harci gazokkal széniben. (Természettudomanyi Koz-
16ny, 1932. februar.) Wirth Muntsch: Die Gefahren der Luft und
ihre Bekdmpfung. (Stilke, Berlin.)

A sebesiilésekrdl szolva meg kell magyardzni, miért neim
szabad laikusnak a sebet mosogatni, vizes ruhdval borogatni, a
kézzel érinteni stb. Ismét és ismét kossiik lelkére hallgatdinknak,
hogy kész kotézészer-csomagokat  hasznaljanak és ez  mindig
legyen otthon haromféle nagysdgban (5, 8, 10 om széles) és
hogy a jod, amit hasznalnak, ne legyen beslrlisodott! A rogton-
zOtt kotdszer sohasem steril! A piszkos sebet.ne mossuk ki, fed-
jik be és rogton, de legkésébb 6 oran belil menjiink vele or-
voshoz. A tapaszt csak a sebruha megerdsitésére hasznalhatja a
laikus. Tapasz egymagaban nem ajanlhat6 és nem steril.

A vérzések csillapitasanal magyardzzuk meg a vérzés csil-
lapitasat a végtagok megemelésével, a végtagok vérzésének csilla-
pitasanal mutassuk meg, mikép lehet a seb ¢és a sziv kozott, a
lagyrészeknek a csonthoz valé nyomasaval a vérzést csokken-
teni. Demonstraljuk azt, imikép lehet a vérzést csillapitani steril
sebruhacsomdval oly/kép, hogy az egész sebet ¢és kornyékét az
alatta levd kemény csontalaphoz nyomjuk. Végiil mutassuk be
a fedd-, a nyomo- és szorito koriilkotést.

A csonttdréseknél nem kell a csonttdrés tlineteit részletesen
eléadni. Elég azt tudni, hogy ha mozgasnal ¢és mozditdsnal a
végtag f4j — torésre kell gondolnunk — ¢és a mozgast korla-
toznunk. Sinkotés alkalmazasat nem tanulhatjuk meg fél ora
alatt. Egyszeriibb fogasokkal is lehet rogziteni az eltdrt végta-
gokat, mint az kis kdnyvemben olvashato.

Az elsé segitségnyujtds tanitdsanak ezen részleteit azért
emeltem ki, mert azok egyben-masban nem egyeznek meg mas.,
az elsdé segitségnyujtast targyald konyvek tanitdsaival. Engem ¢és
a BOME orvosait azonban az évtizedes tapasztalatok megtani-
tottak arra, hogy mit tudok megtanitani és a tanitdsaim koziil
mit tud a laikus felhasznalni. Hiszen a BOME orvosai nemcsak
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tanitjdk az els6  segitségnytjtast, de kivonulasaik  alkalmaval
ellendrzik is, hogy mit tud felhasznalni a laikus elsé segitség-
nyujté abbol, mit megtanul, mig a mentdik 6rsége megérkezik.

1L

Az iskolai els6é segitségnyudjtds megszervezésére mar tobb-

féle kisérlet tortént. Legérdekesebb kisérlet talatn az volt, mit
dr<. Tuszkay végzett ezen iranyban* és amelyrél 1911-ben be is
szamolt. O a tanuld ifjasigot a BOME.-ben képeztette ki és az
igy kitanitott tanulokbol alakitott ment6Orséget. A ment&Srségek
naponta valtakoztak, felvaltasnal atvetttk a mentdszekrényt és
minden nap mdas-mads 6rség nyujtott segitséget.
En  elégségesnek  taldlom a  kovetkezd  rendelkezéséket is:
Minden tanarnak és tanitonak tudtara kell adni, hol része-
siilhet a rosszullett vagy megsebesiilt tanuld segitségben. Ez le-
het az orvosi-, igazgatdi-, tandri- vagy mas szoba. Ebben a szo-
baban legyen egy divany, egy mentdszeikrény, egy mosdd és
esetleg egy tabori agy. A mentdszekrény egyszeri fa- vagy fém-
szekrény lehet, a kovetkez6 tartalommal:

5 drb. haromszogl kendd,
5 drb. 5 cm széles és 5 m hosszu polyaval ellatott kotdzdszer-
csomag,
5 drb. 8 cm széles és 5 m hosszl pdlyaval ellatott kdtozoszer-
csomag,
5 drb. 10 cm széles és 5 m hosszu polyaval ellatott kotdozészer-
csomag,
5 fiola joédtinktara,
fél tucat biztositoti,
10 drb. ammonidkparna (1 gr Liqu. amnion. caust. ivegfiolaban,
itatospapirba csavarva, hasznalatkor a fiola vége leto-
rendd) ,
10 drb. 1 gr-os fiola megtoltve Hoffmann-cseppel (egy fiola egy
pohar vizbe),
5 drb. steril sebruhacsomag, egy csomagban 2 drb 25X25 cm
steril gazé,
3 csomag 25 gr-os vatta,

* Mentdk Lapja 1911. 1. szdm. A budapesti VIIL iker. allami fégim-
nazium iskolaorvosi jelentésié.



1 drb. ollo,
1 drb. 1.20 m hosszt és 30 cm széles deszka, eltort 1abak be-
kotésére. (A mentdszekrény alatt helyezhet6 el.)
A mentbszékrényben legyen egy, az els6 segitséget roviden tar-
gyalo kdnyv €s egy naplo, melybe a segélynyu;jto nevét,
a balesetes nevét, a segélynytjtas idejét és a baleset ne-
mét beirja.
Az els6 segélynyujté az iskolaorvos, vagy az elsé segély-
nyujtasban kitanitott tanar vagy 1—2 felsébb osztalyu iskolai
tanul6 lehet.
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Fertozo betegségek jarvanytana.

Irta: Dr. med. et phil. SAGHY FERENC egyetemi magantanar.

I. Az emberi jarvanyok torténete.

Az emberiség soraiban a jarvanyos fert6z0  betegségek  évszazadokon

keresztiil ~ Oridsi  pusztitast  vittek  végibe. Az elmult szazadokban fellépett
pusztitd  jarvanyok létrejottében része volt az ¢éhinségeknek, az esetek  tobb-
ségében elemi csapas illetve rendellenes idGjaras altal okozott terméshiany
kovetkeztében. Ez  érthetd is, hiszen az elmalt idokben a tomegek élelme-
zésének minésége még sokkal nagyobb mértékben fliggott a termést6l (ga-
bona, burgonya stb.), mint ma, amikor a fejlett kereskedelmi ¢és kozleke-
dési  viszonyok mellett meg van .a lehetdség arra, hogy adott esetben a
terméshianyban szenvedd orszagok kisegitsék egymast.
Tulsagos es6zések, arvizek, szarazsag, szigorti telek, mezei egerek
pusztitdsai, saskajaras  tonkretéve a  termést, dragasagot s ennek folytin a
néptomegek  taplalkozasanak  leromlasat  idézteik  el6, melynek  kovetkezmé-
nyei az allandéan lappangd jarvanyos Dbetegségeik (pestis, ¢éh- ¢és hastifusz,
cholera stb.) rohamos elterjedése és irtdzatos pusztitisai  voltak. Embertor-
lodas és élelmezési zavarok altal Ihatottak .a jarvany terjedésére a haboruk is.
Ezen tényleg  szerepld  okokon  kiviil  kiilondsen a  kozfigyelmet  lekoto,
még  napjainkban is  /babonas  félelemmel megcsodalt  istokdsok  szerepeltek
a  koztudatban, mint jarvanyokat el6idéz6 és jelz6 égi  tiinemények, bar
Halley mar 1682-iben azok mibenlétét és torvényszerii visszatérését kideritette.
Nem tudtdk, hogy mi okozza a betegségeket ¢és igy természetesen meg-
el6zésiikre sem  tehettek semmiféle  célszeri, illetve okszerii intézkedést. A
veszendd nép  kétségbeesésében rendszerint a  zsidokat és a  boszorkanyokat
vadolta a  jarvanyok el6iidézésével, mert az. akkori barbar  viszonyoknak
megfeleléen elhitették vele, hogy ezek azok, akik megrontjak ¢és akik az
életére  torek. Kozben pedig  bucsujarasokon  buzgén  konyorogtek az  Eg
kegyelméért. Es minél nagyobb tomegek verddtek Gssze ilyenkor, annal ve-
szedelmesebb .méreteket Oltott a  jarvanjr, mert hiszen a kozvetlen érintkezés
utjan bdéven meg volt adva az alkalom ¢és lehetéség arra, hogy a fertdzés
anyaga egyik emberrdl a masikra atterjedjen.

Most, amikor mar tudjuk, hogy a jarvanyokat nem bosszabol  kiildi
az Egek Ura az emberiségre ¢és ismerjiik a jarvanyokat el6idézd korokozo-
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kat ¢és azoknak életfeltételeit, szaporodasi és terjedésti modjat, igy ezaltal
meg van adva az elleniik valo helyes védekezés lehetdsége.

A jarvanyos, nagy pusztitisokat okozd betegségek  kozott elsé  helyet
a pestis foglalja iel.

A pestis. A pestis, a rettegett ,fekete haldl”, mely régi idék Ota réme
az emberiségnek, s amelyr6l oly megrazo jelenettel emlékezik meg Madach
Imre az ,Ember tragédidjaéban, midén a dézsolok ki akarjak lopatni a
,doghalal“-ban elhaltnak szajabol az obulust. Allitolag pestis lett volna az
a jarvany is, amelyet Homeros Masaban koltdien ir le. Pestisnek vélik az
orvosi torténetirok azt a pusztitO epidémiat is, amely Egyiptomiban a biblia
szerint akkor dithéngott (Kr. e. 1320.), amidén a zsidok kivandoroltak.

Az els6 nagy pestis jarvany, amelyrédl pontosabb  adataink  vannak,
Kr. u. VI szazadban dult, abban a szazadban, amelyben egyéb jarvanyos
betegségek is  pusztitottdk az  emberiséget ¢és mintegy Utjat egyengették az
Egyiptomibol ~ 531-ben  Konstantindpolyba  behurcolt s  onnan  Eurépa  tobbi
allamaiba  vandorautra  kelt  pestisnek. Ezt az  epidémidt, mert Justinidnus
csaszar  idejében  volt, Justiinianus-féle  pestisnek  szoktdk nevezni. E  jar-
vany kb. 50—60 évig tartott ¢és oOriasi rombolasat tanusitjdk azok a  fel-
jegyzések, melyek szerint magaban Bizancban négy hoénapon keresztil na-
ponta 5—10.000 ember veszitette életét.

A kovetkez0 szazadokban is tobb sulyos pestis jarvany tizedelte meg
az embereket, mely id6kozonként Ujra és Ujra  visszatért, mégis évszazadok
mulva a kozegészségiigyi viszonyok lassan és fokozatosan ugy megjavultak,
hogy a jarvanyos fert6'z6 betegségek egyne ritkabban jelentkeztek.

Magyarorszag  népességét  sajnos  sokszor  megtizedelte ez a  jarvany,
amely 1271-ben ¢és 1282-ben, 1351-ben, 1456-t61 1457-ben ¢és 1508-J>an is
megjelent. A  XIV. szazad iszonyt jarvanya Magyarorszagot sem  kimélte
meg. Fs ha napjainkban Eurdépa joforman meg is szabadult mar a jarva-
nyok veszedelmétdl, azért a szakértdk mégis elég gyakran aggodalommal
eltelve figyelik féleg a hajok jarasat, mert Indidban, Kinaban allandé goc-
pontjai vannak a pestisnek.

Hazankban 1456—57. ¢évben, majd 1508. évben volt nagyobb jarvany,
az utébbi  évben II. Ulaszld6  Csehorszagba megy, ,mivel Magyarorszagon
terjedni kezd a oiirigyhalal®.

A XVIII. szazadtol kezdve ritkabban jelentkezik Eurdpaban a  pestis.
Rékoczi  Ferencet és  bujdso titkarat is — mint a nagy fejedelem hiiséges
kiséréje és titkara, Mikes Kelemen leveleiben emlegeti — ismételten nyug-
talanitotta a pestis. 1722. év nyaran Rakoczi el is  menekiilt Rodostobol,
de tarsainaik jo része, kozottik Eszterhazy Antal, majd késébb 1762. ok-
tober 2-an  Mikes Kelemen is é4ldozata lett a jarvanynak. Tobb  rodostoi
pestises  halottal kozos sirba  keriilt Mikes ¢és igy tortént meg, hogy miikor
uranak, nagy Rakoczinak hamvait 1906-ban  visszahozta a  hazafiui  kegye-
let, Mikes e dicsdséges Utjaban mar nem kisérhette vissza fejedelmiét.

Hazaskban az  utolsd6  pestises megbetegedés  1828—29. évben  Erdély
bércei kozott mutatkozott, ahova Bukarestbdl hurcolta be a betegséget egy
iparos, de sikeriilt jarvannya val¢ fajulasat megakadalyozni.

A cholera. Emberirtd ihatasat tekintve mélto tarsa a pestisnek, mely
Oshazajaban, Indiaban, valamint a vele kapcsolatos orszagokban mar évsza-
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zadoik Ota rettegésben tartja a iaikossdgot és annely 1817. évben elhagyvan 6si
fészkét, azota hét vilagjarvanynak lett okozdja.

Az els6 pandeimia 1817. évben a Ganges deltajaban dithéngodtt, ahon-
nan Japanig, majd a kovetkezd év tavaszan Oroszorszagra is atterjedt.

1826. évben kezdddott a masodik pandemia, mely 1828-ig tartott. Ez
a jarvanyhullaim hihetetlen gyorsasaggal lepte meg az egész lakott vilagot.

A harmadik pandemia 1846—1855-ig tartott.

A negyedik 1863. évben kezdddott ¢€s tartott 1875-ig. Az otodik  kez-
detét 1882. évre lehet tenni, amely 1887. évben sziint meg.

A hatodik pandemia 1892. évben ikezd6ldott és 1896-ban ért véget.

A hetedik végre 1902. évben kezdddott és el6 Indidban jelenleg s
endemiasan uralkodd fert6z6 betegség.

Magyarorszagon az els6 cholera jarvany 1831—32. évben volt. Ebben
az idében 536.517-en kaptdk meg a cholerat és a betegeknek Ikb. a fele
meg is halt. Ez a jarvany ragadta el tobb mas jelesiinkon kiviil Kazinczy
Ferencet is. Az 1836-iki jarvany 42.983 emberaldozatot kovetelt. Némi
tajékozast nyujthat a (betegség pusztitdsarl az az adat is, hogy Debrecen-
ben csak az Ausztria segitségére sietett ¢és csak rovid ideig itt tartozkodo
orosz hadseregb6l 2000-nél tobben pusztultak iel. A tovabbi jarvanyok alkal-
maval Budapesten az 1872—73-ig tartd6 cholera jarvany alkalmaval 6707-en
betegedtek meg ¢és 3200-an haltak meg. A vilaghabora el6tt 1910-ben ¢és
1911-ben latogatta imeg hazanlkat a cholera s ezen utobbi jarvany alkal-
maval 170 halalesetet okozott. A  vilaghabora alatt 1915. érvben szintén
megjelent a cholera, melyet a hadifogsagba jutott oroszorszagi katonasag
hozott be. A megfeleld oOvintézkedések a polgari lakossagra a jarvany at-
terjedését  megakadéalyoztdk,  Debrecenben  azonban az  orosz  katonasagnak
600 tagja lelte halalat.

A himlé. Az emberiséget legrégibb id6 ota pusztitd betegség, melynek
Oshazajaul Indiat és Kinat tartjdk. Mint Ebers felfedezte, mar a legrégibb
Egyiptomi papirusok is megemlékeznek a himlé Oridsi pusztitasairol. Euro-
paban Kr. u. a VI szazadban valt jarvanyossa és azoOta allandéan nagy
szammal szedte 4aldozatait, mindaddig, ,amig a Jemner altal megalllapitott és
siirgetett himl6 elleni védGoltds gatat nem vetett pusztitasanak. A VI  sza-
zadban Mekkat megszallva tartd6 abessziniai csapatok allitolag az  Araboktol
kaptdk volna az Oket majdnem teljesen kipusztitdé Thimlét. Ez id6t6l Eurd-
paban, majd az egész vilagon is pusztit, foként a habortikkal kardltve.
Az utols6 pandemias elterjedése az 1868—1873. évekre estik. Ez id6t6l fogva
a himlboltds és ujraoltas altalanos elterjedésének ¢és a legtobb allamban
torvényben kotelezett megejtésének tudhato be, hogy mint jarvany nem is
lépett fel tobbé. Himloben halt meg XIV. ¢és XV. Lajos francia kiraly.
Maria Terézia 50 éves kordban kapta meg a himlét, de meggydgyult.
Ellenben 1. Jozsef csaszar, valamint 1II. Péter orosz carnak halalat a
himl6 okozta.

A lepra. Legrégibb id6 ota ismert megbetegedés, melyet a szentirds
adatai is megemlitenek. Rettegett ellensége volt mar az Okor népeinek. Ariis-
toteles iratai pedig bizonyitjak, hogy Gorogorszagban a Kr. e. IV. szazadban

mar nagyon el volt terjedve s a gorogdok Lepron nevii helységét allitolag a
poklosok alapitottak.
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Ambar  semmiféle megbizhatdé  adatunk nincs, hogy mikor  hurcoltik
be hazankba, mégis -bizonyosnak latszik, hogy Magyarorszagon mar a ke-
resztes  {hadjaratok el6tt is /voltak poklosok. A  kozépkoriban a  keresztes
haborak  alkalmaval  Europaba  behurcoltatvan, sok  helyen  kiilon  korhaza-
kat  (leprosorium) (kellett felallitani. A  poklossagnak nevezett betegség a
XVI. szazadtél erG6sen megfogyott s Eurdpaban csak némely orszagban ta-
lalhat6. Hazankban a baj évtizedek oOta ismeretlen.

A Kkiiitéses laz. A (kozépkori jarvanyok aldozatainak szamat nem cse-
kély imértékben szaporitottdk a kilitéses vagy foltos laz — (febris exanthema-
ticus)-han  szenvedd  ibetegek. Idonként nalunk is  el6fordult, killonésen a
régi  idéikiben a hdbortnak, tovabba ¢hinségnek jart nyomédban és  tetézte
a nyomort ¢és a pusztulast. A vilaghabord folyaman itt-ott ismételten jelent-
kezett, jarvanyosan elterjedni azonban mar nem tudott, mert megismertiik
a terjedési modjat. A kozépkor végén hazdnk az Europai foltos laznak a
fészke. Innen hurcoljak szét a néniét zsoldosok Ausztridba és ez az oka
annak, hogy az akkori orvosok a Kkiilitéses typhust morbus hungaricus-nak,
vagy ,febris pannonica“-nak, azaz magyar betegségnek, illetve .,pannoniai
laznak* nevezték el.

A vérhas. A kozépkori jarvanyok kozott haborGs id6ben és utanuk is
gyakran szerepelt a vérhas. A betegséget mar Hyppokrates is ismerte. Tulaj-
doniképeni  6shazaja India, Afrika, Ceylon és Java szigete. Habortis id6kben
természetesen Magyarorszagot sem kimélte meg. Igy ismeretes, hogy 1439-ben
a Neszmély koriil tdborozd  kirdlyi  hadseregben  veszedelmes  vérhas  jar-
vany dithongdtt, amelynek maga Albert kirdly 1is aldozataul esett. 1686-ban
Buda visszafoglalasandl a tidborban mintegy 20. ezer harcos vesztette ¢életét
vérhas kovetkeztében.

A jarvanyok ellen mar Hyppokrates idejében igyekeztek  védekezési
lehetéségekrél  .gondoskodni, de mivel sem a korokozdt, sem a terjedési
lehetdségeket nem  ismerték, eredménytelenek  maradtak a  kisérletek.  Hyp-
pokrates ajanlotta el6szor, hogy jarvanyos id6ben a hazaik falait ki kell
meszelni és felhirvta a figyelmet arra, hogy tizek gyujtasaval és bizonyos
anyagok elégetésével a fertézés terjedését meg lehet akadalyozni. A XV. sza-
zadban a jarvanyorvosok a fertdzés elhdritdisa céljabol ecettel itatott sziva-
csot tartanak a szajuk elé, a kisér6k pedig faklyas fiistolot visznek utana.
A védekezés egyéb moddjai kozil legfontosabb a quarantaine. Ilyet eldszor
1405-ben  Velence allitott fel oly célbol, hogy a jarvanyos helyekrél érkezo-
ket 40 napos megfigyelés ald vesse. A quarantainen kiviil a hatdir mentén
felallitott kordonnak is az volt a feladata, hogy a kilfod jarvanyos videkei-
r6l  érkez6 Idegeneket megakadalyozza a hatar  atlépésében. Azonban  egyik
eljaras  sem vezetett kelld eredményre, mert nem tudtdk, hogy mi okozza a
betegséget.

Mindezek a  jarvanytani adatok azt bizonyitjdk, hogy a  jarvanyok
elleni kiizdelem mennyire megokolt kell, hogy legyen, hogy ezek ellen a
tudomény  nyujtotta  legélesebb  fegyverekkel ~kell harcolni. Minden nagyobb
jarvanynak meg van végezetil az a haszna, hogy — legalabb a kozegész-
ségligyi  szempontbol  fejlettebb  allamokban  —  messzehatd — kozegészségiligyi
ujitasokra  kényszeriti a  hatdsagokat. Jol  mondja e tekintetben  Frankel
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professzor, hogy: ,a tavozd choleranak a hygienikus egy nevetd ¢és egy
sir6 szemmel néz utana“.

II. A jarvanytan fogalma.

A jarvanytan az a tudomanyag, amely a jarvanyos betegsé-
gek sajatos torvényszertuségével foglalkozik.

Amiképen az egyén megbetegedése harom alapfeltételhez
van kdtve, azaz csak oly modon johet 1étre, ha:

1. virulens, fertéz6képes baktériumok vannak jelen,

2. aszervezet a fert9zés irant fogékony,

3. a baktériumok a szervezettel oly modon jutnak érintke-
zésbe, hogy ott megtelepedni, s6t szaporodni is tudnak, épen
igy a jarvany terjedésére nézve is fel lehet allitani a kovetkezd
formulat:

Jarvany csak gy torhet ki a lakossag korében, ha

1. a tomeg ehhez elég nagyszamu virulens korokozot hur-
col szét,

2. a lakossag korében sok a fogékony egyén s a fogékony-
sag nem csupan egy-egy személyre vonatkozik,

3. a fertézési alkalom és tovabbviteli eszkdz elég nagy szam-
ban jatszik kozre abban, hogy a betegség minél szélesebb kor-
ben elterjedjen.

Minden betegségnél fontos tudni, hogy melyik staddiumban
és mennyi ideig fertéz. A klinikai gyogyulds nem esik Ossze
mindig a bakteriologiai gyogyulassal. Igy tehdt a beteg gyogyulas
utdn is még sokdig fert6z6 forras maradhat. Ezek a bacillusgaz-
dak és bacillusiiritok.

A fertézeés forrasai.
Ha kovetjik a korokozot bonyolult utjan, melyet embertdl
emberig — koOzbeesé allomasokkal — megtesz, észrevehetjiik,

hogy az tobbnyire valtakozva keriil olyan médiumokbdl, ahol a
baktériumok  szaporodasnak indulnak, ismét olyanokba, ahonnan
passive  viselkedvén, csupan mechanikai aton  juthat  tovabb.
Ezen kétféle terjedési mdd pregnans megkiilonboztetésére mind-
azokat a médiumokat, hol a csira szaporodasnak indul — legyen
az ¢l6, vagy élettelen anyag — jarvdny-forrdsnak, mig azokat,
ahonnan a csira latens viselkedés utan keril tovabb, jdrvanyadt-
vivonek nevezik.

A jarvanyforrasok tobbnyire ¢él6 szervezetben (emberi, eset-
leg allati) kereshetok, mert hiszen ott vannak leginkabb meg-
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adva a baktérium ¢életéhez ¢és szaporodasidhoz sziikséges feltéte-
lek. Ezzel szemben a kiilvilagban, példaul a levegdben, vizben,
talajpan és hasonld6 médiumokban csak ritkdn taldlja meg a
baktérium élet- ¢és szaporodasi feltételeit. A csirdk ezekben a
médiumokban tobbnyire rdvidesen el is pusztulnak, de még, ha
fennmaradnak és konzervalédnak is, a médium a jarvanynak
csupan atvivoje, hordozojava valik.

Természetesen nem hagyhaté figyelmen kivil az a koril-
mény, hogy a hatdr, melyet a jarvanyforrds é&s jarvanyatvivo
médium kozott szokds vonni, néhol kissé elmosodik. Igy némely
koérokozdo, mint a cholera vibrio, mely a kiilvilagban is
— példaul a vizben — kedvezd feltételek mellett sza-
porodni  képes, felvehetne azt a gondolatot, hogy itt az
anyag az ¢l  szervezethez hasonldé  jarvanyforrasnak  tekint-
het6. Meég inkdbb figyelemre mélt6 ez pl. a malarids-plas-
modiumnal, mely a rovar testében bizonyos fejlodési cikluson
esik at, amig ismét tovabb keriil. Mivel azonban az ilyen esetek-
ben mindig meggy6zodhetink arrdl, hogy a jarvany ered6 for-
rasa tulajdonképen mégis csak az ¢él0 szervezetbdl indul ki, ezen
sziikségképen felallitott osztalyozas mellett meg kell maradni.

A jarvanyforrasnak tehat mindig az ¢él6 szervezetet veszik
alapul. A szervezetnek Dbacilluskivalasztasat, illetve a moddozato-
kat, amiként a kiilonb6z6 korokozok a szervezetb6l napvilagra
keriilnek (vizelettel, Triilékkel, kopettel stb.) a fertdézés legvesze-
delmesebb terjesztdjének kell tartani.

Jarvanytani szempontbol nagyon fontos az, hogy a beteg-
ség mely stadiumaban kell szamolni azzal, hogy a beteg bakté-
riumot Urit, vagyis mikor és meddig tarthatdé a beteg jarvany-
terjesztének. Az a megfigyelés, hogy mar a lappangas stddiuma-
ban, 8 nappal a betegség kitorése el6tt is TUrithet a beteg typhus
baciilusokat, érdekes fényt vet a fertdzésre vonatkozolag, mert
a megfigyelt esetek koziil 33 fertézés az incubatid ideje alatt
jott létre.

Ez a megfigyelés jarvanytani szempontbol mar azért is nagy
fontossaggal bir, mert felhivja a figyelmet arra, hogy a beteg
még teljesen jO kozérzet mellett is mar veszélyessé valhat kor-
nyezete szamara, annal is inkdbb, mert az incubatios id6 —
Conradi megfigyelése szerint — néha abnormisan kitolodik. [gy
pl. 27 napig 1is eltarthat. Ehhez hasonlé viszonyok uralkodhat-
nak a diphtheria Dbacillusnal is. Szabalyszerlien kimutathatok a
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betegek orr-garatiiregében, a diphtheria bacillusok, amint a pa-
thologikus  nyalkahartya  elvaltozasok  fellépnek, azonban néha
az incubatiés id6 alatt is talaltak a torokban diphtheria bacillu-
sokat. E megallapitds szerint a korai kontakt fertézések, ami-
képen a typhusnal, 1ugy diphtherianal, sot esetleg akut exanthe-
maknal is jelentékeny szerepet jatszhatnak.

Jarvanytani  szempontbdl nagy fontossaggal bir a bacillus-
hordozok és a Dbacillus kivalasztok csoportja. Kovetkezé bacil-
lusgazdékat szoktak megkiilonboztetni:

1. Incubatios gazda: olyan, aki valamely betegségnek in-
cubatios stddiumaban van.

2. Chronicus iirito: aki atesett a betegségen, de a korokozok
még nem tlintek el beldle. A baktériumokat ezek évekig is meg-
tarthatjak.

3. Egészséges bacillusgazda: aki nem esett at az illetd be-
tegségen.

Lehetnek: «@) dllando, vagy kronikus ¢és b) iddszakos bacil-
lusiiriték  is. Ezek a legveszélyesebbek, mert nem lehet Oket
ellendrizni.

Némelyek  beszélnek  mdsodlagos  bacillushordozokrol.  Ezek
a  bacillushordozok  (diphtheria-, = meningococcus  gazdak)  kor-
nyezetében vannak és torkukban positiv leletet adnak.

A legtobb Dbacillusgazda a beteg kozvetlen kornyezetében
talalhatd, tavolabb kevesebb. A  bacillusgazdak a  sporadikusan
fellép6d, vagy idGszakosan megjelend betegségeket folytatdlago-
sakka teszik: Ok tartjdk fenn a fert6z6 betegségek fonalat. A
fert6z6 betegségek elleni kiizdelemben tehat igen fontos teendd
a bacillusgazdak ellen valo kiizdelem.

A typhus bacillusgazdak mindeniitt feltaldlhatok, ahol a ty-
phus endemikussa valt. Emellett megallapithatd az 1is, hogy a
typhus betegeknek mintegy 5%-a valik bacillusiiritové. A bacil-
lushordozok szdmanak megallapitasa sokkal nehezebb.

A typhusbacillusok {iritése az esetek nagy tobbségében a
széklet 1tjan torténik. Sokkal ritkdbb a vizelet Utjan torténd
kivalasztds. Ezeknek az eseteknek szdma a bacillusiiriték mint-
egy 7%-nal fordul csak el6 és tobbnyire idGszakos jelenség. Ki-
sérleti észleléssel azt bizonyitjak, hogy a széklethez hasonléan
a vizelettel is iirithet a bacillusgazda még 3, 5, s6t 10 évig is
typhusbaktériumokat. A vizelettel kivalasztott  bacillusok szama
a vizeletben enormisan nagy lehet — 1 cm3-ben példaul 180
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millié6 typhusbacillust is taldltak mar. A vizelettel kiliriiléd bacil-
lusok  nagyobb  veszélyt jelentenek  jarvanytani  szempontbol,
mint a széklettel eltdvozok, mert a holyagnak kiiiritése siiribb
sziikséglete a szervezetnek, mint a székletiirités és nagyon sok-
szor nem az arnyékszékben, hanem a szabadban torténik. A
vizelet halmazallapota is kedvez a bacillusok konnyebb terjedé-
sének. A ndéi nem a kronikus bacilluskivalasztok kozott lénye-
gesen nagyobb szdmmal van képviselve, mint a férfinem. A kro-
nikus esetek 75%-a a nobetegeknél fordul el6. Ennek oka a ndk-
nél gyakori epekdbantalmakkal hozhat6 osszefiiggésbe.

A typhushoz hasonlé viszonyok uralkodnak a typhussal ro-
kon egyéb megbetegedésnél, a paratyphusnal. Ennél a megbete-
gedésnél szintén vannak bacillusiiritbk és  bacillushordozok. Er-
dekes, hogy a paratyphus bacillusiiritoknél megfigyelt szazalék-
szamok majdnem teljesen azonosak a typhusnal nyert adatok-
kal. Bimpau adatai szerint 4.6%-ban fordul eld. Ennek okat
szintén az epeutak kronikus bantalmaira vezetik vissza.

Vérhasnal a megvizsgalt eseteknek 2.3%-adban mutattdk ki
a kronikus Dbacilluskivalasztokat. Emellett alig néhany esetben
taldltak olyan krénikus bacilluskivalaszokat, akik egy év és 8 ho-
nap mulva is dysenteria baktériumokat {ritettek. Ezen kiiirités
sok esetben kisebb-nagyobb pauzakkal megszakitva tartott. A
bacillushordozoknal a kiiirités néha 214 napig is eltartott, mi-
kozben a kiliriilés szintén intervallumokkal tortént. Mivel az
egészséges bacilluskivalasztok szama meglehetdsen nagy Iehet,

feltehetd, hogy a jarvany terjedésében a bacillushordozoknak
is szerepilk van.

A cholerajarvany terjedésében a viszonyok az elébb targyalt
jarvanyoknal  masképen alakulnak. Kroénikus  bacilluskivalasztok
a oholerandl nem fordulnak eld. Ezt a megfigyelést az Eurdpa-
ban lezajlott jarvany alkalmaval tobb szerz6 megerGsitette.* A
cholera Eurdopaban mindig exotikus jarvany marad, melyet csak
atmenetileg hurcolnak be, azonban sohasem veti meg a labat,
aminek kétségteleniil meg kellene torténnie akkor, ha kronikus
bacilluskivalasztok a csirakat honapokig és évekig magukban

* A cholera-jarvany idején alkalmazott 5 napos megfigyelés nem bizo-
nyult elegendének, amint azt a habori s egy nagybecskereki jarvany alkal-
maval Dardnyi megallapitotta. Ennek megfeleléen Dardnyi a 14 napos meg-

figyelést javasolta, féleg ha bacillusgazdasagi-bakteriol. vizsgalatot nem
végeznek.
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hordoznak. A vibrio szabaly szerint 12—14 napnal tovabb nem
igen szokott a bélcsatornaban megmaradni. Csupan kivételes
esetben talaltak 50—60 nap, s6t 78 nap mulva a bélcsatorndban
vibridkat, ugy, hogy a felgyogyult cholerds beteget ebbdl a szem-
pontbol kdrnyezetére nézve nem kell veszélyesnek tartani. Cho-
lera bacillushordozoknal masképp all a helyzet. Ismeretes tény,
hogy jarvany idején meglehetds szép szammal talalhaté cholera
bacillushordozé. Egy jarvany idején 51, latszolag egészséges
egyént talaltak, akik székletiikkel cholera vibridkat {ritettek. A
jarvany végén a bacillusgazddk szdma nagy mértékben fel szo-
kott szaporodni.

A cholera bacillushordozék beleiben megtapadd cholera vib-
rick az illetére magara nézve is igen veszélyessé valhatnak és
el6fordultak olyan esetek, amidén egészen csekély kozbejatszo
okok, pl. egy hashajtoszer bevétele haldlos choleramegbetegedés-
nek nyitott kaput.

Az eddigiekben a bélcsatorna utjan terjed6 fert6z0 betegsé-
gekrél volt szo6, a tovabbiakban azokat a fert6z6 betegségeket
kell megismerni, amelyek a 1égzé utakon at terjednek. Igy elso-
sorban a diphtherids megbetegedéseket. Régodta ismeretes tény,
hogy a diphtheria bacillusok a reconvalescensek torkaban a lo-
kalis gyogyulds utdn még gyakran igen makacsul megtapadhat-
nak. A felgyogyult betegek kozott még 8 hét mulva is 2.6%-ban
positiv  volt a toroklelet, habar nagy tobbségiiknél koriilbeliil
90%-nal mar 5 hét mulva eltiintek a bacillusok.

Tobb  vizsgalo pedig 6.5—12%-ban talalt a diphtherids be-
teg kornyezetéhez tartozé egyének torkdban positiv leletet. Még
azt is megfigyelték, hogy a diphtherids egyének csaladjanak
tobbnyire minden tagja eldbb-utobb bacillushordozéva lesz. Ez
a tény ravilagit arra, hogy az egészséges bacillushordozé jar-
vanytani szempontb6él mily nagy veszélyt hordozhat magaban.
Conradi megfigyelése szerint ,,a bacillushordozok™ kornyezeté-
ben ¢lok torkaban is taladlt positiv leletet, ezeket ,,masodlagos
bacillushordozok“-nak nevezte el. Hogy ezek jarvanytani szem-
pontbol valdban veszélyesek lehetnek-e, nem tudjuk, mert nin-
csen arra nézve positiv adat, hogy az ilyen ,mésodlagos hordo-
zok* (Nebentrager) kozvetitésével létrejott-e megbetegedés.

A bacillus- ill. coccushordozdk a jdrvanyos nyakszirtmere-
vedésnél is igen fontos szerepet jatszanak. Meningitises beteg
kornyezetében folytatott vizsgalatok azt tanusitjdk, hogy a jar-
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vany terjedését az egészséges coccus-hordozok még gyakrabban
elésegitik, mint maguk a beteg egyének. Ami a Dbacilluskivalasz-
tds idotartamat illeti, Ugy az nem tekinthetd valami hosszinak.
Megaéllapitottdk, hogy mar 14 nap mulva a bacillushordozok 72
%-a mentes volt a bacillusoktdl, 0gy, hogy a korokozo szabaly
szerint 3—4 hétnél tovabb nem igen tudja magat a felsé Ilégutak-
ban fenntartani. A gyermekek konnyen megbetegednek s igy a
korokozo  jelenlétének ¢élénk indicatoraiva valnak, de veszélyes
bacillushordozokka csak nagyon ritka esetben valnak, amennyi-
ben ritkdbban  szenvednek  kronikus nyalkahartya  gyulladasok-
ban, mint a felnéttek és légutaik tartalmat ritkdbban {ritik ki,
mint azok. Iskoldk ezért sohasem valnak a jarvany forrasaiva.
Ebbdl a szempontbol inkabb a felnéttek lesznek a jarvany hor-
dozdbiva.

A Dbacillushordozok szerepe a tiidépestisnél azt latszik bizo-
nyitani, hogy a gyogyuldas utan a bacillusiiritok a kopettel még
tobb héten keresztiil fertézok lehetnek. Elofordult, hogy 20, sot
33 nap mulva a beteg teljes laztalanna véldsa utdn is taldltak
bacillusokat. Ez a Kkoriilmény mar azért is nagy jelentdséggel
bir, mert a tiidopestis diagnozisat csakis bakteriologiai vizsgalat
utjan lehet eldonteni, igy konnyen adva van a lehet6ség arra,
hogy a gyogyulasnak induld, talan fel nem ismert megbetege-
dések a jarvanyterjesztésnek ily modon forrasaiva lehetnek.

I11. A levegd jarvanyterjeszté szerepe.

A levegd Tutjan torténd fertézésnek egyik feltétele, hogy a
koérokozd olyan alakban ¢és allapotban keriiljon a levegébe, amely
megengedi, hogy ott hosszabb ideig ¢életben maradjon ¢és amely
képessé teszi arra, hogy a levegében Ilebegvén a légaramlatokkal
tovabb jusson. Ez kétféle alakban lehetséges:

1. Nedves allapotban, a legparanyibb vizhdélyag és csep-
pecskék utjan,

2. Széraz éllapotban, porszemcsék alakjaban.

A levegd fert6zésénél az infectio azokkal a kdopetrészecs-
kékkel is terjedhet, amelyek beszélgetés, kohoges, tiisszentés,
stb. utjan keriilnek a beteg szervezetéb6l a levegdbe. Ennek a
megallapitasaira a kovetkez6 kisérlet szolgal: Kisebb koncentra-
cioju  bacillusprodigiosus oldattal egy kisérleti egyén kidblitette
a szajat, ugy, hogy az oldat egy része a rendes szajncdvvel ke-
veredvén, a szaj bels6 falan, az ajkakon és a fogakon megta-
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padt. Ezutan a kisérleti egyén néhany percig halkan, majd han-
gosabban beszélt, azutan az illetd kohogott, suttogott, stb., mi-
kozben szamos baktérium kertilt a levegdbe, melyek lassanként
leszallvan, a kozelében felallitott agar-lemezekre, oOtt fejlddés-
nek indultak.

Az elobbi kisérletet folytatva arrdl gy6zodtek meg, hogy a
rendes, nyugodt 1égzés ereje magdban nem elégséges ahhoz,
hogy a csiratartalmi cseppecskéket a nyalkahartyarél és a 1ég-
utakrol levalassza s igy teljesen indokolatlan volna a betegnek
puszta 1élegzetvételét veszélyesnek tartani.

A beszédkozben képzett maganhangzok ,szarazaknak®  bizo-
nyultak, csupan a massalhangzok, de még azoknak sem mind-
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egyike vesz részt a csepp kiiiritésében. Igy a ,h* és ,1¢ ,m“ és
»n“ nem volt képes arra, hogy a cseppecskéket szétszorja, addig
az ajakhangok, kiilondésen a ,p“ ¢és ,f° az inyhangok koziil
pedig a ,k“, a nyelvhangok kozil a ,t“ bizonyultak leginkabb
permetezést okozdknak, ugy, hogy a levegdbe jutott cseppecs-
kék szama a kiejtett hang keménységétél fiigg. A mondottak
alapjan természetesnek latszik, hogy csendes, nyugodt beszélge-
tés alkalmaval a cseppecskék szama joval kevesebb, mint izga-
tott, hangos beszédnél. FErdekes, hogy a nem akcentudlt hangos
beszédnél sokkal tobb csepp keriil a levegbébe a suttogds alkal-
maval, gy, hogy a sugé beszéd latszik a legalkalmasabbnak a
fertdzés terjesztésére. Egyrészt a suttogd minél ¢élesebb ajak-
hang képzésre torekszik, a beszéd hangzdsat a suttogas akcen-
tusaval igyekszik potolni, masrészrél a suttogast hallgatd egyén
az illetdhoz kozel hajol, hogy szavait megértse. Konnyen érthetd,
hogy a cseppképzddés mennyisége az egyének szerint valtozhat,
hangképz6  szerveik  kiilonbdz6  voltanak, beszédmodoruk  sajat-
saganak, és dialektusuknak megfelelGen.

A cseppecskék mennyisége sokban fiigg a kopet anyagatol,
mert csak relative folyékony, boséges kopetvaladék nyujt alkal-
mat  baktériumtartalmu cseppecskék  nagymennyiségii kitirtilé-
sére. A cseppinfectio veszélye mindazokndl a betegségeknél fenn-
all, .melyek a garat és a légzdutak affekcidival jarnak ¢és igy a
tidotuberculozison  kiviill a diphtheria, influenza, tiidopestis, so6t
esetleg az akut exanthemdk bizonyos stddiumaiban szamolni
kell vele. A fertézési veszély természetesen a beteg kozvetlen
kozelében a legnagyobb, minél tavolabb keriilink a betegtol,
annal kevésbbé valik. Ezért phtisikusokkal tett kisérletek alapjan
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bizonyitdst nyert, hogy 50 cm-nyi tdvolsdgra a cseppszOorddas
béséges volt, azonban mar 1.5 m-nyire (mert spray) teljesen
mentes maradt a levegd a cseppektdl. Ha lebegd cseppek ezen
tavolsdgon tal lehetnek is jelen, olyan foka a felhiguldas tdbb-
mare, hogy ez mar fert6zést is alig okoz. (Daranyi). A csepp-
infectio veszélye jelentdssé kiilondsen akkor valik, ha t6bb izben
jutnak az emberek a beteghez 1 m-nél kisebb kozelségbe. A be-
tegszobdban a betegdpold, gyarakban, a munkahelyeken, irodak-
ban az egymas mellett dolgozd egyének vannak leginkabb kitéve
annak, hogy cseppfertdzés utjan inficialodjanak.

Lakoszobakban  felhalmozdédott  finom, repiilékeny  porszem-
csék, amint az szemmel lathatd, a legelrejtettebb zugot, becsukott
szekrények aljat stb.-t is beboritjak. Errél a porrétegrél, mely
csak a légaramlas altal keriilhet oda, bakteriologiailag lett meg-
allapitva, hogy az csirdkat tartalmaz. A lakasban el6forduld
konnyl 1égaramlas tehat elégséges ahhoz, hogy a porszemcséket
a szobaban ide-oda vigyék. Fliigge azt tapasztalta, hogy 0.3 ¢és
0.4 mm-es masodpercenkénti sebesség mellett a légdram még
felfelé is viszi a porszemcséket, mig horizontdlisan 0.2 mm-es
mp-kénti sebesség terjeszti a porszemcséket. Mozdulatlan szoba-
levegbben a porszemcsék lebegése 4 oOraihosszat is eltarthat. Ez
az észlelés a legfinomabb szemcsékre vonatkozik, mig a nehe-
zebb szemcsék lebegési id*. e IV2—3 orara tehetd. A legnehezebb
szemcsék minddssze néhany percig tudnak a levegbben meg-
maradni.

A levegd megtisztulasat ventillaciés késziilékkel siettetjiik,
azonban ez az eljards csak a finom porszemcsékre vonatkozik,
mert a nehéz porszemcsék alig tavolithatok el a ventillacios
aramlassal. Ez az eljaras tehat a lakd- és betegszobakban mini-
malis jelentdséglinek latszik.

A fentiekbdl kivilaglik mar az, hogy a porszemcsékkel ki-
zardlag olyan baktériumok terjedhetnek, amelyek a kiszaradas-
nak ellentallanak és életfeltételeik nincsenek nedvességhez kotve.

Amig tehat a cseppinfecti6 minden, még a legérzékenyebb
bacillusfajtanal is 1étrejohet, addig a porszemcsékkel valo terje-
dés a mikroorganizmusok igen sok fajtijanal ki van zarva. A
cseppinfektio jelentdsége mar ennél az okndl fogva is joval na-
gyobb, mint a porszemcsék utjan 1étrejovo fert6zési eshetdség.

A csiratartalmi  sekretumok és  excrementumok-nak,  kiilo-
16nosen a kdpetnek porrazuzddasa igen sok nehézséggel — jar.
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A padlon  beszaradt kopet porradrlédése csak akkor valoszini,
ha az a padldo gyakorta érintett részén fekszik, ami azonban
nem mindig észlelheté. Igy tehat a porinfectié jelentésége sokkal
kisebb, mint a cseppinfectioé.

Lakoszobainkban  tehat csak a  takaritas alatti  rovid id6
jelent veszélyt az ottartozkodokra, habar nem lehet kétség afeldl,
hogy a szabad levegdn is johet létre olyan mérvli elporlodasa
valamely csiratartalmu anyagnak, hogy az jarvany fellépésének
véljon okozdjava. Malta szigetén a maltai laz terjedése ilyenfor-
man magyardzhato.

Az inficialt kecskék ezreinek valadéka ugyanis, melyet a
foldrél a szél megszaradt allapotban szertehurcol® okozza a jar-
vanyt.

Megallapitast nyert, hogy még nagyobb porképzddés eseté-
ben 1is sokkal kevesebb fert6zodési alkalom tamad, mint az a
cseppinfectiondl  lehetséges.  Allatkisérleteken — végzett  vizsgalatok
azt bizonyitjdk, hogy a bacillustartalrnu cseppecskékkel kisebb
doézisokban is hamarabb idézhet6 el6 inhalatios uton fertdzés,

mint porszemcsékkel, melyek — a megfigyelok szerint — mar a
légutak  bejaratanal  fennakadnak. A  por  baktériumainak  csak
2—7%-a jutott — a cseppecskék 33%-aval ellentétben — a leg-

finomabb bronchusokig és a porszemcsékkel bejutott baktériu-
moknak csupan igen kis hanyada tudott valoban fertdzni.

IV. A viz jarvanyterjeszt6 szerepe.

A viz ugy a természetben, mint az ember megélhetésében
igen fontos szerepet jatszik. A viz gyakran ki van téve annak,
hogy pathogen csirdkat magaba szedve, azokat tovabb vigye ¢és
igy fertéz6 Dbetegségek terjesztéjévé legyen. Ez megtorténhetik
az ivovizén kiviil még nagyon sok masféle alakban is. Bakté-
riumtartalmu  fiirdéviz, Uszds kozben a szajba keriilvén, vagy a
kotéhartyat  érintve, fertéz6 anyag  hordozdjava  valhat;  fertd-
zOtt  vizzel lemosott evOeszkozok, nyers allapotban élvezett viz-
zel lemosott gylimolcsok, salatafélék, stb. mind fertézési alkal-
mat jelenthetnek. Ennélfogva tisztdban kell lenni azzal, hogy
miként viselkedik a korokozdo a vizben, adva van-e ott a lehet6-
ség arra, hogy megéljen, szaporodasnak induljon ¢és végiil, hogy
mennyi ideig tud a baktérium a vizben életben maradni.
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Ficker Kkisérleteiben kimutatta, hogy a destillalt viz bakté-
riunufejlédést gatld hatasa. Emellett rajott arra is, hogy a vizbe
helyezett cholera vibriock minél kisebb szdmban voltak ott, an-
nal hamarabb elpusztultak. Hét hoénap muilva is életben marad-
tak, ha a viz cm3-ében 60 millid csira Keriilt, mig 9 milli6 csira
mellett négy hét mulva elpusztultak és csak két napig maradtak
¢életben, ha cm3-enként 400.000 csira volt a vizben. A baktériu-
moknak ez az érthetetlennek latszo viselkedése érthetové valik,
ha meggondoljuk, hogy a destillalt vizbe keriilé vibriok kornye-
zetének megvaltozott ozmotikus volta, sziikebb térben, — ha a
vibriok igen nagy szamban keriilnek oda, — kevésbbé tudja ha-
tasat kifejteni, mintha csak gyérszamu csira van jelen. Minden-
esetre ilyenkor is nagyszamt vibri6 pusztul el és csakis azok az
individuumok  maradnak  életben, amelyek alkalmazkodni  tud-
nak a megvaltozott ¢életkoriilményekhez ¢és be tudjadk érni az el-
pusztuld csirdk széthulld sejtrészeivel.

Megfigyelték, hogy a vizhez kevert taplald anyag, vagy sok
a destillalt vizet is alkalmassa tehetik arra, hogy a csirdk élet-
ben maradjanak. Sok esetben még azok a feloldott substancidk,
melyeket a viz 4llds kozben az edény oldalarol felvesz, is ele-
gendék a baktericid hatds megsziintetéséhez. Ez a jelenség még-
inkabb  bekovetkezik akkor, ha a vizet az edényben forraljuk,
valészintileg, mert f0zés kozben az edénybdl nagyobb mérvii
anyagok kioldédasa jon 1étre. Pl. A jénai tvegekben 4ll6 anyag
tovabb megtartja baktericid hatdsat, mint a masfajta iivegek-
ben lévék. Ujabban tgy a viznek (ivé, fiirds, stb.), mint egyéb
mas hasznalati targy fertétlenitésére a Katadyn eljardst hasznal-
jak. Krause foglalkozott behatéan ezzel a kérdéssel, aki megal-
lapitotta, hogy a kiilonboz6 fémek, mint ezlist, réz, aluminium,
ha feliiletiknek bizonyos format ad, aktiv oxigént halmoznak
fel, melynek mennyisége aranyos a fém felilletével. A felhalmo-
z6d6 aktiv oxigénmennyiség a fémek oxidaciojat, tehat fémsok
keletkezését idézi eld. Az igy keletkezett fémsok a vizben ionos
allapotban oldddnak, a baktériumok absorbedljadk a fém ionokat
és ezek mérgezd hatasara tonkr mennek. Az eljarast Kkataliti-
kusoligodymikus  hatasanal  fogva roviden katadyn  eljarasnak
nevezik.

Mérgezé substanciak, kiilondsen a nehéz fémsok hozzaada-
saval a viz csiradld hatasait még novelni is lehet. Ezt az u. n.
oligodynamikus hatdst még a sok tobbmillidszoros higitdsa mel-
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lett is érvényesithetjik. Az ozmotikus és oligodynamikus hatés
mellett még mas jelenség is gyakorolhat befolydst a viz bakte-
riumtartalmara.

A csirdk életbenamaradasara nézve nagy jelentdséggel bir
az, hogy tartalmaz-e a viz konkurrens baktériumokat, melyek
az ottani viszonyokhoz jobban szokva 1évén, a bekeriild, ke-
vésbbé  odaszokott  parasitdkat  legylirik. = Bebizonyitast  nyert,
hogy sterilizdlt vizben a typhus bacillusok, vagy cholera vibriok
sokkal tovabb maradtak életben, mint abban a vizben, meiy
elézoleg nem kertilt sterilizalasra.

A vizi baktériumoknal még nagyobb veszélyt jelent az oda-
keriilé bacillusokra az u. n. protozoonok jelenléte. Régdta isme-
retes tény, hogy a protozoonok a baktériumokat magukba fel-
szedvén, azokat megemésztik s igy hozzdk létre a viz ,0ntisz-
tulé” erejét. A pathogen csirdk eltiinését a vizb6l nem a vizi bak-
tériumok, hanem a protozoonok, specidlisan azok Bodo ovatus
¢és Bodo saltans alfajanak pusztitisa okozza. A  protozoonok
azonban, a vizet a bakteriumtartalomtél megtisztitani teljes mér-
tékben nem tudjak. Mindenesetre csokkentik a viz ferté6zédésé-
nek veszélyét, azonban szerepik nem elégséges ahhoz, hogy
vizepidemianak elejét tudjak venni.

A vizbe jutott pathogen csirdk ezenkivil még a fény, hé és
a mozgas physikai hatasanak is ald vannak vetve. Megallapitast
nyert laboratériumi kisérletekb6l, hogy alacsony héfok mellett
a pathogen csirak Dbizonyos (feltételek mellett konzervaldodhatnak,
ami magyarazatait adja a legnagyobb hidegben is eléforduld viz-
epidemidknak.

Nyugodt, stagnald, vagy lassan folyd vizben sedimentaldodas
jon létre, amidén is a nehezebb, baktériumokban gazdag anya-
gok a viz fenekére iilepednek s igy a felettes vizrétegekbdl -eltiin-
nek. A mozgisban 1évé viz a bacillusokra nézve sokkal kedve-
zG6tlenebb talaj a nyugodt viznél.

A fentiek szerint tehat a vizbe keriilt baktériumok igen sok
hatasnak vannak kitéve. A cholera vibri6 mellett azonban a
forras és kutvizben kb. 30 napig tud megélni. Az alténai cholera-
jarvény alkalméval egy kut vizében 18 napig taldltak cholera
vibriokat. Hasonl6  eredményeket mutattak a tenger vizében
megejtett vizsgalatok is és csupan a nagyon tisztatalan tovizben,
vagy folyovizben voltak még ezen idén tul is a choleravibriok,
maximalisan 3 honapig kimutathatok.
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Kisérletileg bebizonyitottak, hogy gyanus kut vizében négy
hétig a  typhusbacillusok  kimutathatok voltak. A  paratyphus
bacillus is, tekintve nagy energidjat és igénytelenségét, — sokaig
meg tud élni a vizben, mig a jég kozott harom hoénap mulva is
¢életben talaltak.

A dysenteria bacilrasok konzervalédasa ritkdbban fordul el6.
Bar Vincent 6—7 nap mulva talalt éldallapotban 1évé bacilluso-
kat s igy nem lehetetlen, hogy az ilyen jarvany is terjedhet a
viz utjan. A tobbi fertdz6 betegségnél a viz terjesztd szerepe cse-
kély és alarendelt jelentéségii.

V. A tej és a tejtermékek jarvanytana.

Az clébbiekben felsorolt médiumokhoz (viz, levegd) hason-
loan az ¢élelmicikkek csak mint vehikulumok szerepelnek a
pathogen csirdk atvitelében. Altaluk a baktériumok tisztin me-
chanikai utén jutnak tova, s legfeljebb szaporodasukat lathat-
juk ezekben a médiumokban, minthogy az pl. a viznél torténik.

A fehérjékben gazdag tapanyag tartalmuk  kovetkeztében
azonban némely baktérium fajtanak kedvezd taptalajt nyujta-
nak, bomlasi processzusok utjat egyengetik, melyek bdséges
toxin termelés megindulasat vonjak maguk utan. Az élelmisze-
rek kozvetitése TUtjan 1étrejott fertdzések ezért viselik magukon
oly gyakran a tisztdn mérgezéstdl szarmazo betegség képét.

A tejet nélkillozhetetlen volta és gyakori fogyasztasa igen
alkalmassa teszi jarvanyok terjesztésére. A tej fertdzése kétféle
moédon johet létre. Szadrmazhat a fertdzott tej: 1. a tejet adod
allattol, 2. vagy szarmazhat embert6l, amikor a tej utdlagosan
lesz fertbzve és keriild utat véve, ismét visszakerill az emberhez.
Ha a tej beteg allattél szarmazik, melynek a korokozoé csirdk a
vérében keringenek, avagy az allat togyének lokalis affectioja
van jelen, ugy szamolnunk kell a baktériumoknak a tejmirigyek
atjan  torténd egyenes kivalasztodasaval. Fennall azonban a le-
hetésége annak is, hogy a csiramentes tej fejés kozben, atszii-
réskor, az edényekbe valdo Ontés kozben és hk onld miveletek
alkalmaval fert6zodik, vagyis a csira az alatt keriil a tejbe, mig
a fogyasztdig vezetd utjat megteszi.

A pathogen korokozok kozil, melyek a tej kozvetitésével
az emberre is atterjedhetnek, kétségteleniil a gyongykor vagy
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tuberculosis all elséhelyen. Ez a betegség a tehenek kozott igen
nagy mértékben el van terjedve. Mindenekel6tt fontos dolog
tudni azt, hogy az allat betegségének milyen stadiumaban van
és hogy a kor gocpontja az allat szervezetének mely részében
székel. A tehén tégyének tuberculosisanal csaknem 100%-ban
taldlunk a tejben tbc. bacillusokat. Klinikailag stlyos korkép
mellett a tégy megtamadottsaga nélkiil taldlnak a tejben csira-
kat, amely 0—30% kdozott ingadozik.

Tobb szerzé talalt ugyan kezd6dé ¢és latens, csak tuberculin
probaval  kimutathaté  megbetegedések  mellett a  tehéntejben
bacillusokat, de ezeket az eseteket csak kivételeknek kell tekin-
teni. Ugy talaltdk, hogy a klinikailag egészséges és csupan a
tuberculin  reactioval  tbc-snek  felismert tehenek teje  hosszu
ideig tartdé megfigyelésnél is csiramentesnek bizonyult. Ha tehat
egészségesnek latszo allatok tejében mégis talaltatnak korokozo
csirak, gy azokat minden valosziniliség szerint az esetleges
megtamadott tejmirigy valasztotta ki, melyet a klinikai vizsga-
lat figyelme elkertilt.

A tid6 tbc-ben szenvedd tehén iiriiléke is tartalmazhat bak-
tériumokat, ¢és nincs kizarva, hogy azok fejés kozben kiviilrdl
keriiltek a tehén bepiszkolodott tégyérél a tejbe, vagy a fejést
végzo egyén kezével juttatta be azokat a tejbe.

Kisérletileg  bebizonyitottdk, hogy a tuberculosis koroko-
z6ja a tejben még 10 nap mulva konnyl szerrel kimutathato.
Négy héttel késébb azonban, amikor a tej mar bilizos rothadas-
nak indult, festéssel még sok baktériumot tudtak kimutatni, de
azok mar elveszitett¢k virulentigjukat. E  kisérlet eredményei
szerint a tbc. Dbacillusok elég hosszi ideig maradnak a tejben
¢l6 allapotban ahhoz, hogy fert6zOképes ¢és virulens &llapotban
jussanak a fogyaszt6 kozonséghez.

A marhdak kozott gyakran el6forduld betegséghez tartozik
a streptococcusok eldidézte mastitis. Ennél a betegségnél a tehén
genny sejtekkel kevert sarga szinez6désii tejet ad, mely egyre
kevesbbedik, mig végre a kivalasztdé mirigyek elhalasa folytan a
tejkivalasztas el is apad. Beil vizsgalatai szerint a streptococcus-
szos tej fogyasztasakor kiilondsen gyermekeknél ¢és beteg egyé-
neknél sulyos béltiinetek 1éphetnek fel. Valdszinli, hogy a cse-
csemdk enteritisének is ez a mikroorganismus az okozdja.
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A piacon arult tejben tobbizben talaltak paratyphus bacillu-
sokat. A nyers piaci tej tehat kitlind taptalajnak bizonyult para-
typhus bacillusok szamara,

A lépfenés allatok teje is jarvany terjesztévé lehet némely
esetben. Bizonytalan, hogy a tejben talalhatdo Iépfene bacilluso-
kat maga a megbetegedett allat valasztja-e ki, vagy azok utdla-
gosan keriilnek-e oda. Azonban jelentds szerepet a Iépfene ter-
jesztésében nem igen tulajdonithatunk a tejnek, mert a sulyo-
san  megbetegedett  allatok  szolgaltatasa  tobbnyire  hamarosan
sclapad. Mindazonaltal 15 nappal a fejést kdvetdleg a tejben €16
csirdkat tudtak kimutatni. A mdltai ldz terjesztésében szerepet
tulajdonitanak a fert6zott tejnek. A jol tejeld allatoknak ismert
maltai kecskék, a maltai lazat széthurcoltdk a legki{ilonboz6bb
orszagokba ¢€s atvitték a betegséget az ottani kecskékre is. Ez a
sbetegség néha birkdk wutjan is terjed. A korokozo a fert6zott
allatok vizeletével, vagy a tej utjan valasztddik ki a szervezetbol,
és igy konnyen modot nyujt arra, hogy az emberre is atterjed-
jen. Egyes szerz6k a tejes ételben, tejszinben, tejfelben és irc
ban még harom hét elmultaval is €16 bacillusokat talaltak.

A tej utjan elterjedhet a filtralhato, vagyis a baktérium szi-
rén atjutd virusok dltal a szdj és koromfajas. Hertwig és masok
aphtas tehenektdl nyert tejet fogyasztottak és sajat magukon
végzett kisérleteik 4altal kétséget kizardlag be tudtdk bizonyitani,
hogy ez a betegség emberre is atvihetd. A fertdzés veszélye itt
nem nagy, mert a virus irant az ember kevéssé fogékony. Azon-
ban ez a megbetegedés sokkal tobbszor fordul eld emberen s,
sem mint azt Aaltaldban gondoljadk. A szaj ¢és koromfajas nem-
csak maganak a tejnek kozvetitésével ragadhat at emberre, ha-
nem a tejbdl nyert tapanyagok: sajt, vaj, stb. ttjan is.

A tej fejés utdn utdlagosan is fertézddhetik. Ez kovetkezhe-
tik: a fejést végzé egyén bepiszkolodott keze altal, vagy a fert6-
zOtt edény hasznalatatol s az edények kioblitésre avagy a tej
hamisitasara igénybevett vizben 1évé baktériumok kdzbejottével.
Itt elsGsorban a typhus jatszik igen fontos szerepet.

Ugy talaltak, hogy a csirtalanitott tej jO taptalaj a typhus
bacillusok  szdmara.  Mesterségesen  fert6zott  tejet  hasznalnak
fel erre a célra s a tejben 28—35 nap mulva is megtaldltdk a
kérokozot. A 48 napon tul mar nem taldltak typhus bacillusokat.
Kétségtelen, hogy a typhus-bacillusoknak a tej baktériumokkal
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szemben fennalldé nagy ellenalloképessége erésen fokozza a jar-
vanyterjesztés eshetdségét.

Kisebb ellendllo képessége folytan a dysenteria bacillus csu-
pan 8 napig tud megmaradni a tejben. Ebbdl megallapithatd,
az, hogy a jarvany tej utjan torténd atterjedésének lehetdsége
dysenterianal is adva van, inert a bacillus addig meg tud ma-
radni, amig a tej az emberek szdmara élvezhetd 4llapotban
marad.

Cholera terjesztésére a tej nem nagyon alkalmas, tobbé-ke-
vésbbé kifejezett savi reactioja miatt.

Néha a diphteria-ibacillusok is alkalmat szolgaltatnak olyan
.epidémidk fellépésére, amelyet a tej kozvetitett. A nyers, steri-
lizdlatlan tej alkalmasabbnak latszik a sterilizalt tejnél a diph-
theria bacillusok részére. A nyers tejben még 62. napon is talal-
tak diphtheria bacillusokat, amely tej tehat alkalmasnak latszik
a diphtheria terjesztésére.

Angol ¢és amerikai szerzOk a tej Utjan a vérhemynek a ter-
jesztésérdl is beszamolnak.

A tejben a baktériumok felforraldas esetén tobbnyire elpusz-
tulnak. Bang szerint az 50, 60, 65, és 70 G°-ra vald hevités még
nem csirtalanitja kétséget kizardoan a tejet a tuberculosis bacil-
lusoktol, azonban ilyen temperatura mellett a virus mar erésen
gyengiilni szokott. Beck ¢és Morgenroth ugy talaltdk, hogy a
gyors ifelforralas 98—99° G-ig nem elégséges a tej tokéletes csir-
talanitdsahoz, mert ahhoz legalabb 3 percig tartd forralds sziik-
séges. Tjaden Koske megfigyelése szerint a haztartasban szoka-
sos forraldas alkalmédval a tej legalabb 15 percig kell, hogy 80°
C-on felil, de legalabb 90° C f6lé keriiljon, mert csak igy téte-
lezhetd fel, hogy a jelenlévé korokozok az esetek tulnyomod tobb-
ségében artalmatlanokkd valnak. Ha az egyszeri forralas pl. a
tbc. bacillussal fert6zott tejet nem is csirtalanitja tokéletesen,
azonban lényegesen csOkkenti a fert6zés eshetdségét a fert6zo
“nyag nagymérvii gyengitése altal, valamint a csirdk szamanak
apasztasaval. A 80—90° G homérséklet 10—I6 percig nemcsak
a tbc. bacillusok, hanem a tejben el6forduld egyéb pathogen csi-
rak, szaj- és koromfajas virusa, a typhus bacillus stb.-t is elpusz-
titja. Mar a pasteurizalas is tartdés: 63° C fél 6. vagy gyors 80°
C-on 6 p.-ig a kdrokozé csirakat nagyban gyengiti, sot el is 6li.

A tejtermékek tjan  jarvanyok szintén felléphetnek. Ter-
mészetes, hogy mindazok a csirak, melyek a tejben eléfordul-
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nak, a tejtermékekbe is bele keriilhetnek és igy utolagos fertd-
z0désnek okozoiva lehetnek. Megallapitast nyert, hogy a vajfo-
gyasztas specialisan alkalmasnak latszik a fert6z0 csirdk terjesz-
tésére, de nem hagyhat6 figyelmen kivil a sajt szerepe sem,
kiilonosen azokndl a sajt mindségeknél, melyeknek nem kell bi-
zonyos ideig allaniok, érlelddnidk, hanem a fert6zott tejjel valod
elkészitésiik utan par nap mulva mar forgalomba keriilnek.

VI. A rovarok jarvanyterjeszto jelentosége.

A rovarok a legkiilonbozébb modon tudjak a fert6zé Dbeteg-
ségeket terjeszteni. Ugyanis vagy kiils6 érintkezésbe jutnak a
csirakat  tartalmaz6 anyagokkal, mint pl. hullarészekre, {rilé-
kekre, stb.-re repiilnek, melyeket azutan masra atvisznek, vagy
fertozott folyadék felszivasaval bensdleg fert6zédnek ¢és azutan
sajat secretumaikbol a fert6zott anyagot drlilékeikkel, héanyadé-
kaikkal ismét kibocsatjak. EI6bbi esetben a rovar jarvanyter-
jesztd szerepe tulajdonképen nem sokkal nagyobb az élettelen
targyak  jarvanyterjeszté  szerepénél, habar ennek esélye az
aktiv mozgasra képes, az emberekkel folytonosan érintkezé ro-
varoknal természetesen sokkal nagyobb.

Vannak olyan betegségokoz6 csirdk, melyek a rovar szerve-
zetébe jutva tovabb fejlédnek, s6t vannak olyanok is, melyek
nemcsak szaporoddst mutatnak, de qualitative is atalakulnak az
allat szervezetében, mi a csirdk virulencidjanak fokozddasaban,
megérlelodésében, vagy kifejlodésében nyilvanul meg. Nagy je-
lentésége van annak, hogy a jarvanyterjesztd rovar a vérszivok
fajtajadhoz tartozik-e, mely a korokozd csirat egyenesen az em-
ber vérébe oltja, avagy csak oly mddon terjeszti a jarvanyt,
mint pl. a hazilégy, mely csupan az emberi test felilletén helyezi
el a betegség csirait.

A rovarok mechanikus  jarvanyterjesztd  szerepében  nagy
fontossaggal bir a légy. A jarvany ily modon torténd tovavitelére
minden légyfajta alkalmas, ilyen szempontbol mégis elsésorban
a hazilégy johet tekintetbe. (Musca domestica.) A hazilégy kiilo-
ndés  elbszeretettel  tartdozkodik  szeméthulladékon, emberi  iiriilé-
ken, de kivaltképen lotragyan. A hazilegyek 95%-a ebbdl a talaj-
bol szarmazik. A legyek testiik borzas feliletét és ldbuk szamta-
lan apré izét piszkoljak be az emlitett targyakon. De nemcsak
a testiikon 1év6 csapjukat, hanem a bélcsatorndjukat is megtol-
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tik ragalyozéd anyagokkal. Ha azutin élelmiszereinkre repiilnek,
konnyen atvihetik rajuk, labaik Wtjan, vagy az eltavozo iriilé-
kiikkel a fertéz6 4agenst. Kisérletileg bebizonyitott tény, hogy a
beteg emberek és allatok kozelében tartdzkodo legyek kiils6é tes-
tén, vagy belsejében megtalaltdk a pathogén mikroorganizmuso-
kat. Felvetédik az a kérdés ezzel kapcsolatban, vajjon meddig
¢letképesek a legyekbe jutott pathogén csirdk, mely koriilmény
igen fontos a fert6zési veszély megitélésében.

A dysenteria bacillusokat még 2—3 nap mulva,

a pestis bacillusokat tobb mint 2 nap mulva,

a cholera vibridkat tobb mint 4 nap mulva,

a typhus baktériumokat pedig még 23 nap mullva is megta-
laltak a mesterségesen fert6zott legyeknél.

Jarvanytani szempontbol figyelembe kell még venni azt is,
hogy mekkora korzetben képesek a legyek a fertézés terjesz-
tésére.

Megfigyelték, hogy a festékkel megjelolt legyek kelt6he-
lyiktél 1V2 km  messzeségre tudtak eltavolodni.  Kisérleteik
soran altalaban megallapitottak azt is, hogy a legyek egy ora
alatt 1 km-nyi utat tudnak megtenni. Ha ehhez még hozzavesz-
szik azt is, hogy a legyek nem ritkdn hosszabb, vagy rovidebb
idére mozgd allatokon, vagy emberi szallitdé eszk6zokéon is meg
szoktak telepedni, akkor egy oOra alatt sokkal nagyobb tavolsa-
got is elérhetnek az emlitett idénél, kiilondsen szél ¢és csapadék-
mentes idében (Rigler).

Szamos jarvanytani tapasztalat igazolja, hogy a legyek a
jarvanyterjesztésben mily végzetes szerepet jatszhatnak. fgy pl.
kiilondsen a harctereken, vagy katonai gyakorlatok alkalmaval
a hadszintér kozelében szerte heverd allati és emberi iriilékben
a legyek millidi tanyaznak és a hadsereg orvosai arra a megal-
lapitasra jutottak, hogy a tomegesen fellépd typhus ¢és dysenteria
esetek parallel haladnak a legyek nagyszamil elszaporodasaval.
Ez a korilmény arra a feltevésre vezet, hogy a legyek altal leg-
fontosabb taplalé anyagok, mint pl. a tej és a tobbi élelmicik-
kek, nagyon konnyen ki vannak téve a fert6zési lehetdségnek.
Igen wvalészinli, hogy mas rovarok (pl. hangya, svabbogar) az
ember kozelébe tudjdk hozni pathogén csirdkkal (pl. a pestis)
a fertézés veszedelmét. Gondos megfigyelok beszamolnak ilyen
esetekr6l, melyeknél a jarvany elterjedését mas modon megma-
gyarazni nem volt lehetséges.
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A rovarok  atjan  létrejové  jarvanyterjesztési  modozatok
masodik typusa, az az eset, amidén a csirdk a rovar Dbelsejében
nem szenvednek valtozast, némi szaporodastdl és virulencidjuk
jelentéktelen fokozodasatol eltekintve, de a rovar csipés, vagy
sziras altal a korokozot egyenesen a megszart egyén vérébe,
vagy kotOszoveteibe oltja be. Jarvanytani szempontbol a rovarok
szirasa utjan létrejott  fertézési lehetdség igen sok  koriilmény
hozzajarulasatol fiigg. gy pl. a fertézés konnyebben jon létre,
ha a beteg vérében a csirdk igen nagy szamban vannak jelen,
valamint akkor is, ha a csirdk a rovar belsejében hosszu
ideig tartozkodnak. A  fertdzés létrejottének nagyobb a  valo-
szinlisége, ha a rovar a szras elvégzése kozben az egész gyo-
mor tartalmat, vagy mas mikrobakat tartalmazd szekretumainak
tartalmdt is  atliriti a  megszart egyén  vérébe, mint, ha
csak a csapjahoz felszinesen tapadt csirak kozvetitik a fertGzést
s végil nagyobb a valdsziniisége akkor is, ha a rovar hosszabb
ideig tartozkodik a beteg test felilletén, mint, hogyha csak a
vérszivas megtorténtéig maradt ott és utdna nyomban elrepiil.

Az emberre nézve a rovarok koziil elsésorban a szird legyek
veszélyesek, de veszélyesek lehetnek mas vérszivdo rovarok is, mint
pl. a bolha és a teti. A szurd légy (iStomoxys calcitrans) kiillondsen
a lépfene terjesztésében, elég nagy szerepet jatszik. Schuberg,
Kuhn ¢és Saghy megfigyelték, hogy Iépfenében eldoglott egerek
és tengeri malacok kitart hasiiri szerveire helyezett legyek, me-
lyek ott magukat bacillus tartalmia vérrel teleszivtak, kozvetle-
niil ennek utdna, s6t még hosszabb intervallumot kdvetden is, a
fertézést egészséges kisérleti allatokra  atvinni  képesek  voltak.
Rendszerint tobb légy csipésére volt sziikség, hogy a kivant ha-
tast elérjék, de elofordult az is, hogy a kisérleti allat egyetlen
légy csipése folytan is megkapta a betegséget. Kisérleteik alap-
jan még azt is megallapitottak, hogy a legyek Iépfenében meg-
betegedett ¢é16 allatokbol is tovabb vihetik a fertézést, mikor a
baktériumok a beteg allat vérét —- leggyakrabban annak elhul-
lasa elott csak par oraval (Lote) — mintegy elarasztjdk. A fen-
tick szerint Schuberg, Kuhn ¢és Saghy kisérletei értelmében mas
megvilagitasban tinnek fel azok a Iépfenés esetek, — melyeket
eddig hihetetlennek tartottak — melyek a légy szaras altal jottek
létre. A jovOoben tehdt az anthrax-jarvdny megallapitdsanal a
Stomoxys calcitrans terjesztd szerepét feltétleniil figyelembe kell
venni, mert a jarvany alkalmaval keletkezett fertézési gocpon-
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tok, vagy sporadikus esetek keletkezése a Stomoxyssal volna
magyarazhato.

Tanulsagos  kisérletekkel  bebizonyitottdk azt is, hogy a
Stomoxys-ok  pathogen  streptococcusok tovavitelére is  képesek,
amely koriilmény magyarazatot ad arra, hogy a rovarok szlrasa
kovetkeztében  fellépé pyamidk hogyan terjedhetnek. A szuro-
nyos legyek (St. calcitrans) utjdn a recurrens spirochatak s
atvihet6k, és a fert6zés a rovar vérszivasa utan még 15 perc
mulva is l1étrejohet.

Hogy a bolha a pestis jarvany széthurcoldsdban kozremi-
kodik, a kutatok régéta gyanitottak, azonban ezt csak 1906-ban
sikerlilt bebizonyitani, amidén az Indidba kiildott pestis kom-
missi6 ott ilyen iranya kutatdsokat végzett. Tobb izben sikertilt
mar ezt. megelézéleg is pestis bacillusokat talalni pestis beteg
allatok, kiilonosen patkanyok vérével taplalkoz6 bolhdk gyom-
ran, mégis a pestis kommissido vizsgalatai deritettek erre a kér-
désre teljes vilagossagot. Ha tekintetbe vesszilk, hogy a pestis-
beteg patkany vérében tobb, mint 100 millid6 csira talalhatd és
e korokozd csirdk a bolha gyomraban még fel is szaporodhat-
nak, a bolha pestisterjesztdé képességében nem lehet kételkedni.
Ezenkivil nagyszamu baktérium talalhatdé a bolha iriilékében is.
Ha ehhez hozzavesszik azt a koriilményt, hogy a bolha vérszi-
vas kozben vértartalmat kiiiriti, konnyen elképzelhetd, hogy a csi-
pés tajékara keriilt bacillustartalmu driiléket a megszart egyén
vakarodzas kozben a sebbe dorzsoli és igy a fertézést eldidéz-
heti.

