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ELOSZO.

Népbetegségeknek nevezzik a betegségeknek ama cso-
portjat, amelyek nagy elterjedettségliik révén nemcsak mint
az egyes emberek egyéni bajai, hanem valdjukban mint az
egész népnek, az egyének Osszességének betegségei gyanant
reprezentalédnak ¢és tomeges el6forduldsukkal ¢és stlyos ko-
vetkezményeikkel a nép, a nemzet életképességének, vitali-
tasanak, erejének alaszallasara vezetnek. A Dbetegségek ezen
csoportjaban jelent6ség dolgaban a tuberkulozis mellé koz-
vetlentiil sorakoznak a nemi betegségek.

A nemi betegségek jelentdségének szocialis politikai érte-
lemben vald elbirdlasaban tobb koriilményre kell figyelem-
mel lenniink. Az egyik az a kar és veszteség, amelyet ember-
¢életek megroviditésével okoznak. Ez a veszteség még csak né-
hany évtizeddel ezel6tt is nem becsiiltetett kiilondsen nagyra,
s a kommentar nélkiil készilt hivatalos haldlozasi statisztikak
adatai szerint most sem latszik nagynak, mert példaul a
szifilisz okozta haldlozasok tilnyomodan nagy része, a betegség
altal megtamadott szervek elvaltozasait jelz6 diagnodzissal
konyveltetik el. A korokokat kutatd orvostudomany egyre
tobb és tobb azeldtt ismeretlen eredetii bajrol allapitja meg,
hogy tulajdonképpeni oka mindig vagy gyakran a szifilisz.
Pontos szamitasok arr6l, hogy a szifilisz és az altala okozott
betegségek miatt hdny ember hal meg, a dolog természete
szerint eziddszerint még nincsenek. Becslésen alapulo szami-
tasok szerint, amelyeket e munka szerzéje végzett, Magyar-
orszagon az Osszes haldlozasok 4.7 %-a, Budapesten 8.9 %-a



vezetheté vissza erre a betegségre. (A tuberkuldzis nalunk az
Osszes halalozasok 13—17 %-at okozza.) A masik — népe-
sedéspolitikai  szempontbol kiilondsen figyelembe veendd —
korilmény a szifilisz és kanko altal okozott szaporoddsi nép-
veszteség. Ugyanezen szerzé évi 30,000 fére becsiili azt a sza-
porodasi hianyt, amely ezen két betegség okozta terméketlen-
ség ¢s elvetélések kovetkezménye.

A nemi betegségek elleni védekezés tehat nyilvanvaléan az
egészségiigyi kormanyzatok legelsérendii, de igen nehéz fel-
adatai kozé tartozik. Megneheziti ezt a védekezést az a
pszichikai tényezé, amely ezekhez a megbetegedésekhez fiizo-
dik. Részint az emberi szeméremérzet, részint az a tény, hogy
a legtobb nemi megbetegedés hazassagon kiviili érintkezés-
bol ered, a nemi betegségeket a koztudatban szégyenleni vald
bajokka bélyegzi, s a benne szenveddket bajuk rejtegetésére,
eltitkolasara készteti. Nyilvanvald, hogy ez a korilmény a
sikeres védekezés elemi feltételeinek — a betegek felku-
tatdsanak, rendszeres gyogyitdsanak s a gyogyulds ellen-
Orzésének —  biztositasat  folottébb  megneheziti.  Tovabbi
nehézség rejlik a prostiticid6 — gy a nyilt, mint a titkos pros-
titicio— problémajaban, amelynek megoldasa tobbféle lehet,
de tokéletesen kielégitd talan sohasem lesz.

A magyar egészségiigyi kormanyzat a legutdobbi iddkben
kiilonos sulyt helyez a nemi betegségek eclleni védekezés kér-
désére, s ezen a téren mar tobb kezdeményezd 1épés tortént.
A helyzet lehetdé megismerése céljabol ezidészerint egy évig
tartd hivatalos statisztikai adatgyQjtés van folyamatban, ter-
mészetesen a kotelezd orvosi titoktartas legszigorubb bizto-
sitisa  mellett; eldrehaladott targyaldasok vannak folyamat-
ban egyelére 8—10 nemibeteggondozd Iétesitésére az orsza,g
nagyobb varosaiban; az anyagi lehetdségekhez képest ki-
terjesztetik a szifilisz leghatdsosabb, de sajnos igen draga
gyogyszerének, a  salvarsan-készitményeknek rendelése az
allamkincstar terhére, s el6készités alatt allanak a velesziile-
tett szifilisz elharitasat célzo kiilonféle intézkedések. Ide sorol-
haték még a prostitucié korlatozasa és eredményesebb ellen-



Orzése céljabol legutobb tortént erkolesrendészeti  rendelke-
zések is. Mindezeknek a nagyfontossagu intézkedéseknek el6-
készitéséhez ¢és részben végrehajtdsdhoz is a kormanyzatnak
az Ugy minden részletét teljesen ismerd szakemberek segit-
ségére volt €és van sziiksége. A népjoléti és munkaiigyi mi-
niszter Gr az Orszagos Kozegészségi Egyesiiletet kérte fel
arra, hogy ezeknek a nehéz és kényes feladatoknak megolda-
saban segitségére legyen. Az egyesiilet készségesen tett eleget
ennck a felhivasnak, s elnokének, Gerloczy Zsigmond dr.
egyetemi tanar urnak, a fels6hdz tagjanak javaslatara e vég-
boél sajat kebelében kiilon bizottsagot alakitott. Ez a bizott-
sag, az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet antivenerids bizott-
siga Basch Imre dr. székesfovarosi kozkorhazi igazgato,
egészségiigyi fOtandcsos 1Ur elndklete alatt immar negyedik
éve végzi Onzetleniil és sikeresen faradsagos ¢és felelGsség-
teljes munkajat. Tagjainak, ugyszélvan az 0Osszes szakorvosok-
nak bevonasaval slriien tartott tanacskozasai, s ezek ered-
ményeképpen a helyzet tokéletes ismeretében készitett, gon-
dosan megfontolt részletes javaslatai, s kiillondsen a bizott-
sag elndkének a kiilonféle érdekeltségekkel a helyszinen foly-
tatott behaté targyaldsai megbecsiilhetetlen hasznara van-
nak az tigynek.

A Dbizottsag sokfelé agazd tevékenysége folyaman sziiksé-
gesnek latta egy oly munka kiadasat, amely a nemi beteg-
ségek elleni védekezés kérdését lehetéleg minden oldalardl
és minden részletében megvilagitja, wgyszolvan feltarja a
kérdés minden részletét a végbdl, hogy orvosok és szociologu-
sok, lelkészek és pedagdgusok és mindenki, akit csak e problé-
mak érdekelnek, kompendidzus Osszefoglalasban egylitt 1as-
sak az elbiraland6 ¢és megvitatandé anyagot. A Dbizottsag az
a nemi egészségiigynek egyik jeles ismer6jét, Doros Gabor
dr. korhazi féorvos urat bizta meg ennek a munkanak el-
készitésével, mint aki szamos jeles irodalmi kozlésével tanu-
sagat adta annak, hogy a szoban levd kérdések minden rész-
letét kitinden ismeri. A feladat nem volt konny(.. Igen nagy
anyagot kellett lehet6én rovidre fogva, de kell6 alapossaggal



és kello objektivitassal ismertetni, s a szerz6 mindkét kove-
telménynek kitlinben megfelelt. A nemi betegségek elleni
védekezés egyes kérdéseiben, igy kiilondsen a prostiticid
kérdésében a szakemberek kozott nagy ellentétek  vannak.
E munka szerzdjének is megvan természetesen a maga erds
meggy6zOodésen alapuld 4allaspontja, de ezt nem helyezi elo-
térbe, s fejtegetéseiben az «audiatur et altéra pars» kivanal-
manak is minden tekintetben megfelel. Az a meggydzdodésiink,
hogy az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet ennek a munkanak
kiadasaval nagy szolgalatot tett a kdzegészség ligyének.

Scholtz Kornél dr.

allamtitkar, egyetemi tanar.
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I. FEJEZET.

BEVEZETES.

A nemi egészségiigy fejlodési iranyzata
Magyarorszagon.

A venerids betegségek altal eldidézett mélyrehatd koz-
egészségiligyi artalmak a hatosagi igazgatasnak és tarsada-
lomnak mar ¢évszazadokkal ezel6tt komoly gondokat okoz-
tak, s a higiénének ma is egyik legnehezebb problémajat
alkotjak.

A szifilisz annak ellenére, hogy id6k folyaméan sokat veszi-
tett akutan rombold erejébdl, mellyel a XV. szazad utoljan
eloészor  végigszantotta Eurdpat, az emberiségnek napjainkig
egyik legveszedelmesebb, lappangva gyilkolo ellensége maradt.
De ismeretessé valt a tavoli Osmultbol szarmazd kankonak
fontos népesedési jelentdsége is, s e betegség — melyet a régi
vilagban jelentéktelen folyamatnak, az «identistadk» idejében
pedig csak a szifilisz egyik konnyli megnyilvanuldsanak tar-
tottak — ma a higiéné miveldi el6tt mar szintén kelld figye-
lemben részesiil.

Visszatekintve a kozépkorba, a XV. szazad végéig hazank-
ban semmi olyan intézkedésr6l sem tudunk, ami a venerias
betegségek csokkentését, s ez(ton a nemi egészségiigy javi-
tasat célozta volna. A szifilisz feltinése utan, a XVI. és XVII.
szazad korszakaban is Ugyszolvan kizardlag a sexualis erkol-
csok javitasaval igyekeztek e betegségek pusztitdsanak ut-
jéba allni, s ebbdl az id6ébél sem maradtak fenn kifejezetten
venerids vonatkozasu kozegészségiigyi intézkedések vagy ren-
deletek. Annal ismeretesebbek azonban azok a szigord, so6t
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kegyetlen eljarasok, melyekkel a sexualis kihagasokat e kor-
ban megtoroltak. A hatosagok valdsaggal irtd hadjaratot ve-
zettek az erkolestelenség kipusztitdsdra, mit a pellengérnek,
korbacsolasnak, szamiizetésnek és helyenként a  halalbiin-
tetésnek borzalmas eszkozeivel probaltak megsziintetni. Ezek
a bilintetések altaldban a megtévedt ndket, leggyakrabban
pedig a prostitualtakat sujtottak, kiknek «Kkiirtasaval» vélték
e kor intéz6i a nemi ragalyokat megsziintethetni. Amde a ren-
geteg hidba ontott vér és konny bebizonyitotta, hogy ki-
zarolag hatalmi szoval az emberek sexudlis életét kormanyozni
nem lehet, s mivel a nemi keveredés a legnagyobb kegyetlen-
séggel sem volt megszintethetd, a rombold venerias beteg-
ségek valtozatlan erével tomboltak és terjedtek tovabb.

A XVIII. szadzad utolja felé aztan némileg tisztultabb és
humanusabb felfogas kerekedett feliil. Belattak végre, hogy
a hohér és poroszl6 nem alkalmas eszkdz a veneridas beteg-
ségek meggatlasara és megprobaltak a kérdést kozegészség-
iigyi intézkedésekkel szabalyozni.

II. Jozsef idejében mar kiillon egészségiigyi rendészeti
osztaly létesiilt, melynek hivatasa volt a kiillonbozd pusztitd
ragalyoknak gatat vetni. Ez a hivatal réviddel megalakuldsa
utan felszolitotta a budai egyetem orvosi fakultasat, hogy a
szifilisz ellen vald orszagos védekezés modozataira tegyen
propozicidkat.

Az egyetemnek 1782-ben kelt szakvéleménye, melyet or-
szagos rendelet keretében hoztak nyilvanossagra, korszakot
alkotdé fordulatot jelent a hazai antiveneridas kiizdelemben.
A rendelet mar nemcsak a «prostitualtak kiirtdsaval)) foglal-
kozik, hanem az egész népesség nemi egészségligyét teszi
vizsgalat targyava. A budai orvosi kar a szifilisz rombolasa-
nak ¢és az utddokba valé tovabbvitelének meggatlasara tob-
bek kozt azt ajanlja, hogy minden Ilakost havonként szigori
vizsgalatnak vessenek ald, s mindazokat, kiket betegnek talal-
nak, a tobbitél elkilonitve korhdzi kényszergyogyitas ala
helyezzenek. A kar felhivja arra is a figyelmet, hogy minden-
féle alorvosok, alsebészek, banyak ¢és koldusok kuruzsoljak



13

a népet, mi a betegség elfajuldsat okozza. Végiil utal a gydgy-
kezelést végzd «seborvosok» szamanak elégtelen voltara és
azok tokéletlen gyogyeljarasok, mely nem koveti elég pon-
tosan az orvosprofesszorok altal kiadott kezelési utasitast.

A hatésagok — bar a sok helyes inditvanybdl igen keveset
valositottak meg — e szakvélemény alapjan kezdték lassan
felismerni, hogy kizarolag a prostiticio tligyével foglalkozni
nem elégséges. Két év muilva mar Gjabb rendelet jelent meg,
mely Krass6 megyében két szifilisz-korhaz felallitasat rendeli
el és egyben felszdlitja az egyetemet, hogy irja Ossze és je-
lentse, melyik helyiségben mennyi a szifiliszes beteg és hol
van az orszagban korhazak Iétesitésére, «seborvosok» alkal-
mazasara és gyogyszerek kiutalasara sziikség.

A tisztultabb felfogds dacara az antivenerias kiizdelem
csigalépésekben haladt elére. Az egészségligyi kozszellem
hianya, a maradisdg és pénztelenség megakadalyozott min-
den eredményesebb akciot.

Mégis 1793-ban Ujabb nagy Iépés tortént, mikor legel6szor
torvényileg kimondtdk, hogy a szifiliszben szenvedd szegény-
sorsu adofizetd polgarok a hdazi pénztar terhére barmely kor-
hazban ingyen gyogyitandok.

A sexualis higiéné terén tovabbi fontos hatarkd az 1827.
évi rendelet, amely mar attekintdbb szempontokat érvénye-
sit, mikor Ova inti a népességet olyan dajkak alkalmazasatol,
kik szifiliszben szenvednek.

1841-b6l talaljuk a legrégibb feljegyzést, mely févarosunk-
ban a szifilisz korhazi statisztikdjaval foglalkozik.

Végill az 1848. év a nemi bajok elleni kiizdelem torténeté-
ben két szempontbol jelent nagyfontossagii  fordulopontot.
Ekkor wvették ki a diplomanélkiili «seborvosok» kezébdl a
prostitualtak vizsgalatat ¢és biztak hatosagi orvosokra. Egy-
szersmind azt is elrendelték, hogy a tisztiorvosok a prosti-
tualtakat  hetenként  meghatarozott  id6ben, hatosagi  fel-
igyelet mellett kotelesek vizsgalni. Ez az intézkedés hazank-
ban tulajdonképpen a reglementacidos rendszer els6 primitiv
alapjat vetette meg.
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Amikor nalunk fentiek értelmében a prostitualtak allando
ellenérzése €letbe Iépett, kilfoldon mar joforman mindeniitt
bevezették a reglementaciot.

E rendszer alapgondolata koztudomastilag azon épiilt fel,
hogy a prostitualtak a nemi betegségek fészkei és hordozoi, s
igy azokat hatOsagi 0Osszeiras, orvosi ellenfrzés ¢és betegség
esetén kényszergyogyitdas ald kell helyezni, aminek kovet-
kezetes végrehajtasa esetén a venerids bajok tovaterjedése
mar azok forrasanal lehetetlenné lesz téve. Ezt a kozegész-
ségiigyi principiumot a mult szdzadban ugyszélvan az 0Osszes
kultarallamok elfogadtdk, s az antivenerias kiizdelmet 1848
utan nalunk is erre az alapra fektették.

Az idék folyaman nyert bdéséges tudomanyos és gyakorlati
tapasztalat azonban beigazolta, hogy a nemi betegségek le-
kiizdésében a vérmes reményekkel megalkotott reglementacio
sem panacea. Ennek a rendszernek sok hidnyossaga, sot arny-
oldala van, melyek egészségligyi hasznat alaposan lecsdkken-
tik. E mellett kozerkdlcsiségi, ndvédelmi ¢és ifjusagvédelmi
szempontbol hovatovabb tobb ¢és tobb aggodalom meriilt
fel ellene, melyet a kozegészségiigyi értékében csalodott szak-
korok sok helyen a rendszer megbuktatasara hasznaltak fel.

A vezetd kulturorszagok tekintélyes része mar a XIX.
szazad végén vagy jelen szazad elején felismerte a reglemen-
tacido hibait és azt foloslegesnek mindsitve, el is torolte. Vi-
szont az allamok masik része — koztik Magyarorszag — mai
napig sem tartotta sziikségesnek e rendszerrel szakitani,
melyt6l az antivenerias kiizdelemben sok tekintetben még
kedvez6 eredményt remél. (BOvebbet a prostitucid fejeze-
tében!)

Kétségtelen azonban, hogy az utébbi évtizedek lefolyasa
alatt e kérdés megitélése koriil nemcsak az aboliciés, hanem
a reglementacidos mentalitisban is Oriasi eltolodas kovetkezett
be és nincsen ma komoly kozegészségligyi forum, mely az
altalanos antivenerias kiizdelem Iényegének ¢és fGtengelyének
a reglementaciot tartana. Vildgos ugyanis, hogy a nemi raga-
lyok terjesztésében éppenséggel nemcsak a bejegyzett pros-



15

titualtak vesznek részt, — miként kezdetben az orthodox
reglementacio képzelte — hanem a bejegyzésre nem vallal-
kozd vagy arra nem kényszerithetd titkos és alkalmi pros-
titudltak sokszorosan nagyobb kategoridja, de mindenekfelett
az egész ferfi és ndi lakossagnak nemi keveredést (promiscuitas)
folytato hatalmas tomege is.

A venerids betegségekkel veszélyeztetd és veszélyeztetett
széles emberrétegek kozegészségiligyi helyzetén a reglemen-
tacio egymagaban keveset valtoztat, s igy a higiénének azon
iranyzata, mely a nemi ragalyok kikiisz6bolését valaha ugy-
szolvan kizardlag a reglementdcioval kivanta elérni, tévesnek
bizonyult.

A mult szazadban a nézetek gyorsabb kibontakozasat a
rendészeti mentalitas egyoldalisagan kiviil az is akadalyozta,
hogy a szifilisz és a kankd pathologidja, diagnosztikdja és
therapiaja még sotétben tapogatdzott, s e téren csak a mai
generacio tudott eredményesebb haladast felmutatni. Hiszen
a kankonak 1879, a szifilisznek 1905 el6tt a korokozodjat sem
ismertek! A koz- ¢és tarsadalmi egészségtan némelyik aga
pedig, mint tudjuk, még a kozelmult idején gyermekcipékben
jart, s az altalanos prevencié elveit alig is ismerve, a nemi
bajok elleni védekezés mindossze az akkor még tokéletlen
gyogytevékenységre tamaszkodhatott!

Az utols6 150 év alatt vagy félszaz hatosagi rendelet latott
napvilagot, ami a venerids betegségek lekiizdésével és fOleg
a prostitucioval kapcsolatos kérdéseivel foglalkozott. A fel-
mutatott egészségiigyi eredmények azonban minden varako-
zason mélyen alul maradtak!

A kozegészségiigy rendezésérél szolo 1876. évi XIV. tor-
vénycikk — mely legnagyobbrészt ma is érvényben van —
a nemi Dbetegségek iigyére szintén Kkiterjeszkedett (89., 90.,
91. §§), de e kérdést a megoldashoz kozelebb vinni nem tudta.
Torvénycikkiink a venerids betegségekre vonatkozolag  ki-
mondja, hogy «A hatosag intézkedik, hogy . . . nagyobb ter-
jedelemben tortént felmeriilte alkalmaval, az azokban szen-
vedo egyének gyogykezelés ald vétessenek.»
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Bar a nemi bajok kétségkivil mind a mai napig «nagy
terjedelemben» pusztitottak, az 1876. évi torvény principiu-
mainak megfeleld «hatosagi intézkedésib6l csak nemes szan-
dék és végre nem hajtott eldiras lett.

fgy lényegében minden a régiben maradt, s az antivene-
rids védekezés tovabbra is néhany korhazi osztily 1étesité-
sére ¢és a bejegyzett prostitualtak ellenérzésére szoritkozott.
Rigler professzor, a kozegészségtan kivald tudosa élesen vila-
git ra a szifilisz ellen vald kozhatésagi kiizdelem korlatozott
voltara: «Amidén még jarvanyos és gyorsan halallal végzodo
betegség volt a szifilisz, ellene is szigorti hatdsagi intézkedé-
seket gyakoroltak. Amioéta azonban ilyen alakban nem pusz-
tit, azdta csak a notorius fertdzést terjesztok ellen foganato-
sitanak  hatosagi  intézkedéseket.»  (Rigler:  Kozegészségtan
és a fert6z6 betegségek. 202. old.)

Végre az utols6 évtizedek alatt kezdett az allam és tarsa-
dalom tudatdra ¢bredni annak, hogy a tuberkuldzissal majd-
nem egyenld fontossagh venerids betegségek iigyét csupan az
osszes vonatkozasokra kiterjedo, alaposan dtgondolt és rend-
szeresen végrehajtott egészségiigyi programm segitségevel lehet
megoldani.

A nyugati 4llamokban, kiilondsen Németorszdgban —
hol a nemi egészségiigy kérdéseinek konyvtarra ragd iro-
dalma van — az 1914—18-as vilaghabori idején a venerias
betegségek kozegészségiigyi és szocialis fontossagaval, s azok
megel6zésének és lekiizdésének problémdajaval rengeteget fog-
lalkoztak.

Hazankban az 1916—17-ben Nékam professzor vezetése
alatt tevékenykeddé «Nemzetvédd Szovetség)) munkalatai ve-
tetttk meg ez irdnyban az alapot. A Nemzetvédd Szovetség
1918-ban megsziint ugyan miikédni, s a haboris 0Osszeomlas
miatt programmjat végrehajtani nem tudta, de Nékdm mun-
kalatai nagy adatgyljteménnyel, sok értékes eszmével és ta-
pasztalattal gazdagitottdk szakirodalmunkat, melyek a wval-
tozd helyzet Osszevetésével a tarsadalom nemi egészségiigyé-
nek  fejlesztése  koriil  mindig  felhasznalhatok  lesznek,
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A héabori ¢és forradalmak wutdni konszolidaldédas bekovet-
keztével a m. kir. Népjoléti és Munkaiigyi Minisztérium vette
kezébe az orszag egészségiigyi kormanyzatat. Minisztériumunk
1925-ben megbizta az Orszdgos Kozegészségi Egyesiiletnek
Basch Imre vezetése alatt allo Antivenerids Bizottsagat, mint
szaktanacsadd szervét, a venerids kérdések tanulmanyozasa-
val. Fenti bizottsag azdta a nemi betegségek lekiizdésé-
nek iigyében — az adott helyzet kivanalmainak és Ilehetd-
ségeinek keretei kozott — gyakorlati jellegi javaslatok ki-
dolgozasaval all a kormanyzat rendelkezésére.

Hogy a nemi egészségiigy javuldsdban ezek ellenére csak
lassi haladast latunk, annak okat nem az illetékes intéz6
korok  buzgalmanak  hianyaban, hanem egyes néprétegek
egészségligyi ismereteinek hidnyossagdban ¢és fdleg a sulyos
pénziigyi nehézségekben talaljuk. A helyzet még nem régi-
ben is az volt, hogy a lakossdg a kozegészségiligynek egyetlen
iranyat és megnyilvanulasat a korhazi intézményben latta
és nem hogy kivanta volna a korszerli egészségiigyi ujitaso-
kat, hanem azokkal szemben meg nem értéssel, s6t gyakran
ellenséges érziilettel viseltetett. A kormanyzat viszont a pénz-
iigyi katasztrofa, majd a regenerdcid6 nehéz ideje alatt koz-
egészségiligylink 1j alapokra fektetése érdekében koztudo-
masulag csak kismérvii aldozatokat hozhatott.

Miutan azonban mar bizakodassal nézhetiink a fent emli-
tett akadalyoz6 koriilmények fokozatos megsziinése elé, érde-
mesnek latszik a  kozegészségligy kiilonbozé  agazatainak
részleteivel is behatobban foglalkozni.

Az altalanos higiénének egyik legfontosabb fejezetét éppen
a jelenleg targyalt nemi egészségligy alkotja, melynek gya-
korlati problémadait, s részletkérdéseit ismertetni nehéz és fele-
16sségteljes feladatom.

Els6 kérdés az, hogy mely szempontok figyelembevételé-
vel tlzhetjik ki és osztalyozhatjuk allamunknak és tarsadal-
munknak az antivenerids kiizdelemben kdvetendé céliranyos
alapfeladatait.

E tekintetben szakitanunk kell mindazzal az egyoldali
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elgondolassal ¢és ferde iranyzattal, mely a multnak imént fel-
sorolt tévelygéseib6l maradt reank. A nemi egészségligy szem-
pontjait a kiilfoldon és mar hazankban is helyesnek elismert
iranyelvek szerint, jovére a mindenkit altalanosan befog-
lalo és egyetemes jellegli megitélés alapjan kell felallitanunk!

A célkitizés kérdését teljes értékt felelettel valaszolja
meg Elaschko professzor, a nemi egészségtan alapvetdé mi-
veldje, kinek klasszikus meghatarozasa a venerids artalmak
tekintetében késé nemzedékek szamara is iranytd marad:
«Két feladat harul a nemi betegségek elleni kiizdelemben a
higiénére: egyik visszatartani az egészségeseket a betegek-
tél, vagyis elérni azt, hogy ezek a ragaly veszedelmének ne
tegyék ki magukat; a masik pedig tavoltartani a betegeket
az egészségesektdl, s ilymodon odahatni, hogy azok beteg-
ségiiket  tovabbterjeszteni ne tudjak.» (Weyls: Handbuch
der Hygiene, 1920, 448. old.)

Ha az antivenerids kiizdelemben kovetendd modszereket
keressiik, e tekintetben is a régente alkalmazottaknak ujak-
kal valo felfrissitése kivanatos. A mult egészségiigyi politi-
kaja, foként gyogyaszattal foglalkozé ténykedésével, a nemi
artalmak legy6zésében elégtelen eredményeket aratott, miért
is nélkilozhetetlen a tarsadalomegészségtannak bevalt Uj
fegyverét, az dltaldnos megeldzés modszerét e téren is csatasorba
allitani.

Ez nem jelenti a gyogyitd tevékenység fontossaganak Ie-
becsiilését, hanem csupan azt, hogy a gyogyitas torekvéseit
ujabb  kozegészségligyi  faktorokkal kell — alatdmasztanunk.
Természetes tehat, hogy a venerids betegségek lekiizdésére
vonatkozo allami és tarsadalmi feladatok komplexumanak
is céliranyosan kell a megel6z6 és gyogyitd ténykedés kozott
megoszlania.

Fenti  kozegészségiigyi iranyelv  helyességének  megerd-
sitése céljabol hivatkozom Scholtz prof., allamtitkar értékes
megallapitdsara: «A prevencié vagy profilakszis azoknak a
sokféle torekvéseknek Osszesége, melyekkel a meglevd egész-
ség fenntartasat, s a megbetegedések szadmanak leszallitasat
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igyeksziink elérni. A masik, a kurativ higiéné a megbetege-
dett ember meggyogyitasaval vagy életének hosszabb-rovi-
debb id6re terjedd meghosszabbitasaval kiizd a népesség meg-
fogyatkozasa ellen. Végs6é céljuk tehat azonos: az emberi
¢let idotartamanak meghosszabbitasa. A prevencié elve nyil-
van f0lottébb racionalis, mert egyszeriibb és gazdasagosabb
dolog elejét venni valamely bajnak, mint megvarni annak
bekovetkezését, s azutdn kiizdeni ellene. Nagy hibat kovet-
nénk azonban el, ha a prevencidonak eme észszerli voltara és
sikereire hivatkozva az egészségiigyi koOzszolgalat masik nagy
tényezdjének, a kurativ higiénének jelentdségét kisebbiteni
igyekeznénk.» (Népegészségiigy, 1927, 65. old.)

Ezen megallapitast zsinormértékiil fogadva el, igyeksziink
fenti osztalyozas alapjan roviden Osszefoglalni  mindazon
1) preventiv és 2) kurativ feladatokat, melyek a nemi egészség-
igy fejlesztése koriil az allamra és tarsadalomra harulnak.



MASODIK FEJEZET.



II. FEJEZET.

A NEMI BETEGSEGEK
MEGELOZESENEK KERDESE.

1. A nevelés és oktatas tennivaloi.

Hogy a sexualis élet kiilonbozé veszedelmeivel, kiilondsen
a nemi keveredésben fogant venerids betegségekkel szemben
csirajaban kezdhessik el a megel6z6 védekezést, mérlegel-
niink kell, hogy a nevelésnek és oktatasnak milyen eszkozei-
vel lehetne népességiink egyedeit a rajuk leselkedd artalmak
ellen még testi és szellemi fejlodésiik idején felvértezni.

Kiilfoldon a sexualis pedagogia sziikségességérdl ¢és irany-
zatair6l az utols6 egy-két évtizedben sok szd esett, s a véle-
mények nagy tObbsége megegyezett abban, hogy szakitva a
régi «laisser passer» elvével, valamilyen pedagogiai megoldast
kell keresni a venerids bajok keletkezési lehet6ségének gyo-
kér ében valdo megel6zésére.

Mindenekelétt meg kell allapitani, hogy a gyermekben
mar igen koran jelentkezik bizonyos kivansag a sexualis élet
rejtelmeinek ismerete utan. Anglidban pl. tobbek kozt egy
637 kozépiskolai didkbol 4ll6 csoporton tanulmanyt végeztek
eziranyban, ami azt az Aatlageredményt adta, hogy a fiuk mar
9 eves korukban nyerték elsé kifejezett sexudlis impressziojukat
és ez id0 oOta allandéan érdeklédnek a nemi vonatkozasu kér-
dések irant (Pfeiffer).

Tagadhatatlan ezért, hogy kivanatos volna megfeleld6 mo-
dokat talalni ezen eltitkolhatatlan ismereteknek olyan for-
maban valé atiiltetésére, mely nem béntja a gyermek sze-
méremérzetét, s idealizmusat, nem kelti fel kelleténél jobban
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érdeklodését, st szigortian csak a sziikségeset nyujtja €s vég-
eredményben az ismeretlent kutatdé gyermeki elmére meg-
nyugtatolag hat.

Az eddigi rendszer, mely a sexualis nevelést leghelyeseb-
ben a nemi vonatkozasok tokéletes elhallgatdsa utjan vélte
gyakorolni, teljesen céljat tévesztett metodus, mert a gyer-
mekek  magukrahagyottsaga tobbnyire oda  vezetett, hogy
sexudlitdsuk fejlodése egészen helytelen irdnyba terel6dott.
A sziild, nevel6 és tanitd részérdl tapasztalt titokzatos hall-
gatas csak fokozza a gyermeknek az ismeretlen iranti izgal-
mat. A sexualis vonatkozasi ismereteknek minden legkisebb
elhullajtott morzsajat mohdon kapja el 6s a nagyrészt nem
kivanatos oldalrél jové szorvanyos felvilagositasok a gyer-
meki agyban végil is valami hatarozatlan, de tdbbnyire
karos ¢és minden tekintetben ferde véleményben alakulnak
ki. Ez a zavaros ismeret-komplexum a sziikséges preventiv
tudnivalékat nem tartalmazza, ellenben karosan frivol vonat-
kozasaival sokak sexudlis életére Orokre rdanyomja az elsd
gyermekkori benyomas visszas képét.

A nevelésnek azon modja tehat, mely gondosan elrejt minden
sexualis vonatkozast, a serdiiloket a nemi élet korai megismeré-
setol altalaban vissza nem tartja, annak drtalmas gyakorldsat
meg nem akadalyozza és veszedelmes kévetkezményeinek meg-
el6zéset nem segiti él6.

Ezeket meggondolva konnyli eldonteni, hogy a negativ
jellegli sexualis nevelés eredményei sohasem lehettek ki-
elégitéek. Sokkal nehezebb azonban arra a kérdésre valaszolni,
hogy mik hat az adott helyzetben konkrét feladataink. A hely-
teleniil alkalmazott pozitiv jellegi sexudlis nevelés és oktatas
ugyanis amanndl nem kevésbbé karos, ¢és tudni kell, hogy
igen sokat nyujtani e téren éppoly veszedelmes, mint talsago-
san keveset!

Behatéan vizsgdlva a sexudlis pedagogia kérdését, azt
latjuk, hogy itt az alapelvek tekintetében két ellentétes aram-
lat kiizd egymassal: a) az «etikai» és b) a «naturdlis» peda-
gbgiai iranyzat. Elébbi az erkOlcsnek, tisztasagnak, szemérem-
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nek ¢és mindenckfelett az Onmegtartoztatdsnak propagaldsa-
val, illetéleg elérésével ohajtja a kivant célt megkdzeliteni.
Utobbi viszont a redlis élet kovetelményeként a dolgok tény-
leges ismeretének sziikségességét allitia be és a sexualis élet
fiziologiai megnyilvanuldsainak feltarasa, s Aartalmainak terv-
szerll ismertetése révén véli a kell eredményt elérni.

A nemi etikdnak az az utmutatdsa, mely a sexualis peda-
gogiat a tiszta nemi életrevald nevelés teriiletére kivanja kor-
latozni, igen tiszteletreméltd iranyzat. Az idealizmus, On-
uralom és akaraterd, melyek ennek az utvonalnak hatar-
kovei, a «homo sapiens» jellemének valoban orokre legragyo-
gobb ékkovei lesznek.

A sziilore, iskolara, tarsadalomra és allamra harul a nemes
feladat, hogy a serdiilé ifjusdg egyedeit szilard akaraterd és
biztos Onuralom birtokosaiva tegye, mert ezek a legkiilonb
polgari erények, de egyszersmind barmely rendszerti sexualis
pedagogia sikerének legfontosabb kovetelményei. Csak az ke-
rilheti el biztosan a hazassagon kiviili nemi élet artalmait,
ki megtanulta akaratanak, vagyainak, hangulatinak, szen-
vedélyeinek urdva lenni. Ilyenné kell probalni nevelni sys-
tematikus munkaval a jové magyar ifjusagot! Megfékezni
az Onzést, a részvétlenséget, a durvasagot és élvvagyat, me-
lyeknek csirdja ugyszolvan minden gyermekben benne lap-
pang, ¢s idejében kifejleszteni a ndi tisztesség tiszteletének,
s a lovagiassagnak nemes érzését. De ezeken feliil a nevelési
rendszabalyoknak egész sora kell, hogy vértezze kiilondsen a
fingyermekeket. Megakadalyozni minden olyan befolyast, ami
a testet elpuhitja, keriilni a tunya, tulbéséges ¢életmodot és
alkoholt, mellézni az egyoldalu szellemi farasztas és padhoz
kotott  tanulas rendszerét, de felkarolni a szabadban vald
oktatast, a testmozgasokat ¢és mindenekfelett a racionalis,
egészséges sportokat, melyek mind igen alkalmas eszkdzok
arra, hogy megakadalyozzak a sexualis érzések talkorai ki-
fejlodését és rendkiviill erés bastyai a venerids veszedelmek
megelzésének.

A tiszta sexualitds és absztinencia azonban a sexualis etika
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minden nemes torekvése ecllenére is az ifjusagnak igen sziik
terliletére  korldtozodik. A hazassagon kiviili Onmegtartdz-
tatds ugyanis két faktortol fligg, egyik a nemi inger inten-
zitdsa, masik az azt legy6zni hivatott akarater6 foka. Egyi-
ket csokkenteni, masikat fokozni testi és szellemi neveléssel
képesek vagyunk, de részben konstitucionalis tulajdonokrol
lévén szo, az eredmény bizony gyakorta nem kielégits. Ilyen-
kor c¢s6dot mond az etikai nevelés és akarva, nem akarva
¢letbe 1ép a naturdlis pedagdgia jogosultsiga! Ez azonban
nem all fenn mindeniitt egyforma mértékben, s természe-
tesen els6sorban a fingyermekekre vonatkozik, hiszen a
leanygyermekek specidlis testi és szellemi alkatuk folytan
etikai eredményekre koztudomasulag Ilényegesen alkalmasabb
talajul szolgalnak.

Az igazsagnak mindenesetre szemébe kell nézni és sajna-
lattal elismerni, hogy manapsag 1Ugy, mint valaha, nalunk
éppugy, mint kiilf6ldon, a szegényebb rétegeknél azonképpen,
mint a vagyonosaknal a serdiild férfinépességnek csak kis
része marad absztinens (Fournier—Parizs, Welander—Stock-
holm, Bendig—Stuttgart, Meirowsky—Breslau stb.). Egyes
kiilfoldi adatok szerint a fitgyermekeknek kdozépiskolai évei
alatt 88.7 %-a oOnfertézés 32.9 %-a, tehat egyharmada ko-
zosil (Jaffé). Mas hasonlod statisztikdk pl. 4000 fOnyi férfi-
anyag eziranyt kikérdezésérdl szamolnak be, s arra az ered-
ményre jutnak, hogy a gyermekeknek 64 %-a mar 15. élet-
éve eldtt (!) onanizalt. 10,000 férfibeteg adatai viszont be-
igazoltdk, hogy ezen tekintélyes statisztikai mennyiségnek
8.2 %-a szifiliszét kora ifjusagaban, mar 20. életéve eldtt (1)
szerezte (Good).

Ezek az adatok, melyek minden hozzéérté el6tt a tapasz-
talati igazsagok erejével hatnak, komoly meggondolasra kész-
tetnek aziranyban, hogy vajjon a kizardlagosan etikai peda-
gogia teljesen elégséges fegyver-e a nemi artalmak elleni kiiz-
delemben?

Annak fenntartdsa ¢és sziintelen hangstlyozdsa mellett,
hogy a serdiillékori és minden hézassdgon kiviili Onmegtar-
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toztatdis nemcsak hogy artalmatlan az egészségre, hanem a
sexualis higiénének Ugyszolvan nélkiilozhetetlen feltétele, s6t
a venerias bajok elleni egyéni kiizdelemnek egyetlen biztos
védelmi eszkéze, — a valo élet redlis kovetelményeit sem sza-
bad figyelmen kiviill hagynunk. A pedagdgianak modja van
ra, sOt kotelessége az, hogy nevelési rendszerében a fiatalsag
szeme elé a tiszta idealt allitsa, még akkor is, ha tudataban
van annak, hogy ebbdl a valosagban csak igen kevés megy

teljesedésbe. De egyszersmind fel kell késziilnie — a bdlcs
hadvezérhez hasonléan, ki mar offenzivaja kozben tarsolya-
ban hordja a sziikségessé valhaté defenziva tervét — az

idedlis iranya nevelési rendszer kudarcara és eleve bealli-
tania a realis védekezés pedagdgiai modszerét.

A vald életnek tehat az a diktatuma, hogy a venerias ve-
szélynek elsdsorban kitett férfinemti ifjusdghoz valahogyan
hozzajuttassuk azon ismereteket, melyek elbttik az egész-
séges nemi élet torvényeit és a venerias bajok veszedelmeit
a sziikséges mértékig feltarjak.

A naturdlis jellegli sexualis pedagogia legnehezebb kér-
dése, hogy @) mely id6pontban, b) milyen keretek kozott és
¢) ki altal torténjen az oktatds. Legcélszerlibbnek tartanam,
ha az idevagd pedagodgiai anyag ugy az idOpontot, mint az
oktatdas mikéntjét illetéleg két részre tagozddna. ElsO része
lenne a sexualis bioldgia, melyet az alsébb osztalyok tanul-
manyai kozé kellene osztani, masodik része pedig a legfelsébb
korosztalyok felvilagositasat célozo sexualis higiéné.

A sexualis bioldgianak az alacsonyabb osztilyok anyaga-
ban mar eddig is rendszeresitett természettudomanyi, illetd-
leg természetrajzi tanulmanyok kozé wvalé iktatasa nagyobb
nehézségbe alig litkdzne. A novénytan az elsé kiindulé pont,
melynek keretében a legegyszeriibb bioldgiai mozzanatok-
nak, a sejtek oszlasdnak, a virdgok termékenyiilésének stb.
ténye ¢és magyarazata adnd a legprimitivebb szaporodasi
folyamat els6 példajat. Az allattanban, hol a jelenlegi tan-
rendszerben is hivatkozds torténik a kilonféle szaporodast
allatfajtakra, — pl. a hiillék, madarak ¢és emlésok oszta-
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lyara — az egyes allatcsoportoknak ezen sexudlis bioldgiai
kiilonbségét, s igy magat a szaporodas jelentdségét bovebben
lehetne  kifejteni. Elkezdve a taptalajon szaporitott mik-
robaktol, madarak tenyésztésén at egészen az apré6 emld-
sokig (fehér egerek, tengeri malacok, hazinyulak stb. te-
nyészete), rendkiviil tanulsagos ¢és az intézeteknek minimalis
anyagi terhelést jelentd oktatd és szemléltetd anyagot Ilehetne
Osszeallitani, mely a gyermekeknek a megismerésen kiviil
szorakozast is nyujtana.

Az emberi sexualis ¢letre ezen tanulmanyokkal kapcso-
latban természetesen semmi direkt utaldsnak sem szabad tor-
ténnie, elegendd annak kiemelése, hogy az ember is az emld-
sok Dbiologiai csoportjaba tartozik. Az ember sexualis életé-
nek ¢és szaporodasanak elgondolasat és megértését pedig ra
kell bizni a gyermeknek «per analogiam» kdvetkeztetd képes-
ségére.

Alig is sziikséges kiilondsebben hangoztatni, hogy az egész
sexudlis bioldgiai oktatdsnak mintegy észrevétleniil kell be-
olvadnia a természettani anyagba ¢és minden folosleges ki-
emelés vagy hangstlyozas nélkiil a legszakszer(ibb targyalas-
sal kell megtorténnie. A cél az, hogy a gyermek az éldlények
sexualitasanak alaptérvényercl és a szaporodas mibenlétérol
maganak helyes és egészseges képet alkosson, s a nélkil, hogy
figyelme abnormalis tton rairanyittatnék (ami az eltitkolas
mellett gyakran eléfordul), hozzaszokjon a szaporodassal
jaré  biologiai folyamatok magatol értetdédd és természetes
voltdhoz. Ugyanekkor a serdiild ifjusag lelkébe be kell vésni
a tudatot, hogy az éldlények szaporodasanak ténye egy Isten
és természet altal orok bolcseséggel rajuk rott magasabbrendii
hivatas, melynek biologiai megnyilvanuldsa nem frivolitast,
hanem komoly meggondolast igényel!

A sexualis pedagdgia masodik, nem kevésbbé fontos ré-
szének a legmagasabb osztdlyok érettebb ndvendékei sza-
mara eldadott sexudlis higiénének kellene lennie. A nemi
egészségtan sem lenne Ondlld tantdrgy, hanem a tobbi tanul-
manyok ko6zé minden elkiilonités nélkiill olvadna be. A kozép-
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iskolai  kozegészségtannak atfogobb keretei pl. mindenesetre
moédot nyljtanak a sexudlis higiéné megfeleld beiktatasara,
igy sziikséges volna az A4ltalanos té4jékozddashoz megkivan-
hato anatémiai és élettani ismeretek rovid elGadasa, tovabba
az egészségligy alapszabalyainak, a lakas, taplalkozas, test-
apolas, ruhazkodas, els6 segélynyujtas, sport stb. higiénéjé-
nek ismertetése mellé a legfontosabb heveny és iddsiilt raga-
lyos betegségek fOobb tineteinek ¢és jelentéségének megtani-
tasara, amelyek kozé a szifilisz, kankd és lagyfekély is tar-
tozik.

Ily médon a kiilonb6zé betegség-csoportok kozott minden
kiilonosebb kiemelés nélkiil keriilne a sor az egyes nemi beteg-
ségek elbadasara. A targyalas rendszere persze itt is szigoruan
ugyanazt a modszert kellene, hogy kovesse, mint barmely
masik ragalyos megbetegedésnél. Pl. a) korokozd, b) tiine-
tek, ¢) a ragalyozas moddja, d) a gyogyulas idGtartama stb.
Minden infekciézus betegségnél, igy a nemi bajoknal is kiilon
kellene részletezni az egyes korok egyéni ¢és tarsadalmi ki-
hatasat, a betegségek elhanyagoldsanak stlyos kovetkezmé-
nyeit és az egyes bajok elleni egyéni védekezés mddozatait.

A venerias betegségek targyaldsanal ekkor mar nyiltan
ki kell térni mindazon etikai mozzanatokra, melyeket az
alsobb osztalyok biologiai oktatdsa kozben csak kozvetve,
mintegy Ontudatlanul lehet a serdiilék lelkébe csopogtetni.
Az egyéni profilakszis ismertetése mellett is kiilonds hang-
stllyal kell hivatkozni a fent kifejtett idealis kdvetelmé-
nyekre, s a nemi bajok elleni Ovszeres védekezés moddozatait
csak mint utolsd6 fegyvert ajanlani. Az el6add tendenciaja-
nak oda kell hatnia, hogy minden tanitvanya azzal a tudat-
tal és meggy6zOdéssel hagyja el az iskola padjait, hogy a ve-
nerids betegségek ellen a hazassag megkotéséig egyetlen
igazan helyes ¢és biztos védekezés van: az Onmegtartozta-
tas! Végil a pedagdgia hatalmas eszkdzeivel meg kell pro-
balni a legstlyosabbnak latsz6 feladat megoldasat is és arra
nevelni a jovendd generaciokat, hogy férfiva serkenve a
sexualitasban ne mulando kéjt, konnyii élvezetet és frivol szora-
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hozast lassanak,  hanem magasrendeltetésii  emberi fajtank és
nemes nemzetiink fenntartasanak legfontosabb eszkozét.

Ami azt a kérdést illeti, hogy kinek a kezébe legyen letéve a
sexualis pedagogia, errdl kiilfoldi szakkorokben mar régota
folyik az eldontetlen vita. Egyesek kizardlag a sziiloket tart-
jak erre hivatottnak, masok az orvosban latjdk az alkalmas
személyt, végiil sokan pedagogusokra kivanjak bizni ezt a
kényes feladatot. Barmily nehéz is azonban e kérdésben az
allasfoglalas, egy dolog kétségtelennek latszik, hogy tudni-
illik a szilék a filgyermekekre vonatkozd sexudlis nevelés
kérdését belathatd idon beliil helyesen megoldani nem tudjak.
A sziilok ugyanis — tisztelet a kevésszamu kivételeknek —
a sziikséges ismeretekkel nem rendelkeznek, s ha ilyennek
birtokdban volnanak is, azt megfelel6 forméaban a serdiillok
lelkébe oOnteni képtelenek. Nagy tobbségiikk azonkivil nem
rendelkezik megfeleld intelligenciaval, esetleg nincsen ele-
gendd kedve ¢és tirelme e feladathoz vagy pedig maga sem
all a nemi etikdnak azon a magaslatan, mely alkalmassa
tenné a sexualis pedagogus szerepére.

Mindezek meggondolasa arra a meggy6zddésre vezet, hogy
a céliranyos hazi nevelés intenziv segitsége mellett (egész-
séges szellemi munka, sok sportolas, finom izlés, lovagias gon-
dolkozas, Onuralom, erds akarat stb.) a tulajdonképpeni
sexualis pedagdgidat alkalmasabb volna az iskoldra bizni. Hogy
az iskola falai kozott vajjon pedagogus avagy higiénikus le-
gyen erre a feladatra hivatva, az a targykor hatarozhatja
meg, melynek keretében a nemi vonatkozast oktatds torté-
nik, s igy legmegfelelobb megoldasnak latszik, ha a sexualis
biologiat (ndvényi és allati) pedagogusok, a sexualis higiénét
(emberi) pedig orvosok adjak eld.

Az ifjusdgi sexudlis pedagogia kényes anyaganak és mod-
szereinek helyes megvalasztasa, illetéleg eldadasa az iskola-
orvosi kart nehéz feladat elé allitja, miért is a tananyag és
annak ecléadasi rendszere specialis eléismereteket ¢és alapos
tanulmanyozast igényel. Sokszoros mértékben all ez termé-
szetesen az illetékes tanerdkre, mivel az egész kérdés-kom-



31

plexum helyes megfejtésének sikere a pedagdgusok kelld fel-
késziiltségén, tapintatossagan, diplomatikus ligyességén és
odaadé munkassagan mulik.

Itt kell megemlitenem, hogy bar a sexualis pedagdgianak
véglegesen elfogadott rendszere még sehol sem alakult ki,
itt-ott mégis konkrét eredményeket latunk. Budapesten az
Allatorvosi  Foiskolaban és a Miiegyetemen tartanak e téma-
bol eldadasokat. De tobb kiilorszagban meghonositottdk mar
az 0Osszes egyetemi hallgatok (nemcsak medikusok) részére
tartott nemi egészségtani kollégiumokat. Ilyen tantargy pl.
a lipcsei egyetemen a: «Sexual- und Fortpflanzungs-Hygiene»
stb. Ezeken az el6adasokon természetesen a bdlcsészeti hall-
gatdk is résztvesznek és ez uton teljesen szakszer(i ismeretek-
hez jutnak. Az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban is a maga
egészében belattdk a sexudlis pedagogia jelentdségét, s ezen
tantargy fokozatos bevezetésének és kifejlesztésének fontos-
sagat. Ennek kovetkezménye, hogy az 0Osszes U. S. A. élla-
mokban a tanitéi kar képzésére szolgald szemindriumoknak
mar tobb mint 65 %-anal kotelezd targyként rendszeresi-
tették a «nemi egészségtanit.

A fent részletezett koriilmények igazoljak az ifjisag ne-
velésének, illetdleg oktatdsanak az egészséges sexualitas meg-
Orzésére és a nemi betegségek megeldzésére vonatkozod nagy-
horderejii szerepét, s ravilagitanak arra, hogy az allamnak és
tarsadalomnak milyen fontos feladata a kérdést komoly mér-
legelés targyava tenni, s a sexudlis pedagdgia nehéz problé-
majat sikeres megoldashoz vezetni.

2. Propagativ feladatok.

A nevelésnek és oktatasnak a serdiilékorra vonatkozo
teendbihez szervesen fiiz6dnek a tdrsadalom felndtt egyedei-
nek felvilagositasara szolgald propagativ feladatok.

Tagadhatatlan, hogy az elobbi fejezetben targyalt teen-
doéink tagabb perspektivat mutatnak, mert altaluk a jovo
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nemzedékek sexualitdsa szamara jobb és biztosabb utat ver-
hetiink, s a fejlédé lelkek fogékony talajiba a nemi élet pre-
ventiv kdvetelményeit tobb kilatassal iiltethetjiik be.

A felndtt generacio kiforrott életfelfogasat és megszokott
sexualis berendezkedését megvaltoztatni sajnos mar alig van
mdéd és e miatt a népesség hazassagon kiviil €16 csoportjabol
a kiilonb6z6 bajok orok forrasat képezd promiscuitast ki-
irtani nincsen sok remény. Ennek dacara azonban a felndttek
tarsadalmara  vonatkoz6  propagativ  tevékenység  egyaltalan
nem hidbavald, mert a valogatasnélkili, konnyelmii nemi
keveredés ¢és a vele sotét arnyékként jard venerids betegsé-
gek céliranyos propaganda segitségével kétségkiviil csokkent-
heték és ragalyozasukat illetdleg sziikkebb korlatok kozé szo-
rithatok.

Talan egyetlen egészségiigyi artalom, illetve betegség sin-
csen, melynek a kozonség részér6l vald alapos ismerete, s
annak a fertézés modjairél ¢és kiilonbozé ragalyforrasairol
valo felvilagositasa olyan fontossaggal birna, mint éppen a
nemi betegségeké. Az egészségiigyi tanitas és propaganda az
emberi életnek és egészségnek barmely természeti artalmaval
szemben eredményes lehet. De mig pl. tuberkuldzisos, tifu-
szos, koleras vagy barmely mas fertézés eldl a baj legjobb
ismerete dacdra sem lehet teljes bizonyossaggal kitérni, addig
a venerias bajokat megfelelé ismeretek birtokaban «abszolutey
el lehet keriilni. Szoval e betegségek igazan megelézhetdk és
a szo legszorosabban vett értelmében elharithatok! Vilagos
tehat, hogy a venerids betegségek megel6zésének sikere nagy-
részt ¢ betegségeknek és terjedési modjaiknak ismeretétol
figg.

A nélkill, hogy az egészségiigyi felvilagositastdl egymaga-
ban teljes értékii eredményt remélnénk vagy taloznék annak
a nemi egészségiigy terén varhatdo hatasat, hangsulyozni kell,
hogy mar pusztan a veszélynek a vilagos tudata is erds védelem
a nemi fertozodes ellen. Vitan felil all, hogy ha az emberek
ismernék a szifilisznek ¢és kankonak sulyos voltat és katasztro-
falis kovetkezményeit, elborzadnanak attol, hogy olyan gyak-
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ran kitegyék magukat felmérhetetlen veszedelemnek. Ha fel
lehetne érdeklédésiiket hivni arra, hogy milyen okok és koriil-
mények terjesztik a ragalyt, talan meggondoltabban visel-
kednének. Ha tudndk, hogy az alkoholmdmor — mikdzben
lecsokkenti a lélek és test ellentallasit — betegesen fokozza
a kozponti sexudlis spheera izgalmat, inkabb o6vakodnanak a
konnyelmiiskddéstél. Ha felvilagositast nyernének arrdl, hogy
a prostitualtak (a renddri feliigyelet alatt allok is), s az Osszes
hasonlé erkolesiségli kategériak at és at vannak itatva nemi
bajokkal, talan jobban elkeriilnék azokat. Ha minden férfi
és nd meg tudna érteni és bevésné tudataba, hogy a venerias
betegségekkel vald fert6z6dés lehetdsége egyenes szamtani
aranyban all a sexudlis viszonylatok valtoztatdsanak gyakori-
sagaval, nem keresnék olyan kifogyhatatlan hajszaval az
orokos «varietasn-t. Es végiil feltéve, hogy mindezek ismerete
sem valtoztatna a tomegek meggondolatlan sexualis élet-
mddjan, de ha ismernék ¢és alkalmazndk az egyéni profi-
lakszis mechanikai és kémiai eszkozeit, ezaton is még mindig
sok embert lehetne a sulyos kdvetkezményektdl megmenteni.

A nemi felvilagositds eszkozeire fOlosleges bovebben ki-
térnem, mivel azok az egészségiligyi propagandanak tobbi
fajtaitol alig térnek el. Népnevelés, iskolankiviili népoktatas,
tovabbképzo tanfolyam, felolvasds, kiadvany, ropcédula, plakat,
figyelmezteté  feliras, szinhazi elbadas, mozgokep, sajtokozle-
meény etc. mind-mind kitling alkalom, s a forma szerencsés
megvalasztasa esetén sikeres modszer az antivenerids pro-
paganda terjesztésére.

A céltudatos ismeretterjesztd propaganda a publikumot
legelsésorban a venerids betegségek megismerésére kell hogy
tanitsa, s az ezen bajok forrasat szolgaltato konnyelml pro-
miscuitastol kell hogy o6vja. Kovetkezd teendd a kozfigyel-
met rairanyitani arra, hogy ha valaki minden intelem -ellenére
is nemi keveredést folytat, a megfeleldé Ovorendszabalyokat
(egyéni profilakszis) foltétleniil tartsa be. Végiil utolsé feladat
annak hangsulyozasa, hogy ha barki is magan valamely
gyanus tiinetnek legcsekélyebb jelét is észleli, azonnal orvos-
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hoz forduljon, s tanacsait a kezelés teljes befejezéséig legpon-
tosabban tartsa be.

Ezek az iranyelvek az alappillérei 4ltalaban az anti-
venerias propagandanak. De a forma és rendszer megvalasztisa
a sziikséghez és alkalomhoz mérten mdas és mds legyen! A ser-
diilék oktatdsa nem torténhet azon systema szerint, mint a
felnotteké, a férfiak kioktatdisa mas metddust kivan, mint a
néké. Kiilon format kell talalni az intelligencia felvilagosi-
tasara ¢és a kisebb képességgel bird osztilyok kitanitasara,
mas nivon mozogjon az egyszeribb és szemérmesebb vidéki
nép antivenerids propagandaja, mint a felvilagosodottabb
nagyvarosi lakossagé. Azonkivil pedig célszeri a homogén
elemeket lehet6leg mindig kiilon tomdriteni, mert igy a pro-
paganda megfelelé formajat jobban meg Ilehet talalni, mint
a korban, nemben, foglalkozasban és miveltségben kiilon-
boz6 egyének rendszertelen csoportjaban.

Itt ismét ki kell emelni azt a nagyfontossagi szempontot,
mely a propagandat végzé tényezdk eldtt allanddéan ott kell,
hogy lebegjen. Sohasem szabad az ifjusag eldtt ugyanazon fegy-
vereket hasznalni, mint az idésebbek korében! Az ifjusagi pro-
paganda f6leg a sexudlis etika fejlesztésére, a nemi erkdlcs
megszilarditasara, a «kettés moral» elitélésére, a promiscuitas
gancsolasara és a konnyelmii nemi ¢élet veszedelmeinek mél-
tatasara kell, hogy a sulyt helyezze. Viszont iddsebb férfiak
korében, s atlag a meglett korosztalyokban, hol tapasztalat
szerint a sexudlis etika tanitdsai nagyrészt ugyis terméketlen
talajra hullanak, inkdbb a redlis ¢letnek megfelelé praktikus
tanacsok €s az egyéni profilakszis propagalasaval ériink célt.

A propaganda megszervezését illetdleg is gyoOkeres ujita-
sokra van sziikség! Tobb, nemes célzattal alakult egészség-
gyl és emberbarati egyesiilés karolta fel a kiilonbozé aga-
zatl, s koztik az antivenerias kozegészségiigyi propagandat.
Mindezek azonban eddig egymastol fliggetleniil, gyakorta
ellentmond6  systemaval  folytattdk  munkassagukat,  mely
ily moédon szétforgacsolodott, s nem hozta meg a vart sikert.
Ezeket a kiilonbozd értékeket feltétleniil kozds nevezdre kell
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hozni, mert csak a tdrsadalomegészségiigyi munkakozdsség
(Gortvay: Népegészségiigy, 1927, 1123. old.) megvalosulasa
utan remélhetiink mitkodésiikt]l komoly eredményt.

A propagativ munkassagnak nehezen legy6zheté akadalya
az is, hogy csak igen lassan tud a néprétegek mélyébe hatolni.
Akéar elbadas, akar film vagy nyomtatvany legyen a propa-
ganda terjesztésének modszere, csak ahhoz fér hozza és az
hallgatja, nézi meg vagy olvassa el, kit az idevagd kérdések
mar amugy is érdekelnek. «A veszélyeztetettnek nagy tomege
azonban sajnos nem érdeklédik, nem olvas és az eldéadasokat
alig latogatja. Ezért az allamnak és tarsadalomnak célszeri
volna odahatnia, hogy az antivenerids propaganda kapcsan
ne olyan rendszer érvényesiiljon, melynél a szervezd kozegek
passzive varnak a publikum részvételére, hanem ellenkezod-
leg aktiv modon vigyék a propagandat a tomegek széles sorai kozé.

Ez olyképpen képzelheté el, hogy az egészségiigyi ismeret-
terjesztés eszkozeivel fel kell keresni mindazon kiilonféle
emberrétegeket és csoportokat, melyek foglalkozasi, gazda-
sagi, kulturdlis vagy egyéb szempontokbol amigy is tomo-
rilve vannak. Be kell vinni a felvildgositdst nagy gyarainkba
és koziizemeinkbe, hol munkahelyeiken a némunkasoknak
és férfidolgozoknak nagy tomegeit lehet propaganda céljaira
felolelni. El kell jutni a felvildgositds munkajaval a kiilon-
boz6 szakszervezetek Osszetomoriilt csoportjai elé, az egyes
foglalkozasi agak nagyszamu gazdasagi és kulturalis szovet-
kezeteibe, a katonasag, csendOrség, renddérség, pénziigyOrség
hatalmas szdmot képviseld testiileteihez, a bajtarsi egyesiile-
tek, tovabba a fOvarosi ¢és vidéki leventecsapatok impozans
tomegei kozé. Az iskoldknak se csak a sexualis oktatasra
legyen gondjuk, hanem a szilok felvildgositdsdra is, kiket
(a német «Elternabend»-ek mintdjara) rendszeres csoportok-
ban kell az intézetekbe rendelni, hogy ott a sexualis pedagogiai
felvilagositasok  mellett  kimeritdé  propagandaban  részesiil-
jenek stb. stb.

Egyszoval szakitani kell azzal a rendszerrel, mely a régi
recept  szerint  hirdetett  elGadasait  csekélyszami — f6leg
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nemi beteg — hallgatd jelenlétében, a nagytomegek teljes
részvétlensége mellett tartotta meg. A tomegeket ott kell
megfogni, ahol vannak, munka- ¢és gyiilekez6 helyeiken, s
azoknak is fiilébe kell juttatni az ismereteket, kik vesztiikre
e téren egészen tudatlanok vagy teljes mértékben indolensek.
Antivenerias kiizdelmiink  tekintetében = a  tarsadalomnak
mulaszthatatlan ~ feladata  az  ismeretterjeszté  propaganda
rendszeres organizalasa, ami tetemesen fogja javitani a nemi
betegségek lekiizdésének jovendd esélyeit.

3. Kulturalis és moralis kdvetelmények.

Az eléz6 fejezetben targyaltakhoz folytatdlagosan  kap-
csolédnak mindazon kovetelmények, melyek a nép kulturalis
¢és moralis helyzetének javitasat célozzak.

Ertheté, hogy ott, ahol nagyfoka kulturalis szegénység
vagy szellemi elmaradottsag ¢és analfabetizmus uralkodik,
kavics kozé szorjuk a higiéné nemes magvait, amibdl éltetd
kalasz sohasem sarjad.

A kultara és a sexualis egészségiigy kozotti Osszefiiggés is
kétségtelen, bar indokolatlan tGlzas lenne a veneridas mor-
biditas és a kultura foka kozott valami szamtani aranyt ke-
resni, mert az Osszefliggés csak kozvetett és részleges. Tagad-
hatatlan, hogy vannak igen magas kultaraji allamok, me-
lyekben stiribb a nemi megbetegedések szama, mint egyes
alacsonymiiveltségli nemzetek ko6zott és viszont. De hiszen
mar az eddig targyaltakbol is tudjuk, hogy a venerids korok
terjedésében szamos egymastol fiiggetlen tényez6 jut szerep-
hez, s végeredményben ezeknek ereddje szolgaltatja e beteg-
ségek mindenkori morbiditasat. E szerint a fennforgd faktorok
egyikét sem lehet ugy felfogni, mint aminek kikiiszobolése
egymagaban, a tobbi karos behatdsok megsziintetése nélkiil
is teljes sikerre vezethet. Igy a miiveletlenség lekiizdése, s a
kulturaltsag, barmilyen magasfoki is legyen, a sexualis élet
artalmait egymagaban kiirtani nem fogja, ellenben a tobbi
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posztulatum célirdnyos érvényesitése mellett a nemi beteg-
ségek elleni kiizdelemnek mindig rendkiviil fontos alappillére
marad.

Sajnalattal kell megallapitanunk, hogy a magyar nép-
kultira mai kormanyzatunk emberfeletti erdfeszitése dacara
is messze all az idedlistol. Egészségiigyi kultara tekintetében
pedig éppenséggel rengeteg a kovetelnivalonk! Az altalanos
miiveltség és az egészségiigyi kultira hianyanak kovetkez-
ménye azon rengeteg tévhit, mit a népesség korébol kiirtani
mulaszthatatlan feladatunk. A  veneriologusnak is rendkiviili
nehézségekkel kell megkiizdenie ott, ahol néprétegeink kozé
kiilonféle artalmas ¢és ferde meggy6z0dés, babona gyodkerezett
be, mely szerint pl. a kankot az életben csak egyszer lehet
megkapni, s a késobb jelentkezOk ennek kitjulasai; a folyas
rossz alomnak vagy megzavart ¢érintkezésnek a kovetkez-
ménye; a szifiliszt pedig nem érdemes kezeltetni, mert ugyis
gyogyithatatlan stb.

Mig az ilyen viszonyok gydkeresen meg nem valtoznak,
aligha lehet alapos reményiink a kozegészségiligyi nehézségek
sima lekiizdésére. A nemi egészségiligyi ismeretterjesztés mo-
dozataira el6z6 fejezeteinkben ramutattunk, s e tekintetben
csak egy kotelességiink marad: hangstilyozni, hogy az Aalta-
lanos kultarat, mint a legfébb emberi és nemzeti kincset, a
sexualis kérdések rendezése szempontjabdl is valtozatlan Kki-
tartassal kell apolni és terjeszteni!

Az erkodlesi kovetelmények sok tekintetben parhuzamba
vonhatok a kulturalis kivanalmakkal, de problémank tekin-
tetében még Iényegesen fontosabbak. A kultura hidanya csak
megneheziti a nemi drtalmak elleni kiizdelem lefolytatasat, az
erkélcstelenség azonban sajat maga a legfobb venerias veszély!
Az erkolcesiség igy kozvetlen kihatdssal van a nemi egészség-
igyre, s a nemi betegségek siiriisége mindig forditott aranyban
all a sexudalis mordl fokaval.

A nemi erkolcsiség kérdését vizsgalva azt latjuk, hogy
ugy az egyhdzi, valamint vilagi torvényes felfogas csak a
legéalis sexudlis vonatkozast, vagyis a hdzassdg keretében foly-
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tatott nemi életet ismeri erkdlesdsnek el. Ha pedig felallitjuk
talaljuk, hogy a szigoruian kotétt sexualis viszony a nemi erkolcs-
telenséggel egyiitt kizarja a nemi betegségek fellépésének lehetd-
segeét is. Ezekkel szemben hivatalos egyhazi és vilagi felfogés
szerint erkdlcstelen barmely hazassagon kiviili nemi vonat-
kozas és ugyanakkor a higiéné tanusdga szerint alkalmas arra,
hogy venerias fertézések forrasa legyen. Aki tehat a sexualis
moral kovetelményeit athagja, mar is kiteszi magit az in-
fekcid veszedelmének, — ¢és minél inkabb tavolodik a nemi
erkoles idealjat képezd tiszta hézassagtdol (vagy legalabb a
hazassagszerii tartds egyiittélést6l), annal nagyobb a nemi
fertézo6dés valoszintisége. Ezek alapjan vilagossa valik az a
tapasztalati arany, mely valamely népesség sexualis morali-
tasa és venerids morbiditasa kozott allanddan fennforog.

Tavol all t6lem, hogy a moralista halatlan szerepét keres-
em, de a nemi egészségiigy problémainak targyaldsanal le-
hetetlen a szigorfian vett higiéné teriiletén maradni, s a peda-
gogiai, kulturdlis, szocialis, jogi stb. szempontok szétagazo
vonatkozasai mellett a kozerkdlesiség kihatasara, mint egé-
szen kozelallo tényezore kell ramutatnom.

A torténelmi részben is azt lattuk, hogy a venerids beteg-
ségeknek az erkodlcstelen nemi élettel valo kozvetlen kapcso-
latira mar igen régen rajottek. Mint emlitettik, a szifilisz
fellépése idején oOriasi riadalmat okozott e kdérnak vészes rom-
bolasa, s kozépkori hatdsagaink erkolcs-csindlas cimén  drakoi
rendszabalyokat [éptettek ellene életbe. Hogy a nemi egészség-
igy terén minden er6feszitésiik dacara sem tudtak el6bbre
jutni, azt mar tudjuk. De a moral javitasa korill sem értek el
soha eredményt, aminek okat a sexualitds nehezen fékezhetd
voltan kivill fdleg az irdnyzat és eszkozok téves megvalaszta-
saban kell keresniink. Helytelen volt az iranyzat, mert két-
féle moralt ismert el: kiilon ndéi erkolcsot, melyet szigora
korlatok kozé szoritott és kiilon férfi moralt, melynek sexudlis
téren mindent elnézett. Helytelenek voltak azonban a kozép-
kor altal alkalmazott eszkozok 1is, mert erészakos modon, el-
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rettentd torvényekkel, sulyos testi fenyitésekkel, sét halal-
biintetéssel akartak a sexualis életet rendszabalyozni, s a koz-
erkdlesiséget fenntartani.

Ma ¢ kérdésekrél mar egészen mas a felfogasunk. Helyes
iranyzat csak az lehet, mely a «kettés moral» megsziintetésére,
de legalabb 1is visszataszitdé kindvéseinek hathatdés csokken-
tésére torekszik! Mig a régi vilag testileg erds és szellemileg
relative fejlett férfija a gydnge ndét bizonyos inferioritasban
tartotta, magyarazhaté volt, — bar alig menthetd — hogy
a durva taler6 Onzésével kovetelte a ndi tisztasdgot, maga
pedig erkélestelen promiscuitasnak élt. Ez  volt a «kettOs
erkoles» kifejlodésének az alapja. A kultira, haladas, a nemes
értelemben vett szocializmus ¢és ndi emancipacié hovatovabb
kiemeli a not régi alantas helyzetébdl, aminek kovetkeztében
a nd is részt kér az élet terheibdl, de ennek aranyaban a férfié-
hoz hasonlo jogokat kovetel.

A nemi erkdlcs problémaja sok évszazadon at vergddott a
«kettés moral» nehezen védhetd iranyzatanak lancain, s ha
erdszakos moddon is, de nagyjabol stabilizalva volt. Napjaink-
ban az imént emlitett fejlddéssel kapcsolatban a sexualis fel-
fogds és maga a nemi élet sok tekintetben valsag elé jutott.
A ma ¢él6 generacio mar észlelheti a «sexualis forradalom* elsd
kifejezett jeleit, s torekednie kell, hogy bolcs evolucioval
elézze meg a fenyegetd revolicié pusztitasait. A nbdi nemnek
kulturalisan és szocialisan fejlettebb tomegei kezdenck a
«kettés moral» régi uralma ellen felldzadni és készek a nemi
erkdlcsnek ilyetén  stabilitdsait megingatni. Nyilt hajlando-
sag mutatkozik a férfiak sexualis szokasainak utanzasara,
s mindenfelé¢ elhangzik a kérdés, hogy az egyenld sexudlis
jogok gyakorlasa miért ne volna szabad?

Ha Dbizonyos fenyegetdé tarsadalmi bajokat ellepleziink,
azzal a fennforgd artalmat meg nem sziintethetjiik, amiért e
tekintetben is legjobb, ha ramutatunk a rideg valdsigra: a
férfiak szabadabb sexudlis életére (garconne rendszer) vagy-
nak a ndk széles rétegei. Aki nyitott szemmel jarja a vilagot,
e jelenségeket igen sok helyiitt lathatja, s észlelheti, hogy az
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emberiséget ez oldalrol milyen sulyos veszély kornyékezi,
mely a csaladi rendszer felboruldsaval, s a fokoz6dd promiscui-
tas aranyaban a nemi bajok tovabbi szaporodasaval fenyeget!

Az iranyzatnak valoban a kettos moral megsziintetésére kell
iranyulnia, de nem ugy, hogy a nd is lesiillyedjen a ferfi alantas
erkélcsi nivojara, hanem akként, hogy a férfi emelkedjen fel a
noi tisztasagig. llyen irdnyba kell terelni minden erdvel az
uralkod6 felfogast €és a kozerkolesoket, ha a csalad magasz-
tos intézményét, s ezzel a nemzet fenntartisinak egyetlen
szilard alapjat meg akarjuk védeni és fajtankat a nemi
betegségek tovabbi pusztitasatol megmenteni!

Az erkoélcsiség javitasdhoz az eszkdézoket is mar ujabb fegy-
vertarbol kell meriteni. A sok évszdzados meddd kisérlete-
z¢&s utan tisztan lathatjuk, hogy a parancs és erdszak az er-
kolcstelenségeket meg nem sziinteti, legfeljebb rejt6zkodobbé,
titkoltabbd, s e miatt lekiizdhetetlenebbé teszi. A moddszerek-
nek nem annyira az immoralitds ildozésében kell kimerdl-
nitik, mint inkdbb az erkédlcsre valo nevelésben és az erkélcs
védelmében. A modern jogi és kozegészségiigyi felfogas min-
tajara kozerkolcsiség tekintetében is a prevenciora kell a f6-
sulyt helyezni, mert egyszeribb és okosabb dolog az immora-
litas  kifejlodését megeldzni, mint a mar meglevé Aartalmai
ellen kiizdeni.

A kozerkolesiség fenntartasaban azért természetesen nem
szabad a torvényes rendszabalyozas modozatait lebecsiilni,
de azzal a vilagos felismeréssel kell alkalmazni, hogy ezek
inkdbb az erkolcstelenség és erkolcsi kihagas rikité vadhajtasai-
nak lenyesésére szolgalnak, de erkdlcsdt csinalni, s altalaban
a kérdés Ilényegét megoldani nem hivatottak. Ilyen meg-
gondolds mellett célszeri volna a kéjelgés korébe tartozod
Osszes blncselekményeknek: ledny kereskedésnek, keritésnek,
csabitasnak, alkalomszerzésnek, bordélytartasnak, nemi erdszak-
nak stb. biintetését szigoritani, valamint bizonyos mulatohelyek-
nek, egyes szinhdzaknak, moziknak, a minduntalan felbukkano
pornografianak stb. durva artalmait letorni, tovabba az utca-
nak és daltaldban a nagy nyilvanossagnak erkdlesi rendjét stb.
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erélyesebben fenntartani, azon modozatok és keretek kozott,
ahogyan jogtudodsaink a Nékam professzor kormanybiztos-
sdga idejében tartott torvényelokészitd értekezleten a legtel-
jesebb szakszerliséggel javasoltak. (Nékam: A nemi bajok le-
kiizdésének iranyitasa, 1918.) Az emlitett csoporthoz kell végiil
csatolnunk bizonyos jogi kivanalmakat, melyeknél nem any-
nyira a torvényes megtorldas, mint a valédi jogi prevencid
jutna érvényre. A legfontosabb ezek kozil a leanyok védett
korhataranak felemelése (pl. 14-r6l 16 évre), védett korhatar meg-
dllapitasa  fiukra is (16. évben), fiatalkoru noknek (pl. 30.
évig) veszélyeztetett munkakorbol (éjjeli kavéhazak, szallodak
stb.) valo szigoru kizardsa etc.

De a kozerkolesiség fejlesztése terén — mint emlitet-
tem — nem lehet a kozrendbe és moralba iitkdz6 kirivo cse-
lekmények  korlatozasaval —megelégedniink. Hiszen  felmér-
hetetlenil nagy annak az immoralitasnak kiterjedése, mely
nem {iti meg a torvény ¢és rend athagasanak mértékét, s igy
rendszabalyokkal nem is befolyasolhatd! Neveléssel kell mar
gvermekkorban a mindkét nemre vonatkozo sexudlis erkélcs
alapjait  lefektetni, 1gy, amint el6z0 fejezeteinkben kifejtet-
tik. De még erre a lapra sem szabad mindent feltenniink,
hanem az erkélcsvédelemnek intézményes megszervezésével kell
megprobalnunk kierdszakolni a mindeddig hiaba vart sikert!

Intézmények alkotasa sziikséges, melyek az erkdlcs vé-
delmét szolgaljak, s a «veszélyeztetettek»-nek nagyobbara
fiatalkorh tomegei részére olyan bastyakat alkotnak, melyek-
bbl tobb kilatassal vehetjiik fel az amoralitas elleni nehéz kiiz-
delmet. Interndtusokat kell létesiteni a tanulo lednyifjusag sza-
mara, melyek necsak a szellemi, hanem a kereskedelmi ¢és
ipari palyadkra késziiloknek is otthont nyujtsanak, hol emel-
kedett vallaserkolesi felfogasra ¢és tiszta sexualitdsra nevel-
tessenek. Kollégiumokat a férfi ifjusagnak, hogy azok a serdiillo
ifjak, kik anyagi okok vagy vidéki szarmazas kovetkeztében
az allando sziilei feligyeletet nélkiilozik, bizonyos erkolesi
korlatozasba keriiljenek ¢és ne «élvezhessék» folosleges mér-
tekben a fiatalkornak veszedelmeket rejt6 szabadsagat.
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Tanoncotthonokat a kereskedéi és kézmiives palyakra késziilo
fink részére, melyek a hazanak dolgos, erkolcsds és egészséges
polgarokat neveljenck. Allami vagy kozségi cselédotthonokat,
hol a falubol felkeriild tudatlan és romlatlan leanyok ember-
séges banasmodot, nevelést és tanitast nyerjenek, s a min-
denlinnen fenyegeté félrevezetés és csabitds ellen védelmet
talaljanak. Atmeneti vdrosi munkaotthonokat, hol a fiatal fog-
lalkozasnélkiili ndék ideiglenes munkaalkalmat, gondos fel-
igyeletet és erkOlesds iranyitast nyerjenek. Anyavéds intéze-
teket a hitleniil elhagyott kisgyermekes anydk és szégyenbe
dontott nyomorgd leanyok részére, hogy a teljes ziilléstdl
megmentessenek. Veéds otthonokat a romlasnak Kkitett, clhagya-
tott csavargd fiuk és leanyok szamara. Javité zdrt-intézete-
ket az elziillott fiatalkora ndék és kiskorti prostitualtak meg-
mentésére stb.

Magyarorszdgon mindezen intézkedésekb6l és  intézmé-
nyekbdl eddig csak szorvanyosan létesiilt valami, a tenni-
valok zome azonban még a jovo feladata. Pedig igazi erkdlcs-
vedelmet csak ilyen 1ton tudunk elképzelni, melynek syste-
matikus  felépitése (a németorszagi Jugendamthoz  hason-
léan) valamely népjoléti ifjusagvédd szerv kozponti orga-
nizacidjaban valésulhatna meg.

A kulturdlis és moralis kovetelményeket roviden vazolva
azzal fejezem be, hogy a benne foglaltak a venerids probléma
atfogd lancénak fontos acélszemeit alkotjak, melyek, ha hiba-
san vannak kovacsolva, a nemi bajok elleni kiizdelem &sszes
tart6 lancai porba hullanak.

4. Szocialis tennivalok.

A sexudlis életnek az egyedek és tomegek szocialis hely-
zetével szamtalan szorosan vett és tagabb Osszefliggése van.
A nemi funkcido helytelen vaganyra csuszasanak, s az ebbdl
szdrmazd egészségiigyi artalmak okainak felkutatdsanal bi-
zonyos szocialis bajokkal talalkozunk, melyeknek kikiiszo-
bolése vagy eredményes csokkentése a venerids betegségek
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lekiizdésében hatalmas nyereséget jelentene. Az  altalanos
szocialis haladasnak és a mindenkori tarsadalmi nyomortsag
enyhitésének kozvetett hatdsa e téren elmaradhatatlan, de
ezenfelil specidlis természetii szocialis kivanalmak is mertl-
nek fel, melyek a nemi betegségek kérdését mar egészen koz-
vetleniil befolyasoljak.

A kilfold szakirodalma régota foglalkozik e nehéz problé-
makkal, s nalunk is igen értékes fejtegetések jelentek meg
Nékdm prof. eziranylt munkai kozott. A szocidlis tennivalok
rendezése persze a higiénikus hataskorét messze tulhaladja,
mindazonaltal a velilk kapcsolatos koriilmények kiemelése
a venerias betegségek elleni tennivalok boncoldsa soran is
mellozhetetlen feladat.

A szocialis kérdések nagy tomegébdl mindenekel6tt né-
hany igazan kozelfekvd és alapvetd fontossagi problémat
Olelve fel, eldszor is oda kell visszatérniink, honnan a venerias
betegségek  orok  forrdsait  szarmaztattuk: a  promiscuitas
mélyen gyokerezd tényéhez. Ugy latszik, hogy a promiscuitas
egyik fooka azon korilményben rejlik, hogy az egyedek
sexualis érettségének ¢és a hazasodas Iétrejottének iddpontja
kozott egy rovidebb-hosszabb intervallum  keletkezik, mely
id6 alatt, foleg a finemii népesség, valtakozd targyt nemi életet
¢él, s eziton a venerids betegségeket bdségesen terjeszti tova.
Neékam professzor megallapitdsa szerint «Az 0Osszelitkdzésnek
lényege az, hogy az ifja 20—21 éves koraban éri el a teljes
kifejlddését, hazassagot azonban atlag csupan 29, a nd pedig
26 éves koraban kothet, Igy a teljes ivarérettség és a legélis
nemi élet megkezdhetése kozott egy 6—8—9 ¢évig tartd id6-
szak van: ez a nemi ¢élet megromldsdnak forrasa.» (Nép-
egészségiigy, 1926., 1310. old.) Ha ehhez hozzaszamitjuk,
ho gy az ifjak nagy része sexualis életét a feljes ivarérettség be-
kovetkezte elétt mar évekkel megkezdi, akkor az atlagos ha-
zasodasi korig egy 10—I12 évre terjedd extramatrimonialis
korszakot nyeriink, tele nemi veszedelmekkel ¢és betegségek-
kel. Mindezekb6l onként kovetkezik, hogy mentél hosszabb
azon iddszak, mely az egyes néprétegek sexualis életének meg-
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kezdése és csaladalapitasi terminusa kozott eltelik, annal nagyobb
ott a venerias dtfertozédés valosziniisége.

Meg kellene tehat keresni a késéi hazasodas okait és ra-
mutatni azokra a szocialis teend6kre, melyek segitségével
azon bizonyos 6—12 ¢éves kritikus id6szak kikiiszobolhetd
vagy legalabb is jelentékeny mértékben megrovidithetd lenne.
A hazassagkotés  atlagos  idépontjanak  kialakuldsa szamos
faktor behatasanak végeredménye, melyek kozil legjelenté-
kenyebb szerepe van az altalanos gazdasagi helyzetnek, a
megélhetési  forrasok  kiilonb6z6  tarsadalmi  rétegek  kozotti
eloszlasi aranyanak, a kozéposztaly életnivojanak, a munkas-
sdg esetleges munkahianyanak, a nincstelenek nyomoranak,
az idonként és helyenként felmeriild lakas-krizisnek stb., vala-
mint az egyes néprétegek hazasodasi életszokéasainak és élet-
igényeinek. Specialis okok forognak fenn pl. a katondskodas
évei alatt, tovabba a csendOrség, pénziigyOrség stb. csoport-
jaiban, hol a kaszarnyarendszer teszi lehetetlenné a hazaso-
dast, boséges alkalmat szolgdltatva a hazassagon kiviili exces-
susra, s a venerias megfert6zodésre.

Az ily természeti kényszerhelyzet eseteitdl eltekintve al-
talaban azt lehet tapasztalni, hogy a falusi és tanyai nép fiata-
labb koraban ndsiil a varosinal, miért is ott rovidebb az egész-
ségiigyi veszedelmekkel jar6 illegalis nemi élet tartama. A vi-
déki lakossag korai hazasodasanak lehetdsége is az imént fel-
sorolt szocialis adottsagokkal fiigg Ossze, a korabbi munka- és
kereseti viszonyokkal, konnyebb letelepiilési alkalommal, a
tarsadalmi igények szerénységével stb., amit vidéken a nemi
Oszton hazassagon kivilli kielégitésének bizonyosfoku aka-
dalyozottsaga is tamogat. Bar a vidéki népesség sexualitdsat
illetéleg sincsenck idedlis viszonyok, foként a varosok és elso-
sorban a kiterjedt lakossagli nagy helyiségek mutatnak igazan
kedvezétlen képet. A nagyvarosi ifjasag tekintélyes része, a
korai hazasodds minden lehetdségétdl elzarva, nyomorusagos
«butorozott» szobak ¢és kabinok vagy még rosszabb esetben
tomeglakasok bortonében él, melyeknek rideg homalyabol
kimenekiill az wutcdra, kavéhazakba, mulatékba, lebujokba,
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hol minden pillanat promiscuitasra kinalkozik. (Az albérlok
szama pl. Budapesten 1925-ben 84,282 wvolt, kik kozil 9312
egyén a bérbeaddjdval egyiitt egyszobas lakasban lakott.)
Koztudomasu, hogy az agy raj arok ezrei és ezrei nyomorog-
nak a fOvarosban! Pedig amig tomeglakasok lesznek, s azok
zsufolt szalmazsakjait idegen férfiak és ndk vegyes tarsasaga
lakja, alig képzelheté véddgat a promiscuitdsnak €s a venerias
betegségeknek tovabbterjedése ellen.

Azokat a tanulsagokat, melyek problémankat illetéleg a
vidék kedvez6bb helyzetébdl kovetkeznek, a varosok szo-
cidlis és sexudlis bajainak lekiizdésénél célszertien lehetne fel-
hasznalni. Varosainkban a zabolatlan nemi keveredés alkal-
mainak csokkentése és a talzottan magas hazasodasi igények
tervszeri redukalasa mellett, kétségkiviil a megélhetés ne-
hézségeinek ¢és a lakasnyomornak enyhitése alkotjadk a to-
megek hazasodasi lehetdségének legfébb alapkovetelményeit.
Tapasztalati tény, hogy mig a gyénge szocialis viszonyok kozott
élo varosi fiatalsag ferfitagjainal az anyagi nehézségek a hazas-
sag iddpontjanak késdi kitolodasat, esetleg teljes elmaradasat
eredményezik, s Oket hazassagon kiviili promiscuitdsra kény-
szeritik, addig a fiatalon elhagyatott és nyomorgo néknéel még
szornyiibb veszélynek, az alkalmi vagy adllando prostitualodas-
nak utjat készithetik elé. A jelenlegi helyzet sulyossagat bizo-
nyitja, hogy manapsidg a szocialis bajokbdl szarmazd ilyen
sexualis veszedelmeknek a tonkrement kozéposztaly fiatal-
sdga is majdnem annyira ki van szolgaltatva, mint a nélkiil6z6
proletariatus!

Fenti bajok hatranyait mélyen 4térzi a higiénikus, de a
segités bonyolult modozatait megkeresni a szocialpolitikus
nehéz feladata. Az dltaldnos szocidlis nivé emelése; aranyosabb
vagyon- és teherelosztas; a nyomor csokkentése; létminimum
biztositasa, a munka és kereseti lehetéségek fokozdasa;, mezo-
gazdasagi és ipari tébbtermelés;, hatosagi munkanyilvantartds
és kozvetités;, a munkasbiztositas és aggkori biztositas stb.
tovabbfejlesztése;  csaladfenntartok  életbiztositasa;, a  munka-
nélkiilisegi  biztositas megalkotdasa; a szocialis és sexualis rom-
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last  hozo  alkoholizmus mérséklése; az alkoholkapitalizmus
gyongitése; tervszeri kiizdelem a sexudlkapitalizmus (felhajtok,
tigynokok, keritok, némely szallasadok, bizonyos fajtaju kavé-
sok, szallodasok, egyes varietétulajdonosok, valamint a titkos
bordeélyosok stb.) ellen; szocidlis novédelem; a ndi munka meg-
szervezése, szocialis cselédvédelem; hatosagi cselédkozvetités;, a
lakasnyomor tovabbi csokkentése; az dgyrajardas rendszerének
kikiiszobolése;  nagyvdrosok  decentralizacidja;  munkdas-villa-
telepek létesitése; a hdzasodas tervszerii megkonnyitése; csala-
dosak kedvezd elhelyezése; nés ferfiak palyazati elénye; pro-
gressziv  gyermekneveltetési segély, sokgyermekes vagyontalan
csaladok adomentesitése; nétlenek megadoztatisa etc. etc. mind
szerves része annak a programmnak, mely egészében alkal-
masnak latszik a hazassagon kiviili promiscuitdas kozvetlen
vagy kozvetett befolyasoldsara.

Az egészséges szocialis haladas és vele a tomegek kiilso
életkoriilményeinek javulasa a nemi egészségligy fejlesztése
koriil ugyanolyan sullyal esik latba, mint a kozvetlen védd
rendszabalyok komplexuma, s a szocidlis téren mutatkozo
feladatok megolddsa az antivenerias kiizdelemben is rend-
kiviil kedvez6 lehetéségeket teremt.

5. Tilto, biintetd és kényszer-rendszabalyok.

A sexualis életet valdsziniileg mar a kultarfejlédés kez-
detén bizonyos szokasjogbol fakadé rendszabalyok korma-
nyoztdk. A legels6 kultirnyomokig visszamendleg megtalal-
juk a nemi élet egyes vonatkozasainak korlatozasara valld
emlékeket, melyeket elébb foként a wvallas, késébb azonban a
tarsadalom, majd az allamhatalom is befolyasolt.

Amig az emberiség abbdl a =zaboldtlan promiscuitasbol,
melynek Oskori fennallasat kénytelenek vagyunk feltételezni,
fokozatosan az egynejiiség tisztultabb ¢€s emberibb allapotaig
emelkedett, a tilto, biintetd és kényszereszkozoknek nyilvan
egész skalajat kellett alkalmazasba venni. Be kell azonban
vallani, hogy ezek daciara a monogdm allapot sohasem valt
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az emberiség egyediil vald sexualis berendezkedésévé ¢és koz-
tudomasu, hogy a monogam rétegek mellett allanddéan existalt
egy tekintélyes szami embertomeg, mely zabolatlanul keve-
redd0 nemi ¢életét az Osdllapot kiirthatatlan maradvanyaként
folytatta tovabb.

Az emberiség sexualis élete ma is egyrészt az allam és
vallas altal védett csaladi élet keretében, masrészt a hato-
sdgi ¢és egyhazi védelmen kiviil all6, s csupan kényszeriiség-
bol tlrt promiscuitasban zajlik le. Azon rétegek, melyek az
utobbi sexualis csoportba tartoznak, a magyar allamhatalom-
nak is mindig terhes gondokat okoztak és a hatdsdg lancolatos
biintetd rendszabalyokkal igyekezett ezek visszaéléseinek, s
egészségiligyi  artalmainak  gatat vetni. Jellemz6 azonban,
hogy az intézkedések tulnyomd tobbsége ugyszolvan kizarod-
lag a n6i nem moralis ¢letének, s féleg a prostiticionak egy-
oldala szabalyozasara szoritkozott, a férfiak promiscuitasa
pedig legutobbi idékig «noli me tangere» maradt.

A kozegészségiigylink els6 generdlis rendezésérél szo6lo
1876. ¢évi XIV. torvénycikk valasztja el tulajdonképpen el6-
szOr a nemi betegségek {igyét a prostiticid kérdésétél és allit
fel az antivenerids kiizdelemben att6l fliggetlen, wjabb irany-
elveket. Az 1876. ¢évi XIV. t-c.-nek ma is érvényben levd
89. §-a szerint, mint bevezetésiinkben is emlitettiik: «A hato-
sag intézkedik, hogy ragalyos betegségeknek — hova a buja-
kér is szamitandd6 — nagyobb terjedelemben tortént felme-
rilte alkalmaval, az azokban szenvedd egyének gyogykezelés
ala vétessenck. Oly bujasenyvesek, kiknek gyogykezelése va-
gyoni allapotuk vagy hézi viszonyaiknal fogva otthon nem
eszkozolhetd, a legkdzelebbi polgari, so6t ilyenek hianyaban
katonai korhazba is szallithatok, hol teljes felgyogyulasukig
visszatarthatok.)) Ezek értelmében az allam torvényileg ki-
nyilatkoztatta és elismerte, hogy egyrészt a venerids beteg-
segek, mint ragdlyos korok, hatosagi gondoskodas targyat alkot-
jak, masrészt hogy sziikség esetén ezen bajokban szenveddk kor-
hazi kényszerkezelésbe utalhatok és tarthatok.

A kényszerkezelés elvét azon esetekben, «ha az illetd beteg
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magat rendszeresen gyogykezeltetni vonakodnék,» a B. M.
1902. évi 83,874. szamO rendelet is vilagosan eldirja, s igy
hatarozottan a hatosagokra haritja azt a feladatot, hogy a
fertézések tovabbhurcoldsanak megakadalyozasa céljabol az
Osszes indolens, illetve renitens betegek kezeltetését kényszer
eszkozeivel hajtsa végre. Az eldbb targyalt 89. § egyszersmind
torvényes modot nyljt az orvosoknak arra, hogy a korhaz-
ban levé nemi betegeket «felgyogyulasukignr visszatartsak,
mialtal lehetéség nyilik a még infekcidzus allapotban levd
betegek ragaly-terjesztésének megakadalyozasara.

A fentiekben vazolt torvényes iranyelvek szemmeltartasa
mellett a nemi betegségek elleni kiizdelem tovabbfejlesztése
céljabol szamos, hasonld irdnyt rendelet jelent meg, melye-
ket az Orszagos Kozegészségi Egyesiiletnek «A nemi beteg-
ségekre ¢és azok lekiizdésére vonatkoz6 magyar torvények,
rendeletek és hatarozatok» (Doros) cimii gyljteményes kiad-
vanya részletesen ismertet.

Alapvetd torvénycikkiink és a rajta felépiild rendeletek
principiuma azonban (a prostitualtakat kivéve) legritkabb
esetben jutott kifejezésre, s a rengeteg tarsadalmi és erkdlcs-
felfogasi nehézség miatt gyakorlatilag tulajdonképpen egy-
altalan nem érvényesiilt. A rendszeres betegfelkutatas és
kényszerkezelés elvét pl. még a «letartoztatotty egyének at- és
atfert6zott csoportjainal sem alkalmaztdk, holott ez jogi és
moralis  szempontb6l aligha iitkzne nagyobb akadalyba.
A helyzet ma az, hogy fenti érvényben levé térvényiink mar
évtizedek ota lomtdarban hever, s joforman senki sem gondol
arra, hogy egyetlen esetben is hatalyt szerezzen neki. E tekin-
tetben legujabban csak azok a férfiak jonnek kivételszamba,
kiket a B. M. 160,100/1926. szamt rendelet 13. §-a szerint
erkolesrendészeti  razzidk  alkalméval  titkos  prostitualtakkal
érnek, mikor is a rend6rség nemcsak a ndk, hanem a férfiak
nemi egészségi allapotardl is meggy6zOodést szerez, s olyan
esetekben, mikor a betegnek talalt férfi személyisége ¢és koriil-
ményei az Onkéntes Kkigydgyitdst nem garantaljak, korhazi
kényszerkezelést rendel el.
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A hatosagra haritott toérvényes feladatok tehdt — a prosti-
tacion és a titkos prostitudltakkal ért férfiak jelentéktelen
rétegén kivil — az antivenerids kiizdelemben 1Ugyszdlvan

semmi szerepet sem jatszanak. Ha viszont magukra a nemi
betegekre haritott torvényes kételezettségeket keressik, ilyeneket
a hazai torvény- és rendelet-tarunkban egyaltalan nem tala-
lunk. Sajnalattal kell megallapitanunk, hogy semmiféle tor-
venyiink vagy rendeletiink sincs, mely ezen kozveszélyes betegek
részere altalanos kezeltetési kotelezettséget irna eld vagy szamukra
megfelel6 tilto és biintetd rendszabdlyokat tartalmazna.

Biintetd rendelkezést kivételként egyedill a dajkdkra tala-
lunk, amennyiben az 1879. évi XL. t.-c. 106. §-a kimondja,
hogy «Azon ndszemély, aki tudva, hogy . . . bujakoérban szen-
ved, mint dajka szolgalatba 1ép, . . . két honapig terjedhetd
elzarassal biintetendd.» Ez mindenesetre helyes preventiv
jellegl torvényes intézkedés, csak egymagaban véve hianyos,
mert nem tartalmaz rendelkezést azon sziilék hasonlé meg-
bilintetésérdl, kik venerids betegségben szenvedd gyermekei-
ket egészséges dajkaval szoptatjak.

Egyébként joggyakorlatunk a nemi betegekre vonatkozo
torvényes el6irdsok hidnyan 1gy segit, hogy minden esetben,
mikor nemi fert6zés panaszaval eljaras indul, a magyar biro-
sag a testi sértésr6l szold torvényparagrafusokban eldirt biin-
tetéseket (1878: V. t.-c. 301., 302., 303., 310., 311. §§) alkal-
mazza.

Hogy sziikséges-e a fennallo torvényes intézkedések kereteit
tovabb fejleszteni és célszerli-e a venerias betegségek lekiizdése
koriil a hatésdgi védo-, tiltd-, biintet6- ¢és kényszer-rendelke-
zéseknek a meglevonél nagyobb szerepet juttatni, ez allanddéan
vita targya. Az allamhatalomnak foltétlen kotelessége a pol-
garok nemi egészségiigyének védelmét felkarolni, mig azon-
ban ez torténhet csupan az antivenerids kiizdelem irdnyitasa-
val ¢és olyértelmii szellemi, illetve anyagi tamogatasaval,
amely megelégszik megfeleld gydgytényezOknek és egészség-
igyi intézményeknek beallitasaval, de a preventiv védekezés
megszervezését magara a tarsadalomra haritja, addig elkép-
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zelheté ez a harc kiterjedt ovo-, tilto-, kényszer- és biintetd-
rendszabalyok statualasaval és azok rigordzus hatdsagi végre-
hajtasaval is. Hazénkban mai napig az el6z6 rendszer divik,
kiilfoldon ellenben egyik fajta berendezkedéstdl a masikig a
legkiilonfélébb systemak valtozatait latjuk.

Sajnos azonban az Osszes kiilorszagokbol ismert antivene-
rids rendszabalyokat, miutan segitségiikkel sehol a fold kerek-
ségén donté gybdzelmet aratni nem sikeriilt, csupan folyamat-
ban 1év0 értékes kisérleteknek lehet tekinteniink.

Hogy egyes ellentéteket vegyiink, pl. Franciaorszagban,
hol az egyéni szabadsag ¢érinthetetlenségére vald tekintettel
(a prostiticiot kivéve) minden olyan antivenerias intézkedés-
tél ovakodnak, melyek polgaraik feleldsségrevonasara alkal-
mat nyujtandnak, a nemi egészségiigy helyzete nem sokkal
kedvezbtlenebb, mint pl. az FEszakamerikai Egyesiilt-Allamok-
ban, hol bizonyos tartomanyok mar valdsdggal drakoi tor-
vényeket hoztak, s a hazassag elotti «genitdlisy vizsgalattol,
a nemi betegek «névszerinti» bejelentéséig ¢és korhazi kény-
szerkezeltetéséig, valamint a prostitucid irgalmatlan  {ild6-
7¢€sét0l az 4ltalanos utcai éjszakai razzidzasokig, s a hazas-
sagon kiviili érintkezésen talaltak megbiintetéséig, minden
torvényes rendszabaly szigorat felhasznaltak a nemi beteg-
ségek elnyomasara.

Utobbi intézkedések eredménytelenségét pl. azzal magya-
razhatjuk, hogy a hazasulandd parok a genitalis vizsgalat
elél a szomszédos U. S. A. allamok anyakonyvvezetbihez szok-
nek, a hazassagon kiviil érintkezOk tettiket nem kotik a
hatésag orrara, az orvosok a névszerinti betegbejelentést el-
mellézik, a promiscuitast folytatd rétegek, s a prostitualtak
a fenyegetd Tazzidk el6l zart lakasokba rejtézkodnek, a nemi
betegek pedig a névszerinti bejelentés ¢és esetleges kényszer-
gyogykezelés eldl a kuruzslok karjaiba menekiilnek.

Ahol a torvények irredlis kovetelményekkel 1épnek fel,
alkalmas talajt készitenek a torvény komolysagdba vetett
hit megingatasara. Az emberek ugyis nagy elGszeretettel
hagnak at minden rendelkezést, mely Oket élvezeteikben vagy
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szenvedélyeikben akadalyozni torekszik (pl. kartya, alkohol,
kokain stb.), de mindenekfelett nehezen engedik nemi 0sz-
toneiket torvényes keretek kozé szoritani. Az pedig éppen
kozismert tapasztalat, hogy a venerids betegek rendkiviil
nehezen befolyasolhatok, bajukat elhanyagoljak, s sexualis
¢letiik korlatozasara alig birhatok ra!

Egynémely kisérlet kudarca vagy félsikere azonban tavol-
rol sem jelenti azt, mintha minden reményt fel kellene adnunk,
hogy a nemi egészségiigy fejlesztését torvényes intézkedések
utjan segithessiik el6. Az igazsag — ugy vélem — itt is kozé-
pen van és az olytermészetii rendszabdlyok, mélyek valamely
nép specialis életviszonyainak megfelelnek, s a térvényes intéz-
kedések  tekintélyet  kivihetetlen kovetelésekkel nem veszélyez-
tetik, kitiind eredménnyel tamaszthatiagk ala a prevencio fontos
tigyet.