A bolhdhoz hasonléan a poloska némely fert6zObetegség
terjesztésében szintén a bacillusgazda szerepét jatssza. Megfi-
gyelték, hogy a recurrens-spirochatdk a poloska testén, mely
recurrens beteg vérébdl taplalkozott, legfeljebb 30 napig kimu-
tathatok  voltak a nélkiil, hogy mozgasi képességik csokkent
volna. Arra vonatkozolag azonban, hogy a poloska képes-e vér-
szivas utjan az ember vérébe a fertézéanyagot atvinni, labora-
toriumi  kisérletek alapjan még eddig nem nyertek bizonyitdé ada-
tokat. A poloskdnak a bubdpestis terjesztésében is bizonyos szere-
pet tulajdonitanak. Arr6l is beszdmolnak, hogy a pestisbacillusok a
poloska belsejében enormisan felszaporodnak ¢és még 30 nap
multaval is kimutathatok allatkisérletek utjan. Hogy azonban az
infectio létrejohet-e emberen poloskacsipés utjan, ezideig bebi-
zonyitva nincs.
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A kiiitéses typhus terjesztésénél végzetes szerepe van a fetii-
nek. A beteg emberen 1évé tetvek (pedicullusok) bélmajaban
oriasi  tomegli apr6 képleteket talaltak. Nem beteg emberrdl
szarmazé tetliben ezek nem voltak megtaldlhatok. Ezeket az
apr6 képleteket, a korokozokat Rickettsia, Prowazeki-t sohasem
talaltdk meg a tetl nyalmirigyében, amibdl kovetkezik, hogy a
teti nem szurassal, hanem a faecalidi utjan fertéz. A tetl révén
a szerzbknek tengeri malacot is sikeriilt fertézni. Ezen koriil-
mény kétségteleniil amellett tesz bizonysagot, hogy a tetl jar-
vanyterjeszt6 képességgel bir.

A rovarok jarvanyterjesztd szerepének harmadik moédozata
az az eset, amikor a rovar belsejében a parazitdk bizonyos kifej-
16dési cykluson, megérlelédési folyamaton mennek at. A koroko-
z0k, melyek ilyen kiilonds modon cserélnek gazdat a protozooak
kiilonboz6  fajtdihoz  tartoznak. Ezek kozil a  hamospiroidak
kozz¢é tartozo malaria plasmodiumrodl kell megemlékezni.

A malaria plasmodium atvitele anopheles-szunyogok utjan
torténik és pedig kizardlag a ndstényallat bir ezen képességgel.
Vérrel is csak a nosténjr allat taplalkozik, mert a him taplaléka
tisztdn ndvényi, tehat himszunyogok nem keresik fel a vérszivas
céljabol az embert vagy allatot. A malaria plasmodiumok szét-
hurcolasara az anophelesfajtdk  mindegyike képes, addig mas
szunyogok, mint a culex ¢és stegomi-ak alig johetnek ilyen
szempontbol tekintetbe. A legkiilonb6z6bb  rovarfajtakon  végzett
kisérletek alapjan  bebizonyitottdk, hogy az emberre veszedel-
mes malariaplasmodiumok csakis az ember ¢és a szinyog kozott
cirkulalnak, mialatt az emberi szervezetben ivartalan, a szunyog
testében pedig ivaros fejlédésen mennek at. A fejlodés folyaman
a parazita a szinyog nyalmirigyébe keriil, ahol azok nagymeny-
nyiségben felszaporodnak. Majd a legkdzelebbi vérszivas alkal-
maval azokat a szurt sebbe atiiriti. A fert6zott szinyog csipése
malariat tud eléidézni, amely tény embereken végzett megfigye-
1ések alapjan nyert beigazolast.

VII. Typhus abdominalis.

A typhus abdominalis az Eberth-Gaftky bacillusa eldidézte
acut fert6z6 Dbetegség, melynek tiineteit a korokozoknak egész
szervezetben valo elterjedése okozza.

A typhus a vildg minden vidékén -elterjedt fert6zd betegség.
A Dbetegségnek 1gy klinikai korképe, mint a fertdzés terjedésé-
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nek modja vidékenként meglehetésen kiilonbozd. Szamba  kell
venni, hogy a typhus adominalis 4ltaldban a javakorbeli feln6t-
tek, talnyomoéan azonban a 20-as ¢és 30-as életesztendék beteg-
sége. Némely helyen a helybeli felndtt lakossag feliinden alig,
az odautazott idegen felnétt viszont igen sokszor betegszik meg
typhusban. Ennek oka abban keresendd, hogy az ilyen fert6zott
vidék lakossaganak talnyomé  tobbsége  gyermekkoraban — atesett
a fert6zésen ¢és ezaltal immunossagra tett szert. A mi viszonya-
ink kozott a typhusos fertézés elterjedésének tetéfoka mindig
a nyarutoi és Oszi homapokra esik. Julius masodik felétdl kezd
az esetek szdma szaporodni és szeptember honapban eléri tetd-
fokat, ett6l kezdve aztdin rohamosan csokken. Az elterjedés ezen
sajatossaganak oka Dardnyi professzor szerint nem annyira a
klimatikus ~ viszonyoknak a baktériumokra val6 kozvetlen hata-
sabol, mint inkdbb a fertdzési lehetdségek halmozodasabdl ma-
gyarazhatd. Nyilvan szerepel itt a nyari idében a nagyobb em-
bervandorlas, utazgatds, szabadban vald tartdozkodas és  mas
emberekkel vald szamosabb érintkezés. Ezenkiviil = kozrejatszhat
nyers gyiimolcsnek, saldtdnak, uborkanak, stb. fokozottabb fo-
gyasztasa, tobb viz, tej, alkoholos ital ivasa, mely fertézéssel
szemben a gyomor-bélcsatorna ellenalloképességét gyengitheti.

Mar most kétségtelen, hogyha a nyersen fogyasztott emlitett
ételnemiiekkel  azok  begylijtésekor, ecladasakor, forgalomba ho-
zasakor, elkészitésekor oly egyén foglalkozik, aki kezével azokra
a typhus bacillust raviszi, avagy azok — pl. salatanemiieck —
typhusos iriilékkel szennyezett talajban ndttek, avagy a palan-
tak  Ontozésére hasznalt viz typhus bacillust tartalmazott, mely
redjutott a salatanemiire, akkor kétségtelen a fert6zés terjedésé-
nek fokozott lehetdsége. A viz és tejfogyasztis is nagyobb a nyar
utéi hoénapokban, ez 1ton is fenyegetheti a szervezetet a fert6-
z€s, ha a viz, illetve a tej typhus bacillust tartalmaz. Ahol az iirii-
Ik a szabadba jut, ott a legyek reaszallasa révén a typhus ba-
cillus a légy labara, szarnyara jutva a 1égy tovarepiilése és étel-
nemiire szallasa révén a fert6z€s e lehetdségével is szamolni kell.

A mi viszonyaink kozott a typhusos fertézés szamanak
nydrutdi novekedése ugy a varosban, mint a vidéken Aaltalanos,
s6t a varosokban még jelentdsebb. Ennek magyarazata abban
keresend6, hogy mig a nyersen fogyasztasra keriild gyiimolcs
és salatanemli a varosbeli fogyasztojahoz eljut, még tdbb ember
kezén fordul meg,  mint falun. Ezenkivil az emlitett évi inga-
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dozasokon kivill 5—7 évenként is gyakran észlelink 1—1 er6-
sehb typhus jarvany hullamot.. Ennek oka ismeretlen.

A fertézés terjesztésében a legfontosabb szerepet a kozvet-
len kontaktus érintkezés jatsza. A fert6zés végsé forrasa minden
esetben a bacillust iirité beteg, avagy a bacillusgazda ¢és bacil-
lusiirité  1évén, természetes, hogy az érintkezési fert6zés els6-
sorban ezektdl ered. A typhusos beteg apolasa a fert6zés vesze-
delmét jelenti a kornyezetre. A beteg {iriilékével, vizeletével, eset-
leg egyéb valadékaival iiriti ki a korokozét a szervezetbdl, tehat
elsésorban az ezen Trilékeivel érintkezésbe jutd targyak kozve-
tithetik a fertézést. E réven a beteg kézszoritdsa, teste feliileté-
nek  érintése  (hozzatartozok  csokja) a  kdrokozdk  atvitelére
alkalmas.

Az ¢élelmiszerek koziil az osztriga is igen gyakori kiindulasi
pontja a typhus jarvanynak. Kiilondsen amiatt, mert mestersé-
ges tenyésztd helyei 0Oblokben, piszkos tengerparti részeken, va-
rosok kozelében van, ahova a szennyviz befolyik.

A vizet akkor lehet a fertdzés biztos kiinduldsaképen szere-
peltetni, ha a typhus bacillust abbol ki Ilehet tenyészteni. Azon-
ban ezt még nagyobb, tobb liter mennyiséglii vizbdl sem sikeriil
mindig kimutatni. Gyakran azért nem mutathatdé ki a korokozo
a vizbol, mert ennek fert6z6dése nem allandd, hanem csak 1do-
leges s mivel a betegség incubatidja 14 napnal klinikailag nem
szokott kevesebb lenni, inkabb tobb, megtdrténhet, hogy ami-
korra a viz vizsgalatra keriil, mar typhus-bacillust nem tartal-
maz. Ezért ilyen alkalommal tanacsos csak coli bacillust ke-
resni, amely az {riilékkel valo fert6zést jelzi, miért is a coli ba-
cillus a typhus bacillus indikatoranak tekinthetd ugy a vizben,
mint a tejben is.

A typhust viz eredetlinek akkor lehet tartani, ha:

. hirtelen tobb egyén betegszik meg, akik egy helyr6l kap-
jak a vizet. Az ilyen jarvany explosio-szerlien 1ép fel, rovid id6
alatt eléri a maximumot, majd kb. 2 hét mulva csokkenni kezd.

2. Ha a fogyasztott vizet tényleg fert6zottnek talaljak.

3. Ha a typhus mas vizre vald attéréskor (vagy a viz fertot-
lenitése utan) megszinik.

A strand fiirdok is kozvetithetik a fert6zést. Ilyen esetek
nemcsak kiilondsen Amerikaban, hanem nalunk is eléfordulnak.

A tej legtobbszor bacillusgazddk révén fertézddhetik, bar
fert6zodhetik a hazban 1év6 betegtél is. Jellemzd a tej-jarvanyra,
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hogy ugyanazon csaladban gyakori és egyszerre egynél tobb
eset lép fel, tovabba annak haladasa leginkabb a tejeskocsi,
illetve az elarusitdé utjat jelzi. A megbetegedések altalaban rovi-
debb incubatidt mutatnak, amit Dardnyi is tapasztalt a szegedi
tejokozta typhus-jarvany alkalmaval. Ugylatszik itt nagyobb az
inficialo dosis — a tej jO taptalaj — ezért az incubatié aranylag
rovidebb, viszont a tejfertézések mortalitasa kisebb, mint a koz-
vetlen széklet-fertézéseké, ami talan mar a tejben, mint mester-
séges taptalajban szaporodott typhus bacillusok kisebb virulen-
tidjaval magyarazhato.

A kozvetlen ‘érintkezési fertézésnek legveszedelmesebb ter-
jesztéi a bacillusgazdak ¢és a bacillus triték. A szakérté hygieni-
kus tanulméanyozta epidémiabol kideriilt, hogy az érintkezési
fertézés az esetek talnyomo tobbségében a bacillusgazda és ba-
cillus {irit6 révén fejlodott ki. Kiilondsen veszedelmes a bacillus
kivalasztd egészséges egyének szerepe, ha kozfogyasztasra keriild
¢lelmicikkek  készitésével, begyijtésével, forgalomba hozéaséaval
foglalkoznak.

A typhus bacillusgazdak a kovetkezok lehetnek:

l. incubatios gazdakban a betegség kitorése elott 12—14 nap-
pal a vérben a bacillusok kimutathatok. Voltak olyan esetek,
amidon mar 1 honappal a betegség kitdrése el6tt is talaltak a
vérben bacillust, ami mutatja, hogy lehetnek hosszabb incuba-
tiok is.

2. a reconvalescens gazdak, vagy Dbélsar vagy vizelet vizsga-
lattal talalhatok fel. Lehetnek: a) tartosak és lehetnek b) iddle-
gesek. A betegeknek legfeljebb 5% -a valik chronikus gazdava
és ezeknek 75%-a ndé. Gazdava foleg az idésebb egyének lesz-
nek, fiatalok kevésbbé, 10 évesnél fiatalabb bacillusgazda igen
ritka jelenség.

3. Egészséges gazda az, aki typbusos betegség jeleit sohasem
mutatta, ezek fert6z6dtek a bacillussal, de nem betegedtek meg,
vagy csak beteg ember kozelében 1évén, beléjiik jutott a kor-
okoz6. Ezek a bélben hordjak a typhus bacillust.

Legfontosabbak a reconvalesoens gazdak jarvanytani szem-
pontbol.

Meg kell emlékezniink a typhus jarvanytananal a vizvezeték
szerepérél is. A régebbi tokéletlenebb vizszlird eljardas mellett
lehetséges volt, hogy a hidnyos szilirési processzus a typhus ba-
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cillust nem tartotta vissza, hanem az Dbelejutott a vizvezeték
csOrendszerébe.

Sok helyiitt azelétt egyaltalaban sziiretien vizet vezettek a
vezetékbe ¢s igy annal inkabb lehetséges volt a koérokozok be-
jutdasa. Szlrt viz vezetése mellett typhus bacillus juthat a vezeték
csOrendszerébe, a halozat valamely része megromlott, vagy nem
zar tokéletesen. Ugyancsak befertézheti az egész vezetéket, ha
egy részének javitasa alkalmaval keriil be a baktérium a veze-
tékbe. Mindezen felsorolt modokon a typhus bacillus vagy koz-

vetleniil az iriilékkel — mint a sziretlen vizii vezetékrendszer-
ben, vagy kozvetve az {rtléknek a talajba, ebbdl a bacillusnak
esOvei, talajvizzel a vezetékbe jutdsa — ha a vezeték nem zar

teljesen, vagy a javitds alkalmaval, vagy az emlitett kozvetlen
mddon, vagy bacillust bele juttatdo munkds kezérél juthat a zart
csérendszerii vizvezetékbe.

A typhust régente tisztan bélbetegségnek tartottdk. De ez
helytelen volt, mert a bacillus eljut a test minden részébe, a
vérbe (metastatikus  talyogokba, epehdlyagba). A  vandorlas a
szervezetben ugy torténik, hogy a szdjon bejutva, a bacillus a
gyomron at a bélbe keriil, innen a bélfalon atvandorolva a vérbe
jut, majd az epeholyagba, ahonnan az epevezetéken at ismét a
bélbe keriil, tehat egy allandé korforgast végez. A vérbe jutva
mar koran kimutathatd az epecsovek segitségével.

Typhus bacillusok kimutatasa:

Vérben 1. héten 100% Székletben 1.  héten 15%
Im 50% ’ II. ,»  30%
I1I. " 20% » II1. ,  60%

Epeholyagban ¢és epehdnyadékban igen sok typhus bacillus
taldlhato. Vizeletbdl valé kimutathatosdag 30—40%-ig (1 cm?-ben
Petrusohky 180 milli6 baktériumot is talalt). A vizelet emellett
még annyival is inkabb veszélyes lehet, mert a vizeletet az em-
ber sokfelé tiritheti.

A typhus bacillus kivalasztasa, illetve Kkiiiriilése a szervezet-
bol a székletéttel, az esetek ‘U—Vs-dban a vizelettel, ritkdbban
egyéb valadékkal, kopettel, esetleg gennyel torténhetik. A  ba-
cillusnak a vizelettel valé kiiiriilése a betegség masodik hetében
szokott megindulni. A vizelettel {iriilt bacillusok igen virulensek.
Németorszagban tortént meg egy ¢éjjeli  vandortanyan (Herberg),
ahol rendesen vandorlegények szalltak meg, hogy mindenki
typhust kapott.  Kés6bb kideriilt, hogy a vandorok az ivévizes
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iiveget vizelet iritésre is felhasznaltdk, de ittak is bel6le. A fer-
tozés terjesztése szempontjabol a legnagyobb  fontossiagot kell
tulajdonitanunk azon mar emlitett koriilménynek, hogy a kor-
okozonak az {riilékkel wvaléo kivalasztasa nem szoritkozik ma-
ganak a klinikai betegségnek a tartamdra, hanem a Dbetegség
elmulta utan hossza ideig, évekig, s6t évtizedekig is ép és fer-
t6z6képes bacillust iirithet.

A typhus terjesztése szempontjabol tehat a typhus bacillus-
gazddk rendkivill fontosak. A  bacillusgazddk elleni kiizdelmet
igen energikusan kellene végrehajtani, hiszen csak ettdl volna
remélhetd nagyobb eredmény. A Dbacillusgazda a fenntartdja a
typhus continuitdsanak. A  bacillusgazddk 4altal terjesztett meg-
betegiilésre jellemzd az, hogy ezek tobbnyire sporadikusak: egy
gazda koriili betegség fészekbdl epidémia fejlodhet ki, bar ez
ritka: inkdbb endémiaszeri jelenség all be, ahol azonban egy
egész varos sohasem betegszik meg. Egy 10j cseléd vagy sza-
kacsné igen gyakran kézpontja egy ily betegség fészeknek.

A fertézés terjesztésének a lekiizdése szempontjabol a leg-
fontosabb a fertdzés terjesztésének foforrasat azaz a beteg szer-
vezetet s az idOsiilten bacillust kivalasztd egyént artalmatlanna
tenni. Ahhoz, hogy artalmatlanna tehessilk Oket elsdsorban fel
kell ismerni, ezért rendkiviil fontos a betegnek azonnali bejelen-
tése, amivel rogtdni gondos elkiilonitése, {riilékének, valadékai-
nak a vele érintkezésbe jutd targyak fertStlenitése Ilehetévé valik.
Ki kell kutatni a fertézés modjat. Viz, tej, gazda szerepét. Meg
kell figyelni a beteg kornyezetében ¢éloket: ezek igen gyakran
valnak gazdakka. Folytatolagos, allandd fert6tlenités a betegség
lezajlasa utdn pedig zard fertGtlenitést kell végeztetni. Igen fon-
tos az agy melletti fert6tlenités. A bacillusgazdakat el kell tiltani
legaldbb attol, hogy a kozfogyasztasra keriild cikkekkel (fejés,
fozés, siités) ne foglalkozzanak.

Igen fontos rendszabaly a typhus elleni véddoltas, ami eldlt
baktériumok befecskendezésébdl 4ll. 2—3 oltast szokas adni s
az oltbanyag 1 cm3-ében tobbnyire 500 milli6 csira foglaltatik.
Az els§ oltaskor fél cm?, majd 1 héttel késdbben 1 cm3-t szokas
subcutan befecskendezni. Kiilonosképen igy pl. a hadrakelt se-
regnél a vilaghdbora alatt nemcsak typhus ellen, hanem para-
typhus ellen is végeztek oltasokat. Ott triple-vaccindt hasznal-
tak oltasra, amelyben typhus ¢és paratyphus torzs foglaltatott.
Egyes orszdgokban a haborti alatt (olasz) még komplikaltabb
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oltéanyagot hasznaltak: cholera, typhus, st dysenteria ellen is
oltottak egyiitt. A  védoltas hatdsossagat legjobban a habor
alatt lehetett észlelni, amikor is a hadrakelt seregnél a typhus
megbetegedettek szama igen nagy mértékben megcsappant.

A véddoltas elsésorban a fert6zés veszedelmének kiilondsen
kitett egyéneken alkalmazandd, tehat az orvosi, apoloi ¢és kor-
hazi személyzeten, tovabba a fehérnemli mosasaval foglalkozo
egyéneken. Még olyan helyen is kell oltani, ahol mar typhus
esetek vannak. Ugyanis sokan azt mondjak, hogy nem szabad
olyan helyen oltani, ahol mar typhus esetek fordulnak eld, inert
a baktérium bevitele utdn a védettségben negativ phasis 4ll be
s ecmiatt a fogékonysdg a typhus irant né. A tény az, hogy ne-
gativ phasis valoban van, de igen rdvid orakig tart. Viszont a
fertdzés hosszabb 1idé alatt 4ll be, majd a negativ phasis utdn
a védettség foka erésen megnovekszik. Ebbdl tehat kovetkezik
az, hogy minden korilmények kozott beoltjuk az exponaltakat,
mert a haboris tapasztalat azt igazolja, hogy a negativ phasis
nem ¢érezteti rossz hatdsat. Természeesen lehetleg mégis a jar-
vanymentes id6ben tanacsos az oltas megkezdése.

A véddoltas noha lokalis ¢és 4ltalanos reactiot okoz az oltas
az ecgészséges szervezetre mégis teljesen artalmatlannak mond-
hat6.  Sulyosabb  arteriosclerosisban, = myocarditisben,  nephritis-
ben szenved6knél, Basedow-korndl természetesen az esetleg erd-
sebb foku l4zas reactio veszedelmét szamitasba kell venni.

Az immunizilasra nemcsak a vaccinat, hanem a Besredka-
féele peroralis eljarast is hasznaljdk tjabban. Errél azonban ez
ideig még nincs teljes pontossaggal megallapitva annak hatdsos-
saga. Hatranya ennek az eljarasnak az, hogy nem tudja az orvos
ellenérizni, hogy a kozonség tényleg be vette-e a Besredka-féle
peroralis immunizalashoz sziikséges beszaritott ¢€s  porratdrt  ty-
phus piluldkat. A subcutan alklamazasnal ez a nehézség nem
forog fenn, mert az anyagot maga az orvos adja be.

A dysenteria jarvanytana.

A bacillusos dysenteria a béltraktusnak, nevezetesen a vas-
tag  bélnek stlyos gyulladdssal jar6 fert6z6 megbetegedése,
melynek altalanos tiineteit részben a korokozd mérgének, toxin-
janak felszivodasa, részben a  sulyos helybeli elvaltozas kdovet-
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kezményei  okozzdk. A  dysenteria  bacillusok  kozott  vannak:
1. toxicusak, és 2. atoxicusak. Az els6be tartozik a stlyos tiine-
teket okozd Shiga-Kruse, a masodikba pedig a Flexner, V, Strong,
Sonne-Kruse. A legenyhébb tiineteket az Y torzs okozza.

A dysenteria bacillusa az emészté traktusba bejutva annak
foleg alsobb részében, a vastag bélben megtelepedve ott elszapo-
rodik. A szervezetb6l kizardlagosan a széklettel irittetik ki. A
vérpalyaba sohasem 1ép at, a keringésbe nem jut, az epében nem
tud (fejlodni (ellentétben a typhus korokozodjaval). A korokozd
tehat mindig csak a vastagbélben tartozkodik. Igy tehat a dysen-
teria  bakteriologiai diagnosisa  kizarolagosan az iriilék  vizsga-
latara iranyul. A Dbetegség tet6pontjan a bélben igen nagy to-
megben van jelen, majd csokken, reconvalescenseknél pedig
2—3 honapig is megmarad. El6fordul egészséges embernél is. A
dysenteria bacillusa a betegség egész tartama alatt kivalasztatik
az trtilékkel.

A dysenteria bacillusanak kimutatisa az riilékbél igen ne-
héz. Negativ laboratériumi lelet nem sz6l a dysenteria fert6zés
ellen. Fontos a klinikai diagnosis. A laboratériumi diagnostisal-
hatésag eredménytelenségét az magyarazza meg, hogy a bélsar
rendes flordja, er6sen antagonistdja a dysenteria bacillusoknak.
Ez elpusztitja, vagy pedig a tenyészetben tulnovi, ezért a kimu-
tathatosag altalaban a 10% alatt van. Minden esetre szamitasba
kell venni a kimuiathatdosdg szempontjabol a bakteriophag sze-
repét is.

A dysenteria Dbacillus kizardlagosan az {riilékkel jut a be-
teg szervezetb6l, a Dbacillusgazdabol, a Dbacillusiirit6b6l a kiil-
vilagba. A fert6zést tehat kizarolagosan az iiriilékkel wvald érint-
kezés terjeszti. A koérokozd a napsugar hatasa alatt 30 percen
beliil, kiszaradastol par nap alatt elpusztul. Ha nyakos bélsarba
van bezarva, sokszor 30 napig is ¢életben marad. Nedves, arnyé-
kos helyen, igy a talajpan hoénapokig is megmaradhat, ezért
kiilonésen a talajfert6zésben falun bir nagyobb fontossaggal ¢és
innen van az, hogy varosban kevesebb a dysenteria. A rovarok,
legyek szintén tovavihetik a koérokozod agenst. Dysenterids beteg
kornyezetében  fogott legyekbdl  tobbizben sikeriilt a  bacillust
kitenyészteni.

A viz szerepe dysenteridndl nem olyan fontos, mint a ty-
phusnal. A dysenteria koérokozdja  ugyanis hamarabb elpusztul,
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mert a viz flordja ennek antagonistija. A feliiletes kutakban a
vilagossdg ¢és a napfény gyorsan elpusztitja, mélyebb kutakban
és ciszternakban hosszabb ideig megmarad.

A vérhas hazankban elég sulyos probléma, mert évente
nagy szamban el6fordul. A varosokban tobbnyire sporadikusan,
falvakban epidemiasan 1ép fel. Nagyobb jarvanyok: kaszarnyak-
ban, bortonokben és a hadrakelt seregnél gyakoribbak. A  jar-
vanynak maximuma nyaron van: juliustél szeptemberben, majd
rohamosan csokken ¢és decemberben tobbnyire mar megszinik.
A dysenteria bacilms altal okozott jarvanyokat Strongnak sike-
riilt bebizonyitani.

A vérhas jarvany nyaron ¢és 0Oszon at lép fel, mert az ezen
idészakban  bOvebben fogyasztott nyers ételnemii, mint gyi-
molcs, salata, stb. a redkeriild6 szennyezés révén inkabb el6-
térbe 1ép.

A fert6zés terjedésének lekiizdése elsOsorban a széklettel ki-
iritett  korokozo  artalmatlanna  tételére  kell, hogy iranyuljon.
Lényege itt is a betegtdl és a gazdatdol valdo ovakodas. A szék-
let diritésének modjai, az Uriilék eltavolitas ¢épp oly fontosak,
mint a typhus esetében. Fontos korilmény az els§ eseteknek a
felismerése. Tekintettel arra, hogy a bacillusok kimutatdsa bi-
zonytalan, a gyakorlatban a klinikai tiinetek legyenek a mérv-
adok és a nyakos szék eltlinése utan 3 héttel a beteget felold-
hatjuk a zarlat aldl. Prophylaktikusan kiilonféle vaccindkat is
hasznalnak. Megprobaltdk a Besredka-féle per os vaccindlast is,
valtozod eredménnyel.

Amoeba-dysenteria. Hazankban nem fordul eld, inkdbb a
tropusi  orszagok megbetegedése. A habora alatt Polaban és
Triesztben voltak megbetegedések. Az egyenlité kozelében endé-
mias, egész éven eldlfordul s néha nagyobb jarvanyokat is idéz
el6. Fellépését a melegebb szeleknek megjelenése szokta eld-
segiteni.  Okozoja az  entamoeba  hystolytica  (Schaudin). Az
amoeba-vérhas a vastagbél iddsiilt megbetegedése, melynek gya-
kori félelmetes szovédménye a majtalyog. Terjedésében igen
fontos szerepe van a viznek (ellentétben a bacillaris-dysenteria-
val), ahol 9—15 napig is életben marad a amoeba. A fertdzés
terjedésének meggatlasaban itt is a beteg rilékének a gondos
eltavolitasa a legfontosabb.
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Feforis exancthematica.

Az eddig targyalt fert6z6 betegségektdl epidemiologiai szem-
pontbol leginkdbb abban kiilonbozik, hogy a kilitéses typhust
nem kozvetleniil a betegségben szenvedd fert6zott szervezet, ha-
nem a rajta él0skodo tetii kozvetiti.

A kiiitéses laznak a typhus abdominalissal, paratyphussal
semmi kozOssége nincsen, csak az Ontudat elhomalyosuldsa miatt
illetheti meg a régi typhus elnevezés. Jellemzd kiiitéssel jaro, a
tetll tirliléke révén igen fert6zo, sulyos acut fertdzo betegség.

A Dbetegség kivalt rossz hygienés viszonyok kozott ¢él6 em-
berek soraiban, pl. ¢éhinségkor, kimerit6 habordkban, a hadse-
regben rohamosan terjed. A  torténelemben  kiilonb6z6 néven
leirt minden habortnal 06ldoklébb jarvanyok nagyrészének a  ki-
itéses typhus volt az oka. Jelenleg Oroszorszagban, Galiciaban
és Romanidban fordul eld allandoéan, innen hurcoljak be a men-
tes orszagokba. Ezt a betegséget sokdig nem tartottak fert6z6
betegségnek, csupan a legszegényebb emberek Dbetegségének  te-
kintették. Idovel azonban megallapitdst nyert, hogy csak ott
fordul el6, ahol tetii is van. A kilitéses typhus egyike azon leg-
fert6z6bb  betegségeknek, mely irant joforman mindenki fogé-
kony. Egyszeri atallasa az egész életre szO0l6 immunitdst nyujt,
a masodszori megbetegedés kilitéses typhusban még jarvanykor
is a legnagyobb ritkasdg. Az immunitds Orokolhetd, melyet a
ciganyoknal tapasztalnak.

Jarvanytanara mintegy alaptételként szerepeljen az a  ko-
rilmény, hogy teti nélkill kiiitéses typhus nem lehetséges. Mind
az a korilmény, mely a tetlinek kedvez, ugy az a betegség ter-
jedésére nézve is dontd befolyasként szerepel. A jarvany gorbe
teli  emelkedését a nagyobb zsufoltsaggal, viszont a ruhavaltas
ritkdbb voltaval szokds Osszefiiggésbe hozni. A kiiitéses typhus-
ban szenvedd beteg a kornyezetére csak addig veszélyes, amig
rajta tetvek vannak.

Egy tiszta faluba, amikor egy fert6zott tetves ember bejut,
ott csak 1—3 hét mulva okozhatja az els6é megbetegedéseket, ha
pedig a fertézés gy jon létre, hogy a tetvetlenitett beteg az illetd
teriileteken 1évé tetveket fertdzi, akkor 8 mnappal késébben tor
ki az els6 betegség, mint az el6bbi esetben. Ez a kiilonbség on-
nan szarmazik, hogy tetben a korokozok elszaporodasara bizo-
nyos id0 sziikséges. A beteg ember tetveinek mintegy 95%-a fer-
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tézott. A teti a betegbdl vérszivas utdn csak 5—7 nap mulva
lesz fert6zOképes. Ennek oka abban keresendd, hogy egyrészt
a korokozénak a rovar szervezetében bizonyos  atalakuldson,
megeérlelddési  folyamaton kell atesni. Masrészrdl pedig a  kor-
okozonak ahhoz, hogy a fert6zést kozvetiteni tudja, a tetl szer-
vezetében el kell szaporodnia. Ez pedig csak bizonyos id6 multan
johet létre. A két lehetdség koziil az tjabb vizsgalatok azt deri-
tették ki, hogy a tetll szervezetében a korcsirdknak nem kell
atalakulnia, igy tehdt a fertdzés biztositdsa a tetli szervezetében
a korokozonak kellé szamahoz van kotve.

Igen sok kutatdé foglalkozott a kilitéses typhus jarvanyok
alkalmaval a betegség korokozdjanak tanulmanyozasaval. A  sok
leirt mikroorganismus kozil, melyet ez idészeriit a Dbetegség
korokozojanak  tartottak,  egyesek  szerint  Rickettsia-Prowazeki,
masok szerint pedig a Proteus X:19. Ez utoébbit a kiiitéses laz-
ban szenvedd beteg vérébol és vizeletébdl, s6t olyan tetiibdl s,
amely fertézni képes, sikeriilt kitenyészteni 1is. Weil korokozo-
nak tekinti, ezt azonban nem lehet elfogadni, mivel az egész-
séges emberbdl is kimutathatok. Az exanthematicusban szenvedd
beteg savoja a proteus X:19 suspensidjat az 5. napon mar agg-
lutinalni tudja.

Differential ~diagnostikai szempontbol, amely az exanthema-
tioust elkiiloniti az abdominalistol, jellemzd az, hogy a kimet-
szett roseoldban perivascularis infiltratio ¢és az erek hyalinos
elfajulésa észlelhetd.

A Rickettsia-Prowazeky apr6é képletek tomege, amely meg-
taldlhatd a beteg emberen ¢él6 tetvek bélhamjaban. Nem beteg
emberr6l vald tetliben a szobanforgd képletet nem talaltdk meg.
De nem talaltdk meg a tetll nyalmirigyeiben sem, amibdl az
kovetkezik, hogy e képletet a tetii nem szurdassal, hanem az
iiriilékével  viszi  tovabb.  Allatkisérleteken is bebizonyitast nyert,
hogy a tetl révén a tengeri malac exanmematicussal fert6zhetd
volt. A tetvek csak akkor tudnak fert6zni, ha a beteget az 5—6.
napon szurjdk meg. A 12. nap utan csak az esetek 4—5%-aban
jon létre a fertdzés.

A tetii tehdt a faecaliai utjan fertdz, A tetll ugyanis a Vvér-
szivas utan, mint a tobbi, a dipterak csoportjaba tartozé mas
rovar is a szaras mellé defaecal s amely irilék az emlitett kép-
leteket oOridsi tomegben tartalmazza. Most mar a beteg vakarod-
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zasa folytan, vagy a fehérnemiinek a test feliletén wvaldé moz-
gasa alkalmaval a képlet a csipés helyén 1év6 sértett boron 4at a
testbe hatol s ezaltal a fert6zés, illetve az exanthematicus beol-
iasat lehetdvé teszi. Vizsgalattal megallapitottdk azt is, hogy a
teth a korokozot meg tudja tartani, de az a serkébe nem megy
at, igy a tetvek a fert6zést nem oOroklik. A fentiekhez képest a
beteg vére szintén szerepelhet a fert6zés forrasaul.

A korokozok atvitelére ujabb vizsgalatok szerint a fej tetll
s6t kulancs fajok is képesek. A ruhatetli rendesen a ruha reddi-
ben van, az emberre csak akkor megy at, ha taplalkozni akar.

A fertézés terjedésének lekiizdése a beteg azonnali gondos
elkiilonitésére, a betegnek, ruhanemiijének minden vele érintke-
zésbe  jutott  targynak gondos tetvetlenitésére, ferttlenitésére
és Urilékeiknek artalmatlannd tevésére iranyul. Tudva, hogy a
fert6zést elsGsorban a ruhateti koOzvetiti, a ifeladat tehat els6-
sorban ennek elpusztitidsa lesz. Ezért a fert6z6 korhazba felvett
beteget els6sorban a testén 1évd tetitdl fiirdsztéssel, haj-, szakall-,
szOrzetnyirassal, borotvalassal szabaditjuk  meg, ruhanemije,
minden holmija gézben, forré levegdben tartandd, mig a ben-
nik volt tetvek s még ellentallobb petéik biztosan -elpusztulnak.
A tetves ruha szallitasara azt ajanlottak, hogy 40—50 ccm. ben-
zint tartalmazo ladaba kell helyezni, mert ett6l a tet elbodul
és nem maszkdl s igy a ruha szallitdsa biztositottnak latszik. A
hajtetiit legjobban ugy lehet kiirtani, hogy ha a lenyirt hajza-
tot papirra gyijtik és elégetik, a kopaszra nyirt fejet petroleum-
mal ¢és szabadilla-eoetbe 4ztatott ruhaval kezelik. A trépusokon
a primitiv emberek fertdtlenités helyett tetves ruhdikat a hangya-
bolyba helyezik, s a hangyak a tetveket igy hamarosan megeszik.



XIII.

Az iskola szempontjabdl fontos
jarvanyos betegségek.

Dr. JOHAN BELA egyet. tk. tanar, az Orsz. Kozegészségiigyi
Intézet igazgatdja, eldadasai alapjan.

Itt el6szor is harom fogalommal kell tisztdban lenniink, u. m.
a morbiditasi, a mortalitdsi és a letalitdsi aranyszdmmal. A mor-
biditasi aranyszam (Mb) jelzi, hogy szazezer lakosra hany
megbetegedés esik. A mortalitasi aranyszdm (Mt) azt mutatja,
hogy szdzezer lakost véve alapul, mennyi a haldleset. A letali-
tasi aranyszam a megbetegedettek halalozasi aranyat fejezi ki.

Diphtfaeria.

A diphtheria epidemologiagja. A diphtheria a mi éghajlatunk
alatt a komoly egészségligyi problémak kozé tartozik. A  diph-
theria nemcsak Magyarorszagon ¢és a kornyezé  orszagokban,
hanem minden égov alatt eléfordul.

Teriileti  elosztas. Ha a diphtheriat foldrajzi elterjedtségre
nézve Osszehasonlitjuk a typhusszal, azt tapasztalhatjuk, hogy
mig a typhus f6leg Magyarorszag ¢északkeleti részein dominal,
nyugat felé csokken, addig diphtheriandl az orszdg valamely
részének kifejezetten nagyobb fert6z0dését nem taldljuk, a fertd-
zott  teriiletek  elszortan  fekszenek. A typhusra nézve eurdpai
viszonylatban ma  jellegzetes, hogy mennél inkabb haladunk
nyugat ¢és észak felé, annal kisebb a Mb typhusnial az egyes
orszdgokban. A  kultira  emelkedésével aranyosan csokken a
typhusmegbetegedések ~ szama:  Anglidban,  Svajcban,  Hollandia-
ban, Daénidban a Ty nem komoly probléma. Diphtheriandl mas-
kép 4&ll a  helyzet: a diphtheridnal a morbiditdsi ardnyszam
(1928). Anglidban 155, Danidban 163, ezzel szemben Gorogor-
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szagban 6.8, Romanidban 13.4, Szerbidban 27, Svajcban 80. Lat-
haté6 tehat, hogy a diphtheria-inorbiditas a kulturdlis nivéval
nem hozhaté 6sszefiiggésbe.

Idébeli  eloszlas.  Ha  diphtheria—bejelentéseket  évrél-Evre,
hoénaprél-honapra feljegyezziik, azt az érdekes megfigyelést tehet-
jik, hogy a diphtheria-morbiditds juniusban alacsony, a nyari
hénapokban még lejebb szall és szeptemberben kezd emelkedni,
az emelkedés athuzodik az 0j év els6 honapjaira, a koratavaszi
hoénapokra, azutan lefelé halad. A diphtheria-gorbe ezen évsza-
kos mozgasa iskolaorvosi szempontbol is fontos, hogy a diphthe-
ria elleni rendszabalyokat kell6 id6ben alkalmazzuk, igy az aktiv
immunizalast 2—3 honappal a diphtheria-gérbe emelkedése elott
kell megkezdeniink, tehdt majus, junius v. juliusban, hogy az
immunitds beallta a gorbe emelkedésével Osszeessék. Nagyon
kozelfekvonek tiinik a gondolat, a morbiditds emelkedését a
koradszi hoénapokban az iskolalatogatds kezdetével Osszefiiggésbe
hozni. Ezen évszakos mozgason kivil megfigyelhet6 még a
diphtherianak egy u. n. periodikus mozgasa is. Vannak t. i. évek,
amikor sok ¢és vannak évek, amikor kevés a diphtheria-megbe-
tegedések szama. 1882-t6l kezdve minden évre felrajzolva a
diphtheria-goribét, igen jol lathatok a hullamhegyek és hullam-
volgyek, melyeket a diphtheria a kiilonb6z6 években alkot. A
gorbe periodikus  valtozdsdt szem el6tt  kell tartanunk, hogy
intézkedéseink  eredményességét kell6képen tudjuk  értékelni, igy
pl. oltasi eredmények hullamvolgyben nem  sokat jelentenek.
A diphtheria-gérbe harmadik mozgasa az u. n. évszdzados moz-
gas: az utébbi 70—80 évben a gorbe lefelé megy, a di-megbe-
tegedések csokkennek.

A diphtheria terjedési modja. Mig az influenza rapidan ter-
jed, nagy tomegli lakossdgot fertéz, ritkdn hagy ki héazakat, a
di. sohasem terjed rapidan, hanem lokalizaloédik, gocosan lép fel,
egy-egy kozségben, egy-egy varosban vagy varosrészben, egy-
egy interndtusban vagy iskolaban. Mig az influenza a csalddban
hamarosan atterjed a csaladtagokra, di-nél aranylag ritkan for-
dul ez el6. Inkabb csak sulyos di-megbetegedéseknél terjed at
a tobbi gyermekre is a csaladban. Ugy latszik, a di-nél fel kell
venniink bizonyos velesziiletett hajlamot ¢és velesziiletett immu-
nitast.

A di-jarvanyok alatt nem ritkdn észlelhetdé az  atipikus
megjelenési forma. fgy di jarvanyok idejében  fellépnek torok-
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gyulladasok, ahol a torokban 4alhartydt nem taldlunk, de ha a
torokvaladékdt  megvizsgaljuk, abbol  di-bacillusok  tenyészthetok
ki. Di-jarvanyokkal egyidében fellépé torokgyulladasok  esetén
tehat fontos a bakteriologiai vizsgalat.

A di.-bacillus vizsgélatait gy végezzikk, hogy fémpalcara er6-
sitett vattadugéval lesimitjuk ( nem lekaparjuk, mert a bacillus
a felszinen talalhato!) a toroklepedékeit, megfestjik ¢€s mikrosz-
kép alatt megvizsgaljuk, ha palcakat talalunk, helyes az esetet
di-nek venni. A laboratérium, ahova kitenyésztésre bekiildtik a
lepedékprobat, 24 ora mulva valaszt ad. Negativ valasz esetén,
ha a Kklinikai tiinetek di. mellett szolnak, a klinikai tiinetek a
dontdek, az esetet di-nek kell felfogni és a szerint kezelni.

Hot talaljuk a di-bacillusokaf! A torokban az alhartyakon,
az orrban, fbéleg csecsemdknél (véres valadék!), a fiilben (fSleg
nagy tomegi fibrines valadék gyanus di-re), a vulvdn, tovabba
sebeken, ahol ugy latszik, nem 1is olyan ritka. Ilyen esetben ter-
mészetesen szérumkezelés sziikséges, ezért fontos a sebvaladék
felkent készitményben vald vizsgalata.

Mikor talalhaté a bacilius a torokban! FEls6sorban a beteg-
ség idején, itt azonban tudnunk kell, hogy a klinikai gyogyulas
nem egyszer joval hamarabb kovetkezik be, mint a bakteriolo-
giai gyogyulads (forditott eset pl. pertussisnal). A betegség lezaj-
lasa utan egy honapra eltiinik 85%-ban, egy honapon tul 15%-
ban. Minél késébb vizsgaljuk, annal kisebb szazalékban talaljuk
meg a di-baciliust. Haromféle baoillusgazdat szoktatk megkiilon-
boztetni: az inkubéciés, a rekonvalescens ¢és az egészséges vagy
kontakt  bacilusgazdat. Az inkubaciéos bacillusgazda tulajdonké-
pen nem mas, mint az inkubaciés stadiumban levd Dbeteg, aki
természetesen konnyen 4tviheti a fertdzés (rdkohog egy masikra
vagy benyalaz egy konyveit, melyet azutdin a maslik hasznal, stb.).
A rekonvalescens bacillusgazda az, aki atesett diphtherian, de
a klinikai gydgyulassal egyiitt nem tiintek el a bacillusotk, hanem
néha 2—3 hoénapig is megmaradnak a torokban, de 3—4 hodna-
pon tal mar nem igen talalhatok (typhusnal, ha valakinél egy év
utan is talalhato a bacillus, akkor az illetd egész életén at fog
iiriteni). Fontos tudnunk, hogy az aktiv immunizalds utan is
talalhaté di-bacillus a gyermek torkdban. A kontakt bacillusgazda
nem esett at a diphtheridn, hanem beteg gyermekkel valé kon-
taktus altal vette fel a di-bacillust, a nélkill hogy maga megbe-
tegedett volna, vagy azért, mert természettdl fogva  immiunis,
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vagy pedig, mert az illetd bacillusfajta avirulens volt. Utobbi
esetben a bacillusgazda természetesen nem veszélyes. A virulen-
tia  kérdését tengerimalac-kisérlettel  donthetjiik el.  Avirulentia
esetén a gyermeket iskolaba engedjik, de figyelmeztetjik a tani-
tot, hogy wvalakinek a gyermek padszomszédsagaban vagy jatszo-
tarsai  kozott torokpanaszai lennének, ez irdnyiban figyelemmel
kisérje.

A diphtheria atvitelének modjai. A  diphtheria megbetegedé-
sek forrasa az az egyén, akinek torkdban, orran, stb. talalhatok
a di-bacillusok: szoéval a daphtheriia-heteg vagy a bacillusgazda.
Ezekt6l egészséges gyermek megkaphatja a di-t, ha a nyallal,
torokvaladékkal  érintkezésbe jut, amire gyermekeknél  béséges
alkalom nyilik, de tovabb vihetik a fertdzést a nyalkacseppek is.
A Fliigge-féie cseppek tana szerint ilyen utén a cseppek a leve-
gbben egy darabig Uszkalhatnak, ¢és ahova eljutnak, ott fertdz-
nek. Hogy a cseppek mennyi ideig tartozkodnak a levegdben és
milyen messzire jutnak el, az fiigg a cseppek nagysagatol és az
er6tol, amellyel kilokédnek. Erds kohogésnél akar 10—12 m-re
elvitethetnek, maskor csak sakkal kisebb tavolsagra jutnak el,
hamar lelilepednek. Ha nagyok a cseppek, hamar lesiilyednek,
ha kisebbek soka lebeghetnek a levegében ¢és a levegd mozgasa
altal tovabb vitetnek, ha viszont tulkicsinyek, akkor koénnyen
kiszéradnak ¢és ilyen allapotban kevésibbé veszélyesek, mert nem
sokd maradhatnak a korokozok életben. Korhdzban a  cseppin-
fekcionak csak kis tavolsagra van jelentdsége, igy pl. a szom-
széd agyon a tars megkaphatja ily modon a di-it, de a cseppek-
nek nagy tdvolsdgra, pl. egyik emeletr6l a masikra valéo jutasa
nem fordul eld, ilyen esetekben az &apoloszemélyzet vagy valaki
mas vitte tovabb a fertézést. Epen ezért Schlossmann a diissel-
dorfi klinikdin és az angolok kifogastalanul képzett apoldsze-
mélyzettel aseptikusan kezelik a fert6z0 betegeket s eredményei
bizonyitjak, hogy ily apolasi mod mellett a kozds korterem is
veszélytelen lehet. Természetesen a cseppfertdézés veszélyes lehet
a Dbacillusgazddk részérél is ¢és itt jut fontos szerephez az iskola.
Bajan pl. egy alkalommal erés di-jartvany tort ki, de feltiing
volt, hogy a szallasvarosi keriiletben 400 tanuléo kozil 12 betege-
det meg, arany: 1:30, tovabba 4 hozzatartozd, a tobbi iskoldban
viszont ,ahovd Osszesen 2200 tanulé jart, csak 7 kapta meg a
di-t; 1:300, ¢és 3 hozzatartoz6. A vizsgalat kideritette, hogy a
szallasvarosi kertiletben nagyszammal voltak bacillusgazdak,
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akik fert6zést kozvetitették. Eddig a fertézésnek kozvetlen mod-
jarél szoltunk, de nagy szerepet jatszik a di. atvitelében a kdzve-
tett fertézés is. Mi kozvetitheti a fert6zést! Minden, amivel a
beteg 1l. a Dbacillusgazda ¢érintkezésbe juthat, tehdt zsebkendo,
agynemii, evbeszkOz, esetleg ételmaradék, macska, amivel jat-
szott, képeskdnyv, jatékszerei, babaja, amit csokolgatott, siib.
Tej, viz a fertdzés tovabbivitelében jelentéktelen szerepet jatszik.
Nem olyan nagyon ritka azonban, hogy sebfelillet kozvetiti a
di-t, a sebgyogyulas ilyen esetben igen elhtzodo, rossz ered-
ményt ad, féleg a haboruban fordult elé6 nagyobb szamban. Ha
nehezen gyogyuld sebek valadékdban mikroszkép , alatt sok
bacillust talalunk, diftériara kell gondolnunk. Vannak oly di-ese-
lek, amelyek atypusosak, egyszeri angina képében jatszodnak
le, természetesen ezek is nagy mértékben terjeszthetik a fertd-
zést (bakt. vizsgalat!), mert nem ismerik fel.

Eddig még kizardlag a korokozordl beszéltink, nem szabad
azonban elfelejteniink, hogy a betegség [étrejottében egy masik
faktor is szerepel, t. i. az egyén fogékonysaga, ill. az immunitas
hianya. Ma a Schick-reakcié segitségével ki tudjuk mutatni,
hogy a vizsgalt egyén vérében vannak-e antitestek, melyek di.
ellen védik. (A vizsgdlandd egyén boOrébe kis mennyiségli di-
toxint adagolunk, a masik karba kontrollnak forralt toxint, a
forraldas t. i. tonkreteszi a toxint, de nem ¢érinti a fehérjét. Ha
mindkét karon pozitiv, akkor csak fehérjehatds, ha az ¢ép toxinos
oldalon pozitiv, akkor specificus hatasrol van sz96.) A tapaszta-
lat azt mutatja, hogy azok az egyének, akiknek savdjaban
ellenanyagok egy bizonyos mennyiségben vannak, immunisak a
di-val szemben. Ennek a vizsgalati eljarasnak segitségével mar
most tovabb lehet menni és fel Ilehetett vetni a kérdést, hogy
melyik az a kor, amely a legfogékonyabb di-ra és melyik a leg-
immiunisabb vele szemben. Sok tizezer Schick-reakciot végeztek
el, f6leg Amerikdban, és ezeket a vizsgalatokat Osszegezve azt
talaltdk, hogy kozvetlen a sziletés utan a gyermekeknek nagy
része immunis a Schick-reakcid6 neg. ezutdn erdsen felefelé
emelkedik a Schick-pozitivok szama, ez a fogékonysag a 2—3.
életévben 65—70%-ban positiv, azutan leszall, a 6. évben még
mindig 30—40%, a 10. évben leérkezik kozel a nullponthoz. Er-
dekes tapasztalati tény, hogy faluhelyen sokkal tobb a pozitiv
gyermekek szdma, mint a varosban. Ugy latszik a véarosban a
csoportos egyiittlét, az allandd érintkezés folytan latens,  csen-
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des infekciok (u. n. stumme Infektion) ,atvészelik® a gyerme-
keket. Nézzik mar most, hogy a természetes fogékonysagon
kiviil van-e még prediszpondlo faktor, mely a di-fertézésben
szerepet jatszik! Azt kell mondanunk, hogy van. Ha a szerve-
zet nem egészen egészséges, konnyebben tapadnak meg a di-
bacillusok.  Féleg a  gyermekek  meghililéses  megbetegedései,
anginak, tonsillitisek prediszponalnak a di-baoillus megtelepedé-
désére.

Di. elleni védekezés. A védekezésnek kétféle modja van. Az
egyik védekezési mod az, hogy a korokozot Iehetbleg tavoltart-
juk a fogékony szervezett6l, elpusztitiuk. A masik védekezési
méd a  szervezet ellendllokopességének fokozasaban 4ll.  Termé-
szetesen sokkal logikusabb az els6 védekezésii mdd. Hogyan
lehetséges ez! Elso feltétele, hogy a betegséget felismerjiik, tehat
elsésorban arrél kell gondoskodnunk ¢és mindent el kell kovet-
niink abban az iranyiban, hogy a megbetegedett egyének orvos-
hoz keriiljenek, kiilonésen jarvanyos idékben, azutin a klinikai
¢s laboratoriumi vizsgalatok segitségével fel kell isimerniink a
betegséget. Tovabbi fontos rendszabdly a di-esetek bejelentése,
hogy 1ia megfelelé hatoésagi intézkedések megteheték legyenek.
Az emberek egészsége nagymértékben fiigg embertarsaik egész-
ségétdl, fontos tehat, hogy a di-ban ‘'megbetegedettek izolaltas-
sanak, ha lchetséges korhazban, ha nem, otthon. Az izolalas a
falusi viszonyok kozott sajnos, rendkivill nehéz, sokszor majd-
nem kivihetetlen. Fontos tovdabba, hogy a meggyogyultak, mi-
elott  egészségesekkel érintkeznek, megvizsgaltassanak arra nézve,
hogy nem bacillusgazdak-e. Ilyenkor legalabb két vizsgalat sziik-
séges legalabb harom napi idokozben; ha a lelet pozitiv, to-
vabbra is ugy kell kezelni az illet6t, mint a di-d4s beteget, tehat
izolalni kell, ha ez az allapot nagyon soka -elhuzodik, virulentia-
vizsgalatot kell kérmi. Ha a bacillusok avirulensek, iskolaba
engedhetjik a gyermeket, de, mlint mar fentebb emlitettiik,
figyelmeztetniink kell a tanitdt, hogy a kornyezetében [évé gyer-
mekekre iigyeljen. Kovetkezé kérdés: mit tegylink a beteg hoz-
zatartozoival! A hozzatartozokat  igyanusaknak kell tekinteniink
addig, mig a Dbeteggel érintkezésben vannak, tehat izoldlni kell
Oket erre az idére, azutan meg kell nézniink, hogy nem lett-e
beldlik bacillusgazda, mely esetben ugyantigy kell eljarnunk,
mint azt elébb a rekonvaleszcens Dbacillusgazddkra elmondottuk,
tehat  izolalas, vlrulentia-vizsgalat, stb., szerencsére a kontakt
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bacillusgazdak hamarosan elveszitik a bacillusokat, ha a kornye-
zetbdl kivonjuk Oket, ez tehat ritkan probléma.

A fertotlenités. A fertdtlenités két részbol all, u. ni. a foly-
tatolagos v. agy melletti fert6tlenitésbdl ¢és a zar6 fertbtlenités-
bél. Az els6 a fontosabb, azt értjiik alatta, hogy mindazokat a
targyakat, felszerelési, Dbetegapolasa cikkeket, st ételeket s,
melyeket a Dbeteg szobdjaban hasznaltak, csak fertStlenités utan
vihetik ki a Dbetegszobabdl. A zar6 fertbtlenités abban all, hogy
a beteg gyogyuldsa utdn mindazokat a helyeket, ahova a fertd-
zés eljutott, fertStlenitjik. A fertdz6 csiiroknak a betegszobabdl
valo  kijutasanak  'megakadalyozésa  fontosabb, ugyhogy  kiilf6l-
don mindig tobb és tobb helyen hagyjak el a zaro fertdtlenitést
és csak (folytatdlagos fertdtlenitést alkalmaznak, ez azonban csak
intelligens  apoloszemélyzetnél lehetséges. A  folytatdlagos  fertot-
lenités modja rendkiviil egyszeri, egy kis joakarattal keresztiil-
vihetd: pl. 5%-os lugkboldatot allitunk be nagyobb faedényben
a szobaba ¢és abba mindent, ami a nyallal, kopettel érintkezésbe
jutott, agynemt, fehérnemiit, stb. beledobunk, ily mddon a fer-
t6z6 anyag 2—3 ora alatt elpusztul, azutan mosasba Ichet adni
a hasznalt targyakat. Fontos, hogy az apolé kezét lysollal, sub-
limattal stb. allanddan fertStlenitse. A levegd fertdtlenitése feles-
leges (fonmalinlampa stb.), fontosabb az alapos tisztitds, alapos
lemosas, takaritds. Ma egyaltalan az a tendencia, hogy a mes-
terséges modokat inkdbb egyszerti tisztitassal, takaritassal podtol-
juk. A di. elleni védekezés masik modja a megtamadott szer-
vezet ellenalloképességének  fokozasaban 4&ll, amit immunizalas-
sal ériink el. Az immunizdlds egyik modja a passziv immuni-
zalas, melynek 1ényege, hogy egy allatban mesterségesen eléidé-
zett immunitds utan az illetd allat vérsavojat vesszik és azt s
igy az abban 1év6 ellenanyagokat befecskendezzik a betegbe.
Erre a célra 16 vagy marhasavot hasznalunk, melybdl kiilon-
b6z6 mennyiséget adunk a betegnek propfoy taktikus (legalabb
1000 egységet) ¢és therapeutikus célbol. Mi a passziv immuniza-
las elonye és hatranya! Elonye, hogy az immunitdas révid id6
alatt beall, hatranya, hogy az idegen fehérjék a szervezetbol
aranylag rovid id6 alatt eliminalodnak, ca. 2—3 hét alatt, ko-
vetkezésképen az immunitas is csak 2—3 hétig all fenn. Bizo-
nyos esetekben ennyi id6 elegendd, mdas esetekben nem, iit a
védooltasokat ismételni kell, ami megint hatrannyal jar, mert,
ha az anaphylaxias shocktél nem is kell félniink  (csak akkor ko-
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vetkezik be, ha a 2. injekciot intravénasan alkalmazzuk, de ilyen-
kor is lehet desensibilizalni: eldszor kis adagot fecskendezni),
de a szérumbétegséget rendszerint nem tudjuk elkeriilni. Az im-
munizalds masik moddja az aktiv immunizalds, vagyis di-toxin-
nak a szervezetbe vald bevitele. Miutan azonban a di-toxinnal
szemben a gyermekek nagyon érzékenyek (mig pl. egy 250 gr-os
tengerimalacot a toxin Vooo-ed kicm-e 4 nap alatt 0l meg,
5—6 éves gyermekeket ennek a mennyiségnek a 4-szerese megol-
het), ezért pl. Amerikaban, ahol sok milli6 gyermeket oltottak
be, antitoxinnal neutralizalt toxint vagy maskép toxin-antitoxin-
keveréket (T. A. T.) haszndlnak. Hia az ilyen keverékben a kettd
oly mennyiségben van jelen, hogy az antitoxin a toxint ponto-
san  semlegesiti, akkor csapadék képzdédik:  toxin-antitoxinfloc-
culus, T. A. F. néven keril forgalomba. Egy masik eljards a
toxicitdas csOkentésére a hdvel ¢és formalinnal vald kezelés. Ez
a hovel ¢és formalinnal toxicitasatol megfosztott toxin az u. n.
anatoxin. (B&vebben lasd: XVI. Scheff: Iskolai oltasok.)

Az  immunizdlasihoz legaldbb 2—2.5 hoénap kell, tehat
idejében  kéli  elkezdeni. Az  immunizalassal nem  tudunk
minden gyermeket megvédeni, ez azonban nem meglepd, hiszen
tudjuk, hogy a betegség kiallasa sem von maga utin teljes im-
munitast, hiszen vannak, akik kétszer kapjak meg a di-t. Ha
valaki az oltas ellenére megkapja a betegséget, az természetesen
enyhébb lefolyasti lesz. Ezek kozott 3 esetben tortént halal, ami
természetesen rendkiviil kis szam. A kisérleti és gyakorlati ta-
pasztalatok alapjan nyugodtan lehet allitani, hogy negativ fa-
zistol nem kell tartanunk. A laboratériumi vizsgéalatok azt mutat-
jék, hogy ha wvan is meg. fazis, legfeljebb 1—2 Ooraig tart, azutan
az antitestek mennyisége a vérben rohamosan emelkedik. Az
immundzalas kendcs, orrba valé befecskendezés alakjaban  sok-
kal kevésbbé hatdsos. Ma tehat mar nem vagyunk tehetetlenek
di-val szemben.

A kanyar6.

A kanyaro epidemiologiaja. A kanyard az egész vilagon erd-
sen elterjdt fert6z6 megbetegedés, amely azonban bizonyos terii-
leteket néha sokdig meglkimél. A megbetegedések szamanak pon-
tos megallapitasa meglehetésen nehéz, t. i. a bejelentések megle-
hetésen megbizhatatlanok, egyrészt, mert az orvosok az enyhén
lefolyé eseteket nem jelentik be, madasrészt, a kanyard6 néha oOridsi
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tomegekben vald6 megjelenése miatt a sok bejelentés technikailag
nehézségekbe iitkozik az orvos szamara. Epen ezért sok orvos
kiilon bejelentd lap helyett ko6zos bejelentd lapot készit, melyen
egymds ald irja a gyermekeik nevét és fiiggéleges rubrikdkba az
egyes adatokat. Ez helyes eljaras. Kétségtelen azonban, hogy
még igy is sokkal tobb eset fordul elé, mint amennyir6l a beje-
lentések szdélnak. Ilyen esetekben,’ midén a bejelentéseket nem
lehet mérvadoknak tekinteni, a halalesetek szamabol kell kovet-
keztetni a megbetegedések szamara. Ha pl. tudjuk, hogy diph-
therianal a letalitds 8% koriil van, akkor 240 halalesetnél 3000
koriil volt a megbetegedések szama. A letalitds kanyaronal 1.2—
1.4% koril volt a kiillonb6zé években, a megbetegedések szamara
valdo visszakdveikeztetés azonban kanyarénal nehézségekbe iitko-
zik, mert sok gyermek a komplikaciok (Ibronchopneumonia stb.)
kovetkeztében hal el és igy ezek szerpelnek kozvetlen haldlok-
ként. A statisztika altal kimutatott aranyszam tehat nem fedi
teljesen a tényallast, a kanyard elterjedtségére vonatkozolag pon-
tos szamadatokat nem tudunk nyerni.

Hogyan mutatkozik a kanyaro! A kanyard6 masképen mu-
tatkozik a falvakban és masképen a varosokban. A falvakban
azt latjuk, hogy ha a kanyaré fellép, par hét alatt megbetegszik
a gyermekek nagy része. Ennek az az oka, hogy falun a gyer-
mekek utcan, réteken stb. egymassal sokat érintkeznek. A ka-
nyarogorbe falun gyorsan emelkedik és gyorsan szall le. Varos-
ban a kontaktus nem ilyen siirli, ezért, ha. kanyaro 1ép fel a
varos valamely keriiletében, egy csoport igyermek megbetegszik,
ezek meggyogyulnak, azutdn a baratok, rokonoknal wujabb meg-
betegedések  torténnek, széval a kanyar6 a varosban sohasem
zajlik le par hét alatt, mint a falvakban, hanem addicionalodik.
A gorbe tehat a varosban hosszabb lesz és cikk-cakkos valtoza-
sokat mutat. A kanyaro iranti fogékomysag igen nagy, a konta-
giozitdsi index 95, vagyis, ha szdz morbillin 4 nem esett gyer-
mek érintkezésbe jut egy morbillis beteggel, akkor 95-en el fog-
jak kapni a morbillit, mig diphtheridban ilyen esetben kb. 15,
skarlatban kb. 40 gyermek fog megbetegedni. (Gottstein.) A
kanyaro  korosztalyok  szerinti  megoszlisa.  Kanyaroban  elhaltak
koziil (nem tévesztendd Ossze a mortalitassal) 1 éven aluli volt
27.2%, 1—6 éves 68.9%, 7—14 éves 3.4%, a maradék 0.5% esik
az idOsebbekre. Legnagyobb tehat a letalitdis egy éven alul. A mor-
biditds viszont a legnagyobb abban a korban, mikor a gyerme-
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kek az iskolaba keriilnek, mert ilyenkor all fenn Ileginkabb a fer-
tézés lehetdsége. Tudjuk, hogy a megbetegedésihez nem elég a
fogékonysag, hanem az expozici6 is sziikséges. Igy magyaraz-
hatdo, hogy a kanyarondl a megbetegedések szama az iskolakdte-
les korban a legnagyobb, mig a letalitas a fél—egy éves csecse-
ménél mutatja a legmagasabb értéket.

A kanyar6-mortalitds az utobbi évtizedekben rendkiviil erds
csokkenést mutat: 1892-iben szazezer lakosra esett 47.8 kanyard
halaleset, 1912-ben 25.2, 1922-ben 7.6 halaleset, mig pl. 1928-ban
szazezer lakosra 5.9 haldleset tortént. Mint lattuk, a diphtheria-
gorbének is vannak ilyen mozgésai. Lehetséges, hogy a megbe-
tegedések szama nem csokkent, hanem a kanyaré stlyossaga
enyhiilt. Minden valdszinliség szerint azonban az esetek szama
is csokkenében van. Hogyan valtozik egy ¢év folyaman a kanya-
romegbetegedések  szama! Legkevesebb a kanyaré augusztusban,
mar szeptember elején emelkedik a megbetegedések szama. Er-
dekes, hogy minél hiivosebb id6 van szeptemberben, tgylatszik
annal hamarabb emelkedik a gorbe, valdszinlileg a meghiiléses
megbetegedések ~ miatt, melyek  praedisponaldé  momentumokként
szerepelnek. A gorbe a maximumot novemberre ¢éri el, azutan
lefelé szall és februarra éri el a mélypontot, azutan Ujra emel-
kedni kezd, marcius-aprilisban ¢éri el a maximumot, innen
kezdve leszall ¢és julius kozepére jut mélyponthoz. A kanyaro-
gorbének  tehat csicsa van. A kanyardjarvanynak  egyébként
még mas sajatsagai vannak: annal rovidebb id6 alatt mutatja az
emelkedést, minél fogékonyabb a lakossdg, melynek korében
fellépett, a lakossdg viszont anndl fogékonyabb, minél régebben
volt ott kanyar6-jarvany. Tudjuk ugyanis, hogy a kanyaréo olyan
védettséget ad, mely az egész életre szol. A letalitds rendkiviil
kiilonboz6. A tapasztalat azt mutatja, hogy oly helyeken, ahol
a kanyar6 gyakran 1ép fel, ott aranylag enyhe, ahol ritkdbban
fordul el6, ott sulyosabb jarvanyok képében mutatkozik. A leta-
litds egyébként nagy mértékben fligg a megbetegedett egyének
szocialis helyzetét6l. Régi tapasztalat, hogy ha szegény emberek
kozott 1ép fel a kanyard, ott sokkal stlyosabbak az esetek, mint
a jomoduak kozott.

A korokozot nem  ismerjilk, filtralhatd  virusnak tartjuk.
Azok a kisérleték, melyeket Caronia és masok végeztek, nem
vezettek  eredményhez.  Tudjuk  azonban, hogy a  korokozo
nagyon labilis, igen konnyen -elpusztul a kiilvilagban, igy pl. 55
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fokos hé mar 15 perc alatt eloli, mig egyéb baktériumok 55 fok-
nal kb. egy ora alatt pusztulnak el. Hol talaljuk a korokozot!
A vérben, az orrvaladékban, a conjunctivalis valadékban, a nyak-
cseppekben, stb. A bdrpikkelyek tugylatszik nem fert6zok, valo-
szinileg nem  jatszanak fontos szerepet a kanyard terjesz-
tésében, mert nagyon hamar kiszdradnak, a szarazsagot pedig a
virus nem birja. A kanyard a legfert6z6bb az inkubacidé vége
felé, a prodromalis szakban. A Kkilitéses szak elején még mindig
nagy a fert6z0 képesség, de azutan fokozatosan ¢&s meglehetdsen
gyorsan csokken. Ez a tény nagy jelent0ségli, mert a védeke-
zést megneheziti, miutdn a 'betegség felismerésekor, amely rend-
szerint a kilitéses szakiban torténik, a kornyezet fert6zése mar
1étrejott.

A korokozo atvitele. Tekintettel arra, hogy a kérokozd a
torokban ¢és koinnyvaladékban talalhato, a fertdzés ezen valadé-
kok utjan torténik, féleg a Fligge-féle cseppek alakjaban, me-
lyek hangos beszédnél, kohogésnél, tiisszentésnél keriilnek a leve-
gbbe. A levegd wvaldszinileg csak annyiban jatszik szerepet,
amennyiben a cseppeket magaval hordja. Sokszor volt kérdés
targya, hogy vajjon a falban 1évé szell6ztetd csatorndk, folyosok
a légaramlat segitségével tovabb viszik-e a fert6z6 anyagot. A
pontos megfigyelés azt mutatja, hogy kifogastalan apoloszemély-
zet mellett a fertézésnek ez a lehetdsége nem all fenn. A parisi
Pasteur-intézetben pl. minden fert6z6 beteg kiillon  szobaban
fekszik, a szobak egyik oldalan korridor huzodik, a betegeket a
masik oldalon a kert felél viszik a szobakba. Egy ideig kisérlet-
képen nyitva hagytdk a folyosora nyilé ajtokat és fertdzés nem
kovetkezett be, fel kell tehdt tételezni, hogy tobbnyire az &polod
személyzet viszi at a fert6zést, féleg a kezével, esetleg az inku-
bacios idében 1évé betegrol. Felmeriilt az a kérdés is, hogy a
kozvetett fertdzésnek milyen szerepe van, pl. hogy az orvos atvi-
heti-e ruhajaval a virust. A kozvetett fertézés minden valdszini-
ség szerint nem jatszik szerepet, mert a virus nagyon kdnnyen
elpusztul. Legfontosabb tehdt az emberrdl emberre torténd fer-
tézés. Ez természetes., elképzelhetdé volna oly moddon is, hogy 6
maga nem betegszik meg, de masra atviszi a fertdézést, azonban
ugylatszik, ezeknek az u. n. egészséges virusgazddknak nem
lehet nagy a szamuk. Az atypusos kanyardesetek szama valoszi-
nlileg nem nagy. Dr. Hay kikérdezte a 10 éves gyermekeiket,
hogy kinek volt kanyardja és a gyermekek 90%-a eltudta mon-
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dani, hogy mikor esett at rajta. Ebbdl kovetkezik, hogy az
atypusos eseteik, melyek immunitdshoz vezetnek, a nélkill, hogy
felismerték volna 6ket, aranylag ritkan fordulnak eld.

Az inkubacio 10—12—14 napig tart, az exanthema 4—6
napig all fenn.

Erdekes megfigyelés, hogy vannak bizonyos kanyar6jarva-
nyok, melyeknek kapcsan majdnem mindig ‘'komplikaciok 1ép-
nek fel (bronchopneumonia, otitis, stb.), tUgyhogy felvessziik,
hogy a kanyaré virus szenzibilizdlja a szervezetet ezekkel a kor-
okozokkal szemben.

A kanyaroval szemben ugy latszik egy korosztaly sem im-
munis, ha még nem allta ki. Igazolja ezt a Farde-szigetek pél-
daja is, ahol 1781-ben volt az utolsé kanyardjarvany és amikor
1846-ban ujra behurcoltdk a kanyarot, kideriilt, hogy a 65 éves-
nél fiatalabbak majdnem szdzszazalékban megkaptdk, az ennél
idosebbéket azonban a kanyar6 megkimélte, mert azokat a 65
évvel azel6tti jarvany immunizalta.

A kanyaro elleni védekezés, mint a fertdz0 betegség elleni
védekezés altalaban, két részbdl tevédik Ossze: egyrészt a kor-
okozo ellen iranyul, masrészt a szervezet -ellenalloképességének
fokozasalban all. A korokozo elleni védekezés vonatkozik a beteg
izolalasara, baj azonban ,hogy a beteget tobbnyire akkor izolal-
juk, mikor mar fertézést olkozott. Kanyarés periodusokban
helyes a gyermekeket, akiknél hurutos tiineteket észleliink, mint
kanyarés  betegeket tekinteni, tehat izoldlni. Ha az izolalast
komolyan aflkarndnk végrehajtani, a testvéreket is legalabb két
hétre ki kellene tiltani az iskolabol. A (fertStlenitést kanyaré utan
altalaban el szokds hagyni, mert a korokoz6 nagyon hamar
elpusztul. Nem tiszta haztartasokban azonban nagyon jol johet
ennck a révén az alapos takaritds, lemosas, kiilondsen olyan
idokben, amikor komplikaciokkal jar6 esetek 1épnek fel, t. i,
ha a kanyardvirus el is pusztul, a (komplikaciokat eldidéz6 bak-
tériumok nem mennek tonkre. Faluhelyen az 4dgynemilket huzat
nélkiil (a huzat gyenge ligban, vagy szodaban kimosandd) a
napra kell tenni ¢és forgatni, hogy minden oldalarél érje a nap.
Az iskolai védekezésnél a legfontosabb, hogy felismerjik az elsé
eseteket. Az iskola bezarasanak nincs sok értelme, kiilondsen
falun, mert a gyermekek kant talalkoznak és az érintkezés talan
még rosszabb lesz, épen ezért csak akkor kell az iskolat bezarni,
ha nagyon sok gyermek hidnyzik, amikor tehdt a tanitast ugy-



Xl111-13

sem lehet folytatni. A korhazakban a kanyar6 akkor terjed, ha
a gyermekek kozott az érintkezés lehetséges, igy fentjaroknal,
agyban fekvéknél a Fliigge-f. cseppek révén melyek 1—2 mé-
terig juthatnak, ritkan keriilnek tovabb, pl. erds tlisszentésnél.

A védekezés masik utja a szervezet -ellenalloképességének
fokozasa. Ezl a célt szolgalja a védboltas. (Lasd: XVI. Scheff-
Iskolai oltasok.)

Az aktiv oltassal szintén kisérleteztek. A virus megvan a
beteg vérélben, de tenyésztése nem sikeriil. A beteg vérébdl készi-
tett vaccinaval, melyben hd és carbol segitségével oOlik el a virust,
oltanak egyes szerzok ¢és azt allitjdk, hogy sikeriil ezen a mddon
tartdbs immunitast el6idézni, azonban a védekezésnek ez a mddja
egyelére még a kisérletezés stadiumaban van.

A vorheny.

A vorheny epidemioldgiagja. Mig a kanyard oly megbetege-
dés, amely nagy tomegeket illet, kontagiozitasi indexe, mint tud-
juk, igen magas, vorhenyre ez nem all fenn, a kontagiozitési
index sokkal kisebb: 40%. (Gottstein.) Foldrajzi elterjedtsége is
sokkal kisebb, mint a kanyar6é; mig a kanyard6 minden ¢éghaj-
lat alatt el6fordul, addig a vorheny inkdbb a mérsékelt égovi és
az ¢északi d4llamokban terjedt el. A kiilonb6z6 4llamok vorheny-
statisztiikaja azt mutatja, hogy az angolok, svédek, norvégek,
hollandok  meglehetésen  fogékonyaik a kanyaré irant, minél
délebbre megyiink, a vorheny annal ritkdbban fordul eld, Gordg-
orszagban, Portugalidban, s6t Olaszorszag déli részein is mar
aranylag ritka megbetegedés a vorheny. A morbiditasi statisztika
nem fejezi ki elég hlien a megbetegedések aranyat, mert az
egyes allamokban kiilonbozé a Dbejelentés, Ugyhogy pusztan a
morbiditasi statisztikabol nehéz tényleges kovetkeztetéseket
vonni a megbetegedések szdmara vonatkozolag, a halaleseteket
azonban mindeniitt szdmontartjdk ¢és a kanyard6 mortalitdsi sta-
tisztikja 1is sokkal alacsonyabb a déli allamokban. Ami a tobbi
vilagrészt illeti, megallapithat, hogy Azsidban és Afrikdban a
vorheny  sokkal ritkdbb  megbetegedés, mint Eurdpaban. Itt
megint szerepet jatszik ugyan a bejelentés, de viszont a tropus
némely vidékén az egészségiigyi szolgalat igen jo, és ezeken a
helyeken is ritkan jelentenek vorhenyt.
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Hogyan valtozik a vorheny Europaban! Ebbol a szempont-
bol nagy kiilonbségeket taldlunk. Vannak olyan évek, mikor a
vorheny nagyon elterjedt, megint mas években nem okoz kiilo-
nosebb  egészségiigyi  problémat.  Magyarorszagon azt talaljuk,
hogy a megbetegedések szama az utobbi években fokozatosan
emelkedik, igy pl. 1930-ban a bejelentett esetek szama 5661 volt,
1931-ben 9236, mig 1932-ben 11.446, tehat az 1930-ban bejelen-
tett eseteknek kb. kétszerese. Varhaté, hogy a vorheny tovabbi
emelkedést fog mutatni. A megbetegedések stlyossaga nem kiilo-
nosebb, a letalitas 1.4—1.7 kozott ingadozik, mig a typhus letali-
tasa 10%, a diphtheria letalitasa 8% koriil mozog. Voltak azonban
periodusok, amikor a vorheny rendkivill stlyos megbetegedés
képében zajlott le. Allitolag vannak jarvanyok, amelyeknél 50%
a letalitas.

A teriileti elosztast illetéleg kiilonbségeket talalunk a varo-
sok ¢és falvak kozott. Varosokban altaldban a vorheny gyako-
ribb megbetegedés, mint falvakban. Ennek tulajdonképeni okat
nem tudjuk.

Idobeli eloszlas. 1Itt nagy szabalytalansdgokat latunk. A vor-
henyesetek szama szeptember-, oktober-, novemberben emelke-
dik. Ha a gorbét egy kisebb teriiletre vonatkoztatva vizsgaljuk,
azt talaljuk, hogy a gorbe nem oly szabalyos, mint a diphtheria-,
vagy a typhusgdrbe, amelyek egyenletes emelkedést mutatnak,
a magaslatos egyideig megmaradnak, azutdn leszallnak és bizo-
nyos 1d6 mulva megint emelkednek. A vorhenygorbe csokkenése
lassubb, mint az emelkedése.