Tekintetbevéve az 0Osszes felsorolt szempontokat és egybe-
vetve a kilfoldi rendelkezd, tiltd, s megtorld intézkedések-
bbl lesziirt tapasztalatokat, alabbi pontokban lehetne a leg-
szilkségesebb  torvényes  kovetelményeket  véazolni, melyek
részint a nemi betegekre, részint az orvosi karra, részint pedig
a kuruzslokra vonatkoznak:

a) A venerias betegek altalanos kezéltetési kételezettsége, ami-
nek kimondéasdt az antivenerids kiizdelem szempontjabol els6
és legminimalisabb kovetelménynek kell vallanunk. Vala-
mely nem fertéz6 betegség kezeltetésének vagy elhanyagola-
sanak kérdése, mig az illetd vele masnak kart nem okoz, az
egyén maganiigye lehet. Masként all azonban a dolog a lap-
pangva fertéz6 nemi betegségekkel, melyek tovaterjedd ter-
mészetiiknél fogva az egyén érdek- és jogkorét messze tul-
haladjdk, s az allam ¢és tarsadalom koziigyévé valnak. Fol-
tétleniil kivanatos tehat, hogy az allamhatalom a kozve-
sz€lyes (fert6z6 stadiumu) nemi betegektél kényszerkezel-
tetés terhe alatt kovetelje meg betegségiiknek korai és alapos
kigyogyittatasat. — Miel6tt azonban olyan tdrvényt hozunk,
mely kotelez6vé teszi a  gydgykezeltetést, természetesen gon-
doskodni kell arr6l, hogy mindazok, kik anyagi helyzetiiknél
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fogva raszorulnak, ingyenes kezelésben és gyogyszerellatas-
ban részesiilhessenek!

b) Mindazon egyének torvényes megbiintetése, kik fert6zo
veneridas bajuk dacdra nemi kozésiilést végeznek. A venerias be-
tegségek ellen valo védekezésnek egyik alappillére a betegek-
nek az egészségesektdl vald visszatartasa, s ez(ton a ragaly
tovahurcolasanak megakadalyozasa, melynek elérésére a ké-
sObb targyalandd beteggondozason kiviil erélyes tiltd ¢€s meg-
torld6 rendszabalyoknak kell intézkednie. Felhaboritd, hogy
egy relative kisebb beteg embercsoport konnyelmiisége és
lelkiismeretlensége  allandéan  és  biintetleniil  veszélyeztet-
hesse az egészséges polgarok tomegét! Az egészségiigyi pre-
vencid6 mas teriilletein talalhatdo biinteté rendelkezéseket vizs-
galva, joggal vethetjik fel a kérdést, hogy mennyivel biing-
sebb pl. az az élelmiszerkereskedd, kit valamely egészségre
artalmas  tapanyag  arusitasaért ¢érzékeny  Dbiintetés  terhel,
mint az, aki tudatosan vagy gondatlansagbdl venerids beteggé
teszi embertarsait. Torvénykonyviinknek valéban nagy hia-
nyossaga, hogy problémankat figyelmen kiviill hagyta, s
annak elbirdlasara direkt tampontot nem nyujt. Sulyos bor-
tonbiintetést kell statualni azok részére, kik evidensen tudva,
hogy venerids betegségben szenvednek, nemileg kozosiilnek
(friss szifilisz és kankd: szandékossag esete), ¢és érzékeny
pénzbiintetést roni azok megfenyitésére, kik habar fert6zo
voltuknak tudatdban nem voltak, de azt a koriilményekhez
képest mégis tudniok kellett volna (latens szifilisz ¢és idiilt
kankd: gondatlansag esete).

¢) Mindazon egyének kotelez6 megvizsgaltatasa, kik nyomos
indokok alapjan ragalyterjesztéssel vagy fertézé betegségiik el-
hanyagolasaval gyanusithatok. Ily természetli torvényes eljaras
az erkoOlcsrendészeti  hatosagoknak, egészségiigyi-, gondozd
és szocialis-védo intézeteknek, az orvosoknak vagy magan-
személyeknek megkeresésére indulhat. A  vizsgalat lefoly-
tatdsara természetesen kizdrolag egészségiigyi hatésag (vagy
esetleg az altala megbizott nemi beteg-gondozd allomas) volna
hivatott, amely a feljelentd jogi vagy maganszemély koriil-
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tekintd szobeli kihallgatasa wutan, kelld6 gyanuokok fennfor-
gasa esetén a hivatali titok és szigoru diszkrécid betartasa
mellett, a gyanusitott egyénektél egyszeri, tObbszori vagy
sorozatos orvosi bizonyitvany felmutatasat kovetelhetné. Az
egészségiigyi hatdsadg csak ismételt felszolitas, eredménytelen
egészségiligyi  kioktatas, joindulatd rabeszélés ¢és  hidbavalo
figyelmeztetés utdn, mintegy végsé esetben fordulna az er-
kolcsrendészeti  hatosag fegyvereihez, s alkalmazna sziikség-
hez mérten az 1876: XIV. t.-c. 89. §-a, illetve a B. M. 1902.
évi 83,874. szamu rendelet értelmében a kényszervizsgalatot
és a korhazi kényszergyogykezeltetést.

d) Hazasulando felek kotelezé orvosi vizsgalata. Ezt a tor-
vényes rendszabalyt els6sorban a csalddok nemi egészségé-
nek védelme, a kankd okozta terméketlenség megeldzésének,
s a velesziiletett szifilisz elleni hathatoés kiizdelemnek az ér-
deke koveteli. A konnyelmli, hanyag ¢és tudatlan emberek-
nek (kiillondsen a varosi férfinépességnek) jelentékeny sza-
zaléka gyogyulatlan nemi bajjal hazasodik. De kiilonben is
oriasi fontossaga van a hdzassag el6tti vizsgalatnak azok sza-
mottevé  rétegeinél, kiknek elszenvedett infekcidojukrol  és
kiilonosen lappangd  szifilisziikr6l — sejtelmiik  sincsen (Szent-
kiralyi teljesen heterogén anyagaban utobbi pl. 83 %), s
életiik  késébbi  évtizedeiben  katasztrofalis  kovetkezményes
megbetegedések  (hatgerincsorvadas, agylagyulds, szivbaj, ér-
betegségek, maj- és vesebajok stb.) aldozataiva lesznek. — Az
altalanos  vérvizsgalat kotelezettsége volna a legidealisabb
preventiv rendszer, ami azonban természetesen sziikségessé
tenné legalabb is minden megyei kozkorhdz keretében, s
a mielobb kiépitendé nemi beteg-gondozd halézat minden
csomoOpontjdban  megbizhatd  serologiai  allomas  létesitését,
hol az e célbol bekiildott anyag vizsgalatat ingyenesen esz-
kozolnék. Gondoskodasnak kellene torténnie arra is, hogy
maga a vér- és valadékvétel, s az egészségi bizonyitvany ki-
allitdsa az arra szoruld6 vagyontalanok részére az egészség-
igyi hatoésagok utjan dijtalanul végeztessék, de viszont az
emberek elditéletével szamot vetve, barmely maganorvos bi-
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zonyitvanya is elfogadhaté legyen. Az a félelem, hogy a ko-
telez6 vizsgalatok a hazassagkotések szamat csokkentdleg
befolyasolhatndk, indokolatlannak latszik, mert sehogy sem
képzelhetd el, hogy komoly hazasulé egy vizsgalat vagy egy
tliszaras miatt ebbeli szandékarol letegyen. Viszont el kell
ismerni, hogy pl. negativ serologiai lelet lappangd szifilisz
jelenléte ellen nem bizonyiték, s akik ismerik a seroreakcidok
viselkedését, a hazassagi vizsgalat el6tt végzett erélyes kuara-
val annak negativva tételét érhetik el. De ez alapon egymaga-
ban nem lehet a rendszert hasznalhatatlannak mindsiteni,
hiszen akik mar a hazassag' elott ismerik a serologiai lelet
negativva valtoztatdsainak moddszerét, azok a hazassag meg-
torténte utan is tudni fognak 'élni vele. A héazassag elotti
serologiai  felderitd —munkassdg sulypontja amugyis azokra
esne, kik tudatukon kiviill fert6z6dtek vagy régen szerzett
betegségiiket gyogyultnak képzelik. Azok az ellenérvek, me-
lyek a relative igen kisszdmu «nem szifiliszes» pozitiv esetre
tamaszkodnak, aligha birnak dontd fontossaggal, mert pozitiv
eredmény esetén gondos aetiologiai és klinikai vizsgalat lenne
kotelezd, s csak ennek egyezd lelete alapjan lehetne a haza-
sodas ideiglenes tilalmat kimondani. — A hdazassag elotti ko-
telezd vizsgalat bevezetésének természetesen a technikai és
anyagi kovetelményeken kiviil bizonyos jogi feltételei is van-
nak. Szamolni kell tobbek kozt azokkal az esetekkel, mikor a
serologiai, illetve gorcsovi vizsgalat és a hazasodas iddpontja
kozti idében (pl. legénybucsa!) torténik a fert6z6dés. Azt is
tekintetbe kell venni, hogy a hdzasodas idején negativ lat-
lelettel bird egyének késébb recidivalhatnak, s megfert6zhe-
tik hazastarsukat. Ilyen esetekben a fert6z6* vagy fertézott
hazasfél a vizsgalatot végz0 kozegre harithatja a feleldsséget,
sOt az orvost vagy laboratoriumot kartéritési perrel is tdmad-
hatja meg. Ezért az esetleges torvényes rendezés kapcsan
vilagosan ki kell fejezni, hogy a hazassag el6tti vizsgalat ki-
zérélag pozitivitds esetén bir jogi jelentdséggel, mikor is a
fent vazolt egyéb kritériumok jelenlétében a torvényes ha-
zassagkotést kizarja. Ezzel szemben a negativ lelet semmi-



55

nemii jogi kovetkezménnyel nem bir, s a birtokosanal késobb
fellépd fertdzés, illetve recidiva esetén a kiallitdé orvossal
szemben nem szolgalhat biintet6jogi vagy polgari peres el-
jarasra alapul. — Ha a lakossag nagyobbik fele életében leg-
alabb egyszer és pedig a jovO generacid szempontjabol leg-
fontosabb  id6pontban  kotelezd ~ venerioldgiai  vizsgalatnak
lenne aladvetve, ez a nemi egészségiigy lendiiletes javulasat
eredményezné, s gazdag -ellenszolgaltatast nyujtana az anyagi,
jogi és technikai nehézségek lekiizdéséért! Ismételjiik, hogy
a hazassag eldtti kotelezd serologiai-bakterologiai  vizsgélat-
nak «sine qua non»-ja elegendd ingyenes vizsgaloallomas
létesitése, de meg kell emliteniink, hogy a vér- és valadék-
vizsgalat kivihetetlensége esetén hasznos szolgalatot tehetne
a preventiv intézkedéseknek egyszeribben kivihetd modozata
is: a mindkét nemre, esetleg csupan a férfinemre vonatkozo
hazassag el6tti  altalanos klinikai jellegli bizonyitvany fel-
mutatasanak vagy kolcsonds kicserélésének kotelezettsége.

e) A nemi betegek kitelez6 orvosi kioktatasa. Orvosi karunk
atlaganak kizarolagosan «gyogyaszati» a mentalitdsa, miért
is a tarsadalomegészségiigy problémaival keveset foglalkozik
és vitalis szempontjait figyelmen kiviil hagyja. Pedig tudva-
levéen az orvos a gyogy ténykedéssel gy a venerids bajok-
nal, mint barmely mas ragdlyozé kornal csak fél munkat
végez, ha nem igyekszik betegét az egészségesek szempontja-
bol artalmatlanna tenni. Ehhez az elsé ut: a betegeknek kii-
16ndsen gondos felvilagositasa, részletes kitanitdsa, a beteg-
ség minemiségének, ragalyozd természetének, gyogyulasi ido-
tartamanak, utobajainak, a cohabitatio tilalmanak, s az
esetleges elhanyagolds vagy inficialas jogi kovetkezményeinek
alapos ismertetése. Eppen az ilyiranyi prevencidé fontossagéara
valo kiilonos tekintettel, sziikségesnek latszik az orvost tor-
vényileg is kotelezni arra, hogy fert6z6 venerias bajban szen-
vedd betegeit a fent vazolt ismeretekre «szdban és irdsbany
kioktassa!

f) A nemi betegek nnévnélkiiln bejelentésének kotelezettsége.
A B. M. 91,954/1894. szamt korrendelet el6irja, hogy milyen
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fertéz6 betegségek tartoznak a «névszerinti» kotelezd  be-
jelentés ald. A venerids bajokat specialis természetli tarsa-
dalmi ¢és moralis vonatkozidsai miatt ezek sorabol kihagy-
tak, s igy a nemi betegek mentesiiltek a bejelentés kotelezett-
sége alol. A veneridas morbiditds ismerete céljabol azonban
foltétleniil sziikséglink van a betegek «névnélkiili» bejelenté-
sére, amire vonatkozolag direkt torvényes rendelkezésiink
még nincsen. Igaz ugyan, hogy 1928 folyaman az 1897. évi
XXXV. t-c. alapjan beallitott koltségvetésb6l mar fogana-
tositottak venerids statisztikai gyljtést, de az orvosok egy
részének hazodozasa, s6t tavolmaradasa miatt indokolt volna
a nemi betegek idonkénti vagy allandé «névnélkiili» bejelen-
tésének kotelezettségét torvényileg eldirni. Igazan raciondlis
nemi egészségiigyi politikanak elsé feltétele ugyanis a vene-
rias betegségek sirliségének, teriiletenkénti eloszlasanak etc.
megbizhatd ¢és pontos ismerete, mert csak ennek segitségével
lehet az egészségligyi hatosagi gondoskodast megfelelden be-
osztani, s a nemi beteg-gydgyitds és -gondozas szolgaltatasait
a veszélyeztetett teriiletekre koncentralni. Nemi betegekre
vonatkozd  «névszerinti»  bejelentés (tulajdonképpen feljelen-
tés) viszont kizarolag olyankor johetne tekintetbe, mikor
valamely fert6z6 nemi beteg a kezelésbol eltinik vagy indo-
lens ¢és veszélyeztetd magatartdsdval embertarsainak egész-
ségét kockaztatja. Ilyen esetekben az illetékes egészségiigyi
hatdsag a ¢) pontban vazolt eldirasok szerint intézkedik.

g) Orvosi reklamok eltiltdsa. A magyar orvosi tarsadalom
részérél ez a kivansdg orvos-etikai szempontbél mar régen
felmeriilt, de specidlis vonatkozasai miatt az antivenerias
kiizdelemben is nagy fontossdggal bir. Egyetlen orvosi sza-
kon sem harapézott el annyira a hirdetés, tobbszini cégtab-
lakkal vald reklamozas, plakatozads és ujsagokban vald fel-
kindlkozas, mint a veneriologia terén. Az ily természetl
visszaélések  artalmai  pedig nyilvanvaléak, hiszen  koz-
ismert dolog, hogy a szemérmes tomegek kritikatlanul todul-
nak az ilyen szemérmetlen orvosokhoz, kiknek reményteleniil
lesznek kiszolgaltatva. Mivel a venerids bajok tagadhatat-
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lanul aruléi az illeték sexualis és foként extramatrimonialis
életének, a kozonség gondosan titkolja effajta megbetegedését.
Az egyszeribb, foleg vidéki néprétegeknél, de a wvarosi pol-
garsag korében is gyakori eset, hogy inkabb a szemfényvesztd
hirdeté orvosokat keresik fel, semhogy megbizhatdé specialista
utdn kérdezdéskodjenek, s érdeklddésiikkel esetleges bajukat
elaruljak. A nemi egészségiigy szempontjabol e kérdésnek
az ad lényeget, hogy a hirdetd orvosok higiénikus és gyogyitd
ténykedésének értéke alapos joggal vonhatdo kétségbe, mert
ha egy orvos elég Ilelkiismeretlen és alantos gondolkozast
ahhoz, hogy betegeit «Ujsaghirdetés» segitségével és «levél-
beli» gyogyitds igérete Utjan szerezze, orvosi ténykedésében
sem lehet tdle kiilonb lelkiismeretességet varni. Mar pedig
nem szabad tekintet nélkiil hagyni, hogy a venerids beteg-
ségek terjedését a komolytalan ¢és szakszeriitlen kezelés nagy
mértékben segiti eld. Mindezen tapasztalatok sziikségessé
teszik, hogy az dallamhatalom a hirdetd orvosok visszaélései-
nek végre is erélyes biintetd rendszabalyokkal vessen véget!
h) A kuruzslas szigoritott biintetése. A nemi betegségek
elleni kiizdelem sikerének egyik f0 feltétele, hogy a betegek
idejekoran  megfeleld6  orvosi  kezelésbe keriiljenck.  Ennek
egyik Iényeges akadalyat alkotjak a kuruzslok, kik haszon-
lesésbél vagy ostobasagbdl az 4aldozatokat magukhoz csal-
jak, szakszeriitlen pancsolasaikkal ¢és primitiv modszereik-
kel a betegségek idiiltté valasat, s a ragalyozd stadium id6-
beli elhtizodasat idézik elé. A jelzett okokbdl kivanatosnak
latszik a kuruzslasra és a kuruzsloszerekre vonatkozéd rend-
szabalyok szigoribba tétele, s6t a kuruzslds kritériumanak
azon megtévedt gyogyszerészekre vald Kkiterjesztése is, kik
orvosi rendelvény nélkiill antivenerias gyogyszereket arusita-
nak. — A magyarorszagi orvosi gyakorlatra vonatkozd jogo-
sultsag feltételeit az 1876: XIV. t-c. VI. fejezetének 43. §-a
allapitia meg. Ugyanezen t.-c. 52. §-a pedig kimondja, hogy
«A jelen torvény VI. fejezetének szabalyai szerint orvosi
gyakorlatra nem jogositott egyéneknek betegeket kereset-
képpen gyodgykezelni ¢és dijazas mellett gydgyszereket ren-
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delni tilos.» Fentiecket kiegésziti az 1879: XL. t-c. 92. §-a,
mely szerint «200 koronaig terjedhetd pénzbiintetéssel biin-
tetend6: 1. aki szabdlyszerli jogositvany nélkill fizetésért

vagy jutalomért orvosi . . . teendOt végez; 2. aki szabaly-
szerii jogositvany nélkiill gyogyszert betegek szamara arul
vagy elad . . . Visszaesés esetében . . . egy hoénapig terjed-

heté elzards ¢és 600 kor.-ig terjedhetd pénzbiintetés allapi-
tandd meg» Ezen rendelkezéseknek alapveté hidnyossaga,
hogy a gyogyitast vagy gyogyszernyUjtast orvosdiploma
nélkilli egyéneknek csak azon esetben tiltja, illetve biinteti,
ha ez pénzszerzés céljabol torténik. A jogi felfogas tehat a
gyogyaszkodast lehetévé teszi nem orvosnak is, ha az illetd
érte ellenszolgaltatist nem kér. A kozegészségiigy szemszogé-
b6l ezen jogi allaspont sehogyan sem helyeselhetd, mert nem-
csak az a cél, hogy az orvos keresete védve legyen, hanem
ennél sokkal fontosabb feladat a nagykozonség és specialisan
a nemi betegek egészségiigyi érdekének ezen ostoba és artal-
mas manipulacioktol valé erélyes meg védelmezése, még
abban az esetben is, ha a kuruzslas talan nem anyagi érdekbdl
torténik. A célt kettds uton lehetne sikerrel megkozelitem:
1) biintetéssel sujtani az anyagi érdek nélkil elkdvetett ku-
ruzslast is és 2) az idevonatkozd torvényes biintetések mér-
tékét tetemesen sulyosbitani!

Befejezve az antivenerias kiizdelem terén felmeriilé tor-
vényes intézkedések és lehetdségek targyalasat, hivatkozni
kivanok arra, hogy nem volt szandékomban mindazon apro-
lékos  vonatkozasokat  Osszegyljteni, amelyeknek rendezése
torvényes szabalyozas alad tartozhat. Azt sem céloztam, hogy
a kilfoldi rendszerekben alkalmazott, de a mi viszonyaink
kozt részben még idOszeritlen vagy kivihetetlen védo, tiltd
és Dbiintetd rendszabalyok tomegét itt taxative felsoroljam,
hanem csupan, hogy bizonyos tagabb keretekre igyekezzek
ramutatni, melyeken beliil hazankban a legfontosabbnak
latsz6 kérdések torvényes szabalyozdsdra a jovoben alkal-
mas mod kinalkozik.

Bar a sexualis vonatkozdsoknak és a nemi betegségeknek
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titkolt volta minden fajta rendszabaly végrehajtasa elé specialis
nehézségeket gordit, nem szabad e kérdésben a teljes negacio
allaspontjara helyezkedniink, mert részleges eredmények re-
ményében is érdemesnek latszik bizonyos alap-principiumok-
nak torvényes keretekbe valo iktatdsa. A felszinre bukkano
esetek megbiintetése modot nyujt példa statudlasara, amely meg-
gondoldsra és ovatossagra készteti az Osszes érdekelteket. De ezen-
kiviil maga a kotelezettség és biintethetéség valo ténye, s a tor-
vényben foglalt tilto rendszabalyok élé ereje oridsi félvilagosito
és tanito hatdst rejt magdaban, mély lassan megerleli és elhozza a
helyzet javuldasanak gyiimélcseit.

6. A prostiticid kérdése.

A prostiticio kérdésének rendezésére vonatkozo alaptor-
vényiink az 1876. évi XIV. t.-c. 91. §-a, mely kimondja, hogy
«A  kéjelgési 1ligy, amennyiben a kdzegészségre vonatkozik,
rendeleti uton szabalyoztatik».

Az éallamhatalom tekintettel arra, hogy a sokarcu pros-
titaicié elleni védekezés modozatai allandd fejlédésnek van-
nak alavetve, a részletes rendszabalyokat nem fekteti nehezen
moédosithatd  torvényparagrafusokba, hanem  rendeleti  ttra
tereli. A prostiticid0 azonban utdbbi évekig sem erkdlcs-
rendészeti, sem kozegészségi szempontbol kozpontilag egy-
séges szabalyozast nem nyert, hanem altalanosan bevezetett
jogszokassa lett, hogy az egyes torvényhatésagok sajat terii-
letiik korzetében belligyminiszteri jovahagyds mellett a rend-
orséggel kardltve intézkedtek.

Az egymastdl fliggetlen és kevés megértéssel alkotott vi-
déki  Onkormanyzati rendszabdlyok nem produkdltak sem
erkolesrendészeti, sem  kozegészségi  szempontbol  kielégitd
eredményt, miért is mar évtizedekkel ezel6tt felmeriilt az a
kivansag, hogy kormanyzatunk a prostiticid iigyét az egész
orszagra terjeddleg kozponti intézkedéssel szabalyozza. Ezen
régi Ohaj eredménye a B. M. 160,100/1926. szamu korrende-
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let, mely a prostiticidé rendszerét fenti kivanalmak alapjan
egységesiti és reorganizalja.

A rendeletnek néhany fontosabb kozegészségiigyi vonat-
kozasti pontja a kovetkezd: «l1. §. Kéjelgést keresetszeriien
csak az a ndé (kénd) tizhet, aki magat a rendbrhatésagnal a
kéjnokrol vezetett nyilvantartasba bejegyezteti és ezzel kap-
csolatban magat hatdsagi rendszeres kotelez6 orvosi vizsga-
latnak alaveti. 9. §. Azt a ndét, akinél akar a bejegyzés el6tt,
akar a bejegyzés tartama alatt (a kilépés el6tt) az orvosi vizs-
galat nemi betegséget allapitott meg, kotelezd gyogykezelésre
kérhazba kell utalni. 12. §. Fert6z6 nemi beteg kéjnének (be-
jegyzett vagy titkos kéjndnek), tovabba fertéz6 nemi beteg
férfinak kéjnével nemileg érintkezni tilos. 27. §. 3. Tilos a
kéjnének: latogatoul 18 éven aluli fiatalkoriit fogadni. 49. §.
Minden bejegyzett kéjnd koteles hetenként legalabb kétszer
az e célbol kijelolt helyen ¢és iddben hatdsagi orvosi vizsga-

latra . . . megjelenni és az orvosi utasitasnak megfelelni. Kor-
hazbautaldas esetén azonnal — amennyiben pedig helyben
kérhdz nincs, a mas helyen kijeldlt korhazban — koteles a

rendorhatosag  altal megallapitandd legrovidebb idon  beliil
jelentkezni és magat mindenben az eldirt gyogymodnak ala-
vetni ... Az orvosi vizsgalatokat a kinevezett m. kir. allami
rendérorvos, ahol ilyen nincs, a helyben laké illetékes hato-
sagi tiszti orvos, avagy az ezzel a feladattal megbizando va-
rosi, kozségi vagy kororvos végzi ... 54. §. .. A rendes ke-
resetforras nélkiil levo azokat a ndket, akik keresetszer(
(lizletszertt) titkos kéjelgéssel alaposan gyanusithatok, el6-
allitasuk esetében a rend6rhatésag vezetdje vagy helyettese
mindenekel6tt  orvossal megvizsgéltatia és nemi  betegség
esetében a nemi betegek korhazaba szallittatja.»

Amint ezekbdl lathatjuk, legujabb hatosagi rendszabdlyunk
az orthodox reglementdcio rendszerét — egyes modernebb intéz-
kedés beiktatisa mellett is — lényegében fenntartotta és ennek
segitségével kivanja a prostitucid altal kozvetitett venerias
betegségek lekiizdését szolgalni.

A rendszeres renddrhatdsagi ellendrzésen alapuld «regle-
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mentacié» és az erkoOlcsrendészeti bejegyzés systemajat elvetd
«abolicio» egymassal koztudomastlag tobb évtizede ¢éles harc-
ban all. Az allamok tekintélyes csoportja az aboliciot ismerte
el helyesnek, de masik része megtartotta napjainkig a regle-
mentacid régi rendszerét. gy abolici6 van a kovetkezé or-
szagokban:  Anglia, Ausztralia, Csehorszdg, Dania, FEszak-
amerikai  Egyesiilt-Allamok,  Finnorszag, Hollandia, India,
Izland, Kanada, Lengyelorszag, Lettorszag, Németorszag, Nor-
végia, Oroszorszag, Svéjc és Svédorszag. — Reglementacios
allamok  viszont:  Argentina, Ausztria, Belgium, Brazilia,
Bulgéria, Chile, Franciaorszag, Gorogorszdg, Japan, Jugo-
szlavia, Kina, Magyarorszag, Mexiko, Olaszorszag, Paraguay,
Portugalia, Romania, Spanyolorszag, Toérokorszag és Uruguay.

Az abolicidés rendszer keretén beliill a kiilonbozé orszagok
lényeges fokozati eltérést mutatnak. Egyes allamok systemaja
a teljes szabadossag elvén allva eltiiri a prostitudltakat ¢€s
veliik szemben semmiféle egészségligyi vagy megtorld rend-
szabalyt nem alkalmaz (Oroszorszag). Mas allam nem vesz
hivatalosan tudomast a prostitualtak létezésérél, de hall-
gatolagosan tlri azokat és csupan kihagas esetén avatkozik
kozbe (Anglia), vagy a nemi betegségek artalmainak lekiiz-
dése céljabol dltalanos érvényii (neoabolicids) észszerli intéz-
kedésekkel és nagyértékli egészségiligyi intézményekkel kiizd
(Skandinav  allamok stb.). Ismét masfajtajac aboliciéos rend-
szer kereken megtagadja a prostiticid Iétjogosultsagat és
vasszigorral 1ild6zi minden megnyilvanulasat (U. S. A)). —
Viszont a reglementacionak is szambavehetd fokozati kii-
lonbségei vannak. Néhol a bevezetett utcai prostitucid mellett
a régi bordélyrendszer is divik és bizonyos esetekre még a
«kényszerbejegyzés» is fennall (Franciaorszag). Mas helyen
tilos az utcai prostitucid, de megtiirik a bordélyhdzakat ¢és
maganlaké kéjndket (Olaszorszag), vagy a bordélyok eltor-
lése (B. M. 160,100/1926. 28. §) dacara engedélyezik az utcai
prostitucidt, s az Onkéntes bejegyzés elvét tartjak fenn (Ma-
gyarorszag).

Hogy melyik rendszertdl varhaté a kozegészségiigy és koz-
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erkolesiség  javitasa tekintetében tobb eredmény, s hol van
tulajdonképpen a sokat keresett igazsag, err6l a szakkorok-
ben mai napig folyik a kemény vita. Attekinthetéség célja-
bol megkisérlem mindkét allaspontot megvilagitani, s 0Ossze-
striteni azon szempontokat, melyek az ellentétes rendszerek
kiilonbségeit kelléen kidomboritjak.

Reglementacios érvek a kovetkezok:

1. A prostitudltakat célszerii hatdésagilag bejegyezni és
periodikus rendérorvosi kontroll alatt tartani, mert ilymodon
a fert6z6 nemi beteg prostitudltak azonnal felszinre keriil-
nek, s 6ket korhazi kényszerkezelésbe lehet vonni.

2. A reglementalt kéjndk ellendrzésének rendszere meg-
felel6 modszer (gyakori, alapos vizsgalatok, korhazi izolalas)
és azzal a megnyugtatd egészségiigyi eredménnyel jar, hogy
a bejegyzett prostitualtak az oket felkeres6é férfinépességet a
venerias fert6z0déstol nagymértékben mentesitik.

3. A reglementaciés rendszeri prevencidnak az a modja,
melynek értelmében a nemi beteg kéjnd korhazba keril és
ragalyozasanak ideje alatt izoldlva marad, rengeteg fertdzés-
tél 6vja meg a lakossagot. (Fournier: ha valamely beteg pros-
titualt naponta x férfit fertéz, akkor rendéri ellendrzés és kor-
hazi elkiilonités hijan egy évben akar 365 x-et is inficialhat.)

4. A reglementacié helyességét bizonyitja, hogy a minden
oldalrol elismert egészségiigyi statisztikai adatok szerint a
reglementalt kéjnék évi megbetegiilési szazaléka sokkal ala-
csonyabb a renddrorvosi kontroll alatt nem 4ll6 titkos kéj-
nékénél (pl. 1923-ban Budapesten a bejegyzett 2056 prosti-
tualt 978 alkalommal betegedett meg = 47.6 %, az 1925-ben
bejegyzett 1711 kénd 468-szor keriilt korhdzba = 273 %.
Ugyanekkor 1923-ban a razzian elfogottaknak 30 %-at, az
1925-ben elfogottaknak pedig 21 %-at taladlta a renddrorvosi
vizsgilat fert6z6 nemi betegnek. Amde kétségtelen, hogy
ilyen szamitdssal Osszehasonlitast tenni nem lehet, mert a
bejegyzettek  folytatolagosan,  hetenként  kétszer  keriilnek
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vizsgalatra, miért is minden egyes fert6zodésiik és recidivajuk
belejut a nyilvantartasba, a titkosak azonban a razziakkal
kapcsolatosan évente legfeljebb 1—2-szer keriilnek vizsgalat
ala, s igy gyakori fertdzodésiik kimarad a statisztikdbol. Ha
tehat a bejegyzett prostitualtaknal is a titkosakhoz hasonldan
csak egyetlen orvosi vizsgalat mérlegét allitjuk fel, akkor a
reglementalt kéjndk  venerids megbetegedési  szamat  pl.
1923-ban 47.6 % helyett 0.5 %-nak, 1925-ben pedig 27.3 %
helyett csak 0.3 %-nak talaljuk. Tagadhatatlan, hogy semmi-
féle szamitassal sincs mod a két kiilonbozd kategdria venerids
megbetegiilési  aranyat  tokéletes  realitdssal =~ parhuzamba
vonni, mindazonaltal bizonyos, hogy a bejegyzettek ragalyo-
zasi lehetGsége a titkosakénal tetemesen alacsonyabb.)

5. A reglementacio egyik elénye abban nyilvanul (Lepine),
hogy egészségligyi szempontbol a prostitudltakra tanitd és
felvilagositd hatassal bir, kik ilymédon a tudatlan alkalmi
¢és titkos prostitudltaknal jobban képesek védekezni és védeni
a nemi betegségek veszedelmétol.

6. A reglementacio sziikséges rossz, mely a promiscuitas-
nak levezetd zsilipje, a hazassagon kiviil él6 férfilakossagnak
kindlatot nyujt és ezaltal a tisztességes ndk megrontasat meg-
akadalyozza.

7. Kiilonosen fontos ezen renddri rendszer fenntartisa
olyan allamokban (mint Magyarorszag is), melyben a kultira
és erkolesi tudat nivéja még nem érett az abolicids iranyzat
megvaldsitasara, s a népesség vérmérséklete reglementacio
hianyaban olyan utakat keresne, mely a kdzviszonyoknak
még nagyobb artalmara lenne.

8. A reglementaci6 eredménye anndl kedvezébb, minél
tagabb kategoridkat ¢és szélesebb korosztalyokat olel fel,
miért a reglementacionak még tovabbi Kkiterjesztése kivana-
tos (a 18 évben megallapitott als6 bejegyzési korhatar eset-
leges leszallitdsa, bizonyos «veszélyezteté» foglalkozasi cso-
portok, mint pincérnék, kasszirndk, szallodai szobalanyok,
kenyeresleanyok stb. bevonasa).

9. Az erkdlcsrendészeti bejegyzés ¢és ellendrzés nélkiiloz-
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hetetlen, mert ott, ahol megsziintetik, a venerids betegségek
tovabbi elszaporodasa kdvetkezik be.

10. A reglementacionak kozegészségiigyi hatranya nin-
csen, csak elénye, igy ezen rendszer tovabbra is fenntartando!

Abolicios érvek a kovetkezok:

Ad 1. A prostitudltak hatosagi bejegyzése és renddrorvosi
kontrollja jelentéktelen haszonnal kecsegtet, mivel a nemi
betegséggel «veszélyeztetd» tomegeknek csak minimalis tore-
dékét oleli fel. Ezen egyoldalu rendszer keretébdl nemcsak
az egész veszélyeztetd férfilakossdg €s a néi nem promiscui-
tast folytatd széles rétege marad ki, hanem maguknak a pros-
titualtaknak is minddssze kb. 1/10-ére vagy 1/20-ara vonat-
kozik. Koztudomasti ugyanis, hogy nagyvarosokban a be-
jegyzetteknél 10—20-szor nagyobb a «titkos» ¢és «alkalmi»
prostitualtak szama. Ezeknek egy része ugyan erkolcsrendé-
szeti razziak, feljelentések stb. utjdn néha felszinre keriil
(ami neoreglementaciés vagy neoaboliciés rendszer mellett
is megtorténik), de rendszeres renddrségi kontroll ald nem
kényszeritheto.

Ad 2. A reglementaltak egészségiigyi ellenérzésének rend-
szere tokéletlen, mert @) a naponként tobbszori kontroll ki-
vihetetlen 1évén, egyik vizsgalattol a masikig (3—4 nap) bo-
séges id6 marad fert6z6 tiinetek kifejlédésére és a ragaly tova-
hurcolasara, b) a prostitudltak — a nélkiil, hogy esetleg sajat
maguk aquirdlnak — egyik férfi fert6z6 virusat atolthatjak
a kozvetlen utdna kovetkez6 masik férfiba, ¢) a betegség kez-
dédo jeleit észlel6 prostitualtak, félve a korhazba kényszeri-
téstol, gyakran megszoknek a kontroll eldl ¢és titokban foly-
tatjdk ragaly terjeszté «foglalkozasukaty, d) a, reglementalt
prostitudltak  vizsgalata a nagyvarosokban olyan tdomegek-
ben ¢s annyira kevésszami orvos alkalmazasaval torténik,
hogy lehetetlenné teszi a tokéletes alapossagu eljarast, s gya-
kori hibaforrasok becsuszasara ad alkalmat (Parizsban kb.
negyed perc, Budapesten kb. egy és félperc alatt torténik egy-
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egy vizsgalat), e) a bejegyzett prostitualtak fert6zési ¢és ujra-
fert6z6dési lehetdsége a hatdsagilag eldsegitett nagyforgalmu
keveredésiik folytdn igen jelentékeny (Sperk szerint a be-
jegyzett kéj nok szifiliszes megbetegedésének atlagos arany-
szama a reglementacio els6 évében 14.7 %, masodik évben
143 %, harmadik évben 4.1 %, negyedik évben 1.6 9%,
0todik évben 0'9 %, azutan évente kb. 0.1 %; Neisser sze-
rint a még kedvezdtlenebb morbiditasi kankds megbetege-
dés a reglementacid els6 évében 13.2 %, masodik évben
12-1 %, harmadik évben 7.0 %, negyedik évben 9.6 %,
6todik évben 11.0 %, hatodik évben 9.2 %, hetedik évben
8.1 %, nyolcadik évben 8.5 %, kilencedik évben 3'3 %,
tizedik évben 5.5 % stb.), f) a reglementaltak utokezelése
céljara ngyszolvan sehol sem 4allnak ambulatoriumok rendel-
kezésre, a korhazi zartkezelés pedig egymagaban nem ki-
elégitd (friss szifilisz esetében egy-egy korhazi kurdzas utan
«gyogyulty-an  elbocsatott  prostitualt tovabbi kezelés hijan
rovidesen recidival, s az ennek megel6zése céljabol tervezett
periodikus vérvizsgalati eljarast még kevés helyen foganato-
sitottdk; a kankénal e tekintetben még nagyobb nehézségek
meriilnek fel, mert a rovid korhazi kezelés befejezése idején
a gyogyultsag megallapitasa éppenséggel problematikus), g)
a bejegyzettek fertéz6 allapota a kozegészségligy szempont-
jabol barmely mas kategoridnal veszélyesebb, mert engedé-
lyezett nyilvanos tizelmeikkel olyan mérvii promiscuitast fejte-
nek ki, hogy minden egyes megbetegedésiik kapcsan (a kovet-
kezd vizsgalat idejéig is) egész csapat egyént fertéznek meg.
Ad 3. A fertéz6 reglementalt ké nék korhazi izolalasa
révén a férfilakossag promiscuitast 1iz6 egyedei még nem men-
tesiilnek a nemi bajoktél. Mert helyes ugyan a fert6zd pros-
titualtakat elkiiloniteni (amint Aaltaldban helyes ez a bejegy-
zetteken kivill minden foglalkozasszeri és egyéb kozveszé-
lyes kéjelgdénél is), de ezzel csak korlatolt eredményt érhetiink
el, ha a nemi keveredést folytaté férfitdmegekkel nem toré-
diink, akik kozben mindig Ujabb és ujabb (valdsziniileg beteg)
nyilvanos és titkos kéjndket keresnek fel.
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Ad 4. A bejegyzett prostitudltaknal taldlt fert6z6 meg-
betegedések alacsonyabb szama csak kis részben tulajdonit-
haté a kontrollnak. Féoka ennek az, hogy a Dbejegyzést
rendesen egy prostitualodasi élészak elézi meg, mely idd
alatt a venerias betegségek, kiilondsen a szifilisz legvesze-
delmesebb stadiumai mar lezajlanak. A szifilisz legragalyozobb
periodusa a fert6z6dés utani els6 harom évre esik (gyakori, tii-
netes reci-divak), azutdn mar kezelés nélkil is fokozato-
san csokken. Egyesek azt talaltdk, hogy a bejegyzésre keriild
prostitualtaknak 45.9 %-a szenvedett elézetesen szifiliszben
(Pinkus), abudapesti anyagon végzett vizsgalatok pedig az-
zal az eredménnyel jartak, hogy a prostitualtak 44.3 %-a
volt felvétele el6tt szifiliszes és pedig 29.5 %-a 1—2 év, 14.8
%-a pedig mar3—6 ¢év ota (Doros). A szifilisz (és korla-
tolt mértékben a kanko) fertdzoképességének  fokozatos
csokkenését  illusztraljak a fenti 2. pont e) alatti adatai is.
Erthetdé mindezek szerint, hogy a nagyrészben fiatalkord, még
az infekcid legragilyosabb stddiumaban szenvedd titkos és
alkalmi prostitualtak megbetegiilésének szazalékos aranya ma-
gasabb a friss ragalyozdsi szakon régen atesett, Oregebb
bejegyzett prostitudltakénal. A kezdd titkos prostitudltak je-
lentékeny része méga 18. éven alul van, s a torvényes be-
jegyzési lehetéség ideje elott fertézodik (pl. az 1922-ben Bu-
dapesten elfogott 16 éves titkosak 40 %-a, a 17 éveseknek
pedig 46 %-a volt beteg), mikor pedig id6 multadval oda al-
jasodik, hogy magat nyilvanos kéjnonek bejegyezteti, akkor-
ra a legfert6zobb idGszakon mar atvergédott. A bejegyzett
kéjnék  kedvezébb  megbete-giilési  ardnyszdma  elsdsorban
ezekre a korilményekre ésnem a kontroll javara irando,
aminek targyilagos felismerése a reglementacios rendszer értékét
nagyon lecsokkentette.

Ad 5. A reglementici6 a lehetéség hatarain beliil valo-
ban megtanitja a bejegyzett prostitudltakat a nemi Dbe-
tegségektdl valdo észszerli Ovakodasra és Ovasra, — amikor
mar késd. Ezen rendszer ugyanis akkor veszi egészségiigyi
Orizetébe a nodt, mikor a szerencsétlen mar prostitualodott
és a legkiilonfélébb fertdzéseken atesett. Az ilyen palliativ
rend-
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szabaly helyett inkdbb oda kellene hatni, hogy a neoabolicio,
szocialis higiéné és szocialis politika preventiv eszkdzei segit-
ségével ezen pariak prostitudlodasa és venerias iniicialodésa
eleve megakadalyoztassék.

Ad 6. A reglementacionak a tiszta ndi erkdlcs védelme
szempontjabol semmi kedvezd hatasa sincs. Az a felfogas,
hogy nyilvanos prostitualtakra sziikkség van, mert levezetik
a noétlen férfilakossdg sexudlis szenvedélyét, kozépkori el-
gondolasbol indult ki. E szerint kétféle né van (illetdleg lehet):
a) absztinens vagy tisztességes hazaséletet él6 né és b) hiva-
tasszerli prostitualt. Ma tudjuk, hogy ezen két kategorian
kiviill felmérhetetlen terjedelmii azon ndk szama, kik hazas-
sagon kiviili promiscuitast tiznek, részint direkt anyagi érdek-
bol, részben attdl tobbé-kevésbbé fliggetleniil. Szembeallitva
a hazassagon kiviill ¢€l6, nemileg érett férfilakossag tomegeit
a nyilvanos prostitudltak relative alacsony szamaval (az eldbbi
pl. Budapesten kerek szamban 115,000, az utobbi pedig 1927
kozepén 1500 volt), szamszeriileg is bebizonyosodik, hogy a
reglementalt kéjndk jelentéktelen mértékben vezethetik le
a férfiak promiscuitasat, s igy nem jatszanak szambavehetd
szerepet a tobbi ndk erkolcsiségének a férfiaktol valé meg-
O6vasaban. Az ellenben kétségtelen, hogy nyilvanos erkoles-
telenségiik példajaval éppen eldsegitik a tiszta ndi moral
destrualasat.

Ad 7. A reglementacid systemaja a tudomany fejlédése
szempontjabol talhaladott allaspont, s valamely nép kultu-
rdjanak esetleges elmaradottsiga e rendszer -eltdrlésének annal
kevésbbé lehet akadalya, mert maga az «orthodox» reglemen-
tacid megsziintetése vagy észszerli atalakitasa a haladottabb
kulturara valéo torekvés jele, mely némely vonatkozasban
éppen a kultira ¢és erkdles emelkedését vonja maga utn:
Olyan rendszert, mely bizonyos prostitualtaknak «kéjelgd fog-
lalkozasira, s utcdkon és nyilvanos helyeken folytatott «test-
arulas»-ra, iparengedélyszeri hatésdgi szabadalmat ad, nem
lehet kulturalis rendszernek nevezni, amivel szemben ilyen-
nek kell tartani azt a modszert, mely kivétel nélkil minden
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prostitualtat hibaztat iizelmeiért, s minden sexualis kihagason
vagy ragaly terjesztésen ért nét illetve férfit egyarant felelGs-
ségre von ¢és gyogykezeltet (neoabolicid). Ami az erkdlcsi
nivot illeti, az pedig Magyarorszagon semmivel sem alacso-
nyabb az eurdpai allamok atlaganal, s6t batran allithato,
hogy magyar népiink alapjaban erkolcsos ¢és mérsékelt tem-
peramentumu faj (még a sok tekintetben kozmopolita jellegl
Budapest moralis foka is magasabb pl. Parizsnal, Berlinnél,
Bécsnél és Praganal), miért is teljesen indokolatlan attdl tar-
tani, hogy az orthodox reglementacié kérdéséhez valé hozza-
nyulas e szempontokboél veszedelmet jelent.

Ad 8. A reglementacidnak megfelelébb eredmények cél-
jabol  vald  kiszélesitése = megvalosithatatlan.  Koztudomasu,
hogy még a leger6sebb terror idején sem sikeriilt a prostitual-
tak nagyobbik hanyadat bejegyzésre kényszeriteni. A  csat-
lakozé  «atmeneti»  kategéridk  reglementdlasdnak  lehetOsége
pedig ¢éppen a fantazia vildgdba tartozik. Persze bizonyos
foglalkozasi  csoportoknak  (pl.  pincérlanyoknak,  szallodai
szobalanyoknak, kenyereslanyoknak, kasszirnéknek, fodrasz-
noknek, massziroz6 ~ndknek stb.) rendészeti bevonasaval
a bejegyzett prostitualtak folyton sorvaddé szdma diadalma-
san megduzzadhatna. De az ilyen eljaras a ndi erkolcsnek
és a nobi tisztességhez vald jognak veszedelmes megsebzése
lenne, mert eziiton a részben, félig, sot talan egészen becsii-
letes ndk tomegei kényszerittetnének a tarsadalombol valo
kik6zositésre, s testik «nyilvanos» aruba bocsatasara. Vila-
gos, hogy a nyilvanos bejegyzés a gyalazatnak soha le nem
moshatd bélyege, s aki az utcakon mindenki szeme lattara
arulja magat, az a polgari tarsadalomba soha sem térhet
vissza. A «kényszerbejegyzés»-nek ilyen rendszeréhez csak
az volna hasonlo, ha a tolvajnak (aki talan egyszer meg-
tévedt, de még konnyen tisztességes Utra térhetne) Orokre
stigmatizald bélyeggel siitnék a homlokara, hogy lopott.
Ami pedig a szélesebb korosztilyok bevonasat illeti, ember-
barati gondolkozassal és orvoshoz méltd mentalitassal el sem
képzelhetd, hogy e célbol 16—17 éves megtévedt gyermek-
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leanykakat jegyezzenek be, kik még ugyszélvan fejletlenek
és tiszta tudataban sincsenek a nyilvanos prostitualodas egész
¢letre kihat6 szornyl atkanak!

Ad 9. Az orthodox reglementaci6 eltorlése vagy kor-
szer(i atalakitasa sehol sem vezetett a nemi betegségek meg-
szaporodasdhoz. Svédorszag, Hollandia, Dania vagy Anglia
pl. egyaltalan nem irigylik a reglementaciés Belgiumnak,
Franciaorszagnak, Ausztrianak vagy Magyarorszagnak nemi
egészségiigyi helyzetét. Az egyes morbiditasi statisztikakbol
pedig arra az eredményre lehet jutni, hogy a nemi betegségek
szaporasagat egészen mas faktorok iranyitjak, mint a regle-

mentacié (pl. Norvégidban — hol 1876 o6ta kotelezd orvosi
bejelentés alapjan késziilé venerids statisztikdk allnak ren-
delkezésre — azt latjuk, hogy a reglementacionak 1887-ben

tortént megsziintetése utan még egy ideig emelkedett ugyan
a szifilisz striisége és 1900 koril 1000 lakosra évente 1 j
szifiliszes fert6zés esett, azonban a habora kitéréséig minden
reglementalds nélkiil fokozatosan 0.64°/-re esett. A vilag-
haborti idején a tobbi reglementacios ¢és aboliciés allamok-
hoz hasonléan Norvégidban is fellangoltak a venerids fertd-
zések, melyek aztan utobbi évek alatt az Osszes orszagokban
ismét lecsokkentek). A nemi betegségek statisztikai hullam-
zasat végeredményben a nép kulturalis és moralis adottsagan
és vérmérsékleti fokan, valamint a tarsadalomegészségiigyi
megelézés és a gyogyitd intézmények, s intézkedések ellen-
hatasan  kiviil a szocialis-6konomikus viszonyok valtozasa,
tovabba a nagy tomegmozgalmak (haborik, forradalmak
stb.) és a szocialpathologianak kiilonféle, eddig eléggé fel nem
kutatott mozzanatai valtjdk ki. A venerias morbiditds azon-
ban kétségkiviil fiiggetlen attdl, hogy valamely allam regle-
mentacid alapjan rendezkedik-e be, vagy sem!

Ad 10. A reglementacionak szamos indirekt egészségiigyi
artalma van. Ezek koziil legfontosabb, hogy e rendszer, mely-
r6l koztudomast a bejegyzettek felett gyakorolt allandé ren-
dororvosi  kontrollja, indokolatlanul szilard bizalmat kelt az
emberekben, kiknek tekintélyes része e miatt minden Ovsza-
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balyt mellézve, nagy szamban fert6z6dik. A reglementacid
masik indirekt hatranya azzal fiigg Ossze, hogy /lényegébdl ki-
folyolag megtliri, s6t eldsegiti a reglementaltak nyilvanos fel-
kinalkozasat  (bizonyos utcdkban  engedélyezett prostitualt-
korzdk, renddrileg bejegyzett nyilvanos talalkahelyek!). Ennek
altaldban nemcsak a fokozott héazassdgon kiviili érintkezés a
kovetkezménye, hanem foként azon férfi-kategoridk meg-
konnyitett ~ cohabitacioja, kik nemi betegségek tekintetében
kiilonosképpen  veszélyeztetettek. Ebbe a csoportba tartozik
a serdiilo ferfiifjusag és az alkoholos egyének kategéridja. A ta-
pasztalatlan fiatalsag els6sorban az ismert sarkokon felkinal-
koz6 engedélyezett perditakba botlik bele, kik a serdiild gyer-
mekif jakban tulkorai vagyakat gerjesztenek, s azok kielégi-
tésére konnyl alkalmat szolgaltatnak. Tagadhatatlan, hogy
nyilvanos prostitualtak hidnyaban a sexudlisan félénk és
jaratlan fiugyermekek nagy részének joval késobb nyilna alka-
lom a nemi ¢élet megismerésére, mikor mar felvilagosodottabb
fovel vehetnék fel a nemi betegségek elleni egyéni kiizdelmet.
A kiilondsen veszélyeztetettek masik csoportja az alkohol-
mamoros egyének széles rétege, amely ugyancsak sirtin fer-
tozodik bejegyzett prostitualtak altal. Az alkohol a koz-
ponti sexualis sphaerara er0s ingert gyakorol, ¢ mellett sulyo-
san bénitja az erkolesi és akaratbeli ellendlloképességet, s igy
olyan embereket is konnyelmi érintkezésre csabit, kik kiilon-
ben e tekintetben absztinensek lennének. Az akaraterejiiktdl
és tiszta {téloképességiiktd]l megfosztott mamoros emberek
¢jszakanként egyenesen belerohannak az wutcdkon rajzé nyil-
vanos  prostitualtak  karmaiba, s  ovoszabalyokra ilyenkor
nem gondolva, tomegesen esnek a venerias fertdzéseknek
aldozatul. A reglementacionak mindezen karai a rendszer
sovany eldnyeivel legalabb egyenld stllyal esnek latba, miért
is az orthodox reglementaciotdl szambavehetd egészségiigyi
eredményt nem lehet remélni, s igy tovabbi valtozatlan fenn-
tartasa indokolatlan!