Ha mar most felvetjiik a kérdést, hogy mi a vorheny koroko-
zoja! akkor tulajdonképen ra kell mutatnunk a még ma is fenn-
allo  polémiakra. Régebben hosszii lancu streptocoocusokban lat-
tdk a korokozot, azutdn jott egy periddus, amikor azt mondtak,
hogy igaz wugyan, hogy a torokvaladékban, a vorheny-otitisek
genyében meg lehet taldlni a streptococcus haemolyticust, de
azt allitani, hogy az Osszes tlinetek a streptococcus haemolyti-
cussal magyardzhatok, nem Iehet, igy a DboOrtiinetek, a vese-
bantabnak, ahol streptococeust sem a bdérben, sem a vesében ki-
mutatni nem lehet. Ezért elvetették a streptococcus-teoriat és azt
mondtak, hogy a vorheny koérokozdja filtralhaté virus. Hogyan
all ma a helyzet! A mai helyzetet tulajdonképen a Dick-hazas-
par vizsgalatai teremtették meg. A Diek-hdzaspar (Chicago) u. i.

cres
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képen lehet magyarazni, mint a diphtheria etiologiajat. Tudjuk,
hogy diphtherianal a bacillusok a torokban vannak, de altalanos
toxicus tiinetek s az esetek bizonyos szazalékaban szivkomplika-
ciok 1épnek fel, a nélkiill, hogy a bacillusokat a vérben, a sziv-
ben ki lehetne mutatni. Kimutattdk, hogy a bacillusok toxint
termelnek, melyek elarasztjdk a szervezetet és a toxinok okozzak
a komplikacidkat. A Dick-hdzaspar 1ugy vélte, hogy hasonlokeé-
pen allhat a helyzet a vorheny korokozdjaval is. A torokelvalto-
zast a streptococcusok idézik el, ezek helyben maradnak, ellen-
ben az éaltaluk termelt toxinok felszivodnak és ezek okozzak
azutan a  borkiiitést ¢és az esetleges vesebantalmakat. Hogyan
igazoltak ezt a feltevést! Egy apolond panaritiuindbol, aki vor-
henybeteget kezelt, streptocoeicust tenyésztettek ki. Ezt a strepto-
coccust bouillonba oltottak, majd leszlirték baktériumokat visz-
szatartd szirébn és az igy kapott folyadékbol egyesek bore ala
fecskendeztek, abbol a gondolatbol kiindulva, hogy a folyadék
tartalmazza a baktériumok leszirése utan a toxint. Azt talaltak,
hogy a befecskendezett egyének kiilonbozoképen reagaltak —erre
a toxinra. Dickék azt mondtak, hogy a reakcid az esetek egyré-
szében azért negativ, mert az egyének egyrésze immunis a VvOr-
hennyel szemben, ezért a Schick-proba mintdjara  Diek-probat
végeztek: szirt vorhenytoxint fecskendeztek be a  vizsgalandd
ebének borébe, és  kiilonbségeket talaltak. Tovabbmenve kide-
rilt, hogy azok az egyének, akik atestek vorhenyen, az esetek
legnagyobb szazalékaban a reakciot nem adtdk, tehat Dick-nega-
tivak voltak. Kisérleteiket a tovabbiakban Dick-pozitiv egyéneken
végezték, a chicagdi egyetemen az Onként jelentkezd hallgato-
kon. Ezeknek a vorhenyre fogékony egyéneknek torkaba beol-
tottdk a streptococcust €és az oltas utan egész jellegzetes vorheny
fejlodott ki, masrészt a toxin befecskendezésével oly kiiitést Ilehe-
tett  létrehozni, amely teljesen megfelelt a  vorihenykiiitésnek.
Ezeket a kisérleteket masutt is igazoltak. Igy Nicole, a tunisi
Pasteur-intézet  igazgatdja  kimutatta, hogy Dick-pozitiv egyének
torkaba vorhenystreptococcust oltva, typusos vorhenyt lehet el6-
idézni. 1925—26-ban Magyarorszagon is foglalkoztak ezzel a
kérdéssel ¢és amikor a gyermekklinikdn Dick-pozitiv gyermekek-
nek immunizalds céljabol Dick-toxint adtak be, ismételten oly
tipusos reakciok 1épték fel, melyekr6l a szakemberek sem tud-
tak  megmondani, hogy vajjon vorhenyesettel, vagy toxinkilités-
sel allnak szemben. Hogy fogjuk fel tehdt ma a vorheny etiolo-
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giajat! A kérdés egész bizonyossaggal eldontve nincs, de a fel-
tevés az, hogy a vorhenyt egy streptocoocus haemolyticus
okozza. Az azonban valdszinli, hogy nem specifieus streptococcus
haemolyticus  scarlatinae-val van dolgunk. Hogyan lehet mar
most a korképet magyarazni! A behatolasi kapu a torok. A
torokbol a streptococcus bizonyos esetekben bekeril a fiilbe
(otitis), a toxin pedig felszivodik ¢€s kivaltja a borkiiitést. Tulaj-
doriképen miben all a kiilonbség a (filtralhatd virust elfogadok
felfogasa és e kozott a tedria kozott! Mindkét csoport elfogadja,
hogy a lokalis folyamatot (garat) egész bizonyossaggal a strep-
tococcus haemolyticus idézi el6. A kiilonbség a két felfogés
kozott ott van, hogy a bor- és vesetiineteket az egyik felfogas
szerint a filtralhatd virus, a masik tedria szerint a streptococcus
toxinja okozza. Ez a kérdés véglegesen eldontve nincs, de valo-
szinlleg nem kell még egy filtralhatd wvirust is felvenniink, a
streptococcus  haem. mellett, hanem valoszinileg annak toxinja
hozza létre a bor- és veseelvaltozasokat.

Talan nincs még egy olyan fert6z6 betegség, ahol a konsti-
tucid6 olyan nagy szerepet jatszik, mint a vorhenynél. Tudnak
oly esetekrdl, ahol egy csaladban 4 gyermek koziil az egyiknél
a vorhenyt mar csak a hamlasos idOszakban ismerték fel, tehat
hosszabb ideig szoros kontaktusban volt testvéreivel, ezek még-
sem betegedtek meg. Viszont félév mulva ezek kozott eléfordult
vorhenymegbetegedés. Ugy  latszik  tehat, hogy a resistencia
vorhennyel szemben valtoz6. Ezt mutatja a Dick-proba is, mely
a  Schick-reakcioval  ellentétben  valtozd  eredményeket  mutat
ugyanannal az egyénnél.

A vérheny atvitele legnagyobb valoszinliség szerint kozvet-
leniil torténik betegrol az  egészségesre. Ebben a  tekintetben
kiilonbség van a vorheny ¢és a kanyar6o kozott. A kanyardnal
nagyon konnyen torténik az atvitel, a vorhenynél ugylatszik
hosszabb ideig tart6 kontaktusra van sziikség ahhoz, hogy a
fertézés 1étrejojjon. Vorhenynél a kozvetlen atvitel a  szabaly,
bar a kozvetett fertézés lehetdsége is fennall. Erre vonatkozodlag
sok szép példat hoztaik fel. Pl. egy francia szerzd leirta, hogy
egy 1dGsebb leany, mikor vorheny kiallasa utan reconvalescens
stadiumba  keriilt, névérének Németorszagba levelet irt, melyet
telehullatott hampikkelyekkel. A ndévér Németorszagban a levél
vétele utan egy 1d6 malva megbetegedett vorhenyben. Leirtak
tovabba, hogy egy gyermek, akit vorheny miatt kiilon szobaba
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izolaltak, a hamlasos idGszakban a tenyerér6l lejott egész ham-
boritékot az ajté alatt kitolta — emlékill — testvéreinek, akik
kozott 5—6 nap mulva fellépett a vorheny. Az tlnik-e ki mind-,
ebbdl, hogy a fertdzés atvitele szempontjabol a hampakkelyek
a legveszélyesebbek! Nem. A vorhenyt ugy kell felfognunk, hogy
a korokoz6 az orr-toroklirben van és minden, amivel az orr-
és torokvaladék érintkezésbe jut, fertézhet: zsebkendd, parna,
ing, evOeszkoz, jatékszer stb. és épen igy fertéz a test egész fel-
szine. Nem allithatjuk tehat, hogy a hampikkelyek nem terjeszt-
hetik a vorhenyt, de épen ugy terjesztik és nem jobban, mint
mindazok a targyak és eszkozok, amelyekkel a gyermek érintke-
z&sbe jon.

Egy tovabbi probléma hogy vannak-e oly egészséges egyé-
nek, akik a koérokozot tovabbvihetik. Vannak bizonyos adatok,
amelyek a mellett szolnak, hogy vannak ilyen egészséges egyé-
nek. Lattak pl. olyan egészen sajatsagos esetet, ahol arra kell
gondolni, hogy ott egészséges 4apolond vitte tovabb a fertdzést.
Egy Kkorhazi termet Kkiliritettek és szabalyszerti fert6tlenités utan
practuberculotikus  gyermekeket helyezték el benne. Ezek kozott
elészor egyszeri anginak, majd hanyassal jardé erds torokgyula-
dasok és késébb vorhenymegbetegedéselk léptek fel. Ugy az egy-
szerli angindk, mint a hanyasosak, tovabba a vorhenyesetek is
valoszintleg  kozds  korokozéra  voltak  visszavezethetdk. Az
apolond torkaban, aki el6zdleg husz éven 4at vorhenybetegeket
apolt, nagy mennyiségben talaltak haemolyticus streptococcuso-
kat. Egyébként ez az eset is mutatja, hogy milyen nagy szere-
pet jatszik a vorhenynél a diszpozicid, a konstiticio.

Egy tovabbi kérdés a vorhenynél, hogy atvihetd-e a tejjel!
Erre vonatkozolag nagyon érdekes tedriak voltak. Azt tartottak
pl., hogy mastitises tehén teje, melyben rengeteg genysejt talal-
haté ¢és koztik streptoccoccusok, ezek révén vorhenyt idézhet -eld.
Kideriilt azonban, hogy ez a felfogds nem 4allhat fenn. A masti-
tises geny nem okoz skarlatos fertdzést, ellenben, ha skarlatos
egyén végzi a fejést, vagy, ha skarlatos gyermekrdl fert6z6 anyag
jut a tejbe és nem fozik fel, akkor természetesen a tej is koz-
vetitdje lehet a fertézésnek.

Melyik stadiumban fertéz a vorheny! Altalinos az a felfo-
gas, hogy az inkubacio stddiumaban, — mely 4—5—7 napra
tehetd, — a vorheny nem nagyon fert6z. Ellenben kiilondsen
erésen fertéz a kiiités idejében. A reconvalescencia  szakaban
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azutan a fertézoképesség fokozatosan csokken, de néha még
hosszabb ideig fennall. A hamlasr6l mar megemlékeztink. —
A beteget hat hétre szoktdk izolalni, de midén ez idd letelte utan
a  korhazbol  hazaengedik a  vorhenyt  kiallottakat, ismételten
tapasztalhattak, hogy 5—6 nappal azutin behoztak ugyanabbdl
a csaladbdl egy masik hozzatartozét (u. n. Heimkehrfalle, return
cases). A korokoz6 u. i. a hat hét alatt nem tiint el a tarokbol
és ez altal ujabb fertézést okozott a csaladban. Nagyszamu
gyermeknél  végeztek  vizsgalatokat ilyen  irdnyban < és  azt
tapasztaltdk, hogy a streptococcus haemolyticus hat hét utan
még a vorhenyen atesett gyermekek 40%-anal megtalalhaté volt
a torokban. Ajanlottak, hogy ezeket addig tartsdk a korhazban,
mig a streptococcus a torokbol el nem tinik. Ezt a szabalyt
jorészt betartottdk, egyes esetekben azonban nem lehetett végig
ott tartani a gyermekeket és hazabocsatas utan tényleg ezeknek
csaladjaban  fordultak el6 wujabb  vorhenymegbetegedések. Valo-
szini azonban, hogy mnem ez az egyedili faktor, mert, mig a
vorhenyt kiallottaknal 40%-han lehet még hat hét utdn is kimu-
tatni a torokban a streptococcust, addig ezek a visszatérd ese-
tek csak 3—4%-ban fordulnak el6. Lohet, hogy virulentia-kér-
dések is szerepet jatszanak itt. A  vorhenykorokozo virulentidjat
illetbleg ma még nem tudunk bizonyosat mondani. Mindenesetre
célszeri a vorhenyosztalyokat két részre osztani. Az egyik o0sz-
talyba helyezziik azokat ,akik a vorbeny virdgzéasi stadiumaban
vannak, majd 2—3 hét mualva — fbleg azokat, akiknél nincsenek
komplikaciok, @ —  attesszik Oket a masik  vorhenyosztalyra.
A tapasztalat ugyanis azt mutatja, hogy minél tavolabb megylink
az eruptio kezdetétél, annal kisebb a fert6z6 képesség. Ha tchat
egyiitt hagyunk oly gyermekeket, akik a legerésebb fertézoké-
pesség stadiumaban vannak, olyanokkal, akiknél a fert6z6 képes-
ség mar csokkent, ujabb fert6zddések 4llhatnak el6. Kiilfoldon
mindeniitt ennek az elvnek megvalositasara torekszenek.

Tudjuk, hogy a skarlat igen gyakran atypusosan mutatko-
zik: egy-két napig tartdé hdemelkedés, a kiiités oly enyhe, hogy
elkeriili a figyelmet ¢és csa'’k akikor keriil a gyermek orvosihoz,
amikor a hamlas, vagy esetleg vesekomplikdcid6 1ép fel. Viszont
vannak rendkiviill toxikus esetek, melyek egy-két nap alatt
halallal végzdédnek.

Mi a behatolasi kapu! Az esetek legnagyobb szazalékaban
a torok, de vannak u. n. sebészi skarlatesetek is. Ezekre nem
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mondhatjuk, hogy koincidencia, itt valdsziniileg a seben keresz-
til torténik a skarlatos fertézés. Igazolja ezt pl. a kovetkezd
eset.  Skarlaitatitises gyermek  fiilébe anyja kétszer napijaban
vattat helyez. Egyik napon a szobdban 1évé kaktuszokkal fogla-
latoskodva megszurja wujjat, 2—3 nap mualva azon az ujjon
panaritium keletkezik és 5—6 mnap mulva typusos skarlatkiiités
lép fel nala. A hamlds a lymphangitises csikon eldbb Iépett fel,
mint a test tobbi részein. Gyermekagyban az uteruson keresztiil
szintén torténhet fert6zés. Valdszinli azonban, hogy nem all fenn
fokozott fogékonysag a gyermekagyban vorhennyel szemben.

Kor szerinti megoszlds. Azt latjuk, hogy az esetek %/ része
a 10. életév elott fordul el6, az elsé életévben azonban ritka.
Az esetek szdma a maximumot 4—5 ¢&ves korban, igen gyakran
azonban az 5—6 éves korban éri el. Viszont vizsgaltak a fogé-
konysagot a Dick-féle probaval korcsoportok szerint és azt talal-
tak, hogy legtobb a fogékony a 2—3 éves gyermekek 'kdzott.
Hogy Ilehet ezt a két tényt Osszevetni! Nem elég a fogékonysag,
a megbetegedéshez, sziikséges még az expozicio is, mely a 4—5,
ill. az 5—6 ¢éveseknél nagyobb, mint a 2—3 ¢éveseknél. Igaz,
hogy a vorheny az els6 életévben igen ritka, de viszont csecse-
moéknél altalaban rendkiviil sulyosan jatszodhat le, ugyhogy a
letalitas a fiatal gyermekeken a Szt. Laszlo-korhaz kimutatasa
szerint (1912—1926) 53%, mig az idésebb korban 5—10% koriil
van. Meg kell még emliteniink, hogy a vorheny egyes csaladok-
ban igen sulyosan jatszodhat le. A tapasztalat azt mutatja, hogy
ha egy csalddban egy gyermek sulyos vorhenyben 2—3 nap
alatt elpusztul, ha abban a csalddban egy masik (gyermek bete-
gedik meg vorhenyben, ez szintén igen sulyosan jatszodik le.

A nemek szerinti megoszlas fcb. egyenld. Idésebb korban
azonban allitolag tobb nd betegszik meg vorhenyben, mint férfi.
Az északi népek fogékonyabbak vorheny irant, mig a déli népek,
a tropusi népfajok resistensek. Ez a resistencia ill. ez a fogé-
konysdg nem a klimaval fiigg Ossze, mert pl. az angol csapatok
kozott  tropusi  vidékeken, ahol, mint emlitettik a vorheny ritka
megbetegedés, meglehetésen  gyakran  fordulnak el6  vorhenyes
esetek.

A védekezés. Erre vonatkozolag azt kell mondanunk, hogy
els6 a vorheny esetek felismerése. Sajnos, a vorheny felismerésé-
ben nem rendelkeziink olyan eszkozoklkel, mint amilyen a difté-
ria laboratoriumi  diagndzisaban rendelkezésiinkre all. Mégis
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elvégezhetjiik a torokvaladék vizsgalatat, ahol nagy tomegi
streptocoocus vorheny mellett sz6l.

Hogyan lehet a véddoltasokkal védekezni!l Mi a véddoltasok
eredménye! 1926—27-ben sok véddoltast végeztek Magyarorsza-
gon. Ma a védOoltasokat eclhagytak, nem azért, mert nem jartak
kell6 eredménnyel, hanem azért, mert a vorheny ina nem stlyos
probléma és a rendszabalyokat mindig a probléma nagysaga-
hoz kell mérni. Abbol a célbdl, hogy tizezer gyermek ne kapjon
enyhe skarlatot, nem lehet tobb szdzezer gyermeket beoltani vor-
heny ellen. A tapasztalat azt mutatja, hogy Ilehet védekezni a
véddoltasokkal, akar toxint adunk, akar  Gahritsohewsiky-féle
vaeoinat (baktérium -|- toxin), tehat nem megszlrt kultirat, az
meglehetdsen egy eredményt ad, ha Dick-probaval vizsgaljuk
utdna az immunitast. Egyes szerzok, akik nagy tomegben végez-
tek ilyen immunizalast és 2 éven at vizsgaltdk az eredményekel,
azt talaltak, hogy a kontrollcsoportban kb. &tszér annyi megbe-
tegedés tortént, mint a beoltottak csoportjaban. Az aktiv immu-
nizdldson kiviil alkalmazhatdé a passziv immunizalds is skarlat
véd6 savoval, és pedig Moser-féle savoval ¢és Dick-féle gyogy-
savoval. A kiilonbség a Moser-féle és a Dick-féle savo kozott
csak a standardizdlasbian van. A Moser-féle savoval az eredmé-
nyek igen eltéréek voltak, aminek az volt az oka, hogy nem
minden 16 alkalmas arra, hogy beldle savot termeljenek és mi-
utdin nem rendelkeztek megfelelé mértékikel a savd antitoxin-
tartalmat  illetleg, sokszor oly savo keriilt forgalomba, mely
nem tartalmazott kelld6 mennyiségli immunanyagot. Ma a Dick-
hazaspar eljarasa segitségével sikertilt a jo savot, tehat az im-
munanyagot tartalmazé savot a védé anyagokat nem tartalmazd
savotol  elkiiloniteni. Azt mondjuk ,hogy a Dick-hazaspar vizs-
galatainak tulajdonképen — a helyzet mai allasa mellett — ez a
legkonkrétebb eredménye, mert az 6 révikon sikerilt a gyogy-
savo istandardizalasat kidolgozni, és igy killondsen a toxikus
esetekben eredményt elérni, a magas lazat csokkenteni, stb. Saj-
nos, a komplikdcidkra a Dick-féle savo nincs kell6 befolyassal,
épen ugy, mint ahogy a reconvalescens savoval sem tudjuk a
komplikaciok kifejlédését megakadalyozni.

Pertussis.

A pertussis az egész vilagon eldforduld megbetegedés.
A statisztikai  adatok = megbizhatatlanok, @ mert  sok  esetet
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nem jelentenek be: 1930-ban 4788, 1931-ben 7871, 1932-ben
7617 esetet jelentettek be. A bejelentett megbetegedések szama
tehat nem talnagy a diftéria v. a kanyar6 megbetegedések sza-
mahoz  képest. A  pertussis igen kiillonbozéképen  mutatkozik,
részben  sporadikusan, részben jarvanyok alakjdban.  Jarvanyo-
kat féleg falvakban észleliink, ahol a pertussis nem egyszer vé-
gigmegy az 0Osszes gyermekeken, ezzel szemben varosokban igen
gyakran lokalizalédik egy hazcsoportra, egy iskoldra, vagy egy
utcara, majd megint egy ujabb goc képzdédik, ezek azonban nagy
varosokban  Osszefolyhatnak  egymassal, minek kovetkeztében a
jarvanygorbe egyenletesebbé valhat.

A pertussisgorbére elég jellegzetes az er6s hullamzas. A
gorbe nem emelkedik oly  hirtelen, mint pl. az influenzanal,
vagy akar a morbillinél, hanem lassan emelkedik ¢és kulminacio-
jéban  hullamzasokat mutat. Pertussis az ¢év majdnem minden
idészakaban észlelheté, nyaron valamivel kisebb a megbetegedé-
sek szama, mint télen.

A letalitas  jarvanyonként nagyon  kiilonb6z6.  Voltak  oly
jarvanyok, amikor a letalitdas 1%-on alul volt, maskor viszont
25% folé emelkedett. Jelenleg 6% koriil volt a letalitas, ami
nem mondhatdé ~magasnak, azonban nem szabad elfelejteniink,
hogy a pertussis haldlozasi bejelentések kozott nem szerepelnek
a  gyermekkori  bronchopneumonia-halalesetek, = melyeknek  egy
nagy része ide volna szdmithato.

A korokozora vonatkozdlag a vélemények sokdig ingadozok
voltak. Ma az a felfogds, hogy a korokoz6 a Bordet-Gengou-
féle bacillus, mely hasonlit az influenza-bacillushoz rendkiviil
iinom, 7rovid testével. A bacillus kimutatisa a katarrhalis sta-
diumban nem nehéz, az orr- és torokvaladékban elég nagy to-
megben megtalalhatd, a vérkeringésbe azonban nem jut be. Mi-
kor tinik el a korokozd a gyermek torkdbol! Kiilondsen dan
szerzOk foglalkoztak ezzel a kérdéssel, akik azt talaltak, hogy a
3. hét végén az escteknek mar csak kétharmad részében, a 4. hét
utan csak 10%-aban mutathatd ki és az 5. hét utdn 1ugyszolvan
egyaltalaban nem lehet mar megtalalni. EbbSl az a fontos tétel
allapithatd meg, hogy a pertussisnal a klinikai gyogyulas késébb
kovetkezik be, mint a bakteriologiai gyogyulds. Tudjuk, hogy a
pertussisrohamok  néha  napokig  elhuzdédnak. A fentebbiekbdl
kovetkezik, hogy a gyermekek ezen egész id6 alatt nem marad-
nak fert6zok, a 4—5. hét utan fert6zés szempontjabol mar nem
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veszélyesek. Egyébként a pertussis igen erésen fert6z6 megbe-
tegedés, igen gyakran a csalad 0sszes gyermekei megkapjak.

Milyen uton terjed a pertussis! Kétségtelen, hogy a pertus-
sis kohogés, tlisszentés, hangos beszéd alkalmaval terjed a kirepiild
cseppecskék utjan. A torokbol valé kijutasat diagnosztikus célokra
is felhasznaljak, pl. Danidban, ahol az orvos a pertussis-megbe-
tegedés Dbejelentésekor postan lapos aluminium Petri-csészét kap,
melyet az anya utasitds szerint tipusos kohogéskor a gyermek
szdja elé tart. Ily moédon gyakran sikeriil a korokozot kimutatni.
A Dbacillus a kiilviligban meglehetés hamar elpusztul, ha kisza-
rad, ebbdl kovetkezik, hogy mig a kozvetlen fertézés konnyen
jOhet 1étre, a kozvetett fertézés nem jatszik nagyobb szerepet.
Tudnunk kell, hogy a pertussisnak vannak igen enyhe alakjai,
melyeket csak bakteriologiailag lehet felismerni. Eléfordul nem
egyszer, hogy az anya arr6l szamol be, hogy a gyermek ¢jszaka
haz6, nehéz, gorcsos kohogési rohamot kap, viszont nappal ro-
hamok ugyszélvan nem fordulnak eld, twgyhogy az orvos nem
tudja észlelni a betegséget. Ezek az esetek természetesen a ter-
jesztés  szempontjabol a  legveszélyesebbek, mert izolalatlanul
maradnak. Vannak még enyhébb esetek, melyek mar tulajdon-
képen a pertussis bacillusgazdakhoz vezetnek at. FErdekes tény,
hogy a pertussist kutydk is megkaphatjdk ¢és igy a kutydk is
szerepelnek esetleg a fert6z¢s terjesztésében.

Kor szerinti elosztas. A pertussis az 1—2 éves gyermekek
kozott fordul eld leggyakrabban. Ha a halalozast vizsgaljuk az
egyes korcsoportok szerint, azt taldljuk, hogy hazankban (1927-
ben) az Osszes pertussishaldlozasnak 52.7%-a az egy éven aluli
gyermekekre esik, 46.6 % az 1—5 évesekre, a 7—I14 éves kor-
csoportra mar csak 0.7% jut. A pertussis tehat a csecsemokor-
ban a legveszélyesebb. Ezt fontos tudnunk a védekezés szem-
pontjabol, mert foleg ezeket kell védeniink, bar egyes szerzok
megemlitik, hogy ha felndttek megkapjak, néha meglehetdsen
rosszindulatd. Kanyardés osztalyon szintén sulyos lehet a lefolyas,
mert ilyenkor gyakran tarsul hozzad bronchopneumonia. Ugyan-
csak rontja a tbc. prognozisat.

A védekezés nehéz, mert kiilonésen abban a stadiumban fer-
téz, mikor a felismerés a legnehezebb: a katarrhalis id6északban.
Arra  kell tehat torekedniink, hogy mar ebben az idészakban
felismerjilk. Gélszeri a testvért is két hétre kitiltani az iskola-
bol. A pertussisos beteget addig kell izolalni, ameddig a fert6z6-
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képesség fennall. Ebben a tekintetben az egyes allamok egész
kiilonbozoképen intézkednek. A francidk addig tartjdk a beteget
elkiilonitve, mig gorcsos kohogés mutatkozik. Igy azonban eset-
leg 2—3 honapig, vagy még tovabb izoldlni kell a gyermeket,
szoval még akkor is, amikor mdar régen nem fert6zéképes. A
danok arra az allaspontra helyezkednek, hogy a betegség kezde-
tétol, ill. az els¢ gorcsés kohogéstél szamitva 4 hétig kell a bete-
get izolalni.' Nalunk 6 hétre szdl az elkiilonités.

A fertdtlenités mnagyon helyesen nem kotelezd, mert a kor-
okozd meglehetésen labilis. Kisérleteztek vaccinalassal. Erre vo-
natkozolag  kiilonosen amerikai szerz6k adatai ismeretesek, az
eredmények azonban nem biztatbak. A danok valamivel jobb
eredményeket értek el. Tekintettel arra, hogy az inkubaci6 meg-
lehetésen hosszi, a danok abban a csaladban, ahol pertussisos
beteg van, a tobbi gyermeket vaccinaljak. Adataik szerint ezen
a modédon sok gyermeket sikeriilt megvédeniok. Az erre vonat-
koz6 vizsgalatok még nincsenek lezarva. A nagyon fiatal pertus-
sisos gyermeknek rekonvalescenssavot ajanlanak, melyet az in-
kubacié els6 napjaiban kell adni, ez azonban csak akkor lehet-
séges, ha koran felismertiik az esetet, mert ha a beteg a Kkatarr-
halis stddiumban 4—5 napig egylitt volt, a savd nyujtasaval mar
elkéstiink, bar igy is elérhetink annyit, hogy a betegség enyhébb
alakban fog lejatszddni.

Meningitis cerebrospinalis epidemica.

Erre a  betegségre vonatkozdlag a  felfogasok  bizonyos
atalakulason  mentek at az  idék  folyaman. Egy  idében
ugy  fogtak  fel a  meningitis cerebrospinalis epidemicat,
hogy az az agyhartydk primaer megbetegedése, melyet a
meningococcusok  idéznek el6. Késébbi  vizsgalatok azt mu-
tattdk, hogy a meningococcusok jarvanyos idében elég gyakran
taldlhatok a torokban ¢és bizonyos esetekben bejuthatnak az
agyhartyadkba, az iziletekbe, a véraramba. A mai felfogas tehat
az, hogy a meningitis tulajdonképen egy meningococcusfertézés-
nek agyi lokalizacidja. Gyakoribb a lokalizaci6 a torokban, ami-
kor kifejezett pharyngitist lehet talalni. A meningitis cerebrosp.
epid. altalaban inkdbb a hidegebb ¢égovek megbetegedése, a tro-
pusokon ugyszélvan nem fordul el6. A XIX. szazad eleje ota
tobb jarvany hullamot okozott, melyek foleg az FEszakamerikai
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Egyesiilt Allamokban pusztitottak. Ez az oka, hogy foleg ott
foglalkoztak sokat a meningitis kérdésével, igy pl. New-Yorkban
az egészségiigyi hivatalban orvosok mikddnek, akik meningitis-
specialistak és akiket esetenként kihivnak, hogy a korai serum-
kezelést biztosithassak. A  meningitis sporadikusan is eldfordul,
igy pl. hazédnkban f6leg sporadikusan jelentkezik: 1930-ban 50
volt a bejelentett esetek szdma, 1931-ben 94, 1932-ben 58. Na-
lunk tehat a meningitis cerebrosp. epid. nem kiilondsebb prob-
léma, ez azonban nem jelenti azt, hogy egyszer nem valhat azza.
A jarvanyok tobbnyire nem egy év alatt, hanem tobb évre elhu-
zo6doan jatszodnak el, mikozben wujabb teriiletekre vandorolnak.
Az ilyen sporadikus esetek nagyon szabalytalanul —mutatkoznak,
ugyhogy az 0sszefiiggést néha lehetetlen megtalalni.

Hogy a fert6zés hogyan jott létre, azt nem tudjuk. Valdszi-
ni, hogy a coccusgazddk igen nagy szamban vannak és ezek
viszik tovabb a fertdzést.

A korokozd a  Frankel-Weichselbaum-féle  meningococcus,
melynek kiilonb6z6 tipusai vannak: A-, B-, G-, D-tipusok, de
valészintileg még tobb is van. A korokozok tipusdnak megalla-
pitasa igen fontos a gydgykezelés szempontjabol. A  meningitis
kezelésben t. i. savot hasznalnak, melyet lovak oltasa utjan kap-
nak. A savé véddanyagai legjobban a megfelelé tipusu korokozod
ellen hatasosak. EbboOl kovetkezik, hogy mindig oly tipusu védo-
anyagot tartalmazo savot kell hasznalnunk, amilyen tipusu kor-
okoz6d az illetd teriileten eléfordul. Hogy a savo készitésével el
ne késsenek, sok helyrdl kitenyésztett torzseket hasznalnak, pl.
Park laboratériumban 1923-ban erre a célra 56 meningitis eset-
bdl kitenyésztett torzs allott rendelkezésre.

Hol taldlhato a meningococcus! A meningococcus kutatdsa
nem konnyli feladat, mert nagyon konnyen elpusztul. A tapta-
laj mindségét és a homérsékletet illetéleg is nagyon kényes. Szo-
bahdmérsékleten rendkivil gyorsan elpusztul. gy pl.  1924-ben
kiilon probléma volt, hogy hogyan hozzak at a torzseket az
Egyesiilt Allamokb6l Danidba, mert elére lathaté volt, hogy a 6
napos tengeri utat nem birjak ki, ugyhogy thermostatban tartva,
naponkénti atoltassal sikeriilt csak a szallitdis. A meningococcust
ki lehet tenyészteni a liquorbol. Felkent készitményben mikrosz-
kop alatt is diagnosztizalhatjuk, a megfeleld taptalajon vald Kkite-
nyésztés azonban  megbizhatobb.  Altaldban a  rhinopharynxban
szokott lokalizalédni és innen juthat egyrészt az agyhartyakra,
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masrészt a véraram utjan a pericardium- ¢és endoeariumba. Oly
helyeken, ahol jarvanyok vannak, néha nagy szdzalékban sikeriil
a meningocoecust egészségeseknél kimutatni. Paul Theodor Miil-
ler beszamoldja szerint, aki Gractdl nem messze egy kozségben
menihgitisjarvany  alkalmaval  vizsgalatokat végzett, az  iskolas-
gyermekek  20%-anal sikeriilt a meningocoecust a rhinopha-
rynxbdl kitenyészteni. Jarvanyok idején egy megbetegedésre 10,
esetleg 20 coccusgazda esik. Ez Oriasi szam és talan ez magya-
razza, hogy sokan atvészelddnek, rhinopharyngitis meningococ-
cica révén ¢és csak egyes esetekben jut el a meningococcus az
agyhartydba, tovabba a peri- és endocardiumra stb. Egyes szer-
z0k egyébként azt allitjadk, hogy a meningococcusgazdak szama-
nak emelkedéséb6l kovetkeztetni lehet a  jarvany  fellépésére.
Gordon pl. azt wvallja, hogy ha a meningococcusgazddk szama
20% folé emelkedik, akkor Iépnek fel az els6 meningitis-esetek.
Ez azonban valoészinlileg csak azt mutatja, hogy amikor sok a
rhinopharyngitis =~ meningococcica, akkor  valészinlileg  meningi-
tis-esetek is lesznek.

Az atvitel modja.,, A fertdézés betegtél vagy coccusgazdatol
indul ki. A coccusok azonban a kiilviligban hamarosan elpusz-
tulnak, ugyhogy kozvetett fertdzés valdszinlileg nem jatszik sze-
repet. A Dbeteget 6 hétre szokas Kkitiltani, mert a korokozokat 6
hét utan csak igen kis szamban Ichet a betegen megtaldlni. Egyes
orszagokban, ide tartozik pl. Csehszlovakia, megkisérelték a vac-
cindlast, az adatok azonban nem biztatok, ngyhogy ma a vacci-
nalast a siker nagyobb reményével nem alkalmazhatjuk.

Poliomyelitis anterior acuta (Heine-Medin).

E betegséggel csak ujabb idokben kezdtek foglalkozni, bar ré-
gen is el6fordult. A poliomyelitis inkabb a mérsékelt és hidegebb ég-
Oovek megbetegedése. Mindeniitt inkabb az északi allamok, Izland,
Svédorszag, Norvégia, Finnorszag, tovabba Anglia, de az FEszak-
amerikai  Egyesiilt Allamok is meglehetésen veszélyeztettek. A
poliomyelitismegbetegedések szama meglehetésen valtozd, igy az
Egyesiilt Allamokban 1927-ben 10.150 esetet észleltek, 2146 ha-
lallal, ami meglehetésen magas letalitdis. Romanidban ugyanak-
kor 2133 eset fordult el6, hazankban 1926-ban volt jarvany, ame-
lyet Bokay ismertetett. Az adatok rendkivill értékesek, hatranyuk
azonban, hogy a jarvany lezajlasa utan kérdéivek segitségével
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gyljtotték Oket. 1926-ban 252 eset fordult eld, a haldlozas Bokay
szerint 4.3% volt, viszont csak kereken 8% gyogyult bénulas
nélkiil. Lehet azonban, hogy az enyhe, eseteket nem ismerték fel.
A jarvany végefelé rendszerint sokkal kisebb a letalitds, mert
ilyenkor mar jobban felismerik az eseteket. 1929-ben 108 eset
fordult el6 nalunk, 16 haldlesettel. Nagyobb szamii megbetege-
dést 1931-ben észleltek, melyeket az Orszagos Kozegészségiigyi
Intézet pontosan feldolgozott. 1038 eset fordult eld, melyek koziil
1931. januartél majus végéig csak 20 megbetegedést jelentettek.
Jonius  elején  kezdtek az esetek szaporodni Heves-varmegye
deli részén. Az els esetet egy vidéki orvos észlelte 2 éves gyer-
meknél, akinél a boncolasi lelet (az orvos szerint) jellegzetes
elvaltozasokat  mutatott. A kdvetkez§ esetnek mar  pontosan
utana tudtak jarni. Egy cigany a varosbol a szomszéd pusztara
ment munkaba, ¢és miutdin béna gyermekét nem akarta otthon
hagyni, kis kocsin tolta at a tanyara. Az ott 1évé 4 kisgyermek
jatszadozott a béna gyermiekkel, majd kiemelték és maguk bele-
iltek a kocsiba. A cigany a munka elvégzése utan elhagyta a
tanyat, a. 4 gyermek 6—8 mnapi id6kozokben tipusos poliomyelitis
tinetek kozott betegedett meg. Késobb kideriilt, hogy a cigany-
gyermek a bénulds iddszakaban volt. Ebbdél az esetb6l megal-
lapithatd volt, hogy a fertézés kozvetlen kontaktus utjan jott
létre, tovabba, hogy az inkubaci6 6—8 napig tart. Jaliusban
azutdn egymas utan léptek fel a megbetegedések. Egy id6 mulva
ujabb goc 1épett fel Debrecenben, Miskolcon ¢és megindult a
jarvany terjedése, mégpedig centrifugdlisan, a maximumot szep-
temberben érte el, azutdn megint lefelé haladt a gorbe. Ha a jar-
vany Osszesitd térképét nézziik, azt latjuk, hogy a Budapest—
Kecskeméten 4t huzhaté vonalig terjedt lefelé. 1932-ben ettdl a
vonaltdl lefelé Iéptek fel az esetek, fbleg Szegeden, ugyhogy
1932-ben 437 eset fordult el6. A gorbe némileg hasonlit a tifusz-
jarvany gorbéjéhez, de korabban kulminal.

A korokozo filtralhaté virus, melyet emberszabasi majmokra
jol at lehet oltani. A virus a torokban talalhatdé ¢és a torokvala-
dékkal egészséges allatokra atolthato. Ha azonban a beteg maj-
mot egészségessel Osszehozzuk, a fert6zés nem jon létre. A virus
megtalalhatdo az agyban ¢és a gerincagyban. Az inkubacio atlag
9 nap.

Levaditi azt taldlta, hogy a koérokozd6 24 napig életben tart-
haté kiszaradt allapotban is, tehdt nagyon resistens. Hogyan
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magyarazhatd, hogy egyes helyeken aranylag kevés ember be-
tegszik meg, azutan a jarvany ott megszinik! Erre vonatkozo-
lag kimutattdk, hogyha azokban a csaladokban, ahol poliomy-
elitis-eset  el6fordult, kikérdezzilk a sziiloket a tobbi gyermek
egészségi allapotara vonatkozdlag, rendszerint azt fogjuk hallani,
hogy mikor az illetd gyermek poliomyelitisben betegedett meg,
ugyanakkor, vagy néha 8—10 napos eltoloddssal a tobbi gyer-
mek egészségi allapotaban is valtozas allott be. Ilyen influenza-
szeri megbetegedésekrél szamolnak be a sziilok, melyek bagyadt-
saggal, somnolentiaval, kiillonds profuz izzadassal jartak, mas-
kor bélpanaszok 1éptek fel a tobbi gyermeknél.

Petrillanak  feltlint, hogy a Heves-varmegyei poliomyelitis-
jarvannyal egyidében sajatsagos influenzajarvany 1épett fel er6s
izzadassal augusztusban, mikor az iddjaras egészen kifogastalan
volt. Ma ugy fogjuk fel a dolgot, hogy a jarvany idején a polio-
myelitis tulajdonképen igen elterjedt megbetegedés, amely azon-
ban az esetek igen nagy szazalékaban enyhe, kis lazzal, esetleg
bélpanaszokkal, = maskor influienzatiinetekkel  jar6  megbetegedés
alakjaban jatszodik le, bizonyos esetekben azonban az idegrend-
szert is megtamadja és ilyen esetekben azutin a poliomyeliiis
tipusos képe mutatkozik. Vannak olyan esetek, amikor az agyi
tinetek nagyon rovid ideig tartanak, maskor erésebb agyi 1ézidk
jonnek 1étre. Az wutobbiak utdn maradnak vissza bénuldsok. Bi-
zonyos hasonlésagot latunk itt a meningitis-szel, amelyet szintén
ugy fogtunk fel, hogy rhinopharyngitis alakjaban gyakran for-
dul el6 és csak bizonyos esetekben terjed at az agyhartyakra.

A fertézés modja. Leggyakoribb a kozvetlen fertézés, de
valészinlileg a kozvetett fertdzés is szerepet jatszhat, miutdan a
kérokozo nagyon ellenallo.

Tobb adat szol amellett, hogy a tej is viheti a fert6zést. Ez
a tény nem meglepd, mivel a virus igen rezisztens.

Igen érdekes, hogy egy csaladon belill nagyon ritka a tob-
bes eset. Igy pl. az 1931-i jarvany alatt az emlitett 1038 eset ko-
zil egyetlen csaladndl sem fordult eld 3 megbetegedés, 15 csa-
ladnal volt 2 megbetegedés, 8 esetben ezek is szimultan fordul-
tak eld.

A kor szerinti elosztas. A 0—4 éves gyermekre esett a
megbetegedések  77.8%-a, az 5—9 évesekre 14.5%-a, tehat a
megbetegedéseknek tobb mint kilenctized része a 9 éven aluli-
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akra esett. A letalitds az egész orszagban 13.5% volt. A poliomy-
elitis tartdés immunitast okoz.

A védekezés meglehetdsen nehéz, mert a virus a jarvanyok
alkalmaval — ugylatszik — rendkiviil erésen elterjedt. A gyér-,
mekek izoldlasa épen ezért nagyon nehéz. A prophylaxis szem-
pontjabol  ajanlottdk  a  rekonvalesicenssavd  alkalmazédsat, de
szerzése (féleg kis gyermekekr6l 1évén sz6), rendkiviil nehéz.
Ajanlottak felndttek savojanak alkalmazasat is, amelyet ott kell
gyljteni, ahol a csalddban poliomyelitis el6fordult, mert ott a
felnéttek a  legnagyobb valdsziniiséggel latens fertézésen men-
tek at.

Poliomyelitis-jarvanyok  idején  himlGoltasokat  lehetéleg  ne
végezziink, mert a himldoltds elésegitheti a poliomyelitis kifej-
16dését. A paralysissel gyogyuld emberek késdbbi sorsa igen fon-
tos probléma. A bénulasos betegeket minél hamarabb szakorvos-
hoz kell kiildeni.

Himlo.

Tudjuk, hogy a himld régebben igen sulyos jarva-
nyokat okozott, melyeknek hazaja tulajdonképen mindig Azsia
volt, ahonnan azutan sulyos jarvanyok terjedtek el minden
iranyban ¢és  atjottek  Europdba is, rendkivil sok halalesetet
okozva. A himld még ma is aranylag eléggé elterjedt megbetege-
dés, de nagy kilonbség van az eurdpai himld és az Azsidban
honos himl6 kozott. Az eurdpai himlé letalitasa 0.2%, ezzel szem-
ben Indidban a letalitas 25—30% koriil szokott mozogni. Euro-
paban a himld az. alacsony letalitdis miatt nem stlyos probléma,
nem lehet azonban tudni, hogy mikor valhat a korokozé viru-
lenssé. A himléd tipusos jarvanyos megbetegedés. A  jarvany
egyébként évek alatt fejlodik ki és évek alatt sziinik meg. Ha
varosokban kezdddik a jarvany, befészkelédik bizonyos varos-
részekbe ¢és innen terjed tovabb. A fert6zést altalaban a Dbetegek
terjesztik, de a korokozd meglehetdsen resistens és igy a koz-
vetett fertézés is elég nagy szerepet jatszik. Az inkubacid6 7—10
napig szokott tartani. A himlé valdsziniileg az eruptio egész ido-
szaka alatt fertéz. Legtermészetesebbnek tlinnék, hogy a bor
felszinér6l lekeriild6 korokoz6d fertdz, de ennél sokkal fert6z6bbek
a kikohogeéskor a garatbol kijutdé nyakcseppek. A himlé kiallasa
¢életfogytig tarté immunitashoz vezet.
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Védekezés. Legfontosabb egyrészt a beteg izolalasa, mads-
részt a védOoltdsok alkalmazasa. Utdbbiakra vonatkozolag tobb-
szor felmeriilt a kérdés, hogy véjjon érdemes-e még véddolta-
sokat végezni. Anglidbol pl. azt a meglepd adatot kapjuk, hogy
ott a gyermekeknek csak 35—40%-a van beoltva, amit egyrészt
azzal lehet magyarazni, hogy Anglidban erés propaganda folyik
az oltasok ellen, masrészt Anglidban az 1908-i térvény megadja
a modot arra, hogy az oltdsok alol kivonhassdk a gyermekeket,
de a postvaccinatios enkephalitisek is hozzajarulnak  bizonyos
fokig a védodoltasok csokkenéséhez. Hollandidban pl. a postvac-
cinatios enkephalitisek szdma napjainkig kb. 200 koril mozog,
Anglidban 150, Németorszagban kb. 100, Magyarorszagon 4 eset
fordult el6. Mi az oka a postvaccinatios enkephalitiseknek ¢és
milyen  korilmények — kozott  észleljik  ezeket!  Mindenekel6tt
megallapithato, hogy a legnagyobb szamban oly orszagokban
lépnek fel, ahol a gyermekeket késén oltjak be. Anglidban a szii-
16~ huzodoznak az oltastol, az iskolaba 1épés eldtt azonban mégis
beoltjdk a gyermekeket, ugyhogy mindig tobb és tobb gyermeket
oltanak be a 6. év utan. A holland statisztika azt mutatja, hogv
kb. 25.000 gyermekre esett az els6 évben oltottak kozil egy
enkephalitis, mig azok kozil, akiket késon oltottak, 3.800-va
esett egy enkephalitis. Ugy latszik tehat, hogy a késéi oltas pre-
diszponald faktorként szerepel. A masik jelenség, amelyet erre
vonatkozolag észleltek, hogyha az els6 évben oltottaknal is for-
dul enkephalitis, az minden esetben gydgyuldshoz vezet, mig a
letalitis a masik csoportban igen magas volt és bizonyos helye-
ken 30%-ig is emelkedett. Hogy mi a postvaccinatios enkephali-
tisek oka, azt nem tudjuk. Eleinte arra gondoltak, hogy a him-
16nyirok  fert6z6dott talan  valamely  kdérokozdval, amely enkep-
halitist okoz, azonban enkephalitis mentes orszagban termelt
nyirokkal ép ugy  eldfordultak  enkephalitis-esetek. = Gondolrak
arra is, hogy taldn talerés nyirok okozza, és ezért a Népszovetség
elhatarozta a nyirok standardizalasat. (Nyulstandard.) Folvettek
egy harmadik lehetdséget is, hogy t. i. a himlévirus egy a szer-
vezetben jelenlevd virust aktival, amely, kiilonosen iddsebb gyer-
meknél enkephalitist hozhat létre. Ma ezt az utdbbi lehetdséget
tartjdk a legvalosziniibbnek. Az  enkephalitis elkeriilése szem-
pontjabol helyes, ha lehetdleg a 3—6-ik hoénap kozott oltjuk be
a gyermekeket, ami altal az enkephalitisek szamat a minimumra
csokkenthetjiik.
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Varicella.

A varicellit régen  kiilonvalasztottdk a  himlétél, majd
kovetkezett egy  idészak, amikor azt a nézetet hirdették,
hogy a wvaricella nem maés, mint a himld egy enyhébb alakja. A
mult szazad vége felé, az 1871—74-i jarvany alkalméaval azutan
tisztazodott a helyzet és az Ota tudjuk, hogy himld és varicella
a megbetegedések két kiilon csoportja.

Ami az elterjedtséget illeti, a bejelentések nem mondanak
sokat. 1930-ban 2586 esetet jelentettek be, 1931-ben 2380-at.
Egyébként Europaban a morbiditdas meglehetdsen egy szinten
mozog. A jarvanygorbe julius-augusztusban kezd emelkedni és
decemberben éri el maximumat. Jellegzetes a varicellara, hogy
nem terjed el nagy teriiletre, nem okoz oly nagy jarvanyokat,
mint akar a himlé is eldidézhet. A korokozot nem ismerjik,
valészintileg filtralhatd virus, masok szerint a globoidtestek vol-
nanak a korokozdk, melyek a wvaricelldis holyag tartalmaban
talalhatok. Az elkiilonité diagnézis klinikailag tobbnyire lehetsé-
ges, ha nem, akkor a Paul-féle reakciot Iehet felhasznalni erre
a célra. A Paul-féle reakcié Ilényege, hogy a himlds holyag tar-
talmat targylemezen kikenjiik ¢és laboratoriumba  kiildjiik, ahol
a beszaradt készitményb6l emulziot készitenek és bekenik vele
hazinyul megkarcolt cornedjat. Két nap mulva a karcolds helyén
kiemelked6 csomdk  keletkeznek, amelyek a sublimat alkohol-
ban fixalt szemen jol észlelheték és szovettanilag jol elkiilonit-
hetdk  egyéb  fertdzésektdl.  Varicellanal a  Paul-féle  reakcio
negativ.

Védekezés. Az izolalas természetesen fontos, a baj csak az,
hogy mire a testen a kiiités megjelenik, a fert6z6képesség mar
bizonyos id6 ota fennall, tehdt az izolalassal tobbnyire elkésiink.
A gyermeket 2 hétre tiltjuk ki az iskolabol. Fertbtlenitést nem
érdemes végezni.

Bokay 1909-ben mondta ki, hogy a wvaricella és a herpes
zoster bizonyos alakjai k6z0s etiologiara vezethetdk vissza.
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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.



XIV—3

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
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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-
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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-
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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.
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A fertotlenités.

Irta: Székelyhidi HAM MER DEZSO dr. egyetemi magantanar,
a székesfévarosi fertdtlenito intézet igazgatdja.

A ragados betegségek elleni kiizdelemben az egyéb és lénye-
ges védekezési modok kozott fontos szerepet jatszik a fertdtleni-
tés és ujabban a féregirtas.

Voltaképen, ha a fert6z6 betegséget felismertiik ¢és terjedési
utjat, modjat tudva a kelld, pontos elkiilonitést végrehajtottuk,
— elméletileg — nincsen is fontosabb teendd, mint a betegb6l a
kiilonboz6  valadékokkal — hosszabb-rovidebb  ideig  allandéan  ki-
iriilé  korokozd csirdk megsemmisitése. Ezt a munkalatot fert6t-
lenitésnek nevezziikk. Hogy tehat helyesen védekezhessiink, kell6
szigorral vegyilk az elkiilonités gondossagat és a legnagyobb
koriiltekintéssel a sziikséges fertétlenitések elvégzését.

Az elkiilonités torténhetik a lakasban és korhazban. Minden-
esetre legjobb a korhazban. Lakésban csak akkor Ilehet meg-
nyugtatd, ha annak megfeleld része teljesen elzarhatd és olyan,
hogy a beteg apolasdhoz sziikséges kellékek mindegyikével fel
van szerelve. Ezen kellékek kozé tartozik, mint legsziikségesebb,
a teljesen elkiilonitett bejard, vizvezeték, arnyékszék. A  beteg
apolojanak a beteggel egyiitt, vagy a betegszobaval 0Osszefiiggd
és vele kozosen lezart szobaban kell tartozkodnia és a Dbetegség
tartama alatt a betegen kiviil senkivel sem szabad érintkeznie.

A beteg altal hasznalt helyiségeket fertotleniteni kell akkor
is, ha az 4polas otthon tortént, akkor is, ha korhazba szallittat-
tuk a beteget. Ha otthon 4apoljadk, az egész betegség alatt allan-
déan kell végezni a fertGtlenitést, s mikor a fertézott helyisége-
ket elhagyta, vagyis a gyogyulds utan, ha pedig korhazba szal-
litottak, akkor miel6tt a helyiségeket egészségesek hasznalnak.

A védekezésnek ezen legfontosabb két modszere altalanos
és a gyakorlatban mindég megfeleld lesz, ha pontosan végrehaj-
tottuk. Kevésbbé népes helyeken, kisebb falukban, ahol az orvos
a  helyzetet konnyen Aattekintheti, ellendrizheti, taldn, néhany
enyhébb természetli betegség esetén, ennyi elég is volna, siiriib-
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ben. lakott helyeken azonban a védekezést ilyen egyszerien nem
hajthatnok végre, itt mar sziikséges, hogy e célra kiilon szervek
létesittessenek, s hogy azok a megbetegedésrél tudomast is vehes-
senek. A ragados betegséggel szemben valé védekezés lakottabb
helyeken nem lehet az egyes ember, vagy orvos kotelessége,
hanem azt a koz érdekében a hatdosagoknak kell irdnyitaniok,
még mindég megmaradvan az egyeseknek, mindenkinek a kozzel
szemben vald kotelessége és felelossége. A védekezés egyontetii-
ségének elérésére mds allamok mar jarvanytdrvényekkel szaba-
lyokat Allitottak fel és nemzetkdzi egyezmények is vannak, ame-
lyek reank is kotelezOk. Hazankban az itt-ott megjelend rendeleti
szabdlyozasok igyekeznek ugyan egyes betegségek terjedésének
gatat vetni, azonban egységes jarvany-térvényt, amely a legjobb
modszereket Osszefoglalna és a nalunk honos, a minket veszé-
lyeztetd betegségekre vonatkozna, megalkotni még nem tudtunk.

A védekezés egyéb moddjai kozé tartoznak a fertézott haz,
vagy lakas piros cédulaval vald megjeldlése, a betegség kotelezd
bejelentése, gondoskodds a betegekkel érintkezettekrdl, ezeknek
megfigyelése mindaddig, amig rajtuk a kérdéses betegség még
kitorhet, a gyermekeknek iskolabol, felndtteknek munkabol valo
kitiltasa.

A heveny fert6z6 betegségek altalaban rendkiviil gyorsan
terjedhetnek és épen ezért sziikséges, hogy az ellenik valé véde-
kezés is gyors iitemii legyen. Ebben az orvosnak van a legfGbb
kotelessége, mert a hatdsagi (megmozdulds a dolog természeténél
fogva ugyanolyan gyors nem lehet. Ha az orvos a baj felismeré-
sekor a fenn vazolt védekezési moddozatokat azonnal éEletbelép-
teti, akkor — lakottabb helyeken — a hatosag értesitésébdl szar-
maz6 iddveszteség kikiiszobolodik, a hatésdg az orvos altal mar
beallitott  kezdé  Ovo-intézkedések  kiszélesitésével (nyomozas a
fert6zés eredete utan, a megfigyelés és elkiilonités szigorti ellen-
Orzése, az allando, vagy végfertdtlenités pontos végrehajtasanak
ellendérzése stb.) a védekezést hathatéosabba tudja tenni. A fertdzd
betegségek tovaterjedésének elharitasat célzé fenn vazolt intéz-
kedések minden orvos kdtelességei.

Minthogy a hevenyfertéz6 betegségek kozott tobb van, ame-
lyek terjedésére a gyermekeknek az iskoldban vald szoros érint-
kezése kedvezd, a védekezésben az iskolaorvosnak igen lényeges
megel6z6 szerepe lehet. Ha az iskolaorvos ¢és az els6foki koz-
egészségligyi  hatésag orvosa  allandd  Osszekottetésben — vannak,
ha figyeli a hidnyzo gyermekeket és a sziikséges intézkedéseket
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azonnal megteszi, mikodésével sok 1) megbetegedés tamadasat
harithatja el.

A fertStlenités a helyzetek és a fertStlenitendé targyak kii-
16nboz3sége  szerint  tobbféleképen  hajtandd  végre. Altalanos az
elv, hogy mindent, ami fert6zott Ilehet, fertStleniteni kell, mégis
adott esetben a betegség természete, a korokozd élettulajdonsagai
szerint, a fert6tlenités kiilonboz6 terjedelemben hajthaté  végre.
A stlyosabb természetii, ellenallobb korokozoval —bird, gyorsab-
ban terjedd, széthurcolhatd fert6z0 betegséggel szemben a véde-
kezésnek, tehat a fertStlenitésnek is kiterjedtebbnek kell lenni,
mig ellenben az enyhébb természeti ragadds bajnal Ilehet korla-
tozottabb. Hogy példa legyen erre: a stlyos természeti kolera,
kititéses  tifusz, himlé esetén, a légutak, vagy légcsbhuruttal,
torokgyulladassal jarhatd betegségeknél, mint amilyenek a pes-
tis, a scarlat, diftéria, giimokor, az oOvintézkedéseket szélesebb
alapon kell megtenni, sziikség lehet a fertStlenités kiterjedtebb
végzésére is; mig az enyhébb természeti kanyaronal, baranyhim-
16nél, filtémirigylobnal, stb. a teljes elkiilonitéssel és hazilagos
fert6tlenitéssel, szelloztetéssel, takaritassal is célt érhetiink.

Ezen szempontok figyelembe vétele és a fertStlenitések jelen-
tékeny koltsége okozta azt, hogy a rendszeresen, meghonosodot-
tan, endémidsan el6forduldo betegségekkel szemben a koz, a hato-
sag beosztast készitett, s azokat bejelentendoknek, vagy bejelen-
tésre nem kotelezOknek, kotelez6 hatdsagi fertdtlenités ala  tarto-
zoknak, vagy az aldl menteseknek mondotta ki. Ami a kérdés
fertotlenitésére  vonatkozd  részét illeti, arra nézve a  fovaros
427/1930. szammal legutobb szabalyrendeletet alkotott.

A szabalyrendelettel kotelezd fertdtlenités alda esé  betegsé-
geknél a fOvarosi fert6tlenitd intézetnek kell végeznie a munkat,
és ez dijtalan. A munkdt mindenki tirni tartozik. Az egyéb fer-
t6z6 Dbetegségek miatt végzendd fertGtlenitéseket —  kérelemre
szintén csak a fert6tlenitd intézet végezheti, de a munka aranak
megtéritésével.

Ami a fertétlenitések végrehajtasat illeti, arra nézve kiilon-
b6z6 eljarasok vannak.

1. A betegség tartama alatt sziikséges dallando fertotlenitést
a beteg 4apoldja, vagy e célra rendelt mas, a fertdtlenitésben 1is
kiképzett munkas végezheti, a gydgyitd orvos utasitisa és a hato-
sagi orvos ellendrzése mellett. Ezt a munkat a févarosi fertot-
lenitd intézet nem végzi.

Az otthoni apolasnal gondolni kell arra, hogy minden targy,
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ami a beteg apolasahoz sziikséges, fertézodhet, tehat fertdtleni-
tés nélkiil a helyiségb6l kikeriilnie nem szabad. Ilyen targyak a
ruha- ¢és egynemiek, az étkezéshez sziikséges edények, eszkdzok
stb. Hogy mindezek fertdtlenitheték legyenek, a kovetkezé esz-
kozok kellenek: az agyhuzatok, fehérnemiiek, zsebkenddk, toriil-
koz6k  fertdtlenitészerben — aztatdsdhoz  nagyabb  edény  (1:1000
szublimat), edény, amelyben a vegyszert elékészitjik, mosdotal,
szappan, koromkefe, kopGcsésze, gennytal, ¢éjjeli edény, agytal,
kotszerek, tapaszok, gyapot, padlokefe ¢és torlérongy, nagyobb
edény ezen eszkdzOk mosasara, fertdtlenitésére, nagyobb moso-
gatd edény az evé edények ¢és eszkozok mosogatasara, fertbtle-
nitésére, villany, gaz, spiritusz, petrdleum, vagy mas az ételek és
mosd, mosogatd viz melegitésére és megfeleld mennyiségli fer-
totlenitdszer, szublimat, lugkd, szoda, szappan stb.

Minden targyat a betegszobaban kell fert6tleniteni, s csak
azutan szabad kiadni, az orvosnak, a beteg 4apoldjanak moshatd
hosszii kopenyt kell hordania és ezt levetve és alapos fert6tleni-
tés, mosakodas, a ruhdknak, ciponek vegyszeres kefével vald
ledorzsolése utan, ladbuk talpat szublimatos ruhaba torélve  ta-
vozni, a beteg valadékait (irilék, vizelet, geny, vér stb.) csak
elézetes fert6tlenités utan szabad arnyékszékbe iiriteni.

Még ha a betegség tartama alatt minden eldirt fertStlenités
gondosan meg is tortént, akkor is sziikséges, hogy a gyogyulas
és a beteg firdon keresztil vald tavozasa utdn az 4apolasra hasz-
nalt helyiségek az atadas el6tt alaposan fertStlenittessenek, amit
Budapesten a fovaros fertdtlenitd intézetének kell végeznie.

Fokozottabb  koriiltekintéssel végezziik a fert6tlenitést, ha a
beteg az otthoni apolas alatt meghalt.

2. Ha a beteget korhazba szallitottdk, akkor is ugyanazt a
gondos fert6tlenitést kell elvégezni, mint a felgydgyulds utan. Ezt
a (fertdtlenitést is a fovarosi fertdtlenitdé intézet végezi, a 427/930.
sz. szabalyrendelet hatdrozmanyai alapjan ¢és pedig a kotelezd
fertotlenités ala eso betegségeknél dijtalanul.

A fertbtlenitésnek ezt a modjat  végfertdtlenitésnek  ne-
vezzik.

A fertdtlenitést kiilonbozé6 moddokon, eljardsokkal és  eszko-
zokkel kell végezni. Minthogy kart semmiben sem szabad okozni
és rendkiviil sokféle anyag, targy kerill fert6tlenités ald, a mun-
kat csak nagyon gyakorlott, tanult munkds végezheti. A modo-
zatok megtanuldsira a fert6tlenitd intézetben a hatoésagok 4ltal
kikiildottek részére az orszagos fert6tlenit6 tanfolyam szolgal.
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Fert6tleniteni tudunk:

a) kiilonb6zo vizben oldhatd vegyszerekkel (mérgekkel) tor-
ténd beaztatassal, lemosassal,

b) a melegnek kiilonféle alkalmazasaval, mint amilyen a
szaraz meleg levegd sterilizalas alakjaban, kemence, napfény ki-
hasznalasa; a nedves meleg, a gbzfertdtlenités felhasznalasaval,

¢) baktériumokat 616 gazokkal,

d) az ezek alkalmazasdhoz sziikséges gépekkel ¢és egyéb esz-
kozokkel.

a) A vegyszereket ugy kell megvalasztani, hogy azok biztos
hatasuk mellett sem kart, sem kellemetlen szagot, vagy szinese-
dést ne hagyjanak maguk wutdn, ne fenyegessenek a mérgezés
veszélyével és olcsok legyenek. A nagy gyakorlatban ezen kove-
telményeknek legjobban a szublimat (1:1000) felel meg. Ezt a
szert er6sebb aranyban (2:1000) csak akkor hasznaljuk, ha mas
szert nem lehet és olyan helyen, ahol sok szerves anyag jut keze-
lésre  (loistalld), vagy ahol nagyon ellenalld6 baktériumokat kell
elpusztitani  (Iépfene). Szublimattal a beteg valadékait, gennyes-
véres ¢és fémtargyakat nem szabad kezelni. Ezen célokra oltott
meszet (25%), lugkdé- (4%), vagy szdda- (6%), esetleg kresol-
szappanoldatot (5%), vagy mast hasznalhatunk. A  vegyszerek
hasznalatanal a szazalékos aranyt pontosan meg kell tartani.

A lakdsban minden targyat, ami moshatd, vagy beaztatni
lehet, igy kezeliink. Ilyenek a falak, butorok, egyéb apré targyak,
padlo, ajtok, ablakok, fiirdészoba, arnyéksz&ék, mosoéruhdk, agy-
huzatok, féhérnemiieck stb. A  fertdtlenitett targyakat szarazra
kell t6rolni, a ruhanemueket, a szineseket ¢és fehéreket kiilon
valasztva, lehet6leg 24 oraig aztatni.

A felsorolt fertdtlenité vegyszerek minden fert6z6 beteg-
séggel szemben kielégitéek, kivéve azokat, amelyeknél a betegsé-
get kifejezetten férgek terjesztik, amilyen pl. a kiiitéses tifusz.
A kiiitéses tifusznal a szublimatot kresolszappan 5%-os oldataval
kell helyettesiteni, mert ez a tetiiket jol pusztitja.

Minthogy a fert6tlenitd szerek bizonyos értelemben mindég
mérgek, eltartasuk és hasznalatuk nagy gondossagot igényel.

b) A lakas fert6tlenitésénél eléforduld sok mindenféle targy
kezelésekor nem elegenddé a vegyszerekkel valdo lemosas, mert
épen a legfertdzottebb targyakat, azokat, amelyeket a beteg leg-
kozvetlenebbiil hasznalt, beaztatni, lemosni nem Ilehet. Ilyenek
pl. az 4gynemiiek, ruhanemiieck. Ezeknek (fertdtlenitésére mas
modszert kellett keresni.
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Itt jon alkalmazésba a meleg.

A nagy gyakorlatban a meleg alkalmazasara legcélszeriibb
gbzfertotlenitdgépekrél  gondoskodni,  amelyekkel — tokéletes  fer-
tétlenitést tudunk elérni, igaz, hogy a munkdkat nem Ilehet a
lakasban elvégezni, hanem a holmikat a fertStlenitd intézetbe
szallitani. Fert6tlenitésre a nedves gbézt hasznaljuk, de minthogy
az a nala hidegebb ruhdkra lecsapddva, azokat Ilucskossd teszi,
megfeleld felmelegitésrél, s a fert6tlenités végén lehitésrdl kell
gondoskodni. Ha jol szerkesztett, erés, vasbol késziilt gép ren-
delkezésre all, akkor az eldirt szabalyok szerint hasznalt, kelld
hémérséklettel és nyomassal bird6 géz a koérokozd csirdkat a tar-
gyak Dbelsejében is (szalmazsak, parnak stb.) elpusztitja. Ele-
gendd, ha a g6z hofoka 100—108 C. és nyomasa 0.2—0.3 légkor.
Magasabb, mar a szaraz g6z hoéfokdhoz kozeledd hdémérsékletii
gbz karokat okoz, mert a targyakat megporkoli. Ha a gdézfert6t-
lenitést tokéletes szerkezetli géppel, az eldirasoknak megfeleléen
végezzilk, semmi kar nem szarmazik ¢és a fertdtlenités biztosan
hatdsos. Minden ruhanemii 4gynemdit, lehet gb6zzel fertdtleni-
teni, még a Kkarpitozott butorokat is, ha azok nem furnirosak,
csak bérmetieket, szérmét, gummi-targyakat nem. A g6z semmi-
ben kart nem okoz, de megtorténik, hogy a pecsétes ¢és kiilon-
boz6 vegyszerekkel tisztitott ruhakon foltok tdmadnak, ami el-
harithatatlan.

A gozfertétlenités a fertétlenités technikajanak legfontosabb
és nélkiilozhetetlen eszkoze.

Csakis, ha semmiképen sem talalunk gozfertStlenitégépet,
segitsiink magunkon a ‘'meleg mas alkalmazasaval. Ilyenkor johet
szoba a siitbkemence, melyet kenyérsiités utdn, hogy ne porkol-
jon, el6szor papirossal probalunk ki (a holmikat benne kihiilésig
hagyjuk), a f0zés, mosas, vasalas, aminek vizesruhdn keresztil,
minden oldalon tobbszor, hosszabb ideig kell torténnie, esetleg
a napfény, amelyet pedig, a holmikat a napon tobbszér meg-
forgatva, 7-—8 napig kell alkalmazni. Ezeket a modszereket csak
kisegitésiil lehet és szabad hasznalni.

¢) Barmennyire kecsegtetd is a gazokkal valéo fertbtlenités
gondolata, mert elméletben a munkdban igen nagy konnyebbsé-
get okozhatna, az ma még altalanossagban nem vihetd keresztiil.
Nincsen olyan gazunk, amely tokéletes fertdtlenitést végezne ab-
ban az értelemben, hogy a lakdsban alkalmazva a fertétlenitendd
holmikat teljesen atjarna, s egyuttal a baktériumokat is meg6lné,
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masrészt olcsd is lenne. Baktériumolé gazunk is van, olyan is, a
mely 4atjarja a targyakat, de a két tulajdonsdgot egy gaz nem
egyesiti magaban.

A sokféle vizsgalat eredménye az, bogy fertStlenitésre ez-
ideig csak a formalingaz jo, az is csak korlatok kozott, mert
mélybehatd tulajdonsaga nincsen. gy csak a targyak feliiletét,
legfeljebb 1 mim. mélységig fertStleniti. Mint latjuk, csak olyan
targyak  fertOtlenitésére jo, amelyek nem keresztiil-kasul fertd-
zottek, amelyek a lakasban vannak ugyan, de nem a beteg hosz-
szabb ideig tartd, kozvetlen haszndlataban.

A formalingazt megfeleld eszkdz felhasznalasaval, a helyi-
ségek kivezetd nyilasait, réseit kellden tomitve, legalabb 15 C.
fok hoémérséklet mellett, elegendd mennyiségli vizzel egyiitt paro-
lagtassuk el és 24 oOrai hatds utan engedjiik ki a szobabol. A for-
malin kellemetlen, csipds szagat a szoba hasznalata el6tt ammo-
nidk-gaz parologtatasaval kell k6zombositeni.

A formaiingdz semmi kart, elszinesedést nem okoz ugyan,
de a fenn emlitett hatranya mellett draga is. Mélyrehatéan csak
légszivattyus formalingéppel, intézetekben alkalmazhato.

A 40%-os formalin folyadékbdl 80 mi-es szobara 1 litert, a
formalin pasztillab6l 400 darabot kell elhasznalni, s a pasztilla
elégetése mellett még IV2 liter vizet elparologtatni.

d) A fertbtlenitések vazolt végrehajtasaban a jol tanult mun-
kason, annak minden fertézott munkaja utdn fertOtlenitenddé ru-
hajan kivil a holmik szallitdisara megfeleld zart kocsik, burkold
lepeddk, gozfertdtlenitd- esetleg légszivattylls formalingép kell, a
lakasban teljesitendd fertStlenitésekre egy kézi fecskendd, szer-
ladaba Osszegyiijtott kefék, ecsetek, kiillonb6z6 torléruhak, vegy-
szerek, mér6 eszkdzok stb., valamint formalin parologtaté készii-
1ék sziikséges.

Meg kell emlékezni az ember fertStlenitésérdl is, mert az a
jarvanyok elleni védekezésben igen fontos. A fertézott betegek-
kel érintkezetteket langyos, szappanos fiirdében, lehetdleg zu-
hany alatt alaposan meg kell tisztogatni, s azutdn keziliket, labu-
kat, fejiket szublimattal megmosni. Ruhdjuk természetesen goz-
fertétlenitésbe keriil. Ha az egyéni fertOtlenitést férgek (teth)
miatt végezziik, akkor legjobb a szOrds részeket megnyirni, ala-
pos mosas utan 70%-os alkohollal, terpentinnel, vagy petroleum-
mal beddrzsdlni, vagy ezen szerekbe aztatott ruhaval fedni és
a kezelés eredményét 6—8 nap-mulva ellendrizni.

Ujabb id6ben mindinkabb er6sddik a meggy6zddés, hogy a
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fertoz6 Dbetegségek terjesztésében a kiilonbozd férgeknek Iényeges
szerepik van. A szlnyogra, tetlre, légyre, bolhara, patkanyra
nézve ez mar bebizonyosodott, de gyantsak a poloskak, svab- ¢és
muszkabogarak, kullancsok, hangyak ¢és egyebek is. A fert6zo
betegségek elleni védekezés terén tehdt mindinkdbb elényomul
a féregirtas végzésének sziiksége is.

Tiszta, rendes lakasban a férgek nem fészkelnek meg, de
azokat a szomszédsag elaraszthatja, masrészt az elhanyagolt la-
kas a férgek szaporodasara, ¢letére kedvez6 talajt nyujt.

Ha még nem szaporodtak nagyon meg, hazi kezeléssel jol
pusztithatok, mert nyugtalanitasuk, tehat a folytonos figyelem,
tisztogatds sorukat ritkitja, &ket részben eliizi. Ilyen célra petro-
leuimos, benzines, forrd-vizes, vagy lugos O&vatos kezelések, stro-
lasok alkalmasak. Ha nagy elhanyagoltsdg mellett igen megsza-
porodtak, mar tobbnyire csak gézokkal irthatok tomegesen és
eredményesen.

Ez id6 szerint 3 gaz van, amellyel férgeket irtani lehet:

Leghatasosabb a  cyanhydrogén-gaz,  amelynek  hasznalata-
hoz igen nagy gyakorlottsag, gondossiag, hozzéaértés kell. Mint-
hogy a cyanhydrogén gyors hatdsa mellett erésen mérgezd,
halalt okozo tulajdonsagokkal bir, hasznalata a 60.342. XXII.
1926. ¢évi kereskedelmi miniszteri rendelettel szigort szabalyok-
hoz van kotve. Hatdsa megfeleléen ¢és gondosan alkalmazva toké-
letes.

Igen eredményes az e célra legjabban felmeriilt aethylen-
oxydgaz, amely mérgez6 hatasaban messze tavol marad a cyan-
hydrogén mogott, s amelynek athatolo, féregdlé tulajdonsaga
jo. Robband képességét a hozza kevert szénsav csaknem teljesen
eltiinteti. Amennyiben 4ra megfeleléen olcsobbodni fog, hivatott
a cyanhydrogén kiszoritasara.

Felhasznalhaté ezenkivil még a kéndioxyd-gdz is, a kén-
dioxyd ¢és széndioxyd, szénkéneg alakjaban. Ez a gdz jol pusz-
tita a férgeket, de robband tulajdonsdga folytin Ovatosan kell
hasznalni. Nedves targyakon a keletkez0 kénsav maras okozta
karokat idézhet el6.

Mindhdrom gdz hasznalatanal a helyiségeket teljes pontos-
saggal kell tomiteni, hogy a gaz el ne illanhasson és a kornyeze-
tet megfeleld6 modon kiliriteni, nehogy mérgezések forduljanak
eld.

A féregirtdas  gyakorlott munkésokat, koriltekintd — munkat
kovetel.
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Iskolai védooltasok.

frta: SCHEFF-DABIS LASZLO dr.

Iskolai védodoltdsok céljaira — ha eltekintink a kdtelezd
himl6ujraoltdsoktol — ismereteink mai 4llasa mellett foéként a
diphtheria,  scharlach, morbilli, és legljabban a  poliomyelitis
védooltasok johetnek szoba.

Ezek kozil ez 1d6 szerint a legfontosabb s a gyakorlati
eredmények szempontjabél a legjelentékenyebb helyet a  diph-
theria védodoltas foglalja el.

1. Diphtheria-védgéoltasok.

A diphtheria véddoltasok céljairai két eszkdz 4all rendelke-
zésiinkre: a passiv és aktiv immunizdlds. Passiv immunizalassal,
azaz a Behring-féle gyogysavo (500—1500 1. E.) alkalmazasaval
a szervezetet csak iddlegesen tamogathatjuk, mert a passiv  vé-
dettség 3—4 hétnél tovabb nem tart s ez csak ott alkalmazhato,
ahol hirtelen akarjuk egy eset fellépése kapcsan a kornyezetet
védeni (csalad vagy korhazi személyek), vagy ott, ahol iskolak-
ban ¢és intézetekben sulyos esetek fellépése kapcsan sulyos epi-
démia kifejlodésétdl tartunk.

Az egész népesség tartos védése csak aktiv immunizalassal
érhetdé el. Aktiv immunizalas céljaira tudasunk mai 4lldsa mel-
lett a kdvetkez6 anyagok keriilhetnek szoba:

1. eldlt diphtheria-bacillusok (Behring-Wernicke),

2. ¢él6 diphtheria-baicillusok (Diphtherialympha, Bohme—
Riebold, 1924.),

3. higitott toxin (Dziergowsky, 1910.),

4. toxin-antitoxin keverék (TA Behring, 1913.)

a) subneutralis,



b) neutralis,
¢) superneutralis alakban.

5. toxin-antitoxinflocculus alakban (TAF Schmidt 1925-26.),

6. méregtelenitett toxin (toxoid, anatoxin, Léwenstein
1909., Ramon 1922.),

a) subcutan,
b) intramuscularis,
¢) nasalis alkalmazasban (Lesne, Vigne).

7. méregtelenitett diphtheriabouillon-kultura (Léwenstein-
i'éle formoltoxoid-kendcs 1927.).

Ezen anyagok kozill a higitott toxinnal ¢és eldlt diphlheria-
bacillusokkal vald  immunizaldas nem  vezetett kielégitd ered-
ményhez. Az ¢él6 diphtheriabacillusokkal valé oltds, mely a
himlGoltds mintajara az ¢él6 lymphat 8—10 helyen a csecsembk
karjanak bdrébe skarifikalja s amelyet tobbek kozott a  berlini
gyermekklinikdn probaltak ki igen jo eredménnyel, nem valo-
szinli, hogy mai alakjaban elterjedésre szamithat, mert egyen-
letesen nem dosirdzhato és esetleg a kdrnyezetre veszélyes lehet.

Bar az idedlis cél az volna, hogy az egész bakteriumtest
fertéz6 és mérgez6 hatdsa ellen védjik a szervezetet, tehat anti-
bakterialis  oltdbanyag  készitésére  torekedjiink, ismereteink  mai
allasa meljett egyelore meg kell elégedniink az antitoxikus oltd-
anyagok alkalmazasaval. Ilyenek a TA, TAF ¢é&s a 'méregteleni-
tett toxin: az anatoxin vagy toxoid.