Ezek azok a legfontosabb érvek, melyek a prostitucid
rendezésének {igyében a reglementacio és abolicid taboraban
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pro ¢és kontra felmeriilnek. A kérdés részletesebb fejtegeté-
sébe, mely fejezetekre rugd targyalast igényelne, e helyen
nem mehetek bele. Tagadhatatlan azonban, hogy sok mo-
mentumot lehet felhozni, amire egyik fajta egészségiigyi
rendszer sem tud kielégité valaszt adni, s a régi systema
hianyossagait elviselhetobbé teszik az uj rendszerek koril is
felmeriil6 nehézségek. Azok, akik a hazai orthodox regle-
mentacié  talhaladottsagat  valljak és  siirgbs egészségiigyi
ujitasokat  kovetelnek, azzal vigasztalhatjdk magukat, hogy
a kényszeriilt tétlenség idejét bolcs szemlélodésre lehet for-
ditani, s megvarva a kiilfoldi kisérletezésekbdl kikristalyo-
sodo, tisztan leszlirt eredményeket, azok végsé értékeinek
felhasznaldsdval lehet prostiticidos rendszeriinket célszertien
megreformalni.

Barmelyik szemszogb6l nézziik azonban a kérdést, csak
olyan reform kivanatos, amely =zavart nem kelt, zokkenést
nem okoz és a fennforgd karokat ténylegesen csokkenti. Az
orthodox reglementacionak valoban lényeges hianyai ¢és karos
kinovései vannak, de viszont a masik végletet képviseld
orthodox abolicid rendszere sem javasolhatd, mert nem sza-
mol a redlis élettel, s a kozegészségligy mindennél fontosabb
kovetelményeivel.  Helyes  iranyelvnek azt  kell  vallanunk,
amely e nehéz és nagyhorderejii kérdésekben bélcs mérsékletet
tanusit, s fokozatos fejlodéssel (neoreglementacio, majd neo-
abolicio) probadlja megvalositani azon reformokat, melyek adott
viszonyaink mellett  legraciondlisabbnak  mutatkoznak.  Foltét-
leniil kivénatos azonban, hogy jovore e tekintetben ne csak a
rendészet véleménye érvényesiiljon, hanem a kozegészségiigy-
nek, veneriologianak és szocialpolitikanak hivatott szakemberei
is latba vethessék szabad véleményliket. Az ily modon kelet-
kezd 1 systemaba pedig valoban csak az keriiljon bele, ami
a régiben foltétlen érték volt és a modern rendszerek ujitasai
koziil a mi talajunkba eredményesen iiltethetd at.

Persze az jjaszervezés meginditdsanak lehetdségéig s
szamos egészségiligyi teend6 meriil fel. Mai rendszeriinkben a
prostitualtak vizsgalata, egy-két nagyobb varostél eltekintve,
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nem mozog azon a tudomanyos szinten, melyet ez iigy meg-
kivanna. Pedig ha az orthodox reglementacié fenntartasa
nalunk egyeldre hivatalos 4llaspont, akkor wvaléban komoly
akarassal és szakszerliséggel kell torekedni a bejegyzettek
altal okozott egészségiigyi karok eredményes csokkentésére.
E tekintetben az adott korilmények kozott legfontosabb fel-
adat a prostitudltak egészségiigyi vizsgalati rendszerét az
elérhetd legmagasabb nivora emelni. Szakképzett és jol dotalt
szakorvosok bedllitisa a varosokban ¢és vidéken, gyakori,
preciz vizsgéalatok, kiilon vizsgalati helyiségek, modern fel-
szerelések és  vizsgalati laboratoriumok, tovabba kozponti
egészségiligyi  iranyitds, a vizsgalati metddusok egységesi-
tése, feliilvizsgalatok bevezetése, a tudomany legjabb mod-
szereinek altalanos alkalmazasa és foként a «rendészeti» reg-
lementacio sulypontjanak «egészségiigyi» rendszerre vald siir-
gbs athelyezése, — ezek azon eszkdzok és modozatok, melyek
segitségével a bejegyzett prostitudltak artalmait csokken-
teni, s ezlton a nemi egészségiigyet a reglementacios keretek
kozott is fejleszteni lehet.

Vérmes reményeket azonban a reglementdcionak legfej-
lettebb reformjahoz sem flizhetiink. Ha az egész prostiticio
kérdésének mélyébe tekintiink, azt latjuk, hogy a prostiticio
fejlédésének és  korlatlan burjanzdsanak féoka egyebek mellett
a szocialis és gazdasagi koriilményekben rejlik. Az egész keérdés-
komplexum ugy szdrmazasabol, mint egészségiigyi vonatkozdsai-
bol kifolyolag tulajdonképpen elsdsorban népjoléti, népgondo-
zasi és kozegészségiigyi teriilet, s korszerii reformja csak ezen
Jforumok utjan valosithato meg! Mindezek mellett azonban az
erkolesrendészet nagyértékii szolgalata és tamogatasa is nél-
kiilozhetetlen, hiszen vilagos, hogy amig sexudlis kihagas
van a foldon, rend6rre és renddrorvosra mindig sziikségiink
lesz.

A prostiticio igyének rovid vazolasat azzal fejezem be,
hogy a prostiticid egészségligyi artalmai ellen sorompdba
allitott kiilonféle rendszabalyok, barmily sziikségesek is, tu-
lajdonképpen  palliativ  természetiek. Ha radikdlis eredmé-
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nyeket akarunk, vissza kell menniink a baj gydkeréig, s irany-
elvként fogadnunk, hogy ne csupdn a meglévé prostitudltakat
igyekezziink egészségiigyileg veszélytelenné tenni, hanem probal-
Juk megakaddlyozni, hogy a ndk egydltalan prostitualtakka val-
janak. Szogezziik le végre, hogy a gyokeres védekezés igazi kulcsa
a nevelésnek, propagandanak, kulturanak, mordlnak és szocialis
haladasnak az elobbiekben részletezett megel6zo rendszerében: a
prostitucio tarsadalmi prevencidjaban rejlik!



HARMADIK FEJEZET.



III. FEJEZET.

A NEMI BETEGSEGEK
GYOGYKEZELTETESENEK UGYE.

1. Az altalanos- és szakorvosokkal valo ellatas
kérdése.

Amint bevezetésiinkben érintettiik, a venerids bajok gyogy-
kezelése a régi idokben primitiv modon és igen rendszertele-
nil tortént. A XVI. és XVII. szazadban, mikor a szifilisz né-
pességiink sorai  kozott katasztrofalis  pusztitast okozott, a
lakossagnak kell6szami orvossal ¢és elegendd mindségli és
mennyiségli gydgyanyaggal vald ellatdsa hidnyzott, s igy a
szifilisz lekiizdése igen kevés eredménnyel haladhatott elére.

Orvostorténelmi emlékeinkbol arra kovetkeztethetiink,
hogy az orvosok szifilisz ismerete és -gyogykezelése nalunk
is megkdzelitette azt a kezdetleges nivot, mint a kiilfoldon,
de a lakossagnak orvosokkal valo ellatasa aligha érte el a
nyugati  allamok  mértékét. Ennek kovetkeztében  hazank-
ban talan még nagyobb szerephez jutott a régente amugyis
dominalé kuruzslas szokasa. Mar hivatkoztunk a kozép-
korban elszaporodott alorvosokra, alsebészekre, javasasszo-
nyokra,  kend-asszonyokra,  sebszivo-asszonyokra, = banyékra
és koldusokra, kik széltében-hosszaban foglalkoztak a kiilon-
b6z6 betegségeknek, de kiilonosen a szifilisznek gyogyitasa-
val. A kuruzsloknak a venerias bajok kezelése koriil e¢ korban
mutatkozé befolydsa ¢és népszerisége érthetévé wvalik, ha
meggondoljuk, hogy a még alacsony kultarnivon allo széles
néprétegek  sexualis eredetli,  titkolt betegségeikkel gyak-
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rabban fordultak a sotétben bujkaldé kuruzslokhoz, mint az
orvosokhoz.

E mellett ugy latszik, hogy az orvosok nem is nagyon szi-
vesen foglalkoztak a szifilisz gydgykezelésével. Az elsé szifi-
lisz-jarvanyok  idején  rohamosan  fellépd  tertidr-tiinetek,
gummosus  szovetszétesések,  kiterjedt  blizos-genyes  feké-
lyek, valamint a betegség lenézett és titkolt volta nem tették
kivanatossa a beteg koril vald ténykedést. De maga a keze-
lés is piszkos ¢és undoritd lehetett. Higanyos zsiradékokkal
vald bedorzsolés, higanygdzolés, s az ezekkel jard blizos nyal-
folyas stb. mind hozzajarult ahhoz, hogy ha az utasitasokat
orvos is adta, a kezelés végrehajtdsat sok esetben nem maga
végezte, hanem  «seb-orvosok»-ra  vagy  kend-asszonyokra
bizta.

A szifilisz-korszak elsé szdzadaiban mindeniinnen kikor-
bacsolt ¢és eliildozott beteg prostitualtak gyogykezelését is
nagyrészben ezek a kuruzslok hajtottdk végre, ami sehogyan
sem valt a ragalyterjesztés elleni kiizdelem javara. A prosti-
tualtak  vizsgaldsara ¢és gyogyitasara a  diplomas orvosok
éppenséggel nem szivesen vallalkoztak, legalabb is erre wvall,
hogy amikor mar eljutottak a veneridas bajok elleni kiizde-
lemben addig a pontig, mikor a prostitudltakat mar nemcsak
vesszOzték ¢és 1ildozték, hanem elfogatasuk utan egészségileg
megvizsgaltak, s6t ugy, ahogy gydgykezelték, akkor is ez a
hatésadgi feladat nem az orvosokra, hanem az iparengedély-
szerli jogositvannyal bird «seb-orvosok»-ra harult. Ezen lehe-
tetlen allapot egészen 1848-ig allott fenn, mikor is végre a ke-
reskedelmi minisztérium 4522. sz. rendeletével a prostitual-
tak vizsgélatat a tiszti orvosokra bizta és a «varosi sebészed-
nek ezutan legfeljebb segédkezésre adott jogot.

A mult szdzad elején még a nagykozonség kezelése tekin-
tetében is hasonld lehetett a helyzet, s a «titkos» bajok gyo-
gyitasa jorészben a «titkos» gyogykezelok és a «seb-orvosok»
kezében nyugodott. A késébbi évtizedekben aztan, mikor az
1876. évi egészségiigyi torvény életbelépése folytin mar
csakis diplomas orvos lehetett gyogykezelésre jogosult, a nemi
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bajok gyogyitasat az altalanos prakszissal foglalkozd orvosok
vették at. Mivel azonban veneriologiat és dermatologiat a
magyar egyetemeken még rendszeresen nem tanitottak, az
orvosok a gyogyitasnak ezt az agat aligha mivelték kell6
szakértelemmel és megfeleld ligyszeretettel. Kiilfoldi végzett-
ségli szakember viszont még ezel6tt 50 évvel nem sok akadt
az orszagban.

Az antivenerids kiizdelemnek pedig valoban az az alfjja,
hogy elegendé szami orvos alljon a gyodgyellatas rendelkezé-
sére, s azok a nemi betegségek kor- és gyogy tandban megfeleld
elméleti és gyakorlati jartassaggal birjanak.

Hogy az orvosképzés terén nemrégiben is milyen sulyos
hianyok mertiltek fel, azt bdvebb részletezés nélkiill is meg-
vilagitja, hogy a budapesti egyetemen bér- ¢€s nemikortan
részére csak 1913-ban allitottak klinikat. Egyetlen vidéki
egyetemiinkoén, Kolozsvarott ugyan valamivel jobb volt a
helyzet, amennyiben mar 1874-ben  dermatologiai-venerio-
logiai tanszéket (Géber prof.), 1897-ben pedig 06nallo boér-
gyogyaszati  klinikdt (Marschalkd prof.) létesitettek. Ez a
tanszék azonban csak kis részben segitett a bajokon, mert a
lakossag nagyobb részének gyogyitoszolgalatdit a fOvarosban
végzett orvosok lattak el, kik nemcsak hogy specialis képzett-
séggel nem birtak, hanem az 4altaldnos gyakorlathoz sziiksé-
ges veneriologiai ismerettel sem rendelkezhettek.

Budapesten 1892-ben Aallitottak fel «bOr- és bujakortani»
tanszéket (Schwimmer prof.)), melyet 1898-ban Nékam prof.
vett at, aki 15 éves megfeszitett, kiizdelmes szervezé munka
utan 1913-ban végre Budapesten is megnyithatta a bor- ¢és
nemikdrtani  klinikat.  Nékdm  professzornak  eléviilhetetlen
érdeme, hogy a veneriolégia tudoméanydnak ezt a févarosi
székhdzat megteremtette, tObbszOri reorganizalassal és  ki-
bovitéssel a legljabb kor igényeinek megfelelévé, s a derma-
tologiai-veneriologiai  szakoktatds  részére  kivaldéan  alkal-
massa tette.

Az orvosképzés és a lakossag szakszerli gydgyellatasa te-
kintetében fontos  forduldopontot jelent még az  1901. évi
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4593. sz. alatt jovahagyott szigorlati szabalyzat kiadasa,
mely az orvostanhallgatok részére, az addigi gyakorlattal
szemben kotelez6vé tette a boér- és nemikortan hallgatasat,
s az abbol valé szigorlatozast, mialtal biztositotta a gyakorlo
orvosoknak a megfeleld veneriologiai szakismeretekben és
gyakorlatokban val6 kiképzését.

Ma mar, hala a budapesti tanszék kitlind orvosképzé mun-
kassaganak, melyhez a vildghabord utan a jeles debreceni
(Neuber prof.), szegedi (Poor prof.) és pécsi (Beck prof.) bor-
és nemikoértani tanszékek is csatlakoztak, azt hiszem tulzas
nélkiil mondhatjuk, hogy a magyar orvosi kar altalanos nemi-
kortani  képzettsége,  valamint  veneriologus  szakorvosaink
kvalitdisa barmely nyugati 4llam orvosi tarsadalmaval fel-
veheti a versenyt.

Az altalanos gyakorlatot és a veneriologiai szakkezelést
folytatd orvosaink szama is elérte id6k folyaman azt a mér-
téket, mely a gyogyellatds tekintetében majdnem kielégitd-
nek mondhato. Amde kifogasolhaté, hogy az orvosok el-
oszlasa az orszagban megkozelitben sem alkalmazkodik a
lakossadg stirtiségéhez ¢és nem koveti eléggé az orvoskereslet
és gyogykinalat kovetelményeit sem. Ennek a kovetkez-
ménye az, hogy egyes helyecken orvosok tekintetében tal-
zsufoltsag  mutatkozik, mas helyeken viszont még mindig
orvoshiannyal allunk szemben.

Nem célom itt ezen hianyossagok okaira kitérni, melyek
foként orvostarsadalmi és -gazdasagi koriilményekben  rej-
lenek, hanem megelégszem azzal, hogy az adott helyzetet
¢l6 szamokkal illusztraljam. Tudomasom szerint eddig senki
sem allitott Ossze statisztikai helyzetképet 1) az orvosok 0Osz-
szeségének ¢és 2) a veneriologus szakorvosoknak Magyarorsza-
gon valé pontos eloszlasarol, s igy nemcsak az altalanos higiéné,
hanem specidlisan a nemi egészségiigy kérdéseinek szempont-
jabdl is érdemesnek latszott ezt az adatgytijtést elvégezni.

Az Orszagos Statisztikai Hivatalnak fel nem dolgozott
adataibol, az igazgatésdg szives tamogatasaval, sikeriilt
1926-ra részletesen megallapitanom az orszag lakossadganak
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orvosokkal wvalo ellatasat. A statisztikai anyag beallitasanal
némileg eltértem a szokasos kozigazgatasi keretektl, amennyi-
ben nem azt vizsgiltam, hogy egy-egy torvényhatdsag népes-
ségének milyen az orvosokkal wvald ellatottsaga, hanem vila-
gosabb  attekinthetéség okabdl a varmegyék foldrajzi terii-
letén ¢él6 Osszlakossagot, illetve annak lakhelyekszerinti cso-
portositasat  vettem alapul. Ilymodon  Osszedllitottam  azt,
hogy milyen mérvii egy-egy varmegye teriiletén az orvosi el-
latas a jarasokban (az Osszes kozségekben és tanyakon egyiitt),
tovabba egyenként a varmegyéhez tartozd rendezett tandcst
varosokban ¢és a varmegye teriiletén fekvé 0Onallo torvény-
hatdsagi jogi varosokban. Ezzel az eljarassal azt céloztam,
hogy vildgos képet nyerjiink maganak a falusi népességnek,
valamint a varosi lakossdgnak orvosokkal valo -ellatottsagarol.
Fenti szamitasok a kovetkez6 eredményekhez vezettek:

| A természetes | E
|szaporulat alapjdn || Az orvo- | mgi
Virmegye | kiszémitott cvvégi || sok szdma | c:kra
| népesség szdma || 1926-ban Iioq
1926-ban ;

Abalj-Torna vdrmegye

A virmegye jirdsai (kozsé- |
gek, tanydk) . _ — . _ 93,777 28 ,349
Osszesen : 28

Bécs-Bodrog varmegye
A virmegye jérdsai (kozsé-

gek, tanydk) _ _ _ _ _ 101,695 31 | 2,901
Baja b ¥ i e 19,153 20 || 660
(Osszesen : 63 |

Baranya vdrmegye
A virmegye jirdsai (kozsé-

gek, tanvdk) _ _ _ _ _ 233,397 51 4,587
Phes b iven o o 47,134 116 406
Mohdes rotov. - _ _ _ _ 16,139 15 || 1,076

Osszesen: || 182 |
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A természeles

| Eey
Virmegye i?;ff;?::::é:?:; sﬁ 2%;: °’::i’k"
nepf;sgéé ;::ma 1926G-ban lakos
Békés vdrmegye
A virmegye jardsai (kozsé-
gek, tanyak) — _ _ _ _ 257,053 114 || 2,254
Békésesaba rotv. _ _ 47,072 ‘ 32 1,471
Gyula B6 Vi = o 24,710 | 28 882
(Osszesen : 174
Blhar vérmegye
A virmegye jérisai (kizsé- l
- gek, tanydk) - — _ _ _ 173,829 | 59 || 2,946
Osszesen: || 50
Borsod, Gimtir, Kishont vm.
A virmegye jdrdsal (kozsé-
gek, tanydk) _ . _ _ _ 289,243 73 | 3,962
Miskole t.j.v. — _ _ _ 58,680 83 706
Osszesen : 156
Csandd, Arad, Torontdl vm.
A virmegye jérdsai (kizsé-
gek, tanyak) _ _ _ . _ 140,976 50 | 2,819
Maké r.t.v. — — _ _ _ 38,102 | 23 | 1,656
Osszesen : 73
Csongréd vdrmegye
A virmegye jardsai (kizsé-
gek, tanyak) . . . _ _ 91,804 27 3,400
Szeged L.j.v. — — — N 123,642 139 880
Hédmezdvasarhely t.j.v. 62,199 45 1,382
Szentes T tV— — — — — 33,276 26 1,280
Csongrad r.t.v. _ _ _ _ 27,402 16 || 1,227
(Osszesen : 252
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A természetes

szaporulat alapjdn | Az orvo- Egy
Virmegye I:iszgimilou évvegi || sok szdma “:"‘i‘:m
népesség szima || 4026-ban | | :
1926-ban. MAOR
Fejér virmegye
A virmegye jardsai (kdzsé-
gek, tanydk) _ _ . _ 240,756 71 3,391
Székesfehérvar t.j.v. — 39,554 54 732
(Osszesen : 125
Gyér, Mosan, Pozsany vm.
A vérmegye jardsai (kozsé-
gek, tanyak) _ . - . 150,197 48 3,130
L T 51,187 76 674
Magyarévar r.tv. . . . _ 7,476 5 | 1,495
(Osszesen : 129
Hajdu vdrmegye
A virmegye jhrdsai (kozsé-
gek, tanydk) _ _ . o _ 102,730 37 || 2,776
Debrecen t.j.v. _ . _ _ 107,181 157 683
Hajdubdszérmény r.t.v. — 30,455 9 | 3,384
Hajduszoboszlé r.t.v. . _ 18,744 7 || 2,677
Hajdundnés r.t.v. . _ _ 18,219 7 2,603
Hajduhadhiz r.t.v. _ . _ 11,383 || 38 | 3,798
(Osszesen : 220
Heves vdrmegye
A vérmegye jirdsai (kdzsé-
gek, tanydk) - _ _ _ _ 268,275 5 3,677
Eger rotvo = 29,457 27 1,091
Gydngyds r.Lv. _ _ _ _ 19,700 19 1,037
Osszesen : 121
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A természeles |

= ¥ Egy
i R B B
népesség szima | 1926-ban | Iekos
1926-ban
Jasz-Nagykun-Szolnok vm.
A virmegye jardsai (kizsé-
gek, tanydk) _ .. _ _ 264,825 93 | 2,848
Szolnok r.t.v., _ . _ _ 34,011 34 1,000
Jaszherény r.otov. - _ _ 33,907 14 || 2,422
Mezdtdr r.t.v. — — — _ 28,707 12 2,392
Karcag r.t.v. — _ _ _ _ 23,628 13 1,818
Kistjszallas r.t.v. _ _ _ 14,485 10 | 1,448
Torkeve r.t.v, . — . . — 13,380 5 | 2,676
(Osszesen : 181
Komdrom, Esztergom vm.
A virmegye jirésai (kozsé-
gek, tanyak) . _ . _ _ 156,304 66 || 2,368
Esztergom r.t.v._ . . — 18,203 23 791
Komérom r.t.v. __ _ _ _ 6,342 3 2,114
Osszesen : 92
Négréad, Hont virmegye
A virmegye jorsai (kozsé-
gek, tanydk) . _ _ _ _ 192,998 53 | 3,642
Salgétarjén r.t.v. _ _ _ 16,236 18 902
Balassagyarmat r.t.v. - _ 11,084 15 739
(Osszesen: 86
Pest-Pilis-Solt-Kiskun vm.
A virmegye jirfsai (kozsé- |
gok, tanydk) _ _ _ _ _ 856,815 | 320 | 2,604
Budapest sz.-fév. . _ _ _ 928,626 | 2,609 356
Kecskemét t.j.v. . _ _ — 17,716 | 42 || 1,850
Ujpest rtov. — — . _ 58,041 65 893
Kispest r.t.v. _ _ . _ _ 52,395 34 1,541
Pesterzsébet r.t.v. _ _ _ 42,270 18 2,348
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A termeszetes

; L Egy
e AT o o
nbp;‘;;ég_ E:: ma || 1926-ban lakos
Kiskunfélegyhdza r. t.v. . _ | 39,657 16 2,478
Cegléd rtv. _ — — _ _ [ 38293 |° 16 | 2,393
Rékospalota r.t.v. . _ _ 36,761 16 2,297
Nagykérés r.t.v. — — _ _ 29,920 15 1,995
Kiskunhalas r.t.v. — . — 27,491 13 2,114
Yoe nbiw o Lol 19,904 15 1,327
Budafok r.t.v. - — — _ _ 14,438 12 1,203
Kaloesa rot, voee e o — — 12,689 9 1,410
Szentendre r.t.v. — . _ . 6,088 4 1,622
(Osszesen: || 3,213
Somogy vérmegye
A virmegye jérisai (kdzsé-
gek, tanyék) — _ — _ 354,556 110 | 3,223
Kaposvér r.t.v. - — — — 29,493 47 627
(Osszesen : 157
Sopron vdrmegye
A virmegye jardsai (kozsé-
gek, tanyék) .. _ — — _ 150,356 40 | 3,758
Sopron t.j.v. . — — — — 36,204 38 955
Osszesen : 78
Szabolces, Ung virmegye
A vérmegye jardsai (kozsé-
gek, tanydk) - . . _ 331,111 85 3,896
Nyiregyhéza r.t.v. _ . — 46,022 46 1,000
Osszesen : 131
Szatmér, Ugocsa, Bereg vm.
A virmegye jrasai (kozsé-
gek, tanydk) _ _ _ _ _ 150,029 37 || 4054
Osszesen : 37
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A természetes

; Egy
Virmegye :?:Edor;l{ltlztllé:]?:;i slzit :;:;a or:;i"
nép:gsﬂé‘i ;::ma 1926-ban lekos
Tolna vdrmegye
A vérmegye jardsai (kozsé-
gek, tanydk) — . _ — __ 261,571 77 3,397
Szekszérd rot.v. . . — 13,463 18 748
(sszesen : 95
Vas vdrmegye
A virmegye jardsai (kozsé-
gek, tanyék) - _ _ _ _ 242,937 77 3,155
Szombathely r.t.v. _ . _ 36,717 46 798
Készeg r.t.v. . — — . _ 8,802 10 880
(Osszesen : 133
Veszprém vdrmegye
A varmegye jérésai (kbzsé- _
gek, tanydk) . . . — _ 212,619 55 2,866
Bips ribvers e = 19,962 20 998
Veszprém r.t.v. _ . _ _ 15565 | 18 865
Osszesen : 93 |
Zala varmegye
A virmegye jérasai (kozsé- |
gek, tanyik) . _ _ _ _ 326,087 89 | 3,664
Nagykanizsa r.t.v. — _ — 30,143 35 861
Lalaegerszeg r.t.v. . — _ 13,340 18 741
(sszesen : 142
Zemplén varmegye
A virmegye jarésai (kozsé-
gek, tanydk) . _ — — _ 127,593 36 3,545
Satoraljadjhely r.t.v. . 21,421 32 669
(Osszesen : 68
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A kimutatasbol kitlinik, hogy Csonka-Magyarorszag 1926-ra
kiszamitott 8.457,852 lakosdanak gyogyito szolgaltatdsat odsszesen
6088 orvos végezte. Tehat egy orvosra orszagos atlagban 1390
egyén egészségiigyi ellatasa esett.

Ha a részleteket vizsgaljuk, azt talaljuk, hogy — amint
koztudomast is — Budapest van a legjobban dotidlva. A f6-
varos 928,626 lakosanak gyogyito szolgaltatasat 2609 orvos, vagyis
az oOsszes orvosoknak mintegy 43 %-a végzi. Ennek aranyaban
egy fOvarosi orvosra atlagban minddssze 350 egyén egészség-
iigyi ellatasa harul.

A fennmarado 57% az orszagban ugy oszlik el, hogy 1665
orvos jut a tobbi 55 varos 1.757,633 lakosara és 1814 orvos az
5.771,593 lelket szamlalo falusi népességre. Vidéki varosaink
kozott Pécs vezet, ahol egy orvosra atlag 400 egyén ellatasa
esik. Utana sorrendben Kaposvar (1:630), Baja (1:660), majd
Satoraljagjhely (1: 670) kovetkezik. Nagy torvényhatosagi
jogu varosaink kozil feltiinéen rosszul van dotalva Hodmezo-
vasarhely, hol egy orvosra 1380 egyén jut, de kiilondsen Kecske-
mét, hol egy-egy orvosra 1850 (!) személy egészségiigyi elldatdsa
esik. Az 0Osszes varosok kozott legutolsé helyre keriilnek a
hajdumegyei gazda-varosok, melyek kozil Hajdibdszormény-
ben egy orvosnak atlag 3380, Hajduhadhazan pedig 3790 (!)
egyén gyogyitasat kell végeznie.

Ha a falusi és tanyai népességnek orvossal vald -ellatasat
vizsgaljuk, akkor feltinik a varosokkal szemben mutatkozo
nagy elhagyatottsaguk. Relative a legjobban vannak ellatva
a békésmegyei falvak, hol egy orvosra atlag 2250 lakos jut,
legrosszabbul pedig Baranya varmegye falvai, ahol egy-egy
orvosra 4590 (1) személy egészségiigyi ellatasa harul.

Az altalanos kozegészségiigyi helyzet javuldsat kétség-
kiviil nagymértékben hatraltatja az egyes vidéki varosokban,
valamint a falusi népesség korében kimutatott relativ orvos-
hiany. Természetesen a nemi betegségek lekiizdésének kér-
désében is szerephez juthat a falunak e téren mutatkozo
hianyossaga, bar jol ismerve a venerids bajok gocpontjait
és terjedési sugarait, az antivenerids gyogyitd tevékenység
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sulypontjat inkdbb a varosoknak orvosokkal valo ellatasara
kell helyezniink. Mindazonaltal a venerids fertdzéseknek ke-
vésbbé kitett falusi lakossadg kozegészségligyi érdeke sem ha-
nyagolhatd el, s mindenképpen kivanatos lenne, ha kielégi-
tobb  fizetés nyujtasaval, megfeleld orvoslakasok épitésével
és esetleg erre a célra kihasitott torpe, haszonélvezeti foldek
juttatdsaval az orvosokat a tavoli, nem kivanatos vidékeken
vald letelepiilésre csabitanak, akik ott elhanyagolt falusi és
tanyai népink korében a kozegészségligynek ¢és kultaranak
igazi uttordi lehetnének.

Fenti orvoseloszlasi tablazatok egymagukban is sok hia-
nyossagra mutatnak ra. Igazan tanulsdgosak azonban akkor
lesznek, ha a venerids betegségek elterjedésérdl megbizhatod
statisztikai  helyzetképpel fogunk rendelkezni. Az orvossiirt-
ségi kimutatdsoknak a venerids morbiditas sliriiségi képével
vald egybevetése ugyanis vilagossagot fog deriteni arra, hogy
a nemi betegségek gyakoribb fellépését mely teriileten okoz-
hatja a gyogylehetéség hianya és hol forognak fenn ettdl fiig-
getlen, egyéb szocial-pathologiai korokok.

Attérve a  szakorvosokkal valo ellatds  kérdésére, azt
latjuk, hogy itt is koriilbelill ugyanazon jelenségek mutatkoz-
nak, mint az altalanos orvosi ellatas tekintetében. Ve-
neriologus szakorvos ma az orszdgban mar elegendé szam-
ban miikodik, de eloszlasuk sok ardnytalansagot mutat fel.

Az N. M. M. 76,846/1927. szam alatt nyilvanossagra hozott
szakorvosi névjegyzék alapjan, mely az 1926. ¢évvégi alla-
potot tiinteti fel, Osszeallitottam el6bbi részletezésem szerint
a magyarorszagi veneriologus szakorvosok tablazatat. A szak-
orvosi névjegyzékben kiilon szerepelnek a «bdr- és bujabeteg-
ségek»-et, valamint a «hlgy- és ivarszervi bantalmak»-at gyo-
gyitd  specialistdk. Ezeket aldbbi kimutatdsban  Osszevon-
tam, amely e szerint az orszag teriiletén 1926-ban mikodo
Osszes dermatologusokat,  veneriologusokat és  urologusokat
feltiinteti:
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Virmegye neve

Helység neve

Veneriol6gusok
szima

Abauj-Torna vm. — __
Bacs-Bodrog vm. _
Baranya ym. — —
Békés vm, — — . _ _

Bihar vm. . _ _ _ _ _
Borsod, Gomir, Kishont vm.
Csanéd, Arad, Torontél vm.

Csongréd vm. . — _ _ _
Fejér vm, _ _ _ _ . _
Gybr, Moson, Pozsony vm.
Hajdu vm._ _ _ _ _ _
Heves vin. . _ _ _ _ _

Jész-Nagykun-Szolnok vm.
Komérom, Esztergom vm._
Négrad, Hont vym. _ _ _

Pest-Pilis-Solt-Kiskun vm.

Somogy vin. — — _ _ _

Sopron vm. _ _ _ _ _ _
Szaboles, Ung vm. _
Szatmér, Ugocsa, Bereg vm.
Tolna vym.

Veszprém vm. _
Zala vm. . — . _ _ _ _

Sziksz6 nk. _ — _ _
Baja l.i.v. SRR i
Pées t.j.v.
Békéscsaba r.t.v.__ _
Gyula r.t.v.— — _ _

Miskole t.j.v. — — —

Szeged Ljv... — _ _
Hédmezbvasérhelyt.j. v.
Székesfehérvar t.j. v._
Gybr t.j.v. . _ —

Debrecen L j.v._ _

Szolnok r.t.v.— .

Balassagyarmat r. t, v.

Budapest sz.-fév.—
Kecskemét t.j.v. —
Ujpest r.t.v. _ — ..
Kispest r.t.v. — -
Kiskunfélegyhéza r. t.
Pestszentlorine nk.
Pestajhely k. . _ _
Dunaharaszti k. — _ _

Y.

Kaposvér r.t.v.. — —
Sopron Lj.V. — _ .
Nyiregyhdza r.t.v. _

Szombathely r.t.v. _
Pépa r.t.v. — — _ _
Nagykanizsa r.t.v. —
Sétoraljatjhely r.t.v.

5]
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A tablazatbol kitinik, hogy 1926-ban Magyarorszdagon
osszesen 356 veneriologus miikédott. Ennek megfeleléen egy
veneriologusra orszagos atlagban 23,750 lakos esett, ami
persze csupan-teoretikus értékii adat, hiszen a szakorvosok
mikodési tere mindeniitt egészen szilk korben terjed ki. Ezt
mutatja egyébként az is, hogy az orszdg hat varmegyéjében
és pedig Bihar, Csanad-Arad-Torontdl, Heves, Komarom-
Esztergom, Szatmar-Ugocsa-Bereg és Tolna megyékben egy-
altalaban nincsen veneriologus.

A varosok koziil természetesen Budapest van legjobban
ellatva, ahol a sziikségletet messze tulhaladva, 254 veneriologus
zsufolodik dssze. A fovarosban miikédo veneriologusok az Ossze-
seknek 70 ©/o-at teszik! Elhelyezkedésiik olyan, hogy az I. ke-
rilletre esik 9, a II. keriiletre 5, a Ill.-ra 1, a IV.-re 34, az
V.re 33, a Vl.-ra 63, a VIl.-re 56, a VIll.-ra 40, a IX.-re 12
és a X. keriiletre 1 veneriologus. Az egyes keriiletek kozott
tulzstfoltsag tekintetében a VI. keriilet vezet, utana a VIL,
majd a VIII. kovetkezik. Feltlinben elhanyagolt viszont a
II., X. ¢és II. keriilet. Az 0&sszes keriiletek atlagat véve azt
taldljuk, hogy a f&varosban egy veneriologusra 3650 lakos
esik!

A 102 vidéki veneriologus eloszlasa az orszagban akként tor-
tenik, hogy 24 vidéki varosnak és 5 kozségnek, tehdt Osszesen
29 helyiségnek van szakorvosa. Ezek koziil legjobban dotéltak
az egyetemi varosok, els6sorban Szeged, majd Debrecen ¢s
Pécs, relative legrosszabbul pedig Kecskemét ¢&és Hodmezo-
vasarhely.

Ami azonban a szakorvosokkal vald ellatas kérdését illeti,
legsajnalatosabb, hogy mig Budapesten két és félszaz veneriologus
tolong, addig Csonka-Magyarorszagnak 32 vidéki varosdaban egyet-
lenegy nemi bajokat gyogyito szakorvos sincs!

Tagadhatatlan, hogy a kisebb vidéki varosok, fdleg a fold-
miives jellegiick, a szakorvosok letelepedésére nem sok anyagi
és erkolesi  kilatast nytGjtanak. Kiilondsen vonatkozik ez
éppen a veneriologusokra, kiknek a felkeresését6l a kisvarosi
alszemérem a lakossdgot nagymértékben tartja vissza.
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Viszont a nemi egészségiigy kizérdeke mégis megkivanja, hogy
32 wvaros (koztik pl. Cegléd 38,293, Mako 38,102, Jaszberény
33,907, Szentes 33,276, Eger 29,457, Gyongyos 19,700, Esz-
tergom 18,203, Veszprém 15,565 Iélekkel és még 12 varos
15,000-en feliili lakossal) szakorvosi ellatas nélkiil ne maradjon.
A hidnyokon csak egyféleképpen lehetne segiteni, ha a
szakorvosoknak a vidéki varosokba vald letelepedését kecseg-
tetévé tennék. Koztudomast, hogy a veneriologusoknak egy
része Budapesten mar nem taldl biztos megélhetést, de a
vidéktél az ennél is kedvezOtlenebbnek latszé korilmények
mégis visszatartjadk. Mar pusztan e szempontbdl is kivanatos
lenne a kormanyhatalomnak ¢és helyi hatésagoknak odahatnia,
hogy a wvidéki varosokban venerids korhazi osztalyok, vala-
mint nemi beteg-kezeld és -gondozd intézetek étesittessenek.
Az osztalyvezetéssel jaro miikddési és anyagi lehetéségek a fo-
varosban Osszezsufolodott veneriologusok egy részét minden bi-
zonnyal vidékre vonzandak, mialtal elérhetévé valna a vidék lakos-
saganak is kell6szamu szakorvossal valo ellatasa!

3. A korhaziigy a nemi betegségek szempontjabol.

A kozépkorban koérhdzainknak a venerids bajok elleni
kiizdelemben kifejtett szerepérdl keveset tudunk.

Alig maradtak feljegyzések arr6l, hogy a XV. szazad
végén és a XVI. szazad folyaman tomegesen fellépd sulyos
szifilisz jarvanyok elnyomdsdra korhazak vagy asylumok hol
és milyen mértékben létesiiltek. Eppen ezirdnyG  orvos-
torténelmi  adataink hianya azonban arra enged kovetkez-
tetni, hogy a mult szazadokban korhazpolitikink nem fej-
16dott  systematikusan, és specialisan a nemi betegségek el-
nyomasanal nem volt szambavehetd szerepe. Ismeretesek
ugyan a kozépkorban a jarvanyokkal szemben alkalmazott
altalanos rendészeti eljarasok (pl. a vesztegzar ¢és a veszé-
lyeztetd teriiletek kikapcsolasa), tovabba bizonyos ragalyozd
betegeknek  menhelyszerii  korhazakba (pl.  leprosoriumokba)
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vald izoldlasa, de ily természetli intézkedésekrél a szifilisz-
ragaly  feltartoztatdsa tekintetében Magyarorszagon megbiz-
hato feljegyzés nem maradt.

Egyik legrégibb biztos adatot a venerias korhaziigy
szempontjabol az 1784. ¢évi kirdlyi leirat szolgaltatja, mely
a Krasso varmegyében rendkiviili moédon elharapozott szifili-
szes megbetegedések miatt két korhaznak «a hazi pénztar
terhére» vald felallitasat rendeli el. Ezek valdszintleg ki-
fejezetten szifilisz-korhazak voltak!

Ettél  eltekintve is  talalunk  ezidébdl  intézkedéseket,
melyek arra vallanak, hogy a szifiliszesek korhazi gyogyit-
tatdsanak  kérdésével mar behatobban kezdtek foglalkozni.
1793-ban jelent meg ugyanis az a rendelet, mely el6szor
mondta ki torvényileg, hogy a szifiliszben szenvedd szegény-
sorsu polgdrok a «hazi pénztar» terhére barmely korhazban
ingyen gyogyitandok.

A fovarosban az elsé rendszeres «bdr és bujakoérosy osztalyt
1858-ban a Szent Rokus-koérhazban allitottak fel. Majd a
XIX. szazad masodik felében egymas utan Iétesiiltek a
Barakk-korhaz (1875), a Szent Istvan-koérhaz (1886), tovabba
azUj Dolog-korhaz (1893) dermatovenerioldgiai osztalyai stb.

A  XIX. szazad végén, amikor korhazpolitikink mar
szamottevé eredményeket mutatott fel ¢és nemcsak a f6-
varosban, hanem a vidéken is tobb veneridas korhazi osztaly
keletkezett, sziikségesnek latszott a nemi betegek dapolasi kolt-
ségeinek kérdését ujbol torvényes rendelkezések ald vonni.
Ekkor alkottdak meg az 1898: XXI. t.-c. 9. §-at, mely ki-
mondja, hogy: «Az allamkincstar fizeti: a korhdzakban és
gyogyintézetekben vagy hatdsdgi megbizasbol hazilag gyogy-
kezelt, bujakérban szenvedd szegények apolasi és esetleg
szallitasi koltségeit..

A korhaziigy venerids vonatkozasidban azért is fontos
datum az 1898. ¢év, mert ekkor latott napvilagot egy nagy-
hordereji  beliigyi rendelet, melynek végrehajtasatél joggal
lehetett az antivenerias kiizdelem nagyobb sikerét remélni.
A szbébanforgé B. M. 1898. évi 133,000. sz. rendelet 5. §-anak
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2. pontja igy rendelkezik: «Kozkorhdzak. Ezekt6l megkdve-
teltetik, hogy a 3. §-ban emlitett kellékeken kiviil kiilon
belgyogyaszati, sebészi és bujakoros osztallyal és elmebetegek
ideiglenes elhelyezésére legalabb két cellaval birjanak.»

A  mult szazadvégi korhazpolitikdnknak fenti rendelet-
ben megnyilvanulo elgondolasa a legnagyobb elismerést ér-
demli meg. A rendelet ¢él6 tanisaga annak, hogy alkotoi
mennyire atlattdk a venerids Dbetegségek lekiizdésének spe-
cidlis osztalyok létesitése altal adott lehetéségét, s ha e ren-
deletet 30 évvel ezel6tt nem bocsatottak volna ki, akkor
valdban ma kellene azt megcselekedni!

Me¢ly sajnalattal kell azonban megéllapitani, hogy az
eltelt harom évtized nem volt elégséges ahhoz, hogy az
idézett rendeletben lefektetett principiumok valdo  tényékké
valjanak. Az egyes tOrvényhatdésagok, mint a kozkorhazak
fenntart6i nem tamogattdk kell6 megértéssel a kormany-
hatalom helyes intencidjat, nem értékelték eléggé a venerids
kérdés fontossagat, s a «bujakérosy osztalyok kotelezé fel-
allitasa  eldl sziikségtelenség vagy pénztelenség indokéval
elzarkoztak.

Ez a magyarazata annak, hogy a B. M. 133,000/1898. sz.
rendelet ellenére a vidéki kozkdérhdzaknak (a nyilvanos jel-
leglicket nem is szamitva ide) kb. 60%-a ma sem rendelkezik
«kiilon bujakoros osztaly»-lyal.

A népjoléti  és munkaligyi minisztérium tamogatasaval
alkalmam volt a Csonkaorszag korhazainak nemi betegek
felvételére  szolgdld  féréhelyeirdl pontos statisztikdt  Gssze-
allitanom. Az N. M. M. 125/474/1927. 1. sz. adatgyiijtd kor-
rendeletre  beérkezett jelentésekbdl —alabbiakban — részletezett
helyzetkép alakult ki.

Venerids fér6helyek szempontjabol a korhazakat harom
csoportra lehet osztani.

Az elsd csoportba tartoznak azok a koz- és nyilvanos
jellegli korhazak, melyek a B. M. 133,000/1898. szamu ren-
delet kovetelményeinek teljes mértékben eleget tesznek és
szakorvos vezetése alatt alld Gnallo venerids osztallyal birnak.
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Masodik csoportba sorozhatjuk azon koz- ¢és nyilvanos
jellegli  korhazainkat, melyek csak részben felelnek meg
fenti rendeletnek, s bar nemi betegek eclhelyezésére bizonyos
szamu kiilon aggyal rendelkeznek, ezek nem 0©nallé venerids
osztaly, hanem valamely nem veneridas szakorvos vezetése alatt
allo vegyes (tobbnyire bel- vagy sebészeti) osztaly keretében
vannak elhelyezve.

Végiil harmadik csoportba kellett sorozni az olyan koz-
és nyilvanos korhazakat, melyek az emlitett korhazrendelet-
nek egyaltalan nem felelnek meg, s bar némelyiknek egyik-
masik osztilyara esetenkint néhany nemi beteget felvesznek,
sem o6nallo venerias osztallyal, sem vegyes osztalyon fenntartott
kiilon agyakkal nem rendelkeznek.

Ezzel a csoportositasi rendszerrel 1928 elején varmegyén-
ként a kovetkezd nemi betegek részére szolgald féréhelyeket
lehetett kimutatni:
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Abaij-Torna vm. f [
Bacs-Bodrog vm. Baja 1. j. viros kizkér- |
Baja L.j. v. hiza 17 | 17 34
Baranya vm. M. k Erzsébel Tud.
Pécs L j. v Egyet. Bor- és Nemi-
beteg Klinika 78 | 64 142
Békés vm. f
Gyula r.t.v. M. k. Allami kézkérhdz 13 | 20 || 33
Békésesaba r. t.v. Békéscsaba r. (. viros 1
kizkorhiza 10|10 20
Bihar vm.
Borsod, Gimir, Borsodmegyei virmegyei
Kishont vm. Erzsébet kozkdrhdz 38 | 38 76
Miskole t.j.v.
Csanéd, Arad, | Szent Istvin virmegyei
Torontdl vm. kbzkdrhiz 14 | 16| 30
Maké r. L v. |
Csongréad vm. M. k. Ferene Jozsef Tud. !
Szeged 1.). . Egyet. Br- és Nemi- |
beteg Klinika 36 | 62 ]| 98
Szeged 1. j. viros kiz- |
korhiza 18 | 12 ! 30
Hédmezdvisérhely Hédmezdvasrhely L j. ]
Lj.v. viros Erzsébel koz- |
korhdza 20 | 20 | 40
Szentes r. L.y, Csongrdd virmegyei kiz- |
kérhdz 6 \ 6| 12
Fejér vm, Fejérvirmegyei Szt. i |
Székesfehérvir L j. v. Gybrgy kozkérhdz || 14 j 16 30
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Gydr, Moson, Gybr L. j. viros Szent-

Pozsony vm. hdromsdg kozkorhdza| 23| 23 46
Gydr tj.v. |
Magyardvir r. L v, Mosonvirmegyel Karo- [

lina oyilv. jellegd
kérhiz 5 | 5 10
Hajdu wm. M. k. Tisza Istvin Tud. |
Debrecen L. v. Egyel. Boir- és Nemi-
kdrtani Klinika 38| 30 (it}
Heves vm. Irgalmasrend nyilv, jel-
Eger .t v. legli férfi-kdrhdza 10 | 10 )| 20
GyGngyds r.Lv. Gyingydsi alapitvdnyi
kozkorhdz 15 | 16| 31
Piszlé nk. Alapitvanyl Margit nyilv.
jellegll kérhdz 6 6 12
Iﬁaz-Naﬁykun- L Ferenc Jozsel vir-

Szolnok vm. megyei kizkorhdz 24| 38 G2
Szolnok r.Lov.

Komdérom, Eszter- Esztergom r. . viros

gom vm. kdzkdrhiza 12 [ 12 | 24
Esztergom r. 1. v,

Ndgrad, Hont vm. Miria Valéria virmegyei
Balassagyarmat r. 1. v. kézkorhdz 10| 10 20
Pest-Pllis-Solt-Kis- || K. m. Pizminy Péter
kun vm. Tud. Egyet. Blr- és
Budapest szfdv. Nemikdrtani Klinika || 45| 47 092
K. m. Pizminy Péler
Tud. Egyet. Uroldgiai
Klinika (nemibeteg
osztily) 10| 4 14
Sefv, Szt. Istvén koz-
kérhiz 11109 | 182 291
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Post-Pllls-Solt-Kis- | Szfdv. Régi Szt. Juos [ [
kun vm. kzkorhiiz ilss 188
Budapest safdyv. Saféy. Uj Sat. Jénos |
kbzkorhaz 30 30
SzfGv. Szt. Rokus koz-
kérhdz aKun-uteal
fidkkorhdzy-a 54 | 36 90
Irgalmasrend nyilv. jel-
legi kirhdza 60 | 20 80
Fehér Kereszt Gyermek-
korhiz 10 | 18 28
A budapesti m. k. dllam-
renddrség kozkorhdza|| 8 | 16 24
Pestvidéki Kir, Torvény-
szék zérl-oszldlya 16| 4) 20
Budapesti Kir, Térvény- [
szék zért-osztilya 6 12| 18
Cegléd r. t.v. Cegléd r. 1. véros nyilv. |
jellegli kérhdza 2/ 3} b
Somogy vm. Somogy virmegye kapos- |
Kaposvér r.t. v. viri kozkorhiza 26 | 28 i 54
Szigetvir nk. Somogy virmegye sziget- |
virl kiizkdrhdza 12| 71 19
Sopron vm. Sopron . j. véros Erzsé- |
Sopron t.j. v. bet kézkdrhdza a5 | 22 ; 47
Szabolcs, Ung vm. Szabolesmegyei Erzsébet :
Nyiregyhdza r. t. v. kizkorhz 2|4 | 73
Kisvirda nk, Szaboles megye kisvérdail l
megyei kizkorhiz | 5] 5
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Szatmér, Ugocsa, Szatmérmegyei virme-
Bereg vm. gyei kbzkdrhdz 7| 10y 17
Fehérgyarmat nk.
Tolna vm. Ferene virmegyei kiz-
Szekszérd r.tov. kérhdz 12\ 7| 19
Vas vm. Vasmegye és Szombat-
Szombathely r.L.v. hely r.t.viros kiz-
kérhdza 10| 10 20
Emberbariti nyilv. jel-
legii korhdz 6| 6] 12
Celldomélk nk. Nagy Sindor virmegyei
kozkorhiz 51 5| 10
Kirmend nk. Kirmendi nyilv. jellegi
B kérhdz 3| 3 6
Veszprém vm. Veszprém r. 1. viros
Veszprém r. L v. nyilv. jellegi kérhéza 0] 9) 19
Pipa r.t.v. Irgalmasrend nyilv. jel- 1
legli kérhdza 5 5
Zala vm. Nagykanizsa r.1. viros
Nagykanizsa . 1. v, kbzkérbdza ! 8| 8f| 16
Zalaegerazeg r. L v. Zalaegerszeg r. 1. véros
kozkérhiza 2| 2 4
Keszthely nk. Keszhelyi nyilv. jellegii|| |
kérhdz 3 3 6
Tapolea nk. Tapoleai nyilv. jellegi
kérhéz 4| 3 7
Zemplén vm, .!
Osszesen : ||735 | 942187 | 193 | 2067
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Az els6 ¢és masodik csoportba sorozott korhazak venerids
férohelyeinek  viszonyait fenti tablazatunk egyenként rész-
letezi.