Behring mar 1913-ban készitett olyan toxin-antitoxin keve-
réket, melyben a toxin tengerimalacra 4 nap alatt halélthozo
és egy antitoxinegységgel nem kozOmbosithetd dosisa, az u. n.
L f (Limes Tod), antitoxinnal nem volt teljesen lekotve, hanem
csak 3A vagy %o részben. Aszerint, amint az oltéanyag 1 cmi-e
egy vagy tobb antitoxinegységgel kozombosithetd haldlos limes-
dosist tartalmaz, beszélink 1 L f, 3 L f oltéanyagrol.!) Olyan
toxin-antitoxin  keveréknek a képlete, melynek 1 cm3-ében az
1 L f haldlos toxindosis csak 3/& részben van antitoxinnal ko-
zOmbositve a kovetkezé: 1 L f -f- 0.75 AE. Ilyen méregfelesleget
tartalmazo, tehat subneutralis keverékkel Behring mar a habort
el6tt tobbezer véddoltast végzett Németorszagban.

* A L f (Limes Tod), mely 1 antitoxinegységgel nem semlegesithetd',
nem tévesztend6 Ossze az egyszeri halalos dosdssal, a dosis letalis mini-
rniavial (d. il. ni.), mely azt a leglkisieihb toxinmennyiséget jelenti, mely 250
gr sulyd tengeri malacot 4 mnap alatt megdl «s a Lo (limesnull)-al, melyet
1 antitoxinegység teljesen semlegesit tengeri malacban.
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A subneutralis keverékkel tobbmilliora mend oltasokat vé-
geztek azutan az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban, kiilond-
sen a new-yorki Park és Zingher kezdeményezésére s a habort
utan csak az amerikai sikerek hatdsa alatt kezdett FEurdpa a
TA oltasokkal ujra foglalkozni. Igy Hollandia, Ausztria, Orosz-
orszag s csak legkés6bb Németorszag. A subneutralis keverékek-
kel wvalé oltas kapcsan tobb sulyos baleset ¢és halalos szeren-
csétlenség is fordult eld, ugy Europaban, mint Amerikdban s bar
mindegyik esetr6l kideriilt, hogy vagy antitoxinnal egyaltalan
nem kozombositett toxin alkalmazasa (fiadén), vagy megfagyott
s hirtelen felolvasztott oltdanyag felhasznalasa (Boston), amikor
is a toxin hirtelen felszabadult az antitoxinkotésbdl, vagy a tul-
sagosan  neutralizalt keverékhez utolagosan  hozzakevert toxin
(Texas), mely szabadon maradt a Danysz phaenomennek?)
megfeleldoen — szoval helytelen kezelés kovetkeztében —alltak
el6, mégis annyira megingattdk a bizalmat a subneutralis keve-
rékekben, hogy Németorszagban attértek a teljesen semlegesi-
tett, vagy tlilsemlegesitett keverékekre. Ezekkel azonban nem
kaptak olyan jo eredményeket, mint a méregfelesleggel dolgozo
subneutralis  keverékekkel. A neutralis keverékekben valdé na-
gyobb bizalmat az a felfogds okozta, hogy az immunizalé hatas
a keverékeknek a szervezetben vald lassii szétvalasan (dissoci-
atio) alapszik (Lowenstein, Opitz), tehat célszeribb neutralizalt
keveréket alkalmazni. Kideriilt azonban, hogy ez a neutrali-
satio nem a chemiai stochiometria, h&nemBordet ¢és Danysz
szerint a colloidchemiai adsorptio szabalyainak engedelmeskedik.
Eszerint a toxin-antitoxin keverékekben a toxin csak adsorbe-
alva van az antitoxinhoz s ebbdl az adsorptios kotésbol annal
hamarabb szabadul fel a toxin, mennél kevésbbé volt antitoxin-
nal lekotve. A subneutralis keverék sem tartalmaz eszerint va-
l6jaban sem méregfelesleget (Behring), sem vegyileg semlegesi-
tett toxint (Ehrlich), hanem egy telitetlen adsorptios keveréknek
tekinthetd, melyb6l hamarabb szabadul fel a toxin, mint a sem-
leges keverékbdl. S6t az sincs kizarva, hogy mar kotésben is ha-
tékony. Ez a magyarazata tehat annak, hogy a subneutralis
keverékek immunizalé hatdasa jelentékenyebb, mint a semleges
keverékeké. Az amerikaiak ki is tartottak a subneutralis keve-

2) A toxin kétszeri hozzaadasara tohb toxin mariad szabadon, mint
ugyanazon mennyiség egyszeri hozzaadasara.
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rékek mellett s legfeljebb annyit moddositottak rajta, hogy a ré-
gebbi 3—5 L f keverékek helyett most mar csak 1 L f, s6t
Park 0.1 L f + 0.075 AIE keveréket hasznal, melynek az az eldnye
is van, hogy miutdn kisebb az 1 cm3-ben foglalt toxin-mennyi-
ség, kevesebb Dbouillonalkatrészt s miutan kisebb az antitoxin-
mennyiség, kevesebb serum-mennyiséget is visz be az oltaskor
a szervezetbe. A TA keverékek nagy hatranya, hogy 4allas
kozben  allandéan  valtoztathatjak  értékiiket a  toxin-antitoxin
bonyolult egymasra hatasa kovetkeztében s igy folytonos ellen-
Orzést igényelnek. Nagy eredmény volt tehat, mikor H. Schmidt
a marburgi Behring-intézetb6l a  toxin-antitoxin  keverékekbdl
egy flocculust allitott el (TAF), melynek immunizald hatésa
semmiben sem maradt mogotte a TA keverékeknek. A TAF
oltbanyag eldallitisa az wu. n. Ramon-féle flocculatios mddszeren
alapszik. Ha azonos toxinmennyiségekhez  kiilonbdzé  mennyi-
ségben antitoxint adunk, akkor a kémcsésor egy bizonyos tag-
janal kifejezett floicculatio keletkezik. Ahol ez a flocculatio idében
a leggyorsabban all el6 — abban a kémcs6ben az antitoxin a
legtokéletesebben  kototte meg a  toxint. (Optimalis  flocculatio.)
Ha ezt a csapadékot lecentrifugaltdk, mostdk, vizben suspen-
daltdk, akkor egy igen concentrdlt oltdéanyagot kaptak, amely
teljesen mentes volt taptalajrészektdl és mar egyszeri oltassal
minden fajdalmas reactio nélkill ugynaolyan jO véddhatashoz
vezetett, mint a TA kétszeri vagy haromszori oltasa. FEloallita-
saval jard6 nagy anyag veszteség kovetkeztében azonban draga &
épen ezért nagy anyagon nincs Kkiprobalva. Biztossag, méreg-
mentesség,  eltarthatosdg s  aranylag  egyszerli  ellendrizhetdség
dolgdban  azonban mindannyit felilmulja a  Ramon-féle ana-
toxin vagy formoltoxoid. A toxinméregtelenités elvét Ldwenstein
fedezte fel, aki mar 1909-ben részben fény és formalin, majd
hé ¢és formalinhatasnak tett ki tetanustoxint s olyan anyaghoz
jutott, mely mérgezé hatasat elvesztette, de imegtartotta anti-
toxinképz0  tulajdonsagat. Loéwenstein akkor a kapott anyagot
Ehrlich nomenclaturajanak megfeleléen toxoidnak nevezte, azaz
olyan anyagnak, mely toxinok hosszas allasa  kdvetkeztében
spontan is keletkezik. Ramon a hé ¢és formalinhatast a diphthe-
ria-méregtelenitésre hasznalta fel s 1922-ben Allitotta eld eldszor
a diphtheria formoltoxoidot, melyet & anatoxinnak nevezett el.
Hogy a spontan keletkez6 toxoidok és az anatoxinok azonosak®,
az még vitds, de igen valoszinll. Bdcher szerint a méregtelenités
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ugy képzelheté el, hogy a formaldehyd Ilekdti (hével szemben
stabilizalja) a toxin haptophor csoportjan {il6 szabad aminonit-
jogen ¢és carboxyl csoportokat, a toxophoFcsoportot viszont a hd
teszi tonkre. Az anatoxin legfontosabb tulajdonsidga, hogy a
méregtelenités  tokéletes, nem reversibilis, az egyszer méregte-
lenitett toxin mérgez6vé soha tobbé nem alakul vissza. Eldalli-
tdsahoz igen erds toxinbol (lehetbleg 1 cm’ 300 tengeri malacot
mego6lé  adagibol) indulunk ki. A 7-—8 napos toxinbouillont szii-
réssel szabaditjuk meg a bacillustartalomtol, azutan literenként
4 cm® 40% fonmalint adunk hozza, UGgyhogy az ca. 4%o-es le-
gyen és 30 napra 39.5° G hoémérséklet hatasanak vetjik alda. Az
igy nyert anatoxin antigenegységét a Ramon-féle floeculatioval
hatarozzuk meg. Az anatoxin annyi antigenegységli, ahdny anti-
toxin-egységgel tud 1 emd-e optimalis flocculatiot adni. 7 anti-
gén egységnél kevesebb erGsségli anatoxinnal nem célszerli ol-
tani, mert az oltasi eredmények nem vezetnek kielégitd ered-
ményhez. Az Orszagos Kozegészségligyi Intézet altal készitett
anatoxin Ujabban eléri a 11—14 antigén-egységet is s egyike
nemzetk6zi  viszonylatban is a leghatékonyabb anatoxinoknak.
Az anatoxin 5 cmi-ének tengeri malacon a legkisebb helyi re-
aotiot sem szabad elb6idéznie s egyszeri oltasa is védi a beoltott
allatot 50—200-szoros halalos dosis ellen. 2 évig is elall érték-
csokkenés nélkiil. Oltasi célokra emelkedé mennyiségekben (0.5,
1.0, 1.5 cm?®) adjuk. Az els§ oltdst a masodiktél 3 hét, a maso-
dikat a harmadiktél 2 hét valassza el. Az anatoxin jelenleg a
leghatékonyabb  oltéanyagunk.  Egyetlen  hatranya  van, hogy
7—8 évnél 1iddésebb gyermekeknél 20—30%-ban kozéperds, T—
10%-ban erds reactiot okoz. A kozéperGs reactiok (ff) az oltas
helyén a szokottnal erdsebb, fajdalmasabb bdrpirt jelentenek,
az erdsek (fft) ennél is nagyobb, néha az egész felkarra Kkiter-
jedé duzzanatot vagy lobosodast, esetleg 2—3 napig eltarto 39°-ig
is felszok6 homérséket okoztak. Ezeknek a reactioknak azon-
ban semmi kozik a diphtheria toxinhatdshoz, hanem tisztan
allergias  természetliek s részben a  bacillus-anyagcserének a
sziirletbe is atmend fehérje-természetli anyagaira, részben arra
vezethetok vissza, hogy az id6sebb gyermekek, kiilondsen a va-
rosi kornyezetben gyakrabban keriilvén kontaktusba a diphthe-
ria-bacillussal, u. n. latens fertzésen mennek 4t s a tobbszori
latens fert6z€s révén magasabb antitoxintartalomra tesznek szert,
ami ¢lénken reagdl az oltassal a szervezetbe keriild anatoxinra.
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Mennél nagyobb a gyermek vérének antitoxin tartalma, annal
hevesebb lesz a reactio. Diphtheria-reconvalescenset éppen ezért
felesleges oltani. Lazas betegségben szenveddket, subfebriliseket
szintén nem, ideges vagy lymphatikus alkatGaknal vagy szervi
szivbajban szenvedd gyermekeknél pedig célszeri, ha az orvos
az anatoxin 50—100-szoros higitasabol 0.1 cmi-nek intracutan
alkalmazéasaval gy6éz6dik meg az érzékenység fokarol s 0.5 cmd
helyett 0.1 vagy 0.05 cm?-rel kezdi az oltdst. Mennél fiatalabb
korcsoporthoz tartozik a gyermek, anndl ritkdbbak az oltasi re-
actiok. Az anatoxin-oltasok igazi terlilete tehat a 7 ¢évnél fiata-
labb korcsoport. A kisgyermekeknél éppen ezért egész biztosan
ki fogja szoritani a TA keverékek hasznalatat, amelyek viszont
megmaradnak az id6sebb iskolasgyermekek oltasara, akiknél a
fokozottabb reactiok fellépte gatat vet az anatoxin szélesebb-
kori  alkalmazasanak. Az  anatoxin-oltdsokat kiilondsen Francia-
orszdgban, Belgiumban, Kanadaban ¢és Magyarorszdgon alkal-
maztdk. Hazankban idaig 250.000 gyermeket, Budapesten 32.000
gyermeket oltottak anatoxinnal.

Végil megemlitjik még az u. n. LOAvenstein-féle formol-
toxoid kenOcsdt, mely sziiretien diphtheria  bouillonkulturanak
formaiinnal valé kezelése s kendcs-konsistentiara vald  besiirité-
sével késziil, tehat formaimnal méregtelenitett toxint és eldlt
bacillusokat tartalmaz s az antibakterialis és antitoxikus olto-
anyag gondolatat egyszerre kivanja megvaldsitani. Az immuni-
zalas a kendcsnek a hat borébe hetenként egyszer 3 héten at
tartd bedorzsolésébol all s részben az egyszeri alkalmazéssal,
részben a bor jelentds immunogen hatdsanak felhasznalasaval
igyekszik a kivant célt elérni. Budapesten is alkalmazast nyert
852 gyermek haromszori beddrzsdlése kapcsan. Bécsben meg-
oszlanak rdla a vélemények, de Park Amerikdban 4—5 bedor-
zs0lés révén kielégitonek talalta.

A védoéoltasok hatasanak s eredményének értékelése igen
nehéz  feladat. Ez  torténhetik  vagy  bioldgiai  modszerekkel
(Schick-reactio és a vér antitoxintartalmanak meghatarozasa ol-
tas el6tt és utan), vagy a mortalitasi és morbiditasi statisztikak
segélyével. A biologiai moddszerek kozil igen elterjedt az oltasi
eredmények ellenérzésére a  Schick-féle fogékonysagi  reactio,
mely a toxin tengeri malacra egyszer haldlos dosisa (d. 1. m.)
1/30—/s-ed részének bOrbe fecskendezésébodl 4ll, amikor is fo-
gékonyaknal 2—4 nap mulva bérpirbol allé u. n. valodi reactio
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(Schick positiv) all el6, amely megkiilonboztetendd6 az o6rak
mulva eléalld és legkésébb 24—48 ora mulva teljesen lezajlo
pseudo-reactiotol. ~ Nem  fogékonyaknal,  diptheriat  kidllottakndl,
a bacillusgazdak legnagyobb részénél, diphtherias kornyezetben
éloknél (pl. fertdz6 osztilyon fekvé gyermekek 6 hoénap utan
100 %-ban, megbetegedés nélkill) a Schick-reactio negativ. Ha a
Schick-reactio negativva valasa tényleg az iiximunizalodas jele,
akkor 7—8 hét mulva az utolsé oltdsok lezajlasa utdn az olta-
sok el6tt positiv Schioknek negativva kell lenni. Ha az oltottak
%-ban fejezzik ki az oltas el6tt positiv, oltds utdn negativva
valt Schick-reactiés gyermekek szdmat, akkor aszerint, hogy
milyen hatékony oltéanyagot és hany oltast végeztiink, kiilon-
b6z6 magas szazalékban kapunk Schick negativ reakciét az ol-
tottaknal. Hogy magas szazalékban kapjunk oltasok utdn Schick-
negativ reactiokat, akar TA-val, akar anatoxinnal oltunk, fel-
téetlen haromszori oltast kell végezniink. Enélkil az oltasoknak
semmi igazi effektivitdsa nincs. A mellékelt abra jol mutatja
ezt, tovabba jol 4abrazolja a haromszori anatoxin-oltds (99%)
folényét a haromszori subneutralis TA oltasokkal (90—95%) és
a berlini semleges keverékekkel szemben (71%). A New-Yorkon
kiviil  hasznalt, alacsonyabb  értékli, hosszi  allassal  folyton
gyengiild amerikai subneutralis keverékek rosszabb immunizald
hatasa is jol leolvashaté (50—70%). A Lowenstein-féle kendcs-
b6l Lowenstein maga minddssze 67—70%-ban var haromszori
bedorzsolés utdn negativ  Schicktestet, a bécsi és grazi klinikdk
eredményei szerint ez igy is van, bécsi iskolasgyermekeken
azonban igen rossz eredményeket kaptak, haromszori bedor-
zs6lés utdn mi is csak 30%-ban lattunk Schick negativ reactio-
kat, Park Amerikaban szintén csak 4—5 bedoOrzs6lés utan érte
el a 70%-ot. A percutan immunizalas gondolata tehat — ugy
latszik — helyes, de még tokéletesitésre szorul s foként ott johet
szoba, ahol az anyak irtoznak a titél. A Schick-reactioban, mint
az oltasi effektus mértékében valdé bizalmat megingatta az, hogy
az egyének diptheria-bacillussal valé kontaktusanak (a latens
infectionak)  kisebb  vagy nagyobb mértékével aranyosan a
Schick-reactio hulldmzik (a positiv negativva, majd ismét posi-
tivva valik), tehat nincs kizarva, hogy nem annyira a fogékony-
sdg vagy immunitds, mint inkdbb az elszenvedett latens infec-
tiok mértéke, tovabba, hogy Hirschfeld szerint még ehhez sincs
koze, hanem a vér, fejlodéssel jard , orékilékeny serologiai érésé-
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nek” a kovetkezménye, mert ott is kimutathatdé a Schick nega-
tiv és positiv reactiok ismert szdzalékos eloszlasa a kiilonbozo
korcsoportoknak  megfeleléen, ahol mint  Gronlandban —
sem  typikus  diphtheria-bacillus, @ sem  diphtheria-megbetegedés
nincs. A Schick-reactioval tébbé-kevésbbé parallel megy a ver
antitoxin tartalma. Ha a Schick-reactio positiv, akkor a vérsavd
cm’-ében vagy semmi antitoxin nincs, vagy 0.01 (azaz az AE
Vioo része), vagy ennél kevesebb van. Ha a Schick-reactio nega-
tivva valik, akkor a vér antitoxintartalma felszokik 0.02—0.03—
0.04 AE-re (azaz az AE !/so, /3, /s r1észére). Ha tehat a vér-
savd 1 cm3-ében 0.03—0.04 antitoxinegységnél tobb foglaltaik,
az védettnek tekinthetd a fert6zés ellen s ha a véddoltds utan
hénappal  ennyire fokozdédott az  antitoxin-tartalom —  akkor
ez az oltottak szazalékdra vonatkoztatva szintén jol hasznéalhato
mértékét adja az oltdsok eredményességének. A  torontéi ana-
toxin-oltasok  kapcsan  kétszeri oltas utan  70%-ban, haromszori
oltas utan 90%-ban emelkedett az immunizaldo kiiszob folé a
vér antitoxin-tartalma. Ha ezt az értéket az oltasok utan nyert
Schick negativ értékekkel (1. a tablazatban Parist és Budapestet)
Osszehasonlitjuk, akkor 9—18% eltérést kapunk a Sohick nega-
tiv %-ok javara. Ennek talan az az oka, hogy amint mar Kel-
log és Stevens kimutattdk, az oltottak 25%-ban a Schicktest ne-
gativva valik olyankor is, amikor a vér antitoxin-tartalma nem
emelkedik a kivant mértékre vagy egyaltalan ki sem mutathato.
Bar ez a lelet olyképen is értelmezhetd, hogy a borérzékenység
nemcsak a humoralis, hanem a cellularis immunitast is jelzi,
ami fennallhat a vér antitoxintartalma nélkiil is, mégis ujabban
egyre inkabb az a nézet kezd uralkodova valni, hogy az oltasi
eredmények megitélésére a statisztikai modszer a legkielégitobb,
ha azt nagy anyagon, nagy kritikdval s a meg nem felel6 anyag
szigort, oOnzetlen kirostalasaval végzik. Tehat csak azok a mor-
biditasi  statisztikak johetnek komolyan szamba az oltdsok meg-
itélésére, amelyeknél hasonlo koriilmények kozott ¢él6 és  hasonlo
korcsoportban 1&vé  oltott és nem oltott gyermekek morbiditasa
szolgalt a szamitas alapjaul. Ilyen nagy kritikdval megejtett ol-
tasi  statisztikakkal rendelkeziink New-Yorkbol, Berlinbél, Toron-
tobol, a magyarorszagi és budapesti oltasokbol (1. tablazat). Az
oltottak 0sszszama mellett a tablazat mindig feltiinteti az oltasi
statisztikdhoz felhasznalt esetek szamat is. Az oltottak ¢és nem
oltottak  megbetegedéseinek  Osszehasonlitasaval — nyert  morbiditds
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csokkenés az oltottak  %-ban kifejezve adja meg az oltas ered-
ményességének mértékét. Ezek az oltasi statisztikdk majd min-
deniitt azonos s a varhatd eredményekhez vezettek. Kimutattak
a subneutralis keverékek folényét (New-York 75—82% morbi-
ditas-csokkenés) a berlini semleges keverékekkel szemben (60—
75%) s az anatoxinét (87—96%) a TA-val szemben. Tovabba
¢lénken demonstraljadk a haromszori oltasok szinte idedlis ered-
ményét az egyszeri vagy kétszeri oltasok csekélyebb morbiditas-
csokkenté  hatdsahoz  viszonyitva. (Toronto, —Magyarorszag, Bu-
dapest). A Budapesten  haromszor oltott gyermekek  87%-os
morbiditas-csokkenését  joggal mondjak  Born  és  Braunhoffner
idedlisnak, mert 10—I15%-ban fordulnak el6 oly egyének, akik
tobbszor is megbetegedhetnek  diphtheridban és rossz  antitoxin
képzok, akar természetes, akar mesterséges Uton jut szerveze-
tikbe az antigén. A haromszori oltasok jo hatasat lerontja azon-
ban az a tény, hogy tdmegoltdsoknal ez sohasem viheté keresz-
til s mindig lesznek olyanok, akik elmaradnak s csak egyszeri,
vagy kétszeri oltast kapnak. Az Osszes oltottak tekintetbe véte-
lével a morbiditds csokkenése 1ugy Torontdoban, mint Budapesten
igy leromlik 75, illetve 76%-ra, ami a varhato realis eredménye
az aktiv immunizalasnak. Kérdés most mar, hogy az aktiv im-
munizaldsok  fokozasaval  elérhetd-e  valdjaban a  diphtheria-
morbiditas komoly csokkenése az oltottatkon til az egész varosi
népességben. Ennek eldontésére természetesen a himldoltds ana-
logidjara az egész népességet be kellene oltani, vagyis kotele-
z6vé kellene tenni a diphtheria-véddoltast. A hazai egészségiigyi
kormanyzat erre ebben az évben kisérletet is tesz, amidén ajanlja
a torvényhatosdgoknak az oltds széleskoril  kiterjesztését.’) De
a diphtheriavodoltas kotelezové tétele nélkiill is jogunk van ko-
vetkeztetni arra, hogy a diphtheriaoltdsok révén a hygienikus
nemcsak az egyéni fertézés dramai menetébe, hanem a jarvdang-
torténés  epikus processusaba is beavatkozhat. Tomcsik a ma-
gyarorszagi  oltasokkal kapcsolatban kozli, hogy midén Koma-
rom ¢és Esztergom varmegyékben a 2—10 éves korcsoportoknak

3 A m. !k. Beliigym. 209.300/1933. B. M. Xkorrendelete, mely elrendeli,
hogy Budapest (kivételével Ilehetéleg minden 2 éves gyermeket be kell ol-
tani, ha osak a szilék ez ellen nem tiltakoznak vagy a gyermek diphthe-
riat  /kiallott, vagy ellene mar beoltatott. A 3—6, v. ennél idGsebb gyerme-
kek oltasa ajanlatos, ahol a diphtheria elterjedtebben észlelhetd. Lazasakat,
borbajban, astbmaban szenvedéket nem szabad oltani.
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ca. 90%-t beoltottdk, a kovetkez6 évre a megbetegedések szama
49%-kal  csokkent, ugyanakkor, amikor a tobbi varmegyékben
a megbetegedések szdma vagy emelkedett, vagy ha csokkent is,
nem kozelitette meg azt a csokkenést, ami Komarom és Eszter-
gomban volt kimutathatd. Az aktiv immunizalasok szamanak fo-
kozasan kiviil ujabb vizsgalatok szerint rendkiviil fontos, hogy a
fiatal korcsoportok egy bizonyos szazaléka védoltva legyen diph-
theria ellen. E. I Godfrey (Amer. Public Health 1932. 3.) kozli,
hogy hiaba oltottdk az 5—10 éveseknek akar 70—80%-at is
diphtheria ellen, ha az 5 éven aluli gyermekeknek legalabb 30
%-a nem volt beoltva, a jarvanygérbe semmi hajlamot sem
mutatott a csokkenésre vagy megallasra a hullamvonal keretén
belil. Ha azonban az 5 éven aluliak 30%-dnak beoltdsa 4ltal
elérték a  diphtheria-morbiditas  kritikus pontjat, a jarvany még
emelked6 hullimvonala dacara is megallt és csokkenni kezdett.
Mindebbdl az kovetkezik, hogy a védoltdas az iskolaban csak
egy hatésagi eszkdz, mely fokozza az egyéni védelmet, de az
igazi cél az volna, hogy minél nagyobb mértékben érjiik el az
5 éven aluliak csoportjat.

Mindaddig, amig a védoboltds vagy kotelez6vé vagy dltala-
nos™ mnem valik, az iskolaorvosok minden eszkozzel, felvilago-
sitassal, rabeszéléssel vagy intéssel oda hassanak, hogy az is-
kolas ¢és ovodas gyermekek csaladjandl az 1—2—3 évesek is
haromzor beoltassanak, mert az anatoxin itt okozza a legkisebb
reactiot, itt védi a legjobban a kisgyermeket s ezen 5 éven aluli
korcsoport révén a fentebb elmondottak alapjan az egész né-
pességet.

Az immunitdas az utolsdé oltast kovetdé masodik honap vé-
gén fejlédik ki s némelyek szerint 2—3, masok szerint 4—5, st
Park szerint 10 ¢évig is eltart. Magyarorszagon Tomecsik szerint
az oltottak kozott el6forduld megbetegedések 86%-a esik a 8
éven aluli gyermekekre s ezeknek ¥ része enyhe lefolyasu volt,
16.5%-a volt kozépstlyos s igen kevés stlyos. Halaleset 250.000
oltott koziil csak 3 fordult eld s ezek kozill kett6nél a halal ve-
gyes fertézés kovetkeztében allt be. (Loffler lelet negativ  volt).
Budapesten a 28.000 oltott kozott csak egy haldleset volt, akin
100.000 I. E. intramuscularis és intravénds adagolasara sem
lehetett segiteni. (Rossz antitoxinképzd typus.)

Mindent &sszevéve tehat Magyarorszagon, ahol a hullam-
hegy tetején  12.000 megbetegedés, Budapesten pedig 2—3000

A
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szokott el6fordulni, az oltdsok révén ezt a szdmot Vio-ére, /-
ara, de egészen biztosan legalabb a negyedrészére lehetne Ie-
csokkenteni.

2. A viorhenyvéddoltasok.

A vorheny elleni kiizdelmiinket rendkiviil megbénitja, hogy
a korokozd ellen egyelére nem tudunk kiizdeni, mert az aetio-
logiai felfogasunk véglegesen még nem tisztazott (filtralhatd vi-
rus, specifikus streptococcus, nem specifikus streptococcus aller-
gia, vagy a nem specifikus streptococcus specifikus allapotvalto-
zésa), s még ha fel is tételezziikk, hogy a specifikus virhenystrep-
tococcus  actiologidnak van igaza, tudasunk mai allasa mellett
nem tudjuk biologiailag  hatdarozottan  elkiiloniteni a  vorheny-
streptococcusokat a tdbbi streptococcus fajtitol s igy a kornye-
zetre  veszélyes ,hazatér6“ reconvalescenseket és  bacillusgazda-
kat nem tudjuk kikeresni. Ami a vorhenyhaldlozast illeti, a leg-
ujabb  klinikai  tapasztalatok a  magasértékii  vérhenyantitoxikus
savoban egy rendkivill hatalmas védofegyvert adtak a keziinkbe,
amelynek  alkalmazdsdval néha még a  legsulyosabb  ese-
teket is meg tudjuk menteni s nincs kizarva, hogy e réven épen
ugy lekiizdhetjik a jovoben a vorheny-, amint az elmult év-
tizedekben a diphtheria-mortalitast. A morbiditas ellen természe-
tesen csak aktiv és passiu immunizdlassal érhetiink célt. A pas-
siv immunizaldsi (5 vagy 10 cm’ vorhenysavd intraimusciularis
alkalmazéasa) aranylag szlik térre szoritia az a tény, hogy mi-
utan ennek hatdsa 2 hétnél tovabb nem tart, a vdorhenyfert6zte
milieuben pedig a  vorhenyinfektio  rendkiviil  kiszdmithatatlan
és szeszélyes volta kovetkeztében a fert6z6dés lehetosége ennél
az idOpontnal joval tovabb terjedhet, a passiv immunizalassal
esetleg nem segitiink, viszont az esetleg 2 hét utan kifejlédo
betegségnél esetleges anaphylaxia veszéllyel zavarjuk a therdpias
savo  alkalmazasanak  elkeriilhetetlen  sziikségét.  Azonkivil az
antitoxikus savoval csak antitoxikus védelmet nyujtunk, a vor-
heny pedig T1jabb elgondolds szerint nemcsak lokdlis fertozés
(angina) és  toxinanaemia  (exanthema), ahogy Dickék gondol-
tak, hanem Friedemann szerint mindjart kezdettdl fogva egy
specifiUus  streptococcus  invasios fertézés is, amely lathatéan
néha csak a vorhenymegbetegedés masodik periddusdban mani-
festalodik. Epen ezért passiv védésre Friedemann célszeriibbnek
tartja a reconvalescens savot, mely antibakterialis védbanyago-
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kat is tartalmaz. Enneck beszerzése ¢és nagy mennyiségben vald
raktarozadsa viszont nehézségeket okoz. Marad tehat az aktiv
immunizalds. Ismeretes, hogy a vorheny elleni véddoltasok, a
Dick-féle kisérletek (1924.) ota keriiltek 10jbol az orvosi érdek-
16dés homlokterébe. A Dick-féle kisérleteknek (1. experimentalis
vorheny-el6idézés  emberen  specifikus  haemolytikus  streptoeoc-
cussal; 2. specifikus toxin izoladldsa s vele antitoxikus savd el6-
allitasa; 3. a specifikus toxinnal fogékonyaknal subcutan mester-
séges oltasi vorhenyexanthema létrehozdsa ¢s ennek kioltdsa re-
convalesicens vagy vorhenyen atesett felndtt savoval) a véddol-
tasok  lehet6sége  szempontjabol  legfontosabb  eredménye  volt,
hogy az altaluk izolalt specifikus toxin borbeoltasaval egy, a
Schick-hez  hasonld  vorhemyfogékonysagi  borreoctiot  alapoztak
meg.

Ennek a Dick-reactionak positiv vagy negativ volta a Schick
positiv vagy negativ reactiohoz hasonlatosan jelentene vorheny-
fogékonysagot (Dick positiv), vagy védettséget (Dick negativ).
Az egész vilagon nmeginduld, igen széleskorli utanvizsgalatok,
ahhoz az eredményhez vezettek, hogy bar a Dick-reactio korant-
sem mutat az egyes korcsoportokban olyan szigorGan torvény-
szerli eloszlast a kiilonbozé orszdgokban,) mint a Schick-reac-
tio, hanem még egyes egyéneken kiilonboz6 idSpontokban  vé-
gezve is nagy spontan ingadozdsok tapasztalhatok,’) melyet Kkii-
16ndsen a socialis milieuvel (népstrtiség) kapcsolatos latens fer-
tdzések kisebb vagy nagyobb volta,’) tovdbbd konstitutios mo-
mentumok, taplaltsigi és egyéni hygiénés viszonyok,’) klima és
racialis faktorok®) is befolyasolnak, altalaban mégis a Schick-

4)  New-Yorkban az 1—3 évesek, Budapesten a 3—5 évesek voltak a
legf o gék ony ahbaik.

) Szoimbathtelyen 5 havi id6ikozokben a Dick-probaik 13.8%  eltérést
mutattak,  Kramdr  vorheny  kialldisa  utdn  48%-ban  kapott  positiv  Dick-
reactiot s a negativoknak késbb positivvé valasat tapasztalta.

% Dickék ia szegényebb, zsufolt (lakasokban €16 néposztidly gyermekei-
nél tébb Dick negativet talaltak, mint a jobbmodu aknai.

) Stroszner a rossz hygiénés viszonyok kozdtt €18, leromlottabb  in-
ternatusi  bejarokndl  80%-ban igen erGs, a jobban taplalt, kitiné hygiénés
viszonyok  kozott €16 bennlakokndl — 40%-ban  talalt gyengén  positiv  reac-
tiolkat.

%) A meleg varosokban alig van vorheny és a sarga és vords racénak
((kirgizek, indianok, anamitdk)  majdnem  természetes immunitasa  van  a

vorhennyel széniben. A  Dick-reactio viselkedése nagyobb anyagon itt még
nem eléggé tanulmanyozott.
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hez  hasonléan a  klinikai  vorhenyfogékonysag  csokkenésével
aranyban, a fejlodé korral egyre nagyobb %-ban valik negativva.
A Dick-reactionak ezen sok feltételtdl meghatarozott ingado-
zdsa mai tisztultabb nézépontunk szerint csak kifejezése annak
a ténynek, hogy a vorhenydispositio maga is tag hatarok kozott
ingadozik s nem szol ellene sem a Dick-reactio, sem a Dick
toxin specifikus mivoltanak. FEleinte a Dick toxin specifikus mi-
volta ellen latszott szolni, hogy specifikus toxint mas pyogen
streptococcusokbdl  (erysipelas, sepsis) nagy szazalékban (60—
70) lehetett eléallitani, ma mar azonban tudjuk, hogy a legerd-
sebb  specifikus  toxinok mégis csak  vorhenystreptococcusokbol
allithatok el6 s hogy a streptocoocus antigén mozaikszerii, com-
plex (tobb  kilonb6z0é  partialtoxint magaban  rejté)  strukturdja
magyarazza a sokféle rokonvonatkozasokat.”’) Sok vitara adott
alkalmat, hogy miutan a Dick-reactio, a Schick-reactiotol (tetd-
pont a 3-ik, 4-ik napon intracutan oltds utan) eltéréen mar 6—8
ora utan kezdddik s tet6pontjat 24 ora utan éri el, kivéve a leg-
erdsebb (fft) reactiokat s nem annyira szdvetnecrosis, mint in-
kabb er6s lobos duzzadast, vasomotorparalysist okozo, az aller-
gias reactiokra jellemzd reactio képében zajlik le, nem-e csak
egy streptococcusfehérjesensibilizalas  altal  kivaltott allergids  re-
acioval allunk-e szemben, amilyenek a Pirquet, az dJsszes ana-
toxinoltasi vagy toxin fOzéssel vald elpusztitasa utan visszama-
radd pseudoreactiok. A Diok-reactio rovid incubatiojara, allergias
kiilemére s a  vorhenytoxinnak a  diptitheriatoxinénal = hdvel
szemben nagyobb ellendllasara (néha 100°-on is csak  oradk
mulva pusztul el, mig a diphtheriatoxin mar 75°on rovid id6
alatt), de wviszont specifikus antitoxinnal vald6 neutralizalhatosa-
gara tekintettel, Dochez a Dick-toxint egy Uuj anyagnak, toxaller-
gennek tartja, mely a primartoxinok (diphtheria, tetanus, botu-
lizmus, dysenteria) és a tuberculin és protein typusu allergenek
kozott foglalna helyet. Ujabb vizsgélatok (kiilondsen Ando), me-
lyek a Diek-toxin tisztitdsara vonatkoznak, azonban igen valo-
szinlivé teszik, hogy a vorhenytoxin régebbi formajaban egy nuc-
leoproteiddel erdsen szennyezett promodrtoxin, mely anndl inkabb
veszti el allergen jellegét s vezet egységesebb s allandobb reac-
tiohoz, mennél jobban van tisztitva. A Dick-reactiok egymastol
eltér6 eredményeit ezenkivil még foként az is okozza, hogy mi-

%) Talan ez magyardzza, hogy a Dick negativva valik malarianal, ka-
nyar6nal, varicellandl s typlhus vaccinatio utan.



XVH15

vei a Dick-toxin értékméréséhez nem rendelkeziink sem eléggé
érzékeny  kisérleti allattal,’?) sem megfeleld antitoxinos titralasi
mobdszerrel, kénytelenek vagyunk a toxin értékét szamos fogé-
kony ¢és nem fogékony gyermek borén megallapitani. Ez az
értékmérés pedig tdg hatdrok kozott ingadozhat a  kiilonbozo
egyének individudlis  érzékenységének megfeleléen. A toxinnak
azt a legkisebb mennyiségét, mely vorhenyben megbetegedett
gyermek borén a betegség els6 3 napjan a Dick-reactiot épen
még kivaltja, reconvalescensen pedig mar nem valtja ki, —
/" boradagnak nevezzik s a toxin erdsségének jellemzésére ilyen
alapon  100—1000 stb. bdradagrol beszélink. A bérreactiohoz
hasznalt standardtoxinnak 1 cm3-iben legaldbb 1000—3000 bor-
adagot kell tartalmaznia. Az ezerszeres higitas 0.1 vagy 0.3
cmi-ével végezzik a reactiot, az esetleges pseudoreactiok ellen-
Orzésére 100°-ra hevitett toxinnal ellenérzé probat végziink a
masik  karon. 1—1.5—3 cm atmér6ji 24 oras pirt  (f)-nek,
3—5 cm-ig (ff) s 5 cm-nél nagyobbat (fff)-nek mondunk. A
védooltasok céljaira két ut all eldttiink: az egyik a toxin-immu-
nisatio, a masik az elolt streptococcusokkal valo  vaccinatio.
A toxinimmunizatiot nagy anyagon a Dick-féle kisérletek folyo-
manyaképen  Amerikaban el6szor  Zingher probalta  ki.  Nalunk
Johan ¢és Bokay tobbezer gyermeken. Eleinte 3 injectioban ala-
csonyabb  béradagokat (300—600—1000) adtak, késobb attértek
nagyobb bdr adagokra, mert kideriilt, hogy a Dick-reactio tartds
negativva valasa foként az adott bdéradag nagysagatol s a kiin-
dulasi reactio erdsségétdl fiigg. Bokay Osszesen 5000 bdradagtol
56%-ban, 11.000 boéradagtél 57%-ban, 19.000 boradagtol 95%-
ban latta negativva valni a positiv Dick-reactiot. Az amerikai
vorheny-konferencia 5 oltast ajanl (500, 1500, 5000, 15.000 ¢és
20.000 boradaggal), de ez alig kivihetd s ezért Blake ¢és Trask
ajanlatdra Parié harom injectioval (500, 5000, 30.000 bdradag)
oltott 10.000 gyermeket s igen jO oltasi eredményeket kapott, az
oltottak koziil senki sem betegedett meg.

A lengyelek Galicidban mar Iényegesen rosszabb eredmé-
nyeket kaptak, mert Redlich Dick-oltdsok utdn mintegy 20%-
ban latta a Dick-reactio negativva valasat. Hirszfeld Varsoban
sokkal jobb eredményeket kapott. Négy oltas (Osszesen 6500 bor-

10) A fiatal fehér kecske, imelymék ibdrét Kirkbride és Wbeeler e célra
hasznaljak, az embernél joval keivésibbé érzékenyebb  vorbenytoxinnal — szem-
ben. Ugyaniigy ia fehér diszno.
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adag) utan morbiditasi  statisztikajaban 16.345 oltott gyermekre
(7—14. ¢év kozott) 0.37%, 8918 nem oltott gyermekre 1.26%
megbetegedés esett, a jugoszlav eredmények (Mersol) is hason-
l6k. A morbiditasi statisztikdval valo ellendrzése az oltasi ered-
ményeknek itt is egyre inkabb uralkodova kezd valni, tekintettel
arra, hogy még kiallott vorheny wutan az eseteknek legalabb
10%-a, néha tobb is, Dick-positiv maradt. A toxinnal val6 im-

munizatio akar subcutan, akar intramuscularis alakban a&
esetek tobbségében teljesen artalmatlan, csekély reactioval jard.
beavatkozas, de néha lazzal s sulyos 4ltalanos tiinetekkel (ha-

nyds, exanthema, hidegrdzas)  jar6 allapotokhoz is vezet s ezért
érthetd, hogy a toxin méregtelenitését itt is megkisérelték.,
Zoeller-nek  sikeriilt formalinnal ¢és hével 6—8 hét alatt vor-
henyanatoxint eldallitani, amellyel 2 injectioban a lengyel Cela-
rek ¢és Sparrow 60—100.000 boéradagot tudtak a szervezetbe jut-

tatni  94%-os Diek-negativ eredménnyel. Oroszorszagban és Ar-
gentiniaban is elég jo eredményeket kaptak. Ugyancsak  kielé-
gitéek voltak az eredmények a Larso/i-féle natriumricinolattal
méregtelenitett  toxinnal is Angliaban (84% Dick-negativ  a

toxin védodoltassal kezeltek  74%-aval szemben). Az  eldlt speci-
fikus  streptococcus vaccindval valé immunizalds gondolata még
joval Dickék ideje eldttrdl szarmazik. Gabritschewsky moszkvai
bakteriologus mar 1906-ban ko6zolt oltasi  eredményeket, melye-
ket vorhenyben elhalt betegek szivvérébdl — cukros-bouillonban
tenyésztett s 60° C-n elolt s carbollal conservalt u. n. strepfococ-
sus-toxinbauiltonnal végzett, amely tehat a Dbakteriumtestet és a
bouillonba 4atmend  secretiosterméket, a toxint is tartalmazta.
Elolt streptococcus vaccindval valé oltds lehetOségére és sziiksé-
gességére Stroszner mar 1919-ben felhivta a figyelmet s joval
Dickék el6tt, 1922-ben kisebb anyagon az All Vakok Intézetében
megkezdte a védboltasokat. A Strészner-iéle vorhenyvaccina
azonban Iényegesen eltért a Gabritschewskyétol, amennyiben
bouillont nem tartalmaz s frissen Kkitenyésztett 24 ords haemoly-
tikus  vorheny-streptococcusok ~ 60°-on eldlt, de konyhasdban
emuigealt, carbollal conservalt bakteriumtestekbdl allt, toxin
nélkiil. A vaccina elkészités utan még egy-két napig 40—41°-on
thermostatban marad. Midén a Dick-reactio ismeretessé valt,
Strésznernek  ezen  akkori felfogas  szerint tulajdonképen  toxint
nem, csak elolt bakteriumtesteket, illetve azok endotoxinjait tar-
talmazo vaccinaval is sikeriilt az oltottaknal a Dick-reactiot
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negativva véltoztatni. A latszolag Dickéknek ellentmond6 jelen-
séget az magyarazza, hogy TUjabban kiilondsen Kraus cholera-
méreg vizsgalatai ota nem vesziink fel olyan éles kiilonbséget az
¢l6 Dbakteriumsejtek altal a taptalajokba kivalasztott ektotoxin
s a bacillustestek pusztulasaval jaré endotoxin kozott. A Strosz-
ner vaccindban tehat specifikus vorhenytoxin hatast anyagok
foglaltatnak. Vas Budapesten 15 =zart intézetben 585 gyermeket
oltott a Stroszner-féle vaccindval s haromszori oltds utdan 56.7
% valt Dick-negativva. A legfontosabb eredmény azonban itt is
az volt, hogy az oltasok eredménye és a Dick-reactionak oltasok
eldtti er8ssége kozott szoros Osszefiiggés van. fgy volt ez ész-
lelhetd6 Stroszner esztergomi internatusi oltasainal, ahol a Dick-
réactio allandd ellenérzése mellett folytatolagos oltasokkal — 6
injectio — 100%-ra lehetett emelni a Dick-negativ reactiot mu-
tatok szamat. Az internatusban ilyen modon Kkilehetett irtani a
vorhenyt s ott az eredményesen oltottak kozott egyetlenegy eset
sem fordult el6 7 év oOta, holott Esztergomban a vorheny jarva-
nyos volt.

Vérheny véddoltas streptococcus vaccinaval (Stroszner)

internatusban.
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Hasonlo  kiting eredményekrél szamolnak be a kolozsvari
kisebbségi  felekezeti iskoldk, ahol a Stroszner-féle vaccinatiot
kotelezéen bevezették. Az oltdsok mindaddig folytatodnak, mig a
Dick-reactio 100%-ban negativ lesz s az ilyen eredményesen
oltottaknal soha megbetegedés nem fordult eld.

A Stroszneréhez hasonld kivalé eredményeket értek el Ori-
asi anyagban (300.000) az orosz véddoltasok. Korschunés Spirina,
amint az odesszai orosz, majd az 1928-i konigsbergi vérhenykong-
resszuson ~ beszamoltak,  részben  modifikalt  Gabritschewsky-féle
formolvaccinaval, részben tisztitott Dick-toxinnal, rtésziben kombi-
nalt oltasi modszerekkel [a. vaccinaval vald oltast toxinoltas ko-
veti) azt talaltdk, hogy a legjobb eredményeket a kombinalt
modszerrel  kaptdk. Mig a  toxinimmunisatio  kisgyermekeknél
(1-4 éves) csak 3.8-szer, nagyobb gyermekeknél (5-9 éves) 7.3-szer,
addig a vaccina:-f- toxin immunisatioval 1-—4 ¢éveseknél tizsze-
resével, 5—9 éveseknél 16.7-szeresével csokkent a morbiditas.
Toxinimmunizationdl —négyszeri oltdas utdn  94%-ban, kombinalt
oltas utan 89.8%-ban valt a Dick negativva. Zlatogoroff Char-
kowiban a Gabritschewsky-féle vaccinat hasznalja, de csak elsé
generatiobol valo  streptococcasokkal, amelyeket specificus hatas
szempontjabol az. esetleges szlirhetd virussal valé symbiosis fel-
tételezése miatt fontosnak tart. Az orosz oltasi eredmények
alapjan  megallapithato, hogy a vorhenyvéddoltds tomegoltasokra
is  kitindéen alkalmazhat6, a gyermekek az oltdst ambulanter
tirik, jelentéktelen réactiokkal, az oltottak ha meg is kapjak a
betegséget, az enyhébben folyik le s az oltas a mortalitast is
kedvezéen befolyasolja. Feltind azonban, hogy 1—4 éveseknél
az oltasnak kisebb a hatasa, mint az idosebbeknél. Ezért ezek-
nél az oltast a kovetkezd évben egy toxinoltassal még ki kell
egésziteni. A masik fontos tapasztalat, hogy mennél nagyobb a
bevitt antigén mennyisége, anndl jobbak az eredmények s a
kisgyermekeknél, akik csak 300—400 bodradagot kaptak, erre
vezethetok vissza a rosszabb eredmények. Strdszner a gyerme-
kek kora szerint 3—10—30 (kisebbek) v. 30—10—300 millid
(nagyobbaknal) bakteriumtartalmi vaccinaval olt 8-10 naponként
olymodon, hogy az egymasra kovetkez6 dosisok a megelézonek
kétszeresét, haromszorosat teszik. Zlatogoroff olyan oltéanyaggal
olt, amelyik 1 cm?ben 1-—3000 milli6 baktériumot tartalmaz s
ebbdl ad 0.1, 0.2, 0.3 cm3-t. A kombinalt moddszernél 2000 mil-
liés alapanyagbol ad 0.1, 0.2, 0.3 cm3-t a gyermekek kora sze-
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rint, az egymasra kovetkezd injectioknal a kezdd dosist kétsze-
resére, haromszorosara emelve s a toxinbol a haromszori oltas-
nal 6sszesen 5000 boradagot.

Az oltasok altal elért immunitdas Dicckel mérve 1—2 ¢év
mulva csokkenni kezd s ezért 2 év multin a gyengiild Dick-reac-
tionak megfeleléen 1—1 wujabb oltast célszerli alkalmazni. Ez
kiilondsen internatu sokban vihetd jol keresztil s ezért ajanlja
Stroszner  nalunk a  vorhenyvaccinatiot — foként  zart  intézetek
szamara, ahol a gyermekek immunitasos allapota a Dick-reactio-
val folytatolagosan allandéan ellendrizhets. Ugy az orosz, mint
a magyar tapasztalatok szerint azok az internatusok, ahol a
véddoltasokat egyszer bevezették s annak jotékony  hatdsarol
meggy6zddtek, allandoan kitartanak mellette.

Nalunk, tekintettel a jelenlegi vorheny-jarvany enyhe jel-
legére s arra, hogy a mortalitdas ellen a vorhenysavoval kitlinéen
tudunk kiizdeni, az egészségligyi kormanyzat tomegoltasok fo-
ganatositasat egyelére nem veszi tervbe. Zart intézetekben azon-
ban az oltas a Dick-reactio 4alland6é ellen6rzése mellett feltétlen
javasolhato.

3. Kanyarévédooltasok.

A kanyar6 elleni védekezésiink sulypontja egyelére a passiv
immunizalas  kiilonb6z6 moddszerein  nyugszik, mert a rendel-
kezésiinkre all6  aktiv  eljardsok vagy nem bizonyultak hatéko-
nyaknak, vagy amennyiben ¢€l6 virussal torténnek, nem tudtak
még népszerivé valni. A passiv immunizalds természetesen csak
atmeneti védelmet nyujthat s innen van az igyekezet azokat
lehetbleg  ragalyexpositio  utjan  természetes  fert6zéssel  kombi-
nalni (az u. n. vegyes eljarasok) s ilyen modon tartosabb védel-
met eldidézni.

A kanyardévédooltas idedlis célja azonban itt is, mint masutt,
csak az aktiv immunizalas kiépitése lehet.
A rendelkezéstinkre allo eljarasok a kovetkezok:
A) passiv eljarasok:
1. reconvalescens savo
2. felnott savo
3. virussal mobilizalt feln6tt savo
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B) vegyes eljarasok:
4. teljes fojtas (absolut seropreventio)
5. félfojtas (seroattenuatio vagy initigatio)

C) aktiv eljarasok:
6. morbillisatio
7. elolt vagy gyengitett virussal vald vaccinatio.

A passiv eljarasok koziil a legnagyobb sikerek a reconva-
lescens savd  prophylaxissal ~ voltak  elérhetdk, melyet Weiss-
backer s tobb francia szerz6 wutan Degkwitz dolgozott ki minden
részletében 1921. Miinchenben s ezért Degkwitz-féle prophylaxis-
nak is nevezik. Degkwitz azt talalta, hogy a lelaztalanodas 7—9.
napjan'!  vett kanyardéreconvalescenssavd 2V2—3 cm’-e a kanya-
roval fertdzott milieuben 1évé, 4 ¢évesnél nem idésebb gyermeket
az incubatio 4. napjan egész biztosan megtudja védeni a kanyard
ellen. Ezt a serummennyiséget egy veéddegységnek nevezte. Olyan
milieu, melyben egy gyermeken az exanthema épen feltiint, leg-
alabb 4 nap ota fert6zottnek tekinthetd. Iddsebb  gyermekek
vagy az incubatio 5—6. napjan 1évék csak két, a 7. napon lévok
mar csak 3 véddegységgel Ovhatok esetleg meg a fertézés kito-
rését6l. A 7. napon tul a passiv védelem egyaltalan nem sike-
ril. A passiv védés tartama, tekintettel arra, hogy homoldg savo-
r6l van sz6, mely lassabban iril ki, mint a heterolog allatsavok,
3—6—8 hétre is kiterjed. A reconvalescens savo kitling prophy-
laktikus  hatdsanak hatart szab, hogy nem 4all sohasem kelld
mennyiségben rendelkezésre. Nyerése ugy torténik, hogy 3 éves-
nél feltétleniil idésebb gyermektél (4—5 évestdl 50—-60, idbseb-
bektdl 70—80 cm?) steril venaepunctioval vért vesziink, miutan
Wassermann-reactioval és  Pirquet-vel az illeték lues ¢és tbc
mentességérél  meggy6zodtiink.  Serum  steril  lefejtése, carboliza-
lasa ¢és sterilizalasi proba szigoru elvégzése utan torténik az
ampulldzds. Az antianyag concentratio ndvelésére Deghkwitz lehe-
téleg tobb vértadd savojat keveri. Nem kevert, egy vértadotol
szarmazé savo  esetén csak 4%A—5 cm?® tesz ki 1 védBegységet.
Fontos, hogy e célra berendezett korhazi osztilyon vagy intézet-
ben iskolazott személyzet foglalkozzon a serumtermeléssel miihi-

A jhumoralis immunanyagok koncentracidja ekkor a legnagyobb,
azitan csokken, hogy helyet adjon az ¢élet folyaman egy tartds cellularis
immunitasnak.
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bak'? elkeriilése céljabol. Budapesten a polgarmester a FOvarosi
Kozegészségligyi ¢€s Bakteriologiai Intézetet bizta meg a,kanyaro-
védosavo termelésével. Egy darabig el is lattdk az intézetet a
kiilonboz6  korhazi  osztilyok  elegend6  reeonvalescens  savéval,
amint azonban az enthusiasmus lohadni kezdett, a véddsavd
termelése is er0sen megcsappant. Ez masutt is érezhetd volt, S
épen ezért mar Degkwitz, majd kiilondsen Rietschel ajanlotta
a felndtt vért hasonld célra. A4 felndtt vér, tekintettel arra, hogy
a kanyardvirus ubiquitarnek tekinthetd s igy a legtobb felndtt
vagy atesett kanyardn, vagy latens infectiot szenvedett el, allan-
doéan tartalmaz védGhatasu anyagokat. Az antitestek concentra-
tioja a feln6tt vériben azonban az élet folyaman ismétlédé anti-
genhatasok  fokatél fliggben erdsen ingadozik, Leghatékonyabb
még a kanyardés kornyezetben ¢él6 orvosok, dpolok és  sziilok
vagy idGsebb testvérek vére. Altalaban azonban csak felényire
hatékony a reeconvalescens savonal. Epen azért alkalmazasanak
csak nagyobb mennyiségben (20—30 cm?® savd, vagy 40—60
cm® vér) van értelme s foként mint a kivett sziil6-vérnek azon-
nali intramuscularis alkalmazasaban. A  felnétt savoban  foglalt
antitesttartalom novelését célozza az u. n.  mobilizalas vagy
reaktivalds, vagyis a kanyardt biztosan elszenvedett, tehat im-
munis  felndttnek  friss  virussal valé ujraoltasa. (Hyperimmuni-
satio.) Ferenc Pal dr. magyar orvos alkalmazta elészor (1923),
késébb Baar ezt az eljarast modositotta oly modon, hogy a virus-
tartalm  vért  tyrodeoldatban  (echlorid-}-sodabicarbonat  tartalmt
viz) 48 Oorara thermostatba helyezte, hogy a virus felszaporod-
jon. A Ferenc-Baar-iéle prophylaxishoz onként jelentkez6é, ka-
nyarén atesett felndttek  sziikségesek, akiket két vagy harom
izben, 3 mnapi id6kozben tbc, lues és malariamentes kanyards
betegekt6l lehetbleg az exanthema kivirdgzasakor vett 5—8 cm?
vérrel oltanak s az utolsdé oltast kdvetd 8. napon veszik a vért a
savotermeléshez. Az  intramuscularis  serumiadag a  gyermekek
kora szerint 15—20 cm3.1®  Ferenc 19%-ban, Baar 15%-ban
latott ilyen védés utdn megbetegedést. A mult évben, fizetett
vérdonatorok segélyével a Foévarosi Kozegészségiigyi és Bakterio-

12 Chemnitzben  sterilizalasi  proba nélkil ikiadott serum foudroyans ha-
lalos  sepsist, Minice nem gyantis, de Pirquet-positiv vértadd savdja pedig
Bécsben tbe. fertézést okozott.

13 Vrhenybetegeknél tobb, esetleg a kétszerese.
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logiai Intézet is tett ilyen irdanyt kisérletet. Tekintettel arra,
hogy a passiv védés csak rovid ideig tart, mar Degkwitz igye-
kezett a vegyes -eljarasok segélyével tartosabb védés eldidézésére.
Ha a reconvalescens savot kléson (a 7. incubatios nap utan),
vagy kis mennyiségben adjuk, a kanyaré kitdrését nem tudjuk
megakadalyozni, csak mitigdlni, abortiv alakban valé lefolyasra
kényszeriteni, ami viszont egy egész életre kiterjedd
immunitast nyujt. Ez az u. n. félfojtas (Halbdrosselung, Pfaund-
ler), vagy seroattenuatio (Debré) modszere, amidén a védendd
gyermeket akaratlagosan  kitesszilk a ragalynak, nem izolaljuk
s csak a sziikségelt véddegységek felével oltjuk. A masik moddszer
(teljes  fojtas, Spatdrosselung, vagy a francidk absolut seropre-
ventioja) abban 4all, hogy a gyermeket igen er0s ragalynak
tesszilk ki s azonnal a legmagasabb véddegységgel védjik. Ez
kiilonosen  gyengébb, tbc-re  gyanis  gyermekeknél — sziikséges,
akiknél még a mitigdlt kanyard 1is veszélyes lehet az esetleges
komplikaciok miatt s akiknél a ragalyexpositio annyi virus jut-
tatott a szervezetbe, hogy az a teljes passiv védés dacara is,
egész ¢letre kihatd védelmet nyujt.

Az aktiv eljarasok kozil a morbillisatio, azaz a kanyaro
virussal valé mesterséges fertdzése a védendd szervezetnek, majd
olyan régi, mint a variolatio. A XVIII. és XIX. szdzad eleji angol
és olasz orvosok utan nalunk Kafona Mihaly borsodi physikus
alkalmazta 1842-ben, aki 1122 egyént skarifikalt kanyards vérbe,
konnybe, vagy kiiitések nedvébe martott késsel s minden esetben
enyhe lefolyasi oltasi kanyar6t észlelt. A morbillisatiot quantita-
tiv alapokra féktették 1921-ben a japan Hiraishi és Okamalo,
akik megallapitottdk, hogy 0.001 cm?® kanyardés vér 5 éves gyer-
meket még megbetegit, ha ennek tizedrészével (0.0001 cm?)
elokezelték a gyermeket, akkor az elobbi adag mar csak enyhe
oltasi kanyar6t tud kivaltani. Ennél valamivel nagyobb adaggal
oltanak Debré, Joannon ¢és Papp Karola. Itt emlitendék meg
Petényi nagy elméleti jelent6ségli kisérletei, aki a kanyardincu-
batio kiilonb6z6 szakaszain vett vér beoltasaval az oltasi kanyaro
lappangasanak megrovidiilését és védettséget tudott -kivaltani.

A vaccinatios kisérletek, melyek eddig a kanyar6virusnak
hitt képletek (Caronia virus, Tunnicliff ¢és Ferry z0ld strepto-
coccusai)  eloiiésével, vagy a  virustartalmii  vér  taptalajon
(Hektoén), vagy szobahOémérsékleten (Degkwitz) valé szaporitasa-
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val, vagy gyengitésével torténtek, egyelére vagy nem nyertek
megerodsitést, vagy nincs gyakorlati értékiik.

Nagyobb jelentdségiick volnanak Blake ¢és Trask (1921) ki-
sérletei, akik majontpassage utjan akartak  gyengitett kahyaro-
virust nyerni a tehénhimlényirok mintdjara s az ily modon
gyengitett virus 4llanddsitdsdval nemcsak az oltandéra, de a kor-
nyezetre is  veszélytelen aktiv immunizalast bevezetni. Ezek
azonban még a kisérletezés staddiumaban vannak.

A kanyaroprophylaxis szempontjabdl irdnyado, hogy lehe-
téleg kitoljuk a kanyardmegbetegedést az iskolakételes — korra,
amikor a gyermek szervezete szovodményekkel ~szemben mar
ellendllobb s hogy elsdsorban a tbc-re gyanusakat és angolkoro-
sakat védjik.

4. Poliomyelitis véddoltasok.

A jarvanyos gyermekbénulassal szemben egyeldre csak pas-
siv  eljarassal, nevezetesen reconvalescens vagy felnétt savdval
tudunk védekezni. Netter és Levaditi voltak az elsék, akik 1910-
ben kimutattdk, hogy a Heine-Medin reconvalescens savd kém-
cs6ben a virust neutralizalni tudja s az ilyen neutralizalt virussal
oltott majmok nem betegszenek meg. Ez az u. n. neutralizacios
kisérlet volt az alapja az 1915. ota kifejlédott serunitiherapidnak
és a serumprophylaxisnak. Korai, az u. n. praeparalytikus sta-
diumban oltott egyéneknél a bénulasok nem fejlédnek ki. Ame-
rikai  kutatdsok alapjan aztan bizonyossa valt, hogy felndttek
vére, akik — akarcsak abortiv alakban is — atesteck a Heine-
Medin koéron, még 30 ¢év muilva is legalabb 50%-ban tartalmaz
tetemes  mennyiségben véddanyagokat. Nagy ardnyokban nyert
a felnott savo alkalmazast az 1928—1929-es canadai jarvanynal,
ahol fizetett donatoroktol (50 cm® vérért 5 dollar prémium) nagy
mennyiségben vettek vért s kiilonb6z6 helyeken serumdepot-kat
allitottak fel, hogy a serum kelld idoben ¢és kelld6 mennyiségben
alljon a korai kezelés céljaira rendelkezésre. Serumnyerés cél-
jaira els6sorban bénulasos betegek vére johet szdba, amelyet tbc
és lues kizardasa utdn 0.25%-os tricresollal kezelve 10—20 cm?
mennyiségben intravenosusan kell az els6 tinetek jelentkezése
utan naponta adni. A korai kezelés sziikségességére nagyaranyu
propaganda utjan hivtak fel a kozonség és orvosok figyelmét. A
korai kezelést (a betegség 1. és 2. napja) illetdleg a canadai ta-
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pasztalatok 80—90, s6t 100%-os eredményekrél szamolnak be.
Erdekes, hogy a varosi donatorok seruma tobb antitestet tartal-
mazott, mint a vidékieké, ami megint a latens infectiok elméle-
tét igazolja. A  serumprophylaxis objectiv megitélését nehézzé
teszi az, hogy Heine-Medin jarvanyok idején igen sok a spontan
gyogyulas s hogy a jarvany elhuzddasaval kapcsolatosan egyre
jobban gyengiill a virus. A new-yorki tapasztalatok (1931), ame-
lyeket Park tett a serumprohylaxissal ezzel szemben igen kidb-
randitéak, amivel az oltottakndl nagyobb szdmban fejlédtek ki
bénulasok, mint a nem oltottaknal. Hazankban és Németorszag-
ban a serumprophylaxis szervezése most folyik.
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Fiiggelék.

Himlooltas.

[rta: Dr. KANYO BELA egy. magéantanar.

A védhimldoltds — vaccinatio — a legbésibb és ma is utol-
érhetetlen példaképe a fert6z6 betegségek elleni védekezésnek.
Jenner 1796-ban fedezte fel. Az 1876-ik évi torvénycikk Magyar-
orszagon a védhimlGoltast és ujraoltast kotelezové tette és ez a
rendelkezés eredményezte azt, hogy hazankban a himlé ugyszol-
van kiveszett.

A sziillok kotelesek minden egy éven aluli gyermeket beol-
tatni, az elemi iskoldba belépd tanulok pedig igazolni kotelesek”
hogy oltasuk megfogamzott.

A Kkotelez6 ujraoltds a gyermekek 12. évében torténik és ha
az oltas nem fogamzott meg, a gyermek legkésébb a kovetkezd'
évben ujra oltandd. A hatésagi orvosok a nyilvanos véddoltasok
alkalmaval ingyen végzik az oltasokat és a beoltott gyermeket
az oltas wutani 8-ik napon ellendrizve, oltasi bizonyitvanyt alli-
tanak ki.

Himl6oltas alkalmaval az oltandd egyén levetkGztetve meg-
vizsgaland6, nincsen-e a borén kiiités, sebzés, nedvezd ekzema,
mely esetekben az oltds elvégzése mithiba. Nem szabad oltani
satnya, nagyfokban  vérszegény, sulyosan angolkéros, lympha-
tikus, gdresékre  hajlamos,  blepharitises,  keratitis  parenchyma-
tosaban, nephritisben, fiilfolyasban szenvedd, vagy lazas beteg
gyermeket. Meg kell tudakolni, nincsen-e az oltandd egyén kor-
nyezetében valakinek genyedé sebe, orbanca, kiiitése, eckzemaja,
mely esetben az oltas szintén elhalasztanddo. A vaccinatiot ugy
kell tekinteni, mint mesterségesen eléidézett, enyhe lefolyast
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fertdz6 betegséget, melynek szovodményei is lehetnek. A tehén
szervezetében legyengiilt ugyan a variola vaccina virusa, azon-
ban a himlboltdas utdn keletkez6 reakcid6 nem csupan helyi fo-
lyamat. A vaccina virust a szovodmények nélkiili, normalisan
lefolyd6 himl6oltds utan, az oltottak vérébdl ismételten sikeriilt
kimutatni.

Az oltasi artalmak talnyomorésze elkeriilhetd, ha az oltas
ellenjavallataira fokozott figyelmet forditunk, kiilonben a vacci-
natio szdmos megbetegedés aktivaloja lehet. A nyilvanos, to-
meges himléoltasok mai képe meg kell, hogy valtozzék. Kisebb
csoportokban kell az oltasokat elvégezni, decentralizdlva, am-
bulans  oltdsok  formajaban, ami varosokban konnyen  meg-
valosithato.

Az oltassal kozvetleniil 0Osszefliggd artalmak kozil els6 he-
lyen 4ll a generalizalt vaccina, mely azonban szerencsére igen
ritka. Az ekzema vaccinatum esetei mar gyakrabban fordulnak
el6. Az oltas utan kozvetleniil fellépd ¢és secundaer sebfertozések
jorészt elkeriilheték. Az oltast kovetd idegrendszeri megbetege-
dések, az encephalitis postvaccinalis kétségtelen oki Osszefiiggés-
ben van a himlGoltassal, de minden valdszinliség szerint a vac-
cina virusa csupan aktivalja a szervezetben lappang6d encepha-
litis virusat, mint ahogy az kanyarénal és egyéb fertéz6 beteg-
ségek utan is eléfordul.

Az oltasra legalkalmasabb idG6pontnak a 3 honapostdl 6 ho-
napos kort ajanljak 1jabban, éppen az oltds utani encephalitis
elkeriilése végett.

Az oltast steril, kifézott, vagy hevitett és lehlilt oltoeszkoz-
zel, a megtisztitott felkar kiilsé feliiletén végezzik, wgy hogy
mindkét karra két-két oltds jusson. Aetherrel vagy alcohollal
ledorzsolve, az elparolgds bekovetkezése utan, a felkart alulrél
atfogjuk, a bort erdsen kifeszitve, kereszt, vagy ablak-alakban
3—4 mm. hosszu, feliiletes karcolast ejtiink, melyre az oltoesz-
kozre juttatott nyirkot jol bedorzsoljik. Az oltasi helyek kozott
legalabb 2 cm tavolsagot hagyunk, hogy a holyagok &sszefolya-
sat megakadalyozzuk; utana 5—10 percig varni kell, mig az
oltbanyag megszarad. Gélszeri kisgyermekek kormét levagatni.
Egyiittalvas gyermekeknél az oltas tartama alatt eltiltando.

Oltasvédé nem okvetlentil sziikséges, mert lassitja a holyag
beszaradasat és a fogamzas kifejlédését megnyujtja.
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A higitott oltéanyaggal, intracutan végzett oltasnak az az
elénye, hogy enyhébb reakciot ad ¢és pustula nem fejlodik, ez-
zel szemben hatranya, hogy rdvidebb ideig immunizal, a fogam-
zas sikere nehezebben allapithatdé meg, ugyhogy csupan ekze-
mara hajlamos egyének siirgds, el nem halaszthatd oltasara
korlatozando.

Az oltas sikerét rendszerint egy hét mulva ellendrzik, ujra-
oltasnal azonban célszerli 2—3 nap mulva is megfigyelni a fo-
gamzas eredményét, mert az ujraoltdsndl sokszor satnya, korai
reakcio jelentkezik.

Egyetlen pustula kifejlodése is mentesithet ugyan, de a
tapasztalatok szerint a mentesség foka aranyban 4all a pustulak
szdméaval. A ldz és az Aaltalanos reakcid nem annyira a pustuldk
szamatol, mint inkabb a virus-torzs erdsségétol fligg.

Az oltasi reakci6 maximumat elsé izben oltottakon a 10—12.
nap kozott éri el. A holyagkodrili pir kifejlodése és a hdemel-
kedés ¢éppugy tartozéka a fogamzas sikerének, mint a vaccina-
tios holyag jelentkezése. A sikeres véddoltas altal nyujtott im-
munitds koriilbeliil 10 évig tart. A revaccinatiot fakultativ kény-
szer alakjaban iskolds gyermekekre ¢és iparos-tanoncokra nézve,
életik 12 évének betoltése elott, az 1887-ik évi 22. tdrvénycikk
elrendeli.

A revaccinationdl az oltds lefolyasa mas, mint az elsdizben
oltottaknal. Pirquet az allergia fogalmat éppen a védShimlo-
oltas és wujraoltassal foglalkozo, klasszikus kisérletei alapjan ve-
zette be az orvosi irodalomba. Revaocinationdl az oltasi reakcid
harom typuséat ismerjiik:

1. Ha az immunitdas még elég nagyfok, az ujraoltds utan
1—2 nap mulva egy kis papula és viszketd pir képében 1ép fel
a korai allergias reakcio.

2. Ha az immunitds csokkent, 3—5 nap mulva az oltds utan
jelentkezik egy kis pustula, mely azonban hamar el is tiinik.

3. A harmadik typusa az oltasi reakcidnak teljesen gy
jatszodik le, mint az elsdizbeni oltdsndl ¢és az immunitds hia-
nyara utal, a jol kifejlodott oltasi reakcio lefolyasa azonban
rovidebb lehet a szokasosnal.

A revaccinatio akkor is fokozza az immunitast, amikor
pustula képz6édés nem koveti. Az oltas utan a masodik héten
mar meg szoktak jelenni a vérben a virulicid ellenanyagok. Az
immunizalasi folyamat nem pusztan a bérben jatszodik le.
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A revaccinatiora okvetleniil sziikség van. Mig régebben a
himl6 gyermekbetegség volt, ma azokban az orszagokban, ahol
a himlboltas kotelezd, szinte kizarolag csak felnbttek betegednek
meg himl6iben.

A himl6ortéanyag virulenciadja az utdébbi 30 évben erdsen
fokozddott, ezért a virulencia épségben-tartdsa mellett, az oltasi
reakcid enyhitésének céljat szolgalja a higitdsos eljaras, mely
a veszettség elleni oltdoanyag készitésénél is jo eredménnyel
alkalmaztatott.

A himldoltébanyag borjakon késziil és a Dborji letisztitott
bérén  scariiicatio utdn  kifejlodé genyes pustuldakat lekaparva,
a holyagok bennékét glycerines vizzel eldorzsdlve készil a
himlGoltéanyag.  Ujabban a nyers oltbanyagot megfagyasztva,
valtozatlanul  konzervaljak és idor6l-idore a sziikséghez képest,
a régebbinél nagyobhfoku higitdsokat készitenek Dbeldle, glyce-
rines vizzel.

A himldoltbanyag  erdsen  romlékony,  szobahémérsékleten
par nap alatt elveszti hatékonysagat.

A himlboltéanyag  artalmatlansagat, a  bennefoglalt sapro-
phyta csirdk szamat mar régdta koriilirjadk torvényes rendelke-
zések. Az oltdanyag er6sségi fokara vonatkozolag régebben csu-
pan az emberen val6 fogamzas sikerét hasznaltdk fel, 1926. ota
azonban nemzetkézi standardot allapitottak meg. Az  allatkisér-
letben 1000-szeres higitasban biztosan positiv reakciot ado nyir-
kot tekintjiik oltasra alkalmasnak.

A himlboltéanyag erdsségét vagy a nyul szortelenitett bo-
rén alkalmazott intracutdn oltas wutan fellépé borreakcid, vagy
a tengerimalac cornedjan végzett scarifikdlas wutan, a himldolto-
anyag  kiilonbozé  higitdsainak = bedorzsolésére  jelentkezé  oltasi
keratitis jelentkezése alapjan allapitjak meg.

Magyarorszagon a  védohimldolto-intézetek  altal  készitett
nyirok bakteriologiai ellendrz6 vizsgalatat a székesfévarosi koz-
egészségligyli ¢és bakteriologiai intézet végzi, hatékonysagat pe-
dig az 1852-ben Iétesiilt Orsz. Kozponti Védhimldoltointézetben
végzett nyilvanos védhimldoltasok alkalmaval allapitjdk meg (a
budapesti egyetemi gyermekklinikan).

Azokban az orszagokban, ahol a védoboltast ellenzok agi-
tacioja élénk ¢és ahol az egyéni szabadsdg elvét az egészséghez
vald jog fol¢ helyezik, 4llandéan jelentkeznek himldjarvanyok.
Anglidban évente tobbezerre r(g a himlébetegek szama és  kii-
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lon korhazakat tartanak fenn, himlébetegek részére. Egy beteg
atlag 200 fontjaba keriil az 4allamnak ¢és nem lehet tudni, hogy
az eurdpai himlé mai enyhe karakterét mikor veszti Gjra el,

A himl6 elleni védekezés egyetlen modja a vaocinatio. Izo-
lalas, fertStlenités nem segithet, mivel a lappangédsi szakban fer-
téz leginkabb a beteg és a felsé légutak révén, cseppfertézéssel
igen széles korben, gyorsan terjed a jarvany. A legutobbi évek-
ben, Svajcban észlelt himléjarvanyok vildgosan mutattdk, hogy
azokban a kantonokban fordult csak el6 himlés megbetegedés,
ahol az oltas nem kotelezo.

A himléoltds  kotelezettségének  fellazitdsa  Anglidban  avval
a kovetkezménnyel jart, hogy ma mar a lakossdg 60%-a oltat-
lan, ezzel szemben a himlboltasi kényszer kovetkeztében Német-
orszagban ¢s hazankban is, a himl6 elleni védettség tokéletesnek
mondhato.

Carrel, Rivers ¢és Levaditi kisérletei nyoman az allati szer-
vezeten kivill, szovet-tenyészetben is sikeriilt ma mar szaporo-
dasra birni a vaccina virust, lehetséges, hogy a jovo fejlodés
atja a  szOvettenyészetben  szaporitott, baktériummentes  himl6-
oltdanyag alkalmazasa felé vezet, ma azonban még inkdbb csak
elméleti jelentésége van az eziranyu kutatasnak.

Az elolt és hoével gyengitett himldoltbanyag nem idéz eld
ugyan reakciot, de nem is immunizal megfeleléen. A vacciné-
lasndl tovabbra is ¢él6 virust kell hasznalnunk. Arra kell toreked-
nink, hogy egyfel6l az oltasi artalmak lehetdségét minimumra
csokkentsiik, masfel6l az oltdéanyag virulencigjat gy szabjuk
meg, hogy az elérheté immunitds ne legyen a kivanatosnal ki-
sebb mértékli. Ezt a célt szolgalja a fagyasztassal konzervalt és
idor6l-idére  biologiailag  standardizalt, higitott oltéanyag alkal-
mazasa.

Az oltas el6tti kotelezd orvosi vizsgalat elrendelése és az
ambulans oltdsok bevezetése csokkentené az oltdsi szovodmé-
nyek szamat ¢és kétségtelen az is, hogy az elsGizbeni oltas el-
végzésére a gyermekorvos hivatott, aki dispensaire-ben, napkozi
otthonban, rendeldintézetben figyeli meg a csecsemd fejlédését,
ujraoltasnal pedig az iskolaorvos volna a legilletékesebb az oltas
elvégzésére, mert a hatosagi orvos csak egy izben latja a gyer-
meket és neki a tomegoltasndl az oltandok nagy szdma miatt
alapos vizsgalatot végezni nem all modjaban.
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Az els6 nyilvanos himldoltast hazadnkban Bene Ferenc vé-
gezte Pesten, 1801-ben. Ebben az id6ben még karrol-karra ol-
tattak, az u. n. humanisalt nyirkot, amit még Jenner is hasznalt.
Az Orszagos Kozponti Védhimldoltointézet is tulajdonképen azért
létestilt, hogy ott allanddan, frissen oltott, egészséges gyerme-
keket tartsanak ¢és &poljanak felvaltva néhany napig és a roluk
learatott  oltdanyagot az  orvosok részére  szétkiildhessék. Az
1867-iki oltasi torvény kimondja, hogy ,a beoltott gyermekrol
himldoltéanyag vétele meg nem tagadhatd™.

Az aninialis vaccina, a ma is hasznalt tehén himlényirok
alkalmazasar6l  sz6l6  magyarorszdgi  rendelet  1881-ben  kelt.
Tulajdonképen mar 1813-ban kirdlyi rendelet irta el6 az oltd-
orvosok  kiképzését és kimondta, hogy senki sem bocsathatd
orvosi  szigqrlatra, mielétt a himléoltasban valdo  ligyességérdl
bizonysdgot nem szolgaltat. Ez a rendelet még ma — 100 ¢év
mualva — sincs végrehajtva. Az orvosjelolteknek a himloltas-
ban valo6 gyakorlati jartassagat senki sem ellenérzi.