A harmadik kategéridba tartozdé korhazak csoportjait —
melyek sem 06nalldé venerids osztallyal, sem vegyes osztalyon
fenntartott férdhelyekkel nem rendelkeznek, de azért szor-
vanyosan nemi betegeket felvesznek — a kovetkezok alkot-
jak: Mohacsi «Laszlo» varmegyei kozkorhaz, Siklosi «Eerency»
nyilv. jellegli kozségi korhdz, Jaszberényi «Erzsébet» varosi
kozkorhaz, Kecskeméti varosi nyilv. jellegh korhaz, Kiskun-
halasi «Bessenyei Istvan» nyilv. jellegli varosi koérhdz, Marcali
varmegyei kozkorhaz, Kapuvari varmegyei kozkorhaz, Csor-
nai varmegyei kozkorhaz, Koészegi «Beteghaz» nyilv. jellegi
korhaz, Sarvari nyilv. jellegli kozségi korhaz, Koérmendi nyilv.
jellegli kozségi korhaz, Zirci «Erzsébet» nyilv. jellegli kozségi
kérhdz, Devecseri «Berta» jarasi korhaz, Stimegi nyilv. jellegii
kozségi korhaz és Satoraljaujhelyi «Erzsébet» varmegyei koz-
korhaz. Itt emlitenddk a ndgyogyaszati klinikak ¢és osztalyok,
tovabba a gyermekklinikdk, s a budapesti «Stefania», «Fehér
Kereszty ¢és «Brody Adél» gyermekkorhazak, melyek nemi
betegeket  (gyermekeket) esetenként szintén — allomanyukba
vesznek.

Ha most az egész korhdzi anyagot attekintjiik, azt Iat-
juk, hogy a mai Magyarorszagnak kereken 30,000-nyi kor-
hazi agyszamabol jelenleg 1677, azaz 5.6% esik 0Onallo vene-
riologiai osztalyokra. Ez a szdm a vegyes osztalyok fenn-
tartott venerids féréhelyeinek 380-at tevd szamaval 2057-re,
vagyis a teljes orszagos agyszam 6.8%-ara rug.

Az Osszes venerids férdhelyek koziil 1182 = 57.5% esik
a vidéki és 875 = 42-5% a fovarosi korhazakra.

Egy atlagos korhazi agyra orszagos viszonylatban nalunk
280 lakost szamitunk. (Romaniaban pl. 590-et, viszont Német-
orszagban 120-at.) Specialisan a nemi betegek részére szol-
galo korhazi agyak aranya pedig olyan, hogy egy-egy vene-
rias féréhelyre az orszagban atlag 4110 lakos és Budapesten
1060 lakos jut.
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A fenti statisztikan kiviil esnek a katonai korhazak,
melyek kizardlag a hadkotelesek korhazi ellatasara  szolgal-
nak, s igy egészen killon elbirdldas ala tartoznak. A teljesség
kedvéért azonban kozoljik, hogy a budapesti II. sz. honvéd-
és kozrendészeti korhdz nemi betegosztalya 100 aggyal, a
budapesti III. szamu honvédkorhaz 85 4aggyal, a pécsi hon-
véd- és kozrendészeti koérhaz 80 aggyal, a miskolci 66, a
sz€kesfehérvari 36, a szombathelyi 80, a szegedi 78, a deb-
receni 70 4aggyal, az egész haderé tehat Osszesen mintegy
595 venerias féréhellyel rendelkezik.

Mindezen  féréhelyek  statisztikai  értékelésénél  szamba
kell venni, hogy azok betdltése nem torténik teljes egészében
nemi betegekkel, hanem egy résziik borbetegek gyogyitasat
szolgalja. A nemi-és a borbetegek igénybevételi aranya persze
nem allandd, s igy meghatirozni nem lehet. Bizonyos azon-
ban, hogy az oktatds céljait szolgaldé klinikdkon a férdhelyek
jelentékeny része, talan fele, allandéan dermatologiai esetek-
kel van betoltve. A nemi betegek javara mar jobb az arany
a fovarosi korhdzi osztdlyokon, a vidéki venerias osztalyok
pedig ugyszélvan teljes egésziikben nemi Dbetegek befoga-
dasara szolgalnak.

Osszegezve a polgiri korhazi statisztikankat, azt latjuk,
hogy eddig 24 06nalld venerioldgiai osztaly ¢€s 25 venerias
féréhelyekkel ellatott vegyes osztaly felett rendelkeziink.
15 varosunkban van szakember vezetése alatt mikodd vene-
rids osztaly és 14 varosban, tovabba 8 nagykozségben
vegyes korhazi osztalyon fenntartott venerids férdhely. Tehat
2057 venerias korhazi agyunk az orszdgnak Osszesen 37
helyiségében oszlik el.

Ezzel szemben meg kell Aallapitani, hogy harom var-
megyében, ¢és pedig Abauj-Tornaban, Biharban ¢és Zemplén-
ben egyaltalan nincsen nemi betegek részére kiilon féréhely.
Nagyobb vidéki varosaink folott tartva szemlét, a korhdzi
venerias férOhelyek hianya kiilondsen feltinik pl. Kecskemét
t. j. (77,716 lakos), tovabba Ujpest (58,041), Kispest (52,395),
Jaszberény  (33,907), Hajdaboszormény  (30,455),  Kiskun-



101

halas  (27,491), Satoraljagjhely (21,421) rendezett tanacsu
varosokban stb.

Mérlegelve mindezek alapjan a korhazi venerias féro-
helyek elégséges vagy elégtelen voltanak kérdését, kovetkezd
eredményre juthatunk.

Hala a mult szdzadvégi és jelen korhazpolitikdnk aktiv
és eredményes voltanak, altalanos korhazi féréhelyekkel valo
ellatasunk nemzetkozi Osszehasonlitasban is megallja a he-
lyét. Ha ennek megfeleléen Osszes koz- és nyilvanos jellegi
kérhdzunk az 1898. évi korhazrendelet értelmében venerids
osztallyal fel volna szerelve, a nemi betegek korhazi ellatasa
tekintetében sem meriilhetnének fel nagyobb kifogasok, Igy
azonban bizonyos reorganizaci6 ¢és kibdvités elengedhetet-
lennek latszik.

Igaz ugyan, hogy a nemi betegek befogadasara szolgalod
fér6helyek hidnya nem tartozik a kozegészségligy minden-
napos panaszai kozé és latszolag a korhazi gyogykindlat és
a veneridas fekvohely-kereslet egymassal kielégitd egyen-
sulyban van. Ennek azonban egészen kiilonleges indokokban
keresendd a magyarazata. A  fOvarosban, hol ugyszolvan
minden ezer emberre esik venerias férdhely, valoban nincsen
égetd hiany, s e miatt panasz alig is mutatkozik. Vidéken
viszont latszdlag azért elégséges a kevésszdmu venerias agy,
mert abnormalisan kevés annak a kereslete. Utobbi kortil-
ményt érthetdvé teszi, hogy a legtdobb «bujakoros» osztaly
részben vagy egészben reglementalt prostitualtak kényszer-
kezelését szolgdlja. Ezek az osztalyok a rossz hirneviikkel,
s kétes tarsasagbol Osszeverddott beteganyagukkal mindenkit
elriasztanak a bentfekvé kezeléstdl. Egyik-masik ilyen osz-
talyon csakugyan alig is lehet prostitualton, koborlo ciga-
nyokon ¢és csavargokon kiviil mas beteget talalni. E Dbaj
fokozasahoz jarul, hogy fenti részletezésiink értelmében a
kérhdzak tekintélyes hanyadaban a felvételre keriild nemi
betegeket nem szakember, hanem idegen szakos orvos kezeli.
Ezek a f6orvosok, ha itt-ott kelld6 szakértelemmel, de minden
esetben kevés kedvvel és ambicioval latjadk el a szakmajuktol
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idegen veneridsokat, akiket nyilvanvaléan kellemetlen teher-
nek tekintenek. Csak ilyen koriilmények kozott fordulhat
elé, hogy néha ezek a korlatozott szamban fenntartott agyak
sem telnek meg, ami ambicidzus szakember vezetése alatt
allo, jol felszerelt osztalyon aligha kovetkezhetnék be.

De egy masik szempontra is ra kell mutatni, ami mar nem-
csak vidéken, hanem a fOvarosban is lecsokkenti a venerias
fér6helyek keresletét, s igy kozvetve akadalyozza a nemi
betegségek korhazi kezelésének tagabbkori kifejlodését. Ez
a koriilmény a venerids betegek jol ismert korhaziszonya.
Az emberek minden betegségnél idegenkednek a korhazi
fekvd-kezeléstdl, ami még fokozottabb mértékben jelent-
kezik a nemi bajosoknal, kik a venerids osztalyra valo fel-
vételik esetén nemi betegségiiknek és gondosan titkolt sexua-
lis életiiknek leleplezésétdl tartanak. Ezt az akadalyt noveli
még a venerias betegek szocialis és megélhetési szempontja
is, ami szintén gyakran visszatartja Oket a korhazi fekvo-
kezeltetéstdl. A nemi betegeknek tulnyomdé hanyada ugyanis
még friss vagy tlinetes kordban is munkaképes, s igy a kor-
hazi kezelés kedvéért nem szivesen kockaztatja nehezen szer-
zett munka- és megélhetési lehetdségét.

Mindezen nehézségeket a betegség természete, a venerias
kérhaziigy kilonleges kialakuldsa, s az élet gazdasagi kove-
telménye hozta magaval. Nem kivanatos azonban, hogy
ismerve a fennforgd bajokat, ezeket valtozhatatlanoknak
ismerjik el, s minden tovabbi nélkiil megallapitsuk, hogy a
férohely-kereslet csekély 1évén, tehat a nemi Dbetegeknek
minimalis  toredéke  igényel  korhazi  kezelést,  akiknek
ellatasara a meglévé agyszam is boOséges alkalmat szol-
galtat.

A nemi egészségiigy problémdinak megitélésénél a vene-
rids betegségek ragalyozasi természete a legfontosabb szem-
pont. E szerint a venerias korhaziigyet is a gyogyitas els6-
rendii érdeke mellett ebbe a szemszdgbe kell beallitanunk.

De ha pusztan a gyogyitd ténykedést vesszik, akkor is
a lehetéség és sziikségesség hatarain belill a korhazi kezelés
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els6bbsége mellett kell allast foglalnunk. A szakszerii, rend-
szeres, gondos ¢és feliigyeletes gyodgykezelésnek ¢és apolasnak
mindig tobb lehetésége van a korhdzi osztilyokon, mint
a hazi vagy ambulans kezelésben. Ez vonatkozik a nemi
bajokra is és kétségtelen, hogy a beteg érdekében vald lenne,
ha pl. a kankdés szovodmények, a mellékheregyulladasok,
holyaggyulladasok,  prostata-gyulladasok, iziileti- és  sziv-
lobok nem a beteg lakdsan vagy ambulanter, hanem korhazi
szakosztalyon kezeltetnének. Ugyanez all a szifilisz tiinetes
stddiumaira is. A friss fertdzésben szenvedd szifiliszes egyén
sulyos, altalanos infekcio aldozata, s ugyancsak téved az, aki
a primar sclerosist vagy a papulomaculds elvaltozasokat
feliiletes bor jelenségeknek mindsiti, s ez alapon itéli meg, hogy
kérhazi allandé kezelésre szorul-e vagy sem. Ha arra gon-
dolunk, hogy a friss szifiliszeseknél milyen kiterjedt a nyirok-
utak specifikus elvaltozasa, mennyire gyakoriak a szervezet
altalanos megrazkodtatasara valld, sokszor észre sem vett
korai vese- ¢&és maj-irritdciok, valamint a hatgerinc-liquor
korai elvaltozésai, akkor latjuk igazan, hogy a friss szifilisze-
seknek mar kezdetleges borjelenségiik idején milyen mélyre-
haté ¢és sulyos a bantalmuk. Ezek a szempontok a friss,
tiinetes  szifiliszeseknek par hetes korhazi kezelését a beteg
érdekében foltétlentil indokoltta teszik.

Visszatérve azonban a fentebb emlitett ragdlyozasi szem-
pontra, itt még sokkal parancsolobb indokat talaljuk a
venerias betegek bizonyos csoportjanak koérhazi - zart-kezelé-
sére. A gyogyitas és a beteg egyéni érdeke mellett el6térbe
nyomul a «kozy-nek mindennél eldbbre valdo kovetelménye,
ami pedig a legfert6z6bb allapotban levé nemi betegek kor-
hazi izolalasat kivanja meg.

Tudjuk, hogy a «heveny» fertéz6 megbetegedések be-
jelentés kotelezettségével birnak (B .M. 1894. évi 91,954. sz.),
s evvel kapcsolatban a benne szenved6k ragalycédulaval
lezart lakasban vagy zart korhazi osztdlyon nyernek el-
helyezést és gyogykezelést. Ezzel szemben az «idilty fert6zd
megbetegedéseknél, foleg a népbetegségeknek nevezett tuber-
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kulézisnal ¢és szifilisznél hasonld radikalis intézkedés kivitele
teljességgel lehetetlen. Akadalyozza ezt ezen betegségek Oriasi
kiterjedése, lappangd volta, évekre terjed6 elhuzddasa stb.,
a nemi bajoknal pedig ezenfelil a megbetegedések sexualis
eredete és minden leleplezés elél gondosan titkolt mivolta.
A «teljes izoldlasy rendszere az idiilt fert6z0 betegségeknél
kiilonben is a lehetetlenség hatardn mozog, mert sem most,
sem a belathatd jovében nem tudunk elképzelni olyan anyagi
és hatdsagi eszkozokkel rendelkezé allamot, mely pl. Osszes
tuberkulotikus és szifilitikus betegeit a végleges gyogyulas
bekovetkeztéig  korhazi  ingyenes kezelésbe kényszerithesse
¢s tarthassa.

A tuberkulozis ragalyozasanak feltartoztatdsa terén talan
még nagyobbak a nehézségek, mint a szifilisznél, mert a
betegség legfert6zobb szaka nem kiilonithetd el olyan feltiing
jelenségek altal, mint emennél. A szifilisznél tudjuk, hogy a
fertzOképesség maximuma a borén és  nyalkahartydkon
mutatkozé primdr és secunddr jelenségek fennalldsdnak ide-
jére esik. A primdr sclerosisben, a nedvezd papulakban és a
nyélkahartyak plaques-jaiban a koérokozo spirochata pallidak
milliéi nylizsdgnek, természetes tehat, hogy az ilyen fert6z6
jelenségekkel bird egyén a vele érintkez6 embertarsaira koz-
vetleniil (sexualis ¢és asexualis uton), s6t kozvetve (hasznalati
targyai: evOeszkdz, borotva, toriilkoz6, szikségleti hely stb.
utjan) rendkiviili veszélyt jelent.

Ezek az eminensen fert6zé jelenségek azonban hala maga-
san fejlett therapianknak igen gyorsan és jol befolyasolhatok,
s erélyes salvarsan-higany, salvarsan-bismuth stb. kombinalt
kezelési moddal sokszor mar napok alatt elmulaszthatok.
Korhazi kezelésben, hol ezen gyodgyszerek az allandd orvosi
feliigyelet  biztonsagdban  nagyobb  kezdd-adagokkal — alkal-
mazhatok és esetleg pl. aktivaldo hatasu protein-therapia-
val etc. fokozhatok, néha ¢éppenséggel varazslatos gyorsa-
saggal tinnek el. A kiilsé tiinetek elmulasdaval egyidejiileg pedig
a beteg ragalyozo képessége legalabb 90%-kal csokken!

Mindeme koriilmények arra mutatnak, hogy egyrészt az
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izolalas, masrészt a specifikus jelenségek gyorsabb megsziintetése
celjabol a friss, tinetes szifiliszeteknek minél szélesebbkorii
korhazi  elkiilonitésére kell torekedniink. Ez természetesen a
friss kankonal legtobb esetben kivihetetlen, de alkalmazhato
annak szovédményeinél, amelyeknek szakszeri, koriiltekintd
korhazi kezelésével a folyamat protrahdlasat ¢és kronikusan
fert6zo elhuizodasat eldzhetjiik meg.

A frissen ragalyozo szifiliszesek izolalasanak és altalaban
a gyakoribb korhazi stationdr kezelésnek elérésében (a noto-
rius  fert6zésterjesztoktol stb. eltekintve) persze nem gon-
dolhatunk hatosagi vagy altalaban imperativ intézkedésekre.
Itt pusztan arrdl lehet szo, hogy az orvosok és a nemi betegek
korében a kozegészségiigy kovetélményei élo erdveé vdljanak, s a
néhany napig, par hétig tarto korhazi elkiilonités sziikségessége
teljesen beivodjék a koztudatba!

Ez volna az a kivanatos momentum, mely a nemi betegek
fér6hely-keresletét jelentékenyen fokoznd! Miutan pedig a
friss venerias betegek ily természetli izolalasatol a nemi
egészségiligy javitdsa terén tetemes eredményeket varha-
tunk, systematikusan kell ezt a IchetOséget eldsegiteniink.
Itt valoban eredményes lehet az 4ldozatkész korhdzpolitika
intenziv bekapcsolodasa, mely a régi osztilyok ujszeriive téte-
levél, az elrettenté «prostitualt-osztalyoky kihelyezésével, illetve
megsziintetésével és uj korhdzak, tovabba venerias osztalyok léte-
sitesével modot nyujthat az orvosoknak a friss szifiliszesek
elhelyezésére, s egyben lehetévé és kivanatossa teheti a betegek
részere a korhazban valo gyogyittatadst.

Mindenekel6tt célszeri lenne, ha azokban a koz- és nyil-
vanos jellegli korhazakban, hol vegyes osztalyon nemi betegek
részére férohelyek vannak, ezek a vegyes osztalybol kisza-
kittatndnak és szakorvos kinevezésével 0Onallo, jol berende-
zett venerids osztalyokka alakittatnanak. A nemi egészségiigy
fejlédése alig remélhetd addig, mig a nemi bajosak a kor-
hazak mostoha gyermekei, s gyakori eset, hogy a kor-
hazi betegek gyogyitdja veneridas szakképzettséggel nem is
rendelkezik.
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Azok a nagyobb vidéki korhdzak, melyeknek kiilon dgyaibol
legelsésorban lehetne o6nallo osztalyokat létesiteni, kovetkezok: a
békéscsabai, esztergomi, gyulai, makoi, nagykanizsai, szekszardi,
szentesi, gyongyosi, szigetvari és zalaegerszegi kozkorhdzak, s az
egri és veszprémi nyilv. jellegii korhazak.

Azon veneridas férdhellyel nem biro nagy korhazak pedig,
meélyekben mielobb specidlis  osztalyokat kellene felallitani, a
kovetkezok: a jaszberényi, satoraljaujhelyi kézkorhazak és a
kecskemeéti és ujpesti nyilv. jellegii korhazak.

Indokolt lenne, ha a jovoben Iétesitendé korhazaknal a
kéz wvagy nyilvanossagi cim és jelleg hasznalatinak joga
szigoruan ahhoz kottetnék, hogy 0©nalld, modern venerias
osztallyal rendelkezzenek.

Ami végiil Budapestet illeti, ahol relative kielégit6 a
venerias féréhellyel vald ellatds, még itt is bizonyos siirgds
kivanalmaknak kell hangot adnunk. A4 nemi betegségek és a
prostitucio elleni tarsadalomegészségiigyi  kiizdelem eldsegitése
terén ugyanis értékes nyereség volna, ha fovarosunk a nemi beteg
bukott lednyok, fiatalon elhagyott anyak, megtévedt kiskorii nok
és a kezdo prostitudltak részére egy legalabb 200 agyas, munka-
otthonnal kapcsolatos gyogyito és gondozo menhelyet adllitana.
Ezenkivil az Orszagos Tarsadalombiztosito Intézetnek hiany-
zik egy legalabb 150 dagyas venerias korhaza Budapesten, amely-
nek létesitése a szifiliszes alapon fellépd korai rokkantsag
megel6zését tekintve, a rokkantbiztositds miatt is racionalis-
nak latszik. E téren ugyan jogi ¢és financidlis akadalyt jelent
a B. M. 1901. évi 16,016. sz. rendelet és a kozigazgatasi
birdsagi 1905. évi 4270. sz. hatarozat, melyek szerint a
munkdsbiztositonak  sajdt magéankorhazdban  4polt  veneriés
betegek apolasi koltségét nincsen joga az allamkincstartol
igényelnie, de azt hiszem, ez az akadaly megfeleld tuton-
modon nehézség nélkiil elharithato lenne.

Korhaziigyi fejtegetésemet azzal végzem, hogy ha az uj
vidéki osztalyokra szamitott szerény 150—200 aggyal és a
fovarosra esd esetleges 350 uj 4aggyal a 2057-t tevd orszagos
agyszamunk két és fél ezerre szaporodna, mar ezzel a vene-
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rids fér6hely-mennyiséggel is eredményesen lehetne a kor-
hazak 4aldasos harcat a nemi betegségek elleni kiizdelemben
felvenni.

3. Venerias ambulatériumok és gondozo intézetek.

A régi vildgban kétféle mddon nyilt lehetoség a betegségek
gyogykezeltetésére: a korhdzi és a magan gyogyszolgaltatas
utjan. Miutan azonban a korhazi ellatds a féréhelyek csekély
szdma, a maganorvosi gyogyitdeljaras pedig az anyagi lehetd-
ségek hidnya miatt csak a népesség kis részének egészségiigyi
gondozasara szoritkozott, sziikségessé valt olyan kezelési al-
kalmak létesitése, amelyek szélesebb néprétegek részére is
hozzaférhetoek legyenek, igy alakultak ki vilagszerte a nyil-
vanos ambulatoriumok.

A jarObeteg-rendelések szerepe a nemi betegségek gyogy-
kezelése terén elsérangi fontossagi. Amint el6z6 pontunk-
ban targyaltuk, korhazi allandé kezelés csak a nemi betegek
kis toredékénél, foleg a tlinetes friss szifilisznél, (a késéi szifi-
lisz kovetkezményes sulyos elvaltozasainal) és a kankod szovod-
ményeinél vihetd ki. Ezzel szemben a sima lefolydsu kanko-
ban és latens szifiliszben szenvedd tomegek hosszadalmas ke-
zelését csak oly modon lehetett és kellett megoldani, hogy a
gyogykezelés a betegeket ¢letkoriilményeiknek és munkéjuk-
nak elhagyasara ne kényszeritse.

A venerias ambulatoriumok  sziikségessége természetesen
elsésorban ott jelentkezett, ahol a nemi betegségek nagyobb
terjedelemben pusztitottak.

Falukon, tanyakon, hol ritkdbb a venerias baj, a hatosagi
orvosi vagy maganorvosi gyogyellatas is elegenddének bizo-
nyult.

Kozépvarosainkban nagyobb tomegek zsufolodnak Ossze,
lazabb az erkoles és tobb a ragalyozasi alkalom, tehat lénye-
gesen magasabb a nemi bajok morbiditdsa is. Itt mar gondos-
kodni kellett hozzaférhetébb gyogyitdé lehetdségrol — és kiil-
foldon is azt latjuk, hogy a bizonyos (Olaszorszagban pl.
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30,000, Svédorszagban 20,000) lakosszdmmal biré varosok
egészségiigyi ellatdsara torvényileg eldirt venerias ambula-
toriumokat 1étesitettek.

Legnagyobb sziikség azonban a nagy varosokban meriilt
fel, melyek stri lakottsagukkal, amoralis kozfelfogasukkal,
promiscuitasban ¢él6 tomegeikkel allandé ¢és mindeddig ki-
apadhatatlan forrdsai a venerias bajoknak. Itt élnek az wutolso
szazad alatt rohamosan megduzzadt ipari munkastomegek
is, valamint a nincstelen varosi proletarrétegek, kiknek gyogy-
ellatasa csak az effajta kozcélu, ingyenes ambulatériumok
rendelésein torténhet.

Magyarorszagon a XIX. szdzad utols6 ¢és a XX. szazad
els6 évtizedeiben fejlddtek ki a fOvarosban és a nagyobb vi-
déki gbécpontokban venerias ambulatoriumok. (A legrégeb-
bieck Budapesten tdbbek kozt a Poliklinika ambulancidja
1874 ota, a kir. Tud. Egyetem dermatologiai ambulatéoriuma
1884-ben, a Teleia Egyesiilet rendeldintézete 1893 o6ta stb.)

Mindeddig azonban hidnyzott a nemi betegek jaro-kezelé-
sére szolgald hazai gyogyintézetek hivatalos kimutatdsa, s
e miatt nehéz volt ezeknek elégséges vagy elégtelen voltarol
pontos képet alkotni. A népjoléti €s munkaiigyi minisztérium
tamogatasaval sikeriilt e téren attekintést nyernem, s a tor-
vényhatosagok adatai alapjan a jarobeteg-rendelések  statisz-
tikajat 6sszegyiijtenem.

Az N. M. M. 154,549/1928. 1I. sz. adatgyijtd korrende-
letre beérkezett jelentésekben szerepld venerids ambulancia-
kat attekinthet6ség okabol harom csoportba soroztam és az
alabbi Osszedllitasban e szerint részleteztem.

Az els6 csoportot alkotjdk a «nyilvanos» ambulancidk
(klinikdk, korhazak vagy egyesiiletek altal fenntartva), me-
lyek barmely szegénysorsi nemi betegnek valogatas nélkiil
ingyenes kezelést nytjtanak.

Masodik csoportba osztottam a munkdasbiztositd intézetek
(Tarsadalombiztositdo, = Kereskedelmi, = Hajozasi  stb.)  am-
bulanciait, melyek a tarsadalombiztositds alda esé széles ré-
tegek egészségiigyi ellatasat végzik.
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Végiill a harmadik csoportba keriiltek bizonyos egyesiile-
tek és testiiletek (rendérség, egyetemi hallgatosag stb.) vene-
rids ambulatoriumai, melyek kizardlag a tagjaik sordba tar-
tozd  korlatoltszami  csoportoknak nyQjtanak  gyogyszolgal-
tatast.

Ezen csoportositdsi rendszerrel 1928 elején varmegyénként
a kovetkez6, nemi betegek részére szolgald jarobeteg-rendelé-
seket lehetett kimutatni:
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E szerint a f&varosban jelenleg 36 veneridas ambulancia
(54 %), vidéken pedig 31 (46 %), Osszesen 67 jarobeteg-ren-
delés miikddik. Orszagos atlagban egy-egy nemi betegek ré-
szére szolgald ambulatériumra 126,240 egyén, budapesti at-
lagban viszont 25,800 lakos esik.

Részletezve a kérdést, azt latjuk, hogy eddig Osszesen 21
varosunk és 2 nagykozségiink rendelkezik venerias ambula-
toriummal. Ezek koziil «nyilvanosy jarobeteg-rendelés 10 va-
rosban és 1 nagykdzségben van, a fennmaradé 11 varosban
és 1 nagykdzségben pedig csupan az Orszagos Tarsadalom-
biztosito Intézet tart fenn tagjai részére ambulatdriumot.

Budapest 36 venerias jarobeteg-rendelése koziil 18 a szo
szoros értelmében vett «nyilvanos» ambulancia, 13 a kiilon-
boz6 biztositd intézetek, 5 pedig bizonyos egyesiiletek és tes-
tiletek birtokdban van. A «nyilvanos» ambulatériumok koziil
13 jelentékeny betegforgalommal rendelkezik, a tdbbi 5-nél
ez kevéssé szamottevd. A «nyilvanos» rendeld intézetek el-
oszlasa a fovarosban olyan, hogy az 1. keriiletre 2 esik, a
Il.-ra 3, a Ill.-ra 1, a IV.-re 0, az V.-re 1, a Vl.-ra 3, a VIl.-re
2, a Vlll.-ra 4, a IX.-re 2 és a X.-re 0. «Nyilvanos» ambulanciak-
kal tehat legjobban a VIII. keriilet, legrosszabbul a IV. és X.
keriilet van ellatva.

Kiilon részletezve az Orszagos Tarsadalom (Munkas )bizto-
sito Intézetnek a nemi betegek jard-kezelése terén felmutatott
nagyfontossagti tevékenységét, a kovetkez6 adatokat nyer-
jik. Az intézet a fOvarosban 6* a vidéken 19, tehat egyiitt
25 venerias ambulanciat tart fenn, ami az 0Gsszes ilyen ambu-
latoriumok 37 %-a. Ezen rendeldintézetek keretében 51 szak-
orvos (osztalyvezetd, illetve szaksegéd) és 30 segédorvos mi-
kodik. Az orszagnak Osszesen 20 helyiségében van tarsadalom-
biztositasi venerids rendelés, melyeknek szamat az intézet a
jovoben még fokozatosan boviteni fogja.

A fentebb felsorolt pozitiv eredményekkel szemben ter-

* A statisztika lezarasa Ota létesitett 2 wj O. T. J. venerias
rendeléssel ~ (III.  ker.,  Pacsirtamezé-utca és VI  ker,  GOmb-utca)
eddig mar 81
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mészetesen szamos negativumra kell ramutatni. 10 varmegye
terliletén egyaltalan nincsen semmiféle venerids ambulato-
rium. Torvényhatoésagi jogu varosaink koziil pedig pl. Gyér,
Miskolc és Sopron nem rendelkeznek «nyilvanos» jarobeteg-
rendeléssel, csupan tarsadalombiztositdsi ambulanciaval. (A
létesités alatt alld6 nemi beteg-gondozd intézetekrél késobb
sz6lunk!)

Végignézve csonkaorszdgunk tobbi varosait, azt latjuk,
hogy a 30,000 koriili lakossagu helységek koziil (lasd: olasz
rendszert!) a kovetkezOkben nincsen sem nyilvanos, sem biz-
tositdsi  venerids ambulancia: Békéscsaba (47,072  lakos),
Kiskunfélegyhdza (39,657), Cegléd (38,293), Makd (38,102),
Rékospalota (36,761), Jaszberény (33,907), Szentes (33,276),
Hajduboszormény  (30,455), Nagykéros  (29,920) és  Eger
(29,457). Ezen varosok egy részében — mint el6z6 fejeze-
tiinkbol ismeretes — korhaz sincsen, s igy a venerids jard-
kezelés egyelére csak 0©nalldo rendeldintézet formajaban volna
megoldhato.

Kisebb lakossdgu, de nagyforgalmii és szamottevd vene-
rias morbiditdsi  varosainkban is kivanatos lenne jarobeteg-
rendelések miel6bbi felallitdsa. Kiilonosen célszerli, volna ez
ott, ahol korhdz amulgyis van, ami kapcsolatos nyilvanos
ambulatorium  létesitésére alkalmas bazist teremt, [gy kiilo-
nosen ki kell e szempontbol emelniink Gyulat (24,710 lakos),
Satoraljagjhelyét (21,421), Gyongyost (19,700), Esztergomot
(18,203), Veszprémet (15,565), Szekszardot (13,463) és Balassa-
gyarmatot (11,084), melyeknek mindenike rendelkezik kor-
haz felett, de sem azzal kapcsolatosan, sem Onalldan mikodo
venerias ambulatdriuma nincsen.

Az ambulatoriumok kérdésével egyidejileg ki kell tér-
nem a serologiai vizsgalo-allomasok tigyére is. Az 1925. évi
XXXI. t.-eszerint «az orszag teriiletén mikodé vagy jovoben
létestilé  intézetek ¢és intézmények a hatdsagok részére koz-
egészségiigyi vonatkozasu vizsgalatokat csak a m. kir. nép-
joléti és munkaiigyi miniszter engedélyével teljesithetnek.
A miniszter az engedély megadasa el6tt a M. kir. Orszagos
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Kozegészségligyi Intézet igazgatdjat meghallgatja. Az emli-
tett intézeteknek ¢és intézményeknek e szakasz rendelkezései
ala es6 mikodését a M. kir. Orszagos Kozegészségiigyi Intézet
irdnyitja.»

A citalt torvényszakasz tehat moddot fog nyujtani arra,
hogy a serologiai allomasok ¢és a Wassermann-vizsgalatok
tigye, a dan rendszerhez némileg hasonldé modon, egységes
iranyitas ala keriiljon.

Johan prof. vezetésével az Orszagos Kozegészségiigyi In-
tézetnek eddig 5 vidéki fidkallomasa létesiilt (Pécs, Debrecen,
Székesfehérvar, Gyor és Miskolc), melyek a napokban meg-
kezdik miikodéstiket. Johan prof. szerint ezen meglevd ¢és
jovoben létesitendd fiokintézetek barmely, hatosagok dltal be-
kiildott szerum vizsgalatat teljesen dijtalanul fogjik veégezni. Ha
azonban maganorvos kér Wassermann-vizsgalatot, ezt in-
gyenesen csak az esetben teljesitik, ha az illeté beteg igazoltan
szegény és nem tagja valamely tarsadalombiztosit6 intézetnek.

Az Orszagos Kozegészségiligyi Intézet behatoan foglalko-
zik a serologiai vizsgalatok mikéntjének problémajaval. Egy
éve folyik mar ot kiilfoldi intézettel a vizsgalati anyag kontroli-
kicserélése. Hasonld 0Osszehasonlitdé munkat végez egyes hazai
laboratoriumok  kozott is, amelyet hova-tovabb tagabb  kor-
ben kivan foganatositani.

Ezenkiviil sor keriil valészinlileg az Osszes magyarorszagi
laboratoriumok  Osszeirasara, bizonyos fajta reagensek hato-
sagi ajanlasara, s6t esetleg egy meghatarozott eljarasnak (a
szabadon valaszthatok melletti) kotelezové tételére.

A serologiai allomasok {iigye szakavatott kézben wvan, ki-
vanatos azonban, hogy a szervezés a nemi egészségiligy szem-
pontjait tovabbra is kidomboritsa, s az antivenerias kiizde-
lem irdnyitdsdval szoros parhuzamban, azzal intim munka-
kozdsségben torténjen. —

Attérve a nemi betegek gondozasanak kérdésére, minde-
nekeldtt utalnunk kell arra, hogy miért nem elégséges az
ambulatoriumok eddigi munkdja ¢és miért van szikség Uj-
szerl, nemi beteg-gondozo intézetek létesitésére.
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Ambulatoriumaink, kiilonésen a fovarosiak, melyek hatal-
mas betegforgalommal rendelkeznek, a gyogyitds terén meg-
becsiilhetetlen  értékii  tevékenységet fejtettek ki. De mégis
az eredmények ugy nalunk, mint kiilf6ldon azt mutattdk, hogy
a nemi betegségek nem gyogyultak és nem apadtak a kifej-
tett intenziv munkassdg aranyaban, s igy az ambulatériumok
a nemi egészségligy javitasdhoz nem jarultak olyan sikerrel,
mint ahogy elvarhato lett volna.

Lassanként vildgossa valt, hogy hidnyos az ambulancidk
munkdassaga, amely kizarolagosan a tomeges gyogyitas té-
nyével foglalkozott. Ezen hidnyossdg tobb tekintetben is
megnyilvanult, Igy legelészor a tomegkezelés velesziiletett
hibdjdban, mely oda vezetett, hogy fdleg egyik-masik févarosi
venerids ambulancia relative kevés orvos kozremiikodésével
rovid 1id6 alatt Oridsi beteganyagot kellett, hogy ellasson.
Ilyen koriilmények kozott az alapos, gondos és individualizalo
kezeléstol, mely minden orvosi ténykedésnek az idealja, mind-
inkabb eltavolodott és valdsagos gyorsiizemii «egészségiigyi
gyar»-ra devalvalddott.

A masik hiba az, hogy az ambulancidk tomegrendelése
nem szamol a venerids betegek sexualis szemérmével, s a
nemi eredetli betegségek titkolt voltaval. A betegeknek egy-
mas eldtt vald levetkdzése, szegyeit és titkolt betegségiiknek
kényszeriilt feltarasa sok nehézséget és akadalyt rejt maga-
ban. Gyakori eset, hogy a betegek, mikor latjak vagy meg-
tudjak, hogy betegségiik nem részesiilhet eléggé diszkrét el-
banasban, szorongva hagyjak el a tomegrendelét. Ezen egyé-
nek tovabbi sorsat, kik tobbnyire szegénysorsiiak és magan-
orvoshoz nem fordulhatnak, nem lehet kovetni, de -elképzel-
hetd, hogy az ilyen esetek a nemi egészségligy érdekeit nagy
meértékben veszélyeztetik.

A legnagyobb baj azonban, hogy a venerids ambulato-
riumok kizarolag a gyodgykezeléssel torddnek, s a betegek gon-
dozasaval és ellenérzésével nem foglalkoznak.

Itt ki kell emelnem a budapesti gyermekklinikat, amely
relative kevésszamu szifiliszes gyermekanyaganal az egészség-
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iigyi gondoskodasnak és  feliigyeletnek hazankban eddig
egyediilalldo  példajat mutatta. Kiviile azonban legutobbi
idékig egyetlen intézetiink vagy ambulatoriumunk sem volt,
amely hivatasanak érezte volna, hogy a nemi bajosak kikezelésé-
nek perfektualasaval, azok végleges gyogyuldasaval és dltalaban
a betegek tovabbi sorsaval térédjon.

Tagadhatatlan, hogy jarobeteg-rendeléseinken a betegek
altalaban teljesen kielégitd gyogyellatasban részesiilnek. De
korhazaink ¢€s ambulatoriumaink szamara a beteg csak addig
létezik, mig az intézet kapujan belill tartézkodik, tdvozasa
pillanatdban  azonban vele mindennem{i kapcsolata meg-
szlinik. Ilyen rendszer mellett természetesen a betegek fel-
igyelet, gyamolitds ¢és iranyitds nélkiil maradnak, s a kony-
nyelmibb ¢és felvilagosulatlanabb része célszeriitlen viselke-
désével sajat magara és a tarsadalomra mérhetetlen vesze-
delmet zudit.

Tudjuk, hogy a venerids betegségek terjedésének oka a
promiscuitasban rejlik. De nem az egészségesek, hanem éppen
a beteg egyének promiscuitasaban, kiknek tekintélyes része
a fentebb targyalt ambulatériumokat latogatjia. Es élland6
az a panasz, hogy a betegek gydgyulatlan allapotban, raga-
lyoz6 voltuk dacara folytatjadk sexualis keveredésiiket, mi-
altal a nemi betegségek virusait holabda-rendszer moddjara
kozvetitik embertarsaik kozott.

A kanko, valamint a szifilisz akut, illetve erupcios alla-
pota, mely az indolensebb betegek figyelmét is felhivja, rovi-
debb-hosszabb id6 alatt kronikus, illetve latens stadiumba
megy at, mikor a ki nem kezelt kanké csak minimalis, a
szifilisz esetleg mar semmi kiils6 jelenséget sem produkal.
A gondozds és feliigyelet nélkiil allo betegek jelentékeny ré-
sze a képzelt gyogyulas hamis latszata folytan szakitja
meg terhes és foloslegesnek vélt kezeltetését, teszi ki magat
sulyos kovetkezményeknek és terjeszti a venerids ragalyt
tovabb.

Az ambulatéoriumoknak e téren felmutatott hidnyossagain,
s a venerids egyének On- és kozveszélyes viselkedésének hi-
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bain kellene a nemi beteg-gondozasnak segitenie. Halaszt-
hatatlanul sziikségesnek latjuk a nemi beteg-gondozas altalanos
megszervezeset és kiterjesztéset, mert ha ennek segitségével lehet-
ségessé valna a fertézo egyének szamottevo részét felkutatni, fel-
vilagositas és szakszerii gondozds révén az egészségesektol vissza-
tartani, foleg pedig rendszeres ellendrzés segitségevel Jket pontos
kezelésre szoktatni, s a venerids betegségek fertézé stidiumat mi-
nimumra roviditeni, ezaltal a nemi egészségiigy problémdinak
legnehezebbikét sikeriilne megoldanunk.

Az egészségligyi gondoskodas modern szerveinek az orvosi
kezelésen és egészségvédelmi ellendrzésen tul persze bizonyos
szocialis  lehetdségek teremtésével is kellene foglalkoznia.
Nem szabad elfeledni, hogy az ambulatoriumok ingyen keze-
lést nyljtanak, de nem segitenek azokon a legszegényebb
rétegeken, kik pl. annyi anyagi er6vel sem birnak, hogy ta-
volibb vidékrél a kezel6allomas megkdzelitésé¢hez sziikséges
villamos- vagy vasutjegyre vald csekély Osszeget elSteremt-
hessék. Még fokozottabb mértékben 4all ez a szocidlis nehéz-
ség a draga antivenerids gyogyszerekre (salvarsan, bismuth
stb.). E Dbajok tekintetében els6sorban a szocidlis, kulturalis
és moralis helyzetik szerint legmélyebben all6 néprétegekre
gondolok, min6ék pl. a varosi alkalmi munkasok, szakképzett-
ség nélkilli napszdmosok, rokkantak ¢és a munkanélkiili tome-
gek, kik a tarsadalombiztositas intézményének  gyogyitd
szolgaltatasat sem élvezhetik. Ezeknek az anyagi gondozasa-
rol a jovo ujszerli intézményeinek legalabb annyiban kell fol-
tétleniil gondoskodnia, hogy &ket ingyenes gydgyszerekkel
ellassa, amire egyébirdnt az egészségligyi kormanyzat tadmo-
gatasa meg is van igérve. De kotelességévé kellene tenni ezen
szociadlegészségiigyi gondozointézeteknek, hogy az olyan be-
tegeiknek minimalis anyagi tamogatasat is megszerezzék (a
népjoléti és munkaiigyi minisztérium altal fenntartott joléti
szervek, a févarosi keriileti eloljarosagok szocialpolitikai és
kozjotekonysagi  kozegei, szocialis misszio-egyesiiletek, vala-
mint egyéb tarsadalmi és jotékonysagi egyesiiletek stb. utjan),
kik ezen  segitség hijan ingyenes gyogyitds ¢és gyogyszer
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nyujtasa mellett sem vehetnék igénybe az intézet szol-
galtatasait.

A nemi beteg-gondozd intézetek elhelyezését illetbleg az
ambulatoriumok rendszerétdl eltérdleg szintén vannak bizo-
nyos kivansagaink. Itt els6sorban azt kell figyelembe venni,
hogy a venerids betegeket minél kevesebb feltlinésnek te-
gyik ki és ezaltal a kozonség bizalmat, s az intézetek latoga-
tottsagat biztositsuk. Ezt az igyekezetet mar némelyik kiil-
orszag  felfogasaban is megtalaljuk  (Anglia, Svédorszag,
Franciaorszag), hol a venerids dispensairek felallitasanak el6-
irasa megkdveteli, hogy ezen intézetek a betegek bajanak
természetét a) egymas eldtt és b) a kiilvilag elétt a lehetdségig
elleplezzék.

Fenti iranyelveknek adott koriilményeinkhez képest talan
oly moédon lehetne megfelelni, ha vidéki varosainkban a vene-
rids  gondozointézetek a  korhazak keretébe illesztetnének,
ami a kiilonbdzé osztalyok és rendelések forgalma kozott a
nemi betegek latogatasait feltinés nélkiil lehetévé tenné. Ahol
persze korhdz nincsen, ott vagy az Orszdgos Tarsadalombiz-
tositd Intézet esetleges rendeld helyiségének vagy mas egész-
ségiigyi intézménynek a keretébe Ichetne beiktatni. A {6-
varosban viszont kétségkiviil legidealisabb megoldas az, ami-
nek tervezetét a VII. keriilet részére Csordas tiszti féorvos
napjainkban készitette el. Ez a nemi beteg-gondozo intézet
egy U. n. «egészséghazan-nak vagy egészségvédelmi kozponty-
nak lenne szerves része, melyben a nemi beteg-gondozén
kiviil tiidé-gondozd, elme- és idegbeteg-gondozd, hazassagi
tanacsadd és esetleg mas egészségligyi szervek, csecsemoé-
védd intézet, napkézi gyermekotthon, népfiirdé stb. jonnének.
Az ilyen vagy hasonld egészségiigyi komplexumok legalkal-
masabb megoldast nyujtanak a venerids gondozodintézetek
diszkrét elhelyezésére!

A Dbels6 Dberendezés tekintetében iranyelvnek kell tar-
tanunk, hogy a férfiaknak a noktSl teljesen szepardlt, tavol-
es6 bejarasuk legyen, s lehetéleg minden beteg olyan kiilon
vetkozofiilkével rendelkezzék, mely kozvetleniil a vizsgalo-
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helyiségbe vezet. A tomegkezelés pedig mindenaron kerii-
lend6, miért is arra kell torekedni, hogy a rendel6helyiségben
egyszerre csak egyetlen beteg tartozkodjék. Csupan ily modon
lehet igazan individualis gondozd-kezelést folytatni, s a bete-
gek részére a tokéletes diszkréciot biztositani.

Ezen elvek, melyek a nemi beteg-gondozé intézetek alap-
pillérei, egyben a régitipust ambulans-kezeléssel szemben
valo eldnyeit is jelzik. Az Uj elgondolasnak nyilvanvald elényei
miatt kivanatos volna, ha a jovOben régirendszeri venerias
ambulancia tobbé egyaltalan nem létesiilne, s6t a meglevok
is a lehetéséghez mérten a gondozointézetek szellemében
alakulnanak at.

Az egészségiigyi kormanyzat teljesen atlatta a nemi beteg-
gondozas felkarolasanak fontossagat és tervbe vette az orsza-
gos nemi beteg-gondozd halézat fokozatos kiépitését. Az az
elv alakult ki, hogy a létesiilé nemi beteg-gondozd intézeteket
a helyi hatésdgok (varosok) az Orszagos Tarsadalom (Munkas)-
biztositd Intézettel kozdsen, a népjoléti kormanyzat tamoga-
tasa mellett hozzak Iétre, amely kooperacié a (tarsadalom-
egészségligyi munkakozosség. tervének is egyik értékes lanc-
szeme lesz.

Scholtz prof. allamtitkir a nemi- ¢és tiidébeteg-gondozo
intézetek aktualis kérdésére vonatkozdlag a kovetkez6 iranyi-
tast adja: «Ne tartson kiilon gondozét a kozség és a munkas-
biztositd, torténjék ez a munka egy helyen, egydntetlen,
mindkét tényez6 kozdsen megallapitandd anyagi hozzajaru-
lasa mellett. A nemi beteg-gondozokban folyé6 munkéanal figye-
lembe kell venni, hogy ennek természete Iényegesen -eltér
attél, ami a tiidobeteg-gondozok feladata. Amig az utobbi
leghelyesebben teszi, ha gyogyitassal nem foglalkozik, a nemi
beteg-gondozénak az odafordulé Dbetegek gyogyitasat is el
kell intéznie. A tiidébeteg dispensaire gondozasa elsGsorban
a beteg életviszonyainak megjavitasara irdnyul, a nemi beteg-
gondozonak egyik fo feladata az, hogy a beteg gydgyulasanak
menetét végig figyelemmel kisérje, s utdnjarassal, szorgal-
mazassal elejét vegye annak a, sajnos, igen gyakori jelenség-
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nek, hogy a beteg a feltiindbb betegségi tiineteknek meg-
szintével tudatlansag vagy konnyelmiiség folytan a kezelés-
b6l elmarad. Mindkét intézménynek ko6zos teenddje a beteg
kornyezetének megfigyelése, s a fertdzéstél megovasa.» (Nép-
egészségiigy, 1928, 250. old.)

Ezen elvek alapjan mar meg is indult a nemi beteg-gon-
dozd intézetek orszagos szervezése. (N. M. M. 86,357/1928.
I. sz. korrendelet!) Eddig két gondozd nyilt meg, egyik a Koz-
gazdasagi Egyetem Szocidlpolitikai Intézete ¢és az Orszagos
Tarsadalombiztositd Intézet 4altal kozosen fenntartott jelenté-
keny forgalmii nemi beteg-gondozé intézet Ujpesten, a masik a
kisebb «Tid6 és vérbajosak Gondozd Intézete» Sikloson. Ezen-
kivil egyes vidéki varosok Basch igazgato-féorvosnak, az
0. K. E. Antivenerias Bizottsaga elndkének kozben jotté vei
mar megallapodast létesitettek az Orszagos Tarsadalombiz-
tositd Intézet igazgatosagaval, tgy hogy ezen nemi beteg-gon-
dozd intézetek napjainkban Bajan, Miskolcon, Hoédmezdvasar-
helyen és Gyorott mitkodésbe is 1épnek. Tovabbi nemi beteg-
gondoz6 intézetek felallitisa a kozeljovoben kovetkezd varo-
sokban van tervbe véve: Pesterzsébet, Kispest, Nagy-
kanizsa,  Székesfehérvar, Kaposvar, Nyiregyhdza, Szolnok
és Satoraljaujhely. A székesfovaros egyeldore két gondozo-
intézetet tervez, az egyiket a VII.,, masikat a IX. Kkeriletbe,
amelyekkel egyiitt a mar mikodé és a tervbevett nemi
beteggondoz6 intézetek els6 csoportjdnak szama elémé a
16-ot.

Mindezen intézetek eleinte talan nehézségekkel fognak
kiizdeni,  el6relathatdlag  keresztiillesnek  gyermekbetegségii-
kén is, s tapasztalat és pénz hijan a szorosan vett gondozas
munkajat csak hianyosan fogjak végezhetni. Ha azonban arra
gondolunk, hogy a német «Beratungstellen-k 1914 6ta, mikor
az els6 proba-tanicsadddllomast Hamburgban feléllitottak,
mennyi nehézségen estek diadalmasan at, akkor biznunk kell
abban, hogy a mi jovend6 gondozo-halozatunk, melynek el-
gondolasa bizonyos szempontokbdl a németekénél is teljesebb-
nek latszik, idovel szintén meghozza a maga gyiimolcsét.
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Hogy az idedlisnak elképzelt nemi beteg-gondozd tevé-
kenysége milyen tdg munkateriiletet Olelhet fel, erre vonat-
kozolag mult évi Osszeallitdisomra hivatkozom (Népegészség-
gy, 1927. évi 23. szam), mely szerint az ilyen tipust intéze-
tek feladatait a kovetkez6kben lehet kdrvonalazni:

a) A Dbetegek individualis vizsgalata ¢és gyogykezelése a
diagnosztika és therapia leglijabb eszkozeivel.

b) A betegek alapos kioktatdsa betegségilk minemisé-
gére, azok gyogyulasi tartamara és ragalyossagara.

¢) A betegek felvilagositasa (szoban és irdsban) az egész-
ségesek védelmér6l és az altaluk okozott esetleges fert6zés
erkolesi és biintetdjogi kovetkezményeirdl.

d) A betegek szocialis viszonyainak tisztazasa (esetleges
agyrajaras, masokkal valdo kozos agyban alvas, teljes anyagi
nincstelenség stb.).

e) A betegek csaladi viszonyainak megvizsgalasa (a ma-
sik hazasféllel valé sexualis ¢élet felfiiggesztése; a hazastars
esetleges  fertz6dése; utodoknal a  veleszilletett szifilisz
vagy a familiarisan szerzett kanko €s szifilisz jelenléte).

f) Belsé, adminisztrativ gondozo munka (karthoték-rend-
szer ¢és hataridénaptar segitségével a kezeltetés pontossaga-
nak tervszerti ellenérzése; a hanyag betegek ¢és a szocidlis
gondozast  igénylék nyilvantartasa; a  raszorulok  egész-
ségiigyi ¢és szocialis gondozasba vétele az orvosi és hivatali
titoktartas legszigorubb szemmeltartasaval).

g) Kiilsé, gyakorlati gondozo-munka (az orvosok és gon-
dozo-névérek  helyszini  latogatasai; rendetlen  gyogykezel-
tetés vagy teljes elmaradas esetén meggy6z0, diszkrét ra-
besz€lés; nemi kicsapongasok, egészségtelen szokasok, artal-
mas ¢életmdd, alkoholizmus stb. tapintatos  kinyomozasa;
gyakorlati tanacs- és segélynyujtas).

h) Fertdézési forrasok felkutatasa; a «veszélyeztetdo» egyé-
nek felvilagositasa, gyogyitasa és gondozasba vétele.

i) Terhesek vér- és valadékvizsgalata (a velesziiletett
szifilisz és az asexualisan szerzett kankd antenatdlis meg-
eldzése).
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j) Csecsembk vizsgalata, kiilonds tekintettel a szem-
kankora és a velesziiletett szifiliszre.

k) Congenitalis szifilisz, vulvovaginitis és egyéb gyer-
mekkori  megbetegedések  felkutatasa  (intézetekben,  arva-
hazakban, menhelyeken, lelenchazakban, nyomortanyakon
stb.).