Németorszagban ezt megkovetelik. A himl6oltasokat  kiilon
oltdorvosok végzik és amikor Berlinben az oltéorvosok részére
par év elott az els6 tovabbképzé tanfolyamot rendezték, kide-
rilt, hogy erre igen nagy szikség van és javaslatba vétetett
ezen tovabbképzd tanfolyamok kotelezové tétele. Erre nekiink
is szilikségiink lenne.

A himlboltds hazadnkban nem részesiili abban a figyelem-
ben, amelyet megérdemelne ¢és az oltdsi artalmak sincsenek bele-
vésve kelloképen az orvosi koztudatba. A ndlunk szerencsére
csak néhany esetben észlelt oltdas utani encephalitis az északi
allamokban, ahol tdomegesebben észlelték, 30, s6t 60% halalo-
zassal jar.
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Gyermekgyogyaszat.

Dr. HAINISS ELEMER egyet. ny. r. tanar eléadasai nyoman.

Az iskolaorvosnak rendkiviil fontos feladata, hogy azokat
a vesz€lyeket, asmelyek a gyermekeket az iskoldba jarassal érhe-
tik, elimindlja. Ide tartoznak elsésorban a fert6z0 betegsé-
gek. A fertdz6  betegségek elterjedésének  megakadalyozasaban
foleg két dologra kell laz iskolaorvosnak iigyelnie: egyrészt tisz-
téban kell lennie az inkubacidos id6vel és mindazokkal a tiine-
tekkel, melyek ezen id0 alatt az egyes fert6z6 bajokat kisérik,
masrészt lgyelnie kell arra, hogy még a betegség lezajlasa utan
is, a gyermek csak hatosagi ellen6rzés mellett menjen iskolaba.
Skarlatnal pl. az iskolabol wvalé kitiltas 6 hétre iszol, és bar a
legtobb eset tényleg elveszti 6 héten beliill fert6z6 képességét,
mégis vannak olyan esetek, amelyeknél az joval hosszabb ideig
eltart. Mindaddig tehat, amig a hatdsagi intézkedéseket meg
nem valtoztatjak, az orvosnak kell ebbdl a szempontbol revi-
zi6 ala venni ezeket a gyermekeket. Fdleg a skarlatnal kell kii-
16n6s  Oviaitossaggal eljarnia, mert ez a legveszélyesebb és leg-
bizonytalanabb  kimenetelii  fert6z6 betegség, mely az iskolas-
gyermeket veszélyezteti. A skarlat korokozdjait ma még nem
ismerjik, mert, miutdin a Dick-hdzaspar altal felfedezett strep-
tococcus  scariatinae-val nem  minden esetben lehet  skarlatot
eléidézni, fel kell venniink, hogy a streptocoocus scarlatinae
nem specifikus koérokozd, hanem még valami masnak is kell
szerepelnie és lehet, hogy a streptococcusinak csak tarsi szerepe
van. Egészen bizonyos, hogy a skarlatnak van specifikus kor-
okozoja, de vagy nem tudjuk megfesteni, vagy pedig filtralhatd
virus, mely mai eszkozeinkkel még meg nem foghato. Ez tehat
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miég megoldatlan kérdés, de iskolaorvosi szempontbél nem is
olyan jelentds, mint a skarldt azon momentumai, melyek dia-
gnosztikai  szempontbol  fontosak. A skarlat  inkubacids  ideje
nem fix, lehet 2—3—8 nap, de 8 napon til nem szokott terjedni.
Az inkubacidos idoben betegségi tiinet nem igen mutatkozik,
épen ezért nehéz a betegség terjedésének gatat vetni. A skarlat
contagiositasi indexe 40%, mig a morbillié 95%, a diphtheriaé
pedig 15%. Természetesen fertéz a skarlatos beteg mar az inku-
baciés id6ben is, de a hetekig tartdé halmlasi id6szak alatt hosz-
szabb ideig és sokkal nagyobb mértékben van meg az alkalom
fertézésre. Igy pl. az inkubacidés idében az osztalyra felvett gyer-
mekt6l kevesebb gyermek szokott fert6zddni, mint a hamlasban
levéktdl. Tovalbbi nehézségek a slkarlat felismerésénél ¢és igy
terjedésének  megakadalyozasanal: vannak olyan esetek, ahol a
skarlat csak sulyos angina képiében jatszodik le, kiiités és egyéb
jellegzetes tiinet nélkiil, a gyermek par nap alatt meggydgyul
és 8 nap muilva testvérénél tipusos se. 1ép fel, tovabba: igen
enyhe alakban jelentkezik, csak néhany oran at all fenn a ki-
ités, kis subfebrilitassal, (mely gyakran el is keriilheti a sziilok
figyelmét, és par hét mulva jelentkezik a hamlas, melynek kisebb
endémia lehet a kovetkezménye. Szerencsére ezek iritka esetek,
rendszerint, akarmilyen erds is az angina, lehet csinya voOros,
de azt a haragos vOrds szint, az uvuldnaik a megduzzadasat, de f6-
leg az ¢éles vords demarkalodast, mely skarlatra olyan jellemzo,
rendszerint nem taldljuk imeg a kozonséges anginanal. Pontszerd
vérzések a lagy szdjpadon anginandl mindig gyanusak skarlatra,
majdnem diagnosztikus jelnek veheték. A  skarlatviirus bizonyos
teriileteken  kapillaris  dilataciokat okoz. A  mikroszkop alatt a
kapillaris  plexusok  kacsszerii  tagulatait  llatjuik, melyek  spe-
cidlisan skarlatra  jellemzoek. Ilyen  torok esetén  termé-
szetesen fokozottabb figyelmet kell forditani a gyermekre és bo-
rét hosszi ideig kell észlelni. Ami a hanyast illeti, amelyet skar-
lattal annyira Osszefiiggd tiinetnek tekintenek, nem lehet dia-
gnosztikus  jelnek  felfogni. Vannak gyermekek, akiknél legki-
sebb angina v. nasopharyngitis esetén, de a legartatlanabb beteg-
ségek kapcsan is  hanyas jelentkezik, viszont vannak sulyos
toxikus se.-esetek, melyeknél hianyzik, vagy legaldbb is enyhén
mutatkozik. Vannak toxikus anyagok, melyek egyenld mérték-
ben izgatjdAk a hdcentrumot és a hanyasi centrumot, masok vi-
szont mérgezik ugyan a szervezetet és lazat okoznak, de a ha-
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nyasi kozpontot nem izgatjdk. Ezenkivill az idegrendszer egyéni
beallitasaval is szorosan Osszefiigg, hogy valaki milyen izga-
lomra reagal hanyassal.

A lazmenet sem jellegzetes. Latunk olyan eseteket, ahol a
kiiités mar egészen kiterjedt, de a hoémérsék alig emelkedett
37° f6lé, nem egyszer viszont a Kkiiités még nem jelentkezett, a
gyermek mégis sulyos toroktiinetek mellett nagy lazban fek-
szik. Egyébként a skarlat kiiitési szakdban diagnosztikai nehéz-
ségeket ritkin Okoz. A skarlatos kilités aprod, pontozott, még
pedig kiemelked6 pontokbol allo, élénk pir, imely néhany Iépés
tavolsagbol egynemiinek latszik, oly strt elhelyezddésti lehet.
A kiiités — ha a behatolasi kapu a torok volt — feliilrdl lefelé,
a torzsr6l a végtagokra terjed. Sebskarlatnal a seb, mint be-
hatoldsi kapu kornyékén mutatkozik elészor a kiiités és ilyen-
kor nem egyszer oly formaban, mely skarlaitra nem diagnosz-
tikus. A skarlat-kilités atipikus alakjai kozé tartozik elsGsorban
az abortiv alaknal taldlhatd kiiités, melynek szine nem haragos-
vords, hanem roézsaszini, sokszor nem terjed végig az egész
testen, hanem csak a test oldalan, vagy csak a has bérén jelent-
kezik, a kiiités jellege azonlban skarlatos, csak erdssége és ki-
terjedése eltér6. Az atipikus alakok kozé tartozik a scarlatina
variegiata, a se. papulosa, se. miliaris, haemorrhagica, stb. A se.
variegata-nal a kilités nem egynemiien vonja be a testet, hanem
foltokban jelentkezik, tgyhogy morbillihez hasonlithat. A se. pa-
pulosa esetleg rubeoldval volna 0Ossztéveszthetd, de a kiséré tii-
netek rubeolanal enyhébbek. A se. haemorrhagioa a legsulyo-
sabb skarlat-alak. A vérzések féleg a boéi-hajlatok tadjan mutat-
koznak, a test egyéb részein a kilités jellegzetes skarldtexan-
thema. Ezzel kapcsolatban emlitjik meg a Rumpel-Leede tii-
netet, melyet sokan skarlatra jellemzonek tartanak, de szintén
nem sorolhatdé a diagnosztikus jelek kozé. Itt szamitasba jon,
hogy milyen er6vel, milyen hossza ideig szoritjuk le valakinek
a karjat, tovabba, hogy milyen az illetd érrendszere, pl. enyhe
haemorrhagias diathesisnél, vagyis ha valaki enyhe traumakra
is érrep édesekkel reagal, természetesen kis ingerekre is konnyen
jelentkeznek vérzések. A vérnyomas valtozasa sem hasznalhatd
fel a diagnoézis szempontjabol. Az eosinophilia, mely a gyerme-
keknél oly gyakori bélférgeknek, féleg az oxyuriasisnak allandd
kiséré tiinete, szintén nem értékelhetd ebiben a tekintetben. Igen
fontos jelentdsége lehet az exanthema mikroszkopikus vizsga-
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latanak, sokszor ennék alapjan lehet a diagnozist felallitani.
Iskolai 'szempontbol a diagnodzis eldontésénél szamitasba jon a
Carlton-Schultz f. kioltasi tiinet, az u. n. Auislésehpihenoimen: ha
rékonvaieszcensz-savé 1 ccm-ét a  Schleich-f. érzéstelenités mod-
jara intrakutdn befecskendezziik a skarlatos beteg borébe, 6—38
ora muilva a befecskendezés helye korlil mintegy gyermekte-
nyérnyi terlileten a kiiités elhalvanyodik, anomids lesz és ¢élénk
kontrasztot képez a  kornyezd bdrrel. Ha  rekonvaleszcensz-
savoval végezzilk, a kioltdsi tlinet abszolut diagnosztikus érték-
kel bir. A humaén-savdo csak azon esetben jOhet szamitasba, ha
az illetd skarlatot kidlloit. Antitoxinos savoval sok esetben ne-
gativ a kioltasi tlinet, mig rekonvaleszicensz-savoval mindig po-
zitiv. A reakcido adrenalinnal is kivalthatd, de ez nem specifikus,
hanem vasOkonstrikcidos tiinet, mely masfél o6ra mulva [ép fel.
Kevert fertdzés esetén, midén a savo mindkét fertéz6anyaggal
szemben tartalmaz antitesteket, természetesen =zavar allhat be a
kioltasi tiinet értékelésénél, de a kevert fertdzés elég ritkdn for-
dul elé. A Dohle-"f. fehérjébe zart testecskék (Einschlusskorper-
chen), melyeket egyidében a se. korokozdjanak tartottak, tény-
leg megtalalhatok skarlatnal, de viszont mas fert6z6 betegségek-
nél, igy morbillinél, tifusznal is fellelheték, épen ezért csak mint
kizard tiinetét hasznalhatjuk fel a se. diagnézisanal, ha t. i
nem talalhatok, akkor se. kizarhato.

Diagnosztikai ~ szempontbol  dontd  jelentdségiek  tehat: a
torolkelvaltozds, az exanthéman a  kapillarisok  mikroszkopikus
képe és a rekonvaleszcensz-savoval végzett kioltasi tiinet.

A skarlat utdjelen'ségei, imelyek fertéz€s szempontjabol ve-
szélyesek: a hamlas, a nephritis és az otitis. Minden skarlatos
beteg hamlik a betegség lezajlasa utan, még pedig nagy lemezes
hamlassal, féleg a tenyéren és a talpon, ahol a leghosszabb ideig
meg is marad. Itt megemlitjiik a Schleissner-f. hamlast a fiil-
cimipan, mely a legkordbban jelentkezik ¢és a legkésébb mulik
el, sokszor még 2 hoénappal a skarlat utan is lathaté. A Feer-f.
tinet a 'kormokon jelentkezik egyes esetekben, keresztben futd
bardzda képében, mely olykor, de legfeljebb 2 ¢és fél honapig
a skarlat lezajlasa utan is megtalalhatd. A gyermekkori nephri-
tisesk legnagyobb részét skarlatos eredetlinek kell felfognunk.
El6fordulhat természetesen mas okbol is, de jelentékenyen ki-
sebb szamban, mint skarlatnal. A skarlatnephritis sokszor enyhe
formaban  jelentkezik, de ilyenkor is eltarthat hosszi ideig.
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Latjuk tehat, hogy minden kiilonosebb diagnosztikai segéd-
eszkdz nélkiil fel tudjuk ismerni a skarlatot, s6t bizonyos tiine-
tekb6l késébb, a betegség lezajlasa utan is vissza tudunk ko-
vetkeztetni ra.

Morbilli. A morbilli terjedésének megakadalyozasa kétség-
teleniil sakkal nehezebb, mint a Skarlaté, mert, mig a skarlatos
beteg az inkubaciés idéiben — mint emlitettik — aranylag ki-
sebb mértékben fertéz, a morbilli a legfert6z6bb a hurutos id6-
szakban, a kilités megjelenése eldtt. Az inkubacio 14 nap, sét
néha egészen pontosan 14 nap ¢és ez alatt a 14 nap alatt, de
foleg a masodik héten torténik a fert6zés, amikor a hurutos
tinetek, féleg arra hajlamos gyermekeknél, igen erések. Sajnos,
tulaj donk épen semmi biztos tiinet nem 4ll az orvos rendelke-
zésére, amelynek segitségével a morbillit mar ilyenkor el tudna
kiiléniteni pl. influenzatdl. A nasopharyngeélis jelenségek: rhini-
tis, pharyngitis influenzanal is napokon, heteken keresztiil fenn-
allhatoak, még leginkdbb a conjunictdvitis sz6l morbilli mellett.
Morbilli-epidémia  idején a  hurutos gyermeknél  mindenesetre
gyanakodni kell imorfbiMire. Morbillin az emberek legnagyobb
része atesik, minél kisebb a gyermek, annal jobban hajlamos
ra (contagiositasi indexe 95). Fontos tudnunk, hogy csecsemdk-
nél is eléfordul, de csak laz a csecsemd kapja meg a morbillit,
akinek anyja még nem esett at rajta és emiatt a tejjel nem kap
megfeleld ellenanyagot. Ha az anyanak volt morbillija, akkor
a csecsemd a szoptatas alatt nem kapja meg. Harom hetes volt
a legfiatalabb, de az anyanak nem volt morbilli-ja. Skarlatnal
viszont ugy 4all a dolog, hogy itt az ujsziilottek erds iresistentiat
mutatnak, ugy hogy a skarldtnal specialis, a fiatal csecsemd-
korban  fennall6  immunitast kell felvenniink: a  Dick-reakcio
mindig negativ, akar 4tesett az anya skarlaton, akdr nem. Négy
honapos volt a legfiatalabb csecsemd, aki skarlatban megbete-
gedett. Fent emlitettiik, hogy a morbilli diagnosisanaik felalli-
tasanal segitséglinkre lehet a conjunctivitis, mely hurutos tiine-
tekhez tarsul, de eldontheti a korismét a Koiplik-foltok megje-
lenése a pafanyalkahartyan (apro, grizszeri felrakodasok, hy-
peraemials udvarral), nnely morbiHinal diagnosztikus erdivel bir.
A kilités megjelenése utan  kiilondsebb nehézséget a  korisme
nem okoz, eltekintve tattdl, ha nem teljesen normalis alakban
jelentkezik, mint ez exsudativ gyermekeknél el6fordulhat, ahol
a kiiités 0Osszefolyobb, nagy foltokat alkot a testen, a boér duz-
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zadtabb, ugy hogy skarlattal volna Osszetéveszthetd, a diagn.
elkiilonités azonban igy sem nehéz. Tekintettel ama, hogy a ki-
ités megjelenésekor a kornyezet fertézése mar megtortént, mert,
mint emlitettiik, a morbilli a prodromalis id6szak 2. részében a
legfert6zébb  (ekkor szérja szot kohogés, kopkddés formdjaban
a fert6z6 anyagot), orvosi szempontbol ¢és a gyakorlati tapasz-
talatok alapjan a morbillis beteget nem kellene korhazba szal-
littatni, ha komplikdci6 nem all fenn. Nem valé a morbillis beteg
kérhdzba azért, mert a morbilli egyike azon ragilyos betegsé-
geiknek, melyr6l tudjuk, hogy nemcsak lappangd tuberkuloti-
kus folyamatot képes langra lobbantani, hanem elséranga ta-
lajt nyajt a tuberkuldtikus infekciora. Ha mar most az a sok
fel ineim ismert mirigy-tbc. Osszekerill a korhazban, ahol a szel-
16zési  viszonyok sem tokéletesek, ¢és a morbilli, a tbc.-s folya-
matot langra lobbantja, a tbc.-s fert6zésnek tag tere nyilik. Nem
kell tehat csodalkoznunk azon, hogy a morbilli-esetek korhazi
statisztikaja  sokkal  szomorubb, mint az  otthon  maradtaké.
Nincs tehat semmi értelme, hogy a morbillis eseteket a laka-
sokbdl kiemeljik és a jarvanykorhazakba  Osszegyljtsiik. Ami-
kor a hatoésagi orvos kimegy megnézni a beteget, azok a gyér
mekek, akik vele egyiitt voltaik, mar ugy is fertézédtek, ha a
hajlamuk megvolt. A korhazba vald szallitds legfeljebb a kom-
plikaciok ellendrzése szempontjabdl johetne szamitasba. A  mor-
billi lezajlasa utan par héttel okvetleniil tubercuilin-reakciot kell
végezni a gyermeknél ¢és ha a reakcid gyanus, de még negativ
esetben is, Rontgen-vizsgatlatot kell elrendelniink. Van olyan iro-
dalmi adat, ahol egy 36 személyes iskoilaosztaiy fert6z6dott tbe-
vel oly moddon, hogy 18 erythemia nodosumot kapott, a tobbi-
nél specifikus hilus koriili infiltratum jott 1étre.

Pertussis. A pertussis iskolai iszempontbol talan a legjelen-
tdsebb ragalyos betegség, mert igen elhuzodik, azt szoktdk mon-
dani, ,a pertussis elkezdédik és nincs vége“. Egy igyermek ki-
marad az iskolabdl pertussis miatt és 2—3 hét muilva kimarad
egy masik, majd a harmadik és lassanlként végigmegy az oszta-
lyon. Az inkubaciés id6 sok szerz6 szerint 8—10—I12 nap, azon-
ban ezt rovidnek kell mondanunk, gyakorlati szempontb6l he-
lyesebb, ha 3 hetet veszink fel, ami természetesen nem jelenti
azt, hogy ennél rovidebb id6 alatt nem fejlodhet ki pertussis. Az
inkubaciés i1d6 sokszor jellegzetesség nélkiil folyik le. A pertus-
sis fert6zOképességének  tartamat pontosan megallapitani  nem
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lehet. Vannak, akik azt mondjak, hogy az akut szak, 2 honap
utan nem fertdz, gyakorlatilag inkdbb 3 honapot kell iszaniitani,
bar a kérdés eldontése kétségteleniil nehéz. A  pertussist korai
iddben nem konnyti feladat diagnosztizalni, elhuzodo, izgatott
kohogésnél nem szabad azt varni a diagnézis felallitasahoz,
hogy a 'gyermek huzzon, hanyjon, mert akkor is ok pertussis-eset
fog az orvos szeme el6l elsiklani. Igen sokszor latjuk, hogy va-
laki  heteken keresztiil izgatottan kohdg, néha a kohogésnek
ugatd jellege van, de azt a bizonyos repos-t, reprise-t nem lat-
juk minden pertuisisismal, minél kisebb a gyermek, annal ke-
vésbbé. Az iskolaskorban mar tipusosabb, de csecsemdénél nagy
ritkasdg, hogy huzzon, itt a kohogés izgatott, goércsds, rohamok-
ban jelentkezd, Osszetéveszthetd avval a kohogéstipussal, mely
a tracheanak a peribronchialis mirigyek nyomasa folytan jon
létre. Epen gy, 'mint a huzas, az u. m. pertusisis-arc sem jelleg-
zetes tlinet (pilffedt iszemhéjak, piffedt arc, faradt tekintet),
mert ezt a kOhdigési fipus okozza, tovdbba, hogy mennyire erdl-
teti, milyen fokban kinozza a gyermeket a kohogés. Azt kell te-
hat mondanunk: ha valakinél az akut, lazimentes (influenzas bron-
chitis) kohogés elhuzodik, erdsebbé valik, majd kihagy, de 1jbol
visszatér, gorcsokben jelentkezik, fajdalmasan  hangzik, reprise
és hanyas nélkil is pertussisra kell gyanakodnunk. A  vérkép
néha koran, sokszor imar a tipusos rohamok kifejlodése elbtt
jellegzetes elvaltozast mutat, néha mar 8—10 napi kohogés utan
18—28—30.000-re  emelkedik a  fehérvérisejtek  szama  relativ
lymphocytosissal. A leukocytosis az egyetlen eléggé jol felhasz-
nalhaté tiinet a pertusisis korai diagnosisahoz. A pertussisnal a
leveg6valtozds nem jelent Ilényeges eldnyt therapeutikus szem-
pontbol.  Tobbet segithetink az  oltassal, akar prophyladikus,
akar gyogyitd szempontbol alkalmazzuk. A vaccinas kezelés ered-
ményét illetdleg a vélemények eltéréek, annyit azonban leszo-
gezhetiink, hogy ha nem is oldottuk meg vele a gyogykezelés
kérdését, de mindenesetre tobb van a keziinkben, mint amennyit
eddig a pilka, a droserin, a tuscoisan jelentett. Prophylactiku-
san két oltast adnak egy héten belil, therapeutikusan 4—6 oltast
végeznek, az injekciokat 3—4 naponként adva. A  budapesti
gyermekklinikin 3 év  6ta ambulans eseteknél is alkalmazzak.
Mindenesetre =~ megallapithato, hogy  sokkal nagyobb  szamban
vannak esetek, amelyek rdvidebb id6 alatt jatszédnak le az
oltasok hatasa alatt, imint anélkiil. A pertussisos kohogést javit-
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hatjuk, a rohamot (megrovidithetjik, ha a gyermeket a helyes
kohogésre megtanitjuk, hogy t. i. az ivegszeri nyalkat igyekez-
z¢€k krakogassal felhozni, mert a roham addig tart, mig ez a
nydlka ki nem lok6édik. Ha a pertussisos kohogés csokkent is,
kérdéses, mikor fog a specialis tiidéelvaltozas, melynek fenn-
allasa ma mar leszogezett tény (pertussisos tiidé, Gottehe-f. ba-
salis tiid6htaromszog), elmulni! Erre a kérdésre nehéz felelni.
Tudnunk kell, hogy pertussis utan egy ideiig bainmalyen mas
kohogésisel jard betegség pertussisszeriien fog lezajlani.

Diphtheria. A diphtheria szintén egyike azon ragéalyos be-
tegségeknek, mely az iskolaban veszélyesen ¢és rohamosan ter-
jedhet. Lokalizacio: leggyakrabban a torok, ritkafohan a gége,
de el6fordulhat az orrban, a conjunctivdn, a vulvan, a boron,
stb. Diagnosis szempontjaibol az eddig targyalt Dbetegségekkel
szemben elényben van az intézeti orvos, mert a korokozot ki
tudja mutatni. Ha valamelyik gyermek torka igyanus, minden
korilmények kozott el kell végeztetni a laboratériumi  vizsga-
latot. Diphtheridara jeldemz6 a szennyes sarga, Osszefolyd (iencse-
nagysagnal nagyobb lepedék mar gyanus!) lepedék. Ha a lepe-
dék maga inem is jellegzetes, de a klinikai benyomas, kozérzet,
bagyadtsag kissé gyanus, bakteriologiai vizsgalatot kell végezni.
Frissen kikent készitményen nem Iehet biztonsdggal a diagnosist
megallapitani, legfeljebb bizonyos tampontot szerezni, igy pl. sok
coccus sokszor di. ellen szol. A 1dz diphtheridnal 4altalaban ala-
csonyabb, mint az a pathologiai elvaltozasoknak megfelelne, de ez
nem oly megbizhaté jelenség, hogy a gyakorlat részére felhasznal-
hat6 lenne. A bacillusgazdakat illetéleg tudnunk kell, hogy az u. n.
avirulens Dbacillusokat hordozé gazdak is jelent6sek, mert egy
masaik egyénben a bacillus virulenss¢ valhat. Ma a bacillusgaz-
dalkat egyesek Rontgen-ned kezelik: 4 hetenként egy besugar-
zas, a 2—3. besugarzds utan a bakt. vizsgalta neg. lesz. Amig
a bacillus a LofFler-taipta'lajon kitenyészik, addig a gyermeket
gyakorlati  szempontbol fertdzokopesnek kell tekinteni. A  diph-
theria lezajldsa utdn csak az a gyermek jarhat 1ujra iskolaba,
akinél a balkt. vizsgalat tényleg negativ: reggel szajmosas el6tt,
vattaval letdrdlve, nyallal keverten vegyilk az anyagot, néhany
napi szlinet legyen az egyes vizsgalatok kozott (két egymads
utdni napon esetleg nem taldlhatdo bacillus, de késébb tjra ta-
lalunk, és lehetleg 3 vizsgalatot végezziink. Az elhizd6dd pozi-
tiv lelet kiilonben egészséges gyermeknél kiilonb6zé hossza ideig
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tarthat. Itt rivanol, trypaflavin, stb. ecseteléseket alkalmaznak,
de a Rontgen-besugarzds még a legjobbnak mutatkozik. A legki-
sebb dozis elegendd: a béregységdozis 5—10%-a.

Ami a diphtherias szivet illeti, sajnos le kell szdgezniink,
hagy a di. ma sokkal gyakrabban ¢érinti a szivet, imint azeldtt.
Lehetséges, hogy jobban észleljik iaz eseteket, de lehetséges,
hogy a di. megvaltoztatta karakterét, hiszen tényleg megalla-
pithatdo, hogy vannak olyan id6k, miikor a di. fauckim, maskor
viszont a krup fordul eld gyakrabban. Ezekre a kérdésekre ne-
héz felelni. Sajnos manapsag nem tartozik a ritkasagok kozé,
hogy par nappal, olykor par héttel a di. lezajlasa utan hirtelen
szivgyengeség 1ép fel és bedll a haldl, sokszor minden -eldzetes
tinet nélkal, jaték, vagy séta kozben. Itt tisztara a diphtheria-
méregnek a szivizomra valé specifikus hatdasa jon szoéba. Dia-
gnosztikus  szempontbol azok az esetek kedvezdbbek, melyeknél
bevezetd jelenségek vannak: a gyermek halvany lesz, mintha
kivérzett volna, bagyadt lesz, de eszméletlénél van, a pulzus ki-
csiny, filiformis, arythmids lesz. Az elelktrocardiogramm a sziv-
izom legsulyosabb elvaltozasat mutatja, annyira, hogy a sziv-
blokk mar elére megallapithatd. Helyes lenne, minden di. lezaj-
lasa utan 8—10 nappal, hacsak a betegség sulyossaga vagy intd
jelek  korabban  nem  indikaljak, elektrocardiogrammot  csinal-
tatni. Ha ez ma még gyakorlatilag nem is vihet6 Kkeresztil, az
iskolaorvosnak  mindenesetre a  diphtheriat  kiallott — gyermekekre
kiilonosen kell {igyelnie s lehetdleg elekitrocardiogrammot vetes-
sen fel, hogy ne szedhesse oly alattomosan 4aldozatait a di.-s
szivhalal.

Grippe. Az a fert6z6 betegség, amelyet grippe névvel jelo-
link, nem etiologiai egység, hanem tulajdonképen klinikai fo-
galom azon hurutos, nervosus vagy gastrointestinalis jelenségek-
kel jar6, heveny fertdz6 megbetegedés jelolése, mely az utdbbi
évtizedben meglehetdsen  kiterjedten  szaguldott ismételten  végig
egész Europan. A korokozdé ma még ismeretlen, filtralhatd vi-
rusnak tartjdk. Ha  Pfeiffer annak idején influenzabacillusnak
nevezte is a korokozot, azt kell mondanunk, hogy csak oly kor-
képet nevezhetink joggal influenzanak, ahol az influenzabacii-
lus kimutathaté, ez azonban az eseteknek csak egy részében
sikeriil. Ott, ahol az influenzabacillust nem tudjuk kimutatni,
nem hasznalhatjuk az influenza elnevezést, ¢épen ezért helyesebb
az egész betegségesoportot grippe névvel jeldlni.
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A grippének kiilonbozé megjelenési  alakjai vannak. Altala-
ban akut ¢és kronikus alakban 1€p fel. Iskolaorvosi szempontbdl
inkabb az akut alak jon szamitasba, mely klinikailag tobbféle
alakban jelentkezhet. 1. Az egyszerli grippénél csak kozérzetzavar
és laz 4&ll fenn, esetleg a katarrhalis tiinetek is hidnyoznak. A
tinetek egy v. tobb nap alatt, de mindenesetre aranylag rovid
id6 alatt teljesen elmulnak. 2. a Kkatarrhalis alaknal ugyanilyen
kezdeti jelenségek, tehat nagymértékli kozérzetzavar és laz  ki-
séretében  katarrhalis  tiinetek,  natha, angina, nasopharyngitis
lépnek fel. 3. A pulmonalis grippénél elejétél kezdve pulmonaiis
jelenségek 1épnek eldtérbe (nem tévesztendd Ossze a  grippés
pneumoniaval). 4. A meningealis v. nervosus alak hirtelen kez-
dédik, rendkivil stlyos fejfajassal, nagy elesettséggel, amelyhez
sokszor heveny hanyas tarsul. Ilyen esctekben a Hainiss-féle
tinet sokkal hamarabb 1ép fel, mint a Kernig-tiinet: ha a gyer-
mek combjat a canalis Hunteri felett megnyomjuk, felsir, ami
meningealis tiinetekre igen jellemzé. 5. A hanyassal jardé grippe
(Brechgrippe) kiemelkedd tiinete a heves hanyas, mely olykor,
foleg hanyasra  hajlamosabbakndl, érzékenyebb tipusi  gyerme-
keknél igen vehemensen jelentkezhet, esetleg acetonszagh Ilehe-
lettel kisért, s6t gyanu meriilhet fel arra, hogy nem periodikus
hanyas kezd6dik-e. A tiinetek sokszor par nap alatt enyhiilnek,
de a rendkiviil heves és kitarto hanyasok kovetkeztében a gyer-
mek erdsen leromlik. 6. Az intestinalis grippe néha a hanyassal
egyiitt, de sokszor anélkiill 1ép fel, hirtelen heves hasmenés, hig
vizes széklet kiséretében, melyet 24 o6ra mullva nydkos, olykor
tenezniussal Urilé széklet kovet. 7. A toxikus grippe az altalanos
mérgezettség  tlineteit mutatja. A gyermek bagyadt, elesett, a
szenzorium zavart, merev tekintet, egy pontra nézés, abszolut
apatia all fenn. 8. A szeptikus grippe a legstlyosabb alak, rend-
szerint haladlos kimenetel. A kiilonb6z6 alakok egymasba atme-
hetnek, de izolaltan is el6fordulhatnak.

A heveny grippe egyes korformai kronikus lefolyast is ve-
hetnek, igy el6fordul, hogy heteken keresztiil szubfebrilitas all
fenn, anélkiil, hogy ennek fizikdlisan barmilyen magyarazatat
taldlnank. Az egyszeri grippét is kovetheti ilyen szubfebrilitas,
mely 5—6 hétig elhtizodhat és kezd6édé tbe. gyantjat  keltheti.
Ajanlatos ilyen esetekben pontos szivvizsgalatot végezni. A sziv
ez esetekben meglehetésen tagult, foleg a jobb sziv dilatalt,
muld jellegli systolés zorej hallhato. A katarrhalis alak szintén
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sokszor mutat elhuzodoé lefolyast, foleg annal, kinek kiilénben is
hajlama van a hurutos megbetegedésekre, igy exsudativ gyer-
mekeknél. Ezeknél igen gyakran a kohogés ugatd jelleget olt, a
pertussisos kohogést utanozva, melyet a laryngedlis nyalkahartya
megvastagodasa (er6sen  gyulladt, haragosvordés) és a  peribron-
chialis mirigyeknek a tracheara gyakorolt nyomasa idéz el6. A
pulmonalis grippe szintén mutathat kronikusabb lefolyast, féleg
ha a folyamat a tiid6kapillarisokra terjed, vagy ha a broncho-
pneumonia vandorld jellegli. Vérzések is elég gyakran 1épnek fel
(magas vérnyomas!). A meningealis grippe rendszerint nem vesz
kronikus lefolyast, csak ha meningitis tarsul hozza, ami termé-
szetesen mas szovédményt jelent. A gasztrikus alak nem szokott
elhtizodni, par nap alatt lezajlik, legfeljebb az idonkénti hanyas
marad meg esetleg hosszabb ideig. Az intestindlis grippe sok-
szor mutat elhuzodo lefolyast, egyrészt a mnéha hosszabb ideig
fennmaradé  haematogen  irritatio, masrészt gyakori  diétahibak
folytan. A toxikus forma gyermekkorban nem szokott elhtizodo
lenni, ez leginkdbb csecsemoéknél fordul el6. A szeptikus grippé-
nél csak Oriilhetiink, ha elhtizodobb lefolyast oOlt, mert ez a gyo-
gyulas reményével biztat.

Ha a grippe elmult, a beteg lelaztalanodott ¢és egy-két napi
laztalansag wutan 1ép fel valamelyike az emlitett korformaknak,
akkor mar szo6védményekkel van dolgunk.

Ismerniink kel] a grippés kilitést, mely rendszerint skarlat-
szerl, de mulo jellegli, esetleg csak néhany oraig all fenn, el-
tinik, majd ujbol jelentkezhet. Fontos az elkillonités szempont-
jabdl, hogy a vérnyomas grippénél emelkedett, tovabba, hogy a
kapillaris  mikroszkop egészen mas képet mutat (1. skarlat).
Hainiss professzornak az 1918—19-i grippe jarvannyal kapcso-
latosan  észlelt kiiitésekrél sz6ld kozleményével egyiddben Mora-
wetz kozolt ugyanilyen eseteket Bécsbél, ami igazolja a tételt,
hogy kiilonbozé jarvanyok alkalmaval egyszer az egyik, masszor
a masik koérforma az uralkodo.

Tudnunk kell, hogy a grippés kiiitts nem mindig skarlatini-
form alakot mutat, lehet morbilliszer, de a toxikus exan-
témahoz is hasonlithat. A  grippés kiiteg eclhalvanyulasa utan
hamlas nem 1ép fel.

Tuberkulézis. A  gyermekkorban a  tuberkulézisndl nem
annyira akviralasrél, mint inkdbb fellangolasrol lehet sz0, mert
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a gyermekek legnagyobb része mar atesett a csecsemd v. Kis-
gyermekkorban a tbc.-és fertdézésen. Alig van még egy olyan
fertézobetegség, melynél az alkalom a fertézésre oly nagy sze-
repet jatszana, mint a tbc.-nél. A csecsemdkorban a pozitiv tu-
berkulin-reakci6 mindig aktiv folyamatot jelent, mig a késobbi
gyermekkorban a poz. reakcidonak nincs meg ez a jelentdsége,
csak annyiban nyujt felvilagositast, hogy a gyermeket tbc.-s
fertézés érte, de hogy aktiv-e a folyamat v. sem, azt a késébbi
gyermekkorban a poz. reakciobol megallapitani nem lehet. A
csecsemOknél a fertézés utdin 4—6 héttel a tuberkulin-reakcid
poiztivva  valik. A tuberkulotikus  fertdzés lehet6sége mindig
kisért, mert a bacillus ubikviter; az alkalom azonban a fert6-
zésre nem adodik mindig, mert intakt nyalkahartyanal nem jon
létre  tbc.-s  fertdzés, csak a légutak nyalkahdrtydi sériilésénél,
illetve a nyalkahartya funkcionalis zavaraindl. Kongenitalis tbc.
gyakorlati  szempontb6l nem jon szamitasba, mert a magzat
korai ihaematogen infekcidé esetében rendszerint elpusztul. Azok
a csecsemoOk, akik élve sziiletnek, de a sziiletés utan 3—6 hét
utdn  pozitiv Mantoux-reakciot mutatnak, sziilés kozben  fertd-
zO0dtek, mert, mégha fertdzott volt is a magzatviz, az aspiracio-
kor csak a pharynxig juthat, de a tiidobe nem keriilhet, csak
sziilletés utan az els6é mély légvételkor johet létre a tiiddinfekcio,
ilyenkor azonban mar nem beszélhetiink intrauterin fert6zésrol.

Tbc.-s kornyezet egyediill nem elegendé a fertézéshez. Kér-
dés, hogy mennyi ideig s milyen Aallapotban volt a szervezet a
fert6z6 kornyezetben. Hosszu ideig tartd egyiittlétnél természe-
tesen adodik majd akar egy tracheobronichitis, vagy broncho-
pneumonia, mely a nyalkahartya =zavara folytdin a fert6zésnek
kaput nyit. Tobb szaz gyermekkel kisérleteztek oly modon, hogy
kozvetleniil a sziiletés utan elvették oket a tbc.-s anyaktol és
tolik teljesen elkiilonitve  dajkakkal taplaltdk. A gyermekek
kozil egyetlenegy sem kapta meg a tbc.-t, pedig az anydk mind
aktiv tbc.-ben szenvedtek.

Tekintettel arra, hogy a gyermekek jelentékeny része tbc.-s
infekcion mar atesett, mire iskolaba keriil, az iskolaorvosnak
két iranyt kotelessége van, egyik, hogy tbc. szempontjabdl sok-
kal alaposabb vizsgalat ala vegye az iskolasgyermekeket, mint
ahogy az altalaban torténik, a masik pedig az, hogy fokozott
figyelmet kell forditani a gyermekekre morbilli, pertussis, V.
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grippe kapcsan, mert a betegségek a gyermekkori inaktiv tbc.-t
langra lobbanthatjdk, de esetleg intakt szervezetben is alkal-
massa teszik a talajt a tbc.-s fertézésre.

fgy van ez pertussisnal is, melynél ma mar tudjuk klasszi-
kus elvaltozasok vannak a tiidében: a bazalis haromszég, mely
sokdig megmarad; jellegzetes korszovettani elvaltozasok, a nyal-
kahartya  allandéan  izgalmi  allapotban van és  olykor-olykor
sérillést is mutat, stb. Az altalanos érzékenységi allapot ¢és a
nyalkahartyalézié alapjan a pertussis alkalmat teremt a friss
tbc.-s fertézésre is. Mutatja ezt a tbc. ijesztd fellangolasa per-
tussis jarvanyok utan. Hutinel szerint a pertussis ostorcsapas-
ként hat a tbc.-re. Eléggé egyonteti az egyes szerzok véleménye
arra vonatkozolag, hogy a morbilli is konnyen teremt fert6zési
talajt a tbc.-re, foleg, ha a hurutos tiinetek kifejezettek. A grip-
pének talan legkevésbbé van ilyen vonatkozasa, de tagadni itt
sem lehet a diszponalo6 szerepet.

Kovetkezik mindebb6l, hogy iskolaorvosi szempontbol ezen
tapasztalatok alapjan orvosi  kotelsségiink minden oly gyerme-
ket, akinek morbillije, pertussisa, vagy grippéje volt, — fiigget-
leniil attél, hogy az év eleji iskolai vizsgalatndl mit talaltunk —
mikor 1jbol visszatér az iskolaba, privat orvosaval, vagy ha
ilyen nincs, ¢és ingyen rendelésre jogosult, ezen az uton megvizs-
galtatni arra vonatkozdlag, hogy tarsai szempontjabol nem je-
lent-e fert6zési veszélyt. Nem lehet mindig mindenkit Rontgen-
vizsgalat ala vetni, de ha valaki az elobb emlitett fert6z6 beteg-
ségek miatt kimarad az iskolabdl, Ujbol vald visszatérés esetén
az orvostudomany mai allaspontja szerint hiba és vétek, ha
lelkiismeretes Rontgen-kontrol ald nem keriil, mely néhany hét
mulva megismétlendo.

Bélférgek. Az iskolaban bd alkalom nyilik a  bélférgekkel
vald fertézésre a gyermekek szoros egyiittléte, rossz hygienés
szokasok, az aranylag kevés mellékhelyiség miatt, stb. Az ese-
tek jelentékeny részében oxyurisrél van sz, elég gyakori a
bothriocephalus latus is, mig ascaris ¢és taenia ritkan fordul eld.
Az oxyuriasis kellemetlen tiineteket okoz. A gyermeket nyug-
talanitja, a neuropathids gyermek idegességét fokozza, lanyok-
nal gyakori kovetkezménye az oxyuriasisnak a masturbacio. Az
elhtiz6d6, hosszantartdé folyamat elég kifejezett anémiat vonhat
maga utan.
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Az orrvakards maga nem jelent bélférget, rossz szokads is
lehet, de mindenesetre felhivja a figyelmet, hogy ezeknél, wvala-
mint a padjukban sokat mozgd gyermekeknél (végbélnyilas
viszketés!) bélférgek utan kutassunk.

Anémia. Anémiar6él csak akkor beszélhetink, ha a vérkép-
ben anémidra jellegzetes elvaltozasokat talalunk. Ha a gyermek
arcszine  halvany, fako, ha kifejezetten faradékony, figyelme
nem kellen élénk, anémiara gyanakodhatunk.

Az anémidk egy része, mint mar emlitettiik, oxyurisra ve-
zethetd vissza, de gyakran — fbleg lanyoknal cystitis kovet-
kezménye. A  Kleinschmidt altal kezdeményezett pyuria nem
helyes elnevezés, cystitisr6l csak akkor beszélhetiink, ha a ho-
lyag fert6zéses eredetli lobja all fenn. A gyakori vizelés nem
mindig kiséré tiinete a cystitisnek, a gyermekek egy jelentékeny
részénél hianyzik, mert a holyag érzékenysége egyéni, ugyhogy
a cystitis sokszor tiinetmentesen 4all fenn. Az arcszin azonban
gyakran felhivja a figyelmet: zoOldesfakd arnyalata, a kovetkez-
ményes anémia folytin a faké szin az anémia sapadtsagaval
keveredhet.

A maszturbacié-nak  iskolaorvosi  szempontbol  feltétleniil
jelentésége van. Keresni kell az 0Osszefiiggést oxyuriasisszal. Oxy-
uriasisnal a végbélviszketés miatt a rovid gat megkOnnyiti a vulva
dorzsolését, a vulva érintését tobbszori vakards utdn a gyermek
megszokja és mar akkor is végzi, ha a végbéltaj nem viszket.

A pedagdégusok a kezelést ott vétik el, hogy mordlis defek-
tusnak tekintik, melyért biintetés jar. A gyermeknek nem sza-
bad fenyitéssel eltiltani, mert a tiltott még jobban ingerli. Ha
felvilagositjak, érdeklédését felkeltik, épen ellenkezd hatast val-
tanak ki bel6le. Leghelyesebb a gyermeket kornyezetébdl —ki-
emelni, ez azonban Onmagadban nem elegendd, emellett kissé su-
lyosabbnak  kell  bedllitani a  kovetkezményeket  (hdlyaghurut,
kellemetlen betegség, mely nehezen gyogyithatd, stb.). Esténként
langyos il6fiirdoket, langyos lemosasokat végziink, a gyermeket
sokat kiildjik levegére, sporttal foglaljuk el. Altaldban ilyen
esetekben mindig inkdbb testileg kell a gyermeket elfoglalni,
mint szellemileg lekotni, oly elfoglaltsagot, szorakozast kell te-
hat szamara keresni, mely szellemileg nem farasztja, de testileg
feluditi.
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A  maszturbald gyermek arca vanyadt, arcszine sziirkés, ané-
mias. Ha a gyermeket megvizsgaljuk, azt talaljuk, hogy a cli-
toris  fejlettebb, a vulva nyalkahartyaja hyperémias, apréo kis
erdziokkal, sokszor artatlan fluor all fenn.

A neuropatia sok gondot okoz ugy a tanitdnak, mint a hazi-
orvosnak. A  neuropatids  gyermekek legnagyobbrésze egyetlen
gyermek, de el6fordul ott is, ahol tdbb gyermek van ¢és ilyenkor
nem minden gyermek neuropatids. A  neuropatia  konstitucios
defektus. Az ilyenek egyik csoportja sokkal élénkebb, sokkal
érdeklédobb, de sokkal szorakozottabb; joval élénkebben perci-
pial, de sokkal rosszabbul koncentral. Ez a tipus talélénk, sokat
mozog, minden irant érdeklddik, tarsalgdsba belekapcsolodik, a
legkiilonbozobb  kérdéseket teszi fel, a masik tipus mélazo, zar-
kézott, mély tekintetli, wutdnzasra, reactiokra hajlamos, rendsze-
rint az idésebbek korébdl keres maganak tarsasagot. Ezek az
iskolaban a tobbivel szemben rendszerint lenézdéek, unjak tarsai-
kat, leginkdbb hajlamosak a szexualitdsra. A maszturbalok nagy
része kozilik kertl ki.

A kezelés nem egyszerli. A sziilbknek meg kellene magya-
razni, — ha lehetne —, hogy ¢épenligy, mint ahogy a szellemi-
leg fogyatékos nem normalis, a koraérett gyermek sem norma-
lis és annak megfeleléen kezelend6. Az ilyen gyermeket t. i
szandékosan kell visszatartani a szellemi fejlodésben, érdekld-
dését kevésbbé felkeltdé dolgokat kell adni neki, probaljon unat-
kozni. Az orvosi szempontbol nem megfeleldé kornyezetbdl ki
kell venni a gyermeket, leghelyesebb lenne Osszegylijteni Oket
és az egyenld tipusuakat kiillon csoportban nevelni, de kis [ét-
szamban, hogy a tanitd egyénenként tudjon velik foglalkozni
Ha ez nem lehetséges, olyan osztalyba kell elhelyezni Oket, ahol
hasonl6 nincs.
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Aszivzavarok kérdése iskolaorvosi
szempontbol.

frta: Dr. KISS PAL gyermekklinikai tanarsegéd.

Ha meggondoljuk, hogy a secjtek anyagcseréje s igy az em-
beri ¢élet mennyire elszakithatatlan fiiggvénye a sziv helyes mi-
kodésének, akkor egyaltalin nem csodalkozhatunk azon a  ki-
terjedt kutatdé munkan, ami oda iranyul, hogy lehetévé valjék
az, hogy a sziv normalis és koros miikddését kelld megvilagi-
tasba helyezhessiik.

Ha a sziv Aallapotarol egy bizonyos adott esetben felvilago-
sitast akarunk kapni, a vizsgalati eljarasok nagy sora all rendel-
kezésiinkre. Ilyenek:

1. abor és a nyalkahartyak szinének megallapitasa,

2. a pulsus megtapintasa, registralasa,

3. avérnyomas meghatarozasa,

4. a szivtadj megtekintése, megtapintasa,

5. a sziv  nagysaganak  meghatarozasa  kopogtatds,  vagy
Rontgenvizsgalat segitségével,

6. a szivhangok meghallgatasa és azok registralasa,

7. a véndk kiliriilésének megfigyelése, azok miikddésének
registralasa,

8. amaj, 1ép nagysaganak meghatarozasa,

9. alégzés figyelembe vétele,

10. a vizhaztartas és a vizeloszlas pontos ellendrzése,

11. akeringd vérmennyiség meghatarozasa,

12. a sziv functionalis vizsgélata megterhelés kozben,

13. electrocardiographias vizsgalat, stb.
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Ezen egészen rovidre fogott felsorolasbol kitlinik, hogy mi-
lyen sok tényez0 Osszetevésébdl alakul ki egy adott esetben a
diagnosisunk.

Tudataban vagyunk annak, hogy az iskolaorvos mindezen
vizsgalatokat maga nem végezheti el, de azokat ismernie kell
azért, hogy megitélhesse, vajjon adott esetben melyiket kell meg-
felel intézetben elvégeztetnie s tudnia kell a kapott adatokat
értékelni.

Abbol a célbol, hogy a kérdést minél vilagosabban megva-
laszolhassuk, a szivet tisztan tanitasi célbol 3 részre osztjuk:

1. a sziv Tlregei, az Oket elvalaszto billentylk, az endo-
cardium,

2. aszivizom és a benne elhelyezett miikodo elemek,

3. a sziv kiilsé burkai (pericardium). A vizsgalatnal mind-
harom rész allapotarol 'felvilagositast kell kapnunk.

Az iskolaorvosi vizsgalat korébe a legritkdbban keril a
sziv  valamelyik részének acut megbetegedése, ezekkel tehat
most nem is kell foglalkoznom. Az iskolaorvos munkdja a sziv
megvizsgalasa szempontjabol 3 részre oszlik:

I. A gyermekeknek az iskoldba wvaldé szeptemberi legelsd
bevonulasakor elvégzett altalanos vizsgalatanal meg kell alla-
pitania azt, hogy nincsen-e valami olyan tiinet: szivmegnagyob-
bodas, rendellenes zorejek, rythmus valtozds, ami arra mutatna,
hogy a gyermeknél akar velesziiletetten, akar valami régen le-
zajlott betegség miatt a sziv mikodése nem normalis.

II. Az iskolaév kozben bizonyos betegségek kiallasa utan
most mar gydgyultan bevonulé gyermekek szivének pontos vizs-
galata abbdol a szempontbol, hogy a betegség nem Kkarositotta-e
a szivet, ha igen, milyen mértékben.

III. Megengedi-e a gyermek szive azt, hogy sportoljon. Ta-
nacsot kell az iskolaorvosnak adnia, mely sportok azok, amelye-
ket tzhet, bizonyos fert6z6 betegségek lezajlasa utan, melyik az
az id6épont, amikor a sportolast a gyermek 0jbdl elkezdheti.

/. Az iskolaba valo szeptemberi legelsé bevonulaskor nemcsak
akkor kell a sziv vizsgalatara kiilonds sulyt fektetni, ha a gyer-
meknek szivpanaszai vannak, illetéleg ha a sziilék arrdél panasz-
kodnak, hogy a gyermeknél szaladds utan vagy Iépcsén jaras
utdn szapora szivmiikodés vagy szivdobogas 1ép fel, mert ezt
a panaszt, mint vizsgalati tampontot, a vitiumos gyermekeknek
csak igen kis %-anal kapjuk meg. Kiilonds gondossaggal kell
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kikérdezniink a sziiléket abbol a szempontbol, hogy lezajlott-e
a gyermeknél polyarthritis, gyakori tonsillitis follicularis, scar-
latina, chorea  minor, diphtheria, sulyos influenza, illetdleg
grippe, tekintettel kell lentink a tobbi fert6z6 betegségekre is,
bar azok jelentdésége a sziv Kkarositdsa szempontjabol a fentiek
mdogé helyezhetd.

Ha ezen betegségek s kiillondsen, ha azok stlyos formaban
lezajlottak mar a gyermeknél, a sziv vizsgalatait kiilonds pon-
tossaggal kell elvégezniink. Polyarthritis, gyakori és sulyos ton-
sillitis ~ follicularisok, scarlatina, chorea minor szereplése utin a
billentyi hibdkat keressilk, vagyis a szivhangok vizsgalatira he-
lyezziik a fOstlyt, mert ezen betegségek fbleg az endocardiumon
hagynak maradand6 nyomot a billentyiik karositasaval. Ha ko-
ros zorejeket hallunk, a gyermeket maris utaljuk pontos vizs-
galatra. Ha a hangok nem egészen tisztak, hanem elmosddottak,
akkor végeztessink a gyermekekkel 10—15 mély gugolast, sza-
ladjon fel a gyermek a II. emeletre és vissza s ezen torna-gya-
korlat befejezése utan kozvetlenill, vagyis a lefekvés pillanataban
hallgassuk azonnal meg a szivhangokat, amikor gyakran fel-
tinnek azok a finom zdrejek, amelyek megterhelés nélkiil csak
mint elmosodott I. hang voltak kivehetok.

Ha az anamnezisben diphtheria vagy sulyos influenza, ille-
toleg grippe szerepel, akkor inkabb a szivhangok élességére,
erdsségére, a rythmus vizsgalatdra fektetjik a fOsulyt, mert
ezen Dbetegségek nem annyira a billentyliket, mint inkdabb ma-
gat a szivizmot és annak specidlis rendszerét, az ingeriiletképzo-
és vezetd systemajat szoktdk megtamadni. Ha a szivhangok
tisztdk, de tllsdgosan tompdk s semmi jel nincsen arra, hogy
a pericardium beteg lenne, vagyis kizarhatdé a pericardialis fo-
lyadékgyiilem s a pericardialis 0Osszendvés is, tovabba a pulmo-
nalis II. hangja ékelt, a pulsus kis hulldima s a fenti 2 betegség
szerepel az anamnezisben, a gyermeknél gondolnunk kell a
szivizom valamilyen karositasara, ilyenkor a vizsgalat feltétleniil
kiegészitendd electrocardiographias felvétellel. Ha arythmiat
észlelink, miel6tt azt kérosnak fognank fel, illetéleg kimonda-
nank azt, hogy az maganak a szivnek a karositasdhoz csatlako-
zik, ki kell zarnunk a Ilégzési arythmia, tovabba igen sok iskolas
gyermeknél  észlelhetd neuropathids eredetli  extrasystolés  aryth-
mia lehet6ségét. A 1égzési  arythmiat konnyen ellendrizhetjiik,
belégzés alatt a pulsus-szam szaporodik, kilégzés alatt csokken,
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ez gyermekeknél kiillondsen feltlind szokott lenni s még inkabb
fokozott, ha a gyermek egyuttal neuropathids is. Ez az aryth-
mia eltinik, ha a pulsusszam valamilyen oknal fogva tachycar-
dias jellegli. Az extrasystoles arythmidt csak akkor mondhatjuk
jelent6ségnélkiilinek, ha electrocardiogramm rendelkezésiinkre all.

II. Az iskolaiév kozben Dbizonyos betegségek kiallasa utan
bevonulé  gyermekeknél ugyancsak gondos  szivvizsgélatra van
sziikség. A scarlatina, chorea minor, tonsillitis follicularis, poly-
arthritis utdn még hetekkel is johetnek billentylizavarok, a diph-
theria ¢és a grippe wutdni szivzavarok kérdését a/ alabbiakban
kissé részletesebben targyalom.

Diphtheria. Amint jol ismert a diptheria toxinja féleg a
szivizomzatot és az ingeriiletvezetd rendszert tamadja meg.
Ezen elvaltozasok pontos koérismézése electrocardiographias
vizsgalat nélkiil nem eszk6zolhetd. Bar az iskolaorvos nincs ab-
ban a helyzetben, hogy maga electrocardiographias vizsgalatok-
kal foglalkozhassak, ezt az eljarast mégis ismertetem azért,
mert ennek ismerete nélkil a diphtherias szivm(kodési  zava-
rokat nehezen érthetjiik meg.

Az electrocardiographia sem a sziv {iregeinek megvaltoza-
sanal, sem az endocardium betegségeinél, tehat a billentyi ban-
talmaknal, sem a pericardium megbetegedéseinél nem ad dontd
felvildgositast, legfennebb kiegészitdje lehet a fent elsorolt tobbi
vizsgalati eljarasnak, ellenben a szivizom ¢és a benne elhelye-
zett mikodo elemek élettani, vagy koros allapotanak vizsgalati
megkdzelitése  masként, mint electrocardiographia  segitségével
nem lehetséges.

Vagyis az electrocardiographiaval felvilagositast kapunk:

1. a sziv mikodését iranyitd ingeriilet kiindulasi helyérdl,
rythmusardl,

2. az ingeriiletnek a szivben torténd végig haladasardl, egy-
ben az ingeriiletet vezetd rendszer miikodésérol,

3. bizonyos esetekben a koszorus verderek allapotarol,

4. maganak a szivizomnak az elvaltozasairdl.

Mivel foglalkozik tehat az electrocardiographia!

Az  electrocardiograph  graphicailag registralja a  miikodo
szivben lezajlé electromos folyamatokat. Az eljaras alapjat az
képezi, hogy minden életmegnyilvanulas 0Ossze van koétve az ion-



XVII—5

ok eltolodasaval és a szovetek electromos fesziiltségének valto-
zasaval. Ha a nyugalmi allapotban levé protoplasma izgalmi
allapotba jut, Ggy az izgatott anyag electronegativen viselkedik,
szemben a nyugalomban levd szovetekkel. Az igy keletkezd
electromos 4ram registralhatd. Ez a szabaly all a harantcsikolt
izmokra is. Ha egy tléld6 izomdarab két végét Osszekotjik
egy galvanométerrel s az izom egyik végét ingereljik, az Ossze-
huzdodott rész eleetronegativ  lesz, szemben a nyugalomban ma-
radt résszel s az igy keletkezett electromos aram a galvanomé-
teren kitérést valt ki. Ugyanilyen electromos daram keletkezik
a mikodd emberi szivben is, amely darain szétterjed a test felii-
lettn s onnan elvezethetd. Ezen aramot atvezetjik egy igen vé-
kony platina szalon az electrocardiograph hurjan, amely platina
szal egy magneses tér kozepén van kifeszitve. Ezen magneses
térben kifeszitett har a rajta athaladd é&ram iranyanak megfele-
l6en, mer6legesen a magneses vonalak iranyara Kkitéréseket vé-
gez a déli vagy északi magneses polus irdnyaba. Ezen hurmoz-
gasok  arnyékanak microskoppal felnagyitott photographalt képe
adja az electrocardiogrammot.

Tehat az electrocardiograph legfontosabb alkatrészei:

1. a fényforrds, amelynek fényét egy lencse segitségével ra-
vetitjiik arra a térre, ahol a hur ki van feszitve,

2. az electromagnes, melynek két polusa a déli és az északi
magneses poOlus ¢k szerileg néz egymas felé s a kozben levd
teret magneses erévonalakkal athidalja,

3. ahur, amely az el6bbi térben ki van fiiggesztve,

4. alencse rendszer, amely a hir arnyékat felnagyitja,

5. motorrendszerrel ~ huzott  filmtekercs, amely  tovafutasa
kozben rogziti ezen hir arnyékat.

6. 1déjelzo.

Ezen eljarassal minden esetben 3 /levezetésben készitiink
felvételt. Az 1. levezetésben az electrodok a jobb karon és a bal
karon vannak. A II. levezetésben a jobb karon és a bal Ilabon.
A TII levezetésben a bal karon és a bal labon. Ezen 3 levezetésre
azért van sziikség, mért a sziv a testben asymetricusan fekszik,
a tengelye harantul, jobbrol, hatulrol, feliilr6l-balra, elére és
lefelé huzodik ¢és igy a testfelszin symetricus helyein egymastol
kiilonboz6  potentialis  differentidk  keletkeznek. A 3 levezetés
OsszetevésébOl tudunk csak bizonyos pathologias elvaltozasokra
kovetkeztetést vonni.
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Az igy nyert -electrocardiogramm 5 kitérésbol all. Ezek P,
O R S T A P parhuzamosan keletkezik a pitvarok systoléja-
val, a QRST a kamrdk systoléjaval, a T—P kozotti rész megfelel
a kamrai dystolés idonek. A kamrai komplexumbol a Q R S
rész ugy foghaté fel, mint a szivkamrdk aktivalodasanak ki-
fejezdje. (1. sz. abra)

1. sz. abra. Normalis electrocardiogramm.

Nézziik most azon szivelvaltozasokat, amelyekre az electro-
cardiographia vildgossagot derit.

Az Jngeriiletképzés zavarai.

Egészséges sziv esetében az ingerillet a sinus csomobol ais
Keith-Flack-féle csomébdl szabalyos idokozokben indul ki, meg-
hatarozott rythmussal. Ha ezen rythmus a normalistdol eltér,
arythmiarol  beszélink. Ez lehet szabalyos, amilyen a sinus-
tachycardia (2. sz. abra) és a sinus-bradycardia (3. sz. dabra).

2. sz. dbra. Sinuistachycardia.



3. AZ. dbra. Sinusbradycardia.

Ezen két elvaltozas egészséges szivii embernél is el6fordul a
sympathicus- és a vagus-tonus valtozdsanak hatdsdra. Ha a sziv
iranyitasat a sinus csomé végzi, de az ingeriletek szabalytalan
idokozben  jonnek,  akkor  beszélink  szabalytalan  arythmia-
rol  (ezek  sokféleségér6l nem célom most beszélni), ami
nemcsak a szivizom megbetegedésénél és a sziv functiozavarai-
nal fordul el6, hanem igen gyakori tiinet neurasthenids embe-
reknél, tovabba talzottan vagotonids egyéneknél, anélkil, hogy
magan a sziven barmilyen elvaltozas lenne, tovabba belsé sec-
retios miikddési zavaroknal is.

A sziv  legkiilonb6zobb  eredetli  megbetegedéseinél  eldfor-
hat az, hogy a sinus elveszti a sziv vezérlését s ezt atveszi vala-
melyik masodlagos ingeriiletképzé centrum. Ez lehet az Aschoff-
Tawara csomod, akkor beszEélink nodusvezérlésr6l, a  His-torzs
vagy a valamelyik His-4g, s6t Aatmenetileg egyik, vagy masik
pontja maganak a sziv izomnak is.

Az ingeriiletképzés zavaraindl ismertetem az  extra-systolé-
kat is. Az extra-systolék, amint a neviikben is benne van, soron
kiviil keletkeznek, de mivel jovetelikkor a sziv, vagy annak
bizonyos részei nincsenek ingerekkel szemben refractaer stadi-
umban, az extra ingerre Osszehuzodas l1étre jon, amit legtdbb-
szOr a rendesnél hosszabb compensatios pauza kovet.

Ezen extra-systolék kiindulhatnak:
magabdl a sinus csomobol
a pitvarokbdl,
az Aschoff-Tawara csomé valamelyik részébol,

a His kotegbdl, vagy annak valamelyik szarabol,
a Purkinje-szalakbol a szivizom barmely helyérol.

LNk W=
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Az extra-systolék johetnek:
1. isolaltan, sporadicusan (4. sz. dbra),

4. sz. abra. Bal (kamrai sporadicus extrasystole.

2. csoportosan, szabalyos, vagy szabalytalan csoportokban,

3. rohamszeriileg, egész sorozatban anélkiil, hogy normalis
0sszehtizodas megszakitana oket. (5. sz. dbra.)

5. sz. abra. Kamrai extrasystolés attaque.

A sinusbdl kiindulé sporadicus e.-s.-ékt6l eltekintve a tobbi
extra-systolénak komoly diagnosticus értéke van, mert azok
rendszerint a sziv ereinek, izomzatdnak vagy ingeriiletvezetd
rendszerének megbetegedésére utalnak. Eppen ez az egyik igen
fontos differentidlandd tényezd, amit electrocardiagraphia nélkiil
nem tudunk elvégezni. Az tudniillik, hogy az extra systole, amit
a pulsuson tapintunk, a szivcsucson hallunk, honnan indul ki,
mert amint a fentebbiekbdl kitlinik, nem az a fontos, hogy vala-
kinek van extra-systol¢ja, hanem az, hogy az az extra-systole
a sziv mely rész¢ébol ered.
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Az ingeriiletvezeté rendszer miikodési zavarardl.

A sinuscsomoOban 1étrejott ingeriiletnek meghatarozott idén
beliil kell végighaladnia a vezetd rendszerben. Ez zavart szen-
vedhet, ami kifejezésre jut az electrocardiogrammon. Ezen za-
varok typusai:

1. eléfordulhat az, hogy mar a pitvarok sem veszik at az
ingeriiletet, ekkor beszéliink sino-auricularis blockrol,

2. megnyulhat a pitvarokbol a kamrakba torténé atvezetési
id6, ami a P-R koOzotti tavolsdg megnyult voltaban jut kifejezésre.
(6. sz. abra.)

6. sz. dbra. Megnyult pitvar-kamrai atvezetési id6 jobb His-ag vezetési zavar.

3. a pitvarok ¢és kamrak kozott dissociatio léphet fel, ez
lehet:

a) nem teljes block, amikor az egymasutan kovetkezd sziv
revolutioknal fokozatosan mind hosszabb id6 telik el az ingerii-
let atvezetéséig, végre egy ingeriilet nem jut at a kamrakba,
ezen sziinet alatt mintegy kipihenve magat a vezetd rendszer,
ujbol rendes id6 alatt jut at az ingeriilet, majd az egész folyamat
el6lrél kezdddik,
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b) teljes block, amikor a pit-
varok ¢és kamrdk egymastol tel-
jesen fliggetlenil mikodnek. (7.
sz. abra.)

4. A kamardkon beliili vezeto-
rendszer  szenved: ekkor beszé-
liink intraventicularis blockrdl,
amely szoritkozhatik:

a jobb His agra,

a bal His agra,

a vezetd rendszer végso el-
agazodasara.

Természetesen fenti  vezetési
zavarok  egymassal  combinalod-
hatnak.

Az  ingeriiletvezetés  zavarai
semmi mas vizsgalati eljarassal
nem deritheték fel, mint eleetro-
cardiographia  segitségével.  Kli-
nikai jelentdségiik igen nagy.

A szivizom megbetegedéseinél
fontos Ecg. jelnek kell felven-
nink a P és T hullamok ellapu-
lasat, eltlinését, negativva vala-
sat, az R hullam alacsonysagat.
A ORS valamelyik részének fel-
rostozottsagat, megtorését, Ccso-
mosodasat. (8, 9., 10. dabra.)

Fentiekbdl kiveheté az a val-
tozatos  kép, amit  diphtheria
lezajlasa  utan észlelhetiink. Ezek
szerint ~mindazon  gyermekeknél,
akik diphtheria  lezajlasa utan
vonulnak be az iskoldba s a
legesekélyebb szivzavarrol pa-
naszkodnak, vagy a sziv vizsgalata a
legkisebb gyanujelet adja
arra vonatkozolag, hogy elvaltozasrol
sz6 lehet, feltétleniil el keil
végztetni az electrocardiographias
vizsgalatot.



8. sz. abra. Kiszélesedett QRS, csomos és fogazott R és S

9. sz. abra. Alacsony R, kiszélesedett QRS, erdsen kifejezett Qs, csomos S.

A grippe lezajlasa utdn néha még 10—14 nappal is az isko-
las korban levé gyermekeknél idénként észleljik azt a panaszt,
hogy a gyermek gyenge, feje f4j, sapadt, szemei aldarkoltak, a
hémérséklete délutan ismét 37.1—37.3, étvagytalan. Az elsGsor-
ban elvégzett tiid6vizsgalat nem ad tampontot a betegség magya-
rdzatara, ha azutdn pontosan megvizsgaljuk a szivet, akkor azt
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/l. sz. abra. Rendkiviil alacsony, teljesen atypusos kitérések.

észleljik, hogy a tompulata a rendesnél kissé nagyobb, a sziv-
hangok tompak, a szivcsucson és bal oldalt a III. bordakdézben a
sternum mellett finom favé systoles zorej hallhato. Az electro-
cardiogrammon a P ¢és 7T hullam ellapult, az R esetleg az S meg-
csomosodott, a @z er6sen kifejezett lett. A pulsus igen labilis, ki-
sebb mozgasokra is konnyen eléri a 120-at, a vérnyomas ala-
csony, néha 90 Hg mm-ig is leszall. Vagyis fellépett a betegnél
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a grippe utdn az u. n. késéi szivzavar. Ezekben az esetekben az
iskolai latogatas azonnal eltiltandd, mert kelld kezelés mellett
a folyamat aranylag rovid id6 alatt gyogyul.

/ll. A sportolas. Versenyszerii sportolas, vagy azokra vald
késziilés, training csak teljesen ép szivii iskolas gyermeknek en-
gedhetd meg. Ez az engedély csak a felsorolt vizsgalatok elvég-
zése utan adhatdé ki. Az iskolai tornadrdkon vald részvételtdl
kiilondsen a szertornakon valé munkatol eltiltandok azok, akik-
nek barmilyen billentyii-bantalmazottsaga van. Diphtheria lezaj-
lasa utan egy évig még abban az esetben is eltiltandd minden
sportolas és torndzas, ha a szivén nem mutathatdé ki valamilyen
elvaltozas. Sulyos influenza, illetdleg grippe kialldsa utan félévre
ugyancsak felmentendd a tanuldé a tornadrdkon valé részvétel
alol, de ezek 2—3 hoénap utdn a sétilasokon és nagyobb kiran-
duldsokon is résztvehetnek abban az esetben, ha a sziv teljesen
épnek latszik. Egyaltalan a gyermekkori fert6z6 betegségek vala-
melyikének kiallasa utan kovetkezd esztendében a sportolds és
tornazas  engedélyének  megadasat  kossik az  electrocardiogra-
phias lelet negativ voltahoz.
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Testegyenészet.

frta: Dr. HORVATH MIHALY egy. rk. tanar.

Tudtommal el8szor torténik a mostani iskolaorvosi ¢és egész-
ségtan tanari tanfolyamon, hogy az orthopadia, mint kiilon col-
légium szerepel. Evvel egy régen érzett hianyossagon segitiink,
mert mar magaban véve az a korilmény, hogy az elferdiilések
legnagyobb részét a 20 évet még be nem toltott egyéneken, te-
hat az also- és kozépiskolaba jard taunlok kozt talaljuk, eléggé
bizonyitja, hogy az iskolaorvosnak bodséges alkalma van arra,
hogy a test ¢épségét oly nagy mértékben veszélyeztetd elferdii-
lésekkel foglalkozzék.

Kezdeményezésemre s a parlament hatarozatdra a kormany
elrendelte, hogy az 1930. évi népszamldlds keretében a testileg
fogyatékosokrol, tehat azokrol, akiknek teste, vagy testének
egy tagja  szemmel lathatdlag  elferdiilt, kiilon  statisztika
késziiljon.

Ennek eredményérdl a kozel jovoben fogok nyilvanosan
beszamolni, addig is azonban r4 kivanok mutatni arra az adatra,
amely igazolja fenti megallapitaisomat, hogy t. i. a test ¢épsége
leggyakrabban a gyermek ¢és serdiild korban van veszélyeztetve,
ami az iskolaorvosokra bizonyos kotelességeket ro.

A statisztika szerint 27.217 sulyos testi fogyatékos kozt
4642 egyén vilagra hozott fejlodési rendellenességben szenved.
22.575-en az életben szerzett -elferdiilés imiatt lettek fogyatéko-
sok s ezek kozil 18.372-en a 20-i'k év betoltése eldtt (10.405 —
a 0—6, 3.022 = 6—10 ¢és 4.945 a 10—20 év kozott), tehat az
iskolaztatds megkezdése ¢és annak ideje alatt ferdiiltek el. A 20
évet betoltott egyénék szdma ezzel szemben csak 4.203.
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Ezek a szarnak is eléggé indokoljak, hoigy mily sok érdek
fiizédik ahhoz, hogy az iskoldba jar6 gyermekek egészségére
és testi épségére az orthopadidban is jartas iskolaorvosok Or-
kodjenek.

Ennek a nagy jelentésége még szembetiinbbb lesz akkor,
ha arra gondolunk, hogy az Altalanos iskolakdtelezettség tulaj-
donkép egy sirli szovésli szita szerepét teljesiti, amely lehetdvé
teszi, hogy felkutassunk minden gyermeket, aki olferdiilése,
vagy elfendiilésre vald hajlamossaga uniatt kiillonds védelemre
szorul. Hogy azonban ez a valésagban is ¢és az egész vonalon
érvényesiiljon, ennek elkeriilhetetlen feltétele, hogy a tanulok
testi épségéért felelés iskolaorvosok (nem kis mértékben a tani-
tosdg is) tudataban legyenek ennek a felel6sségnek s azt a valo-
sagban gyakoroljak is.

Az e tekintetben érvényesiilé nagy hidnyossdg némi enyhi-
tésére szolgal a jelen collegium.

A mai egyetemi tanitdsi rendben az orthopadia csak mint
fakultativ targy szerepel, de ez is csak a budapesti egyetemen,
mert a vidékicken még egy habilitadlt magantandr sem miikodik.
Hogy ily korilmények kozt orvosaink tudasa kiegészitésre szo-
rul, az magatol értetédik. A mai egyetemi tanulmanyi rend arra
sem alkalmas, hogy érdeklédést keltsen fel az orvosokban az
orthopadids betegségekkel szemben. A sebészet és gyermekgyo-
gyaszat tanitasa koziben a test rendes fejlédését akadalyozo be-
tegségek isimertetésére meg van ugyan az alkalom, de a bantal-
mak kovetkezményeinek az elferdiilések jellegének, s jelentd-
ségének részletes targyalasa hattérbe szorul, mert az orthopa-
dianak masok a feladatai ¢és problémai, mint a tobbi klinikai
targyaknak.

Az orthopadids koros allapotok (elgorbiilés, pupossag, me-
revség, zsugorodas, ficamodas, bénulds stb.) nem fenyegetik az
emlber biologikus életét, de eclhanyagolas esetében a megélheté-
sét, a socialis 1étét veszélyeztetik, mert a mozgasi szervek alaki
eltérése ¢és az evvel jar6 mozgasi korlatozottsag, a munkaképes-
séget csokkentheti, s6t sok esetben teljesen fel is fliggesztheti.

Miutan az orthopadias bantalmak nem fenyegetik az illetd
életét, s rendesen igen lassan rosszatbbodnak, a sziilok nem siet-
nek az orvoshoz (a majd kinévi magat tévhitben bizakodnak),
ezért az orvosoknak ritkdn nyilik alkalmuk arra, hogy az elfer-
diiléseket mar a kezdeti szakban ismerjék fel. Rendesen oly
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elhanyagolt allapotban latjak, amikor mar teljes javulasra nincs
kilatas, s ez is hozzajarul ahhoz, hogy az orvosok nagy része
nem ¢érdeklddik az orthopadia irant. Egy alaki eltérés sokak
szerint csak szépséghiba, melyet nem lehet gyogyitani, s ekdz-
ben elfelejtik, hogy minden elferdiilés lassan fejlodik, rosszab-
bodik, ami pedig lehetévé teszi az esetek nagy részében (60%)
a megelézést ¢és pedig annak szikebb ¢&s tagabb értelmezésében.
1. a betegség, 2. a koros allapot kifejlédésének vagy rosszab-
bodasanak megeldzése.

Lehet, hogy sokan kifogasoljak azt, hogy a jelen alkalmat
is felhasznaltam arra, hogy ramutassak az orthopadia jelentd-
ségére, ezt azonban ¢éppen télem nem veheti senki sem rosszné-
ven, akit 40 év tapasztalata, masrészt e téren észlelt sok mulasz-
tas gy0zott meg az orthopadia gyakorlati jelentdségérél. De erre
0sztonzott engem az is, hogy el6adasomban éppen arra a kér-
désre kell felelnem, hogy az iskolaorvosoknak ¢és egészségtan-
tanaroknak mennyiben nyilik alkalmuk arra, hogy a tanulo ifja-
sag érdekében az orthopadids szempontokat is tekintetbe vegyék
és érvényesitsék. Ha igy cselekednek, akkor nagy socidlis és nem-
zetgazdasagi érdekeknek tesznek eleget.

Az iskolat bevégzett ifjusag az élet egyik legnagyobb jelen-
toségli mértfold kovéhez érkezett: kilépnek az életbe s szemben
talaljak magukat annak minden nehézségével. Még az éptestll
embernek is szamos akadalyt kell lekiizdenie, hogy boldogul-
hasson; hat még annak, aki testi épségét -elvesztette s ennek
kovetkeztében — mozgasképessége s evvel  munkaképessége  is
csokkent. Ebbdl is lathatd, (hogy mily feleldsségteljes az a fel-
adat, amely az iskolaorvosokra a preventio tekintetében, az
egészségtan tanarokra pedig oly érteleimben harul, hogy a ta-
nulokat a testi ¢épség fontossagara figyelmeztessék és annak tu-
datos megtartasara neveljék.

Nyomatékkal szeretném hangsulyozni, hogy az iskolaorvo-
sok szerepe nem a gyogyitds, hanem a megel6zés s ennek akkor
tesznek eleget, ha idejekoran ismerik fel a tanulok testi épségét
fenyegetd betegségeket és koros allapotokat.

*

A gyermek testi fejlesztése, mint ahogy a tanitdsa sem az
iskolaztatassal kezdddik.



4—XIX

Smiles angol pedagogus egy asszony kérdésére, hogy egy
éves gyermekét milyen rendszer szerint tanitsa, igy valaszolt:
»J0 asszony, evvel a kérdéssel éppen 1 évvel késtél el igy
vagyunk a gyermekek testi nevelésével is. Ez azonban az elsd
6 évben a sziildikre ro kotelességeket s ebben a felelosséget sen-
kivel sem oszthatjdk meg. Az els6 6 év jo vagy hibads testi neve-
lése sorsdontd lehet a gyermek késobbi fejlodésében. Az elsd
6 ¢év -alatt helyesen nevelt gyermekeket, kinél a test fejlesztésérol
szlilok  kelloképpen gondoskodtak, nyugodtan adhatjuk az isko-
laba, mert a zavartalan s aranyos fejlodés biztositasaval meg-
szerezhette azokat a testi tulajdonsagokat, amelyeik 6t az iskolai
artalmakkal szemben ellenallova teszik.

Mint iskolaorvosok ¢és egészségtantanaroknak bizonyara lesz
alkalmuk arra, hogy az iskolak fels6bb osztilyaiban megismer-
tessék a leanytanitvanyokkal a csecsemd és  kisgyermek testi
nevelésének  szabalyait.  Sokszor  elgondoltam, hogy kevesebb
algebra ¢és tobb gyakorlati fontossagti targy, melyek az életre
készitenék el a leend6 anyakat, mily nagy jelent6séggel birna
az elferdiilések prophylaxisaban. Mar akkor kellene beléjik ne-
velni a felelésség érzetet, amelyet késébb majd gyermekiik testi
épségével széniben érvényesiteni kell. Megismertetni pl. azt, hogy
a csecsemd korai feliltetése mily karos kovetkezményekkel jar
s megmagyarazni, hogy a fenndll6 helyzet -elsajatitisa kozben
egy oly biologiai folyamat érvényesii, amely akkor fejezddik
be legtokéletesebben, ha azt teljesen a gyermek 6sztonére bizzuk.

A gyermekek egy része azonban az els6 6 évben nem része-
sil ily gondos testi nevlésben. A korai iiltetés, (karra vevés, az
id6 elétti  felallitas és jaras tanulds sokszor sulyos kovetkezmé-
nyekkel jar. A felilés idejét ne a sziildé hatarozza meg, hanem
bizzuk azt a legérdekeltebb félre, magara a gyermekre. Eppen
igy vagyunk az allas és jarastanulassal. A feliilést, allast és jarast
a Dbiologiai fejlodés  értelmében minden gyermek  megtanulja,
minthogy évezredek ota mindenki megtanult {lni, allni és jarni.
Amint csak lassan, igen sok gyakorlds utjan tanulja meg a
gyermek a tagolt beszédet, éppen 1ugy elemein kell kezdeni az
0nallo helyzetvaltoztatast is. Kezdjik itt is az abcn s ne er6-
szakoljuk természetellenes mddon a szabad iilést. Azt a kis gyer-
meket, kinek elég er6s csontrendszere van s izomzata is kifej-
16do6tt, mert szoros polyazas elkeriilésével szabad mozgast en-
gedtink meg mar elsé honapokban is, nem kell tanitani arra,
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felkapaszkodik az magatél is ¢és elindul, amikor eljott annak az
ideje. Erdszakosan beavatkozni a természet rendjébe nem lehet
biintetleniil. Ennek a kis gyermek adja meg az 4rat, amint azt
a késobbi gyermekkorban, kiilondsen az iskoldztatds ideje alatt
igen gyakran észlelhetd gerinc ¢és labelferdiilések bizonyitjak.

Minderre pedig azért hivtam fel az Onok figyelmét, mert
egy felelésségteljes kotelességet r6 az iskolaorvosokra, amelynek
elmulasztasa részben egy ma mar sok tekintetben megdontott
vad megerOsitésére adhatna ujabb  alkalmat, masrészt azonban
ennek figyelmen kivill hagydsa megnehezitené azt, hogy oly
gyermekek, akik kifejezett elferdiiléssel keriilnek az iskolaba,
megfeleld  védelemben  részesiiljenek az  iskola  artalmaival
szemben.

Még ma is altalanos hiedelem t. i, hogy az iskola ferditi
el a gyermekeket. Hogy az iskolaztatdssal el nem keriilhet6k
bizonyos artalmak, ez kétségtelen, s ez avval magyarazhato,
hogy ellentétben az elsé 6 év szabadsagaval, sok gyermek arany-
lag  hosszu  ideig ugyanazon, sokszor tulzsufolt teremben  oly
hosszas  iiléssel  egybekotott  munkara van  kényszeritve,  mely
szellemiiket és  testiiket egyarant kifarasztia. Ha ez igy van,
akkor ebbdl természetszerileg kovetkezik, hogy fokozodd — ar-
talmakkal szemben, fokozddé figyelemre ¢és ellenbrzésre van
szilkség. Az ¢én idedlom az lenne, hogy minden iskolakd&teles
gyermeket minden esztenddben kétszer vizsgalja meg a hozza-
érté (iskola vagy hatdsdgi) orvos, vajjon nem jelentkezik-e nala
az  iskolaztatassal jar6  artalmak  kovetkezményeképen  valamely
elferdiilés, vagy arra vald hajlamossag. Ezen évente megismét-
16d6 vizsgalat tenné csak lehetové, hogy a hibas fejlédést mar
annak  Jegkezdetén  felismerjik ¢€s idejekoran  megtehessik a
kelld intézkedéseket. Az elsé osztalyba kerild gyermekek vizs-
galata pedig tisztdznd végérvényesen azt a sokat emlegetett va-
dat, hogy az elferdiiléseknek f6 okat az iskolaztatdsban kell
keresni.

Az iskolaztatassal jaré artalmak enyhitése, ha lehetséges
tavoltartasa az iskola hygienének feladata. Ezek okainak, hogy
csak néhanyat emlitsek fel: thlzsufoltsag, tOmegtanitas, rosszul
szerkesztett padok, hosszas iilés, kevés szabad mozgas, kifara-
das, elégtelen testnevelés, a sok hazifeladat, mely ma mar a
gyermek egész szabad délutanjat lefoglalja az iskola szamara stb.
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— ezek ismertetésétol annal is inkabb eltekinthetek, mert tud-
tommal mas collegiulm targyat képezik.

Egyr6l azonban, hogy az iskola hosszas {ilésre kényszeriti
a tanulokat, mégis meg kell emlékeznem, mert a tartdsi typus
megvaltozasara és a gerinc elferdiilésére adhat alkalmat.

A felegyenesedett tartds, az emberi nemnek a tagolt beszé-
den kiviil legjellegzetesebb tulajdonsaga, a phylo- és ontogeneti-
cus fejlédés folyamdn aranylag ujabb szerzemény. Dacéra an-
nak, hogy a fennalld helyzethez valé alkalmazkodds mar év-
ezredek oOta tart, az 4talakuldas még nem fejezddott be tokélete-
sen s a magzat ¢és kisgyermek csontjain még mindig taldlunk
oly sajatossagokat, amelyek azokra emlékeztetnek, amelyek a 4
labon all6 és jar6 emldsallatokra és a torténelem eldtti emberek
csontjaira  jellegzetesek. = A  gyermek  tartasaban  fokozatosan
megy végbe az az atalakulas, amelyet a megvaltozott helyzet
kovetel s amelynek hatasa alatt aranylag rovid idé alatt meg-
ismétlédik a csontok alakjaban is az a fejlddési folyamat, amely
évezredek alatt a fenndlld helyzet megszerzése kozben lassan
jatszodott le. Az ontogeneticus fejlddés recapitulatioja a phylo-
geneticusnak.

Ebben az alkalmazkodasban s 4talakulasiban a csontok at-
alakulasi torvénye érvényesiil (Wolf), amely szerint a csontok
alakja ¢és belsd szerkezete a reda hatd functionalis erékhoz alkal-
mazkodik. A négy labon jar6 emlésallatokon a huzési erdk érvé-
nyesiilnek, a vizszintes gerincoszlop a lefelé iranyuld megterhe-
Iés ellenében a hasi oldal felé homort ivet ir le, 'hogy -ellenallo-
képessége nagyobb legyen. Ismeretes, hogy a magzat, de a cse-
csemdgyermek kodban is a gerincoszlop még mindig majdnem
teljes lefutdsdban megtartja ezt az alakot, de az atalakulds meg-
kezdodik az 4llas és jarastanulds pillanatatol s tart kb. a ser-
diil6 kor befejezéséig.

A kisgyermek az allas és késobb a jarastanulas kezdetén
elérehajliik, a csipd ¢és térdiziileteket kissé behajlitia s a gerinc-
oszlop majdnem egészében hatrafelé dombort ivet ir le s csak
a gerinc nyaki szelvényének van enyhe convexitasa elére, hogy
a fej felemelését megkdnnyitse ¢és a szemek tengelyét egyene-
sen elére irdnyithassa. Evvel szemben a felndit ember csipd-
iziletét ¢&s térdét nyujtva tartja, Ugy, hogy a ladbszarak merd-
legesen  allanak, a  gyermekkori nagy  promontorium  szdgkt
(135°) megkisebbedik 90°-ra, a combnyak szdglete megnagyob-
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bodik (90°-r61 126°-ra) s az egyensuly helyzet biztositdsa érde-
kében a torzset felegyenesiti, a sulyvonalat hatrahelyezi s a
medence do6lés fokozodasaval fokozatosan 1étrejon a 2 labon
jaré emiber legjellegzetesebb tulajdonsaga, a Ilumbalis lordosis.
A gluteusok és a gastrocnemiusok megerdsdodését is a fenn-
allo helyzet teszi sziikségessé.

Mindezen elvaltozas csak fokozatosan jon Iétre, amig azon-
ban befejezddik, a gerincoszlop stabilitasa kisebb a rendesnél.
A fennalld helyzethez vald nem kielégité- alkalmazkodds az on-
togeneticus  fejlédés folyaman eléggé magyarazza, hogy a gyer-
mek ¢és ifjikorban a gerinc mar kiseibb er6k hatasa alatt is el-
ferdiilhet. Ennek az érvényesiilését eldsegiti az, ha a rendes
tartasi typus kifejlédése e hosszii ideig tartd biologieus evolutio
folyaman akadalyozott.

Ilyen akadalyt jelent pl. a csecsemd és kisgyermek korai
ltetése, karravevése s ugyancsak az iskolaztatassal egybekap-
csolt tartés iilés, amely a lumbalis lordosis fokozatos kifejlodé-
sét akadalyozza ¢és késlelteti s a gyermek izomzatat konnyen
kifarasztja. Faradas esetében pedig a gyermek Onkénteleniil is
olyan helyzetet keres, melynek megtartasdhoz nem kell meg-
erbltetd izommunka. Ezt a helyzetet megtaldlja a gyermek, ha
onmagaban Osszeesik, a gerinc teljes egészében egy hatrafelé
damibora ivet ir le. Ilyenkor a csigolydk mells6 széle egymasra
tamaszkodik (csontos gatlas), a hats6 szalagok megfesziilnek s
ily médon a gerinc tovabb mar nem hajolhat el6ére. Rendes
koriilmények kozt azonban SL gyermek ugy védekezik a kifara-
das ellen, hogy eldrehajolva Kkarjat az asztalra tamasztja. Ily
helyzetiben az izommunka elégtelensége miatt a  gerincoszlop
oldaliranyban sincs eléggé megrogzitve, a részaranytalanul ér-
vényesiil6 er6k konnyebben téritik ki oldalirinyban is, annal is
inkabb, imert el6rehajlasnal a gerinc bizonyos szalagjai és kis
izmai lazakka lesznek.

Abban minden  orthopdd véleménye megegyezik,  hogyha a
gyakran megismétlédé ferde tartds  megszokotta valik, a gyeér
mek elvesziti az egyenes tartds irdnti érzését. A habitualis rossz,
ferde tartasban pedig lassankint oly szalagos és csontos elval-
tozasok johetnék Iétre, amelyek a ferde tartast allandositjak.

Mindebbdl tehat az kovetkezik, hogy ugy a kisgyermek-
korban, mint késébb, az iskoldztatds ideje alatt mindent el kell
kovetni, hogy a korai vagy a helytelen ¢és hosszadalmas {ilés
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ne akadalyozza a rendes tartdsi typus kifejlodését, ami legbiz-
tosabb védelmet nyujt egy allandé alak eltérés, a gerinc elfer-
diilése ellenében.

Az iskolaztatds ideje alatt észlelhetd ferde tartas kétféle
lehet s aszerint, hogy a gerincoszlop a sagittalis vagy frontalis
sikban tér ki, kerek-hdtnak, vagy részardnytalan oldal irdnyld
ferde tartasnak nevezziik.

Ezeknek a nem rdgzitett tartasi rendellenességeknek isme-
rete nemcsak azért fontos, mert a test vonalainak harmodnidjat,
szépségét zavarjdk meg s ezért az illetdre hatranyos, hanem,
mert kiilonds alkati  dispositio  egyidejii  érvényesiilésével meg-
inditdja lehet egy valosagos elferdiilésnek. Sziilok ¢és tanitosag,
s6t még orvosok is hajlandok a rossz tartdsra vald hajlaimos-
sagot  kizardlagosan lustasagnak tekinteni. Ily konnyen venni
ezt nem szabad, hiszen hallottuk azeldtt, hogy a fennallé hely-
zethez wvald elégtelen alkalmazkodasban nidr mily hatalmas dis-
positié rejlik, de ezen (kivil az iskola is alkalmat adhat a rossz
tartasra, mert a hosszas s ezért farasztd ilésre kényszeriti a
gyermekeket.

Az iskolaorvosoknak kiilondsen nem szabad a rossz tartds
jelentéségét figyelmen kiviill hagyni, s6t ismerve az eclhanyago-
las sokszor jova nem tehetd kovetkezményeit, rajuk haramlik
az a kotelesség is, hogy errdl a tanitosagot is felvilagositsak.

A kerek hatu gyermekre jellemz6, hogy a gerinc egy hatra-
felé dombora ivet ir le, amely (kiterjed a hati és az agyéki szel-
vényre. A gyermek fejéit rendszerint eldre logatja, a vallak eldre
esnek, amelyek kozt a szlik mellkas szinte eltlinik. A csigolyak
tovisnyulvanyai erésen kiallanalk a laza hatizimok mellett. A has
nagynak tlinik. A nmellkas nem fejlédik a szélességi iranyban.
A légzés inkdbb hasi jellegi s kiilonosen a 1égzés mélysége
szenved, imert a hatizmok gyenge fejlettsége miatt a borddk a
légzési kitéréseket renyhén kovetik. Hogy a tidok szell6ztetésé-
nek elégtelensége mily karos kovetkezményekikel jarhat, s a
vérkeringést is kedvezOtleniil befolyasolja, az eléggé ismeretes.

A kerek hat leggyakoribb alakjaval a satnya izomzati s a
hosszas iilés miatt konnyen faradd gyermekeknél taldlkozunk.
Ez a formaja a 'kerek hatnak 'gyakrabban ismétlédik meg egyes
csaladoknal, s6t népfajoknal is, amikor tehat oOroklés is szere-
pel. Ily esetekben kétszeres sulyt kell helyezni arra, hogy mar
a csecsemd ¢és kisgyermek korban és késobb az iskoldztatas
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ideje alatt a torzs felegyenesedésének rendes folyamatat semmi
se zavarja meg.

Hogy a gyermekek oly nagy mértékben hajlamosak az is-
koldban, vagy altalaban {ilés kozben a rossz tartasra s ezaltal
az u. n. laza kerek hat kifejlodésére, ennék az emlitettetken
kiviil van mas biologiai oka is.

Az izomélettanbol tudjuk, hogy mozgasainknak &sszrende-
zettséget az ellentétes miikddési izmok célszeri egyiittmiikddése
biztosit. Az 4allds, jards, az egyenes ilés ilyen coordindlt izom-
mitkodés eredménye; de a rendes tartdsi typus megtartasihoz
is sziikséges, hogy az izmok -egyiittmiikodését semmi se nehe-
zitse. Az ember izomzatanak antagonisticus mukodését azonban
mar eleve megzavarhatja az, hogy azok az izmok, amelyek a
fennalld  helyzethez még nem tudtak elégigé alkalmazkodni s
igy mikodésik nem érvényesiil teljesen, az  antagoiiistaikkal
szemben hatranyban maradnak. Klapp ezt ontogeneticus  hid-
nyossagnak nevezi, amely kiilonésen a feszitdé izmokon érezteti
hatasat. Erre vezetheté vissza részben a kis gyermekek félig
behajlitott térd és csipd 4lldsa s a hati kyphosis, amely helyzet-
ben mintegy keresi az egyensuly helyzetet.

A hatat kiegyenesitd izmok (errector trunci, longismus
dorsi, a sacrospinalis ¢és tarkdizmok) antagonistdi a torzs hasi
oldalan 1évé hajlitd izmok, amelyek még erdsitést is nyernek
azaltal is, hogy a torzs sulya is ugyanazon értelemben hat. Az
is a hajlit6 izmok miikodését segiti eld, hogy a mellcsont ¢&s
borddkon eredve ezek hosszabb emeldkaron hatnak, mig a bio-
logiailag  gyengébb  hatizmok, a csigolydk nyulvanyain tapad-
nak. A kerek hat kifejlédésének kedvez az a functionalis tulsuly
is, amellyel a vallaikat elére huzd ¢és egymashoz kozelitdé harant-
roistozatl izom (pectoralis) a vallovet a mellkashoz rogzitd6 és a
gerincoszlophoz  kozelit6  izmokkal (cueullaris, rhomboideus, la-
tissimus) szemben bir. Ezt a tulsilyt nem az izom nagyobb ke-
resztmetszetében taldljuk, hanem abban, hogy a 2 karnak 4allando
hasznalata a pectoralisnak is folytonos mikodését valtja ki,
mely sokszor allandéan zsugorodott s igy passive is akadalyozza
a vallak kell6 hatrahuzasat.

Az angolkéros és a kyphosisnak u. n. degenerativ alakjaira
a merevség jellemzd, a kerek tartdsi typusnak sokszoros val-
tozataval talalkozunk aszerint, hogy a kifejlodésnek mily fokan
érvényesiil a koros folyamat.
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A physiologicus  hajlasok  (dorsalis  kyphosis,  lumbalis
lordosis) talzasat talaljuk az wu. n. kerek-kivajt hatnadl. Ez a
szépnek nem mondhaté tartdsi typus némely csalddban mint
oroklott tulajdonsag ismétdodik meg.

A tartdsi typusnak egy nem kedvezd valtozata az u. n.
lapos hat, amelynél a gerincoszlop 4agyéki szelvénye kiegyene-
sedett s sokszor luimibalis kyphosisssa alakult at. Ezt kiilonosen
oly gyermekeknél talaljuk, akiket koran dltettek fel s emiatt
a medence eldred6lése késobben kovetkezett be s a lumbalis ky-
phosis allandésult. Az ily lapos hata gyermekek kiilondsen haj-
lamosak a gerinc oldaliranyu elferdiilésére.

A physiologicus  hajlasoknak, a rendes tartisi  typusnak
ellentotét  (lumbalis  kyphosis, dorsalis  lordosis) latjuk  kifej-
16dni, ha az  4agyéki csigolydk  spondylitise  kifejezett  és
merev gibbussal gydgyult. Ilyenkor elmaradhatatlan az ezt com-
pensalo dorsalis lordosis.

Hogy az egyenes tartds és a lélegzés mennyire Osszetartozok,
egymast mennyire el6segiteni, mas esetben egymast mily mér-
tékben rontani képesek, kivilaglik abbol is, amit a mindennapi
gyakorlatbol is ismeriink, hogy a rossz tartdsu gyermek a tiid6
affectiora inkdbb hajlamosak, masrészt a hurutos megbetegedés-
ben szenvedénél a mellkas fejlodése is visszamarad, ami koz-
vetve a rossz tartasban is kifejezésre jut.

Minden megterhelése a torzsnek (sulyos targyak hordasa,
kerokparoszas, sok iilés stb.) artalmas a fejlédésben 1évé szerve-
zetnek s minden alkalom, amely a torzs nyujtasat segiti eld s a
feszitdé izmokat erdsiti és a 1égzés mélységét fokozza (1égzési ¢s
tartdsi gyakorlatok, lassu futds, uszads, (konnyl tdrgyaknak gya-
korlatképen a fejtetébn valdé hordozasa stb.) nemcsak a test tar-
tasat és a test szépségét javitja, hanem a szervek miikodését
és végeredményben a test ellenalld képességét is fokozza. A jo
tartast a test egészséges fejlodésének  kifejezdjeképen lehet  te-
tekinteni.

Az iskolai testnevelés célja, hogy a tanulokat testileg is oly
mértékben képezze ki, hogy meg tudjanak felelni azon kdvetel-
ményeknek, amelyek elé az élet allitja Oket. A feladat nem
konnyli, mert sok esetben 0Oroklott hajlamossaggal, a bioldgiai
fejlédés  hidnyossagadban  rejlé  nehézségekkel  taldljuk  szemben
magunkat s ezen felil imég olyanokkal, amelyek a hosszas {ilés-
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sel jarnak (kifaradas, megszokas), amelyre pedig éppen az isko-
laztatas ad boséges alkalmat.

A tanulok tartdsdnak ellendrizésére a lehetd legnagyobb
sulyt kell helyezni, mar csak azért is, mert ennek praeventiv
jellege nyilvanvald. Az erre iranyuld vizsgalat nemcsak az isko-
laztatds megkezdésekor fontos, hanem azon tul is minden esz-
tendoben kotelezdiéig megismétlendd. Neim tudok elég nyoma-
tokkal ramutatni ennek a nagy jelentdségére. Meggy6zOdésem,
hogy az iskolaorvos szakavatott ¢s lelkiismeretes vizsgalata na-
gyon sok esetben vehetné elejét egy lassan, de fokozatosan rosz-
szabbod¢ testi hibanak.

A vizsgalatnak azonban nem szabad csak a rossz tartds
tényének megallapitasaval —megelégedni, hanem lehetéleg annak
okat is fel kell kutatnia s (Asthenids alkat, vérszegénység,
elérement heveny fert6z6 betegség, korai elfaradas, helytelen
ilés, rosszul szerkesztett iskolapad, tulfarasztds az iskola ré-
szérol, kozellatds stb.). Amennyiben ezek elharitisa az iskola
hataskorébe tartozik, azt haladéktalanul meg kell tenni, -ellenkezd
esetben a sziiloket kell erre figyelmeztetni.

A legnagyobb dicsérettel kell megemlékeznem a fOvaros
intézkedésérél, mely Osszes isikoldjdban kotelezOvé tette a tanu-
16k  évenkint megismétlédé vizsgalatat s  gondoskodott arrdl s,
hogy a rossz tartasi s elferdiilésre hajlamos vagy mar részben
edferdiilt tanulok megfeleld testnevelésben (gyodgytorna)  része-
siiljenek. FEvek hosszi sora o6ta hangoztatom ennek sziikséges-
ségét s ennek dacara még ma is, amikor a testnevelést torvény
szabalyozza, sok hidnyossagot latunk e tekintetben az allam ¢és
kozségi, vagy falusi, de 'kiilondsen a felekezeti iskolakban.

*

Felelosségteljes  feladat harul az iskolara, a  gerincoszlop
oldaliranyu elferdiilését (scoliosis) 1illetdleg is, mert ennek kovet-
kezményei sulyosabbak lehetnek, mint azok, amelyek a tartasi
typus sagittalis iranyt valtozasait kisérik. Az iskola feleldssége
ez utdbbiaknal azonban nagyobb, mint a scoliosissal szemben,
mert az iskoldztatassal jar6 artalmak, kiilonésen a hosszas iilés,
els6sorban a sagittalis tartas koros valtozasat segitik eld, ame-
lyeket az iskola prophylactikus intézkedésekkel nagyrészt elke-
rilhet s megjavitasukra rendszerint mar az iskolai testnevelés
(hatizom er6sitd és tartasi gyakorlatok) is elegends. Ezzel szem-
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ben a sulyos scoliosis rendszerint nem az iskolaztatds ideje alatt
kezdodik s legfeljebb annak rosszabbodasaért feleldés, prophy-
laxisa nem tartozik az iskoldhoz s mint sulyos koros elvaltozas, a
gyogyitasa is szakorvosi kezelést igényel.

A gerincoszlopnak (torzsnek) a frontalis sikban valé oldal
iranya  eltolodasat még neim mondjuk elgorbiilésnek (seoiiosis-
nak), mert addig, mig activ erdvel kiegyenesithetd, tehat nem
,allando ™ alak eltérés, csak ferde tartds jellegével bir, amely
azonban gyakori megismétlédésével valosagos elgoribiilésre  haj-
lamosit. Ferde (hibas) tartas és elgorbiiles 2 kiilon fogalom, ami-
r6l a tanulok vizsgalatanal nem szabad megfeledkezni s az ese-
tek -megitélése ¢és osztalyozasakor, mint kiilon korformat kell
tekinteni. Gyakorlati szempontb6ol ennek az a jelentdsége, hogy
az elgortnilésre hajlamosité ferde tartdas — akar csak a kerek
hat javitasara az iskolai testnevelés keretében is eredményesen
intézkedhetiink  (proplhylaxis, hatizomzat erdsitése tartdsi  gya-
korlatok), mig a kifejezett scoliosis feltétleniill a szakorvos ke-
zébe valo.

A gyermekek vizsgalatanal gyakran tapasztaljuk, hogy a
tartasuk  bizonytalan; pihend tartasat valtoztatja, s kiils6 koril-
ményektl fliggden egyszer balra, maskor jolbbra tolodik el. Id6-
vel azonban egy megszokott tartdas allandésul s akkor oly wval-
tozasok jonnek lassankint 1étre az izomzat ¢és szalagos késziilé-
ken, aminek ‘'kovetkeztében az egész hat gerincoszlop passziv és
activ. mozgasi képessége is megvaltozik. Nagyon fontos diagnos-
ticus ¢és prognosticus jelentésége van annak, hogy véjjon az
elérehajlo  gyermek gerince kiegyenesedik-e vagy nem! Utdbbi
esetben mar nem csaik gorbe tartasrol, hanem résziben mar rog-
zitett hajlasrél van sz, amit mar minden esetben komolyan kell
venni.

Ha ilyen esetben — a dolgok nem ismerése miatt — még
mindig csak lustasdgnak tartjuk s a ,majd kindvi magat® tév-
hitben bizakodunk, ennek kovetkezményei sokszor az egész
életre siilyos teherképen nehezednek a szerencsétlen gyermekre.

A gerincoszlop elferdiilésénél a gerinc nemcsak oldalirany-
ban tér ki (inclinatio)) hanem fokozatosan ¢él is csavarodik (ro-
tatio, torsio) s ennek kovetkeztében jonnek létre fokozatosan
azok az elvaitozasoik, amelyek nemcsak a csigolyakon, borda-
kon, hanem a medencén, de még a (koponydn is észlelhetdk.
A legnagyobb jelent6séggel a csigolyak elvaltozasa 1  birnak;
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megvaltozik az alakjuk, (ék ¢&s ferde csigolyak), a bels6 szer-
kezetiikk, a csigolydk nemcsak egymas ellenében, hanem Onma-
gukban is elcsavarodnak. Az elcsavarodassal aranyban megval-
toznak a bordak is, aminek eredménye a testet teljesen elékte-
lenit6é bordapup.

Messze vezetne, ha e rovid leirdst azon elvalitozdsak ismer-
tetésével egészitenéim ki, amelyek a nagy és merev scoliosisnal
az ¢letre fontos belsé szerveken is (tiido, sziv, gyomor s'tb.) és a
subjectiv  érzésben (fajdalmak) is kifejlédnek s amelyek végki-
fejlodésiiikben nemcsak a megélhetést, hanem az életet is veszé-
lyeztetik (1égzés, vérkeringés, pangas).

Az ily nagyfoki, mondhatnam vészes 'kdvetkezményekkel
jaré scoliosis nem irhatd az iskola szamlajara, legfeljebb annyi,
hogy a mar régebben, leggyakrabban a gyermek els6 6 éve
alatt szerzett gerinceiferdiilés az iskoldban a hosszas {ilés, kifa-
radds ¢és részaranytalan megterhelés miatt rosszabbodhat. A nagy
gerincelgorbiilésért az alkati dispositiot és a 6 els6 évben elko-
vetett mulasztasokat (korai feliiltetés, stb.) kell felelossé tenni.

Stulyos scoliosist latunk az iskoldba nem jar6 maganta-
nulokon is, bar nem oly gyakorisaggal, mint a nyilvanos
iskoldba jaréknal, mert az {iléskényszer nem oly szigori ¢és
hosszantarto.

A Rontgen aera ota tudjuk, hogy a scoliosis oka nagyon sok-
szor  primdr  fejlédési  rendellenességben  keresend6  (ék  alaku,
vagy {f0los szdmu, esetleg 0Osszendtt csigolyak, bordalhiany, bor-
dak Osszenovése stb.). Egyes szerzOk (Bohm) a vilagra hozott
scoliosison ikivill csak a rachitisnak tulajdonitanak aetio'logikus
szerepet s az iskolaztatds befolydsat nem ismerik el. A rachitis
szerepét a scoliosis aetioloigidjaban bizonyitja az 1930-iki ma-
gyar statisztika is, mely a kifejezetten testi fogyatékossagban
szenvedoket szamolta Ossze. A statisztika szerint sulyos angol-
koros elferdiilés volt 2208. Ezek koziil 1835-en az elsé 6 ¢év
alatt betegedtek meg s ha tekintetbe vessziik, hogy sulyos scoli-
osis 1715 wvolt, ezek egybevetésébol azt a kovetkeztetést vonhat-
juk le, hogy az iskolaztatds alatt észlelt gerinceiferdiilések a
6-ik év eldtt mar hibasan nové gyermekek koziil keriiltek ki.

Barmennyire igazoltnak latszik is ez, téves lenne azonban,
ha az is'kola befolyasat teljesen tagadnank. Ennek felvételére
jogosit benniinket az a tagadhatatlan tény, hogy az iskoldzta-
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tassal jard hosszas {lés faraszt, a kifaradt hatizom nem rogziti
eléggé a gerincet, ami lehetévé teszi, hogy assymetricus erék
hatdsa gyakran és hosszabb ideig érvényesiiljon. Ilyen értelem-
ben a scoliosisnak enyhébb alakjai: a baloldali totdlis ¢és lum-
balis elhajlas (kifejlodésében az iskolanak aetiologicus szerepet
kell tulajdonitanunk.

Az iskola szerepének mérlegelésénél nem szabad figyelmen
kivil hagyni, hogy az iskolaztatds ideje Osszeesik a gyermek
legnagyobb  novekedésének és  fejlodésének  (pubertds) iddsza-
kaval. A deformdlédas rendszerint aranyos a test ndvekedésé-
nek és fejlodésének intensitdsaval. Példaul a rachiticus elferdii-
lés is mindég a test azon részén mutatkozik a legerésebben, a
mely az angolkor viragzasa idejében a legerdsebben novekedik.

A pubertds idejében az erdsen fejlodé gyermek sokszor
vérszegény, izomzata sokszor nem tud 1épést tartani a csontok
novekedésével, ami oka a konnyiik kifaradasnak s a test csok-
kent ellenalld képességének. Azt pedig jol tudjuk, hogy mindaz,
ami a test ellenalld képességét csokkenti (hosszas Dbetegség,
acut  fert6zési  'betegségek, vérszegénység, a szabad mozgas
hianya, szellemi és testi talfarasztas), er6sen hajlamosit elfer-
diilésre. Ily korilmények kozt érthetd, hogy a 10—16 éves
gyermek (fleg leanyok) tartdsiban s a gerincoszlop alakjaban
rosszabbodast taldlunk. Tapasztalatom szerint azonban az isko-
laztatds ideje alatt mutatkozd ferde tartasbol nem fejlodik ki
sulyos scoliosis.

A igerincoszlop elferdiilésre valdé nagy hajlamossag ¢és az
elhanyagolas kdvetkezményeinek sulyossaga, masrészt az a ko-
rilmény, hogy a rossz tartdas és a gerinc eliferdiilésért részben
az iskola is felelds, sziikségessé teszik, hogy a tanitosag, de kii-
16ndsen az  iskolaorvosnak  megadassak a  lehetGsége  annak,
hogy a tanulét fenyegetd rendellenességet idejekoran felismer-
hessék. A sziildk bemondasara nem lehet semmit sem adni.
A tanitok mindennapi megfigyelése sem elegendd. Feldltoztetett
gyermeken a nem szakértd elnézhet egy mar rogzitett elferdii-
lést és éppen ezért a vizsgalatnak egész rendszerességgel kell
torténni.

Tegyiikk szabadda az egész hatat oly moddon, hogy a torzset
lemeztelenitve, az als6 ruhdkat a nagy tompor magassiagaban
erdsitsik meg, hogy a hatnak a medencéhez viszonyitott hely-



XIX—I15

zetét  (eltolodas)  ellendrizhessiik.  Serdiilé lanyoknal a vizsgalat
zavartalansaga érdekében a mellkast egy lepellel betakarjuk.

itéletinket ne azonnal alkossuk meg, mert a gyermek az
elsd percekben mindég erdlteti a tartasat. Lassan azonban ella-
zitja a (hatizoanzatat s elénk tarul a megszokott (haibitualis)
tartasa. Jeloljink ki néhany tovis nyllvanyt szines ceruzaval,
figyeljik meg a 2 tarké-vall vonalat, a lapockdk allasat és a 2
derék haromszog mélységét s utana a vizszintesig elOrehajilotit
gyermek  hatin a borddk  kiilonbozd  gorbiiletébdl  (bordaptip)
kovetkeztetink a  gerincoszlop elcsavaroddsara (rotatio). A ge-
rinc lefutdsat jelz0 pontozott vonal tévolsdga a fliggdleges vonal-
tol, mértéke a torzs oldal iranya -eltolodasanak ¢és a gerinc elhaj-
lasanak (inclinatio).

A 2 als6 végtag hosszanak meghatarozasa fontos, mert a
hossz kiilonbségbdl az elgorbiilés okara (statika) s javitasanak
modjara is fontos kovetkeztetést vonhatunk.

Vizsgalat kozben nagyon sokszor tapasztalhatjuk, hogy a
gyermek (kiilonosen lednyok) az egyik térdet (rendszerint a
balt) behajlitia vagy a labat el6ére helyezi (iskolai pihend allas),
ami allal a medence fél lesiilyed s a gerinc azonos oldali dom-
borulattal elgorbiil. Ennek megszokasbol eredd6 gyakori meg-
ismétlédése totalis vagy lumba/lis scoliosishoz vezet.

A gerincoszlop elgorbiilései csak lassankint  fejlddnek s
rendszerint csak évek alatt ér el oly fokot, hogy mint 4llando
alak-eltérést a ruhan keresztiil is észrevegyiik. Eléggé nem han-
goztathatd  szabaly, amit megszivlelésre ajanlok, hogy a kis
eltéréseknek  tulajdonitsunk nagy  fontossagot, ha el akarjuk
keriilni a nagy elferditiléseket. A  gerincoszlop elferdiilésének
gyogyitasat nem akkor kell elkezdeni, amikor a gerinc -elfer-
diilt és merev lett, hanem amikor a rossz tartast s a gorbiilésre
vald hajlamossagot észrevettiik.

Az iskolai testnevelés a hatizoimzat tervszerli erdsitése elég-
séges lehet a kezd6dd elferdiilés megjavitasara, kifejezett elgor-
biilésnél azonban tartdsi ¢és 1élegzési gyakorlatokon kivil az
eset szerint kiilonbozd, a gorbiilés helye ¢és iranya szerint val-
tozd gyakorlatokra van sziikség. Csak mellékesen kivanom fel-
emliteni, hogy a fiz6k hasznalatdban vetett bizalom és remény-
ség nem mindég valosul meg.

Az iskolanak a gerincoszlop alakjara gyakorolt karos hata-
rsara vonatkozo nézetek nem oly kedvezotlenek, mint régente.
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Mai felfogésunk szerint

1. az iskolanak karos hatdsa nem érvényesiil oly mérték-
ben, mint azt régebben hittiik.

2. Az iskolaztatds ikezdetén sokszorosan tobb kifejezett ge-
rincOlferdiilést taldlunk, mint olyat, amely az iskoldztatas ideje
alatt fejlodik ki.

3. A gerinceiferdiilések  aranylag nagy  szazaléka  vilagra-
hozott  fejlédési  rendellenességre  vagy a  kisgyermekkorban
Mallott rachitisre vezethetd vissza.

4. Az  is'kolaztatds  karos, elferdiilésre  hajlamosit6  hatasa
foleg a hosszas farasztdo iilésben nyilvanul, amely konnyebb
scoliosis  (totalis, lumbalis) kifejlédésre  hajlamosit, s altalaban
véve nem deformalja a torzset feltiing modon.

5. Az iskoldztatas alatt fejlédé vagy rosszabbodd elferdiilé-
séknél az ugyanazon idében érvényesild egyéb okok is szerepet
jatszanak a scoliosis koroktanaban.

6. Az elferdiilésre hajlamos, satnya izomzatl tanulok testi
nevelése kiilon torndztatast igényel.

7. A vérszegény, nagyon fejletlen és semmi ellentalld képes-
séggel nem ibir6 'gyermekeikre az iskolaztatassal jar6 hosszas
ilés kész veszedelem. Ezeket ki kell valasztani a tomegbdl s
erdei islkolakban lehetdvé tenni, hogy testi épségik veszélyez-
tetése nélkill végezhessék tanulmanyaikat. Ha ez keresztil nem
vihetd, akkor rovidebb-hosszabb ideig tartdé felmentés  valhat
sziikségessé, hogy a gyermeket mentesitsik a hosszas iskolai
ilés karos kovetkezményeitol.

Az iskolaba jar6 tanulok testi  épségének  ellendrizésénél
nemcsak a test tartdsdra, a gerincoszlop nem rogzitett elf erdii-
Iésére és valdsigos alakeltérésére kell {igyelniink, hanem a test
egyéb részeinek, kiilondsen az als6 végtagok rendes alakjara
és mukodésére. A fennalld helyzet elsajatitasaval megvaltozott
az als6 végtago'k szerepe s ehhez alakult annak alakja is. Ma az
als6 végtagokat kizarolagosan allas ¢és tovabbmozgasra hasznal-
jutk és nem fogasra, mint pl. a majom. A kisgyerméknek az
allast és jarast meg (kell tanulni s hosszi ideig kell gyakorolnia,
amig oly tokéletességre tesz szert, mint a felnétt ember. Az
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allas és jaras, a szaladas rendkiviil complicalt mozgasok egyiitt-
mikodését tételezi fel s iddvel teljesen automatikusan végezziik,
anélkiil, hogy annak egyes phasisairél tudomast vennénk.

A feln6tt ember jardsdt a 2 1ab  valogatott eldrelenditése
és ruganyos legorditése jellemzi, mig a kis gyermek ecleinte a 2
labat, mint egy-egy darabot emeli el a foldrél, akar csak olyan
allat, amit 2 labon jaratunk (medve). A kiilonbség kb. az, mint
ha egy amputalt embernek botlabat, vagy egy jol szerkesztett
miilabat adunk, amely a 1abtd iziiletében és a milab elején (az
ujjaik  tovén) mozgékony. A  hadirokkantak sajkaszeriileg dom-
bori miilldba is szebbé teszi a jarast, mert a legordiilést uta-
nozza.

A kisgyermek annal hamarabb és annal tdkéletesebben
alkalmazkodik a fennalld6 helyzethez és tanul meg allni és sza-
ladni, ment6l kevésbibé akadalyoztak mesterséges modon az
erre  vald képesség megszerzését. A kisgyermeket nem szabad
kényszeriteni, tanitani az 4llds, jaras ¢és szaladasra, ne =zavar-
juk a bioldgiai evolutiot, amely a csuszas, maszas, a 4 kézlabon
vald mozgas gyakorlasaval bdséges alkalmat nyQjt az izomzat
megerdsodésére s az egyensuly helyzetnek 2 labon vald biztosi-
tasara. Az igy nevelt gyermeket nem fenyegeti az oly sok label-
ferdiilés, amelyet az iskolai orvosi vizsgalatoknal talalunk, mert
az izmai meger6sodtek, s nincs tulterhelésnek kitéve, amely a
lab  teherviseld képességétol s a /megterhelés absolut nagysaga-
tol vagy viszonylagos (hosszu) tartamatol figg.

A talterhelés vagy az egyenldtlen (részaranytalan) megter-
helés oka leggyakrabban a lab kiilonféle deformalodasanak. El-
tekintve a kiilonféle betegségektdl, amelyek a 1ab statikajat és
mechanikajat zavarjdk meg azaltal, hogy a csontok, izmok,
szalagok ellentallo  képességét ¢és mikodését valtoztatjak meg,
jelen alkalommal csak azokréol az  okokrol kivanok  roviden
megemlékezni, amelyek nemcsak a  kisgyermekkorban, hanem
késdbb az iskolaztatdss ideje alatt is a leggyakoribb labelferdii-
léshez, a ludlab és ludtalphoz vezetnek.

A kisgyermekek laba  latszolag  valgus 1db,  valdsdgban
azonban nem az, csak a boltozatot kit6lt6 nagy zsirparna okozza
azt, hogy annak tinjék fel, mert a labboltozatat alkotd csontok
épp oly ivet irnak le, mint a feln6tt ember kifejlett 1aban.

Az igazi valgus labnal a labszar hossztengelye ¢és a sarok-
csont hossztengelye egymassal kifelé tekintd szogletet képez. Ez
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az eltérés a megterhelés hatasa alatt jon létre, mely a jaras
alatt a labat fokozatosan pronatioba tereli. Ezt a pronatios
elmozdulasat a csontoknak az izomzat és a szalagok mikddése
és fesziilése volna hivatva megakadalyozni. Miutdn a kisgyer-
mekeknél a jarastanulds kezdetén (kilondsen ha tul koran s
er0szakoltan kezdi meg), az izomzat még nem erdsddhetett
meg teljesen, ezért egy bizonyos foku ldbbaltozat siilyedés be is
kovetkezik. Hogy ez azonban tulsdgos méretet ne Oltsdon, a
gyermek Osztonszerlen védekezik ellene azaltal, hogy a labat
befelé forgatja (varus 4llas), a 1ab ebben a helyzetben a kiilsé
szélén lesz inkabb megterhelve. Milyen ferdén [télik ezt meg az
aggddd anyak, akik a szerintiik csinya jards miatt viszik el az
orvoshoz kisgyermekeiket.

Van azonban egy korilmény, amely a valgus lab kifejlodé-
sét a kisgyermeknél nagyon eldsegitheti s ez az, hogy a jaras
tanulas kezdetén a terpesztett allds, a széles alapon valdo megta-
maszkodas nagyobb biztonsdgot nyujt. Az ily 4allds ¢és jards a
kedvezdtlen megterhelés miatt pes valgus és genu valgum kifej-
16désének kedvez. De a késobbi korban, igy az iskolazas ideje
alatt is, a laza izilleti szalagokkal ¢és petyhiidt izomzattal bird
angolkéros gyermekeknél gyakran latjuk az ily deformalodasi.

J6, ha ezt az iskolaorvos tudomasul veszi s adanddé alka-
lommal praeventiv intézkedésekkel elejét veszi annak.

Egy masik ok, amely altalanos elterjedése, s6t az arra vald
nevelés miatt a legnagyobb miértekben érvényesill a pes valgus
létre  jovetelében az, hogy gyermekeinket az wu. n. szép jarasra
szoktatjuk, vagyis arra, hogy az allas ¢és jarasnal a labakat (a
cip6 orrat) kifelé forgassa. A rendes lallds és jarason kivil a
torndban, tancordikon erre kényszeritjik a gyermekeket. A  fél-
miivelt emberek, akik sokszor mezitlab jarnak, labaikat egyene-
sen, (parhuzamosan) tartjak s ezek kozott talaljuk a legkevesebb
ludtalpu embert. A ludtalp a civilisatio betegsége, kezdetben
csak szépséghiba jelent6ségével bir, késébb korai elfaradasnak
lehet az oka, vagy elhanyagolds esetében kifejlodhetik a fajdal-
mas, merev ladlab, amely a jaroképesség csokkentésével mun-
kaképtelenséget is okozhat.

Mindezért a luadlabnak kell6 idében valo felismerése annal
is inkabb fontos, mert kezdetben az iskolaba jardo gyermekeknél
még nem okoz subjectiv panaszokat (kifaradas, fajdalom) s csak
a rendszeresen megismétlodo vizsgalat deritheti ki.
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A ludlab gyogyitasaban sohasem elégedjiink inég betét ajan-
lasaval, hanem egészitsik Jki a 1ab rendszeres tornaztatisaval
(mezitlabbal valé jards, kavicson, vagy fliben, labujjhegyen vald
jaras, medvejaras stib.).

Az als6 végtag elferdiiléseit altaldban véve nem lehet oki
Osszefiiggésbe hozni az iskolaztatdssal, mert ezek, mint statikai
deformitasok, az 4allas ¢és jaras ideje alatt az iskolan kivil is
kifejlédnek, ha arra valé hajlam is érvényesil. De a megel6zés,
kiilonésen a baj korai felismerése az iskoldra, illetéleg az isko-
laorvosokra 16 kotelességeket.

(Az iskolaorvosok milkodésétdl (mindég sok eredményt var-
tam, killondosen a megeldzés tekintetében, aminek ma az orvos-
tudomanyban és annak gyakorldsdban a legnagyobb fontossa-
got tulajdonitunk. Ez azonban akkor fog az egész vonalon beko-
vetkezni, ha az iskolaorvosi intézmény nemcsak a nagy varo-
sokiban, hanem mindenhol és mindennemt iskolaban életbe 1¢p.

Mutassanak ~ rea  hivatalos  beszamolojukban  munkéssaguk
eredményességére s gy6zzék meg az intézdé kordket arrél, hogy
mi orvosok csak akkor vallalhatunk felel6sséget a tanuldok testi
épségéért az iskolaztatds ideje alatt, ha a kérelez6 vizsgalat
altalanossa valik.

Egy intézmény céljanak s a hozzaftizott varakozasnak ak-
kor fog megfelelni, ha azok, akik annak megvaldsitdsara torek-
szenek, ezt meggy6zOdéssel ¢és érdeklodéssel végezik. Ennek a
felkeltése volt els6sorban az én feladatom. Hogy erre az iskola-
orvosnak nagy sziiksége van, az ‘'kétségtelen, mieit mikodésiik
eredménye nem aibban fog mutatkozni, hogy mily sok elferdii-
lést sikeriilt meggyogyitani, hanem abban, hogy mily sok hibas
tartdst gorbe gerinc ¢és 1ab elferdiilés kifejlodését sikeriilt meg-
elézni.

Ez  tulajdonképen negativ  bizonyiték, aminek  valdsagos
értékét abban kell keresniok s abban fogjak meg is talalni, hogy
a fels6bb osztalyokban mindég nagyoibb ¢és nagyobb szamban
taldlnak jol, aranyosan fejlett, tehat szépnovésii leanyokat és
ifjakat, akik deriilt 1élekkel, erés akarattal Iéphetnek ki az
¢letbe s akadalytalanul tehetnek eleget kotelességeiknek.

Ehben pedig az iskolaorvosoknak nagy szerepiik van, de
egyuttal nagy 6romiik is kell, hogy legyen.
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A fogaszat iskolaorvosi vonatkozasai.

frta: Dr. SZABO JOZSEF egyetemi tanar.

Az ¢én feladatom az, hogy ramutassak a szdj és a szdj egyes
szervei, kiillonosen pedig a fogazat egyes olyan betegségeire,
melyek az iskolaskorban mutatkoznak, tovabba, hogy felhivjam
figyelmiiket olyan koriilményekre, melyékb6l bizonyos fogazati
anomaliak kifejlodésének jelei az iskolas korban jelentkeznek.

A mai alkalommal foglalkozni fogunk az iskolds gyermek
fogazataval, a tej és dallando fogazat kialakulasaval, a fogzassal,
a fogvaltassal, annak zavaraival; fel fogom hivni figyelmiiket
koriilményekre, melyek a normalis fogsor kialakulasara zava-
rolag  hatnak, tovabba  koriilményekre, melyek  preventiojaban
onoknek talan szerep jut.

Egy mas alkalommal fogunk foglalkozni a szdj illetve a
szaj szerveinek, kiilondsen a fogak betegségeivel.

L

Az ember rendes korilmények kozt fogatlanul sziiletik ¢és
fogatlan életének VI. hoénapjaig, amikor elsé tej (rendesen also,
de igen rovid id6 otnulva fels6) metsz6i jelennek meg a szajban.
A tejfogazat a 2—2%. ¢életév végével lesz teljes és ez a fogazat
szolgdlja az 5—6. ¢életévig, amikor az els6 allandd nagyorldi je-
lennek meg. Ett6l az id6ponttdol kezdve a gyermeknek tejfoga
is és allandé foga is van, egészen a 13—14. ¢letévig. Az iskolas-
korban tehat a gyermek vegyes fogazatu.

A tejfogak 12—14 ¢éves korig valtodnak és ez utan mar ren-
des korilmények ikozott csupan allandé fogaink vannak  sza-
junkban, a 12—14 év kozott jelennek meg a II. nagy6rlok, a
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16-ik ¢életév utan, de tobbnyire a 18. sét 21-ik ¢életévben a Ili.
alland6 nagy6rlok.

E tekintetben tehat az ¢élet folyaman a kovetkezd fazisok
kiilonboztethet6k meg:

1. A fogatlan gyermekszaj a 6 hoig;

2. afejlodo tejfogazat 2—2Y év;

3. ateljes tejfogazat 2'52—5" év;

4. vegyes fogazat az els6 allando nagy6rldkkel 6—12 évig;

5. éallando fogazat 12—-14 ¢év; (a II. nagy6rléik megjelené-
séig)

6. alland6 fogazat 14—16 év (18 wvagy késébben) a III.
nagyorlé megjelenéséig.

E fazisok koziil benniinket természetesen a 4-ik érdekel, a
valtozasok, melyek az iskolaskorban a 6—1-2 &6v kozott pereg-
nek le. A fogvaltasnak kora ez az i1d6, mikor a tejfogazat végén
mindkét oldalt megjelenik az 1. allandé6 nagyorld, az az ido,
mikor a tejfogazatot felvaltja az 4lland6 ¢és tulajdoniképpen a
gyermeket egy vegyes fogazat szolgalja.

Figyelmiinket  els6sorban a  tejfogazat  valtdsanak  modja
koti le. A tejfogazat tagjai kisebbek, mint az alland6é ¢és igy az
ivben, melyben a tejfogak helyet foglaltak, az 4llandok el nem
férnek, de nagyobb szamban 1is vannak alland6 fogaink. Mind-
ezek okabol az allando fogak .megjelenésekor kell, hogy térbeli
valtozasok  torténjenek az 4allcsontokban. A csont minden irany-
ban ndé: az iv meghosszabbodik hatrafelé, hogy az éallando Orlok-
nek teremtsen helyet, de megnovekedik az iv eliils6 részében,
hogy a nagyobb eliilsd alland6 fogak helyet kapjanak. Mindezt
klinikailag is jol megitélhetjik. A 4—5-ik évben az addig szo-
rosan egymashoz szoruld tejfogak kozt rések tamadnak: ez a

: legjobb  jele annak, hogy a fog-
valtas normalisan  fog leperegni,
vagyis, hogy az 4allandok megtalal-
jék helyliiket a sorban. J6l mutatja
e jelenséget az [I. abrank, melyen
ezen kivil még azt is latjuk, hogy
a megleve tejfogazat mogott lingu-
alisan  foglalnak helyet az allando
elils6  fogaknak mar kész, kiala-

kult koronai.
1. abra.
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A fogvaltaskor legelészor a 6-ik életévben az 1. nagydrlok
tornek el6 kozvetlen a II. tejorlok distalis éle mellett és mogott,
és egymast elérve jutnak ragofelsziniikkel érintkezésbe, gy
mondjuk:  okkluzioba. Az 1. allandd nagy6rlék normalis id6ben
vald megjelenése, azoknak egymassal helyes okkluzioba jutasa
szinte elofeltétele annak, hogy az azok altal kozrefogott ivben
— mutatis mutandis — a tejfogak levaltdsa utan az allando
metsz6k stb. is normalis helyzetbe jussanak. Azért mondjuk,
hogy az elsé dllando fogak a helyes okkluzio kulcsai. Ezek beil-
leszkedése utan a tejfogak gyokerei felszivodnak, eltlinnek, a
tejfogak meglazulnak, ‘'kihullanak ¢és helyiikbe 1épnek az allan-
dok. Ez (bizonyos idékozokben torténik: el6szor az alsé kozép-
s6k, majd a felsék hullanak ki, ezekre kovetkeznek ugyanilyen
sorrendben a 7-ik évben az oldals6 metsz6k. A 9-iik évben,val-
todnak az elsé tejorlok, (isimét elébb az alsok, utanuk a felsdk),
a 10-ik évben a masodik tejorlok és 11-ik évben a tej-szemfo-
gak. Az allcsontok ekdzben tovabbnonek ¢és a 12-ik évben,meg-
jelenik a Il-ik nagy6rld. Ekozoben a ragas alatt Osszecsiszolod-
nak a fogak és kialakul az u. n. ragasi iv. Ennek kialakitdsaban
nagy szerepik van a lagyrészeknek is. Fontos, hogy a fogsoro-
kon belil levé lagyrészek (nyelv) a kivillévokkel (ajak, pofa,
ragoéizmok stb.) egyensulyt tartsanak fenn. Azon kiviilrél hato
erket, melyok a fogivek szabalyos kialakulasdban (lagyrészek
egyensulyi helyzete a szomszédos fogak egymast tamogatdo ¢és a
ndvésben az irdnyt megszabo szerepe stb.) résztvesznek  kiilsé
sorakoztato  erOknek nevezzilkk, szemben azon Kkorrelacidés erdk-
kel, melyek a fogak ndvését belsd secrecids és egyéb utakon
szabalyozzak és melyeket belsé sorakoztato erdknek neveziink.

A vazolt és a fogvaltds normalis,menetét biztositd tényezdk
barmelyikében is valamely zavar tamad, akkor esetleg a tejfo-
gazaton — ami most benniinket nem érdekel — de az allando
fogazaton is az egyes fogak beigazodasaban a sorba, eltolodasok
fognak mutatkozni, de egyéb mas korilmények is hatassal le-
hetnek e norma megzavarodasira, melyek eredménye a fogazat
kiilonbz6 helyzeti anomaliaban fog mutatkozni.

Ez anomalidk kialakuldsara az oOroklés is fontos tényezd
lehet. Kétségtelen, hogy bizonyos megjelenésii helyzeti anoma-
liak oroklékenyek. De ezzel itt nem foglalkozhatunk.

A kozvetlen okokat, melyek ily helyzeti anomalidk kialaku-
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lasat eloidézik, két nagy csoportba oszthatjuk. Ezek lehetnek
endogének és exogének.

Az endogén okok kozt elsd helyen allanak a belsé secrécio
zavarai. Kétségtelen ma mar, hogy ezeknek nagy hatdsa van az
anyagcserére  és  kiilonosebben a  csontndvekedésre.  Kisérletes
vizsgalatok, de klinikai tapasztalasok is igazoljadk tObbszordsen
e tényt: tudjuk, hogy kretinek, ididtaknak sokszor vannak ilyen
anomalidi: Kranz vizsgalatai nyoman tudjuk, hogy ilyen endo-
krin zavarok okabdl 1. az egyes fogak feltinden kicsinyek, 2 .a
dentiti6  elhuzdédik, 3., hogy az allcsontok  ndvekedésiikben
visszamaradnak. Ily bels6 secretios zavarok hatasara altalaban
a tejfogak gyokerei nem a rendes id6ben szivodnak fel ¢és igy
helytikon  maradnak  (persistens  tejfogak), amikor az  allandd
mellettiik, vagy .mogottik jelenik meg a szajban vagy ellenke-
z0leg az alland6 fogak nem fejlddnek normalisan ¢és a csontban
maradnak (refentio), esetleg nem is fejlddnek ki (csirahidny).
Vilagos, hogy az ilyen endogén zavarokbol fejlodé akromegalia
az allcsontok — ‘'kiilondsen az als6 allcsont orids novekedésével
— kiilonb6z6 és nagy mértéki anomalidk kifejlodésére adhat
okot.

De kétségtelen, hogy endogén okok ko6zé szamithatjuk a
rachitis, a syphilis, a tuberculosis hatasat is a fogak kialakula-
sara.

Az exogen okok (kozil némelyek mar az intrauterin életben
jelentkezé hatasokra is ramutatnak. Ilyeneknek vehetjik a cél-
szerutlen ruhdzatot, illetve annak hatasat a terhes méhre, a
kiilonleges amniotikus direkt vagy indirekt nyomas hatasat, pl.
az embrid6 novekedésével nem parhuzamosan novekedd, tehat
adott esetben talsziik amnionburok indirekt hatasat. Hydrosta-
tikus nyomasnak juthat e részben szerep (a magzatviz kozveti-
tésével), de direkt nyomashatasok is érvényesiilhetnek  kiilono-
sen a 3—6. embrionalis honapban a fejlodo fejrészre, amelynek
eredménye aztdin az jsziilétt progenidja. Sokszor hangoztatjak
a szilésnél alkalmazott traumak pl. eszk6zok hatdsat bizonyos
anomaliak  kifejlédésére.  Mindezeket  azonban  nagy  kétkedéssel
kell fogadnunk.

Sokkal fontosabb és benniinket ko6zelebbrol érdekelnek «
postembrionalis életben érvvényre juto hatasok.
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E hatasok legfontosabbja a szdjlégzés, illetve az orrlégzés
akadalyozott volta. Mint tudjuk, a physiologias lélekzés az orr-
jaratokon 4t vezet, melynek szamos elényét itt nem érinthetem.
Ha ez utakban akadily van — pl. adenoid vegetitio — (a torok-
manduldk taltengése) okabol — akkor annak lekiizdésére inspi-
rati6 alatt nagyobb negativ nyomasra van sziikség, az exspira-
ti6 alatt pedig a gyermek akényelmesebb utat: a szijon &t va-
lasztja. Az inspiratid alatt a pofa, az ajaik, az allcsontokhoz, a
fogakhoz szorulnak — az dallcsontok oldalr6l benyomddnak és
a fogiv elofelé megnyilik: a fels6 frontfogak elbifelé dolnek,
protrudalnak. De sokak szerint ily hatasra a szijpad is tulma-
gas lesz.

A postembriondlis ¢letben azonban egész sora van a kiilsd
hatasoknak, melyek a fogak ¢és allcsontok helyzeti anomaliai-
nak kialakulasat okozhatjak. Az wujjszopds révén a szajban ke-
letkezd negativ nyomashatasok, kiilondsen, ha nem is jol fejlett,
illetve  normalisan  csontosodd  allcsontrészletekre  hatnak, igen
sokszor okai ilyen anomaliaknak (2. abra). Ilyen fajta hatdsa

2. &bra.
van az ajkszopasnak és ajkragasnak. is. A fekvés modja sem lesz
mindig k6zombds és sokszor latunk anomalidkat kifejlédni  pl.
a célszeriitlen ¢és talan kemény alapra szoritva megszokott arc-
tartasoknal alvas kozben. (3. abra.)
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4. abra.
A helytelen  fekvés  kovetkeztében — ta-
mado talsdgosan ventralis hajlasat a
fejnek megakadalyozando, éjszakara

kiilonbozé  fejtartét is  ajanlanak, melyek
egyikét tit mutatjuk be (4. dbra).

Végezetil, de nem  legutolsé  sorban
fel kell hivnom a figyelmet, hogy mi-
lyen hatassal van egy-egy tej, vagy akar
dllando  fog  elvesztése  (pl.  eltavolitasa)
bizonyos helyzeti anomaliak kialaku-
lasara. Egy-egy  tejfog  iddeldtti eltavolitasa ~ maga  utan
vonja, hogy a szomszédos fogak beddlnek az eltavolitott fog
helyére és igy a késébben el6toré allandd fog szamara nincs
meg a kelld6 hely. Téraranytalansag, helyszikilet 1&p fel s az
elotoré fog ezen helyhidny kovetkeztében a soron kivill vagy
belill (bukkdlisan vagy lingualisan) helyezkedik el.

A legnagyobb fontossaga ebbdl a szempontbol a II. tejorld
id6elétti  eltavolitasanak van. Mig az 1. alland6 nagy6rldé mar 6
éves korban tor eld, addig az eldtte levdé szomszédos II. kisérld
csak 10—11 éves korban. Igen hosszii tehat a két idépont kozti
tavolsag, sok id6 all a nagydrlok eldreddlésének, illetve eldre-
vandorlasanak rendelkezésre. Az 1. nagydrld szabalyos helyen
vald elbretorése és okkluzidoba illeszkedése pedig a legfontosabb
tényez6 az alland6 fogazat szabalyos (kialakulasara — ezek a
fogak, mint fentebb emlitettem az okkluzi6 kulcsaival — mivel
van egy meglehetésen hossza id6 a fogvaltds folyamata alatt,
mikor a normalis oik'kluziot: a két fogsor egymashoz viszonyi-
tott mesiodistalis helyzetét, osakis ezek az els6 nagydrlok tart-
jak fent. De hasonloképpen fontos egy-egy allanddo fognak a
kés6bbi korban vald eltavolitasa is. Még akkor is bekovetkez-
hetnek elvaltozasok: az antagonista meghosszabbodasa, belend-
vése a kihtzott fog helyére, ifogeld6lések, melyek az iddsebb
korban esetleg sziikségesnek mutatkozd fogpodtlasok  elkészitését
nehezitik meg,

Figyelemmel kell itt még lenni a Ildgyrészek szerepére is. A
fogsoron beliil és kiviil elhelyezkedd lagyrészek egyenstlyi hely-
zetét is megzavarja egy-egy fog, de kiilonosen tobb fog eltavo-
litasa. A kihuzott fog helyére benyomuld lagyrészek a norma-
listol eltérd irdnyt ¢és nagysagi nyomast fejtenek ki a szém-
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szodos fogakra ¢és azok szabalytalan elhelyezkedését, illetve a
mar  helyesen indult sorbailleszkedésnek  megzavardsdt  okoz-
hatjak.

1I.

Ez alkalommal 1. a szdj és 2. a fogak betegségeivel foglal-
kozunk, azokkal, amelyek az iskolasgyermekkorban mutatkoz-
nak és a melyek Onoket, mint egészségtan tanarokat és iskola-
orvosokat érdekelhetik.

1.

A szajnyalkahartya betegségei koziil e korban a leggyako-
ribbak a kdovetkezok:

a) A szajszoglet fekélyei (perléche) a szajszogleteken sym-
metrikusan  jelentkez6  lencsényi  vagy  valamelyest  nagyobb,
felilletes, csak ritkdn fajdalmas fekélyek. A szajszogleteket kor-
nyez0 bdér és a szajszogletekbe huzodé nyalkahartya duzzadt
voroses, majd e helyeken Dberepedéses fissuraik jelentkeznek,
melyek csakhamar feliiletes, sokszor porkkel fedett nedvezd fe-
kélyekké valnak. Megfeleld kezelésre e fekélyek spontan, hegek
nélkiil gyogyulnak.

A bajt legfeljebb luetifeus szajfekélye'kkel téveszthetndk
Ossze, de a bor itt sohasem beszirdédott, mint luesnél és a feké-
lyek sohasem mélyre terjedd, szalonnas lepedékkel fedett anyag-
hianyok. A betegség legtobbnyire tisztatalanul tartott erdsen
nyaladzo6 gyermekeken tamad, oka fertézés, melyet a piszkos
ujjak visznek e helyre.

b) A stomatitis catarrhalis. llyenkor a gyermekek inyje,
kiilondsen annak a fogak ko6z¢é nyuldo papillai  duzzadtak, voro-
sek, konnyen vérzék. Az evés nehéz, melegebb taplalékok faj-
dalmakat okoznak, a nyaladzds is bévebb. Az iny, valamint a
szajnyalkahartya hurutos betegségei gyakori kiséréi lazas beteg-
ségeknek.

Felfogasunk szerint az ilyen stomatisisek nem mindig loka-
lis betegségek, s6t igen sok esetben konstitutionalis, dispositios
megbetegedések jelei. Kiilondsen ha tobbszor mutatkozo  aciit,
vagy allandésuld  chronikus moédon jelentkeznek az iny és
szajnyalkahartya  gyuladdsaii A pubertds  koraban  taldlkoz-
hatunk leggyakrabban oly mélyrehatdo  atalakulasokkal, melyek
a szervezet egész haztartasat, anyagcseréjét megbolygatjak. Ha
mar most a gyermekek atoroklott hajlamossagot mutatnak bi-



&—XX

zonyos  anyagcseremegbetegedésekkel ~ szemben, ugy  elképzel-
heté, hogy alig talalhatunk alkalmasabb idGszakot ezek mani-
festatiojara, mint ¢ép a pubertds korat. Az orcklott és  szerzeit
tulérzékenységi  megbetegedések  (melyeket az  allergias  korfolya-
matok  gyljtébneve ald sorolunk), a diathesises jelenségekkel
jaré  oroklott  hajlamia  betegséget, valamint az endocrinzavarok
okozta dysfunctiok azok a leggyakrabban ¢észlelhetd bantalmak,
melyek ¢ép a pubertds kordban jelentkeznek ¢és az iny hurutos
megbetegedésében  aetiologiai  tényezOként  szerepelnek. Tudni
teli, hogy mind ezek az emlitett egyenstlyzavarok a szervezet
Osszes nyalkahartyait hurutra hajlamositjak, igen gyakran talan
ép a gingivat, gy hogy eredményes gyogyitdsra csak akkor
gondolhatunk, ha az iny betegségét nemcsak helyi kezelésnek
vetjik ala, hanem a dispositiot teremté altalanos okok kimuta-
tasaval, azok megszilintetését is szorgalmazzuk.

¢) Stomatitis aphtosa. (Stom. maculo-fibrinosa contagiosa)
inkdbb a 6 éven aluli gyermekek szajbetegsége. Typusosan
lefoly6, sokak felfogasa szerint ragalyos fert6z6 betegség, me-
lyekre  jellemz6 a  szdj nyalkahartydjan  jelentkez6  koriilirt,
feliiletes, az epithel lelokddésével jard, lobos gyliriivel ellatott
sarga fibrines lepedékkel boritott foltok. Gombostiifejnyi vagy
lencsényi kerek vagy ovalisok, ¢élesen elhataroltak és a nyalka-
hartyabol ki nem emelkednek, izolaltak. Foként a szajnyalka-
hartya laza felilletein ¢és a nyelven jelentkeznek. A tdmeges
aphtakat képezO u. n. stomatitis aphtosa a 20. ¢életkoron feliil
Titkan jelentkezik. A nyalkahartya egyébként hurutos, az iny
duzzadt és az orrnyilas borén, valamint az ajkakon ugyanakkor
élesen korilirt felilletes kis lepedékes ulceratiok is jelentkez-
hetnek.

A betegség lefolyasara nézve elég szabalyos: 1—2 napi lazas
prodromalis szak utan — mely el6tt a nyalkahartya diffuse
vorés és a bdé nyalelvalasztds — magas lazzal kisérve jelennek
meg a jellemzd foltok. A regionalis nyirokcsomok duzzadtak,
erés a szajbliz. A betegség rendszerint 6 nap alatt lefolyik, ami
alatt mindig ujabb ¢és ujabb efflorescencidk tamadnak; de akad-
nak 10—12 napos lefolyassal bird esetek is. A betegséget sokan
fert6z6 eredetiinek tartjdk. Frankel az okat staphylocoiccus fer-
tozésben  keresi, egyébként  kiilonboz6  diplo-streptococcusokat
mutattak ki. Az aphtosus megbetegedés néha epidémikus jellegli
és nincs kizarva, hogy a nyers tejnek, vajnak, de esetleg még a
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viznek és piszkos gylimolcsnek stb. is szerepe lehet a betegség
aetiologiajaban.  Altalaban  megéllapithato, hogy 1. a betegség
leginkdbb forr6 nyaron mutatkozik, 2. hogy -eldszeretettel ende-
mikusan egyes csalddokban ¢és helyeken (intézetekben) és 3.,
hogy lefolyasa ciklikus és 4., hogy gyakori a betegséget kovetd
nephritis. Az incubatio k. b. egy hét.

Ha a stomatitis aphtosa okat kutatjuk, be kell vallanunk,
hogy keletkezését helyi okokkal tobbnyire kielégitben magya-
razni nem tudjuk. Korbonctanilag a korképet az als6 ham-
rétegek kozé torténd exsudatio jellemzi, mely exsudativ folya-
mat sokszor mar sajat klinikai tapasztalataink szerint az anam-
netikus adatok alapjan  feltind hasonlatossdgot —mutat egyébb,
a belgyogyaszatban jol ismert exsudativ megbetegedésekhez. Az
ilyen gyermeknél nem ritkan kiderithetd, hogy mar mas, ide-
vagd  betegségiben  szenvedett  (ezsiidafiu-haemorrhagias  diathe-
sis, pertussis, urticaria, icterus, etc). A calcium (parathyreoidea
dysfunOtio, tetania), ¢és a konyhasé anyagcserének zavarai labo-
ratoriumi  vizsgalatokkal is  megallapithatd, mint az exsudativ
folyamatok gyakori kisér6 jelenségei ¢és az ezek nyoman, vala-
mint az anamnetikus adatok alapjan meginditott altalanos the-
rapia tapaszalataink szerint mar gyakran feltind eredményeket
hozott.

d) Az ulcera pterygoidea (Bednar-féle aphtak).
e) A soor (stomatotis oidica) a csecsemdkornak betegségei.
f) A stomatitis gonorrhoikat csak a kiegészités kedvéért em-

litem, hiszen ez a megbetegedés a szajnydlkaharyan kétes vagy
legaléabb is rendkiviil ritka.

g) Egyike a leggyakoribb ¢és legfontosabb szajnyalkahartya
(megbetegedéseknek a stomatitis ulcerosa, mely a fogakkal bird
gyermekek  megbetegedése. Epidemikusan is  jelentkez6  heveny
fert6z6  megbetegedés, mely gyakran eclérement betegségeikhez
(influenza, tonsilfitis) szokott tarsulni. Jellemzi a tobbé-kevésbé
kiterjedt fekélyesedés, mely mindig a gingivan veszi kezdetét,
és innen eldszor girlandszerien huzodik végig, majd ez a fekély-
koszora  id6ével a  szomszédos  nyalkahartyafeliiletekre  (pofa,
nyelv) terjed 4at. A fekélyek egészen feliiletes, hamfosztott terii-
letek, melyeket sziirkés-kékes rendkiviil blizés lepedék | orit.
Eppen ezért a megbetegedést a rendkivil biizos foetor ex ore
jellemzi. Tobbé-kevésbé magas laz és a kornyéki nyirokcsomok
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fajdalmas beszlrédése, ¢élénk nyalfolyas kiséri. A fekélyek rend-
kiviil érzékenyek ¢és fajdalmasak, miért a taplalkozas ¢és beszéd
erésen gatolt. Az aetiologia teljesen tisztdzva nincs: tobben (igy
Buday is) Dbacillus fusiformis ¢és bizonyos spirochaetak szerepét
tartjak  valoszinlien éppen ugy, mint a Plaud Vincenti angina-
nal. Kétségtelen, hogy a iekélyekben oriasi tomegben ¢élnek ezek
a mikroorganizmusok, amelyeket targylemez készitmém'en
majdnem tiszta kultirdban talalhatunk. A megbetegedés el6idézd
helyi okok koziil foként a szaj Ontisztulas felfiiggesztése ipulpi-
tis, periodontitis), gangraenas gyokerek, rossz tdmések, egyszo-
val az ételpép retentiot elémozdit6 momentumok  szerepelnek.
A fekélyek hegesedés nélkiil gydgyulnak.

A stomatitis ulcerosa okat keresve, tartsuk mindig szem-
elétt, hogy ezt az egyébként korbonctani alapon elnevezett be-
tegséget nem tarthatjuk mindig genuin megbetegedésnek. Fekeé-
lyes nyarkahartyagyuladast okozhatnak még avitaminosisok
(Barlow-kor,  scorbut) nehéz  fémsomérgezések  (higany, bismuth,
o6lom), ¢és végil primaer vérbetegségek (leukaemias korformak,
agranulocytosis,  lymphogranulomatosis, ~ anaemia  perniciosa). A
szajban jelentkezd stomatitis ulcerosa nem mindig nyGjt moddot
arra, hogy a klinikai képib6l az eredetre tudjunk visszakdvet-
keztetni, kiillondsen olyankor, amikor a fekélyes folyamat még
kezdetleges.

Viszont tartsuk szemel6tt, hogy egyrészt az emlitett altala-
nos megbetegedéseknél a stomatitis ulcerosa gyakran igen korai
tinet, masrészt, hogy a therapia szempontjabél nagyon fontos
tudni, genuin lobrol vagy pedig kiséré klinikai tlinetr6l van-e
sz6. Mig t. i. a genuin inylob helyi kezeléssel teljesen meggyo-
gyithato, addig a konsekutiv fekélyes gyulladas helyi kezslése,
a spontan nekrosis hajlamra valé tekintettel egyenesen ellenja-
valt. Mint mar emlitettem, a klinikai tiinetek a differential diag-
nosist csak ritkan engedik meg, miért is gyakran igen fontos
lehet, hogy a differentidl diagnosis érdekében egyszerli labora-
toriumi  vizsgalatokhoz  folyamodjunk. A  primaer vérbetegségek
megallapitdsa a vérkép vizsgalataval Iehetséges, de a vérkép
fontos tampontokat nyujt a nehéz fémsoémérgezések (basophil
punktatio) ¢és a genuin stomatitis ulcerosa (acut lymphocytosis)
esetében is.

A laboratériumi vizsgalatok mellett a szdjon kiviili klinikai
vizsgalatot se hanyagoljuk el (pl. avitaminosisnal a  bér alatti
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vérzések, iziileti fajdalmak stb.), mely az  anamnaesissel egyiitt
gyakran helyes iranyba tereli gyanunkat.

h) A stomatitis gangraenosa (noma) rendesen el6rement,
fertoz6 megbetegedésekben szenvedd, sulyosan elesett  gyerme-
keken 1ép fel féként a pofa nyalkahartyajanak a szajzughoz
kozel es6 felilletén. A pofa nyalkahartydjan egy kis holyag ke-
letkezik, majd rovidesen koveti az egész pofa ¢és az ajkak meg-
keményedése, beszir6dése. A kis holyagbdl gyorsan terjed6 és
penetransan biizds fekély keletkezik, mely igen gyorsan terjesz-
kedik ¢és csakhamarimar a pofat egész vastagsagiban ellepve a
felszinre jut. E kozben magas a laz, nagyfokii az elesettsog;
raterjedhet a folyamat a foghusra, a fogak meglazulnak, kies-
nek, az allcsontok lemesztelenednek és néhany nap alatt altala-
nos sepsis képe bontakozik ki.

/. Az acut exanthémds, 4altalanos betegségeknél igen gyak-
ran jelentkeznek , a sz4j nyalkahartydjan is eff lorescentidk —
enanthemak, sokszor még el6ibb, mint a bdrén; igy a szij gon-
dos vizsgalata a levert gyengélkedd iskoldas gyermeken nem ép-
pen utols6 feladata Ilehet az iskolaorvosnak. Leginkabb igazolo-
dik ez be varicellandl, amikor igen sokszor a bdéron még nincse-
nek, vagy oly kevés szammal vannak jelen az exanthénidk, hogy
alig tinnek fel. Jellemzé 1ily efflorescentidkra a szajban kezdet-
ben gombostiifejnyi, kristalytiszta, vOords udvarral koriilvett ho-
lyagocskak; ezek megapadasa wutna piros wudvar marad, annak
kozepén  kis  sargds  szOvethidny  mutatkozik. Ilyen  ananlhé-
mak  mutatkoznak a  szijban, vagy egyenként a  pofa
és szajpadlas  nyalkahartyajan, vagy  kisebb = 2—3 tagbol
all6  csoportokban; 7—8-ndl tobb nem igen van; néha mutat-
koznak a nyelv hegyén, szélén is.

I) Az enanthemdk kozé sorolhatok az iskolas korban a szij-
ban jelentkez6 herpesek, melyeket a pofan az ajkak belsé felii-
letén, de ritkin a nyelven is lathatunk. A stomatitis herpetica
talan tulajdonképpen nem is stomatitis: hidnyoznak a stomati-
tis Osszes tinetei. A szijban a mondott helyeken lazzal kisérve
apr6 gomibostliifejnyi, lencsényi hoélyagocskak jelennek meg ki-
sebb csoportokban, de rendszerint csak féloldalt; a holyagocs-
kak csakhamar felszaporodnak, melyek a szajban sargds anyag-
hianyt mutatnak, az ajkakon barnas porkokkel —fodottek; a
nyalfolyas bdévebb. Sokszor a boéron  (az orr hegyén, szajzugok-
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ban) is jelentkeznek ily eruptiok. A betegség joindulata, 1—2
napos a laz, az epithelhidny nyoninélkiil gyogyul. A nyelv nyal-
kahartyaja mint a szdj nyalkahartyajanak egy része természe-
tesen szintén részt vesz vagy vehet a szdj nyalkahartyajan mu-
tatkoz6 betegségekben. Ezen felil azonban kiilonalléan is mutat-
kozhatnak jelenségek a nyelven, melyek felkelthetik az orvos
figyelmét.