I) Az er6szakos nemi érintkezés és az elcsabitds utjan in-
ficialt fiatalkortak ¢és a «veszélyeztetettr-ek felkeresése és
gondozasa (erkdlcsrendészeti razzidk, feljelentések, gyermek-
birdsagok anyaga stb.).

m) Onkezels fiilkék Iétesitése olyan betegek szamara,
kik csaladi és lakasviszonyaik vagy egyéb okok miatt az el-
rendelt dnkezelést otthon nem végezhetik.

n) Desinficialdo allomas fenntartdsa rendszeres éjjeli szol-
galattal az eredményes egyéni profilakszis lehetdvé tétele
céljabol.

o) Hazassag elotti tanacsadds, minden vonatkozasra ki-
terjedd rendszeres klinikai és laboratoriumi vizsgalat alapjan.

p) Magtalan hazasfelek specidlis tanacsaddsa (sperma-
vizsgalat, bels6 ndi genitalidk vizsgalata stb.) és tervszerl
gyogykezelése.

q) Az egészségesekre vonatkozd megeléz6 propagativ
munkdassag széleskori megszervezése.

A venerids fert6zések lehetésége mar a termékenyiilés
pillanataban  felmeriilhet és attdl kezdve végigiildozi az
egyént a sziletés el6tti korszakon, majd sziiletése percétdl
egész életén at. A nemi beteg-gondozas intézményének az élet
mindezen iddszakaira figyelemmel kell lennie és az egyedeket
gondoz6 munkdassagaval Ugyszolvan egész életiikon  végig-
kisérnie, hogy a nemi egészségiigy céljait valdban eredmé-
nyesen szolgalhassa.

Attekintve az egész eddig targyalt anyagot, alig lehetne a
felsorolt fobb preventiv és kurativ feladatok koziil egyet is ki-
emelni, mely fontossag tekintetében a tobbit talszarnyalna.
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Ugyancsak problematikus kisérlet lenne e tennivalok kozott
elsObbségi sorrendet keresni, mert azok egyike sem maradhat
siirgbsség tekintetében a masik mogott. A nemi artalmak le-
kiizdésének  folyamata mozaikszeri komponensekbdl — tevo-
dik 0ssze, s az eddig lesziirédott tapasztalataink szerint csak az
osszes rendelkezésre allo megeldzé és gyogyito eszkozok koncentri-
kus felhasznalasaval lehetne e téren donté sikert aratni.

Mar a torténelmi részbdl lathattuk, hogy a venerias bajok
lekiizdése tekintetében az egyes korszakok bizonyos vezér-
elveket ¢és egyedill Udvozitének képzelt eszkozoket kaptak
fel. A XVI. szdzad koriil pusztin az erkolesdk javitasaval
akartdk a nemi bajokat megsziintetni. Azutdn a prostitudl-
tak «kiirtasaty és a radikalis rendészeti eszkozoket tartottak
célravezetonek. A XIX. szazadban — mint lattuk — a reg-
lementaciot allitottdk oda panaceanak. A XX. szazad els6
évtizedében pedig a gyogyitds Ttigyét helyezték elétérbe, s
egyediil annak tokéletesitésétol («therapia sterilisans magna?»)
vartdk a megvaltast. Minden korszakban valami divatos
jelszé6 utdn indult a nemi egészségiigyi felfogds, ami alél —
ugy latszik — a tudomanyos vildg sem tudta emancipalni
magit, Igy tobbnyire egyetlen kartyara tették az antivenerids
kiizdelem tiigyét, az eredmény pedig Orokos csalodas és  ki-
abrandulas lett!

A mult béséges tapasztalatai utan a megfeleld eszkozok ki-
valasztdsa mar nem probléma, s a siker nem annyira ezen
eszk6zOk felkutatasdn, mint inkabb azok alkalmazasi leheto-
ségének megteremtésén mulik.

A felsorolt preventiv és kurativ eszkozokbdl &sszefonodo
lancszem-sorozat valamennyi tényez6jének alkalmazasara meg
kell tehdt teremteni a hatdsdgi és tarsadalmi lehetdségeket!
Mert hiabavald lenne, teszem, a veneridas korhazi osztalyok
szaporitasa, ha wugyanekkor a tovabbkezelésre elegendd dis-
pensaire nem létesiil. Korlatolt lesz azonban a dispensairek
haszna is, ha azok szimpla tdmegkezelokké valnak, s nem fog-
lalkoznak behatd alapossaggal a betegeknek és kornyezetiik-
nek sorsaval. De a legtokéletesebben elképzelt gondozo-ellatas
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sem lesz kivihetd, ha nem all elégséges szakorvos a vidék ren-
delkezésére. Mindez persze egyiitt sem vezethet addig sikerre,
mig az egészségligyi népfelvilagositassal az eddiginél sokkal
nagyobb eredményeket nem mutatunk fel. A propaganda
viszont mitsem ér ott, ahol nem nevelik mar gyermekkoruktol
kezdve az emberekbe a sexudlis moralt. Ugyanigy hidba kiiz-
diink a prostitaciéo artalmai ellen is, mig a legkezdetlegesebb
szocialis né- és gyermekvédelmet sem tudjuk megkdzeliteni —
és igy tovabb . . . Végiil, ha mindezekkel nem foglalkozunk
kell6 koriiltekintéssel, hatastalanok lesznek a legmodernebb
antivenerias torvények is, noha ezeket éppen az erkdlcs véde-
lem megszervezése, az altalanos felvilagosodas terjesztése, s a
sexudlis kihagasok ¢és biinok lecsokkentése, egyszdéval a nemi
egészségligy eredményes fejlesztése érdekében nélkiilozhetet-
leneknek kell mondanunk.

Korkorosen zarodnak tehat mindezen lancszemek, s az
altaluk képezett, egységesen koordinalt rendszer ereddje az,
ami mai felfogasunk szerint legkdzelebb vezet a kivant siker-
hez. A nemi bajok szerencsére mar «gyogyithato» és a szd szoros
értelmében «megeldzheté» betegségek, miért is az elleniik ve-
zetett tervszerli kiizdelem kedvezd  kilatasokkal kecsegtet.
A céltudatos megeldzés és a kielégitd gyogyszolgaltatas eszkizei-
nek eléadott rendszere mar néhany generdcio alatt donto eredme-
nyeket produkadlhat, s igy ma is meg lehet dllapitani, hogy az
emberiség, korunk legborzalmasabb témegbetegségei, a tuberku-
lozis, rdk és a venerids bajok koziil az utobbiaktol fog leghamarabb
megszabadulni!
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NEGYEDIK FEJEZET.



IV. FEJEZET.

A GYERMEKKORBAN
ELOFORDULO NEMI BAJOK
KERDESE.

1. A gyermekek venerias betegségeinek specidlis
vonatkozasai.*

A csecsemb- ¢és gyermekkorban el6forduld nemi bajok
lekiizdésére lényegileg ugyanazon irdnyelvek szolgalnak, mint
a felnéttek veneridas betegségeinek elfojtasara. Modot kell
keresni arra, hogy a betegek még egyrészt bajuk kezdeti
stddiumaban szakszeri gyogykezelésbe keriiljenek, masrészt,
hogy ezen kozveszélyes betegségek tovaterjedésének meg-
gatlasara az 6sszes célszerii védointézkedések megtorténjenek.

A mobdszerek és eszk6zok azonban, melyek fenti célok el-
érésére szolgdlnak, a venerids betegségek két emlitett cso-
portjanal lényegesen kiilonboznek, s kozos keretekbe nehezen
szorithatok, miért is attekinthet6ség okabol célszerlinek lat-
szott a csecsemd- ¢és gyermekkor venerids betegségeinek kér-
dését kiilon fejezetbe sorozni.

A szakszerli gyogykezelés altalanos kiterjesztése gyermek-
nél és felnéttnél egyforma fontossaghi dolog, amde a gyogy-
szolgaltatas mikéntjében, s fOleg a prevencid rendszerében
Iényeges eltérések mutatkoznak. Magyarorszdgon a felndttek
fert6zése kb. 95—98%-ban sexualis uton torténik, a védekezd
intézkedéseknek tehat féleg ezen teriiletre kell Kkiterjeszkednie,
melynek szabalyait és lehetoségeit II. fejezetink mar tiize-
tesen targyalta. Viszont a csecsemd- és gyermekkor venerids

* Megjelent a «Népegészségiigy» 1927. évi 12. szamaban.
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megbetegedései — a serdiild kiskoriiak szerzett eseteitdl eltekintve —
csak elenyészé szdazalékban tamadnak sexualis uton, tulnyomo
tébbségben velesziiletett bajnak, kisebb részben pedig asexudlis
(nemi kozdsiilésen kiviili) fertézések kévetkezmeényei, miért is a
betegségek ilytermészetii fellépése ellen sok tekintetben az eddig
targyaltaktol eltérd iranyu orvoslast kell talalnunk.

A gyermekkorban fellépd venerias bajok lekiizdésének
kiilonds akadalya, hogy azok nehezen fedezhet6k fel, s e miatt
tobbnyire hosszii ideig teljesen rejtve maradnak. A csecsemd
nem tudja elpanaszolni fert6z6 bajat, a gyermek pedig —
fajdalmatlansag esetén — iigyet sem vet ra, s ily moddon tag
tere nyilik a fert6z6 allapot elhizodasanak, a tobbi gyermek
megfertdzésének, s6t egész csaladok infekcioval valo el-
arasztasanak.

Ha a védekezés lehetéségének modozatait akarjuk meg-
keresni, mindenckel6tt figyelembe kell venniink, hogy a
gyermekkor egyes szakaiban és a kiilonboz6 betegségek sze-
rint mas és mas a fert6zés modja!

Az ujsziilott a velesziiletett szifiliszét magaval hozza méhen
beliili életebél vagy ritkabban sziiletése alatt, a sziildutakban
szerzi azt.

A sziilées pillanataban valo fertozés az ujsziilottek szem-
kankojanal fordul gyakran eld.

Csecsemdkorban a szifiliszes dajka utjan valo fertézés jon
tekintetbe (esetleg a dajka tlinetmentes, latens szifilisze ese-
tén is!)

Kis gyermekeknél pedig a kankénak (vulvovaginitis ble-
norrhoica) sziiléi részrol tortend atvitel dominal.

Helytelen népszokasok 1is gyakran terjesztdi lehetnek a
bajnak, igy néhol a jobbmoduak kozott is divatos a gyerme-
keket ko6zos agyba fektetni, de még altalanosabb szokas ez a
mostoha szocialis viszonyok miatt lakdsnyomorban ¢él6 csa-
ladoknal, hol a gyermekek kozt az esetleges fertézés tovabb-
terjedése majdnem bizonyossa valik. Ilyen esetekben az
infekcio elsd goca rendszerint valamelyik sziilének vagy fel-
n6tt rokonnak a genitdlis kankdja. A kozos dagyban a fertozés
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felnottrél a gyermekre, majd tovabbi terjedési vonaldban egyik
gvermekrol a masikra kuszik.

Ezen «csaladi» infekcidkon kiviil tekintetbe jonnek bizo-
nyos mas természeti kozdsségekben eléforduld asexualis fer-
tézések. Kiilondsen internatusokban, arvahazakban, mene-
dékhelyeken, s6t néha korhdzakban fordulhatnak el a gyer-
mekek kozt szorvanyos vagy csoportos infekciok. A fertézés
kozvetitoi pedig rendesen beszennyezett fehérnemiik, agynemiik,
toriilkozok, kozos edények és mds haszndlati targyak, valamint
a kézosen hasznalt fiirdokad és kozos sziikségleti hely.

Megemlitendd még egyrészt a kivételesen kis gyermekek
kozt is eszlelt sexuadlis fertézés, mdsrészt azom szorvanyos fer-
tozések, melyeknek bestidlis felndttek nemi erdszakja (stuprum)
kapcsan esnek daldozatul a gyermekek.

Utolsonak emeljiik ki a gyermek- és serdiilékori venerias
betegek azon tekintélyes csoportjat, melyet a csdbitds utjan
megrontott kiskoruak tomegei alkotnak.

Az elsorolt fertézési lehetdségek valosziniileg tobb veszélyt
rejtenek magukban, s a kis aldozatok szama lényegesen na-
gyobb, mint azt egészségiigyi kozvéleménylink ¢és kozonsé-
giink hinné. Franciaorszagban pl. a velesziiletett szifiliszt
mar valésagos nemzeti Kkatasztrofaként kezelik. Németorszag-
ban pedig legutobb kiilondsen arra hivtdk fel a figyelmet,
hogy a congenitalis nemi bajokon kivill a familidris uton
atragadt venerids  betegségek is megddbbentd  mértékben
jelentkeznek. De nem jobbak a viszonyok mas kiilorszagok-
ban sem ¢és pl. Amszterdamban az iskolaorvosok rendszeres
atvizsgalas segitségével kimutattdk, hogy az iskolas leany-
gyermekek kozott 1%-ban (!) fordult kankos fert6zés eld.

Magyarorszagon a venerias csecsemokrdl, ill. gyermekekrdl
valé gondoskodds az utobbi idékig a kozegészségiigy mostoha
gyermeke volt. Egyelére tajékoztaté értékii statisztikai ada-
taink sincsenek, de nem rendelkezlink venerids gyermekek
részére szolgdld gyogyitd, gondozd vagy neveld intézmé-
nyekkel sem. A velesziiletett szifiliszesek szamara minddssze
egyetlen specialis ambulatéoriumunk van, a Stefania gyermek-
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kérhédz, illetve a Pazmany Péter Tudomany Egyetem Gyermek-
klinikajanak kebelében, mely (1922 o6ta) ugyszélvan egy-
magaban kiizd az ar ellen. Itt is azonban azt latjuk, hogy pl.
6t évnek (1921—1925) a teljes beteganyagaban mindéssze
1186 venerias gyermek szerepelt, kik koziil 909 velesziiletett
szifiliszben, 9 familiarisan atoltott szifiliszben és 268 csaladi
eredetli kankoban szenvedett. Tobbi intézeteink  venerias
gyermekanyaga még ezen szdmok mogott is messze elmarad,
s igy tajékozasul nem hasznalhato.

Idegen statisztikakbol azonban — mint emlitettem —
ismeretes, hogy a gyermekkor nemi betegségei milyen aggasztd
mértékben vannak elterjedve, ¢és optimizmus volna feltéte-
lezni, hogy nalunk a viszonyok a kiilfoldinél sokkal kedve-
zObbek lennének. Megddobbenéssel allunk meg tehat azon
rank meredd kérdés el6tt, hogy tulajdonképpen hova tlinik
el népességiinknek esetleg szamottevd venerids  gyermek-
allomanya. Mi torténik azokkal a segitség nélkil hagyott
artatlan gyermekekkel, kik védekezni, még csak panaszkodni
sem tudva, a familidris kanké oly keserves-nehezen gyogyit-
hatdo aldozataiva valnak! De fdleg mi lesz a velesziiletett
szifiliszben szenvedé sok nyomorult emberpalantabol, kiket
gyogykezelés hijan az a veszély fenyeget, hogy rovid, szen-
vedésteljes napok, illetve honapok utan szomoru kis koporso-
jukba zarnak vagy pedig szanalomraméltd ¢Eletilket mint siiket-
némak, vakok, gyengeelméjieck ¢és hiilyék tengetik végig, az
allamnak, csalddjuknak és dnmaguknak keserves terheként!

Siirgés feladatunk tehat koriltekintéen mérlegelni, hogy
mit lehet tenni egyrészt a gyermekkor venerids bajainak
altalanos  prevencidjat illetdleg, masrészt ama gyermekek
felkutatdsa ¢és megmentése érdekében, kiket végzetik még
joforman oOntudatuk ¢ébredése el6tt sodort a legborzalmasabb
betegségekbe.

El6szor is az a kérdés meriil fel, hogy tulajdonképpen
mely faktorok vannak hivatva ezt a nagyhordereji kérdést
keziikbe ragadni! Mint iranyitdé tényez6é itt kétségkiviil elso-
sorban az 4llamhatalom jon tekintetbe, mely egyik leg-
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kimagaslobb  kozegészségiigyi és  népesedéspolitikai  felada-
tanak tekinti a csecsemd- és gyermekbetegségeknek, valamint
a gyermekhaldlozasnak a lekiizdését. A kisebb kozosségek,
igy az egyes Onkormanyzatok, megyei, varosi, koOzségi hato-
sagok e kiizdelemben masodik sorban foglalnak helyet, mig
véglil harmadik étappe-ban a kozegészségiigyi vonatkozasu
tudomanyos és tarsadalmi egyesiiletek Osszeségei kapcso-
l6dnak be.

Az éllamhatalomnak emlitett dominalé jellegli gyermek-
védelmi politikdja bdévebb megbeszélést igényel. Mar fél-
szazaddal ezel6tt alkotott egészségiigyi alaptorvényiink arra
az éallaspontra helyezkedett, hogy a gyermek egészségenek keér-
dése koziigy. A kozegészségiigy rendezésérdl szolo 1876. évi
XIV. te. 19. §-a ugyanis kimondja, hogy «A gyermekek
egészségi allapota hatosagi feliigyelet és intézkedés targyat
képezi» A felndtt o©nallo itélé- és cselekvoképességgel bir,
tehat annak egészségi allapota — amennyiben a kozre nem
veszélyes — nagyrészben az egyén maganiigye. Egészen mas
a helyzet az itéloképesség felett nem rendelkezd gyermekek-
nél, kiknek egészségi allapotat illetdleg az allamhatalom
kell, hogy 6rkodjon. Ha valaki egészségét elhanyagolja vagy
azt tonkreteszi (feltéve, hogy embertarsainak nem art vele),
kérdére sem vonhatd, de feleldsséggel tartozik ¢és meg is
biintethetd az a szild vagy gyam, ki gyermekének egészségét
elhanyagolja vagy megrontja.

Az 1876: XIV. te. 20. §-a elrendeli, hogy «Aki a gyermekek
apolasara ¢és gondozasara torvényszeriileg hivatva van vagy
azt magara vallalta, tartozik a hét évnél fiatalabb gyermeket
megbetegedés esetén mieldbb orvosi segélyben részesittetni.»
Hasonlo szellemti az 1877: XX. te. 92. §-a, mely kimondja,
hogy «Tartozik a gyam a kiskorli testi épségének fenntartasa
felett szigoruan Orkddni, s betegség esetében 6t gyogyittatni..
Az 1876: XIV. te. 21. §-a pedig a fenti paragrafus athaga-
sanal alkalmazandd pénzbiintetésrél, illetéleg elzarasrol in-
tézkedik.

A B. M. 39,088/1917. XII. szamu, tovabba B. M. 135,840—
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1917. XIV. szamu nagyjelentdségli miniszteri rendelet az
anya- ¢és csecsemOvédelmet allami feladatnak mindsiti, s a
védelem megszervezésével és végrehajtasaval a rendelet altal
eldirt alapelvek szellemében az Orszagos Stefania Szovetséget
bizza meg. Azoknak a csecsemOknek helyzetérdl, illetve
egészségiigyérol, akik dajkasagba keriilnek, az 1876: XIV. te.
24, és 25. §-a kilon intézkedik. Ezen a lapon emlitend6 a
nemi beteg dajkara vonatkoz6 fontos biintetd szankcid is.
Az 1879: XL. te. 106. §-a ugyanis — mint a II. fejezet 5. ré-
szében mar targyaltuk — kimondja, hogy «Azon ndszemély,
aki tudva, hogy ragalyos betegségben vagy bujakdrban
szenved, mint dajka szolgéalatba 1ép, vagy ha szolgalatbalépte
utan esik ragalyos betegségbe vagy bujakérba, ezen koriil-
ményt, mihelyt annak tudomasara j6, azonnal fel nem fedezi,
két honapig terjedhetd elzarassal biintetendd.»

Ami a gyermekeknek és serdiillé kiskoruaknak sexuadlis
eredeti nemi betegségeit illeti, mely ritka kivételtdl eltekintve
mindig az elhanyagolt nevelésnek, a sziillei gondossag hia-
nydnak ¢és a csaladban gydkerez6 erkolesi hidnyossagnak a
kovetkezménye,  torvényeinkben  szintén  értékes  védorend-
szabalyokat talalunk, fgy az 1877: XX. te. 90. §-a kimondja,
hogy «A gyam koteles arrdl gondoskodni, hogy a kiskoruak
vallasos, erkdlcsos és hasznos polgaraiva valjanak a hazanak.»
Ugyanezen te. 94. §-a pl. eldirja, hogy «Ha a gyam megengedi,
hogy gyamoltja szolgéalatba Iépjen, kotelessége arrdl gondos-
kodni, hogy a kiskori csak oly helyen vallaljon szolgélatot,
hol erkdlesi veszélynek kitéve nincsen . . .» Altaldban az
1877. évi XX. torvénycikk, mely az arvaszék ligykorét Ooleli
fel és a gyamsagi vagy gondnoksagi ligyek rendezésérdl szol,
iranyt mutat a tekintetben, hogy az allamhatalom a gyerme-
keknek és serdiild kiskortiaknak erkolesi ziillése (és igy a
rendesen ezzel jard venerias megfertéztetése) ellen a kozhato-
sagi feliigyeletnek milyen eszkozeivel kivan harcolni. Mert
ha az atya vagy gyam nem akar vagy nem képes eleget tenni
azon kotelezettségének, mely gyermeke erkolcsiségének és
testi jolétének. megvédésére vonatkozik, idézett torvénylink
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értelmében a gyamhatésdg koteles gondoskodni a  kiskor
feliigyeletér6l és érdekeinek megvédésérél olyképpen, hogy
a szilot, illetve gyamot mulasztasaiért megdorgalja, esetleg
megbiintetését kivanja, s6t atyai vagy gyami hatalmat fel is
figgesztheti. A gyermeknek ziilott kornyezetébdl valéo el-
tavolitdsa vagy megjavitdsa céljabol pedig sziikség esetén a
B. M. 60,000/1907. értelmében az 4allami gyermekmenhely
kotelékébe valo utalasat rendelheti el.

Amint lathatjuk, torvényeink és rendeleteink kozott sza-
mos olyan bdlcs meghatdrozast €s a szocidlis higiéné kove-
telményeinek megfelelé intézkedést talalunk, melyek a «vele-
sziiletetty, «csaladi» és «szerzett» gyermekkori venerids beteg-
ségek megel6zésében értékes tampontul szolgalnak és azok
lekiizdésében igen fontos szerephez juthatnak. Az allam ezek
szellemében kétségkiviil elsdsorban hivatott a gyermekkor
betegségei, koztik a venerids betegségek elleni kiizdelem
iranyitasara. A nehézség nem is abban van, mintha a kdoz-
ponti  allamhatalom vonakodnék a tdrvényeinkben lefek-
tetett iranyelveket érvényre juttatni. E tekintetben legfeljebb
azt lehet kifogésolni, hogy az a feladat-komplexum, mely a
gvermekkor és a serdiild ifjusag sexudlis erkdlcsiségének védel-
mére és nemi egészséegligyenek apolasara vonatkozik, a legkiilon-
bozobb minisztériumokhoz tartozo hatosagok kozt van szétosztva,
noha elsosorban mindez kétségkiviil népjoléti és kézegészségiigyi
alapteriilet, s egységesen atfogo kormanyzassal tébb sikerrel volna
megoldhato. A 16 akadaly azonban ott meril fel, hol egyrészt
a hatésagok némelyikének a kozegészségiigy egyes kérdései-
ben mutatkozd0 meg nem értd magatartasa, masrészt népes-
ségiink egészségiligyi ¢és moralis kozszellemének hianyossaga,
a legjobb tdorvényeink ¢és rendeleteink végrehajtasa elé s
nehezen attorhetd gatat von. A kozegészségiligyi problémak,
koztik a gyermekkori venerids betegségek iranti kozérdek-
16dés hidnya mellett azon népiinkbe gydkerezett meggy6zddés
is Oreg hiba, mely szerint minden Ovdszabalynak ¢€s intézke-
désnek egyediil az allamhatalomtol kell jonnie. Holott nyil-
vanvalo, hogy mindezen kérdésekben csak altalanos koope-
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racié utjan lehet sikert elérni, s a gyermekkori venerids beteg-
ségek elleni kiizdelemben is az 4allamhatalom iranyitdo tevé-
kenysége, szellemi és anyagi tdmogatdsa mellett a koznek, a
tarsadalomnak, az intézményeknek ¢és egyesiileteknek, szo6-
val mindenkinek részt kell vennie.

A teendd kettds: egészségiigyi ¢€s szocialis. Ezen kétfajta
tennivald itt is szervi Osszefliggésben all, s egymastél ugy-
sz6lvan el sem valaszthato!

Ezzel szemben azonban célszerlien széttagozhat 6k a vene-
rids csecsemd- ¢és gyermekbetegségek elleni kiizdelemnek sor-
rendbeli fazisai, melyek egyrészt megel6z6, masrészt fel-
kutato, harmadrészt gyogyito ténykedésbol alakulnak ki.

A szocialis és sexualis higiéné legfontosabb fegyvere a
gyermekek nemi egészségének meglrzése tekintetében is a
prevencid, mely a szobanforgd betegségek keletkezésének
lehetéségeit  igyekszik felkeresni és azok feltételeit meg-
semmisiteni.

Ahol azonban a profilakszis mar sikerre nem vezet, ott a
masodik eszkozt, vagyis a betegségek korai felkutatasat kell
alkalmazasba venni, ami a gyermekkor venerids megbetege-
déseinél éppoly fontos, mint kdriilményes és nehéz feladat.

Végiil utolsd egészségiigyi kovetelmény a szakszerli gyo-
gyittatasra vald alkalomszerzés és a kezeltetésnek, valamint
a betegek tervszert ellendrzésének gondos megszervezése.

Mellézve itt e harom fazis részleteinek terjedelmes fejte-
getését, arra szoritkozunk, hogy alabbiakban az egyes lehetd-
ségeket és modozatokat rovid pontokba foglaljuk, s a cse-
csemd- ¢és gyermekkor venerias Aartalmainak lekiizdésére vo-
natkozd  kozegészségligyi  feladatainkrol — attekinthetd — képet
igyekezzlink nyujtani.

2. Megel6z6 munkassag.
a) A prevencid munkajat mar ott kell elkezdeni, hol a
nemzet ifji egyedei csaladot alapitva 10j generaciok tamada-
sanak vetik meg alapjait. Célszerli volna e szempontbol ki-
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indulva az  anyakonyvvezetd6  hivataloknak  kotelességévé
tenni, hogy a jelentkez6 hazasulanddé feleknek megfeleléen
formulazott felvilagositd fiizetet adjanak at, mely tiizetesen
ismerteti az utdédokat fenyegetd velesziiletett bajokat, vala-
mint a szilék révén «asexualisan» szerezhetd nemi beteg-
ségeket.

b) Kivanatos lenne, hogy legfontosabb kozegészségiigyi
intézményeink, a népjoléti és munkailigyi minisztériumnak
alarendelt Propaganda Kozpont ¢€és a népesség hatalmas
tomegeit feloleld Orszagos Tarsadalombiztositdé Intézet, vala-
mint nagyjelentéségii  tarsadalom-egészségiigyi  egyesiileteink,
az Orszagos Kozegészségi Egyesiilet, a Magyar Voroskereszt
Egylet, tovabba az Orszagos Stefania Szovetség, Orszagos
Gyermekvéd6é Liga, Teleia Egyesiilet stb. a gyermekkori
venerias betegségek megel6zésének érdekében munkak6zos-
séget alkossanak, s fokozott propagativ miikddést fejtsenek ki.

¢) Prevenci6 terén a legidedlisabb eredményt az altala-
nosan kotelezd terhes-bejelentéssel és az ehhez kapcsolt ver-
és  valadékvizsgalatokkal lehetne elérni. Miutan azonban
ennek kivihetdsége elé egyelére szamos akadaly tornyosul,
kozelebbi programmként a graviddk Onkéntes vizsgalatara
vonatkozd6 minél szélesebbkori  propagandat lehetne  meg-
jeldlni.

d) Az Orszagos Stefania Szdvetségnek kelld anyagi tamo-
gatas mellett mar mai keretei kozott is korlatlan lehetségei
nyilnanak a «sziiletéselOtti»  prevencid  kiépitésében. Ez a
Szovetséggel érintkezésbe keriild 0Osszes terhes ndknek két-
iranyt  atvizsgalasaval volna elérhetd, egyrészt a graviditas
els6 felében bevezetett serologiai vizsgalatokkal a velesziile-
tett szifilisz megel6zésére, masrészt rendszeres gonococcus-
vizsgalattal az esetleges «familiarisy fertdzés megakadalyo-
zasa érdekében. Mig a Szovetségben orvosi tanacsadason
megjelent terhes nék szama igen tekintélyes Osszeget tesz:
1922-ben 20,327, 1923-ban 18,857, 1924-ben 15,991, 1925-ben
pedig 16,871, addig Wassermann-vizsgalat 1923-ban csupan
415, 1924-ben 474, 1925-ben pedig minddssze 623 esetben
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volt, ami altalanos prevencié szempontjabdl tekintetbe alig
vehetd eredmény. A terheseknek kankora vonatkozé mik-
roszkopi vizsgalasa még kevesebb szamban fordulteld. A Ste-
fania Szovetség kozismerten aldasos tevékenységét a  ter-
heseknek venerids prevencidé szempontjabol torténd rend-
szeres atvizsgalasa révén ujabb eredményekkel gazdagitana!

e) A gyermekkori venerias betegségek megelézésében a
gravida-vizsgalat révén messze kihaté fontossagi szerep var
az Orszagos Téarsadalombiztositd Intézetre. Szocialis bizto-
sitd intézetiink ugyanis az altala nyujtott terhessegély foly-
tan abban az el6nyds helyzetben van, hogy a terhesvizsga-
latot barmikor rendeleti tUton kotelezdvé teheti. Ilyképpen
moéd volna a terhessegély kiutalasat attol tenni fliggévé, hogy
a biztositas alad tartozé gravida alavetette-e magat az Intézet
altal végrehajtando serologiai és valadék-vizsgalatnak vagy
sem.

/) Elengedhetetlen kovetelmény az orszag Osszes sziilé-
szeti intézeteiben és osztalyain kotelez6vé tenni a gravidak
valadékvizsgaladsat és a terhesség elsd felében megfigyelés
ala keriild terhesek serologiai (adott esetekben provocativ)
vizsgalatdt.* A maganprakszist folytaté sziilészeknek a pro-
filakszis ezen munkajaba valdé bekapcsolodasa jelentékenyen
segitené eld az ohajtott eredményt.

g) Kivanatos volna, hogy az iskolaorvosok kiilonés figyel-
met szenteljenek a venerids prevencié kérdésének. Ha nalunk
a gyermekek rendszeres genitalis atvizsgalasa hollandi példa
szerint nem 1is végezhetd, de megvalosithatok lennének — a
mar elobb emlitett német «Elternabend» mintajara — az
iskolaorvosok vagy megfeleld6 veneriologus szakemberek 4altal
tartott sziiléi értekezletek bevezetése, melyeknek targya fel-
Olelné a velesziiletett szifilisz problémajat, valamint a sziilok,

* A terhesek serologiai  vizsgalatinak a  korhazak, nyilvanos
rendelé intézetek ¢és a Stefania Szovetség keretében valdo  fokozatos
kotelezOvé tételét a N. M. M. 125471/1927. sz. rendelet id6kozben
mar jelezte.
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nevelénok ¢és cselédek esetleges szifilisze vagy kankodja révén
fenyegetdé veszélynek a kérdését. Ezenkiviil altalaban hasz-
nos volna az 0Osszes tanaroknak, tanarnéknek, tanitoknak és
tanitonoknek, tovabba az OvonOknek, hivatasos nevelonok-
nek ¢és az Osszes gondozondknek a gyermekvédelem ezen
agazatara valo rendszeres és szakszerli kiképzése.

h) A prevencioval kapcsolatban az altalanos joléti intéz-
kedések ¢és intézmények sziikségességén kivil a szocidlis
kérdéseknek egy specialis teriiletére kell ramutatnom. Ezen
terrénum a lakasiigy, mely a veneridas gyermekbetegségek
problémajat égetdé kozelségben érinti, s igy figyelmet érdemld
vonatkozésaira e helyen ismét ki kell térnem. A szocialis lakés-
politika jelentéségét a sok nyomds érv alapjan mar minden
forum elismerte és igy a gyermekegészségiigy €s a gyermek-
kori venerias betegségek lekiizdésének célkitlizése csak egy
Ujabb szempontbol vilagit rd a kérdés kiilonds fontossagara.
Ha az utols6 népszamlalas adatai kozil kiragadjuk a fo-
varosunkra  vonatkozé  Osszeirdsi eredményeket, elszomorito
tényekre taldlunk. Kitlinik, hogy 1920-ban az egyszobas
lakdsok szama Budapesten 108,696 volt, ami az 0&sszes laka-
soknak (206,467) tobb mint felét tette. Ez mar magaban
is sotét képet tar elénk, mert a XX. szazad szocialpolitikusai
egyértelmiien elismerik, hogy minden csaladnak emberi joga
volna legalabb két szobabol allo lakashoz, s ezt a megallapi-
tast a szocialhigiénikus a maga szempontjabol fokozott erély-
lyel tamasztja ald. A helyzetet azonban még Iényegesen
sulyosbitja, hogy az egyszobas lakasok 203%-aban az ott-
lak6é csaladon kiviil Osszezstufolva albérldk, helyesebben agyra-
jarék is élnek. 1920-ban az egyszobas lakasok kozil 21,889
volt kiadva, éspedig 10,459 egy dagyrajaronak, 5742 kettonek,
5033 harom—o6t egyénnek, 654 hat—nyolcnak és 101 szoba-
lakas kilencnél tobb agyrajaronak, Igy a budapesti egyszobas
lakdsok nyomorusagadban 1920-ban 403,346 (!) ember zsU-
folédott Ossze. Ha most ugyanezen lakasokban a gyermekek
szamat vizsgaljuk, azt talaljuk, hogy 24,986 egyszobas lakas-
ban élt olyan csalad, ahol egy gyermek volt, 17,462-ben lakott
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két gyermek és 10,444-ben harom. Még elszomoritobb, hogy
5468 egyszobas lakasban ¢élt négy gyermek, 2861-ben &t
gyermekes 2241-ben hatnal is tobb! Az illetékes faktorok tel-
jes er6vel igyekeznek ezen bajokon enyhiteni, de kdztudo-
masulag a pénziigyi nehézségek miatt fenti vigasztalan sza-
mok csak lassi tempdoban apadnak. A lakdsnyomor, zsufolt-
sag, a kozos agyban vald alvas pedig legfébb forrdsa a gyer-
mekek «familidris» nemi fertézédésének! Ehhez jarul, hogy
az agyraj aras felnbttet és gyermeket egyarant demoralizal,
alkalmat szerez a stupraldknak, s miutan az idegen felnéttek-
kel valo egyiittlakas a gyermekekbdl a tartdzkodas, szemérem
és gyakran az erkoles utolso szikrajat is kioli, alkalmas talajt
készit a serdiiletlen kiskortaknak tomegesen eléforduld el-
csabitasara és venerias megfert6zésére.

i) A megel6ozés tekintetében szerephez jut a sziildk foko-
zott  feleldsségének kérdése is. Eltekintve a velesziiletett
szifiliszt6l, — amely probléméjanak bonyolultabb volta miatt
ilyen megitélés ala alig eshet — 1Ugy a «familidrisan» szerzett
gyermekkori bajok, valamint a stuprum és elcsabitds utjan
torténd  fertézések kihivjak a sziil6 vagy gyam feleldsségre-
vonasanak sziikségességét. Felmeril a kérdés, hogy nem
tartozik-e feleldsséggel a torvény el6tt az a szild, illetve
gyam, ki tudva, hogy ragalyos szifiliszben vagy kankdban
szenved, mégis gyermekével egy agyban alszik, s vele kozds
toriilkoz6t  és  evOeszkozoket hasznal! Ily esetek felderitése
és a Btk. 310. §-a értelmében «gondatlansag altal okozott testi
sértés» cimén kiszabott megbiintetése masokat kétségkiviil
felelosségiik tudatara ébresztene, de az elrettentésen kiviil
altalanos népneveldé hatassal is birna. Sulyt kellene helyezni
a «nemi erGszak» minden esetének felfedezésére és leleplezé-
sére, hogy a birdsdg a Btk. 232. §-a szerint eljarva a tettest
a torvényileg eldirt sulyos biintetéssel sujthassa; amde ily
esetekben mindig hivatalb6l kellene megallapitani azt s,
hogy a sziild, illetve gyam hanyagsaganak a gyermek rom-
lasdban nincsen-e része. Népnevelés szempontjabol hasonlo
fontossagli lenne a szild, illetve gyam torvényes feleldsségre-
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vondsa oly esetekben, mikor a serdiilé kiskorti csabitds utjan
lesz venerias fertézés aldozatava, aminek foganatositasara
a fentebb targyalt 1877. évi XX. t.-c. az arvaszékre ruhazott
jogok és kotelességek révén alkalmas modot nygjt. Az arva-
sz€k preventiv tevékenységét hatidsosan emelhetik a kiilon-
boz6 patronazs és egyéb védo egyesiiletek, melyeknek nyo-
mozé ¢és Ovo munkassaga az intézkedd hataskdrrel bird arva-
székre tamaszkodva, sok erkolcsileg veszélyeztetett és vene-
rias fertézésnek kitett gyermeket ¢és serdiildkorit menthet
meg a romlastél. Hogy ezen veszélyeztetett gyermekek foko-
zott védelme nemcsak moralis, hanem egészségligyli szem-
pontbol is mennyire fontos, a renddri gyermekbirdsagnak
nyilvanossagra hozott statisztikdi (1918—1921) megdobbentd
szamokkal bizonyitjdk. Az 1918. év folyaman a gyermekbiro-
saghoz keriilt ¢és orvosilag megvizsgalt 541 kiskord leany
kozott 1 tizennégy éven alulit és 306 tizennégy éven feliilit
talaltak szilizességétol megfosztottnak, kozottik 35-6t vene-
rids betegnek. Az 1919. évi statisztikdban 130 lanygyermek
szerepelt, kik kozil 78 wvolt deflordlva és 9 nemi beteg;
1920-ban 319 ledny kozil 296-ot taldltak defloraltnak ¢és
53-at fert6zottnek. Az 192l-re publikalt adatok végil azt
mutattak, hogy a megvizsgalt 251 leanygyermek kozil 221
volt sziizességétdl megfosztva ¢és 33 nemi beteg. Mindezen
szamok természetesen csak egy renddrorvosok részére hozza-
férhet6 kis csoportnak a moralis és venerias allapotat tiin-
tetik fel, az erkoOlcsileg ¢és egészségileg fert6zott gyermekek
nagy tomege azonban, sajnos, egészen eltlinik szemeink el6l!

3. Felkutato tevékenység.

a) Ugy a velesziletett szifilisz felkutatisa szempontjabol,
mint a csecsemOegészségiigy altalanos megjavitasa tekinteté-
ben legidedlisabb eszkdz az orvosi Ujsziilottszemle kotelezéveé
tétele volna. Miutan azonban ennek még valoszinileg sokaig
elvi és pénziigyi akadalyai lesznek, arra kell tdrekedniink,
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hogy propagativ tuton az 1jsziilottek Onkéntes orvosi meg-
vizsgaltatasanak minél szélesebb kdrdkben szerezziink teret.

b) A babaknak a velesziletett szifilisz felkutatdsanal és
a fenyegetd kankds ragdly megdllapitdsanal igen jelentékeny
szerepe lehet. Célszerli volna azért a babakat a velesziiletett
szifilisz klinikai jelenségeinek felismerésére és az ellene vald
kiizdelem fontossagara szakszeriien kioktatni. Amint a B. M.
1912. évi 151,403/VII. d) sz. korrendelet minden babat ko-
telez az ujsziilottek szemkankoja elleni profilaktikus becsep-
pentésre, ugyanugy kotelezni lehetne Oket, hogy a terhesség
ideje alatt az anyanal, sziilés utdn pedig az 1jsziilottnél a
szifilisz, illetve kanké tiinetei utdn kutassanak, az esetleges
bajra az anya figyelmét idejében felhivjak és kezelés célja-
bol orvoshoz utasitsik. Egyszersmind praktikus volna a
babakat a «velesziiletetty és «f amilidrisan» szerzett gyermekkori
nemi betegségek felismerésére vonatkozd felvilagositd nyom-
tatvanyokkal ellatni, melyeknek az érdekeltek kozotti szét-
osztasa minden felmeriilé gyanu esetén kotelezd lenne.

¢) A csecsemdvédd ¢és -gyogyitd intézetekben rendszeresi-
tend6 venerias vizsgalatoknak, illetdleg az altaluk torténd
felkutato  tevékenységnek kivalo fontossaga nyilvanvald, s
igy bovebb targyalast nem igényel.

d) Ugyanilyen aldasos szerepet tdlthet be az Orszagos
Téarsadalombiztositd Intézet, ha csecsemd- és gyermekvédelmi
intézkedései kozben a venerids megbetegedések felkutatdsara
kiilonosebb sulyt fektet.

e) A felkutatds fontossagat ki kell emelniink a gyermekek
azon csoportjai kozott, hol tapasztalat szerint a velesziiletett
szifilisz tomegesen szokott el6fordulni. Ezek kozott elso-
sorban a siiketnéma, lataszavarokban szenvedd, gyengetehet-
ségli ¢és ididta gyermekek jonnek tekintetbe. Az ilyen fogya-
tékossagban szenvedd gyermekek nagy része — killondsen
a f6varosban — wvalamely szeparalt intézetbe keriil, hol bo-
séges alkalom nyilna az seriologiai kutatisra és a baj alapoka-
nak gondos felderitésére. Amde ezen intézetek nem egészség-
iigyi, hanem pedagogiai célokat szolgalnak, miért e helyeken
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velesziiletett szifilisz utdni  kutatds egyaltaldban nem, vagy
csak nagyon korlatozott mértékben torténik. Pedig — ugy
vélem — a tervszerli aetiologiai kutatas azért is elengedhetet-
len, mert az esetleg megallapithatdo velesziiletett szifilisz rend-
szeres kezelése a noOvendékeknek, kiilondsen a gyengetehet-
ségli gyermekeknek pedagogiai haladasat is jelentékenyen el6-
segitené. A testi ¢és szellemi hibakban szenvedd gyermekek ré-
szére szolgalo pedagogiai intézetek koziil a Budapesti Allami
Siketnémak Intézetében, a Nagyothallok Févarosi Intézeté-
ben és a Jozsef Nador Allami Vakok Nevel3-Oktato Intézeté-
ben rendszeres vérvizsgalat és szifilisz-kezelés egyaltalan nem
torténik. A Budapesti Allami Kisegitd Iskolaban (gyenge-
tehetséglieck részére) 1923-ban folytak aetiologiai proba-vizs-
galatok, melyek arra az erdeményre vezettek, hogy az intézet
kotelékébe tartozod  valogatas nélkili 100 gyermek  koziil
16: + + + +, 12: + + + és 16: + + Wassermann reak-
ciét adott, ami Osszesen 44 %-ot képviselt. Tekintettel azon-
ban, hogy a gyermekek seroreakcidoja labilisan viselkedett,
a velesziletett szifilisz végleges diagndzisat egyediil ebb6l nem
allitottak fel, hanem egybevetették a sziildkre ¢és testvérekre
vonatkozo adatokon  kiviil antropologiai-morfologiai és
neurologiai  vizsgalatokkal, melyeknek szigorGan  mérlegelt
kozos eredményébdl is az deriilt ki, hogy szifilisz e debilis
gyermekeknek legalabb 23.6 %-aban biztosan fennforog. Az
AllamiGyégypedagégiaiNeveld Intézetben (internatus — gyenge-
elméjliek ¢és ididtdk szamara) szintén csak 100 esetben kutat-
tak probaképpen velesziiletett szifilisz utdn, hol a vizsgalat
cca 19 %-a ismételten is erds pozitiv seroreakciot eredmé-
nyezett. Mindezen intézetekben a venerias betegségek rend-
szeres felkutatasat a gyermekek megmentése érdekében fel-
tétleniil szorgalmazni kell!

f) Utolsonak emlithetd, hogy célszeri volna a gyermekek
részére  szolgald Osszes internatusokban, menhelyeken stb.
felvételkor klinikai ¢és serologiai vizsgélatot tartani, mely el-
jards a beteg gyermekek felkutatdsat eredményesen segi-
tené eld.
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4. Gyogyitas és gondozas.

a) Kivanatos volna, hogy addig is, mig a pénziigyi viszo-
nyok remélt javulasaval, s a kozegészségiigy fokozott fel-
karolasaval az Osszes nemi betegek ingyenes kezelése ¢s gyogy-
szerekkel valo ellatasa bekdvetkezhetik, a venerids gyermek-
betegek dijtalan orvosi-, valamint gyogyszerellatdisa és gon-
dozasa valamilyen mddon biztosittatnék.

b) Nagyobb sziilészeti ¢és babaképzd intézeteinkkel és
osztalyainkkal kapcsolatban a szifiliszes anyak ¢és congeni-
talisan fertdzott gyermekeik kezelésére kiilon ambulancidkat
kellene 1étesiteni. (Couvelaire-rendszer.)

¢) A Stefania Gyermekkorhdz  venerids ambulatoriuma-
nak mintdjara minden nagyobb gyermekkorhaz, illetve ren-
del6 intézet, specialis ambulancia vagy legalabb szeparalt
rendelés bevezetésével tamogathatnd a gyermekkorban el6-
fordulé venerids betegségek gyogyitasanak fontos ligyét.
Ezeknek a specidlis rendeléseknek azért lenne kiilonds jelento-
sége, mert a csecsemék veleszilletett szifiliszének felismerése
gyakorta késén torténik, s kezelésik e miatt mulasztast szen-
ved. Holott tudjuk, hogy a szifilisszel sziiletett gyermekek
gyogyulasanak sorsa foként az idejében valo felismerésen és
a korai szakszeri kezelésen mulik. E mellett azonban igen 1é-
nyeges az is, hogy jol megszervezett gondozassal és ellen-
Orz6  eljarassal  (karthoték-rendszer, egészségiigyi gondozo-
szolgalat) a szifiliszes és kankds gyermekek gyogykezelteté-
sének kovetkezetes pontossagat segitsiik eld.

d) Siirgés kovetelmény a siiket, siiketnéma ¢&s lataszava-
rokban  szenvedd, tovabba gyengetehetségli, gyengeelméjil,
valamint ididta gyermekek apold és neveld iskolaiban, illetve
intézeteiben a sziikséghez mért antiszifiliszes kezelés rend-
szeres bevezetése.

e) Végil ra kell mutatnunk arra a sajnalatos tényre, hogy
szifiliszes gyermekek részére egyetlen menedékhelyiink vagy
gyogyintézetiink  sincs. A velesziiletett szifilisz gyogyitasa
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koriil a két-harom évig tartd zartintézeti kezeléssel relative
kitind  eredményeket értek el (Welander-rendszer), mely
systema azonban nalunk még eddig kovetésre nem talalt.
Ezen hianyossag mielébbi potlasa elsérangu kozegészségiligyi
feladataink koz¢é tartozik.

Az elmondottakban igyekeztiink ramutatni azokra a for-
rasokra, melyekbdl a gyermekkorban eléforduld venerids be-
tegségek taplalkoznak és ravilagitani bizonyos észszeri esz-
kozokre, melyek segitségével ezen elkorcsosito ¢és gyermek-
pusztitd korok megelozését és lekiizdését megkezdhetjiik. Az
idevonatkozé  kozegészségiigyi  feladatok  természetesen az
allamhatalmat 6s tarsadalmat stlyos nehézségek elé allitjak,
miért is megvalositasuk csupan azok fokozatos munkajatol
varhaté. De a lassu fejlodés is haladast jelent, s minden 1épés
aldasos, mely elébbre viszi a gyermekvédelem ezen aganak
fontos ligyét, mert egyetlen gyermekélet megmentése is poétol-
hatatlan  értékkel gyarapitja jovend6 emberallomanyunk fél-
tett nemzeti kincsét!
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V. FEJEZET.

A KULFOLDON FOLYO
ANTIVENERIAS KUZDELEM.

1. Anglia.

Anglidban a nemi bajok elleni kiizdelem els6sorban tar-
sadalmi uton torténik, s a hatésagi rendszabalyoknak csak
masodsorban jut szerepiik.

A venerias betegségek iigyérél kiilon torvény nem intéz-
kedik, ellenben a sexualis élet bizonyos kartékony kindvései-
vel szemben az 1898-ban alkotott «Vagrancy Acty», tovabba az
1912-b6l  szarmazdé «Criminal Law Amendment» ¢és néhany
mas torvény idevonatkozd fejezete hatékonyan kiizd. Leg-
fontosabb rendelkezések e tekintetben a kdvetkezok:

16 ¢éven aluli lednygyermek elcsabitdsa elzarassal biinte-
tend6 cselekmény. (Offences against the Person Act 1861,
53—55))

Kihagast kovet el és biintetendd, aki nyilvanos helyen
egynél tobb személy elott tisztességtelen durva cselekményt
Uz. (Stephens Digest of the Criminal Law 1904, 190.)

Minden kozonséges prostitualt, aki az utcan vagy barmely
nyilvanos helyen megbotrankoztatban és tisztességteleniil vi-
selkedik, egy honapi, illetdleg megismétlédés esetén tobb ho-
napi elzarassal biintethetd. (Vagrancy Act, 1824, 3—4.)

Az a személy, aki prostitualttal egyiitt ¢él, illetve a pros-
titualt noékre feliigyeleti vagy egyéb természetii befolyast
gyakorol, s a torvény el6tt ellenkezdjét igazolni nem képes,
ugy tekintenddé, mint aki részben vagy teljesen a prostiticio
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tudatos kizsakmanyolasabol ¢l, s blinhalmozas esetén 6 ho-
napig terjedhetdé nehéz munkaval sulyosbitott elzarassal, for-
malis feljelentés esetén pedig 2 ¢évig terjedhetdé borténnel,
sOt visszaesésnél botbiintetés-sel is biintethetd. (Vagrancy Act,
1898, 1.; Criminal Law Amendment Act 1912, 7.)