A nyelviepedék nem egyszer bizonyos iranyban (mint koz-
tudomast) utbaigazitasit vagy gyanut kelthet benniink bizonyos
altalanos betegségeikre vagy helyi bantalmakra.

A nyelv normalis viszonyok kozt rdzsaszind, illetve vilagos
vords, nedves, fényld, papilldi ¢éppen hogy gyengén kirajzoldd-
nak, a nyelv széle rendesen valamivel sotétebb vorés. A nyelv
tepedékes, sziirke, emésztési zavaroknal. A kiilondsen elsé élet-
korban  leggyakrabban  jelentkez6, de  késébb is  eldforduld
lingua geografica (glossitis exfoliativa, lényege, hogy
a nyelv epithelje bizonyos helyeken megvastagszik, mas helyen
pedig lelokédik. Oka éppen nem tisztazott; vannak, akik alta-
lanos  constitutiés  allapotokkal, masok scrophulosissal stb. hoz-
zak  Osszefiiggésbe. Eldszor fillérnyi, fehér-sarga vagy  sziirkés
folt tamad a nyelv felilletén, ¢ folt korkordsen terjed, a kozépséd
részén a ham csakhamar levalik ugy, hogy a vordés nyalkahartya
¢lénken elbtlinik, végiil szabalytalan zegzugos széli telepek ta-
madnak. E jelenségek évekig elhuzodhatnak, a betegség join-
dulata. A lingua nigra vilosa az iskolas gyermekeken elég gya-
ikori  tulajdonképen  valdsdgos hyperkeratosis: a nyelv felszine
fekete, az epithel megvastagodott, papillak talburjanoznak  és
erése npigmentaltak. Elég gyakoriak mar a gyermekkorban a
nyelv dekubitalis fekélyei, melyeket néha a szuvas fogak éles
sz€l1 szogletei okoznak.

A fogak betegségei koziil benniinket csupan a fog kemény
allomanyain jelentkezOk érdekelnek. Ezek a fogak szdveteinek
valtozasaiban, illetve hianyaban mutatkoznak. Velesziilettek:
az u .n. hypoplasiik, szerzettek: az élettani lecsiszolodas (lisur),
az u. n. ¢ékalaku kavitasok a fog nyakan és ami a leginkabb
érdekel benniinket a fogszuvasodas.

A hypoplasialé — melyeket régebben erosiok néven ismer-
tettek — a fog fejlodési, meszesedési fazisaban a mész szabalyos
lerakodasat gatold és modositd, tehat a fogak szoveteinek fejlo-
dési zavarat jelentd anyagcsere-forgalom zavaré eredménye. Te-
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hat az egyforma meszesedési staddiumban levé fogakon systema-
tikusan, mindkét oldalt  jelentkez6  hianyok, melyek elsésorban
a fog zomancon szemmel is konnyen felismerehték: a kifejlo-
désben visszamarad6 koroskorill, vonalak, pontok stb., alakjaban
mutatkozd szovethianyok. Nevezetességre jutott az u. n. Hutchin-
son-"fele defectus; az ilyen fog koronaja alacsonyabb, valame-
lyest azonban szélesebb ¢és a metszoéi helyén ivével felfelé ira-
nyulé félholdalakti kivagas van. Hutchinson e deformalddasi a
hereditaer luesre mondta pathognomostikusnak (a H. trias egyik
jelensége).

A metszéfogaik metsz6 élén jelentkez6 3 legdmbdlyitett kis kiemel-
keidést (ituberciula marginalia), melyeiket isiekoly barazdak valasztanak el
egymastél, a nem szakember sokszor hypoplasias jelenségnek értelmez (s6t
a Hutchinson-iiéle alakulassal téveszti Ossze). TudnunJi Ucell, hogy ezeik
¢lettani jelenségeik és a fogak miumkaperioduisa alatt igen hamar 'leikopnak.
Persze, ha nem normalisan érintkeznek iharapaslkor a fogak, akkor meg-
maradhatnak ¢és ilyenlkor tévedéseikre adhatnak okot.

Az élettani kopasok, lecsiszolédasok nagysaga, iranya elsé-
sortban a fogak érintkezési modjatol fiigg, de nem utolsdé sor-
ban a taplalkozas modjatol, anyagatol stb.

Az ékalaku hianyok a fogak nyakadn legtobbszor alsdkon és
ott is legtobbszor a szemfogakon, kis -és nagy6rlokon vannak.
Ezek okat a legtobben egyszeri mechanikus hatasokban keresik,
kiilonosen a fogkefe ¢és ezzel parhuzamosan erdsen haté fogéapolod
szerek, porok hatdsaban, masok azt hiszik, hogy az iny kis
nyalkamirigyeinek valadékaban 1évé enzimhatasok oldjak a zo-
mancoszlopokat 0Osszefogd ¢és inkabb fehérje tartalmu u. n. ra-
gasztd anyagot ¢és igy esnének ki a zomdncoszlopok esetleg me-
chanikus  hatasokra. Iskolas korban e defektusok igen ritkan
mutatkoznak.

A fogszuvasodas azonban az, mely benniinket a fog kemény
allomanyanak Dbetegségei koziil leginkabb érdekel, mar azért is,
mert kétségtelen, hogy a 6—12 éves iskolaskor 1gyszolvan a
terjedés klasszikus ideje és e korba esik ezen igen elterjedt
betegség leglhasznosithatobb preventiv kezelése.

Az  iskolaorvosoknak, az = egészségtantaniroknak  ismernie
kell ezen az iskolds korban nagy tomegben jelentkez6 (még ma
is nalunk 78%-a a gyermekeknek szuvas fogl)  betegség
aetiologidjat.
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A fogszuvasodas keletkezését, lepergését klinikai tapaszta-
lasok és laboratoriumi  munkalkoddsok eredményekép a kovet-
kez6kép képzelhetjiik el:

Mikroorganizmusok a fog felilletén (rendszerint a zomanc-
cal Dboritott fog korondjan) tapadd ételrészéket bontjdk és e
chemiai produktumok eredményekép tamadé savak a fog mész-
soit  korilirt terlileteken kioldjak. A zomanc szdvete ily sav-
hatasra teljesen szétesik. A dentinen is eldszor e savhatds érvé-
nyesil, de ezzel a dentin szovete még nem bomlik teljesen szét
(nem  desintegralodik), mert  gerendazatat das  fehérjetartalmi
szovet képezi; a savhatds utdn a dentinre nézve még egy pro-
theolytikus  hatasnak kell kovetkeznie (persze ismét mikroorga-
nizmusok hatasara), hogy a dentin szovete teljesen szétessék.

Mind e folyamatoknal a legnagyobb fontossagtiak a szén-
hydratok ¢és azok kozt is nem annyira a mono- ¢és disaehari-
dak (u. n. cukrok,) mint a polysachariddk (CO Hu O5) és ezek
kozt is a novényi .keményitok, melyek tapanyagaiknak Iényeges
alkot6  elemei.  Ezekb6l  mikroorganismusdk —  bakteriumfer-
mentek — hatdsa el6bb dextrin, majd maltose ¢és dextrose,
végil tejsav tamad. Ha ez a folyamat eclég lasst, akkor elég idd
jut arra, hogy a legel6szér tamadd dextrin, mely huzos, fapa-
dos nyalkaszeri, a zomdncon hosszi ideig megtapadjon, igy a
folyamat lassan folytatodjék. Ilyenkor kedvezék tehat a  koriil-
mények a stats naseens allapotban levd tejsav cariest bevezetd ha-
tasara. Ha a folyamat gyors, a dextrinpassage rovid, gyorsabban
tdamad maltose ¢és dextrose: ezek vizben konnyen oldodnak a
nyal hamar eloszlatja helyérél anélkiil, hogy tejsav tdmadhatna.

Hogy mennyire fontos a folyamatban a taplalkozas modja,
mutatja az, hogy szén'hydrait mentes, tehat ftiszta fehérje vagy
zsirdiaeta  (vadaszo  népek, eszkimok)  valésdggal — immunitést
jelent, mig példaul olyanok, kik hivatasosan cukor vagy liszpor-
ral telitett milieuben dolgoznak, kifejezetten szuvasodasra haj-
lamosak (pékek, cukrdszok szuvasodasa).

A szuvasodasra tehat legelsdsorban alkalmasak lesznek a
fogkorona azon részei, melyeken konnyen tapadhat meg, ¢és
panghat szilard taplalékaink maradéka, az ételpép. E helyek a
fogkoronan normalisan is 1év0 drkok, bardzddik, ahova szinte
bepréselédhetnek az  ételek  ragas kozben. Kiilondsen —alkalmas
ily retentios helyek a bardzdak, arkok akkor, ha hibas fejlo-
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désiieck, ha e helyeken a zomancoszlopok nem tokéletesen fek-
szenek egymas mellé (1gy mondjuk nyitott barazddk), akkor,
amikor az arkok tulajdonképen keskeny rések. De retentidos he-
lyek tamadhatnak a fogak kozt is, a fogak oldalsé sima feliile-
teit tdmadhatja meg a szuvas folyamat, ha pl. a fogak érintke-
zése nem szabalyszerl, ha a fog rosszul 4ll a sorban (u. n. ve-
sz€lyes haromszogek), ha az interdentalis papilla csiicske sor-
vadt ¢és oldalrél bepréselodhetik a fogak kozé az ételpép stb. stb.
A fogak olyan feliiletei, melyeket a ragds hatasara nap-nap
mellett  kiillonbozé  erével ledorzsdl  (Ontisztulo  feliiletek),  vagy
melyet mas hatasok, pl. a fogkefével Iletisztitunk (mesterségesen
tisztulé  feliiletek) — nem szuvasodnak. Ugy mondhatjuk, hogy
a fogszuvasodds a fog felilleteinek bizonyos pontjaira lokalizalt
betegség. Az ontisztulas (ily feliiletek: fogak csiicskei, rago fel-
szin, ibuikkalis, lingualis felilletek metsz6i vagy ragoélek kozelé-
ben levé harmada) a muiivi tisztitdas, azok a lokdlis kiilsé koriil-
mények, melyek mértéke intensitdsa szinte meghatarozza az u.
n. immunis felilleteket. Kétségtelen, hogy kiilsé lokalis koriil-
mények tehdt a  szuvasodds  kitorésére, elterjedésére  fontosak
lesznek. De kétségtelen az is, hogy bar minden szijban meg-
vannak a szuvasodas fejlodési okai (megfelelé6 mikroorganismu-
sok, azok elszaporodasahoz megfeleldé elemek (hémérsék, ned-
vesség stb. stb.), mégis nem minden egyén lesz szuvasodasra
hajlamos, tehat beszélhetiink egyéni dispositiorol, s6t a megbe-
tegedés intensitasa is lehet 1d6hoz kotott. E  tekintetben szamok-
ban kifejezhetd valdsagos  térvényszeriiség — mutatkozik.  Kétség-
telen az is, hogy a szuvasodas retentios teriiletekrél indul ki, de
nem okvetlen sziikséges azért, hogy ily helyeken szuvasodas ta-
madjon. De az egyes fogcsoportok is inkabb vagy kevésbbé
birnak szuvasodasra hajlammal. E részben is all bizonyos szam-
szerll torvényszerliiség.

Mindezek felett latbaesik egy bizonyos belsé milieu hatdsa
is, amelyre a legujabb idoben iranyul a figyelem. Kétségtelen,
hogy a fog belsé szerkezete, felépitése nagy hatdssal lesz a szu-
vasodasra vald hajlamossagra. Ha a fog fejlodése szoveti szer-
kezetének felépitése, meszesedése soran valamely altalanos hatas,
kiilonésen anyagcserezavar vagy ezeket el6idézo illetve azokat
gatld bantalom éri, akkor olyan lesz a fog (amint lattuk fent a
hypoplasia'’k leirasanal), hogy mar alakjanal fogva is alkalmas
lesz arra, hogy retentids helyeik novelésével a fog felilletén
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(rendesen godrok, vonalak stb.) kiils6leg noéveli az egyéni dis-
positiot a szuvasodasra, de belsé szoveti szerkezete, elmeszese-
dési mértéke, modja is olyan lesz, hogy a szervezetet rohamo-
san elpusztitsa a betegség.

Nemcsak a kiilsé milieu (az elébb elmondott tényezdk), de
a bels6é milieu is fontos tehat a betegség koroktanaban.

Ha mar most feladatunkra, a betegség preventidjara aka-
runk reatérni, akkor azt kell mondanunk, hogy a fogszunak
igazi preventidja mar igen koran kell, hogy kezdddjék, hiszen
lattuk, mily fontos a szuvasodds kortandban a fog szoveti szer-
kezete az elmeszesedés modja, mértéke, egyszoval a belsd milieu.
Az a kérdés all e tekintetben el6ttiink, vajjon e belsé milieu ki-
alakulasara 1. mily idében és 2. mily modon hathatunk a leg-
eredményesebben. Az els6 kérdésre konnyen felelhetiink. Vila-
gos, hogy itt a fog fejlddési periodusiban, akkor, amikor a fog
felépiil, koronaja meszesedik.

A tejfogakrol tudjuk, hogy azok meszesedé se az élet 17. hetében
mar folyamatban van és 22—23 hoénappal a sziiletés utan be van fejezve.
Az egyes fogak koronait illet6leg: a metsz6k koronai a  sziletéskor, a
szemfogaiké a sziiletés wutan 2—3 honappal, az 6rlék korondi a sziiletés
utdn 6 honappal készek.

Az dllando  fogazatra vonatkozéan a mesziesedés a foetalis ©lat 25
hetében kezdddik (1. nagydrld) és befejez6dik — ha a III. nagydrlst nem
vesszik tekintetbe — 16—17 életévvel. Az egyes fogak koronait illetGen:
a kozéps6 metsz6k ¢és az 1. nagydrlé korondja kész az 5. életév “végén (a
metsz6ik koronainak meszes édesének kezdete az elsd életévben, az 1. nagy-
orl6¢é még az intrauiterinalis élet 25. hetére esik); az oldals6 (metszéik
korondja a 6. ¢életév végén, a szemfogé a 7. ¢életévben, kisorloké a 8—9
¢életévben, a II. nagy6rldk korondja a 15. ¢életévvél kész. Osszefoglalva ez
adatokat, azt mondhatjuk, hogy fogaink zomancszovetének  kialakulasa a
tejfogaikra  vonatkozéan az intrauterin élet 17. hetével kezdédik ¢és be van
fejezve (talan csupan morpihologiai ért elemiben) a sziletés utan 6 honappal;
az alland6 fogakra vonatkozéan uigyanily értelemben (az 1. nagyorlék  ki-
vételével, melynek csiicskei az intrauterin élet 25. ihetében kezdenek mesze-
sedni) szamba jon az els6é 15 életév.

Pathologiai  tapasztalataink (a  zomanc szovetén az egyforma  fogféle-
ségeken  syimmetriilkusan  mutatkozo ~ zavarok a  fejloddésben) azt igazoljak,
hogy ezen id6hatarokon beliil is a legkritikusabb iddperiodusok az esetek
tulnyomo nagy tobbségében a terhesség imasoidik fele ésaz elsd 3 életév.

Mindezen fejlédéstani  ismereteink, tovabba a  pathologiai
tapasztalataink alapjan  kétségtelen, hogy a mondott iddperiodu-
sok lesznek a legalkalmasabbok oly hatasok kifejtésére, melyek
célja a legkifogastalanabb fogszovet megteremtése.
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Mar nehezebb a (masik kérdésre felelni, hogy milyképen
hathatunk azon tényezokre, melyekb6l a fog belsé kialakulasa
fiigg.

Mindenek el6tt persze az szikséges, hogy betegségek, me-
lyek a fejlédé szervezetet kozvetleniil vagy kozvetve (az anya
révén) érik kiilonosen a fent adott idOpontokban, a bels6 milieu
kialakulasat ne rontsak. Ezekrdl persze itt nem szo6lhatunk.

A Dbelsé milieu kialakuldsara fontos lesz, hogy a tdpanya-
gokban megkapja a fejlodo szervezet mindazt, amire csontjai és
igy fogai tokéletes ‘'felépitésére sziiksége van, de tovabba mind-
azt, ami ezek céliranyos feldolgozasat lehetévé teszi. Vagyis
harmonidas  legyen az  endokrinmirigyek  miikodése  (egyensulyban
legyen a hormonok hatasa), megfeleld legyen a fény, a vitami-
nok szerepe. E tényezOket itt nem vazolhatjuk, de utalnunk
kell arra, hogy kelld fontossign lesz e szempontbdl is mdr az
anya helyes tdplaldsa, kiillondsen a tejfogak helyes felépitésében,
de késébb az allando fogakra vonatkozolag az elsd 3 életév.

A kils6 milieu — a lokalis viszonyok mérlegelésével —
esetleg azok javitdsa, fOleg az Ontisztulas fokozéasa: rdgds!, a
mesterséges  tisztitas  iranyitisai  (azok ideje, moddja, eszkozei)
lesznek szemeldtt tartandok. A cél mindenek folott az, hogy
ételpép ne tapadhasson huzamosabb id6n 4t a szajban: tehat
minden ételmaradék a fogakrol a fogak kozil mechanikusan
eltavolitandd (a  kulturalt népek konyhdja, mely megpuhitja a
sejt burkolatat, a cellulosét, egyik oka a caries rohamos ter-
jedésének, mert nem ad modot ¢és okot a kelld intensitdsu ra-
gasra). [Erre alkalmas mar a szilard taplalokaink minemiisége:
ez legyen olyan, hogy ragasra kényszeritse a gyermeket. Sok
gyermek nem tud és nem is szeret ragni és ezzel legalabb a f0,
hatalmas természetes fogtisztitd eszk6zétdl esik el. Ezért helyes,
ha étkezések utan jol atsiitott kenyérhéjat ragatunk el és ete-
tiink a gyermekkel.

A masik cél, hogy a mar megtapadt ételpép mechanikusan
helyérdl eltavolittassék.

Ennek eszkozei: fogvajo, cérnaszal, fogkefe. Az alkalmas
fogvajo: ludtoll kihegyezett vége, jo feny6fa, de pl. rozsdamen-
tes acélbol készilt, hajlékony, az inyt nem sérté6 fémlemezke is
(pl. alkalmas tokban), jo szolgalatot tehet. A sertéjét nem hul-
lato, alkalmas gorbiileti, nem puha, de nem is tulerés sortéjl
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fogkefe, mellyel meggondolva, tervszerien, kell6 ideig (szabaly-
szeri 3 perc) letisztitjuk fogaink minden feliiletét, ép igy mint
ezt kovetéen, amikor a fogkefével ugyszolvan fogaink kozé
préseljik az ételpépet —  viaszkozott cérnaszal alkalmas arra,
hogy mechanikusan a fogakon, a fogak kozt tapadd ételpépet a
szajbol eltavolitsuk, kiilonésen még, ha melegvizzel hig alkoho-
los oldattal oblitiink is, vagy ilyen oldatba martjuk kefénket,
amikor a tapadd zsirt is bizonyos mértékben fellazitjuk, old-
juk és mobilizaljuk. Az ilyen tisztitas torténjék mindig este le-
fekvés elott.

Kiilonb6zé egyéb segédeszkozok, mint pl. fogpor, fogpép,
fogszappan, stb. kiilonosen szajvizek a focélt alig segitik eld,
sokszor egyenesen artalmasak egyszer chemiai, maskor tulerds
mechanikai hatdsuknal fogva.
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Borgyogyaszat iskolaskorbon.

frta: Dr. BALLAGI ISTVAN egyetemi magantanar

Kevés olyan fejezete van a dermatologianak, mely az utdbbi
évtizedekben olyan fejlodést mutatott volna, mint a gombds be-
tegségek fejezete. A botanikusok ugyan mar évszazadok oOta is-
merték a gombakat és Linné mar be is sorolta Oket rendszerének
24. klasszisaba, de a betegségek ismerete csak a mult szazad
30-as éveinek végére esik. Egy magyar embernek, Gruby David-
nak az érdeme a gombas betegségek korokozoinak felfedezése.
1840—1844-ig a parisi akadémia kiadvanyaiban irta le hires
kozleményeit,  amelyekben  beszdmol a  Favus,  Trichophytia
Mikrosporia  korokozdirdl.  Sokan nem fogadtdk el tanitasait,
és évtizedek multak el, mig végre Sabouraud igazolta O6t, s6t 6
tovabb ment, mert taptalajain kitenyésztette a gombakat. Sabou-
raud kozleményei nagy impulzust adtak a borbetegségeknek a
gombak szempontjabol valo vizsgalatara és igy mindig ujabb és
ujabb betegségeket irtak le, igy a blastornycosist, sporotrichosist
stb.

A gombak botanikaja. A botanikusok a gombakat a telepes
novények kozé soroljak. Jellemz6 rajuk, hogy viragtalanok és
sejtjeikb6l  hidnyzik a chlorophyll, minek kovetkeztében a gom-
bak nem képesek szervetlen anyagot szervessé atalakitani, épen
ezért a gombak ¢él6skodé novények ¢és vagy elhalt szerves anya-
gokon tenyésznek (saprophytdk), vagy ¢l6 szervezeten teleped-
nek meg (parasita gombak), azonban érdekes sajatsaguk, hogy
ezek is tudnak elhalt szerves anyagokon tenyészni, tehat fakul-
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tativ parazitdk. A gombdk mindeniitt taldlhatok a szabad termé-
szetben. Szamuk kb. 60.000-re tehetd.

A gombdk felosztaisa 4 csoportba torténik. 1. csoport: Mo-
szatgombak. Vizi talajon tenyésznek. Pathogén szempontbél nem
jonnek szamitasiba. 2. csoportba tartoznak a kalapos gombak
(basydiomycétak) vagyis az ehetd és mérges gombak. 3. csoport:
tomlds gombak. Ide tartozik a penészgombak legnagyobb része.
Ezek mar korokozok, de rendszerint csak ndovényeken ¢és alla-
tokon okoznak betegségeket (sz6l6n a peronospora, selyemher-
ny6 betegsége, stb.). 4. csoport: fonalas gombak, hyphomycétak,
.az ember gombas borbetegségeinek korokozdi. Jellemzd  réjuk,
bogy rendkiviill egyszeri szaporodasi szerveik vannak. A gomba-
telep két részbdl all: a vegetdlo és a szaporodd szervbdl, az el6bbi
a. myceliuim, az utdobbi a spéra. A gombédk rendkiviil fontos sajat-
sdga a polymorphizmus vagyis az alkalmazkodd képesség, t. i.
barmilyen életkdriilményekhez  tudnak  alkalmazkodni, igy tud-
nak védekezni a kiszaradas ellen, tulhideg, itulmeleg ellen, ezért
tenyésznek a kiillonb6zd taptalajokon kiilonibozéképen és maské-
pen az emberi szervezetben.

Az emberi korokoz6é gombdakat altalaban két nagy csoportra
osztjuk. Az elsé csoportba tartoznak azok a gombak, amelyek
ugy a belsd szervekben, mint a bdron tudnak -elvaltozasokat eld-
idézni, igy az actinomyeosis, a sporotrichosis korokozoi, stb.
Ezek a Dbetegségek azonban az iskolasgyermekekinél nem igen
szoktak el6fordulni. A masodik csoportba tartoznak a dermato-
phyton gombak, melyeknek sajatsaga, hogy kizarélag az emberi
boron idéznek el elvaltozasokat, és ha be tudnak hatolni a vér-
aramba, altalanos kiiitéseket okozhatnak, de a Dbels6 szervekben
nem telepednek meg. Ezeknek a gombaknak nagy része az isko-
lasgyermekeken okoz elvaltozasokat. Ide tartozik a mikroisporia.
Rendkiviil ragalyos, ugyhogy endemidkat 1is okozhat. Tiinetei:
szamos, a hajas fejbOron szabdlytalanul elhelyezkedé  kisebb-
nagyobb (4—5 cm.) kerek vagy ovalis foltok, melyeknek teriile-
ttn a bér hyperaemiat nem vagy csak alig mutat s melyek
finom, korpdz6é héamlassal vannak boritva. A foltok latszélag haj-
szalaktol mentesek, de ha kozelebbrél megvizsgaljuk oOket, akkor
kitinik, hogy a hajszalak a megbetegedés kovetkeztében 2—3
mm-rel a bor felett eltortek, mintha a hajat lenyirtdk volna,
sziirkésfehér hiivellyel vannak boritva. A hajszalak vizsgélata
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ugy torténik, hogy a targylemezre Kkiteritett, fed6lemezzel lefe-
dett hajszalakat 30%-os kalilag hozzdaddsa utan (eseppentdiiveg-
b6l a kaliligot a fedSlemez szélére cseppentjilk, mire az beszivo-
dik a lemez ald), enyhe lang felett megmelegitjik és mikroszkop
alatt kb. 300-szoros nagyitassal vizsgaljuk. 1A lug hatisidra az
allati sejtek elpusztulnak, a ndvényi sejtek, a gombatelepek jol
elétinnek és azt latjuk,, hogy a hajszalak siirlien apré kerek
képletekkel vannak bevonva, ezek a spordk. A beteg hajszalak
vizsgéalatdra igen alkalmas a Wood-fény is, (Quarz lampéara al-
kalmazhat6 cobalt tivegbdl késziilt sziré), ha t. i. a gyermeket
a lampa ald allitjuk, azok a teriiletek, amelyeken a gombak a
hajszalakat megtamadtak, fluoreszkalni fognak.

Trichophytia  superficialis. ~ Ugyancsak  kisebb-nagyobb  kerek
vagy tojasdad kopasz teriiletek a hajas fejboron, a bdr azonban
hyperaemidsabb, féleg a test egyéb részein, ahol azonkivil a
foltok teriiletén apréd vesiculdkat, porkoket talalunk. A  hajas
fejbéron a megbetegedett teriileteken a hajszalak  kozvetleniil a
follikulusokb6l valdé kilépés utdn eltornek ¢és fekete komédo-
szeri pontokként tiinnek el6, vagy dugdéhtizd modra Gsszekunko-
rodnak. A hamlas kifejezett.

Favus. Jellemzéek a scutulumok: kicsiny, kerek, sargas kép-
letek ,melyek eleinte igen kicsinyek, kés6bb lencse-borsé nagysa-
gig fejlédnek és  tobbszorosen Osszefolyhatnak. A folliculusok
koril helyezkednek el. A scutulumot 4ttéré hajszal kihuzaskor
nem torik el, hanem gyokerest6l eltavolithatd, szine fakd. A
favus a mikrosporia- ¢és a trichophytia-szal szemben heggel
gyogyul. Igen ragalyos betegség, mely egész csaladokat, falvakat
megfertézhet. Nalunk a Buda-kornyéki svab falvakban, tovabba
Cegléd kornyékén van elterjedve.

Trichophytia profunda. Iskolasgyermekeknél eléfordulhat
ugyan, de jarvanyokat nem okoz. A trichophytia profunda
csak szorvanyosan 1ép fel, rendesen 4llatokkal érintkez6 embe-
reknél, foleg falun. Tinetek: kisebb-nagyobb erfsen gyuladasos,
sokszor lividen elszinez6dott, kiemelkedd, erésen genyesedd in-
filtratumok, melyek heg hatrahagyasaval gyogyulnak.

Erosio interdigitalos blastomyetica., Ez a gombas betegség
a bor athajlasi red6in, az wujjak kozott 1ép fel. A ham erodalo-
dik ¢és hamtol fosztott, fénylé nedvezd teriilet marad vissza. A
betegség rendkiviil makacs, gydgyitani igen nehéz.



4—XXI

Epidermophytia. Szintén az athajlasi reddkben 1ép fel, de
felléphet a kezeken 1is ¢és apro holyagocskaival utanozhatja a
dyshidrosist. Ragalyos és jarvanyokat okozhat.

Pityriasis  versicolor. Kiillonb6z6é nagysagl, vildgos barna-
kavébarna szini, gyuladasmentes, hamlo foltok, féleg a mellen
¢és a haton. Nem fert6z0, egészen artalmatlan betegség.

Erythrasma.  Kerekded, sargéasrozsaszinli, confludldsra hajla-
mos foltok az athajlasi redékben, féleg a honaljban €s az ingui-
nalis hajlatban. Nem fert6z.

Differentiatdiagnosis.  Els6sorban a seborrhoea jon  szami-
tasba, de a sebarrhoeanal nincs beteg hajszal. El kell kiilonite-
nlink a psoriasistol is a gombas betegségeket. Psoriasisnal nincs
kopaszodas, s6t altalaban gy tinik, mintha a hajszadlak meg
lennének szaporodva. Szamba johet ilyen tekintetben a lupus
erythematodes, de ez iskolasgyermekeken a legnagyobb ritkasag,
ha el6 is fordul, beteg hajszalakat itt sem talalunk. Igen fontos
tehat a beteg hajszdlak kimutatdsa, mert ez 4altal a diagnosis
pontosan felallithato.

Preventio. A beteg gyermek rendkiviil fertéz6, ezért azonnal
kezelésbe kell venni. A kezelés azonban legalabb hat hétig tart,
és mivel ily hossza idére mégsem hetyes az egyébként egészséges
gyermeket az iskolatol tavol tartani, helyes, ha ugy jarunk el,
hogy a gyermek fejét kendccsel bekenjik, azt kiilon erre a célra
készitett, szorosan a fejhez simulé sapkéval befedjik és ugy
kiildjiik az iskolaba.

Gyogykezelés. A beteg hajszalakat a folliculusokbol el kell
tavolitanunk. Az epilatio Rontgen-besugarzassal ¢és thallium-keze-
léssel  torténik. Azeldtt tisztdn Rontgen-kezeléssel végezték oly
moédon, hogy a fejet 5 részletben sugaroztdk be 75%-os erytlho-
madozissal (az a besugarzasi dozis, mely utdin 8—14 nap mulva
a pirt enyhe pigimentatio valtja fel). A besugdrzds utdn 3 héttel
kezdenek a hajszalak kihullani. Ez a kihulliss 3—4 napig tart és
ezt az 1id6t fel kell hasznalni az Osszes beteg hajszalak eltavoli
tasara. Nem szabad egy beteg hajszalnak sem visszamaradnia.
Ezutdn jon a  desinficiald  kezelés. J6 erre a célra az
egy  ezrelékes szublimatoldat, vagy 1%-0s salycilspiritusz,
vagy a 2—3%-os salycilken6cs. A  tisztan  thalliumepilatio
ugy torténik, hogy a 10 éven aluli gyermeknek testsuly
kgként maximalisan 9 mgr. thalliumot adunk folyadékban. Mi-
nél kisebb a gyermek, annal jobban birja a thalliumot. Legjobb,
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Jia az iskolaorvos maga adja be a gyermeknek. Ma mint legjobb
kezelési modot, a Rontgen + thallium-os, vagyis a Rontgen és a
thaJlium kombinalt kezelési modjat végzik: fél Rontgen 4- fél
tihalliumdoézissal, mely nagyszerlien bevalt, 6t éven aluli gyerme*
kéknél tisztan thallium-epilatiot végeznek, mert az ilyen kis
gyermek besugarzdsa, a gyermek mozgékonysdga miatt nehéz-
ségbe ltkozik. A sziléket figyelmeztetni kell, hogy a kezelés utan
esetleg fejfajas, sot hanyas is léphet fel. Azoknal a gombas beteg-
ségeknél, ahol a hajszdl nem beteg, desinfiiciald oldatokat adunk.
Rp. jodi, kalii jodati, Aquae dest, aa 5, spiriti vini ad 100.— Nagy
szerepet jatszik a gyogykezelésben a vaccinas kezelés, mely kiilo-
nosen két szempontbol elonyds: egyrészt csokkenti a recidivalo
hajlamot, masrészt gyorsitia a folyamat lefolyasat. Legjobb ilyen
célra a hazai laboratoriuniokban el6allitott vaocinakat hasznalni,
mert ezek a Magyarorszagon eléforduld gombakat tartalmazzak
és igy specifikus hatast tudnak kiifejteni. A vacoina elkészitése
ugy torténik, hogy a platinkaccsal leszedett  gombatelepeket
dorzscsészéiben jol szétdorzsoljik, vizzel elkeverjik, fél szazalé-
kos canbolt tesziink hozzd és 2—3 napra 37 fok C. mellett a ther-
mostatba helyezzilk (nem szabad 50 fokra heviteni, mint a bak-
tériumvaccinakat), azutan atszdrjiik. Ebbél a kész  vaccinabol
adunk 1%-os (higitasbol egytized om3-t a felkarba intrakutan. Ha
allergids reakci6 mutatkozik, akkor bevarjuk ennek lezajlasat ¢és
altalaban 8 naponként ismételjik az injekciokat. Ha allergias
reakci6 nem mutatkozott az elsd ojtas utan, akkor masnap meg-
ismételjik Vso-es higitassal, ha erre sem kapunk reakciét, akkor
ViS-es higitdsb6l adunk: reakciomentesség esetén a vaccinds ke-
zeléssel nem probalkozunk, mert annak ezek utdn semmi célja
nincs.

BETEGBEMUTATASOK.
frta: Dr. FOLDVARI FERENC egyetemi tanarsegéd.

Bemutatasra  keriiltek: a  syphilis  kiilonb6z6  alakjai, tobb
initial  affectio, papulomaculosus exanthema, gummosus jelen-
ségek, ulcus molle, balanitis, lupus vulgéris, erythema induratum
Bazin, prurigo, eczema, scabies, impetigo, folliculitis supurativa.

Az initial affectio a spiroohaeta paliidaval tortént infectio
helyén fejlodik ki tobbnyire két-harom héttel, olykor késdbben,
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a fert6zés utan. A fertézések leginkdbb a genitalidkon kovetkez-
nek be, ritkdbbak az extragenitdlis infectiok. Férfiakndl a prae-
putium bellemezén, a soilcus coronariusban, glanson, ritkdn az
urethraban, ndknél a nagy és kis ajakon, néha a hiivelyben,
oervixen helyezkedik el az initial affectio. Kor, ovalis vagy sza-
balytalan alakd, valtozd nagysagi, a kornyezetbél kissé kiemel-
kedé, ponckemény tapintati, fajdalmatlan, ép hammal fedett
vagy erodalt, feliletesebb vagy mélyebb infiltraitum. Extrageni-
talisan f6leg az ajkakon, kézujjakon, néha a tonsillikon, ndk-
nél az emlén is észlelhetd. Az initial affectiot a tajéki mirigyek
és nyirokutak megbetegedése is szokta kisérni. Férfiaknal a pe-
nis hatdn sokszor vastag koteg alakjdban tapinthatok a nyirok-
utak. A megnagyobbodott mirigyek faijdalmatlanok, folottik a
bér nem lobos. Késobb a mirigymegnagyohbodasok 4ltalanossa
valhatnak. Ulcus molle esetében a lappangasi id6 rovidebb,
24—72 ora; az utobbi fOképen a genitalidkon fordul el6, néha
az urethraban. Rendszerint multiplex. Eles, alavajt szélii, lobos,
de nem infiltralt kornyékili, egyenetlen, genyes, ¢érzékeny alapu
kisebb-nagyobb  anyaghidnyok, melyek néha  gangraenosus ul-
oeratiokka alakulhatnak at.

Az ulcus molle helyi jellegli, autoinoculdlhatd megbetegedés
szemben a syphilissel, mely a fertézés bekovetkeztétél constuti-
onalis betegség ¢és a mar koran kifejlédd immunitas kovetkezté-
ben nem autoinculalhato. Az itt kifejlodd kornyéki mirigymeg-
nagyobbodasok fajdalmasak, folottik a bér lobos, késébb elvé-
konyodik, esetleg spontdan megreped. A genyes valadékban ki
lehet mutatni az ulcus molle korokozojat, a Ducrey-féle strepto-
bacillust. Az attért vagy megnyitott bubok feletti bér a vala-
dékkal torténd fert6zéstél maga is fekély esse vaUiatik. A kétféle
fertézés egyszerre is bekovetkezhelik ¢és ilyenkor kialakul az ul-
cus mixtum képe. A mikroszkopikus vizsgalatot mindenképen el
kell végezniink; ez kiilonosen segit akkor, ha a klinikai kép
bizonytalan. Néha a mar kezelt vagy masodlagosan fert6zott
initial affectiobél a spirochaeta paliiddt nem tudjuk kimutatni,
ilyenkor a megnagyobbodott regionalis mirigyek punctiés ned-
vével ejthetjik meg a vizsgalatot. A  syphilises infectio utan
8—10 héttel jelentkeznek az altalanos korai tiinetek, gyorsan
szétterjedd  roseolds vagy papulosus exanthema alakjadban. A
korai roseolas exanthema fbleg a torzson fellépd halvany vagy
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¢lénkebb vOrds, lencsényi, borsonyi, slrlin egymas mellett elhe-
lyezked6, nem hamlo foltokbol all. A korai papulosus exanthema
fokép a torzson, a végtagokon, néha a tenyereken ¢és talpakon
mutatkozik gombostiifejnyi, lencsényi, sirli, tomoétt, néha gallér-
szeri hamszegéllyel Ovezett képletek alakjaban. A homlok és-
hajas fejbér hatdran olykor csoportosulva a corona syphilitica-
képezik. A genitalidkon és azok kornyékén, az anus koriil, lab-
ujjak kozott, vagy egyéb Osszefekvd borfeliileteken a  dorzsolo-
dés, wveriték, vizelet altal maceralodnak, hamfosztottakka val-
nak, felilletesen kifekélyesednek, burjanoznak. Ezeket a megje-
lenési alakjait a papuldknak condyloma latumnak nevezzik. A.
szajban a papulak féleg a tonsillikon, garativen, nyelven he-
lyezkednek el lencsényi, borsonyi sziirkésfehér jelenségek alak-
jaban; ezek az u. n. plaque muqueusedk. A szajnyalkahartyan
eléfordulo  aphthaktol abban  kiilonboznek, hogy ez utobbiak
gyakran recidivalnak, fajdalmasak és ¢élénk voOrés udvarral van-
nak dvezve.

A recidivald, transitonidlis  jelenségek  systematizalodasra,,
csoportosuldsra  valé  hajlamot mutatnak. A  késéi jelenségek,.
mint a tuberosus, nodosus, gumnwsus elvaltozasok kifekélyese-
désre hajlamosak. A gumma kiindulhat a csontbol, periosceum-
bol vagy magaban a bdrben keletkezhetik, kisebb-nagyobb érzé-
keny, tomott, kezdetben ¢ép, késébb livid borrel fedett csomok
alakjaban. Lehet egyes vagy tobbes ¢és  gyakran fejlédik
ki  traumak helyén. Elfolyésodds utan attér ¢és éles ha-
tara, alavajt  sz&li,  kraterszeri, nyuldés, gummi-arabicumszerii
anyaggal fedett kifekélyesedéshez vezet. Az orrban elpusztithatja
a csontos orrsovényt ¢és az orrgyok besiippedéséhez, nyeregorr-
hoz vezethet, szemben a lupus vulgarissal, mely a porcos orr-
sovényt szokta megtamadni. A kemény és lagy szdjpadon i&
észlelink néha perforatiot. Olykor a beteg fert6zésrél, elézetes
tinetekr6l nem tud; ezekben az esetekben az initial affectio
vagy rejtett helyen (ndknél cervix) helyezkedik el vagy olyan
kisfoki  volt, hogy a beteg figyelmét elkeriilte. El6fordulnak
azonban initial affectio nélkiili fert6zések is, melyeknél késébbi
tiinetek azért jelentkezhetnek.

Gyakran latunk a genitalidkon nem venereds természeti
elvaltozasokat is; igy férfiaknal a glanson hamfosztott, lobos,
nedvezd teriileteket (balanitis) vagy a glanson és praeputiumon
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polyicyclikus, ¢éles hatagn, élénken lobos, gyakran genyedd el-
valtozasokat  batanoposthitis  erosiva  circinata), olykor nagysza-
mu  gdmbostihegynyi-fejnyi  pustulakat, melyek  kisebb-nagyobb
fekélyekké alakulhatnak 4t (baianoposihitis  pustuloulceropa). E
jelenségek  alapjaban  joindulatak, tisztantartassal, izolalassal,
hintéporokkal  konnyen  rendbehozhatok, néha azonban  phimo-
sishoz vezethetnek vagy fert6zési helyiil szolgalhatnak.

A lupus wvulgaris rendszerint fiatal korban kezdédik az orr-
nyalkahartyan, arcon, de egyéb teriileteken is, lencsényi vagy
kisebb, barnasvords vagy sargas, atrophids hammal fedett gob-
csékkel, melyek  Osszefolyasabol — késébb  nagyobb  plaqueok
képzddhetnek;  kiterjedt  fekélyesedésekhez,  roncsolasokhoz  ve-
zethet. A néha nagy kiterjedésii hegekben ujabb gohcsék jelent-
kezhetnek; evvel szemben a syphilises elvaltozasok utdn vissza-
maradt hegekben ujabb laesisok nem szoktak kifejlédni. Olykor
carcinomaba megy at. Az erythema induratum Bazin fiatal tbc.-s
lanyoknal legtobbszor az alszarak als6 harmadaban jelentkezik
a cutisban ¢és subcutisban il6, fajdalmatlan, livid bdérrel fedett
mogyoronyi  vagy nagyobb besziiremkedések alakjaban, melyek
kifekélyesedhetnek. A  tobbé-kevésbé mély fekélyek szabalytalan
alakuak, alavajt széliek, hosszadalmasan gyogyulnak. Néha az
erythema nodosumt6l kell elkiiloniteni, azonban az utébbindl a
jelenségek nagyobb szamuak, lobos borrel fedettek, fajdalmasak,
nem fekélyesednek ki; a bor jelenségeket altalanos tiinetek,
rossz kozérzet, 1az, végtag és iziileti fajdalmak is kisérik.

A prurigo egész fiatal korban kezdédik a végtagok feszitd
oldalan, kézhatakon, labhatakon, néha az arcon, szétszort vagy
strtin  elhelyezkedd;  halvanyvords, barnds  papuldkkal, papulo-
vesioulakkal, melyek a nagyfoki viszketés folytan csakhamar
exoorilatatnak. Késébb a teriileteken a bdr szaraz, megvasta-
godott, ipigmentalt lesz. A mirigyek, kiilondsen az inguenekben,
fajdalmatlanul megduzzadnak, de elgenyedni nem szoktak. Re-
cidivaldé megbetegedés, melynek enyhébb alakjai a  kezeléssel
jol befolyasolhatok.

A leggyakoribb bdrmegbetegedés az eczema; igen polymorph
kérkép, melynél erythémat, papuldkat, vesiculdkat, papulovesi-
culakat latunk nedvezéssel, porkokkel; olykor koriilirt teriilete-
ken a szaruréteg megvastagodasa mutatkozik. Kiilsé ¢és belsd
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okok valthatjdk ki. Gyakran jelentkezik dyspepsidknal, bélinto-
xicatioknal, diabetesnél; tugyszintén észleljik bizonyos foglalko-
zasu egyéneknél, néha focalis infectioknal. Gyakori az ecze-
mak  taltaplalt, exsudativ  diathesisben szenvedd gyermekeknél.
A végbél-tajék és genitalidk eczemadinal nodusokra, oxyurisra,
diabetesre kell gondolni.

A scabies fert6z6, parazitds, heves, fOképen ¢&jjeli  viszketé-
sekkel jar6 nmegbetegedés. JellemzOk a jaratok, melyek a kéz-
ujjak  kozott, csuklok  hajlito  felszinén, eliils6é honaljredékben,
koldoktajon, ndéknél az emlébimbok koriil, férfiaknal a penisen,
csecsemOknél a fartdjakon kb. 2—3 mm hossza sziirkésfekete
vonalkdk alakjaban mutatkoznak; ezen vonalkdk egyik végén
még gyakran tlhegynyi holyagocska vehetd észre. A vakarasok
nyoman keletkez6 excoriatiok pontszerlieck, szemben a ruha-
tetlivel kapcsolatos  viszketések folytan lathatdé linedris excoriati-
- Okkal. Bizonytalan tiinetek esetén mikroszkopikus vizsgalatot
kell végezni. A jaratbol Dreuw-féle ti segitségével az atka jol
kiemelhetd; ¢€p jarat hianyaban a hamkaparékbol is megkisé-
relhetd az atkdnak vagy részeinek a kimutatasa.

A viszketd borhetegségekkal jar6 vakarasok genyes fert6zé-
sekhez vezetnek; ezekkel kapcsolatban gyakran lathaték impetigo,
ecthyma,  folliculitis  suppurativa,  furunculusok. Az  impetigo
tobbnyire  gyermekeknél  fordul el6  genykeltd  bacteriumokkal
torténd  fertézés kovetkeztében. Felléphet chronikus rhinitis, oti-
tis kapcsan vagy kivalthatjdk a hajzatban 1évé  pediculusok,
illetdleg az ezek altal fenntartott viszketések, vakarasok. Kezdeti
tiinetei serosus tartalmu vesiculak, bulldk, melyek rovidesen pu-
rulensekké valnak, majd ¢élénk sarga porkds jelenségekké sza-
radnak be. A pustulak elhelyezkedhetnek follicularisan is, de csak
a szOrtiisz6  infundibuluméra  szoritkoznak.  Folliculitis  suppura-
tivanal a szOrtisz6 mélyebb részei, furunculusnal pedig a szor-
tisz6 korili szovetek is résztvesznek a folyamatban. Az ecthyma
ugyancsak  viszketé betegségek kapcsan  torténd  fertézés, mely
foképen az alszarakon jelentkezik kezdeti pustuldkkal, melyek-
bél késébb lobos udvaru, éles hatara fekélyek képzddnek. Ezek
pigmentalt udvara heggel gyogyulnak.
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AZ ISKOLAORVOS SZEREPE A BORBETEGSEGEK
GYOGYKEZELESEBEN.

frta: Dr. FOLDVARI FERENC egyetemi tanarsegéd.

A dermatologiai kezelések nagy anyagabol csak azokkal a-
betegségekkel foglalkozunk, amelyek az iskolaorvosi miikddés-
ben fontossaggal birnak. Igy szamos olyan megbetegedéstdl (ipari
betegségek, stb.) kell eltekinteniink, melyek e miikddés kozben
egyaltalaban nem, vagy csak ritkan fordulnak el. Ugyszintén
eltekintink a heveny fert6z6 betegségektdl (scarlatina, stb.),.
mivel e betegségek a gyermekorvos mitkddési koréhez tartoznak.

A Dborbetegségeket kiils6 és belsé okok idézhetik el6; ennek
megfeleldleg  altalanos, belsé ¢és helyi gyogykezeléseket alkal-
mazunk. Lehetdség szerint nemcsak tiinetileg kezeliink, hanem
mindig az egész szervezet figyelembevételével igyeksziink a ki-
valtd okot kikiiszobdlni. A helybeli kezelés gyodgyszereit a tiine-
teknek megfelel6leg alkalmazzuk. A kezelés fiigg attdl, hogy a
folyamat a bor feliiletesebb vagy mélyebb rétegeiben jatszodik-e
le. Figyelembe kell venniink azt is, hogy a bdrszervek, szorti-
szO0k, faggyu- ¢és veritékmirigyek részt vesznek-e a folyamatban.
Tekintettel kell leniink tovdbba a beteg korara, valamint az eset-
leg fennallo egyéb megbetegedésekre is.

A dermatologiaban hasznalatos kiils6 gydgyszereket rendel-
hetjik  fiirdok, szappanok, hintdporok, razokeverékek, gydgy-
szeroldatok, olajok, kendcsok, pasztak és tapaszok alakjaban.

A firdék gyakran nyernek alkalmazast a dermatologidban;,
nemcsak  tisztitds céljabol rendeljiik, hanem kiilonbozé  gyogy-
szeres beavatkozasok elokészitésére is (scabies, psoriasis). Tobb-
nyire meleg firdoket hasznalunk, mivel ezekkel konnyebb a
boért megtisztitani és a viszketést is csillapitjak (prurigonal kor-
paval, diofalevélfozettel). Pyogen folyamatoknal pl.  kaliumhy-
permangan fiirdok jol tamogatjdk az egyéb helyi kezeléseket. A
flirdoktél belsé hatdst nem varhatunk, inkabb mint tisztito, a
bort lagyitod szereket tekinthetjiik.

A szappanok  alkalidknak  nagy  .molekulaji  zsirsavakkal
(palmitin, stearin, Olein) képezett vegyiletei. A mosdasnal hasz-
nalt szappanok neutralisak és chemiai, valamint mechanikai ha-
tasuk van. Gyogyszertani hatast a szappanok az alkalidk aranya-
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ban fejtenek ki. A szabad alkalidkat tartalmazé szappanok a-
dermatologiaban  egyes  betegségeknél j6  eredménnyel nyernek
alkalmazast. A Kkaliszappan jol oldja a szaruréteget €s igy hyper-
keratosisok megsziintetésére szoktuk hasznalni.

A hintdporok gyulladasok, viszketések csillapitdsara, hisi-
tésre,  szaritasra, izolalasra  szolgalnak;  hygroszkopikus  hatast
fejtenek  ki. Alkalmazhatunk asvanyi ¢és novényi hintdporokat.
Asvanyi hintéporok: terra silicea, bismuthum subnitricum, mag-
nesium  carbonioum, zincum oxydatum, talcum venetum  stb.;
novényiek: amylum triticum, fycopodium, farina pisi, stb. A
razokeverékek egyesitik magukban a hintéporok ¢és adstringens
szerek hatasat, mint izolalo és nedvszivoszerek jol hasznalhatok;
tobbnyire zincum oxydatumot, talcum venetumot, glycerint, al-
koholt és aqua plumbit tartalmaznak.

Gyogyszeres  oldatokat  gyulladasoknal, nedvezéseknél, pyo-
gen folyamatoknal rendelhetiink hideg ¢és meleg borogatdsok
vagy parakotések formajaban. A hideg borogatasok érsziikité és
héelvon6  hatasuk  miatt  foképen  gyulladdsos  folyamatoknal
nyernek alkalmazast; jol enyhitik a fajdalmat és viszketést. Me-
leg borogatasokkal a felszivodast segitjik el6; e célbol meleg
pépes  borogatasokat, u. n. kataplasmakat is  alkalmazhatunk
(farina lini). A gyogyszeres oldatok tomérdek fajtaja kozil az
adstringens szereket, mint az aqua plumbit, Goulardit vagy a
Burow  oldatot hasznaljuk leginkabb.  Parakotésekkel — mélyebb-
hatast ériink el, alkalmazasuk folytin a hamsejtek megduzzad-
nak, fellazulnak, mialtal fokozottabba valik a felszivodas; hosz-
szabb hasznalat utdn azonban a bort felaztathatjak.

A bor tisztogatasa ndvényi és asvanji olajokkal torténik. Az,
asvanyi olajok elénye, hogy nem avasodnak meg.

Gyodgyszereknek valamely zsiradékkal valdé keverékei képezik
a kendOcsot. Megkiilonboztetiink allati, novényi ¢&s 4asvanyi zsira-
dékokat. Az allati zsiradékok koziil leginkdbb a gyapjuzsirt ren-
deljiik, melynek két alakja hasznalatos, a lanolin és az adep-
lanae anhydricum, az elébbi 70, az wutobbi 300% vizet képes
felvenni. Asvanyi eredetiiek a petroleum  melléktermékei; ilye-
nek a wvaselin, melynek mindig a sarga alakjat hasznaljuk, mert
ez kevésbé izgatja a bort, mint a kénsavval fehéritett wvaselin;
asvanyi zsiradékok még az ichthyol, a naftalan, a paraffinolaj,,
stb. Novényi zsiradékok koziil a butyrum cacao és a kiillonb6zo
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névényi olajok, oleum olivarum, sesami, stb. hasznalatosak. Ke
nécsoket rendszerint akkor hasznalunk, ha mély hatast akarunk
elérni. A kenbécsoknek azt a formdajat, melyben szilard alkatré-
szek ¢és zsiradékok vannak jelen, pasztdknak nevezzik. Ezek
feliletes  hatast  fejtenek ki, gyulladasos tiinetek, viszketések
enyhitésére szolgalnak.

A tapaszok kaucsuk, terpentin, gyanta, viasz ¢és egyéb alkat-
részekbdl  Osszetett, slriin  Osszealld anyagok, amelyek mély ha-
tast fejtenek ki  azaltal, hogy impermeahilis voltuknal fogva
akadalyozzak a borlégzést, visszatartjdk a  borvaladékokat, mi-
nek folytdn a bdr maceralédik és igy a tapaszokban 1évé gydgy-
szerek konnyebben szivodhatnak fel.

A felsorolt szereket a dermatologiaban valtakozva, a tiine-
teknek  megifeleléleg  hasznaljuk, de sohasem tévesztjik szem
el6l, hogy a borbetegségeknek egy tekintélyes része belsé eredésii
és a Dborfelileten lathatd morphoiogiai jelenségek csupadn pro-
jectumai a belsé elvaltozasoknak, melyek figyelembevétele nél-
kiil tartos eredményt elérni nem lelhet.

A dermatologiai  gyakorlatnak Iényeges részét képezik a
viszketd borbajok. Ezek kozott gyakori a scabies ,melynél a ke-
zelés kezdetén a Dbeteget megfiirdetjik, majd a fejnek kivételé-
vel az egész testet 10%-os Pearson-féle creolin oldattal kenjiik
be; ezt négy napon at megismételjik, utdna 0jbol flirdét rende-
link és gondoskodunk arr6l, hogy a beteg tiszta agy ¢és fehérne-
miit vegyen, valamint arrdl is, hogy a kezelés el6tt és alatt hasz-
nalt agy- és fehérmemieket jol kiforrazza, fels6é ruhdit pedig
kiporolja és hosszabb ideig szell6ztesse. Ruhatetiinél (pedicums
vestimenti) legfébb teend6 a ruhdk fertStlenitése ¢és a beteg meg-
firdetése. Hajtetinél (pediculus capitis) ha lehet rovidre kell
nyirni a hajat és a fejet meleg ecetes vizzel jol megmosni. A ser-
kék eltdvolitasara legcélszerlibb a hajat meleg ecettel atfésiilni
olyképen, hogy a fésii fogai kozé vatta darabkakat helyeziink.
Igen fontos a tisztantartds, a porkok eltavolitdsa, a pyogen
komplikaciok kezelése.

E Dbajokhoz gyakran tarsulnak genyes fertézések: impetigo,
eciihyma, folliculitis suppurativa, furunculusok. A bor feliilete-
sebb rétegeiben lezajlo impetigo borkendccsel vald kezelés, gon-
dos tisztantartdas mellett és az esetleg kivalto ok (pediculus)
kikiiszobdlése utan meg szokott gyogyulni. Jo szolgalatot tesznek
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a  borogatasok = 1—2%-o0s  caldumhypochlorosummal vagy alko-
hollal kevert aqiua plumbival. A helyi kezelés mellett néha fontos,
a specifikus vaocinatios kezelés is.

Gyakori megbetegedés a prurigo is, melynek gydgyitasanal
fontos a taplalkozas szabalyozasa a so, fiiszer és allati fehérjék
teljes  kikiiszobolésével, a zsirok csokkentésével, sok fozelékkel,
szénhydrattal,  gylimolccsel. Helyi  kezelésre 2—5%-0s  kénes-
katranyos pasztat alkalmazhatunk, mely mellett jol hatnak a
didfalevélfozetes vagy korpas flirddk. Ez utdbbinal is gyakoribb
betegség az eczema; igen valtozo tiineteket mutatd, polymorph
koérkép, melynél a helyi kezelésnek alkalmazkodnia kell a tiine-
tekhez. Lobos, nedvezd tiineteknél borogatdsokat (aqua plumbi,
1—2%-0s resorcin, 2—3%-0s tanninosoldat, kamilla tea) alkal-
mazunk, majd ezek enyhiilése utan szaritdé kezelésre tériink at.
A Dbesziremkedések  felszivodasat katranyos  kendcsokkel, pasz-
takkal, vagy tiszta katranyos (pix liquida) bedorzsoléssel igyek-
sziink elérni. A taplalkozas el6bb emlitett modon torténd meg-
szoritdsa eczeniandl is fontossaggal bir. Rontgen besugarzasok-
hoz csak szakorvos igénybe vétele mellett ¢és csak igen kivételes
esetekben folyamodjunk; alkalmazasuk esetén 0gy az egyszeri
dozis nagysagat, mint a besugarzas megismétlését illetdleg csak
a legnagyobb koriiltekintéssel hatdrozzunk.

A mindennapi gyakorlatban ugy a szakorvos, mint a gya-
korl6 orvos sokszor taldlkozik a syphilis kiilonféle megnyilva-
nuldsaival, e baj kezelésénél allaspontunk az, hogy a kombinalt
altalanos kezelést minél eldbb meg kell kezdeni és minél erélye-
sebben végezni. Megkezdése eclétt azonban a belsé szerveket (sziv,
vese, stb.) gondosan at kell vizsgalni. Hereditir syphilisnél a
szemek ¢és flilek atvizsgalasara is stlyt kell helyezni. Gyodgyulas
szempontjabol  friss  fertézéseknél  legkedvezébbek a  kilatasok
akkor, ha még sikerlil a kezelést seronegativ allapotban meg-
kezdeni. A ma hasznalt kezelési methodusunk kombinalt bis-
miith-salvarsan  kezelésbél all. A  higanyt nagy kiterjedésii  ex-
anthemaknal, malignus syphilisnél u. n. Dbedorzsdléses kurak
alakjaban hasznaljuk. Ezen eljardsnal a szoérzetet a kezelt he-
lyeken le kell nyirni; a beteg 6t napon 4t kezeli magat, a 6. &s
7-ik napon pihen, a 8-ik napon fiirdik és azutan ismét folytatja
a kezelést. Egy kuraban 33%-os higany kendécsbdl a beteg kora-
nak megfeleléen 1—3 g-os adagokban 30 bedorzsolést rendeliink.
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A bedorzsolés sorrendje: 1. nap: felkarok, wvallak, nyak két ol-
dala; 2. nap: mell; 3. nap: has; 4. nap: combok; 5. nap: lab-
szarak.

A kombinalt salvarsan-bismuth  kezelésnél Osszesen 6—8
periodikus kurat végziink, a beteg allapotatol és a tiinetek eldre-
haladottsagatol fiiggbleg, az elsé hdrom karandl két honapos,
késébb harom hénapos sziinetek kozbeiktatasaval. Ugy a  bis-
muth, mint a salvarsan kezelést Ot naponkint, egyidében végez-
zilk. A klinikdn bismutbum trijodatumot hasznalunk: Bismuthum
trijodatum g 10.0, Validol. camphor. g 3.0, Adeps lanae anhyd-
ricum g 20.0, Olei Sesami ad ecm 100.0, melybdl 1—2 cem-t
adunk intramusciilarisan. A revivalt (magyar salvarsan) emel-
ked6 adagban (0.15—045 g a beteg koratol fiiggdleg) alkal-
mazzuk, egy kirdban olyan mennyiségben, hogy minden 10 kg
testsilyra 1 g revival essék (pl. 40 kg-os betegnél 4 g). A revival
infusiot  1%-os  physiologias  konyhasé  vagy desztillalt vizes
oldatban birettdval adjuk; evvel az eljardssal biztosabban kertil-
jik el a gyogyszernek az eret kornyezd szdovetekbe valdo jutasat
és a nagyfoku higitassal csokkentjiik a szer alkalmazasat olykor
kisér6 kellemetlenségek lehetoségét. A kezelés alatt nagy gondot
kell forditanunk a szaj tisztantartasara. Jo eredménnyel hasz-
naljuk a kovetkez6 fogport: Sapo vénet, g 17.0, Pulv. carbon.
ligni g 3.0, Natrium hydrocarbonicum g 80.0.

A salvarsan kezeléssel kapcsolatban olykor az arc kipiru-
lasa, duzzanata, 1égzési nehézségek (nitritoid krizis) 1épnek fel,
ilyenkor azonnal adrenalint (1 ccm-t V1090-S oldatbol) kell sub-
cutan adnunk. Olykor rdvidebb-hosszabb idével a salvarsan in-
fusio utdn lobos jelenségek, vérzések, stb. jelentkeznek a boron
és kialakul a salvarsan-dermatitis képe. Ilyenkor a salvarsan ke-
zelést azonnal abbahagyjuk. Késébb esetleg fokozatosan emel-
ked6 kis adagokkal ismét hozzaszoktatjuk a szervezetet a sal-
varsan kezeléshez. Ha a beteg az intravénas kezelést rosszul
tiri, ugy attérhetiink intramuscularis salvarsan kezelésre (neo-
iacol, stb.).

Az éltalanos kezelés mellett, a helyi kezelésre is sulyt kell
helyezniink. Az initial affectiora, kifekélyesedett jelenségekre
unguentum cinereumot, esetleg zink pasztaval keverve alkalma-
jffunk. Nedvez6 papuldkat, condylomakat meleg vizes szappanos
lemosas utan a  kovetkezd razokeverékkel kenjiik be: Calomel
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g 10.0, Talcum venetum g 45.0, Glycerin g 40.0, Acidum acet.
dilutum g 5.0, majd az egymassal érintkezd feliileteket gondosan
izolaljuk.

Bar a betegség prognozisat illetdleg biztos véleményt elbre
alkotni nem lehet, de tapasztalat szerint ezen elvek betartasaval
2L kezelés eredményes szokott lenni.

A SEXUALPAEDAGOGIA JELENTOSEGE AZ
ISKOLAORVOS SZEMPONTJABOL.

frta: Dr. TEMESVARY GYORGY, egyetemi tanarsegéd

Néhany évtizede tapasztalhaté, hogy az érdeklédés mindin-
kabb novekszik a sexualis paedagogia irant. Allam és egyhdz,
csalad és iskola, férfiak és nok egyarant ébrednek tudatara an-
nak, hogy mennyire fontos e kérdés-komplexum targyalasa nem-
csak a serdiild ifjisag, de ezen keresztil a nemzet, sét az egész
emberiség szempontjabol is.

Ez az érdeklédés annal inkabb jogosult, mert ha az, aki az
erkdlestorténelemmel csak egy kicsit is foglalkozott, tisztaban is
van azzal, hogy korunk alapjaban véve nem erkolcstelenebb
vagy zillottébb, mint a megel6z6 szazadok, és nemi életiink er-
kolesi szempontbol semmivel sem rosszabb, mint volt az a régi
idokben — legalabb is nem rosszabb, mint volt az régen a va-
rosokban —, mégis kénytelen megallapitani, hogy a nemi élet
terén ma is az elitélendd jelenségek egész soraval talalkozunk.
Ennek oka els6ésorban az az egészségtelen 4allapot, hogy nalunk
is, mint minden mas kulturdllamban a falusi lakossdg — meg-
¢lhetése Dbiztositasa céljabol — manapsag tomegesen todul a va-
rosokba, mindinkabb létesiilnek nagy ipari és kereskedelmi goc-
pontok ¢és igy tortént, hogy a népélet sulypontja ezekbe a nagy
metropolisokba tevodott at.

Miért oly fontos a sexualpaedagogia ismerete! Mert naprol-
napra kénytelenek voltunk meggy6z6dni arrdl, hogy a nemi
betegségek altal okozott veszedelmekrdl ¢és altalaban a nemi élet-
nek veszélyeirél tartott felvilagositdo eldadasok, amelyeket immar
iobb évtized ota tartanak a serdiil6 ifjusdg szamara a vilag leg-
tobb  kultarallamban, majdnem minden  esetben talkésén  jot-
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tek. Igy azutan olyan nemzedékhez iparkodtak kozelférni, amelye
vagy teljesen tanulatlan volt e téren, vagy pedig legtobbszor az
alapjaban  eclhibazott nevelés kovetkeztében ezekrdl a  dolgokrol
merében téves ¢s ferde fogalmakkal birt és amely épen ezért az
észszeri  (felvilagositasnak vagy joakarata figyelmeztetésnek mar
csak alig volt megnyerhetd.

Mi a feladata a jo sexualpaedagogianak! Blaschko szerint
az embernek egészséges ¢és természetes nemi életre valdo nevelése,
olyan nemi életre, amely az embernek maganak testi ¢és lelki
kielégiilést nyujt, egészségét meglrzi, az emberi Osszességre nem
artalmas, a faj kivalosagat fenntartja, s6t azt fokozni képes,
amely az egyén ¢életének tobbi komponensével épugy, mint az
Osszesség ¢életével altalaban, harmoniasan tud 6sszekapcsolodni.

Régen ez Onmagatdl megadodott. Nem kell visszamenniink
az emberi kultara legkezdetére, amikor a puszta 1étért vald kiiz-
delem még oly nehéz volt, hogy nem igen keriilhetett sor a nemi
Oszton féktelen tobzodasdra. Példanak vehetjik azt az évezre-
dek ota még ma is fennalld allapotot, amikor az ember megél-
hetését a fold rendszeres megmivelésével szerzi meg maganak.
A foldmiives ugyanis testileg megerdltetd, egészséges tevékenység
mellett tobbnyire frugalis ¢és ingermentes étrenden ¢él, melyet
nem terhel sem az {l6 foglalkozas, sem a szellemi tulerdltetés,
sem pedig az érzékeknek iddeldtti €s mesterséges felébresztése
az irodalom, szinhaz, koncertek, varieték, filmek stb. altal. Azon-
kivil a foldmives kis, sziikreszabott kornyezetben ¢él, ahol a
nemi élet mar eleve korlatok k6zé van szoritva.

Mar e néhany kiragadott pont is elég annak jellemzésére,
mily sok artalmas momentum jatszik kozre a mi varosi, els6-
sorban nagyvarosi (kulturankban ¢€s maris be kell latnunk, hogy
barmily jo legyen is az a sexualpaedagogia, egymagaban bizo-
nyara nem lesz képes soha mindezeket a karos befolyasokat t6-
kéletesen kikiiszobolni.

Elébb arrdl volt szo, hogy a sexualpaedagogia célja az em-
bernek egészséges €s természetes nemi életre vald nevelése. Nem
konnyli azonban megmondani, hogy mi az az egészséges nemi
élet! és mi az a természetes nemi ¢élet! Nem adhatunk ugyanis
pontos eldirast arra vonatkozolag, mikor szabad a nemi életnek
megkezdddnie és mikor kell annak megsziinnie. A faji  kiilonb-
ség, az u. n. domesticatio, a milieu, temperamentum ¢és az egyéni
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fizikalis konstitici6 mind megannyi faktor. Az utdédoknak quan-
titisa vagy qualitasa sem képezheti egyediilli mértékét annak, de
épugy nem lehet az a nemi tehetség intenzitdsa vagy iddtartama
sem, mert mindezek a tényez6k igen gyakran egyaltaldban nem
kongrualnak egymassal. Fel kellene tehat adnunk ama Kkarakte-
risztikonok megallapitasanak a  lehetdségét, amelyek az egész-
séges ¢s természetes nemi €letet jellemezni hivatottak, ha nem
mutatnanak bizonyos egészségtelen jelenségek arra, hogy mini-
mum-kovetelésnek allitsuk fel legalabb ezeknek az egészségtelen>
tényezOknek teljes hidnyat, masszoval a nemi betegségeknek, a
sexualis neurasthenidnak minden alakjdban ¢és a sexualis per-
verzitasoknak  feltétlen hianyat. Ha e kovetelményhez hozza-
vesszik még a mar elobb hangsulyozott testi és lelki kielégiilés
postulatumat, nagyjabol  megallapitottuk  azokat az  ismérveket,
amelyek alapjan megmondhatjuk, hogy az illetd egyén egész-
séges ¢€s természetes nemi életet €l vagy €lt.

Nem kétséges, hogy ez legbiztosabban a szigorlan monoga-
misztikus nemi élet mellett képzelhetdé el. Némelyek ugyan han-
goztatjdk, hogy az emberek millioi nem szenvednek karosodast
se testben, se lélekben azért, hogy monogam hazaséletik el6tt
valamivel lazabb felfogast wvallottak nemi kérdésekben, mégis-
természetes, kiilondsen a syphilisnek a 15. szazad végén vald
megjelenése Ota, hogy a szigorGan monogam élettdl valo legcese-
kélyebb eltévelyedés mar az egészség komoly veszélyeztetésével
jarhat. Hygienikus szemmel nézve tehat az egészséges nemi élet
idealjat a monogdm nemi életben kell latnunk. Az ethikusok ezt
a mi idedlunkat kizarolag a hazasélet keretében latjdk meg-
valdsithatonak. Minthogy pedig a hazaséletnek a lelki alapéletre
gyakorolt kedvez6 befolydsa a testi életre is rendszerint jotéko-
nyan kihat, a hygienikusok ¢és az ethikusok felfogisa kozott
tulajdonképen nincs kifejezetten mélyrehaté kiilonbség. A kér~
dés csupan az, vajjon megvaldsithatd ez a kozds idedl ma min-
den esetben! Nekiink hygienikusoknak egyelére nem szabad
szem el6l téveszteniink azt, hogy amit mi akarhatunk és amit
mi a sexualpaedagogia céljdnak ismertiink meg, az kizarolag az
egészséges és természetes nemi élet.

A sexualis moral fogalma ugyanis valtozik térben és iddében,

de a természetnek kovetelményei valtozatlanok ¢és félremagya-
razhatatlanok.  Kétségtelen, hogy az ifjusdgnak sexualis téren
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sokkal szigoribb utmutatot kell felallitanunk, mint a felndttek-
nek. A paedagogusnak nevelés kozben mindig szeme eldtt kell
lebegnie egy eszménynek, még akkor is, ha biztosan tudja, hogy
a valdsagban csak kevesen érhetik is azt el. Maganak az ifji-
sdgnak is sziikksége van egy ilyen eszményre, mert altalaban na-
gyon konnyen hajlamos a gyakorlati életben mindenféle enged-
mény megtételére. Természetes azonban, hogy ezt az eszményt
nem szabad annyira elérhetetlennek és  megvaldsithatatlannak
megformalnunk, hogy az ifj0 azt mar az életbe vald kiindulasa
pillanataban mint felesleges terhet lutitarsolyabol kidobja.

Nem vitds, hogy a sexualpaedagdgia egyik legfontosabb fel-
adata a szaporodas lényegének kell6 és célszerli felvilagositasa
és jelentéségének méltatasa. Ezaltal lesz Ieheté valamennyi nemi
jelenségnek elfogulatlan magyardzasa. Hogyan torténjék az, mi-
kor kezdddjék, ki végezze, mennyiben vegyen abban részt az
otthon, a sziilok, mennyiben az iskola, az iskolaorvosok, meny-
nyire terjedhet ez a felvilagositas, — még rendkiviil eltérék a
vélemények. 1Az sem tagadhatdo, hogy egy ilyen oktatdsnak ma
még sok tekintetben nehézségei vannak. Nemcsak az, hogy a
szilok és a tanitd testiilet tagjai altalaban nincsenek kelld mo-
don kiképezve e téren, de nem szabad figyelmen kiviil hagynunk
a talan részben velesziiletett, részben szerzett, de mindenesetre
meglevé alszemérmet sem. Elo6itéletekkel is talalkozunk bdven,
mégpedig nemcsak a hatésagok, de a sziilok és a tanitd testiilet
részérél is, amelyek ¢épen a nemi életre és az azzal Osszefiiggd'
kérdésekre  vonatkoz6 hamis felfogasukban  gydkereznek. Egyik
fo feladataink tehat az kell legyen, hogy ezeket az -elditéleteket
a lehetdséghez képest lekiizdjiik.

Barmilyen jo is legyen azonban ez a felvilagositds, a sexual-
paedagogianak csak egy kis részét képezheti. A nemi Oszton
ugyanis tilsagosan erés ahhoz, hogy szép szdval ¢és értelemhez
sz0l6 felhivassal sikeresen megfékezhetd legyen. A testet és a
lelket mar a legkoraibb ifjusagtol kezdve annyira meg keli acé-
lozni, hogy az ¢ébredez6 nemi Oszton magatdl helyes irdanyt ve-
gyen ¢és az akaraterdben urat, a testi érzésvilagban pedig vezetd-
jét megtalalja.

A sexualitds ugyanis nem hirtelenil — a pubertassal kap-
csolatosan — fellépd jelenség, hanem lassu, mar a korai gyer-
mekkorban meginduld fejlodés eredménye. A felvilagosité  okta-
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tasnak tehat mar otthon, akkor kell megkezdddnie, amikor a.
gyermek az els¢ ily iranya kérdéseket intézi anyjahoz. Ilyenkor
semmi esetre sem szabad el6tte az igazsagot -elhallgatni, de ki-
vancsisagat természetesen egy, a koranak megfeleld formaban
kell kielégiteni. Késébb az iskoldban a természetrajz tanitdsaval
kapcsolatosan magatdl értetédd analogidkat kell keresni és mint-
egy fokozatosan hozzaszoktatni a serddld ifjusagot ,hogy az em-
beri sexualis jelenségeket is érzékiségmentesen megitélni  képes,
legyen.

A pubertas idejében végbemend testi ¢és lelki folyamatokat
minden  sexualpaedagogusnak  tokéletesen ismernie  kell.  Ebben
az életperiodusban az ifji nem érti meg sajat magat; tragikuma
épen az, hogy véghetetlenil vagyodik a megértés utan, de saj-
nos, az esetek legtobbjében nem ¢éri el azt. Ez a kielégitetlen
tudas- ¢és tanulaséhség jellemzd valamennyi ifjura, tekintet nél-
kiil szarmazasara. Minthogy azonban sem a sziil6i hazban, sem
pedig az iskoldban rendszerint nem kap e kérdésekre megnyug-
tato valaszt ¢és felvilagositast, az ifjak thlnyomo része az Oket

nyugtalanito és kinzd szellemi és testi panaszoktdl — gyakran
tiltott és artalmas konyvek 1tjdan — Onképzéssel akar megsza-
badulni.

A pubertds koranak sexualis eltévelyedései szempontjabol
e helyiitt csupan két jelenségre kivanok kitérni:

1. Az egyik az a, Meirowsky szerint kétségtelen tény, hogy a
serdiiléses korban a nemi 0Oszton még nem differencialodott ki
teljesen és majd az egyik, majd a masik nem fel¢ hajlik. gy az-
utan sok ifj, aki homosexualis vezetdk gondolatvilaganak be-
folyasa ald keriil, magat is homosexualisnak tartja ¢és ebbdl a
téveszméjébol késobb csak sulyos lelki konfliktusok utjan tud
kiszabadulni, ha erre egyaltalan képes.

2. A sexualis eltévelyedésnek sokkal elterjedtebb jelensége-
az Onfertdzés. Gyakran mar a gyermekkor legkoraibb iddészaka-
ban is talalkozunk vele. Meirowsky statisztikaja szerint

5—8 éves gyermekek  3.5%-anal,

9—11 » 9.2%-4nal,
12—13 ’ 31.0%-anal,
14—15 ,, » 73.0%-anal,

15 éven tali gyermekek kdzel 100%-anal fordult az el6. A
serdiiléses kornak ezt a sexualis eltévelyedését késébb az ifjak-
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nak tobb mint 75%-a teljesen lekiizdi; ennek a koriilménynek
ismerete magaban elegendd, hogy a szorongd kedélyii ifjanak
uj életkedvet és 1j életerdt kolesondzzon.

Ennek tdmogatdsa érdekében minden erdnkb6l oda kell hat-
nunk, hogy az iskolds ifjak és altalaban mindazok, akiknek szer-
vezete még nem fejlodott ki teljesen, csak egy kotelességet ismer-
jenek sexualis szempontbol: tartsdk testiket ¢és lelkiiket tavol
mindenfajta nemi izgalomtél és a normalisan jelentkezd Osztont
idedlis vilagnézet kifejlodésével, szellemi elfoglaltsaggal, de kiilo-
ndsen sportokkal, tornaval stb. artalmatlanna tegyék, levezessék.

Elobb volt sz6 arrdl, hogy a jo sexualpaedagogiai nevelés-
nek a sziiléi hazban meg kell kezdddnie. Mar a legkoraibb gyer-
mekkorban sziikséges ugyanis, mint emlitettem, ama lelki erdk
felépitése, amelyek hidnya késobb a nemi tevékenységre helyte-
len befolyast gyakorolna. A sziildknek nagyon kell vigyazniok
arra, hogy gyermekeik bizalmat egy pillanatra se veszitsék el,
mert csak igy szamithatnak arra, hogy gyermekeiket a sexualis
problémak terén Iépten-nyomon felmeriilé veszedelmekkel szem-
ben sikeresen tudjak megvédelmezni.