Biincselekmény  valamely asszonyt vagy leanyt rabe-
sz€&lni, illetbleg valami 1ton-modon ravenni arra, hogy a)
kozonséges prostitudlttd legyen, b) a Kirdlysagbol kiilfoldi
bordélyban valo alkalmaztatds céljabol eltavozzon, c¢) pros-
titualédas okabol otthonat elhagyja. (Criminal Law Amend-
ment Act, 1885, 2. ¢s 1912, 2.)

Béarmely renddr fel van jogositva, hogy az olyan személye-
ket, kik fenti blntények elkdvetésének gyanujaban allnak,
minden kiilon felhatalmazas nélkil letartdztasson. (Criminal
Law Amendment Act, 1912, 1.)

Anglidban viszont nincsen tdrvényes lehet6ség valamely
hanyag vagy veszélyezteté nemi beteggel szemben kényszer
alkalmazéasara. A jogi ¢és kozfelfogds a teljes egyéni szabad-
sag allaspontjan van és a nemi betegek kezeltetését is az egyén
privat jogdnak tekinti. Eppen ezért az orvosok és venerids
kezel6-allomasok nincsenek hivatva a fert6z6 forrdsok fel-
kutatdsara és hatdsagi bejelentésére. SOt az antivenerias kiiz-
delemben még az orvost sem terheli specialis torvényes kote-
lezettség, s a nemi betegeknek sem névnélkiili, sem nominativ
jelentése nincsen kimondva. Nincsen kiilon torvényes ren-
delkezés a fertézés biintetésérdl, s a nemi betegek hazasodasi
tilalmarol.

Ellenben szigoru tilté rendelkezések vannak pl. a kuruzslas
megakadalyozasara (1917 maj. 21. tdrvény), amely hatéko-
nyan védi a kuruzsloktol a nemi betegeket. Ugyszintén silyos
bilintetés terheli a venerias betegségek gydgykezelésére vald
felkinalkozast és a reklamozast!

Mivel a nemi betegségeket nem tekintik a tobbi megbete-
gedéstdl eltéréd olyan bajnak, ami kiilon torvényes rendszaba-
lyokat igényel, a prostitudltakra vonatkozolag is csak a fen-
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tebb felsorolt torvényekben térnek ki ¢és kiilon rendszabalyo-
kat nem 4llitanak fel.

A reglementicionak Britannia magas kultaraju, szabad és
erkdlcsds népében sohasem volt mély a gyokere. Koztudoma-
sulag innen indult ki a reglementacio elleni kiizdelem, mely
a legtobb kulturdltamban napjainkban mar diadalt aratott.
1875-ben kezddodott Butler Josefine vezetése alatt az abolicio-
nistdk kiizdelme, mely egy évtized alatt meghozta teljes gyii-
molcsét, minek kovetkeztében a nagyobb angol varosok rovid
¢leti reglementaciés rendszerét mar 1886-ban egyszer s
mindenkorra eltorolték.

Az angolok a megsziintetett systema helyett masikat nem
allitottak, s mai napig az orthodox abolici6 hivei. Hogy ennek
dacara a prostiticid és a venerids betegségek hullamai nem
boritottak el Anglidt, az a tarsadalmi uton torténd antivene-
rids harcon és a bbségesen nyujtott gyogyitd alkalmakon
kiviil féleg az angol nép erkdlcsdsségének, magas kulturdjanak
¢s higgadt temperamentumanak koszonhetd.

A prostitualtak 1étezését Anglidban hivatalosan nem is-
merik el, de ténykedésiiket hallgatolagosan elnézik és mind-
addig tirik, mig kozfeltinést nem keltenek, s egyes szemé-
lyeknek vagy a koznek kellemetlenségeket nem okoznak.
Férfiak a noket biintetleniil megszolithatjak, ha azzal az illetd-
nek alkalmatlankodast, a nyilvanossdg részére szemérem-
sértést és botranyt nem okoznak, de a prostitudltaknak a
férfiak kihivd megszolitasa és altaldban nyilvanos felkinal-
kozasuk tilos.

Az ilytermészetli kihagasok ellenérzésére a rendérség hi-
vatott, mely az utca erkdlcsvédelmének sikeresebb ¢és huma-
nusabb felkaroldsa céljabol sok varosban ndi erkdlcsrendé-
szeti rendOroket ¢és detektiveket alkalmazott. A megtévedt
fiatalkoriakat gondozondk kezére adjak, akik Oket ellenérzik
és gyamolitjak. A 16 éven aluli prostitudltak javitdintéze-
tekbe, a 16 éven feliilick pedig zart-intézetekbe keriilnek.

A nemi betegségek elleni kiizdelem irdnyitasanak kozép-
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ponti szerve a koOzegészségligyi minisztérium antivenerids osz-
talya, mely a minisztérium épiiletében, a londoni Parlament
Streeten székel.

A minisztérium 1916 jalius 12-én rendeletet bocsatott ki,
amely iranyvonalakat tiiz ki a nemi betegségek elleni kiizde-
lemben ¢és a veneridas betegek gyodgykezelését bizonyos ke-
zel6 kozpontok 1étesitésével biztositja.

Ennek a rendeletnek alapjan épiilt ki a nemi beteggyogy-
kezeld haldzat, melynek rendelbintézetei a kisebb-nagyobb
helyiségekben sziikséglet szerint vannak felallitva. A venerias
kezeld-allomasokbdl 1924-ben Anglidban ¢és Wales-ben 191,
Skécidban 36 és Irorszagban 2, az egész brit kiralysigban
Osszesen 229 miikodott.

A kezelGintézeteknek a minisztérium intencidi  szerint
lehetdleg ugy kell berendezve lennie, hogy minden beteg ré-
szére kiilon vetk6zé cella alljon rendelkezésre, s a betegek ne
lathassak egymast. Az intézetek nemcsak ingyenesen gyogy-
kezelnek barkit, hanem betegeik részére dijtalanul szolgéltat-
nak salvarsant és egyéb gyogyszereket.

Az antivenerias kiizdelem eldmozditasa céljabol a koz-
egészségiligyi minisztérium elrendelte, hogy az 0&sszes gyogy-
intézetek ¢és nyilvanos laboratériumok kotelesek a gyakorld
orvosok altal bekiildott vérnek ¢és valadéknak teljesen ingye-
nes vizsgalatat elvégezni.

Deziniiciadlo allomasok is létesiiltek egy idOben Anglidban,
igy pl. Manchesterben 1920-ban két ilyen intézmény nyilt
meg, melyekben az oda fordulokat cohabitatio utani profi-
laktikumokkal lattak el. Masfél év alatt 11,782 egyén Kkereste
fel ezen intézeteket, kik koziil csak 775-nél lehetett a dezinficia-
las ellenére fert6zést megallapitani. Dacara azonban ezen
érdemesnek latsz6 eredményeknek, moralis természeti elvi
okokbol, a kozvélemény er6s nyomasa alatt a dezinficiald
allomasokat két év mulva megsziintették.

Az  egészségligyl minisztérium  antivenerids  osztalyanak
jelentése szerint Anglia 0Osszes gyogyintézeteiben 1920-ban
83,089, 1921-ben 65,166, 1922-ben 55,239 és 1923-ban 64,835
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beteg jelentkezett friss szifilisszel és friss kankdval. Az 0Osszes
kiadasok 1920/21-ben 470,000 fontra, 1921/22-ben 452,000-re,
1922/23-ban  399,000-re, 1923/24-ben 303,000-re, 1924/25-ben
298,000-re és 1925/26-ban 307,000 fontra ragtak, amely
Osszegbdl 82 % esett a kezeld allomasokra, 12 % laboratoriu-
mokra, 1.5 % magéanorvosoknak kiosztott salvarsanra, 2 %
propagandara és 2'S % egyéb vegyes kiadasra. Az Osszes ki-
adasoknak 75 %-at vallalja az &llamkincstar, 25 % pedig az
illetékes varosi tanacsot terheli. A dispensairek gyogyered-
ményei kielégitok. Az intézetek betegeiket allandoan ellen-
Orzik, aminek kovetkeztében — a kozegészségiligyi minisz-
térium jelentése szerint — a betegeknek mindossze 12 %-a
tlinik el gyogyulatlanul.

Ezen rendelbintézeteken ¢és korhazi  osztalyokon  kiviil
Anglidban bizonyos specialis zart-intézetek vannak az erkol-
csileg kiilonosképpen veszélyeztetd vagy veszélyeztetett nemi
beteg ndk részére. Eddig 14 ilyen «Hostels» miikodik, melyek-
ben pl. 1926-ban tobb mint 1000 asszony és leany nyert el-
helyezést. A zart néi intézetek nagy része is 75 %-os tdmoga-
tast élvez az allamkincstartol. A «Hostelsy-ekben a hontalan
nemi beteg ndék huzamosabb ideig igazi otthonra ¢és rendkiviil
gondos gyogykezelésre taladlnak. Ez intézetek azonban nem
annyira korhaz jelleglick, mint inkdbb gondozd-, oktato- és
munka-helyek, hol a megtévedt ndket a sziikséges gyogy-
kezelés szolgaltatasa mellett rendszeres munkassagra nevelik,
sOt tavozasuk utdn munkaalkalmakba el is helyezik.

Az antivenerids kiizdelmet tarsadalmi téren egy ezen
célra alakult angol egyesiilet vezeti, mely a kozegészségiigyi
minisztériumnak Ugyszolvan végrehajtd szerve és annak hat-
hatés tamogatasat élvezi. 1914-ben vetettétk meg a «National
Council for Combating Venereal Diseases (Nemzeti tanacs a
nemi betegségek lekiizdésére) alapjait, mely azota sok fejlo-
désen ¢és atalakuldson ment 4at. Az egyesiilet tagjai soraban
nemcsak veneriologusok és 4ltalaban orvosok, hanem egyéb
foglalkozast férfiak és ndk is foglaltak helyet, kik az egyesii-
let munkassaganak iranyitasiban puritan felfogasukat erd-
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sen érvényesitették. Ennek tudhaté be, hogy az egyesiilet ki-
fejezetten arra az allaspontra helyezkedett, hogy a nemi be-
tegségek elleni kiizdelmet a felvilagositas mellett kizardlago-
san sexualis etikai neveléssel és altalaban az erkolesi kozfel-
fogas nivojanak emelésével kell szolgalni. Azok, kik a venerias
bajok lekiizdését pusztdin moralis eszkozok ttjan kivihetetlen-
nek tartottdk, kilon tomoriiltek, s megalakitottdk a «Society
for the Prevention of Venereal Diseases» (Egyesiilet a nemi
betegségek megelézésére) cimil tarsulatot, mely f6 eszkdzének
az egyéni proiilakszis propagalasat tekintette. Ez a két ellen-
tétes tabor ¢les elvi harcot folytatott egymassal, s a kozvéle-
ménynek mindkét oldalrol rengeteg tamado és védekezd
moralis-higiénikus eszmecserében volt része, mig végil is
n¢hany évvel ezelott gy6zott a boles mérséklet allaspontja,
s mindenki elismerte, hogy egyikfajta kiizdelem sem vezet-
het a masik eszkozei hijan kielégitd sikerre. Ekkor alakult
meg a mar hatalmas szervezettel bird «British Social Hygiene
Council» (Angol tarsadalomegészségligyi tanacs), melybe a
két régi szovetség fenntartas nélkiil beolvadt.

Ennek a nagy egyesiiletnek ma 94 vidéki {iiokkozpontja
van, melyeket a vidéki hatdsdgok ugyanolyan -elézékeny ta-
mogatasban részesitenek, mint a londoni kozpontot az egész-
ségiigyi minisztérium. A vidéki szervezeteket a kozpont latja
el propagandaanyaggal, nyomtatvanyokkal, filmekkel, pla-
katokkal stb. Gyakran kiild a vidéki fidkokhoz el6add orvo-
sokat, a propagandaanyagot pedig 4 autoval szallitja a kii-
16nb6z6 eldadasi helyekre. A kormany jelentékeny segélyek-
kel, a publikum Onkéntes adakozasokkal, a napi sajtd6 pedig
lelkes felhivasokkal tdimogatja az akciot.

Az angol antivenerias egyesiilet nagyszabasi propagativ
ténykedésének méreteirdl képet nyeriink, ha tekintetbe vesz-
szilk, hogy pl. 1918-t61 1924-ig 2.300,000 nyomtatvanyt osz-
tottak az orszagban szét, 11,000 elGadast tartottak a publi-
kumnak és 250 specialis kurzust rendeztek a tanarok és tani-
tok részére!
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2, Argentinia.

Argentinidban kiilon torvényes rendszabalyok a nemi be-
tegséget illetéleg nincsenek. Ugy a bejelentési kotelezettség,
valamint minden biintet6 és kényszerrendszabaly hianyzik.

Ezzel szemben fennall a prostitualtak orthodox reglemen-
talasa, s az argentiniai bordélyok még mindig tele vannak
Eurépabol (a mult szazadban f6leg Magyarorszaghol) expor-
talt nokkel. A reglementacié rendészeti szabalyai igen szi-
gortak, az egészségiligyi vizsgalatok azonban sok kivanni
valét hagynak hatra. A jelentkezd bejegyzett prostitualtakon
kivill bizonyos vonatkozasban rendérorvosi ellendrzés ala
tartoznak  egyes  veszélyeztetd foglalkozasi ndk  (pincér-
leanyok, kasszirnk stb.), s6t némely foglalkozasi aghoz tar-
tozo férfiak is (pincérek, fodraszok stb.).

A felvilagositds és szocialis profilakszis céljait az «Argen-
tiniai liga» szolgalja, mely a nemi betegségek elleni propagativ
fiizeteknek és ropiratoknak szazezreit osztja szét. A liga soro-
zatos eldadasokat ¢és propagandafilmeket rendez a vasut,
katonasag, tengerészet és a nagyipari munkasok tomegei -el6tt,
sulyt helyezve arra, hogy a ndéi csoportok el6tt nd-orvosok,
férfiak elétt férfi-orvosok végezzEék a felvilagositas feladatat.

3. Ausztralia.

Ausztralianak hat allama elfogadta és bevezette a nemi
betegek kotelezd kezeltetésének torvényét.

Ugyancsak elrendelték az 0Osszes ragily terjesztésre gyanus
egyének kényszervizsgalatanak és kényszergyogyitasanak
végrehajtasat.

Ausztralidban  reglementdci®é nincsen, bordélyokat nem
tirnek. A prostiticié venerias artalmai ellen a fenti altaldnos
jellegii torvényekkel és neoabolicids eszkozokkel kiizdenek.
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5. Belgium.

Belgium, mint francia kulturhatas alatt 4ll6 allam mar a
XIX. szazad eleje Ota a reglementacios rendszer hive. A mult
szazad els6 felében még csak rendszerteleniil torténtek a be-
jegyzések, de a belga kormanyzat 1859-ben mar egységes
reglementacidos  iranyelveket allapitott meg. Ennek alapjan
bocsatottak ki Briisszelben 1887-ben, Liege-ben 1896-ban
és Antwerpenben 1901-ben a prostiticiét szabdlyozé ren-
deleteket.

Belgium ma is az antivenerids kiizdelem egyik sarok-
pontjanak tartja a reglementacids rendszert, melyet orthodox
formajaban tart fenn.

Emellett természetesen egyéb eszkozoket is alkalmazasba
vesznek. Szamos jol felszerelt rendeldintézetben nyujtanak
a nemi betegeknek ingyenes gyogykezelést. Az antivenerias
propagandat pedig a kirdlyné védnoksége alatt allo, kitlinden
szervezett liga fejti ki, mely pl. az utdobbi harom év alatt is
kb. masfél milliora ragd hallgatésag elott 2500 népszerti fel-
olvasast rendezett és 550 szinhazi eldadast tartott.

6. Brazilia.

Rio Grandé do Norte 1921 marc. 28-an adott ki rendeletet
a nemi betegségek, és pedig elsOsorban a szifilisz lekiizdése tar-
gyaban. A rendelet fobb pontjai a kovetkezoket tartalmazzak:

2. §. Intézkedik az egészségiigyi propagandaszolgalat meg-
szervezésérdl és a sziikséges profilaktikus szerek kozkézre bo-
csatasarol.

3. §. Kimondja, hogy a kormanyzat gondoskodik ele-
gend6 antivenerias gyogyszer (kiilondsen neosalvarsan) Dbe-
szerzésérdl, s azoknak a rendelSintézetek és a publikum kozt
valo szétosztasarol.

4. §. Ezen anyagoknak beszerzésétél és Aarusitasatol a
gyogyszerészeket és droguistakat eltiltja. (Valdsziniileg ha-
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4. Ausztria.

Ausztridban eddig specidlis torvények nem intézkedtek a
venerias betegségek elleni védekezésrdl. Az 1872 ota fennalld
reglementaciot tekintették a nemi bajok elleni kiizdelem egyik
févaranak, tarsadalmi 1ton pedig bizonyos egészségiigyi vo-
natkozasu  alakulatok igyekeztek felvilagosit6 munkat ki-
fejteni.

1918 november 21-én a «Staatsamt flir Volksgesundheit»
a kovetkezd fobb pontokbdl 4ll6 rendszabalyokat ¢és utasita-
sokat ajanlotta elfogadasra:

1. §. Meghatarozza, hogy melyek a rendelkezés keretébe
tartozo nemi betegségek.

2. §. Kimondja a fert6z0 nemi betegek kezeltetési kote-
lezettségét. Ennek megtorténtéért a felndttek sajat személyiik-
ben felelosek, kiskoruaknal és gyamoltaknal pedig az arra
hivatott sziild, illetéleg gyam.

3. §. A nemi betegségre gyanis egyének megvizsgaltata-
sat rendeli el ¢és kimondja, hogy mindazon személyektdl, kik-
r6l alapos joggal tehetd fel, hogy fert6z6 bajukat nem kezel-
tetik, az egészségligyi hatdsdg orvosi bizonyitvanyt kdvetel-
het, sot sziikség esetén kényszervizsgalatot rendelhet el.

4—5. §§. Az orvos minden olyan esetben, mikor vala-
mely kezelése alatt allo betegnél ragalyterjesztéstél lehet tar-
tani, az egészségligyi hatdsadgnak jelentést tenni tartozik.

6. §. A nemi betegségek lekiizdése céljabol egészségiigyi
hatosagi felligyelet alatt allo tanacsado- és kezeld-allomasok
létesitését rendeli el.

7—10. §§. Az egészségiigyi hatdésagok és a tandcsado allo-
masok hataskorét szabalyozza. Az egészségiigyi hatdsagok
az atutalt és feljelentett egyéneket vizsgalat céljabol a tandcs-
ado ¢és kezeld-allomasokhoz utasitjak. Az itt torténd vizsgalat
alapjan és az illetd6 egyén korilményeihez képest dontik el,
hogy a beteg eddigi kezeltetési helyén megmaradhat-e vagy
nyilvanos kezeld-allomasba utaljak, esetleg korhazi kezelésre
kényszeritik.
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11. §. Minden orvosnak kotelessége a kezelésébe keriild
nemi beteget bajanak természetérél, a kornyezetet fenyegetd
veszElyrél és a betegség ideje alatt fennalld kozosiilési tila-
lomrol szobelileg ¢és hatosdgi nyomtatvany segitségével ki-
oktatni.

12. §. Eltiltja a levélben torténd kezelést, az orvosoknak
ujsdgokban valé felkinalkozéasat stb., mely tilalom athagasat
pénzbiintetéssel vagy harom honapig terjedd  bortdnbiinte-
téssel terheli.

13. §. Az Altalanos biintetd rendszabalyokat targyalja,
melyek szerint olyan esetekben, mikor egyéb biincselekmény
a kihagast nem sulyosbitja, a térvény megszegése pénzbiin-
tetéssel és két honapig terjedhet6 elzarassal biintetheto.

Ezek a pontok sok elvi tjitast tartalmaznak, de pl. a prosti-
tucio kérdésének mélyére nem hatolnak. A reglementacio val-
tozatlanul fennall, bar szakkorokben (prof. Finger és iskolaja)
a legnagyobb elitéléssel nyilatkoznak rdla.

A reglementacid6 modjat renddrségi szabalyok irjak eld.
Hetenként kétszeri vizsgalat kotelezd, s a lakasbejelentés és
nyilvanos megjelenés szabalyai nagyjabdl hasonlok a Magyar-
orszagon bevezetett rendszabalyokhoz.

Ellenben a gyogyalkalmak szaporitasa terén szambave-
heté eredményt értek el az osztrakok. A habord o6ta 39 anti-
venerias allomast létesitettek, melyek az arra szoruldknak
ingyen kezelést ¢és gydgyszert szolgaltatnak. Ezen kezel6-
allomasok koziil 22 van Bécsben és 17 vidéken.

A nemi betegségek elleni kiizdelem tekintetében felemli-
tésre meélto véglil a Bécsben miikodd hazassagi tanacsado-
allomas, mely a tiszti fOorvosi hivatal kozelében van elhe-
lyezve. A hazassagi tandcsadd6 minden odafordulé hazasulot
béségesen ellat a venerias betegségekre vonatkozd felvilago-
sitassal ¢és kivansagara alapos veneriologiai vizsgalatnak vet
ala. Ezen intézmény népszerlisitése érdekében széleskorlii pro-
pagandat fejtenek ki, minek folytdin a tanacskér6k szama
évrol-évre rohamosan emelkedik.
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misitdsok ¢és visszaélések indokoljadk ezt a nalunk szokatlan-
nak latsz6 rendelkezést. Szerzd.)

13. §. A kezeléallomasok mitkodésérél intézkedik és el-
rendeli, hogy ezek nyilvantartds céljabol kotelesek minden
egyes betegrél pontos feljegyzéseket vezetni.

15. §. Kotelezi az orvosokat, hogy a hanyag vagy keze-
1ésbbl eltiint betegeket az egészségligyi hatosagnak jelentsék,
hogy az az illetéket feleldsségre vonhassa.

Brazilidban reglementacio van, renddrhatésagok vigyaz-
nak az utca rendjére ¢és a feltind felkinalkozast, valamint
az engedélynélkiili zugbordélyok tartasat nem tiirik.

7. Bulgaria.

Bulgaria korhazi osztalyaival ¢és rendel@intézeteivel, to-
vabba a tarsadalmi egyesiiletek utjan kifejtett propaganda
segitségével igyekszik a nemi betegségeket korlatozni.

Az antivenerias kiizdelemben még szerepet szannak a
prostitualtak reglementalasanak. Orthodox reglementacios
rendszer van bevezetve, mely elsOsorban a bordélyokba tor-
ténd elhelyezésre torekszik, de néhol maganlakd kéjndket
is megtlr. Utdbbiakat a rendérorvosok a lakason is vizsgal-
hatjak, mikor 1is a prostitualtaknak kétszeres dijazast kell
fizetniok. A kasszirndket, pincérlanyokat stb. szintén szigoru
feligyelet alatt tartja a rendérség. Gyani esetén rendszeres
vizsgéalatok ald vetik O&ket, s6t ismételt kihagasok kapcsan
kényszer-reglementalassal sujtjak.

A prostiticio artalmat oly modon probaljak preventiv
uton csokkenteni, hogy az &sszes bordélyok szobdiban az
egyéni profilakszis moddozatait feltiinteté hatdsagi nyomtat-
vanyokat fiiggesztenek ki.

8. Chile.

Chilének nincsen kiillon torvénye a nemi betegségek elleni
kiizdelem szabalyozasara.
A prostiticié artalmai ellen a régi reglementacio eszko-
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zeivel kiizdenek. A  prostitualtak bejegyzésére ¢és rendor-
orvosi ellendrzésére vonatkozd rendeletek 1889-bdl és 1898-bol
szarmaznak. A Dbordélytartas megengedett dolog ¢és szabaly-
zata szerint a bentlakd prostitudltaknak az orvosi ellen-
Orzésen vald pontos megjelenéséért elsdsorban a bordélyos
felelds.

A reglementacid megsziintetésének kérdése koriil nap-
jainkban heves vita folyik. A radikalisok a reglementaeio
fenntartasa mellett érvelnek, a klerikalisok pedig eltorlését
kovetelik.

9. Csehorszag.

A csehszlovdk allam megalakuldsa utan a  kozegészség-
iigyi és testnevelési minisztérium rovidesen hozzafogott a
venerias betegségek lekiizdését ¢és a prostiticio kérdésének
ujjarendezését célzo torvényjavaslat elkészitéséhez.

A tervezetb6l 1922. évi julius 11-én valt hatdlyos torvény,
melynek végrehajtasi utasitdsit a cseh kozegészségiigyi és
testnevelési minisztérium 1923-ban bocsatotta kozre.

Az 1922. évi cseh antivenerids torvény fObb pontjai a
kovetkezoket tartalmazzak:

1. §. Meghatarozza, hogy melyek a tdorvény rendelkezései
ala tartozo nemi betegségek.

2. §. Torvényileg kimondja, hogy nemi betegségét min-
denki koteles kezeltetni. Ezen kezeltetési kotelezettség ki-
terjed Ugy a betegségek ragalyozd idészakara, valamint mind-
azon allapotokra, melyek alkalmasak arra, hogy beldlik
visszaesés folytan infekcio keletkezhessen.

3. §. A szegénysorsuak ingyenes gydgyittatasarol gondos-
kodik.

4. §. A ragalyterjesztéssel gyanusithatd egyének kotelezd
orvosi megvizsgaltatasarol intézkedik. Ha alapos gyant meriil
fel, hogy valamely nemi beteg gydgykezeltetését elhanya-
golja, s ezaltal embertarsait veszélyezteti, az erre hivatott
hatésagi orvos Ot feliilvizsgalat céljabol magahoz idézheti.
Ott, ahol hatésagi orvos nincsen, a feliillvizsgalattal magan-
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orvos, lehetdségig szakember bizandd6 meg. Ha a nemi beteg
vagy Dbetegséggel gyanusitott egyén azt kivanja, hogy a
vizsgalatot magéan-szakorvos végezze, ez megengedhetd, de
az illetd akkor 1is tartozik a maganorvostol kiallitott bizo-
nyitvanyt az egészségiigyi hatésagnak beszolgaltatni. Mind-
azonaltal ilyen esetekben is, ha a hatésdgi orvosnak kiilonos
indokai vannak rd, az illetdé 1jabb vizsgalat céljabol vala-
mely nyilvanos intézetbe (klinika, dispensaire) utasithatja.

6. §. Korhazi kényszergydgykezelést rendel el az olyan
egyének részére, kik a gyogykezelés renitens mell6zése vagy
veszélyeztetd ¢és erkdlestelen életmod altal masok egészségét
kockaztatjak. (A 4—6. §§ intézkedései elsésorban azoknal
jonnek  tekintetbe, akik a) razzidk alkalmaval vizsgalatra
keriilnek, b) mint a kezelés aloél kibuvd nemi betegek a hato-
sagnal nyilvan vannak tartva ¢és ennek dacara promiscuitast
tiznek, c¢) prostitualtaknal és d) bizonyos egyéb veszélyez-
tetd foglalkozdsi 4gaknal, mint a borbélyoknal, vendéglo-
soknél, élelmiszer-el6allitoknal- és  arusitoknal, sziilésznOknél,
betegapoloknal stb. Szerzo.)

7. §. Kotelezi az orvost, hogy a hanyag és a kezelésbol
kimarad6 beteget, valamint a kinyomozott ragaly forrds cimét
az egészségiigyli hatdsaggal zart boritékos levélben tudassa.
Koteles tovabba az orvos paciensét nemi betegségének ter-
mészetér6l, ragalyozo voltardél, a Dbetegség elhanyagolasanak
kovetkezményeirdl, az inficidlas biintetésérél stb. szoban és
irasban  behatéan kioktatni. Az Osszes orvosi ¢és hivatali
igykezelés tekintetében a legszigoribb titoktartas ¢és a leg-
messzebbmend tapintatossag kotelezo.

8. §. A névnélkilli betegbejelentés kotelezettségét mondja ki.
10—11. §§. A levélben  torténd tanacsadast és az orvosi
reklamozast tiltja el.

13—14. §§. Areglementacio teljes megsziintetését mondja ki.

15. §. A fiatalkorad prostitudltak gondozasat és javitasat
célozo intézetek 1étesitését helyezi kilatasba.

16. §. A 18 éven aluli ifjusag erkolcsi és egészségi védel-
mérol intézkedik.
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17. §. Biinteté rendelkezéseket tartalmaz és kimondja, hogy
a felsorolt paragrafusok rendszabalyainak athagasaért —
amennyiben sulyosabb btinhalmazat esete nem forog fenn —
pénzbiintetés és 30 napig terjedhetd elzaras jar.

18. §. A nemi betegséggel vald veszélyeztetés és megferts-
z¢s Dbiintetésérél intézkedik. Ha wvalaki gondatlansagbol ember-
tarsat venerids betegségnek teszi ki, pénzbiintetéssel és egy
naptol egy honapig terjedheté biintetéssel Dbiintethetd. Aki
tudatosan teszi ezt, az 14 naptdol hat honapig terjedhetd
sulyos bortonnel lakol. Ha pedig nemcsak veszélyeztetés,
hanem tényleges fertézés tortént, az esetben a biintetd tor-
vénykonyvnek a gondatlansagbol, illetve szandékosan  tor-
ténd testi sértésrél szOolo paragrafusa szabja meg a Dbiintetést.
Végiil, ha a fertdzést eldidézd érintkezés nyereségvagybol
tortént, a fenti biintetésekhez kiilon pénzbirsag is tarsul.

19. §. Azon szifiliszes dajkak megbiintetésérdl intézkedik,
kik egészséges csecsemOk szoptatasat vallaljak, valamint az
olyan sziilok, illetve gyamok feleldsségrevonasardl, kik szi-
filiszes csecsemdikhez egészséges dajkat fogadnak.

20—22. §§. A nyilvanos felkinalkozas és a nyilvanossag
el6tti  megbotrankoztatd viselkedés biintetését hatarozza meg,
kiilonos tekintettel a 16 éven aluli ifjusadg védelmére.

27. §. Az Osszes régebbi intézkedéseket hatalyon kiviil
helyezi.

29. §. A torvény végrehajtasait a tobbi érdekelt minisz-
térium tdmogatdsa mellett a kozegészségligyi és testnevelési
minisztériumra bizza.

Ezen modern neoaboliciés alapokon felépitett torvény
és rendszer hat éve van Csehorszagban érvényben, eredmé-
nyeir6l azonban az ellentétes véleményekbdl még nem lehe-
tett tiszta képet alkotni.

A dispensairek, melyekrdl a torvény megemlékezik,
lassu {iitemben épiilnek, marpedig kell6 ingyenes gyogyalka-
lom hijan a kotelezd gyogykezeltetést nagyon nehéz keresz-
tilvinni.

Az antivenerids kérdés fontossagat egyébirant Csehorszag-
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ban minden faktor elismeri. A morbiditas megallapitasa cél-
jabol 1921  februar honapjaban  proba-statisztikai — gyujtést
is tartottak, melynek eredményei azt mutattdk, hogy évi
atlagban 100,000 lakosra 716 veneridas férfi és 169 nd esik.
Az Osszes nemi betegek aranya 8.8%o-ct, az Osszes szifiliszesek
aranya pedig 4.7°/p-et mutatott. Miutdn azonban az egy
hénapi gyijtés nagyon kevés anyagot olelt fel, s az orvosok-
nak kb. fele tartozkodott a jelentések bekiildésétdl, a cseh
statisztikai eredményeket nem lehet értékesnek tekinteniink.

10. Dania.

A nemi betegségek elleni védekezés kérdését elszor az
1874. évi aprilis 10-iki, azutan az 1895 marcius 1-i, végiil
teljesen modern kozegészségligyi felfogds szerint az 1906. évi
marcius 30-iki térvény rendezte.

Az 1906. évi dan «lex veneris» fobb pontjai a kovetkezd-
ket tartalmazzak:

1. §. A prostiticio renddrségi engedélyezésének, s a regle-
mentacionak tilalmat mondja ki.

2. §. Az erkdlcstelenkedésre csabitd egyének, a nyilva-
nosan felkindlkozok ¢és szeméremsértd viselkedésii személyek
biintetésérol (elzaras, majd kényszermunka) intézkedik.

5.§. A nemi betegségek kotelezd gydgykezeltetését ren-
deli el.

6. §. Kimondja, hogy az orvosok koteleztetnek mindazon
betegek hivatalos bejelentésére, kik a kezelésbdl igazolat-
lanul elmaradtak.

7. §. Elrendeli, hogy minden orvos oktassa ki nemi betegét
bajanak jelentdségérdl, ragalyossagardl, s az inficidlas biin-
tetésérol.

9. §. Biintetés terhe alatt megtiltja, hogy szifiliszes dajka
egészséges csecsemO szoptatasat vallalja és szifiliszes csecse-
mét egészséges dajkaval szoptassanak.

10. §. Kimondja, hogy olyan esetekben, mikor a fert6zés
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tovabbhurcolasaval  gyanusitott egyén torvényes beidézésre
nem jelentkezik, a torvényszék az erkolcsrendészet Ttjan
kényszervizsgalatot rendel el.

14. §. Megtiltja, hogy korhazi gyogykezelés alatt allo
nemi betegek korhazukat az orvos engedélye nélkiil elhagy-
hassak.

Ezeken kiviil kimondja a tdrvény a szabad orvosvalasz-
tast, elegendd ingyenes gyogyitd alkalom szervezését, s a
tudatosan fert6z6 nemi betegek megbiintetését.

A nemi betegséggel valé tudatos fertézés shlyos biinteté-
sét mar az 1866. évi 181. § is elrendeli. Ilytermészetii biintetd
eljardss azonban Danidban nem gyakori. Evente 4tlagban
minddssze 30—50 esetben hoznak nemi betegséggel vald
megfertdzés miatt bilinteté itéletet, de ennek is igen ered-
ményes elrettentd és népneveld hatasa mutatkozik.

Gyogyitd alkalmak teremtésér6l a torvény értelmében a
korméanyzat  megfelelé  mértékben  gondoskodik.  Nagyobb
varosokban kivétel nélkiill vannak specidlis osztilyok és
rendelések, kisebb helyiségekben pedig a hatésagi orvos van
kotelezve a nemi betegek ingyenes kezelésére. Kopenhaga-
ban a korhdzi osztdlyokon és poliklinikdkon kiviil egészen
specialis rendszer van bevezetve, mely a dan jelentések sze-
rint kitlinden bevalt. Ez a rendszer abbol all, hogy a varos
kiilonb6z6 részein mintegy 12 fixfizetéses specialista magan-
orvost biztak meg, hogy privat rendeldikben (azokra vald
tekintettel, kik a nyilvanos intézetben wvald kezeltetéstol
idegenkednek, de vagyoni allapotuk a maganorvosi gyogyit-
tatdst kiilonben lehetetlenné teszi) ingyenes rendelést tart-
sanak.

Velesziiletett szifiliszes gyermekek tartdos kezelésére Ko-
penhagaban 1905 o6ta és Helsingdrben 1918 o6ta van egy-egy
Welander-otthon.

A vérvizsgalati laboratoriumok {igye egységes rendszer-
rel, éllamilag van szervezve. A serologiai kontroll-munkassag
kozpontja a dan «Allami Serum-intézet», mely ellendérzo fel-
lgyeletét az 0Osszes Daniaban miik6d6 serologiai allomasokra
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kiterjeszti. A vidék sziikségletét ennek a kozpontnak a fidk-
intézetei latjak el.

A csaladok és a kovetkezd generacidok nemi egészségiigyé-
nek preventiv védelmére is vannak Dbizonyos rendszabalyok
Daniaban. Nemi beteg — biintetés terhe alatt — csak akkor
kothet hazassdgot, ha orvosanak kozben jotté vei valasztottjat
a fennforgd betegségrél és annak varhatdo kovetkezményeirdl
felvilagositja. Ha a masik hazasulandé fél tudatosan vallalja
a rizikot, a hdzassdg elé nem gorditenek akadalyt. De ha a
hazassdg megkotése wutan kideriil, hogy valamelyik hazasfél
fert6z6 nemi bajat eclhallgatta, ez egyéb torvényes kovet-
kezmények mellett egyben valook is.

A prostiticié kérdését illetdleg Dania klasszikus képét
mutatja a «neoabolicio» rendszerének. 1874-ben vezették be a
reglementaciot, de rovidesen rajottek kozegészségi gyarlod-
sdgara ¢és kozerkodlcsiségi artalmaira, aminek kovetkeztében
mar 1901-ben véglegesen megsziintették.

Mindazonaltal a csavargasrdl szolé dan torvény 2. §-a és
az 1906. ¢évi torvény 1. §-a elégséges modot nyujtanak a
hivatasszeri prostitudltak ellendrzésére ¢és sziikséghez mért
megvizsgalasara. Ezalatt természetesen nem  reglementacio-
féle ellen6rzés értendd, hanem alkalomszeri egészségiigyi
vizsgalat ¢és  kényszergyogykezelés. Kopenhdgiban pl. az
erkolesrendészeti  hatosagok évente kb. 1000 ndét allitanak
elé kozerkolesiségi és kéjelgési kihagasok miatt, kiket orvosi
vizsgalatnak vetnek ald. A nemi betegnek talaltakat korhézi
kezelésbe utaljak. Az egészséges prostitualtak ¢és megtévedt
nék els6 alkalommal intést kapnak, masodik alkalommal
szigori dorgalasban van résziik és csak gyakoribb vissza-
esés utan keriilnek birésagi (nem renddrhatdsagi) forum elé,
mely 6ket bortonre vagy kényszermunkara itélheti.

A dénok a fent elsorolt torvényeikkel, intézkedéseikkel
és egészségligyi berendezkedéseikkel elismerésreméltd  példat
statudltak a nemi betegségek elleni harcban. Az egész rendszer
Dania népének kozegészségiigyi ¢rzékét, tudasanak fejlett-
ségét, szervezOképességét ¢és humanizmusat dicséri. Az ered-
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menyek valoban kielégitoknek igérkeznek, s a szifilisz-morta-
litasnak 1912-t61 1922-ig mutatkozd 33%-0s visszaesése nagy-
részben fenti rendszer kévetkezményének tudhato be.

11. Eszakamerikai Egyesiilt Allamok.

Amerikdaban a XX. szdzad elsé6 ¢és masodik évtizedében
kezdtek a venerias Dbetegségek kérdésével behatéan foglal-
kozni.

Egyetlen dallam sincs, mely a nemi bajok artalmai ellen
annyiféle rendszabalyt allitott volna csatasorba, mint az
Eszakamerikai Egyesiilt Allamok. A torvények ilyen tomeges
alkalmazésara talan magyardzatul szolgalhat, hogy az ame-
rikai kozfelfogas némileg tulbecsiilte a nemi betegségek elleni
O6vo-, tiltdé-, biintetd- és kényszerszabalyok értékét, masrészt,
hogy az U. S. A. szamos allama egymastdl tobbé-kevésbbé
eltérd torvényes rendszabalyokat éptetett életbe.

A venerids betegségek elleni hatosagi kiizdelem Ameri-
kaban nem egyontetiien és nem ugyanazon idében kezd6dott.

New-Yorkban pl. mar 1912 majus 1-én hatalyba Iépett
egy torvény, mely elrendelte, hogy az 0Osszes nyilvanos inté-
zetek, korhazak, klinikdk, ambulatériumok, menedékhelyek,
otthonok stb. kotelesek a nemi betegekrol pontos feljegy-
zéseket vezetni, s a Dbetegek adatait, teljes nevet, nemet,
kort, nemzetiséget, fajt, hazassagi allapotot, betegségi alla-
potot és pontos lakcimet az egészségiigyi hatosagnak jelen-
teni. Maganorvosokra a név és lakcim jelentésén kiviil ugyanez
a kotelezettség harul.

New-York példaja utdn a tobbi allamok is késobb foko-
zatosan bevezették a beteg-bejelentés kotelezettségét. 1917-ig
13, 1920-ig pedig mar 43 allam fogadta el ezt a torvényt.
A 43 allam koziil 7 rendelt el névszerinti beteg-bejelentést.

Az erkdlesi és a nemi egészség védelmére eddig 28 allam
mondta ki torvényileg, hogy a hazassagtorés biintetendd
cselekmény!

Washingtonban a lanyok ¢és fiuk védett korhatarat 18
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évre emelték fel és nemcsak azt a férfit biintetik, aki 18 éven
aluli lannyal kozosiil, hanem a nét is, aki védett korhataron
aluli fiut elcsabit.

44 allam vezette be a ragdly terjesztés gyantja alatt 4llo
egyének kényszervizsgalasat, s az ekként felszinre bukkano
betegeknek «megfigyeld allomasok»-on vald izolalasat.

New-Yorkban pl. ¢éjszakanként erkolcsrendészeti  kiilonit-
mények jarjdk az utcakat, a kozerkdlcs ¢és kozszemérem ellen
vétoket Osszefogdossak, s az egész ¢éjjel iilésezd «Night Court»
nevii birdésag elé allitjak, mely a vétkeseket azonnal -elitéli,
a ragalygyantsakat pedig az el6bb emlitett megfigyel6kbe
internalja.

Ugyancsak New-York allamban 1919-ben tdorvénybe ik-
tattak, hogy a nemi betegeket mar a fertézéssel vald veszé-
lyeztetésért is biintetés terheli, amit erdsen stlyosbit az, ha
az inficialas be is kdvetkezett.

Montana 1919-b6él szarmazé rendeletében kotelezi az orvo-
sokat és a kozonséget, hogy minden olyan egyént, aki erkdlcs-
telen viselkedése ¢és valtakozé érintkezése miatt embertarsai
egészségét veszélyezteti, az egészségiligyi hatdsagnak jelen-
teni kotelesek. Ha valakinek ilyen eset tudomasara jut és a
feljelentést elmell6zi, azt biintetés illeti.

Jowa 1919-ben elrendelte a fent jelzett izolalé allomasok
létesitését, de megengedte, hogy a razzidk és feljelentések
folytin ezen megfigyeld allomasokra OsszegyUjtott egyének
koziil a nem kifejezetten kozonséges prostitualtak 1000 dollar
kaucio lehelyezése és eskiitétel utan szabadlabra helyezhetok.
A nemi betegséggel valo megfertdzést Jowaban sulyos bor-
tonnel biintetik, ezenkivill azonban a tettes a szenvedd fél-
nek jelentékeny anyagi kartéritéssel is tartozik.

A nemi betegségeknek a hazasodassal kapcsolatos vonat-
kozasara is szamos torvényes intézkedést talalunk. 1918-ig
11 allam jelentette ki a nemi betegségeket hazassagi akadaly-
nak. A kovetkez6, 1919. évben pedig wjabb sorozat idevagd
torvényt 1éptettek életbe.

Meine specidlisan a szifiliszes egyének hazassagi tilalmat
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rendelte el, s ezen tilalom athadgéinak megbiintetését mondta
ki. Egyben biintetés terhe alatt kotelezte az orvost, hogy
mindazon szifiliszes betegeirdl, kiknek hazasodasi szandéka-
r6l tudomast szerez, az egészségiigyi hatoésagnak haladék-
talanul jelentést tegyen. Ilyen esetekben az egészségiligyi
hatésdg a tényallasrol a masik hazasulandé felet hivatalbol
értesiti.

Oklahama barmely fert6z6 nemi betegség fennallasa ide-
jén foganatositott hazassagkotést blincselekménynek mindsiti.

Alabama viszont elrendeli, hogy hazassagkotés el6tt min-
den férfi orvosi bizonyitvannyal koteles igazolni nemi beteg-
ségektdl valdo mentességét.

Mas természetli preventiv indokbdl pl. 31 allamban
statualtak az U. S. A.-ban eddig torvényt arra, hogy bizo-
nyos foglalkozasi agak (foként élelmiszerrel dolgozd iizemek)
alkalmazottai csak nemi egészségiiket is igazold orvosi bizo-
nyitvany felmutatasa esetén alkalmazhatok.

Végiill 1921-ben 40 allam iktatta torvénybe az ujsziilottek
szemkankos fertézése elleni profilaktikus védo eljarasok kote-
lezettségét, valamint a titkos ¢€s kuruzsloszerek hirdetésének
¢s arusitasanak tilalmat stb.

Ami a prostiticié kérdését illeti, FEszakamerika éppugy,
miként a testvér Anglia, az abolicio allaspontjan van. A két
angolszasz allam hivatalos felfogasa kozt mégis sok kiilonb-
ség mutatkozik, mert mig Anglia hallgatolagosan tiri a
prostitucidt, s csak feltiné kihdgasok esetén biinteti, addig
az FEszakamerikai Egyesiilt Allamok torvényes felfogasa e
szempontbol szigoribb, s pusztdn a prostiticid tényét is
ild6zendo cselekménynek mindsiti.

Az 1917 méajus 18-an kelt u. n. «Draft Act» ismételten
sulyos biintetés terhe alatt tiltja el a bordély tartast, amely
rendelkezést az 1918 julius 9-iki térvény is megerdsiti.

Ezenkivill 42 allamnak vannak kilon intern tdrvényei
a bordélytartas tilalmarol.

44 allam btncselekménynek deklaralta a prostitudlasra
valo csabitast és rabirast.
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46 allam kimondta, hogy biintetend6 cselekmény, ha
valaki kozvetlen vagy kozvetett uton prostitudltak kerese-
tébdl €l vagy abbol hasznot huz.

28 allam ugy intézkedik, hogy a prostitudltak a csavar-
gasrol szold torvény intézkedései ala esnek és mint «csavargod
nbk» lesznek elbiralva.

Wisconsin térvénye, mely 1915-b6l szarmazik, kiilondsen
szigort, mert nemcsak a noékre szab biintetést, kik bordély-
ban vagy valamely rosszhiri hazban laknak, hanem azokra
a férfiakra is, akik 6ket meglatogatjak.

A «Vice Repressive Law»-t 10 allamban emelték toérvény-
erore. Ennek meghatarozdsa a  prostiticionak  altalanosan
a pénzért valogatas nélkiil kozoslildé ndét mindsiti prostitualt-
nak, hanem az érdek nélkiil promiscuitast 1iz6 nét is.

Valamely haznak vagy lakdsnak erkdlcstelen iizelmek
céljara vald 4tengedése szigoruan tilos, sot biintetendd min-
den ilyen tizletben valo részesség vagy segélynyujtas is.

Erdekes a rendelkezésnek az a pontja, mely még arra is
kiterjed, hogy biinteté eljarassal shjtson minden soffért és
kocsist, ki el6segiti vagy eltliri, hogy kozlekedési eszkoze
erkdlcstelen lizelmek céljait szolgalja.

A titkos talalkahelyek és a bordélyok felkutatisa, s a
bordély tulajdonosok megbiintetése az erkodlcsrendészet fel-
adata. Ugyancsak a renddrség jar el az utca rendjének ¢és
erkdlcsiségének fenntartdsa koriil, a nyilvanos felkinalkozas
és a tolakodé utcai megszolitasok stb. {igyében is. Kivételt
e téren csak két allam tesz, mely e célra kiilon egészség- és
erkolesiigyi szervezetet tart fenn.

New-Yorkban 1910 ota a prostitualtak személyazonossa-
ganak felismerésére hasonld eszkozoket hasznalnak, mint
masfajta  blindzoknél, igy minden szajhalkodds miatt meg-
biintetett n6tél ujjlenyomatot vesznek. Ennek legfébb célja,
hogy a visszaes6 bilindsok személyazonossagat konnyebben
megallapithassak. A tobbszor visszaesd elitélteket, kiilondsen
a  fiatalkord prostitualtakat, specialis  gondozodintézetekbe
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utaljak vagy pedig harom évig terjedhetd iddtartamra javito-
intézetekbe (House of the Good Shepherd, In wood House,
House of Mercy) internaljak.

Az Eszakamerikai Egyesiilt Allamokban a nemi betegsé-
gek elleni kiizdelmet a torvényes rendszabalyok védo ¢és
biintetd intézkedésein kivill is igen széles korben terjesz-
tették ki, melynek ugy gyogyaszati részére, valamint tar-
sadalmi preventiv megszervezésére rengeteget aldoztak.

1918. ¢évi julius 6-an iktattdk be a «Chamberlain-Kahny»
torvényt, melynek intézkedése szerint az északamerikai koz-
ponti kozegészségiigyi hivatal kebelében a nemi betegségek
lekiizdésére kiilon fOosztaly létesiilt. Az «Interdepartmental
Social Hygiene Board» iranyitja kozpontilag az antivenerias
kiizdelmet, de a végrehajtas az egyes allamok egészségiigyi
hivatalanak kezében van letéve. Az Eszakamerikai Egyesiilt
Allamok antivenerias budget-je pl. 1919-ben 100,000 dollar,
1920-ban ismét 100,000 és 1921-ben 85,000 dollar volt.

A kozponti  egészségiigyi  hivatal tamogatisa mellett
1924-ben mar 427 intézet foglalkozott a nemi betegek spe-
cidlis gyogyitasaval, melyekben egy ¢év alatt 185,000 beteg
fordult meg. Ezek kozil az egészségiigyi hivatal jelentése
szerint 41,000 teljesen gyogyultan tdvozott.

A klinikak, korhazak és egyéb nyilvanos gyodgyintézetek
1919-t61 1921-ig 491,686 serologiai vizsgalatot és 430,019
valadékvizsgalatot végeztek.

Az északamerikai orvosi kar a kozponti egészségiigyi hiva-
talnak 1919-ben 239,502 venerias beteget jelentett, 1920-ban
326,117-et, 1921-ben 434,713-at és  1922-ben  337,184-et.
A statisztikai eredmények nem adnak az amerikai morbidi-
tasrol teljesen megbizhatd képet. Az els6 években az orvo-
soknak csak kb. fele jelentette pontosan eseteit. Ezenkiviil
az amerikai kozvélemény szerint az 0j betegeknek még min-
dig jelentékeny része keriil kuruzslok kezébe, amit nem annyira
az egeészségiigyi koztudat elmaradottsdga, mint inkdbb a
tulsdgosan  szigori  torvényes  rendszabalyok  kovetkezmé-
nyeitdl valo félelem magyaraz.
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A jol megszervezett orvosi és tarsadalmi akcidé a koz-
egészségligyi hivatal vezetésével hatalmas propagativ mi-
kodést fejt ki. Allitolag nem kevesebb, mint 60,000 amerikai
orvos kotelezte magat a nemi betegségek elleni kiizdelem
hatékony felkarolasara. 20,000 1jsag igazgatdésaga tamogatja
az orvosok milkodését és tagadja meg Ujsagjaiban a nagy
szamot kitevdé kuruzsloknak ¢és kuruzsloszereknek a hirde-
tését.