Az iskola sexualpacdagogiai feladata a sziiléi hazban ka-
pott egyéni nevelésnek altalanossagban vald kiegészitése, illetve
az arr6l vald gondoskodds olyan esetekben, amikor ezen a téren
a szilék részérél mulasztas tortént. Tudnia kellene azonban min-
den oktatonak, hogy a serdilléses korbeli sexualis -eltévelyedések,
amelyek sorabdl két jelenséget par szoval mar megemlitettem,
tulajdonképen nem valdban Osztonszertien cselekedetek; a legtobb
iskolas  ifji  ilyenkor Osztdnszeriien cselekszik és  egyaltalaban
nincs meggy6zédve arrél, hogy helyteleniil jir el. Epen ezért
sulyosabb természetii biintetéseknek, mint pl. iskolabol wvald elta-
volitasnak stb., csak a legritkabb esetekben volna helyiik. Kiva-
natos volna tehat, hogy az oktatoknak megfelelobb psychologiai
kiképzésér6l gondoskodas torténjék és lehet6ség szerint minden
iskoldban egy u. n. iskolapsychologust kellene alkalmazni. En-
nek lenne feladata elsGsorban, hogy az iskolakban a biologiat ta-
nitsa. Egyetlen felvilagositd el6adds ugyanis nyilt osztalyban
tartds hatdst nem fejthet ki; rendszeres biologiai oktatasra van
sziikség, amelynek keretében a sexualpaedagogia konnyen beil-
leszthet6. E tanitds keretén belill azonban két dolgot ¢élesen el
kell wvalasztani egymastol: a tiszta természettudomanyi bioldgiai
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oktatast és az els6sorban egyéni célt szolgalé hygienikus nevelést
és személyes védekezést. Felveendd lenne e tanitds keretébe még
az eugenetika is. Ez wutobbi hivatott ugyanis arra, hogy a nem-
z&s misztériumat, az azzal Kkapcsolatos felelsséget, annak az
egyén ¢és az egész emberi tarsadalom szempontjabdl a testi ¢és
lelki egészségre gyakorolt fontossagat az ifjak el6tt érzékeltesse.

Egy ilyen, biologiailag és psychologiailag iskolazott oktato
kibovitheti  feladatkérét  olyforman, hogy a  nemikérdés-kom-
plexumot mindazoknak a tarsadalmi kihatdsi problémdknak a
megbeszélésével egésziti ki, amelyek tulajdonképen az emberi
boldogsagot kozelrdl érintik. Ilyen problémak pl. az alkohol, a
népbetegségek (tbc, nemi betegségek stb.), a lakéasinség stb. jelen-
tésége.

De még tovabb is mehet az iskola! Magukat a sziiléket is
nevelheti az u. n. sziil6i értekezleteken, ahol szakszerli elbadasok
utjan az ifjusagnak foként a serdiiléses korbani sajatsagos lelki-
vilagat tarja fel a sziilok el6tt.

Mindaddig azonban, amig az iskoldk altaldban nem rendel-
keznek ilyen, bioldgiailag ¢és psychologiailag kellden kiképzett
oktatokkal, az iskolaorvosokra var az a fontos hivatds, hogy az
ifjasagot  sexualethikai és  sexualhygieniai  szempontb6l  helyes
iranyban neveljék.

Az eldrebocsatottakibol mar onként is adodik az iskolaorvo-
sok  sexualpacdagogiai feladata: a szaporodas kérdés-komplexu-
manak ismertetése az iskolasok koranak, értelmi felfogdsanak
és érettségi fokanak kelld6 és gondos figyelembevételével, kiizde-
lem a serdiiléses kor sexualis -eltévelyedései ellen; a gondjaikra
bizottak figyelmének felhivasa a hazassagon kiviili nemi élet
szdmos veszedelmére, elsésorban a nemi betegségeknek az egyén
és faj szempontjabol valé nagy jelentdségére. Ezekhez jarul még
a szlloknek ¢és a tanitd testiilet tagjainak esetleges, de Iényegé-
ben rendkivill fontos ¢és hasznos felvildgositdsa a gyermekek
psychéjének a kiillonbozé fejlodési  szakokban, féként azonban
a pubertas koraban tapasztalhato sexualis sajatossagairol.

*

Szolnom kell végezetiil azokrél a koriilményekrél, amelyek
a  sexualpaedagogiai célok megvalositasat kiillondsen  megnehe-
zitik.
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A sexualpaedagogianak legkényesebb pontjat kétségen  kiviil
akkor ¢érintjik, amikor kelld természettudomanyi ¢és  biologiai
elokésziiletek utan elérkezettnek latszik az id6 a szaporodassal
Osszefiiggd kérdéseknek az emberre vonatkozo targyalasa. Tel-
jesen meddé a naturalisztikus nevelési methodus ama torekvése,
mely azt célozza, hogy a noévényekrdl az allatokra és csak ké-
s6bb, fokozatosan vive at az emberre a szaporodas kérdésének
oktatasat, a hallgatosdg e téren zokkend nélkill nyerjen felvila-
gositast. Akarhany orara osztjuk ugyanis fel ezt az anyagot, az
a pillanat, amikor el6sz6r van sz6 him és ndstény helyett férfi-
r6l és norél, mindig hatalmas ugrast jelent az oktatds menetében
és e korlilmény az ifjak figyelmét sem keriili ki.

Egy masik nehézséget képez, hogy a felvilagositas sikeréhez
az iskolas ifjak egyforma érettségi foka elengedhetetlen kellék.
Ha gyakorlati értelemben véve a tobbi targy szempontjabol az
iffak kora hasznavehetd mértéket is jelent, legfeljebb ugyan-
annak a feladatnak a megoldasahoz az egyiknek tobb, a masik-
nak kevesebb iddére van sziiksége, sexualpaedagogiai szempont-
bol a kérdés sokkal bonyolultabb. Az egyik tanulé pl. mar elérte
azt az ¢érettségi fokot, mely &t képessé teszi a felvilagositdo eld-
adasunk megértésére, a masik ugyanakkor, noha egyforma ko-
raak, még teljesen kozombodsen viselkedik targyunkkal szemben.

Innen van az a sok kiilon vélemény a sexualis nevelés meg-
kezdésének idépontjat illetden. Vehetiink-e fel itt is egy atlagot,
mint az a tobbi tantidrgy esetében szokasos, vagy oktassuk az
ifjisagot a koranak megfeleldé legmagasabb vagy alacsonyabb
érettségi  foka szerint! Bizonyara nem. A tOmegnevelés ezen a
téren semmiféle szempontbdl sem fog kielégitd eredményt adni.
Individualizalni kell ¢és épen ezért altalaban felmeriil a kérdés,
alkalmas-e ez a thema iskolai oktatasra! Feltétleniil, mert az
esetek legtobbjében, legalabb is ma még, a sziilék nem tartjak
kotelességiiknek  gyermekeik  sexualis  nevelésérdl  gondoskodni
és mnincs érzékik a gyermekeiket fenyegetd nemi veszedelmek
irant; ezt a hézagot tehat az iskolanak kell potolnia. Az indivi-
dualizalas kérdése kiilonben megoldhaté az iskola keretén beliil
is az u. n. fogadé orak rendszeresitésével, amikor a négyszem ko-
zOtti  beszélgetésnek minden szava sokkal mélyebben és  tartd'
sabban ragadja meg az ifju lelkét, mint a nyilt osztalyban tartott
legpompasabb eldadas.
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XXII.

A tanulok szeme.

CSAPODY ISTVAN dr. egyetemi magantanartol.

Az iskolai munka kiilonbozé feladatot r6 a tanuldk szemére
aszerint, hogy 1. milyen a latasélesség, 2. milyen a fénytorés,
3. aszerint, hogy milyen a két szem egyiittmikodése és 4. Kki-
lonb6z6 a szem munkdja aszerint, hogy vannak vagy nincsenek
a  védorészeknek: szemhéjnak, kotShar'tyanak — gyulladasos — alla-
potai.

Ez a négy pont legyen négy fejezete a tanulok szemérdl
mondandoknak.

1. A latasélesség gyermekkorban tobbnyire jo ¢és igen jo.
Nemcsak 3/s-nyi latasélességet talalunk gyakran, hanem sokkal
jobb, V4, /s, s6t 5/2-nyi latasélességgel is taldlkozunk, az Aatlagos
jo latds tobbszorosével. Masrészt azonban elég sok a rossz la-
tasu  tanulo. A fOvarosi  iskolaorvosi  intézmény  tapasztalatai
szerint a tanulok legalabb 10%-anak szeme szorul orvosi segit-
ségre. Ezeknek az ¢épek kozil valéo kivalogatdsa a legfontosabb
iskolaorvosi feladatok ko6zé tartozik, hiszen a tanulds elsGsorban
szemmu'nka. Az a tanuld, akinek latdsa szemiiveggel sem jobb,
mint V20, akinek latdsa tehat az atlagosnak csak egy negyede,
még lat annyit, hogy a rendes oktatdsiban haszonnal részesiil-
jon, de a munka ra nézve tizszer nagyobb teher, mint V2 latasu
tarsaira nézve!

A tanulok kivalogatdsanak alapja a latasélesség vizsgdlata.
Aki az ablakkal szemben 5 méternyire felfiiggesztett latasproba
utolsé sorat, kiilon mindkét szemével, elolvassa, ¢ép szemiinek
tekinthetd, hacsak kiilonds panaszai nincsenek. Célszerli  tobb
tablat tartani és cserélgetni, hogy ne emlékezetbél mondjak a
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tobbick a betlket. Mert a tomeges vizsgalat gyorsabb, ha kisebb
csoportoknak egyszerre magyarazzuk el, hogy mir6l van sz6.

A latasélesség rossz lehet szaruhartyahomalyok, nem javit-
haté  szabdlytalan  astignia, ritkin  lencsehomadlyok, ugyancsak
ritkin szemfenéki elvaltozasok, néha objektiv hiba nélkiil tom-
palatas folytan; leggyakrabban azonban azért csokkent a 1atés-
¢lesség, mert fénytorési hiba: hypermetropia nagyobb foka, my-
opia vagy astigmatismus van, ami szemiiveg viselését teszi szik-
ségessé, hoigy a latasélesség kijaviitassék. Ez mar szemorvosi
feladat.

A sziikség esetén szemiiveggel javitott latasélesség legyen
utbaigazité abban is, kit hova iiltessenek az osztalyban. Akinek
latdsa tveggel sem jobb 3/io-nél, lehetbleg ne iiljon a kozépsd
padoknal hatrabb; ennél rosszabb latdstak az elsé padokba
valok.

Azok a tanulok, akiknek szemiiveggel sincs meg 3/20-nyi
latasuk sem, nem valok a rendes iskolai osztidlyokba, ezek kii-
16n oktatasban kellene, hogy részesiiljenck, az u. n. szemévod
osztalyokban vagy rosszul latok iskolajaban. llyen iskoldk mar
minden  nagyobb  kiilfoldi  véarosban  vannak, nalunk  sajnos
anyagi okokbdl még mindig nem valdsulhattak meg. Az ilyen
iskoldkban kisebb 1étszam miatt egyénibb kezelés lehetséges és
alkalmas segédeszkdzok szolgalnak arra, hogy rossz latassal is
sikeres legyen az oktatds. Nagy statisztikak szerint 4ltalaban
egy ezrelék koril van az ilyen rossz latdsu tanuldk szama. Bu-
dapesten az iskolaszakorvosok szaznal tobb  tanulét tartanak
nyilvan, akik egyelére fogyatékos latdsuik miatt paedagogiailag
ellatatlanok! Megjegyzem, hogy a vakok intézetébe csak azok
valok, akiknek egy par méter ujjolvasasnal nincs jobb latasuk,
ezek a tapintds Utjan vald oktatasra szorulnak, a gyengén 14t6
osztalyokban pedig a szemiikkel tanulnak a névendékek.

2. Bodvebben kell foglalkoznom a fénytorés kérdésével. A
tanulok fele hypermetrop, messzelato. Az ilyen szem tavolra is
alkalmazkodik, izommunkat végez, tehat tdbbet, mint a rendes
szabasi, emmetrop szem. Az alkalmazkodds izommunkéaja azon-
ban konnyll és eredményes a gyermek szemében, mely 7 cm-re
is ¢lesen be tud igazodni. Telik tehat tobbnyire bdven a hyper-
metropia kijavitasara is. Nagyon kiilonb6z6, hogy mennyi mesz-
szelatosag okoz panaszt: fejfajas, betiik Osszefutnak. Filigg ez az
altalanos erébeli allapottdl is, a kiilsé kortilményektél is. Rosz-
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szill taplalt, wvértelen gyermek hamarabb lesz asthenopias és
szorul szemiivegre, kiilonésen ha még otthon rossz vilagitds is
noveli a szeme munkdjat. A hypermetropia nagyobb fokai, 6—8
D is elofordulnak, tobbnyire kancsalsdggal egyiitt, ezekrdl a
kovetkez6 fejezetben még sz6 lesz.

A myopids tanulok aranyszdma atlag csak /. A messze-
latokkal ellentétben a kozellatd szemek kevesebb alkalmazko-
dasi izomimunkat végeznek, mint az emmetropolk. Az olvasas-
iras  tehat kevésbbé farasztja a kozellatdé tanulét. Tobbnyire
kedve is van hozza. Hiszen tavolba rossz latasaért karpotolja a
kozeinek szemével elérhetd vildga. A myopidsok sokai tanulnak,
a szemmunkdsok kozt helyezkednék el, ez az & érvényesiilési
terik. A  myopidsok aranyszama osztalyrol-osztalyra ndvekedik.
Amint n0 a termet, nének a szem méretei is. Mindkett6é azon-
ban csak addig, amennyi az Oroklott konstitucidonak megfelel.
Valamennyien  hypermetrop  szemmel sziilettink. Az élet, a
novekedés folyaman a messzelatd Ujsziildttek fele messzelato
marad, “io-e emmetrop lesz, Vio-e végil kozéllatova. A fényto-
rési allapotok nagy eltolédasa éppen a gyermek- és serdillé kor
idejére esik, az iskolazas éveiben zajlik le.

Az astigmia kiilonleges fénytorési hiba, tobbnyire a szaru-
hartya gorbiileti szabalytalansaga okozza. A legnagyobb figyel-
met érdemli. A f6varosi iskolaszakorvosok a vizsgaltak kozt
mintegy 20%-ban taldltak. Ez a szemeredetll rossz tanulds leg-
gyakoribb oka! Kijavitaisa a leghalasabb feladat. Bar ne tor-
ténnék mar meg gyakran, hogy a kozépiskolas korban elsdizfoen
végzett szemvizsgalat derit ki olyan jol korrigalhatdo astigmiat,
ami miatt a tanuld osztalyokat sorra bukott és ami miatt lusta-
nak vagy korlatoltnak tartottak!

Szorosan Osszefiigg a fénytorés lgyével a rajz-kézimunka
alol vald felmentés kérdése. A helyes (allaspont az, hogy akinek
szemiiveggel jol javithato latdsa van, arra nézve nem a munka-
tol részben vald mentesités a fontos, hanem az, hogy jo szem-
iiveggel lattass ¢ék el; avval aztan végezzen minden munkat, amit
a tanterv el6ir. A félmentésekét a szem tulerGltetéséért valdo ag-
godaloim hivta életre és kiilondsen az iskolai myopia fogalma
tartotta fenn. Ma mar hatarozottan tagadjuk, hogy a kozellato-
sagért az iskola volna felelds, ebbdl logikusan kdovetkezik, hogy a
latasért vald aggodalombol senkit sem tartunk a rajzolas és kézi-
munkazas alol mentesitendének. Ezek a munkdk paedagogiai érté-
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kiikon kiviil magénak a szemnek is javara vannak, a szemmérték,
a szinérzés ¢és résziben a Dbinokuldris latds gyakorldsdra szolgal-
nak. Aki szemiiveggel jol lat, ne mentessék fel. A tehertél vald
mentesités ma elsésorban nem szemorvosi kérdés, hanem neve-
Iésiigyi vagy szocialis kérdés. A tanuléra a nyilvanos iskoldban
annyi munka nehezedhetik csak, amennyit az atlagos szellemi
és testi fejlettségli egyén komoly, de nem kimerit6 munkaval
elvégezhet. Ha a munka egynek-egynek sok, nem a szeme szen-
vedi meg, hanem egész szervezete. A figyelem mindig el6bb
farad ki, mint a szem, a kéz- és hatizmok tobbnyire el6bb, mint
a szemizmok. Legyen a végzend6 kézimunka olyan, hogy ne
jelentsen nagyoblb munkat, mint az irds-olvasds, amihez nem
is kell éppen S5/s-nyi latds. Ahhoz természetesen szemorvosi ada-
tok sziikségesek, hogy a tantervben milyen szemmunkat kivand
kézimunkak szerepeljenek. Evvel a kérdéssel Mocsy Marta dr.
foglalkozott tiizetesen. Megallapitasai szerint lehetne a tanter-
vét gy Osszeallitani, hogy még az 3/ latdsu tanuldk is kifara-
das nélkiil végezhessék az ezalapon el6irt munkakat. Akkor
ugyszélvan  minden  felmentés  torolhetdé lenne. Amig  persze
csucsteljesitményre torekvés, kiallitasra dolgozas a f6 ¢és a rajz
és kézimunkaorakon olyan munkdk végeztetnek, amihez atla-
gon feliili latasélesség (kell, az iskolaorvos bele fog szdlni az
agyonterhelés  lehet6ségeibe.  Szoibajonnek  tehat olyan tanulok,
akiknek latasa iveggel sem jo, akiknek idilt gyulladasos tiine-
tei vannak ¢és azok is, akiknek erésebb szemiiveget kell horda-
niuk. Hiszen a szemiiveg megszokdsa, viselése, tisztantartasa,
aztan kicsinyité hatdsa mind bajt okozo tehertétel lehet egy kis
tanulonalk. Természetesen ellene allunk azonban annak a né-
mely szl részér6l nyilvanuld  'kivansagnak, hogy gyermeke,
azért mentessék fel, hogy jobban birja mas, nem kotelezd el-
foglaltsagat vagy plane, hogy szabaduljon a kézimunkazas kolt-
ségeitél. Mi orvosok maradjunk csak orvosok ¢és legylink elvi
ellenségei a felmentéseknek, mert szomort tapasztalatb6l mond-
hatjuk, ez ad a gyermekeknek elészor alkalmat arra, hogy csalni
probaljanak.

Szamolva a ma érvényes tantervvel és avval az egyszerre
ki nean irthatd, mert évtizedek ota begyokerezett sziiléi aggo-
dalommal is, hogy a tanulds megarthat: a kdvetkez6 szempon-
tok szerint javasolhatjuk a rajz- és kézimunka aldol valo felmen-
tést: A latasélesség alapjan akkor, ha szemiiveggel sincs meg az
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3ho latds. Fénytorés alapjan, ha a myopia elemi osztalyokban
—3,0 D-at, kozépiskolaban —5,0 D-at elér vagy (konuszon kiviil
egyéb szemfenéki elvaltozas is van. Messzelatosag felmentés
alapja lehet, ha manileszt része 3,0 D-at meghalad, ha szem-
rezgéssel, egyik szem amMyopidjaval kapcsolatos. Astigmia, ha
mindkét szemen legalabb 3,0 D-nyi. Itt tekintettel 'kell lenniink
arra, hogy a gyermekeknek tapasztalas szerint soik bajuk van
a keretben elforduld, tehat rosszul korrigdlé cylinderes {ivegek-
kel. Felmentésre ok a felemas fénytorés, ha a Ilkét szem kiilonb-
sége legalabb 3,0 D. A két szem egyiitt mikodésének hibdja,
kancsalsdg és nagyobb foki  Osszetéritési elégtelenség  szintén
megokolja a felmentést. Végiil ismétlodé gorvélyes szemgyulla-
dasok ¢és esetleg stlyosabb idiilt szemhéjszéilgyulladds is. Fel-
mentenddk a trahdmasok, mig a kezelésre sziikségiik van.

Itt emlitjik meg, hogy a tornazas alol felmentést kell ja-
vasolnunk, ha a latds iveg nélkill rossz. Foként a myopia na-
gyobb fokai tartoznak ide. A szertornazas veszélyes lehet, ha a
tanuld szemiivegét leejti. Az ilyen szem sériilékenyebb is még
pedig annyiban, hogy esetleges {itést6l hamarabb tamad ideg-
hartyalevalas, az {livegen at vald sériilés esetében meg a konkav
iiveg szilankjai a szemen athatolhatnak. Evvel ellentétben a
konvex iiveg mindig kagylosan csorbul ki, sokkal kevésbbé ve-
szedelmes.

3. A két szem egyiittmiikodése. A tanulok zavartalan mun-
kateljesitésének feltételei kozé tartozik a két szem egylittmiiko-
dése. Ha a két szem nem iranyul ugyanarra a pontra, kancsal-
sagrol beszélink. A kancsalsag lehet allando, akkor hol egyik,
hol masik szemével néz az illetd, vagy egyik szem rossz latasu
s csa’k a masik haszndlhaté. Lehet a kancsalsdg id6szakos, meg-
jelenik farasztd szemmunka révén vagy nagyon kozel nézvést.
A szemizmok egyensulyzavaranak, az Osszetérités ¢és alkalmaz-
kodas kozt mutatkozd dysharmonidnak jele ez, a legnagyobb
figyelmet érdemld tinet. Maskor a kancsalsdg nem nyilvanvalo,
csak kiilonleges vizsgalattal idézhetd6 fel, de felhivja a munka
kozben tamadé fejfajas, szédilés figyelmiinket, hogy arra a ki-
faradasra  gondoljunk, amit rossz statikai egyensiulya szempar
kozeli munka koézben végez, hogy fokozott innervatioval le-
gy6zze a kettds latast, illetdleg a kancsalitast. Tudjuk, hogy na-
gyon sokszor a fénytorés kijavitasa segit az ilyen szemeken,
maskor hasabos szemiivegre van sziikkség. Az Osszetéritési elég-
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telenség nem egyszer hirtelen novésben levé vagy betegségben
elgyongiilt egyéneken tamad, a kozeli munka farasztova valik s
erés fejfajdsok is tdmadhatnak, de mindez 4ltaldnos megerdso-
dés, roboralas utan megsziinik.

A nyilvanvald kancsalsdig minden esete szemorvos elé valo.
Nemcsak a munkaképesség biztositasarol van sz6 a  sziikséges
szemiiveg altal, hanem tobbnyire arrdél is, hogy a kancsal sze-
met az amblyopiatol megmentsiik. Mondjanak a theoretikusok
barmit, van moédunkban megakadalyozni a tampalatas  kifejlo-
dését. Szemiivegviselés és a kancsal szem latasra kényszeritése
a masik lekotésével vagy atropinozasaval meg tudja sziintetni
a kancsalsagot ¢és meg tudja tartani mindkét szem jO latasat,
ha idejében kezdjik el. Kiilondsen azokhoz az iskolaorvosokhoz
szolok, akiknek alkalmuk lesz kisdedovosokat latni. Ez az a
kor, amikor legtobbet érhetiink el. Mar masfél éves gyermekkel
is hordatunk szemiiveget ¢és tapasztaljuk a legjobb eredménye-
ket. Hat éves koron tul kezdett kezelés kilatdsai sokkal rosz-
szabbak.

A kancsalsdg operalasarol csak annyit, hogy midta a
konnyli, de eredményében  kiszamithatatlan  tenotomia  helyett
elérevarrasokat végziink, nem halasztjuk minden esetben késbre
az operalast, hanem ikordn, mar 10 éves kor el6tt is elvégezzik,
ha elég értelmes, jo viselkedésre képes gyermekrdl van sz6. Az
is szempont, hogy a ikancsalsagtol -elcsufitott tanulot a félszeggé
valas is kevéshbé fenyegeti, ha kozmetikus hibajat megsziin®
tétjiik.

Hibas  fényitdorésti szemek  egyiittmiikodésének  feltétele a
szemiivegviselés. Beszéljink tehat most arrdl, milyen elvek sze-
rint torténjék a tanulok ‘'kivalogatisa az iskolaorvos altal, kiket
utasitson szemorvosi vizsgalatra.

Szakorvosi  vizsgalat  sziikséges azokra a tanuldkra nézve,
akiknek mnincs jo latasélességiik. Igy a kozellatokat, astigmidso-
kat, szaruhantyahomalyok miatt rosszul latokat mar kivalogat-
tuk. Mivel azonban a messzelatoknak is sziikségiik lehet szem-
ivegre, valamint Osszetéritési elégtelenségrél is sz6 lehet, még
szakorvos elé valok azok a tanuldk, a kikr6él a tanitd észreveszi,
hogy szemiik kifarad tanulds kozben vagy ha a gyermeknek
maganak olyan panaszai vannak, amikrél asthenopidra lehet
kovetkeztetni: betiik  Osszefutdsa, konnyezés. Kiilonds  figyelmet
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érdemelnek a rossz tanulok. Sok rossz bizonyitvanyon = segitett
mar a jo szemiiveg! A gyermek maga is kedvét veszti, ha ki-
javitatlan astigimias szemével kivanjak t6le az iras-olvasas meg-
tanulasat. Szakorvos elé valdo minden tanuld, aki mar szemiive-
get hord, merit egyrészt esetleges felmentése feloli javaslatot kell
kapnunk, masrészt sok rossz, -elferdiilt, mar nem megfeleld, so6t
feleslegesen rendelt szemiiveget viselnek. Iskolds korban minden
szemiiveget allandéan kell viselni. Minden szemiiveges gyermek
kiilonds figyelem targya legyen az iskolaorvos részérél. Uveget
csak az hordjon, akinek sziiksége van ra, de az viselje is. A jo
szemiiveg teljes értéklivé, munkaibirova javitja a hibas fényto-
rési! szemet.

A sziikséges részletes szemvizsgalatot legjobban kiilon isko-
laszakorvosi rendel6k végezhetik el. Ezt kitlinéen oldja meg a
fovarosi iskolaorvosi intézmény. A gyermekek lehetleg ne kiil-
dessenek nyilvanos ambulancidkra. Az iskola rendeldjében ott-
hon van, paedagogiailag is mindenesetre megfelelébb elbanas-
ban részesiilhet. A gyermekeken sokszor meglatszik és esetleg
egész ¢letében is nyomot hagy, ha egyszer egy orvosnak tiirel-
metlen, vagy ideges, vagy csak igyermekkel banasban gyakorlat-
lan vizsgalatan kellett atesnie.

Az  iskdlaszakorvos  vizsgalata fontos szempontokat nyujt-
hat a pdlyavilasztasra nézve is, amibe az iskolai vizsgalat na-
gyon hasznosan szoélhat bele idejében adott tanacsaval. A mai
kultardban, a szemiiveg szdzaddban, mindenesetre nagyobb a
szabadsag a palyavalasztasban is és kevésbbé érezziik magun-
kat feljogositottaknaik arra, hogy eldirasokkal ¢éljiink, mert mai
felfogasunk szerint kevesebb is a felel6sségiink, hiszen éppen
a myopidt nem tekintjik foglalkozdsi  artalomnak; azonban
azért vannak kotelességeink. Azok a tanulok, akiknek mar taldn
az elemi osztilyokban 4—6—8 D myopidjuk van, valosziniileg
eljutndk serdiild koruik alatt a nagyfokl, esetleg a 20 D-as ko-
zellatashoz is. Az ilyen szemek pedig olyan belsé elvaltozasokat
szenvedhetnek, amilk a munkaképesség tobbé-kevésbbé  stlyos,
esetleg nagyon sulyos csokkenését okozhatjdk. Nem szabad eze-
ket olyan palyara engedniink, ahol kenyérkeresetik foként vagy
kizarélag szemmunkabdl fakad. De mar maga az, hogy a szii-
16k tisztdban vannak gyermekiik barmely természetli latascsok-
kenésével, elére kedvezben iranyithatja a hivatasra vonatkozo
tervezgetéseket.
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4. Gyulladasok. A szem védorészeinek akut és idilt megbe-
tegedései, kotohartyagyulladasok, szemhéjba jak, a  konnykészii-
Iék hibai gyakran csokkentik a tanulok munkabirasat. A szem-
bajok legnagyobb percentjét a kotohartya megbetegedései teszik.
Ezek kozill benniinket legjobban érdekelnek, mert legnagyobb
gyakorlati jelent6ségiik van, a phlyktaends gyulladasok’, a tra-
choma, az akut ophthalimidk. Ezekkel kell részletesebben fog-
lalkoznunk.

Mindenekel6tt  lassuk  azonban, miképp vizsgaljuk a  koto-
hartyat, milyen nehézségekkel taldlkozunk. A  gyermekek nem
kis része egyaltaliban nem engedi meg, hogy szeméhez nyul-
junk. Annal kevésbbé, minél inkabb vannak rossz emlékei ko-
rabbi  vizsgalatokbol.  Valésagos  dithrohamokat rendeznek gyen-
gébb idegzeti ¢és nem jol nevelt tanulok csupan azért, mert az
orvosnak azt a szandékat veszik észre, hogy szemiikhéz ér. En na-
gyon ajanlom, hogy a kothartya vizsgalata csoportokban tortén-
jék. A példa mindig vonz. Az Olyan gyermeket, aki félénkségét arul
el, a legnyugodtabb hangon iiltessik le kdozelinkben, mig a
tobbit  eldtte  megnézzik; legtobbszor  nekibatorodik.  Természe-
tesen sohasem engedjiik, hogy valamelyik a tobbi el6tt sirva-
védekezve essék at a vizsgalaton. Akire a példa, a szép sz6 mar
nem hat eléggé, az olyant zart ajtdé mogott 'kell megnézniink,
akkor is a legnagyobb kim-élettel, tirelemmel, de igénybe véve
masok segitségét. Az orvos tirelmének, gyermekkel banni tuda-
sanak nagy lehetéségei vannak, lehet még mitétet is végezni,
altatas nélkill, kezdetben sirva védekezé kis betegen, ha meg
tudjuk gy6zni, hogy nem okozunk neki fajdalmat. De szdval
sohase Dbiztassuk, hogy nem lesz fajdalma. Csak a fajdalom
emlitését fogja fel a gyermek s a tagadd szénak nem hisz. Ha-
nem gybzzilk meg egy gyengéd simitassal, szemének megtorlé-
sével ¢és kiilonosen keziink konnyli és biztos mozdulataival. Az
ellendllo beteg gyermek vizsgalata, ha kisebb, ugy eshetik meg,
hogy velink szemben l6 anyja 0lébe veszi és fejét térdiink
kozé hajtja. Lehet asztalra is fektetni és ugy tartatni. A gyermek
szemhéjanak kiforditaisa még ‘'konnyebb is lehet, mint a feln6t-
teké, mert gorcsés védekezésiiket — ami maga is ektropiumot
okozhat — hasznunkra fordithatjuk. Egyszerli fogassal, a szem-
héjak  széthuzasaval, a szemgddorszélek mentén valdé gyengéd
benyomasaval, mindkét athajlas jol  kifordithato  anélkiil, hogy
a  szemhéjszélhez kellene nytlnunk. A rendes kiforditds, mint
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tudjuk, ugy torténik, hogy a szemhéj szélét, illetdleg szélesen
a pillakat, két tjjal megfogjuk és atforditjuk egy fix pont koriil,
amelyet ivegpalca, tollszar, vagy masik keziink egy ujja Dbiz-
tosit a fels6 szemhéj kozepén. Fix pontrol valdé gondoskodas
nélkiil éppugy ne probaljanak szemhéjat kiforditani, mint ahogy
ajtot kinyitni csak a sarka koril vald forditassal lehet. Tomeges
vizsalatok alkalmaval kiilonben (lemondhatunk a szemhéj min-
den esetben vald kiforditasarol. Marcsak azért is, mert ez sok
esetben Ujabb és ujabb kézmosast jelent a kotbhartya meg-
érintése miatt. A szemkiils6 megtekintése, az alsé szemhéj le-
huzasa, ha jo a vilagitas és jo a szemiintk, tobbnyire elég biztos
képet ad arr6l, hogy lehet-e sz6 betegségr6l. Ha a pilldk épek
¢és nem valadékosak, a szemzugok 1is tisztdk, nincs kdnnyezés,
ha halvany, attindé az als6 szemhéji ¢és szemtekei kotShartya,
elengedhetd a kiforditas. Mégha szemorvos végzi is a tomeges
vizsgélatot, el6bb igy valogat ki minderikit, aki a legkevésibbé
is gyanGs valamilyen kotOhartyabajra, azutin nézi Gjra  egyen-
ként az utobbialkat alaposabban. Annal inkdbb tegyék ezt az
iskolaorvosok, akik 4altaldban nem rendelkezhetnek akkora kéz-
igyességgel. Mert arra a judiciumra, hogy a bizonyosan épeket
egy pillantaisra megismerjék, nem nehéz mindnyajuknak szert
tenniok. Akit gyanusnak taldlnaik barmily szempontbol,  kiild-
jék szemorvoshoz.

A trahoma a kotOhartyanak idilt, fert6z6 —megbetegedése,
mely sokszor a gyermekkorban kezdddik és a szaruhartyara ter-
jedésével késdbb a latdst is sulyosan vesélyezteti. A fertdézést a
beteg szem valadéka kozvetiti s ha bd a valadék, targyak koz-
vetitésével is torténhetik. Ezért a miniszteri rendetet gy intéz-
kedik, hogy ,az iskolabol kitiltandok a trahdmas tanulok, ha
bajuk b6, gennyes vdladék képzédésével jar, de csak addig, mig
ez az dllapot tart. Azok, akiknek szeme mdr nem vdladékos,
iskolaba jarhatnak, de a tanito iiltesse Oket kiilon, lehetdleg az
els6 padokba, hogy konnyebben szemmel tarthassa OJket s legyen
ra gondja, hogy az egészséges gyermekekkel kozds iskolaszere-
ket s kiilonésen tornaszereket ne hasznaljanak.” A  rendszeresen
kezelt trahoma ardnylag kevésbbé fert6z6. A kezelés gyermek-
korban eredményesebb, mint késobb. A kezelés hatosagi feladat.
A rendelet megkivanja, hogy ,a hatdsagi orvosok nem fertozétt
vidéken az iskolaév elejéen és veégen, fertézétt vidéken évkozben
is, tehat hdromszor, tartsanak szemvizsgdlatot.” A trahoma ellen
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vald védekezésnek egyik alapja a rendszeres iskolai szemvizsga-
lat. A fertdzés helye ugyan tobbnyire nem az iskola, hanem a
csalad. De ¢éppen ezért egy-egy felfedezett trahémas tanuld
ugyanannyi trahomas csaladnak vezethet nyomara, mert a bizo-
nyosan megallapitott trahdma a bejelentésre  kotelezett  fertozo
betegségek kozé van sorolva.

A trahdimaval valé dsszetévesztésre adhatnak alkalmat fol-
liculus képzddéssel jaré akut hurutok, hasonlé képe van az u.
n. uszodai kotohartyagyulladasnak. Néha a szédkorvos is csak
megfigyelés wutan, a kezelés tapasztalatai alapjan mondhat ha-
tarozott diagnozist. Kevésbbé nehéz megkiilonboztetni a  traho-
mat a conjunctivitis  follicularis azon gyakori alakjaitél, mikor
kiilonésen az als6 szemhéj kiils6 oldalan sorokba rendezett, at-
tind, apré t iszoket latunk ép kotdihartyan. Ez jelentéktelen
tinet. Trahoma diagnézisa mellett harom tiinet szol: kocsonyas
csomo, forradds ¢és pannus. Nem elég a diagndzishoz, ha ezek-
b6l legalabb kettd nincs meg. A trahomas csomd sargas, 0Ossze-
foly6 ¢és mnem ¢ép, hanem megvastagodott, attiinGségét vesztett,
hypertrcphids alapszovetben 1iil. Csak nagyon sok ilyen csomd
teszi pannus és heg nélkiill is bizonyossa a koérhatarozast. Ez
nagy tapasztalatot kivand, nem konnyi feladat. Azért legylink
ovatosak éppen a sziilékkel szemben, kikben idejekoran alap-
talan rémiiletet okozva tekintélyiink vallhatja karat. A trahoma
a szegény néposztalyok betegsége, masutt igen nagy ritkasag.

A trahoma kezelése nem az iskolaorvos feladata, de az a
trahomasok nyilvantartasa, kezelésiik szamon vétellé. A gyogyult
trahomasok is ellenérzendék. A legtobb trahomas tanulé pénz-
tari tag gyermeke. Oda utasittatik tehat szakorvosi vizsgalatra és
kezelésre. SOt az iskolaszak orvosi rendeldkbdl is oda kell uta-
sitani  kezelésre, ha a pénztari rendelét sokkal kozelebb érik.
A fert6z6 bejerentés megtorténik, a tisztiorvos megvizsgalja a
csaladdot s a gyermeket az iskolabdl Kkitiltja. A kezelésre jaras
ellendérzésében, a Kkitiltott és ki nem tiltott tanulokat illetdleg,
az iskolaorvosnak is vannak kotelességei. Tapasztalasbol —mond-
hatjuk azonban, hogy sokszor helyesebb a korhazi elhelyezés-
r6l valé gondoskodas. Ott a kezelés radikalisabb, gyorsabban
eredményes ¢és azért is megnyugtatbbb, mert a kezelés alatt
eleinte szaporodd valadék a fert6zoképességet is fokozza. A jard
beteg, plane a trahomas gyermekek ellenérzése, nehéz. Mulasz-
tanak iskolat, mulasztanak  rendel6t és maradnak betegek és



XXIF11

tanulatlanok. Ezért is ajanlatos korhazba kiildeni a trahomas
tanulokat, akik foként a szegényebb, a kezelés fontossagat ke-
vésbbé megértd csaladfok gyermekei.

A phlyktaends szembajok alkati alapon, exsudativ diathe-
sisben szenvedd gyermekeken tamadnak, akiknek bdre, nyalka-
hartyaja, kotéhartyaja gyulladdsokra hajlo és akik nagyobbara
gimds fertézésen is atestek. A gyulladas kitérése anaphylaxias
jelenségként foghaté fel, ami a giimékoros toxinoktol — érzé-
kennyé tett szovetéken vagy endogén Oikbol tdmad (bacillaris
attétel folytan, maskor inkabb a taplalékkal felvett sok allati
fehérje miatt), vagy pedig exogen alapon jelenik meg, ha a
a szembe jutd por, piszok, tehat nem specifikus antigének val-
tottak ki. Az utobbi ok gyakoribb ¢és valosziniibb. Kovetkezik
beldle, hogy az ilyen gyermek egészségesebb kornyezetbe helye-
zése, tisztantartdsa mennyire fontos. A  phlyktaends gyulladaso-
kat élesen elkiilonitjik a szem valodi glimds megbetegedéseitdl,
melyek jellemzd szoveti szefkezeten ikiviill bacillust is tartalmaz-
nak. A phlyktaends bajok kezelésében is a konstitutio a legfon-
tosabb  tdmadaspont. A  kezelés eredményesebb az  egyszeri
phlyktaends csomd esetében, kevésibbé az, ha mar ismétlddések
utan  szaruhartyafekély is van, vagy pannus fejlodott.  Utdbbiak
mar maradand6é latdsromlassal jarhatnak. Az ilyen szembajban
szenvedd gyermekek legyenek elsdsorban részesei a nyaraltata-
soknak, kapjanak csukaimajolajat, nyerjenck eléirasokat a  tap-
lalkozas helyes modjarol. Aki nem juthat elég vitaminhoz gyii-
molcs  formajaban, egyék nyers kalardbot, sargarépat. Kevés
allati fehérje ¢és kevés folyadék. Az iskolai flird6k is sokat segit-
hetnek.

A lymphatikus vagy phlyktaends gyulladas egyik fOtiinete
a szem nagy izgalma, fénykeriilése, sot szemhéjgdres, ami akkor
is meglehet, ha elegendd magyarazatot addé szaruhartyalbesziird-
dést vagy fekélyt nem taldlunk. Az ilyen betegnek is jobb a sza-
badban tartézkodas, mint a s6tét szoba, legfoJlehb védoiiveget
hordatunk vele. Eppen ellenkezéleg egy masik, stlyosabb szaru-
haTtyamegbetegedésnek, a  keratitis = parenchymatosanak  esetei-
ben fénykeriilést, s6t erésebb be'loveltséget is ritkan latunk. A
szaruharitya bagyadt, koszorilt iiveghez hasonld lesz, a latas
nagyon megromlik ebben a hoénapokig tartd6 és tobbnyire here-
dolues alapjan fejlédé bajban. A  specifikus kezelés nemcsak a
szembaj miatt, hanem talan még inkabb a felfedezett alapbaj
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miatt  elengedhetetlen, minden ilyen gyermek korhazba  vald.
Latas szempontjabol a  kilatdsokat altalaban  rossznak  monda-
nunk nem lehet. Jot tesziink az ilyen egyénekkel, ha szemik
gyogyulasa utdn is  gondoskodunk arr6l, hogy kurdkat vé-
gezzenek, Osszesen 6tot, utdbajok megeldzésére.

A jarvanyos ophthalmiak tobbnyire tavasszal és Osszel, néha
influenza esetekkel egylitt jelentkeznék. A szem egyik naprol a
masikra megdagad, b6, soOtétsarga, nem nagyon hig valadék il
a belsd szemzugban. Néha finoim 4a'lhartyat is latunk a kotohar-
tyan, mely ¢élénk vordés. Apré vérzések is el6fordulnak. Ghemo-
sis nem szokott lenni. A korokozéd vagy az influenza-csoportba
tartozd Koch-Weeks bacillus vagy pneumokokkus Iehet. A  baj
nagyon fert6z6, a gyermekek egymastol kapjak meg, azért a
baj tartamara az iskolabol tavoltartandok. Betegség cimén kell
mulasztaniuk, atlag egy hetet, mert Kkitiltdsra nincs is tdrvényes
alap. Mindig siman szokott gyogyulni. Nagyobb szamu eset
jarvanyszeriien fordulhat eld, laikusok ezért a trahomaval haj-
landok  kapcsolatba  hozni, természetesen hibasan. Sokkal  ko-
molyabb  jelentdésége van két fert6z6, hevenyés kotShartyabaj-
nak, melyekkel rtikdn taladlkozunk: a szem gonorrhoeds ferto-
zése ¢és a kotbhartya diphtherigja. Az els6t kezdeti fokin az
als6 szemtekei kotShartyan tamado feszes ¢és feltinden halvany
chemosis arulja el, aztan jon a szemhéjbesziir6dés ¢és csak na-
pok mulva a genytermelés. A  diphtheridra ugyancsak heves
gyulladasos  tiinetek, alhartya ¢és  altalanos  tlinetek  szoktak
figyelmeztetni. A kezelés megkezdése mindketténél a leheté leg-
stirgésebb feladat. (Tejinjekcid, immunsavo).

A szemhéjak megbetegedései, a konykésziilék hibai részben
nem jelentdsek (arpak), részben ebben a korban ritkabbak, mint
a felndtt korban  (konytdomlégenyedés), ugyhogy  részletesebb
ismertetésiik elmaradhat.

Gyakorlati  szempontbol fontosabb, hogy megbeszéljik még
azokat a szemsériiléseket, amik a tanuldkat az iskolaban érhetik,
hogy az elsé segélynyujtds szemészi vonatkozasait is ismertes-
siik. Azonnal koérhazi kezelést kivan minden 4thatolo  sériilés.
A szemtekébe szarédd toll megnyitja a csarnokot, ennek vize
elfolyik, helyén vér jelenhet meg, a szemnek nagyfoki megpu-
huldsa is athatolo sériilés jele. A szem bekotése utdin még legyen
gondunk a sértd targy vizsgalatara, nem kell-e letdrt darabjat
a szemben gyanitanunk; a szem sorsa fligg attol, hogy intra-



XXIH13

oculariis idegentest mieldbb eltavolittassék, ha lehet magnessel.
Athatolo  sérillést szokott okozni kapszlisiitogetés. Ezeknél jobb
prognozisa van {ivegszilank okozta sériiléseknek, ha nagyobb
szilank csak felmetszette a szemet, pl. ha labda éri concav iive-
gen 4t a szemtekét vagy ablakiivegtél sériil. Az 4t nem hatold
sériilések  koziil hirhedt a tentaceruza veszedelmes volta, mert
anilin festtke mélyen diffunddl és kémiai uton igen komoly
gyulladasokat tdmaszt. Nemcsak a ceruzahegy rdogton valdo el-
tavolitdsa  sziikséges, hanem a megfestett kotGhartyanak meg-
tisztitasa  hyperoxyddal vagy alkohollal nedvesitett vatta-palcikak
segitségével. A szaruhartyat o6vni kell az oldé szer érintésétodl.
Eléfordul a szemhéj leszakaddsa pl. tornaszerr6l valdé leesés
kovetkeztében, ha valamiben fennakad. A  mielébbi  szemhéj-
varratrél  vald gondoskodas hibas forradast és plasztikai mtét
szilkségess¢ valasat elozheti meg. A szemtekét ért labdaiités kiil-
s6leg lathaté elvaltozas nélkiil is okozhat hajlamos, myopias
szemben ideghartyalevalast. Vizsgaljuk meg tehat mindjart a
latast és tdjékozodjunk ujjaink mozgatasaval arr6l, hogy a latod-
tér koroskoriil jo-e. Tobb tornaszer okozhatja a szemteke si-
lyos zUzodasat leeséskor, a sporteszk6zok ikoziil kilondsen a
hibasan tartott sibot. Ne feledkezzink meg arr6l sem, hogy
folddel  szennyezett szemsériilések is  lehetnek  tetanus-fertdzés
kozvetitdi.

Végiil foglaljuk 0Ossze néhany szabalyba a tanulék szemének
egészségtanat, mint nekik sz616 utasitasokat:

Gyulladasok oka lehet, ha wvalaki szemét dorzsolgeti. Aki
napikdzben szeméhez nem nyal, nem kaphat senki madastol szem-
bajt. Mindenkinek  kiilon  toriilk6zdéje  legyen. Uszoddban ne
usszunk viz alatt nyitott szemmel. Ha porban, fiistben voltunk,
sok tiszta vizzel mossuk meg szemiinket. Ha valami szemiinkbe
ropiilt, pohdr vizbe pislogassal kidztathatjuk, néha az is elég,
ha par pillanatig dorzsolés nélkil befogjuk szemiinket, a meg-
gyllé konnyek is segithetnek.

Aki rossz vilagitdas mellett tanul, konnyebben elfarad, jo
vilagitason figyelni is jobban tudunk. Ha szemiink el6tt Ossze-
futnak a sorok, ha tanulds utdn megfijdul a szemiink, kérjiink
szemiiveget. Szodljon, aki nem lat jol a tablara. Akinek szem-
iivege van, reggeltdl estig viselje, csak jatszaskor tegye le. A
szemiiveget  tisztan kell tartani. Napon ne tanuljunk, napba,
kvarclampaba védo tiveg nélkiil nem szabad nézni.
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Ha hegyes targy, toll, ceruza, villa, zsebkés van a keziink-
ben, szemiink felé ne tartsuk és a széken ne logjunk; tegyiik
le, ha massal van dolgunk. Mast szembedobni sohasem szabad.

Osszefoglalas.

1. Mitdl fiigg a tanulo szemének munkabirasa!
Milyen a latasélesség, milyen a fénytorés, milyen a két
szem egyiittmiikodése, nincsenek-e gyulladasok.

2. Milyen latasélesség fordul elé, mennyi kell ahhoz, hogy az

oktatasban haszonnal vehessen részt a tanulo!
Az atlagos jo latas (°/s) tobbszorose is el6fordul (%), de
legalabb /5, latast megkivanunk szemiiveggel.

3. Milyen okbdl csokkenhet a latasélesség!
Szaruhartyahomalyok,  szemfenéki  elvaltozasok, de leg-
gyakrabban kijavithatatlan fénytorési hiba miatt.

4. Mi modon részesiilhet oktatasban a csokkentlatasu tanulo!
Akinek szemiiveggel sincs 3/ latasa, csak kiilon oktatas-
ban, gyengénlatok osztalyaiban tanulhat eredményesen.

5. Mi a leggyakoribb fénytorési dllapot, mennyiben okoz pa-

naszt!
A tanulok fele hypermetrop, az alkalmazkodas kifarada-
saval, ha szemiiveget nem haszndlnak, asthenopia jelent-
kezik.

6. Mennyi a kézellatok aranyszama, mi az oka szamuk szapo-

rodasanak!
Atlagban 5/,  kultirallamokban  szaporodnak, mert a
szemiiveg versenyképessé teszi a niyop egyént s tovabb
orokiti fénytorési hibajat.

7. Vadolhato-e az iskola a myopia kifejlodéséért, munkaarta-

lom-e!
A (kozellatosag mindig o6roklés kérdése, iskolai myopia
nincs.

8. Mi az astigmia gyakorlati jelentosége!
Igen sok a korrigdlatlan astigmids, kiilondsen a rossz ta-
nulok kozt.

9. Rajz és kézimunka alol valo felmentés milyen esetekben
megokolt!
Lasd 5. oldal.
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10. Latashiba alapjan torna aldl valo felmentésnek van-e helye!
Igen, ha szemiiveg nélkiilli rossz a latasélesség. Konkav
iiveg 'konnyen okoz sériilést.

11. Miért érdemelnek a kancsal tanulok kiilonos figyelmet, mi-

kor jon szoba miitét!
A kancsalito szemet idejében kezdett kezelés nélkil el-
tompulds fenyegeti. Operalni esetleg mar 10 éves kor
elott is lehet.

12. Milyen szempontok szerint vdlogatna ki azokat a tanuldkat,

kiknek szakorvosi vizsgalatra van sziikségiik!
Rossz latasélességli  tanulok; Mikrél a tanitd észreveszi,
hogy elfaradnak; a rossz tanuldik; akiknek mar van szem-
ivegiik, ellendrzésiil.

13. A palyavalasztasi tandcsadas iranyelvei a latds alapjan!
Maga az, hogy a szilék tajékozva vannak barmely okua
latascsokkenésrdl,  hasznos  iranyadd. Nagyfok(i  myopia-
sokat vagy akiknek erre hajlandésaguk  van,  Ovjunk
olyan palyaktol, ahol a kenyérkereset kizarolag szem-
munkabol fakad.
1A. Hogyan gondoskodjunk szakorvosi vizsgalatrol!
Ideadlis megoldas az iskolai rendel6k igénybevétele, nyil-
vanos rendelésekre a tanulét el kell kisértetni.

15. Hogyan torténik a gyulladdsos vagy trahomas és trahomara

gyvanus tanulok kivalogatasa!
Akiket a legkevésbbé gyanusaknak tartunk fert6z6 szem-
bajra vagy akikrél tudjuk, hogy trahomasok voltak, szak-
orvosi vizsgalatra utasitjuk.

16. Mi a trahoma, mik a trahomdra vonatkozo torvényes ren-

delkezések, mikor végeztessenek vizsgdlatok trahomdra!
9. oldal.

17. Hogyan gondoskodjunk a trahomasok kezeltetésérdl, mik a
torvényes rendelkezések!
Koérhdz sokszor a leggyorsabb eredményt biztositja, a ke-
zelés hatosagi feladat, a kezeltetést igazolni kell.
18. Mik a térvényes rendelkezések a kitiltasrol!
9. oldal.
19. Mi a phlyktaendas szemgyulladdsok gyakorlati jelentésége!
A gyakori visszaesés a tanulasnak komoly akadalya ¢és a
latas maradandd karosodasaval jarhat. Az alkati hibara
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hivja fel a {gyeimet; gyermeknyaraltatds, eldirdsok a
taplalkozasban.

20. A keratitis parenchymatosa fontossiga az egyén jovoje szem-

pontjabol
Tobbnyire heredolues, gyakran elsé bizonyos tiinet.

21. Milyen jarvanyos ophthalmiak fordulnak elo!
Koeh—Weeks,  pneumokokkns okozta akut  gyulladasok,
a tanuldk egymastol kapjak. Uszodaconjunctivitis.

22. Milyen sériilések érik a tanulokat az iskolaban! Miben all-

jon az elsé segitség!
Athatolo  sériilések  tollal, marddasok tintaceruzaval, lab-
daiités, sériilés iivegszilank altal. Kotés minden athatold
sériillésre,  tajékozodas a  sértd  targyrol, a  latashibarol.
Intézkedések korhazba utalasrol.

23. Van-e sulyos szemsériilés kiilsé elvaltozas nélkiil!
Myopias szemek tompa (iitést6l is ideghartyalevalast szen-
vedhetnek.

24. Milyen egészségiigyi eléirasokat adna a tanuloknak!
Lasd 13. oldal.

25. Miért nem szabad olvasas-iraskor kozelhajolni!
Aki 30—33 cm-nél kozelebb hajol, 0Osszes szemizmait kel-
leténél jobban megfesziti, tehat hamarabb farad el. Az
eléregdrnyedés egyszerlien rossz szokas is lehet. Részle-
tes szemvizsgalat sziikséges.
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Az orr-, torok- és gégebetegségek
az iskolas korban.

frtta: Dr. WEIN ZOLTAN, egyet. m. tanar, kérhazi foorvos.

Mindenekeldtt a  homlokreflectorral vald megbaratkozast és
annak hasznalatait ajanlom figyelmiikbe, lovén ez a gyakorld
orvosi instrumentariumnak is egyik legértékesebb kincse.
Jaratakba, Ttregekbe, még a szijliregbe is, jol csak ezzel lehet
belelatni. Az orr és torokvizsgalat iskoldsgyermekeknél madr jol
kiviheto, habar utobbinal az ember sokszor talal ellendllasra,.
Legfontosabb ilyenkor a sziildik kikapcsolasa, akikben a gyer-
mek az orvos elleni kiizdelemben mindig tdmaszt lat, mig ha
egyedil ¢érzi magat az ,ellenséggel“, megadja magat. Renitens
gyermekeknek  célszeri kezét és labat  Osszekotozni,  torzsiiket
lepedébe csavarni ¢és Olbe véve a gyermekeit a vizsgalat tarta-
miara lefogni. Ilyen rendezés ¢és kis felilletes érzéstelenités mel-
lett (a cocaint a gyermekek aranylag jol tirik, nem Ugy mint
az opiatokait!) még a gégét is megtikrozheitjiikk, bar igaz, hogy
ehhez a vizsgalathoz a kis paciensnek is hozza kell segiteni
azzal, hogy a nyelvét egy pillanatra kidugja, hogy megfoghas-
suk, ami az indirekt gogevizsgalatnak, tehat a gégetiikrozésnek
alapfeltétele; ha ezt nem sikeriil (rdbeszéléssel vagy eréllyel el-
érni, Ugy csak narkézisban és u. n. direkt vizsgalattal, azaz
direkt bevilagitas meMett tudunk a gégébe és a légcsdbe bete-
kinteni, amire leginkdbb az  oesophagoskdpia  instrumentariuma
hasznélatos.

A killsé orrol szolva mindenckel6tt megemlitem a lapos,
beesett, szdles orrot, mint velesziiletett, o©roklott lues stigmajat.
Lueses natha, kimart orrnyilasok, rhagadok a sz4j koril ¢és
Hiutchinson-fole deformalt, csapalaka, rovatkas fogak szoktdk a
képet kiegésziteni. Az orrnyilasok szikilete v. elzarodasa lehet
diphtheria, lupus vagy congenidlis lues okozta fekélyzddések,
esetleg vegyszerektdl eredd maras, ¢égés, vagy fagyas folyomanya.
Sériilések, pl. nyarsalasszerii leszakitasa az  orrszarnynak (ha
az Ori-szarny valami hegyes targyon fennakad) is az orrbeme-
net szlikiiletéthez vezetnek a heges gyogyulas altal. Synechidk az
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orrliiregben ugyancsak diphtheria, scarlatina, lues, variola, vagy
scleromia altal johetnek létre a fekélyzodések gydgyulasaikor ¢és
okozhatnak  orrlégzészavart, annak alabb  targyalandd6  minden
karos befolyasaval.

A vestibulum nasi gyermekeiknél csak annyiban szamithat
orvosi érdeklédésre, amennyiben idiilt hurutok esetén a vaiiadék
kimarva a bort, ekzexnit okoz. Az ekzemldk — mint késGbb
latni  fogjuk, — kiilonds jelentdséggel birhaitniak. (Mellékiireg-
megtbetegedések).  Legjobb  gyogyszere az  1%-os  precipitat-
ken6es. A felnétt karban leggyakoribb Mlicuilitisekkel itt nem
talalkozunJk, mert még nincsenck vibiiissak. Az orrséveny leg-
eliilso-also  részérol eredé  orrvérzésrol is  ehelyiitt emlékezem
meg, mint a gyermekkor gyakori megbetegedésérél. A  phylo-
genetikai  fejlédés  sordn itt  volt a makrosmé&itikus  allatoknal
megdéve eldretolt szagdaszerv, az u. n. organon Jacobsoni, amely,
— mint minden érzékszerv, — Dbdséges ¢ér- és ideghdlozataval
tinik ki. Bar a specifikus szagloberetndezés az emberinél ellkor-
csiasodott, de a sirl ér- ¢és ideghalozat megmaradt. Tagabb éa
hurutas orriiregekbeai, vagy ha orirsdivériyelhiajldas eléugréo 1éce
mint porfogd szerepel, vardk képzGédnek e helyen, amelyek le-
valasiaKkor (vagy lepiszikalasavkor, 1évén ez az orrfuirdas ¢és pisz-
kalas leggyakoribb oka) a tagult véfedériyekbdl konnyen vérzés
indul meg. Tagultak e véredények olyairnkor, ha féként adeinoid
miatt az orrliregbeii pangas vath. 1%”os Hydr. ox. fi. kendcsot
irjunk a szariazsag ellen és az orrvérzések gydkeres megsziin-
tetése miatt végeztessiink chiromisavedzést.

Az orriineg fejlédési asnoirmaliai kozili az igen gyakori orr-
sovényelhajlast emlitem, amely azaltal join létre, hogy a koponya-
alap ¢és keményszajpadhoz, mint kerethez viszonyitva az orr-
sovény tilanagyra, vagy helyesebben tulmagasra fejlédik. Hogy
az adott keretben elférjen, meghajlik ¢és pedig tobbnyire ott,
ahol az orrsdvény egyes részéi, azaz a vomer egyfeldl és a cart.
o;u(adriaingu'taris  illetdleg atm. perpendicui. masfeldl GssMilesz-
k«dnetk. Ezen illeszkedési vonalaik, vagy fugdk mentén szenved
megtoretést a tillnagyra dimenzionalt orrsévény ¢és e rendelle-
raesség genezisébol kovetkezik, hogy e bantalom csak a fejlédés
folyaman alakul ki, tehat az altala felidézett zavardikkal is csak
késobbi  koriban, azaz nagyobb gyermekeknél fogunk taladlkozni
Az orrsdvényelhajlas  okdn természetesen a légzési tér meg-
szikiil, azonban leggyakrabban a homort oldalon sem taldlunk
talg teret az alsd orrkagylé vikarialo thltengése kovetkeztében,
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g6t nagyobbara thlcorrectio jon létre, azaz a légzés a homora
oldalon is akadalyozott szokott lenni. A4 zavart orrlégzés min-
den karos hatasa a kovetkezmény: a belégzett levegd nem ara-
molvan az orron keresztil, nem tisztul meg. a portdl, baeillu-
soktol, nem melegittetik fel testhdmérsékletre, mielott a mé-
lyebb légutakba jutna ¢és nem kapja meg a szikséges paratar-
talmat. Mindmegannyi hurutot okozo ¢és fenntartdé artalom, nem
is szolva a gatolt orrlégzésnek a halloszeirvre gyakorolt karos
hatasarol. Mindazonaltal nem  szoktuk az elhajlott aritsovéayt
a serdiilés kora eldtt mitétileg kiigazitani, hacsak nem olyan
nagymérvii az 4ltala okozott ¢és fenntartott 1égzészavar, hogy
aldatlan befolyasaval az egészséget jelentékenyen karositja, mi-
kor is a kényszerhelyzet eloddzhatatlainmd teszi a mitétet; a
célszerti varakozdsnak nemcsak az az oka, hogy a gyermek a
bar fajdalmatlan, de kényes beavatkozasit nehezen tiri, illetve
nyugtalansagaval a miitét menetét zavarja, hanem az is, hogy
nem szeretjlk az arc csontvazanalk harmonikus fejlédését meg-
zavarni az orrsévény megbolygatasa altal, mely utdbbi szintén
résztvesz az artcfejlédés dymamiikai eg3”enistlyanak fenntartasa-
ban. Orrlégzészavart okoznak az orrkagylotultengések is, ame-
lyek részben idilt taltengéses orrhurut folyomanyai, de tul-
nyomé részben az orrtkagyladk hatuls6 végébe beagyazott nyirok-
szovetnek alkati  vonasként jelentkez0 megszaporodasara  vezet-
heték vissza. Ez wutobbi az wu. n. , hdtulso vég-hupertrophia®,
amellyel a gyermekkorban is elég gyakran taldlkozunk és egy-
szeri matéttel intézendé el. Meg kell emlékeznem a felsé Ilég-
utak  nydlkahartydjanak  kedvezétlen —alkatarol is, mint az ex-
sudativ diathesiisnek egy megnyilvanuldsar6l. Amint a kiilsé koz-
takaronak, a bdérnek milyensége alkati vonas ¢és van finom, sza-
raz, egeészséges bOrl egyén, mig masok allandéan a vastag ¢és
faggyis borik kiiitéseivel labordlnak, wgy a belsé ,koztakaro-
nak®, a nyalkahartyanak alkatdban is elvi kiilonbségeket latunk
egyénenként. A  vaskos, hurutra hajlamos nyalkahartyaval ter-
helt gyermekek gyakran és konnyen, minden alkalmi ok kap-
csdn ,,meghtilnék” és nehezen szabadulnak meg a hurutos alla-
pottdl. Igaz, hogy néha a fertézés virulentidja, a kedvezétlen
kiils6 koriilmények, vagy az orra vonatkoztatva valamely bels6
szerkezeti hiba (pl. orrsévényelhajlas) az oka a hurut elhuzo-
dasanak, mely utdbbi esetben egy-két orrecsetelés 3%-os lapis-
oldattal valésagos csodat miivel. Egyaltalan szem el6tt kell tar-
tanunk, hogy a kozénséges , natha”, a sz6 hétkoznapi értelmé-
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ben, 1—2 hét alatt elmualik és ha nem szinik meg ez id6 alatt,
ugy feltétleniil szakorvoshoz kéli az ilyen beteget utalni. Ilyen-
kor vagy a fenti okok szerepednek a natha fenntartasaban, vagy
egyik-masik  orrméllékiireg  gyulladasa, vagy az  orrgaratirben
székel6 harmadik mandula, amir6él aldbb lesz sz0. Az orrmellék-
tireg-betegségek koziil a leggyakoribb az arciireggyulladas, egy-
részt, mert — az iskolaskor szemszogébdl tekintve a kérdést —
leghamarabb fejlédik ki és éri el végleges nagysagat, masrészt
mert  altaldban  legkonnyebben  fert6z6dik  kiiiriilésének  kedve-
z6tlen viszonyaindl fogva. Az arciireg kivezetdé nyildsa az ireg
fels6 részion van, miért is ha a hurut atterjed az iireget béleld
'nyalkahartyara, a termeldd6 valadék nem tud eltdvozni és a
pangasnak  hurutot illetve gyulladast istapoldo  hatdsa  karosan
érvényesiil. Ezért az aroiiregnek komolyabb, gyulladdsos meg-
betegedései esetén elkeriilhetetlen anmaik szakszerli gydgykeze-
lése pumctio segélyével, amellyel kapcsolatos kioblitése a koros
valadéknak  rovidesen meghozza a  gyogyulast, hacsak  nem
allunk elhanyagolt, mar id6siilt gyulladadssal szemben. A hom-
lokiiregihurut mar konnyebben gyogyul ki magatél is, mert a
kivezetonyilas az {ireg belsG-also-hats6 szogletében vian, a hypo-
sitatikus ponton, tehdt a valadék — hacsak a nyilds nincs nagyon
beduzzadva, — konnyen Kkiliriilhet és igy gyulladdsos, azaz
gomtosiejtes besziirédéssel jard6 mélyrehatobb elvaltozas a nyalka-
hartyan ritkdbban all el6. A ki vezet6csé beduzzadasa ellen ered-
ményesen  kiizdhetiink  adrenalin  cseppekkel, vagy ebben d4zta-
tott orrtampon, esetleg permetezés altal a kozépsé orrkagylod
elils6 végére, tehat hanyatt fekve helyzetben, hatravetett fej
mellett az orrireg eliilsé-fels6 részébe alkalmazva a gyogyszert.
A rostasejtek  gyulladdsa gyermekeknél aranylag ritkasdgszamba
megy ¢és polypképzodéssel jar, épplgy, mint felndtteknél. E mel-
IEkiireggyulladasok  leginkdbb  influenzds  fertdzés, vagy scarla-
tina kapcsdn  szoktak  fellépni, utobbi esetben sulyos fert6zés
kifejez6i.  Homlokiireg- és  rostasejt-gyulladasnal  néha  exoph-
thalmus  jelentkezik a szemiiregben fellépd collateralis 6déma
kovetkeztében, a szemgolyonak le ¢és kifelé valo dislocatidjaval.
Ez mindig komoly tiinet ¢és tObbnyire mitéti beavatkozasira
indit. Hangstlyozandénak tartom, hogy mig a mellékiireggyul-
ladds pontos korisméjét csak szakember allithatja fel, az alta-
lanos  gyakorlatot folytatd  kartarsaik figyelmét e  betegségcso-
portra a féloldali natha, és a megfeleld orrnyilasba beszaradd
valadék, vagy az orrbemenet kornyékén —mutatkozé felmarddas,
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helyesebben ekzema hivja fel, mint Ggyszolvan egyetlen, nekik
hozzaférhetd objeetiv  tiinet. A teljesség okabol megemlitem a
ritka  fejlodési  rendellensségképen  eloforduld  choanalis  atresiat,
mint az orrlégzésnek absolut akadalyat, mig dipththeria, vele-
szlletett bujakor kovetkeztében fellépett hortyogosziikiilettel,
vagy elzarodassal gyakrabban taldlkozunk, bar ez is a ritkasa-
gok kozé tartozik. Megemlitendd az orrgarati fibroma, mert ez
kiilénlegesen ifjukori betegség, ha ritka is: ia fibrooarlilago basi-
larislbol  kiinduld, sejtdis daganatok ezek, amelyek dacara ha-
talmas novekedési  képességiiknek, nem  rosszlindulathak, mert
nem mutatjdk a imalignitas gorcsovi ismérveit, de klinikailag
sem félelmek meg, minthogy metastasisokat nem képeznek és
nem infiltrative, hanem expansive ndvekszenek.  Szdvettanilag
sejtdis  kotoszovetbdl allanak ¢és boven tartalmaznak véredénye-
toet, miért is mutéti eltavolitisuk profus vérzéssel jar. Relative
mégsem  mondhatok  joindulatd  Gjlképzédményeknek, mert  ba-
mulatos novekedési tendentidjuknal és energidjuknal fogva bele-
nének minden iiregbe, hézagba, igy kitoltik az egész orrgarat-
lineget, befurakodnak a mellékiiregekbe nytlvanyaikkal, s6t a
faraimén spheno-palatinumon 4t a fossa piterygomaxillarisba is,
mely esetben a jaromcsont alatti és folotti  tdjékot  boltositjak
eld, eltorzitva az arcot. FErdekes sajatossaguk, hogy az egyén
fejlodésének  befejeztével a  daganat novekedése is megsziinik
és involutio 4ltali lassanként eltinik. Néha nem varhaté be a
spontan  visszafejlodés id6szaka, mert a légzészavar, a meg-
megljuld  vérzések életveszélyes allapotot idézhetnek fel, mely
esetben kényszeritve vagyunk az activ gyogykezelésire. A sebészi
eltavolitasnak  legsimabb, mert vértelen modjai a  diiathiermias
illetéleg  elektrolytikus  0ton, vagy a galvanokauterrel valo el-
tavolitds, de Tjabban a sugartberapia eszkdzeit is igyekeznek
felhasznalni.

Ezek wutdin az orr-, garat- és szdjiireg nyirokappardtusat
érintd kérdésekiet fogom rdviden targyalni. Tudjuk, hogy a ga-
ratboltozatban foglal helyet a harmadik mandula, melyet elso
leiréja uitdn Luschka-féle mandulanak, vagy adenoidnak, koz-
nyelven hibasan polypnak is neveznek. Ha a garatmandula
alkati okoknal fogva, az exsudativ-lyimphiatikus constitutio rész-
jelenségeként  tultengett, 1Ugy akadalyozza az  orrlogzést, s6t
ennek folytan kisebb gyermekieknél a taplalkozast is, pangast
okoz az orriiregben, ¢és pedig nemcsak valadékpangast, de vér
és myirakkeringési pangast is, mialtal 4allandé nathat tart fenn
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és az orrlégzészavar (kovetkeztében a mélyebb légutakat huru-
tokra hajlamositja. A dobiireg szell6z6dését megakadalyozo ka-
ros hatasa a thltengeti harmadik, mandulanak nem tartozik ez
eléadas keretébe és igy csak megemlitem. Ha pedig a kedvezot-
len  szerkezetli, mert hasadékos harmadik mandulaba  valaki
fertozmény  fészkelte —magat, 1Ugy azt bizonyos esetékben a
fert6zést6l megszabaditani sem a szervezet nem képes, sem ini
nem tudjuk. Ilyenkor az idiilt natha, garat- és gége-, s6t légcso-
és horghurut, a velikjaré kohogés ¢és rekdtség teszik elkertil-
hetetlenné a miitétjét, amely helyen alkalmazva egyike a leg-
aldasosabb  beavatkozniok. 4  harmadik  mandula  jelenlétéi,
méreteit ¢és mindségét legmegbizhatobban a szajon at az orr-
garatirbe vezetett —mutatéujjunk segélyével tudjuk megallapitani,
mely digitalis adenoidvizsgalatot épp Ugy kellene minden gya-
korlé orvosnak végezni, mint az egyszeri torokvizsgalatot az oldal-
manduldk Aallapotanak megismerése céljabol. Az oldalmanduldkhoz
elérkezve az orr-torokgydgyaszat még ma is egyik legtdbbet vita-
tott, vagy legalabbis legtobb szobeszédre meéltatott teriiletére 1é-
pink. Kivegyiik-e a mandulakat, vagy sem, nem artunk-e 4
mandulak eltavolitasaival a fejléddésben 1évé gyermek szervezet-
nék! Valdiban csodalatos, hogy err6l a kérdésr6l ennyi szd es-
hetik, mikor oly sok eziranya megfigyeléssel  rendelkeziink
mar, hogy a puszta elmélkedés e kérdés folott tényleg tualhala-
dott allaspontnak mondhato. Azért vesszik ki a mandulakat,
mert betegek, ha koros allapotukat minduntalan kiGjulé gyul-
ladasokkal sokszorosan beigazoltdk, vagy ha beldlik a vér-
vagy  nedvkeringésbe  baktériumok  jutnak, melyek  életfontos
szerveket (sziv, vese) fertdznék, esetleg iziileti gyulladast okoz-
nak, mely okozati 0Osszefiiggéseket szamos ilyiranyu észleletiink
kétségteleniil  bizonyit. Hogy nem karosodik-e a  torokmandu-
lalktol megfosztott- gyermekszervezet! A belsé elvalasztas tekin-
tetében a manduldknak tulajdonitott szerepet ellatjadk potlolag
a szazéval elszOrt nyiroktiisz0k ¢és a fejlod0 szervezet egyéb
nyirokszervei (nyelv/manduldk, thymus), ami pedig azon ellen-
vetést illeti, hogy a mandulamiitét azért neim hathatés vagy
célravezetd, mert nem valtoztatia meg az exsudativ szervezet
alkati jellegét, tehat az tovdbbra is hurutokra hajlamos marad,
erre  valaszunk csak az lehet, hogy nem is célunk a constitu-
tio megmasitdsa, csupan a sok bajt, veszélyt, fejlodési visszg-
maradottsdgot, iskolamulasztast okozé beteg ¢és meg nem gyo-
gyithatdo mandulaktél kivanjuk a  szervezetet megszabaditani-
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Olyan megkozelitbleg a helyzet, mint amikor a giimékoros herét
eltavolitjuk, mert meg nem gydgyithato és veszélyezteti a szer-
vezetet, noha ebben az esetten kétségen felill all, hogy mélkii-
l6zhetetlen és  potolhatatlan  szervet aldozunk fel az egészség
érdekében; ezt az analogidit még szembeszOokébbé tehetem, ha
arra  utalok, hogy az eltavolitott mandulakat gorcsovileg vizs-
galva azok 3%-at is gimokorosan fertézottnek talaltdk. Ehe-
lyiitt figyelmeztetek masfeldl anra, hogy elhuzodd, apré lazas-
kodasok  esetéri  viszont nagyon  meggondoland6 a  man-
duldk  eltavolitasa, mert e  subfebrilitaisotk az  esetek leg-

nagyobb hanyadéaban mégis csak giimdkoros fert6zéstol
erednek, legyen  annak  székhelye akdar a  tiid6  maga,
akar a  tiidékapu  nyirokmirigyei, amikor a  mandulami-

éét utdni els6 napokban a toroksebek fijdalmassdga miatt el-
keriilhetetlen taplalkozasi zavar ¢és testi leromlas a szunnyadd
giimokoros  megbetegedés fellobbanasdhoz vezet. A  dolog ter-
mészetébol folyik, hogy ha a fertézott mandulaik eltavolitasara
hatarozzuk magunkat, Ggy csak a tok mentén végzett gydkeres
eltavolitas az egyetlen célravezetd eljaras, mert a manduldk u.
a. kriptdi vagy lacunai a kiils6 hatart alkotd tokig hatolnak és
épp e jaratok fundusdban talalhatok fel a gorcsovi és bakteri-
ologiai vizsgalatok szerint a korokozo csirdk legtomegesebben.
ria tehadt nem a tok mentén tavolitjuk el a mandulat, azaz nem
tavolitijuk el egészen gydkeresen, ugy el lehetiink késziilve red,
hogy azok a karos vonatkozasok, amelyek a miitétre inditottak,
tovabbra is fennmaradnak. A mai miitéti methodicaval és ko-
teles eldvigyazattal (miitét utan legalabb 1—3 napig korhazi
feliigyelet) végzett beavatkozas teljesen veszélytelennek, s koc-
kazatmentesnek mondhato.

A gégebetegségek koziii — minthogy a fert6z0 betegségek
és 1igy a diphthieria is mas el6adas keretében targyaltattak —
estik a makacs fekedtséget okozo bantalmakkal és az aspirdlt
idegen testekkel kell foglalkoznunk. A  rekedtségnek leggyako-
ribb oka az orrlégzésziaivar folyomanyat képezd  descendalo
gégehurut amely — ha még nem valt idiiltt¢é ¢és nem vezetett
a  hangszalagok  megvastagodasahoz, — a  szabad  orrlégzés
helyreallitasaval megszinik és a hang ismét visszanyeri csen-
gését. EbbOl a szempontbol is fontos tehdt az orrlégzészavarnak
akar mitét aran vald megsziintetése. A gyermekkori rekedtség
még elég gyakran visszavezethed0 a fulzott kiabdldasra, tehat a
hangképz6 szervnek talerdltetésére, ami éppugy kimeriiltségi
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huruthoz vezet, mint az énckeseknél, szonokoknal a hangtelje-
sitmény erdszakolasa. Az ilyen talélénk, vagy vad természeti
gyermek fegyelmezéssel, illetve (szigoru feliigyelettel esetleg le-
szoktathatd6 a hangjaval véghezvitt rablogazdasagrol. Masik, de
ritkdbb oka a makacs rekedtségnek a gyermekkorban a papil-
loma laryngis, amely a hangszalagok szélén fejlodott szemdlcs-
szerQ, joindulatt novedékek altal tart fenn rekedtséget, sok-
szor teljes hamgtalansagot. Ennek Ilehetdésége miatt minden
hosszabb ideje fennalld, makacskodd rekedtség miatt laryngo-
skopiat  kell végezniink, ha lehet indirekte, ha nem, hat akar
narkosisban  direkt laryngaskopiat a bevezetésben leirt mddom.
E novedékek eltavolithatok, de igen hajlamosaik a helyi kiGju-
lasra, 4ttételt azonban sohasem (képeznek. Eppen ezen kiGjulsi
hajlamnal fogva a ma divo felfogds szerint nem tavolitjuk el
a novedékeket, hanem IlégcsOmetszést végziink, mialtal a gége-
fot teljes nyugalomba helyezve, a ndvedékek hosszii évek alatt
visszafejlédnek  iminden tovabbi  kezelés nélkiil, kiilondsen a
serdiilés koran tual.

Az idegen testekrol szolva legfontosabb teendomnek tar-
tom a megeldozés fontossagara felhivni a figyelmet. Bamulatos
egyiittsziiletett hajlam lakozik egyes gyermekekben arcra, hogy
aprobb  targyakat a  fiilikbe, orrukba, szdjukba  dugdossanak.
Az ilyen h