A nemi egészségtan oktatdsara is rendkiviili stlyt he-
lyeznek. Az alsobbfoki iskolakban a tanitdi karra bizzdk a
célszeri sexualis nevelést és oktatast. Hogy maguk a tanitok
a nemi egészségtan ¢és a venerids Dbetegségek kérdéseiben
szakszeri  tajékozottsaggal  birjanak, arr6ol a tanitoképzo-
intézetek  gondoskodnak. Eddig a tanitoképzok  65%-aban
van a sexualis higiéné mint kotelez6 rendes targy bevezetve.

A népies oktatds ¢és propaganda is amerikai méretekben
torténik, aminek hatalmas voltar6l fogalmat nyeriink, ha
meggondoljuk, hogy pl. 1919-t6] 1921-ig az FEszakamerikai
Egyesiilt Allamok terilletén 26.339,886 ropiratot és felvila-
gositd  fiizetet osztottak szét. 29,560 eldadast tartottak a
venerias kérdésr6l, melyeken 4.659,025 hallgaté volt jelen.
Es 5239 mozgoképeldadast rendeztek, melyeken 1.987,266
nézd vett részt.

Ha azonban mindent egybevetve az FEszakamerikai Egye-
siilt ~ Allamokban  foganatositott rengeteg  torvényes  rend-
szabalyt, a gydgyalkalmak hatalmas méretli szaporitasat, a
gigantikus propagandat stb. az elért eredményekkel parhu-
zamba allitjuk, némi pesszimizmussal kell az amerikai anti-
venerias kiizdelemre tekinteniink.

Mikor 1924-ben az U. S. A. ¢és Kanada veneriologusait
magabazardé «Amerikai uroldgiai tarsasag» a nemi egészségiigy
helyzetére vonatkozodlag tagjaitdl felvilagositast kért, 294
szakember 129  kiilonboz6  varosbol odanyilatkozott, hogy
az utols6 tiz év alatt a venerids betegségeknek valami fel-
tlind csokkenése nem volt észlelhetd.

Kétségtelen, hogy a sexualis immoralitdas az 0Osszes fent
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elsorolt torvényes intézkedések és berendezések mellett is
sok helyen fennall, s a promiscuitds valtozatlanul viragzik
(Wolbarst!), mar pedig ezen artalmak Ilekiizdése vagy leg-
alabb tetemes csokkentése nélkiill a venerids betegségeket sem
lehet kiirtani. Amerika antivenerids torvényei, ugy latszik,
némileg tallének a célon, a bdséges gyogyalkalom és propa-
ganda pedig egymagéaban nem vezet teljes sikerhez!

12. Finnorszag.

Finnorszagban a nemi betegségek elleni kiizdelem az 1894.
évi torvényen ¢és az ennek alapjan kiadott egészségiigyi ren-
deleteken alapszik.

Ez a torvény iranyvonalat szab az ifjasag felvilagositd
propagandajara, az allami és kozségi Dbeteg-féréhelyek és
rendeldintézetek  szaporitasara, a  munkaspénztarak  felada-
taira vonatkozolag stb.

Elrendeli, hogy az orvos koteles betegét bajardl tiizetesen
kioktatni és annak fert6zési forrasa utan kutatni.

Intézkedik a ragalyforrasként szolgald egyének és a ra-
galyterjesztéssel gyantsithatd személyek egészségiigyi hato-
sagi ellendrzésérol.

Az 1899. évi torvény 20. fejezetének 13. §-a stlyos biinte-
téssel sujt mindenkit, aki nemi betegségének tudatdban, ko-
z0siil és ezaltal embertarsat megfert6zi.

1894 ota (!) kotelezd statisztikai bejelentés divik. Varo-
sokban hetenként, vidéken havonta kell az orvosoknak a friss
venerias eseteket bejelenteni.

Az antivenerias kiizdelmet kiilon «Egészségiigyi hivatal a
nemi bajok lekiizdésem) vezeti.

A reglementaciot a finnek 1847-ben tették 4altalanos rend-
szerré. Helsingforsban ez idOben kéthetenkénti, majd 1859-
ben hetenkénti rendérorvosi vizsgalatot rendeltek el. 1884-ben
ujra szabalyoztdk a prostituciot és kimondtiak, hogy tobb
mint két prostitudlt egylitt nem lakhat. Ez az intézkedés
Finnorszagban mar 1884-ben (!) megtiltotta a bordélyrend-
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szert. Végiil 1907-ban végleg megsziintették a reglementaciot,
s azdta neoabolici6 van.

Finn rokonaink a venerias kérdés rendezése terén is tanu-
sagot tettek fejlett erkolcsiségi és kozegészségi érzékiikrdl és
kivalo kultar-képességeikrol!

13. Franciaorszag.

Franciaorszagban az 1917 jalius 5-én kelt beliigyminisz-
teri rendelet szab irdnyt a nemi betegségek elleni kiizdelemben.

Ez a rendelet elsésorban a gyogyszolgaltatas kérdését ren-
dezi és lényege az, hogy az ingyenes gyogyittatast altalanos-
sdgban lehetévé teszi. A rendelet kimondja a venerias kezel6-
allomasok szaporitasanak sziikségességét, s a nemi betegek-
nek Ugy az ambulancidkon, valamint a korhazi osztalyokon
az allamkincstar terhére torténd ingyenes kezeltetését. Ezen-
kiviil a rendelet ingyenes gyodgyszert bocsat az intézetek ren-
delkezésére, sOt eldirja, hogy a kezeléallomasok mikodési
teriiletik  kibévitése céljabol a tavol lakd betegek részére
utazasi koltséget folyositsanak.

Egyébirant Franciaorszdgban a nemi betegségek elleni
kiizdelmet torvényileg nem szabalyoztadk. Nem terheli a nemi
beteget kezeltetési kotelezettség ¢és nincsen biintetd szankcid
a fert6zés tovabbterjesztésére. Az orvosokra vonatkozodlag
sincsenek eldirasok és venerids statisztika-gyiijtés nem tor-
ténik.

Ellenben a prostiticié rendérségi ¢€s rendérorvosi ellen-
Orzésére ma is nagy sulyt fektetnek, s ezt a rendszert a nemi
betegségek elleni kiizdelem fontos tartd-oszlopanak tekintik.
Franciaorszdg az ujkori reglementiciénak a sziildanyja (eld-
szOor a «bureau des moeurs» 1793-ban rendelte el a reglemen-
talast) és ugy latszik, az Osszes allamok ko6zott a leginkabb ra-
gaszkodik orthodox reglementacios rendszeréhez.

A reglementacio kiviteli modjait és szabalyait az egyes
torvényhatosagok ¢és varosi tandcsok egymastol fiiggetleniil
hataroztak meg.
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Périzsban lényegében mai napig az 1878 okt. 15-én kelt
szabalyrendelet van érvényben. Ez megkiilonboztet Onkéntes
bejegyzést (inscription volontaire ou sur demande) és kény-
szerbejegyzést (inscription d'ofiice). A nagykortiak Onkéntes
bejegyzése egyszerli rendoOrhivatali eljaras  utjan  torténik.
Kiskortiak bejegyzésére és a kényszerbejegyzésre kiilon bizott-
sag hivatott, mely egy elnokbdl, alelnokbdl és két rendor-
tisztviselob6l all. A rendérorvosi vizsgalatokat hetenként két-
szer foganatositjak, a Dbetegnek talalt prostitualtakat pedig
korhazi kényszerkezelésbe utaljak.

1916-ban tjra rendezték a kitartok és bordélyosok ligyét.

1917-ben rendeletileg szigoritottdk a kerit6k elleni biin-
tetd eljarast.

1919-ben pedig a fentemlitett reglementacidos szabaly-
zatot egynémely ujabb kiegészitéssel lattak el, aminek kovet-
keztében kiskorat csak kivételes esetben jegyeznek be, bor-
délyba lépést pedig 21. év eldtt nem engedélyeznek.

A feliigyelet tekintetében azonban még mindig talteng a
rendori hataskdr, s a reglementacio sulypontja nem annyira
egészségiigyi, mint inkabb rendészeti.

Az orvosi ellendrizés meglehetésen lazan folyik és a vizs-
galat pl. magaban Parizsban csekélyszamu orvos kozremiiko-
désével olyan tomegekben torténik, hogy egy-egy prostitualt
megvizsgalasara mindossze kb. negyedperc esik!

A francia f6varosban a hédbora oOta 31 zart bordélyhaz
(Maisons de tolerance) és kb. 220 nyilvanos haz (Maisons de
rendezvous) van nyilvantartva. Ujabbakat lakashiany miatt
egyelére nem engedélyeznek, ami 4llitélag ahhoz az anomalia-
hoz vezetett, hogy mintegy 60 titkos lokal 1étesilt.

A parizsi bordélyhdzaknak hatalmas forgalmuk van ¢és
kiszamitottak (Bizard), hogy ezeket évente allitélag 1.200,000
férfi keresi fel, s egy-egy lokalban vasarnaponként atlag 1000
ember (!) fordul meg.

Az Altalanos antivenerids kiizdelmet a francia egészség-
ligyi minisztérium kiilon osztalya vezeti. Ez az osztaly Parizs-
ban a Rue Saint Romain-on székel és «Service de Prophylaxie
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des Maladies Vénériennes» nevet viseli. Innen indul ki a pro-
paganda-akcid, az egész orszagot ellatd propagandaanyag,
ropirat, film stb. Az {gyosztdly antivenerids budget-je pl.
1924-ben 3.000,000 frank, 1925-ben 3.950,000 frank volt.

Tarsadalmi ¢és kiillonboz0 fajtaji  egészségiligyi egyesiiletek
is tamogatjdk a «Service de Prophylaxie» munkassagat. Itt
kell megemliteni, hogy a nemzetkézi antivenerids egyesiilet-
nek, az «Union internationale contre le peril vénérien»-nek
is Parizs az 4llandd székhelye, mely egyesiilet koronként
Osszegyljti  a vildg legkiilonb6zébb nemzeteinek  veneriold-
gusait, s a Népszovetségnek Genfben székeldé egészségiigyi
osztalyaval kooperalva, bizonyos altalanos érvényl nemzet-
kozi megallapodasokat 1étesit.

A francia antivenerids kiizdelem stlypontja a reglementa-
lason kiviil kétségteleniil a gydgyalkalmak szaporitasara, s
altalaban a gyogyaszati ténykedésre esik, ami a fentemli-
tett budget-nek kevés hijan teljes 6sszegét emészti fel.

Périzsban tobbek kozt 1916 ota mikodik egy intézet, mely
«Institut prophylactique» nevet visel. Célja a vizsgalat, keze-
lés, serologiai kontroll, az egyéni és altalanos profilakszisra
vald tanitds. De itt is a gyogyitas az elsé ¢és legfontosabb cél,
mert az intézet igazgatosaginak véleménye szerint a legered-
ményesebb profilakszist az idejében torténd, kielégité kezelés
nyujtja.

A velesziiletett szifilisz elleni preventiv kiizdelem céljait
az u. n. Couvelaire-féle dispensairek szolgaljak, melyeknek £6
sajatossaga, hogy sziilészeti intézetekhez vannak kapcsolva, s
igy mar a terheseknél, tovabba a sziild és szoptatd ndknél
ellendrizhetik a szifilisz esetleges jelenlétét. Ezek a specidlis
dispensairek gondozod tevékenységet is fejtenek ki, betegeiket
ellendérzik  és  gondozo-névéreik  segitségével — gyamolitjak.
Ilyen Couvelaire-dispensaire 1923-ban Périzsban 5, vidéken
4 mikodott. Francia jelentések szerint a szamuk azota meg-
tobbszor6z4dott.

A gyogyitas konnyebbé és népszeribbé tétele céljabol a
minisztérium a dan systemdval is probalkozott és helyenként
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minta jarasokat rendezett be, ahol maganrendeldkben allami
fizetéssel bird szakorvosok ingyen rendelnek a nemi bete-
geknek.

A venerias betegek részére szolgald kozonséges kezeld-
allomasok szaporodasa az egészségiligyi minisztérium tamo-
gatasa mellett gyors diitemben haladt. 1916-ban még csak 40
ilyen allomas volt Franciaorszagban, 1922-ben mar 119, nap-
jainkban pedig 0Osszesen 395 dispensaire mikodik. Ezeknek
nagy része csupan a szifilisz elleni kiizdelem céljait szolgalja,
kanké gyogykezelésével kozilik mindossze 66 intézet fog-
lalkozik.

14. Gorogorszag.

Gordgorszagban nincsen kiilon torvény, amely a nemi
betegségek elleni kiizdelmet szabalyozza.

A régi reglementiciés rendszer van érvényben, melynek
az antivenerids kiizdelemben nagy jelentdséget tulajdoni-
tanak.

A prostitudltakat a renddrség bejegyzi ¢és nyilvantartja.
Ezek hetenként kétszeri vizsgalatra kotelesek megjelenni,
honnan a betegeket korhazi kezelésbe internaljak.

A Dbordély tartds mai napig engedélyezve van. A bordély-
eléirasok kiilonds sulyt fektetnek arra, hogy minden bordély-
haz sajat kis hazi patikaval birjon és elegendd mennyiségii
profilakszisra hasznalhaté dezinficienssel rendelkezzen. Athén-
ban az egyes bordélyhdzakban egyéni profilakszis céljara
szolgal¢ fiilkék vannak berendezve.

15. Hollandia.

Kiilon térvény nem rendelkezik a nemi betegségek elleni
kiizdelem végrehajtasarol. A kozfelfogas is inkabb a felé haj-
lik, hogy a venerias ligyet a kozerkolcsiség fenntartdsa mellett
nem annyira tilto ¢és biintetd, mint inkdbb védé intézkedé-
sekkel kell szolgalni.

Csupan a keriték, leanykeresked6k és bordélytartok ellen
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lépnek fel szigora eréllyel, akiknek esetleges tiizelmeit az er-
kolesrendészet nyomozza ki.

A reglementicid soha gyokeret nem vert ¢&s daltalanossa
nem lett. Bordélyok voltak néhol a mult sziazadban, de azokat
1897-ben Hagaban ¢és 1902-ben Rotterdamban végleg be-
tiltottak.

A holland erkdlesrendészet egyébként nem a reglementa-
ciét, hanem ¢éppen az aboliciét szolgalja. Ilyenforman nevé-
nek igazi értelmét képviseli, hatékonyan védi a kozerkdlesot
és munkassdganak nagyobbik felét az ifjusdg erkdlesvédel-
mének teriiletére helyezi. Nagyvarosokban az erkdlcsrendé-
szetnek gyermekvédelmi osztilya van, melynek kebelében
jol képzett és tapasztalt gondozondk is mikodnek.

A kuruzslast nem tirik Hollandiaban, s6t az 1868 de-
cember 25-i torvény alapjan szigortan iildozik.

A gydgyszolgaltatas tekintetében hiany nem meril fel, s
a nemi betegek ingyenes gyogyitasanak céljaira elegendd kor-
hazi osztaly és ambulatorium all rendelkezésre.

Az antivenerids kiizdelmet intenziven tadmogatjdk az is-
kolaorvosok is. A rendszeres vizsgalatokra és a systematikus
kezelésre igen nagy sulyt fektetnek, mert Hollandiaban a
gyermekkori venerids bajok nem tartoznak a ritkasagok kozé.
Eppen az iskolaorvosi vizsgalatok mutattdk ki, hogy a f6-
varosban a lednygyermekeknek 1 9%-a vulvovaginitis ble-
norrhoicéban szenved.

A tarsadalmi akcidkat és az antivenerids propagandat a
«Hollandi egyesiilet a nemi betegségek lekiizdésére. folytatja.
Az egyesiiletnek kiilon folyodirata is van, a «Sexuelle Hygiene»,
mely az allamtol jelentékeny fenntartasi segélyben részesiil.

16. India.

India a nemi betegségek tekintetében nem rendelkezik
specialis torvények vagy rendeletek felett, s az antivenerias
kiizdelem f6leg csak a gydgyalkalmak szaporitasa ttjan tor-
ténik.
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A prostitici6 Bombayban meglehetdsen kiterjedt mérete-
ket oltott. Bordélyhazai a mult szazad masodik felében a nem-
zetkézi  leanykereskedelemnek  busasan  jovedelmezéd — goc-
pontjai voltak, ahovd annak idején nagyon sok magyar leanyt
csempésztek ki.

Bombayban 1868-t61 1872-ig reglementacié volt. Ezutan
1880-ig aboliciés korszak kovetkezett, mely idé alatt a pros-
titudltaknal kényszerrendszabalyokat nem alkalmaztak. A ve-
neriads betegségek azonban olyan mértékben terjedtek tovabb,
hogy célszerlinek lattak ismét visszatérni a reglementalas-
hoz. 1880-t61 1888-ig tartott az ujabb reglementacidos kor-
szak, amely a nemi betegségek elleni kiizdelemben 1jabb ne-
gativummal végzddott, s igy 1888-ban véglegesen az abolicid
allaspontjara helyezkedtek.

Az abolici6 alkalmazdsa mellett azonban elmulasztottak
egyéb rendszabalyokat életbe Iéptetni, nem kerestek modot a
nagyméretll varosi prostiticid korlatozasara és foként sze-
met hunytak a titkos bordélyok felburjanzasaval szemben.

A prostitucié és a nemi betegségek iigyében 1923-ban szak-
bizottsagot kiildtek ki, mely alapos vizsgalat ¢és hosszas tar-
gyalas utan az abolicio fenntartdsa mellett dontott (14 bizott-
sagi tag kozil 10-en szavaztak az abolicio és 4-en a reglemen-
tacio mellett).

A «Social Purity Committee» 1926-ban tjabb vizsgalatokat
folytatott a Bombay-i prostiticié viszonyairdl és megalla-
pitotta, hogy kb. 5000 prostitualt ¢l mintegy 900 titkos bor-
délyhdzban, hol egészen rabszolgasorsra vannak karhoztatva.
A komité akciot inditott a bordélytartok iizelmeinek meg-
akadalyozasara, s a prostiticionak, valamint a venerids beteg-
ségeknek tarsadalmi uton vald lekiizdésére.

17. Izland.

Izland 1923 junius 20-an hozott toérvényt a nemi beteg-
ségek lekiizdése targyaban.
Az 1j térvény fébb pontjai a kdvetkezok:
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1. A nemi betegek kotelezd névnélkiili bejelentése.

2. A nemi betegek kotelezd ingyenes kezeltetése.

3. A kezelésb6l gyogyulatlanul eltint betegek névsze-
rinti jelentési kotelezettsége €s azok kényszergyogykezelése.

4. A betegek kotelezd kitanitasa.

5. Orvosi rendelés nélkiili gyoégyszerek darusitdsdnak ti-
lalma.

6. Kuruzslasnak  és  kuruzsloszerek  forgalombahozatala-
nak tilalma.

Izlandi jelentések szerint a fenti torvényes principiumo-
kon nyugvé antivenerias kiizdelem az eddig mutatkozé jelek
szerint kielégitd eredménnyel kecsegtet.

18. Japan.

Japanban a nemi betegségek elleni kiizdelem egyrészt a
megfeleld korhazi osztalyok ¢és rendeldintézetek szaporita-
san, masrészt a prostitualtak reglementalasan alapul.

A prostitualtak 4ltalaban mindeniitt kiilon varosrészekben
laknak.

1896-ban a varosok prostitucigjat eurdpai mintara sza-
balyoztdk. Rendszeres bejegyzés ¢és nyilvantartds van beve-
zetve. Minden prostitualt-negyednek sajat rendéri  kirendelt-
sége van, mely a kozrendre felvigyaz. Az illetékes rendor-
hatésag engedélye nélkill egyetlen prostitudltnak sem szabad
a varosrészt elhagynia. Kiilon renddrorvosok  nincsenek,
hanem a Dbordélyhaz- ¢és teahaztulajdonosoknak sajat  kolt-
ségiilkon kell orvost szerzOdtetni ¢és a prostitualtak Otnapon-
kénti vizsgalatara szigortian feliigyelni.

Toki6 prostitualt negyedének kiilon 500 agyas prostitualt-
korhaza is van.

Japan adatok szerint egész Japanban 52,200, magaban a
févarosban 5000 reglementalt kéjnd él.

1927 aprilis havaban torvényjavaslatot nyujtottak be a
reglementacid eltorlésére, amelyet azonban tovabbi tanulma-
nyozas és elokészités sziikségességének indokaval elejtettek.



182

19. Jugoszlavia.

Jugoszlavia — mint a kdzegészségiigy egyéb teriiletein —
a nemi betegségek lekiizdése érdekében is nagy erdfeszitést
végez ¢és 1918 ota szamottevd organizacios munkat hajtott
végre.

A régi Szerbidnak alig volt néhany gyengén felszerelt
korhaza, ma mar szamos uj és jol felszerelt osztallyal rendel-
kezik. Az egészségligyi kormanyzat azonban az antivenerias
kiizdelemben a kisebb gydgyito-dllomasok szaporitdsara he-
lyezte a sulyt és Jugoszlavia eddig kb. 50 kitiinden felszerelt
dispensaire-rel ~ dicsekedhetik. Ezen intézetekben, melyek az
antivenerias kiizdelemnek legf6bb gdcpontjai, allami specia-
listak vannak alkalmazva.

Szerbidban a reglementaciot 1871-ben, 1881-ben, majd
1884-ben szabalyoztdk. Bejegyzés ald nemcsak a jelentkezd
prostitualtak  esnek, hanem bizonyos veszélyezteté foglal-
kozassal bir6 nék is (pincérndk, kasszirndk stb.), ha titkos
kéjelgésen talaljak Sket.

A bordélyok a mai Jugoszlavidban is sok helyen fenn-
allnak. Az osztrak-magyar fennhatosag idején Iétesitett sara-
jevoi bordély-utca pl. ma is megvan ¢és kiilon rendészeti Or-
séggel, valamint vizsgalo-adllomassal rendelkezik. A szerb f6-
varosban megsziintették a bordélyokat.

A reglementalt prostitualtak egészségiigyi kontrollja eléggé
pontosan torténik. Hetenként kétszer tartanak szigord rendor-
orvosi vizsgalatot. Az Osszes prostitudltaknal allitolag he-
tenként végeznek mikroszkopikus valadékvizsgalatot és egy-
két hénaponként serologiai vizsgalatot.

20. Kanada.

1918-ban Iéptették életbe a nemi betegségek Ilekiizdésének
végrehajtasarol  intézkedd torvényt. (Venereal Diseases Pre-
vention Act.)



183

Ezen torvény legfontosabb intézkedései a kovetkezok:

1. A nemi betegek kotelesek betegségiiket kezeltetni.

2. Az orvosok tartoznak a nemi betegeket név nélkiil be-
jelenteni.

3. Az orvosok kotelesek mindazon betegeiket, kik kezel-
tetésiiket elhanyagoljak  vagy  betegségiikkel embertarsaikat
veszélyeztetik, név szerint jelenteni.

4. Az egészségligyi hatosag kotelessége a hanyag vagy ve-
sz¢élyeztetd nemi beteg egyéneket megvizsgaltatni és sziikség
esetén izolalo kény szerkezelésbe utalni.

5. A hatosag kotelessége a ragaly terjesztést iildozni és a
nemi betegséggel valo inficialdst szigortan biintetni.

Kanadai jelentések szerint a Dbetegbejelentés elrendelése
csak mérsékelt sikerrel jar, de a ragaly terjesztésre gyantsak
kényszer vizsgalata és kényszerkezelése jo eredményekkel ke-
csegtet.

A gyogyalkalmak szaporitasa céljabol a kiilonboz6 varo-
sokban mintegy 50 «klinikat» allitottak fel, hol a venerids be-
tegek ingyenes ambulans kezelést nyernek. Ezek az intézetek
este is rendelkezésre allnak. Gondozondk ellendrzik a betege-
ket és latogatjak a nemi beteg familiakat.

21. Kina.

Kindban a nagymértékben elterjedt nemi betegségek le-
kiizdésére kiilondsebb rendszabalyok nem 4llnak rendelke-
zésre. Az Oriasi szamot tevd prostitudltak, kik laza reglemen-
tacio fegyelmi szabalya ald tartoznak, egész varosnegyedeket
foglalnak el.

22. Lengyelorszag.

Lengyelorszagban eddig 16 «tarsadalomegészségiigyi koz-
pontyot allitottak fel, melyek a kiilonb6z6 népbetegségek
elleni kiizdelmet iranyitjak. Ezek a centrumok az antivenerias
megel6z0 és gyogyito tevékenység kozpontjai is.
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Ezenkiviill szdmos korhazi osztidlyt és venerids ambulatd-
riumot létesitettek.

Lengyelorszagban torvényesen el van rendelve a nemi be-
tegek gyodgyittatasi kotelezettsége.

A ragalyforrasként szerepld egyéneket az egészségiigyi
hatdésag megvizsgaltatja ¢és szikkség esetén kényszergyogyitas
alé helyezi.

Az orvosokra kotelez0 a nemi betegek névtelen bejelen-
tése.

Az orthodox reglementaciot megsziintették és jelenleg az
abolicionak egy atmeneti formaja all fenn. A prostitaciét mo-
dern  gondozd-neveld  intézetek  szaporitasaval  igyekeznek
csokkenteni. Eddig 6 zart intézet miikddik Lengyelorszag-
ban, melyekbe foként fiatalkord prostitualtakat helyeznek
el. Az intézetbe keriild prostitudltak nevelésben, szocialis gon-
dozasban ¢és sziikség esetén szakszeri gyogykezelésben része-
stilnek.

23. Lettorszag.

Lettorszag kotelez6 «névtelen» orvosi bejelentést vezetett
be. Az orvosok minden ho 15-ig tartoznak az egy honap alatt
kezelésiikbe keriil6 j nemi betegeket, valamint a gyogyul-
tan elbocsatottakat jelenteni.

A reglementiciét megsziintették ¢és neoabolicids rendszer
uralkodik.

A prostitualtak szabad lakhatdsa meg van engedve, mind-
azonaltal az erkOlcsrendészet tizelmeiket szemmel tartja ¢és
megbotrankoztaté életmod, valamint egyéb tulkapasok ese-
tén kozbelép.

Azokat, kiknél sOri nemi keveredéssel kapcsolatos bot-
rankoztatd viselkedést észlelnek vagy nemi ragily terjesz-
tésére gyanusnak talalnak, az erkdlcsrendérség a varosi vizs-
gald allomasokon megvizsgaltatjia. A nemi betegnek talalt
egyéneket allami korhazba kiildik, hol a kincstar terhére

gyogyitjak.
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A nemi betegségek ellen a tarsadalmi felvilagositdo had-
jaratot a lett «Fehér kereszt» vezeti. Ez az egyesiilet két vene-
rids ambulanciat is létesitett, s a megtévedt ¢és megbetegedett
ndk részére egy 50 aggyal bird asylumot tart fenn.

Az antivenerias kiizdelem tudomanyos tanacsadd szerve
a lett «Dermatologiai és Veneriologiai Egyesiilet..

24. Mexiké.

Mexikoéban még valtozatlanul fenndll a reglementacio.
A bejegyzett és renddrileg nyilvantartott prostitualtakat he-
tenként egyszer kotelezik rendérorvosi vizsgalatra.

A mexikdéi reglementdcionak a tobbi hasonld rendszertdl
eltér6, kiilonleges szabalya is van, amely kimondja, hogy
minden prostitudlt koteles a bejegyzésbél valo torlése utan
még félévig allando rendérorvosi ellendrzésen megjelenni.

Ez az intézkedés egészségiigyi szempontbdl taldn indokol-
hatd, de erkdlcsileg teljesen visszas helyzetet teremt, mert a
kilépd és tisztességesebb tutra térd (foglalkozast vallalo, haza-
sodni akar6 stb.) prostitualtat régi foglalkozasahoz mind-
untalan visszatériti.

25. Németorszag.

Németorszagban rendkiviill sokat foglalkoztak a venerias
veszedelem kérdésével. Szamos torvény és rendelet tamasztja
ald a nemi betegségek elleni kiizdelmet, melyet allam és tar-
sadalom egyarant felkarol.

Németorszagban koztudomasulag a legutobbi idokig reg-
lementacié  volt, melyet rendeletileg szabdlyoztak. A leg-
régibb berlini bordély-szabalyzat 1700-ban kelt.

Mellézve azonban a régi hatosagi intézkedéseket, csak a
vilaghabort befejezése ota kelt térvényekre utalok.

Ezek koziil legfontosabb az 1918. évi december 11-i biro-
dalmi kormanyrendelet volt, mely 2. §-dban tobbek kozt ki-
mondta, hogy «az olyan nemi beteg személyek, kiknél az a
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veszély all fenn, hogy betegségiiket tovabbterjesztik, kény-
szereljaras utjan kezelés ala vétetnek vagy ha a ragaly ter-
jesztés megakadalyozasa céljabol sziikségesnek latszik, kor-
hazba kényszerittetnek.»

1920 februar 20-an a porosz nemzetgyiilés hatarozatot
hozott, melyben felhivta a birodalmi kormanyt, hogy rovi-
desen terjesszen el§ torvényjavaslatot, mely a prostitiicio
ellendrzését 1ényegesen atalakitja. RendOrségi ¢és rendészeti
kivétel-intézkedések mell6zend6k, s az eddigi erkdlcsrendé-
szet — elvalasztva a biintetdé rendészettdl — kizardlag
egészségligyi és gondozasi célokat szolgdlé hivatalla alaki-
tando at».

A porosz nemzetgyilésnek ezen hatarozata alapvetd fon-
tossagl volt és nagyrészben ennek koszonheté az Uj német
birodalmi térvény, melyre késébb tériink ki.

Koézben azonban a német tarsadalom ¢és a hatdsagok a régi
reglementacios rendszer fokozatos atépitése érdekében le-
raktak a legfontosabb «intézményes» pilléreket. Az egyes va-
rosi tanacsok ugyszolvan megel6zték az 1Uj német torvény
rendelkezéseit és mar sajat hataskoriikben igyekeztek a ren-
dészeti rendszert gondozd és egészségiigyi rendszerré atsze-
relni.

Altona, Drezda, Gorlitz, Hamburg, Rostock stb. egymas-
utan  létesitettek 0. n. «Pflegeamt»-okat. Ezeken kiviil is
1924-ben mar 46 «Polizeifiirsorgeanstalty volt felallitva Né-
metorszagban és  1926-ig 6l-re szaporodott azon varosok
szama, hol specialis el6képzettséggel bird gondozoéndk vagy
néi rendortisztviselok végez ték az erkOlcsmentés munka-
latait.

A gondozohivatalok az erkolcsrendészettél teljesen  fiig-
getlenill, kizarélag az erkolcsileg veszélyeztetett nék védel-
mére ¢és gondozasira voltak hivatva. A gondozohivatalt egy
szocialis gondozasban alaposan képzett nd vezette, ki intéz-
kedései tekintetében az erkdlcsrendészet megfeleld osztalya-
nak jogasz-tisztviseldje ala volt rendelve, s annak jogi ta-
nacsai szerint jart el. A gondozdéhivatal vezet6ndje  mellé
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hivatdsos védoénék ¢és oOnkéntes gondozondk voltak  be-
osztva.

A gondozoéhivatal hataskorébe tartoztak:

1. Mindazon szobeli vagy irasbeli feljelentések, melyek-
ben nemi betegségre, illetdleg nemi betegség terjesztésére vo-
natkozé6 gyanu foglaltatott vagy szajhalkodas vadjardl volt
sz6, feltéve, hogy a szobanforgd személy az utols6 két esz-
tend6 alatt nem szerepelt a bejegyzett prostitualtak listaja-
ban és nem volt tobbszordsen visszaesd biinds.

2. Az 0sszes olyan ndk, korra valo tekintet nélkiil, akik
feltlind  erkolcstelenkedés  vagy  hivatasszeri  szajhalkodas
miatt eldszor keriiltek a rendérséggel 6sszelitkdzésbe.

3. Minden 18 éven aluli n6, aki ellen erkolesi kihagas miatt
indult eljaras.

4. Azon megbiintetett ndk, kik a Dbiintetés felfiiggesz-
tésére vagy kegyelmezésre érdemesnek latszottak, feltéve,
hogy nem tartoztak a szigoribb «Wohlfahrtstelle» hatas-
korébe.

5. Mindazon ndk, kik bejegyeztetésre jelentkeztek, de az
erkolesrendészet fiatal koruk vagy egyéb indok miatt vissza-
utasitotta.

6. Azok az egyének, kiket erkdlcsi épségiiket veszélyez-
tetd koriilmények miatt jelentettek be, vagy akik ilyen okbol
kifolyolag a hatésagnal 6nként jelentkeztek.

7. Végiill a gondozoéhivatal hatdskorébe tartozd feladat
volt minden «hatosagi» érdeklédésnek eleget tenni, ami a
gondozdsa ala tartoz6 egyének moralis helyzetére vonat-
kozott.

A kérdéses személyeket a tovabbiakban a gondozohivatal
kihallgatta ¢és védoéndi segitségével az illeték otthonat és
egyéb viszonyait helyszini tanulmany targyava tette. Azutan
kovetkezett a gyanusitottaknak a «tandcsadd allomas»-okon
vald megvizsgaltatasa. A betegeket ahhoz képest, hogy viszo-
nyaikmelyik eljarast tették sziikségessé, zart korhazi kezelésbe
utaltdk vagy pedig a gondozohivatal tovabbi feliigyelete
mellett ambulans-, illetve magankezelésbe helyezték.
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A gondozodallomastdl fiiggetleniil mikddtek az u. n.
joléti  allomasok (Wohlfahrtstelle), melyek az el6bbinél su-
lyosabb és szigorubb hataskorrel rendelkeztek. Ezek tulajdon-
képpen a rendérségnek kozvetlen alosztalyai voltak, melyek-
nek elbiralasa ala tartoztak:

1. Az erkdlcsrendészet 4ltal tobb izben kihagason ért
ndk, kivéve a 18 éven aluliakat.

2. Az erkolestelen {iizelmek ¢és hivatdsszeri szajhalkodas
miatt letartoztatott és elitélt ndk, kivéve a bejegyzetteket és
az eldszor biintetett egyéneket.

3. Az 0Osszes nagykori ndk, kik bejegyeztetésre jelent-
keztek.

4. Az Osszes prostitualtak, kik a bejegyzésbdl vald torlé-
stiket kérték.

5. Mindazon fiatalkord ndék, kik a blntetd rendészettdl
(nem erkodlesrendészeti ligyben) biintetés ala voltak vetve.

6. Végil a joléti allomas hataskorébe tartozd feladat volt
minden «hatdsagi» érdeklédésnek eleget tenni, ami a feliigye-
lete alé tartozé személyek moralis helyzetére vonatkozott.

Ezen intézkedések ¢és intézmények Iétesitése mar évekkel
elére jelezte, hogy a prostiticio kérdésében nemcsak az orvosi
kozvélemény, hanem a hatosagi felfogas is gydkeres valto-
zason ment at, s a rendészeti szellem uralmanak letintével
a prostitucio ligyét a kozgondozas modszereivel kivanjak
ujjarendezni.

Kozben a mar tiz éve vajuddé német «lex veneris» beikta-
tasa, dacdra, hogy a birodalmi orszaggyiilés tobb izben vissza-
vetette, mindinkabb kozeledett a megvalosulas felé.

Lassacskan az illetékes minisztériumok ¢és az orszaggyiilés
zOme arra az egyonteti véleményre jutottak, hogy a nemi
betegségek elleni védekezést egységes birodalmi toérvénnyel
kell szabalyozni és az antivenerids kiizdelmet mindenkire
egyardnt vonatkoz6, modern védo-, tiltd-, biintets- és kény-
szer-rendszabalyokkal kell alatimasztani.

Ilyen koriilmények kozott szavaztdk meg 1927 februar
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18-an az 1 német térvényt, mely 1927 oktober 1-én Iépett
hatalyba.

A német «lex veneris» paragrafusainak rovid tartalma a
kovetkezo:

1. §. A torvény rendelkezései ald tartozd nemi betegségek
(szifilisz, kanko, lagyfekély) meghatarozasa.

2.§. A nemi betegségek kezeltetési kotelezettségének ki-
mondasa. Az anyagilag raszoruld betegek koz terhére vald
kezeltetésének elrendelése.

3. §. Meghatarozza, hogy a torvény végrehajtasa a tanacs-
ado6 és gondozd intézményeknek, valamint a rendérségnek
és erkolcsrendészetnek a tamogatasa mellett az egészségiligyi
hatdsagok feladata.

4. §. Kimondja, hogy az illetékes egészségiigyi hatdsag
indokolt gyanu esetén barkitél orvosi bizonyitvanyt (sziikség
esetén ismételten is!) kovetelhet, betegség fennforgasa ¢és
ragalyterjesztés gyanuja esetén pedig ambulans vagy kor-
hazi kezelést rendelhet el. Eljarast csak a feljelentd szobeli
nyomoés vallomasa alapjan szabad foganatositani. Kényszer-
eszkdz pedig csak olyankor alkalmazhato, ha valaki a hato-
sagi felszolitasnak nem engedelmeskedik.

5. §. Ha valamely ragdlyos nemi beteg kozosiilést folytat,
harom évig terjedhetd bortdnre biintetendd. Eljaras  csak
feljelentésre indul.

6. §. Aki nemi betegsége dacara hazassagot kot, a nélkiil,
hogy betegségérdl hazastarsat értesitette volna, harom évig
terjedhetd elzarassal biintetendo.

7. §. Kezelésre csak németorszagi diplomaval bird orvos
jogosult. Tilos a hirdetés vagy levél utjan valdo kezelés,
valamint az  Onkezelés ajanlasa. Ezen  paragrafus  at-
hagasa egy ¢évi elzarast vagy sulyos pénzbiintetést von
maga utan.

8. §. Az orvos koteles betegét betegségérdl szdban és irds-
ban kioktatni.

9. §. Ha egy beteg a kezelésbdl gyogyulatlanul eltlinik,
az orvos koteles az illet6t az egészségligyi hatosagnak (vagy
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amennyiben ez  Ugy rendelkezik, a tanicsaddé  allomésnak)
névszerint bejelenteni.

10. §. Az illetékes orvosok és hivatalnokok titoktartasra
kotelesek, aminek megszegése egy évig terjedhetd elzarassal
vagy pénzbiintetéssel biintetendé. A titoktartas fel van flig-
gesztve bizonyos hivatalokkal és az olyan egyénekkel szem-
ben, kik az illetd beteg altal veszélyeztetve vannak.

11. §. Mindazok, akik gyogyitast, gyogymodokat vagy
gyogyszereket  hirdetnek, illetve  jogosulatlanul  arusitanak,
hat hoénapig terjedd bortonnel sujthatok. Nem  tartoznak
ezen paragrafus rendelkezései ald a gyogyszerészek ¢és a
szaklapok.

12. §. Felvilagosité iratok, ropiratok, eléadasok stb.,
melyek a nemi Dbetegségek lekiizdését szolgaljak, szintén
biintetlenek, ha nem esnek a 7. §. terhére.

13. §. Nemi betegségek ellen szolgalé profilaktikus szerek
csak a kormanyzat altal elrendelt vizsgalat utan, kiilon enge-
déllyel hozhatok forgalomba. Athagasért hat havi elzaras jar.

14. §. Azon nemi beteg nd, ki .egészséges idegen gyermeket
szoptat, valamint az a szlld vagy gyam, ki nemi beteg
gyermekét egészséges dajkaval szoptatja, egy évi fogsaggal
¢és pénzbiintetéssel biintethetd.

15. §. Szazdtven markdig terjedhetd biintetést kap a) aki
orvosi bizonyitvany nélkiil dajkasagot vallal és b) aki gyer-
mekét orvosi bizonyitvany nélkiil dajkasagba adja.

16. §. A Biintetd Torvénykonyv 180. §-a oly modon egé-
szittetik ki, hogy a «Kuppelei», illetve kerités fogalmaba ¢és
bilinteté szankciojaba a bordélyoknak, tovabba a bordély-
szerl lizemeknek a csoportja is beletartozik.

Aki 18. életévét betdltott személynek lakast ad, az elébbi
meghatarozas alapjan csak akkor biintethet, ha azzal a
lakasban elhelyezett személynek szajhalkodasra vald  csa-
bitasa vagy ily természetii kihasznalasa van egybekotve.

A Bintetdé Torvénykonyv 361. §-anak 6. pontja, mely a
bejegyzett prostitualtak rendszabalyellenes viselkedésének, to-
vabba a titkos prostitudltak {izelmeinek biintetésére vonat-
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kozott, kovetkezOképpen valtozik: «Aki nyilvanosan, erkdl-
csot, illetve tisztességet sérté vagy masokat zaklatdé modon
szajhalkodasra csabit vagy arra ajanlkozik. . . .

17. §. Tilos épileteknek és utcdknak a prostiticio céljaira
valo felhasznalasa.

18. §. Ezen torvény végrehajtasa, valamint a szocialis
gondozo hatosagokkal vald egylittmiikodés megszervezése a
tartomanyfénokségek feladata. A koltségeket illetbleg az
egyes tartomanyok sajat hataskoriikben intézkednek.

19. §. A torvény 1927 oktoéber 1-én Iép ¢letbe, mikor az
Osszes eddig érvényben levé hasonldiranyu rendelkezések
hatalyukat veszitik.

Fenti torvény életbelépésével Németorszdgban is az
északeurdpai allamok rendszeréhez hasonlé systema alakult
ki, a nemi betegek jelentési kotelezettségével, a ragalyforras
felkutatasaval, kezeltetési kotelezettséggel, a masokat meg-
fert6z6 egyének biintetésével stb.

A 16. és 17. §§ pedig Ujra szabalyozza a prostiticio kérdé-
sét is, amennyiben kijelenti, hogy minden «bordélyszerii» iizem
(bordély, talalkahely, garni szalld6 stb.) fenntartdsa biinte-
tendé cselekmény, valamint barmely forméaja a prostiticio
kihasznalasanak kerités. A lakaskérdést (a régi reglementacios
rendelkezésekkel szemben, melyek szerint prostitualtnak csak
rendOrség altal engedélyezett lakasokban volt szabad laknia)
az Uj torvény odamoédositotta, hogy nagykori nének barki
adhat szallast, ha ez nincsen keritéssel vagy kihasznalassal
kapcsolatban. Végiil a 16. § az utca rendjét is szabalyozza és
(a reglementalt prostitudltak egykori szabadalmaval ellen-
tétben) kimondja, hogy szemérmetleniil felkinalkozni és meg-
botrankoztatéban viselkedni a nyilvanossag el6tt  senkinek
sem szabad!

Ezek a rendelkezések véglegesen megsziintetik a rendori
reglementacidét és a prostiticid iigyét a neoabolicié vaganyara
terelik.

Ami az ingyenes gyogyalkalmakat illeti, Németorszagban
régen is nagy sulyt helyeztek az ambulatériumok és gydgy-
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intézetek kelld szaporitasara, s e tekintetben mar 1914 el6tt
kielégit6bb viszonyok uralkodtak, mint a legtobb allamban.

De id6vel rajottek a németek arra is, hogy egymagéiban
a siri gyogyalkalom ¢és ingyenes kezeltetési lehetéség nem
elegend6, hanem a betegek felkutatasa, szakszerii tanacsok-
kal vald ellatdsa és tovabbi sorsuknak kontrollaldsa is rend-
kiviili fontossagu.

Ezen elgondolas alapjan 1914-ben Iétesitették Hamburg-
ban a legels6 «Beratungstelle fiir Geschlechtskranke» nevii
intézményt, melyet a betegpénztar tartott fenn.

Az els6 kisérlet szép eredményekkel kecsegtetett, tigy hogy
rovidesen tobb német varosban is létesitettek hasonld tanacs-
ado-allomast. S6t a kormanyzat teljes erkdlcsi €s anyagi ta-
mogatasanak latbavetése mellett utdbb mar odatorekedett,
hogy ezen nemi beteg tanacsadé-allomasokat a betegpénztar,
az orszagos biztositd intézet, az allam vagy varos és a helyi
orvosszovetségek kozosen létesitsék, illetve tartsak fenn, hogy
ezaltal minél szélesebb hataskort érjenek el.

A végleges kialakulas utdn a németorszagi tanacsado-
allomasok nemi betegei kovetkezd forrasokbdl rekrutalodtak:
1. a Pénztarak egészségiigyi intézeteibdl, 2. a Pénztirak kezeld
orvosaitdl, 3. a korhazakbol, 4. a maganorvosoktol, 5. a
katonai hatosagoktol, 6. kiilonbozé egyéb hatosagoktol és
egyestiletektdl és 7. az onként jelentkez8k csoportjabol.

A német rendszer principiumai szerint a Beratungstelle-k
gyogyitassal egyaltalan nem foglalkoznak, csupan vizsgalat-
tal, ellenérzéssel és tanacsadassal.

A tanacsado6-dllomasok rohamosan szaporodtak  Német-
orszagban és szamuk 1923-ban elérte a 188-at. Napjainkban
pedig mar teljes haldozatot alkotnak, s a 283 «Beratungstelle»
a szocialis «Firsorgestellen-k, a megfeleléen atszervezett
«Pflegeamt»-ok és «Wohlfahrtstellen-k  segitségével az 1j
német torvény alapos végrehajtasara szilard tampontot nyuj-
tanak.

Az allamhatalom, varosi hatésagok és tarsadalom egyarant
felkarolja a nemi betegségek elleni altalanos kiizdelmet. A f6-
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varos kiilonosen sok aldozatot hoz és pl. 1926-ban 50,000 M-t,
1927-ben 230,000 M-t szavazott meg az antivenerids védeke-
z¢&s céljaira. Maganak az 0j német torvénynek végrehajtasa
is hatalmas anyagi aldozatot kovetel a févarostol és az egyes
vidéki dnkormanyzatoktol!

A szakemberek és a tarsadalom részér6l a «Deutsehe Ge-
sellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten» nevi
tekintélyes egyesiilet készitette elé ¢és szervezte meg a nemi
betegségek elleni kiizdelmet, melynek alapjait 25 évvel ezel6tt
Blaschko ¢és Neisser professzorok vetették meg. Az egyesiilet
kozponti irdnyitd szerve és szamos kerlileti szervezete a
propaganda terén példas munkassagot fejt ki és tudomanyos
folyoirataval (Mitteilungen D. G.B. G.), népies felolvasasok-
kal, film- ¢és szinhazi el6adasokkal, propagandafiizetekkel,
ropcédulakkal stb. az {igynek oridsi szolgalatokat tesz. Az
egyesiilet eléviilhetetlen érdemei kozé tartozik az is, hogy
a venerias kérdés torvényes rendezése céljabol sorozatos
tervezeteket készitett, s az 1927. évi febr. 18- torvényt
megvalosulashoz segitette.

26. Norvégia.

A nemi betegségekre vonatkozolag kiilon torvényt Nor-
végiaban nem alkottak.

A venerias bajok elleni védekezés az 1860-ban szentesitett
kozegészségiligyi torvényen alapszik, mely altaldban a «kdz-
veszélyes ragalyozd megbetegedések. ligyét targyalja. Ezen
torvénycikk nem részletezi, hogy melyek a kozveszélyes ra-
galyozo korok, s a norvég joggyakorlat szerint sok rendelke-
z¢€s, ami altalaban a fert6z0 betegségekre vonatkozik, a nemi
bajoknal is alkalmazast talalt.

Ezen alapon Christidnidban mar 1876-ban (!) elrendelték,
hogy az orvosok az Osszes nemi betegeiket «névteleniily, a
hanyag és kozveszélyes életet €16 beteg egyéneket pedig «név-
szerinty jelentsék az egészségiigyi hatosagnak, tovabba ko-
z061jék a betegek utjan kitudddott ragalyforrasok adatait.
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Az ily moédon felszinre keriild ragalyforrasok vagy ennek
gyanujaban all6 egyének — filiggetleniil attdl, hogy férfiak
vagy nok, prostitudltak vagy sem — az egészségiigyi hato-
sagtol felszolitast kapnak, hogy vizsgalatra haladék alanul
jelentkezzenek vagy orvosi bizonyitvannyal igazoljadk egész-
ségi allapotukat.

Ha wvalaki az egészségiigyi hatdsag felszolitasat nen veszi
figyelembe, az illetét a rend6rség allitja el6. Ilyen esetekben
az 1860. évi kozegészségi torvény 18. és 21. §§ érteimében
az eloéallitott beteg korhazi kényszerkezelésbe keriil, mikor
is az apolasi koltségek megtéritése az allamkincstart terheli.

Mas esetekre nézve a nemi betegeknek nincsen kifejezetten
torvényszerli ingyenes kezeltetési joga, bar erre a norvég
varosokban az ambulatoriumok lehetséget nyujtanak.

Ami a kényszervizsgalatokat illeti, az egészségiigyi hato-
sagok vigyaznak arra, hogy férfiak vizsgalatat férfi-, a nodkét
pedig né-orvos végezze.

Kiilonds sulyt helyeznek tovabba arra, hogy a nemi bete-
geket bajuk minemiiségérol és kiilondsen a ragalyterjesztés-
nek a bintetd torvénykonyv 1900. évi 155. és 358. §§-aiban
lefektetett biintethet6ségérdl felvilagositsak.

Az ambulatoriumok és korhazak az olyan betegektdl, kik
kezeltetésiiket nem végezték be teljesen, az elbocsatas alkal-
maval reverzalist vesznek, melyben a beteg kijelenti, hogy
tudatdban van a szdébanforgd idillt nemi betegség gyogyu-
latlan voltanak ¢és ismeri a fertdzés tovabbhurcoldsara vonat-
koz6 biintetd paragrafusokat. Indokolt esetekben a magén-
orvos is jogosult hasonlo reverzalist kérni.

Hazassagkotés el6tt a  hatdsagok orvosi bizonyitvany fel-
mutatasat kovetelik, s az engedély kiadasit nemi betegek-
nek megtagadjak. A hamis egészségi Dbizonyitvanyt kiallitd
orvost érzékeny biintetés terheli.

A velesziiletett szifiliszes gyermekek gyogyitasa és meg-
mentése céljabol az orszagban harom gyogyitdé ¢és gondozd
asylum létestilt, Christianidban, Bergenben és Trondhjemben.

A reglementacid korszaka Norvégiadban hivatalosan mind-
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Ossze harom évig tartott. 1884-ben szervezték meg az egyes
nagyobb varosokban, de 1887-ben meg is sziintették.

A reglementaeid bevezetésére az adott okot, hogy a nemi
betegségek allandéan terjedtek, s ezen rendszerrel probal-
tak a venerids veszélynek utjaba allni. A reglementdeié azon-
ban javuldst nem hozott, miért is az utobb emlitett évben
mar eltorolték.

A pontosan vezetett norvég venerids statisztika azonban
azt mutatta, hogy a neoaboliciés védekezés dacara még
1900-ban  folytonos emelkedés mutatkozott. Ez iddtajban
ujabb vita is indult a reglementaeid esetleges visszaallitasa-
rol, de mivel a targyalasok tartama alatt a statisztikai goérbe
megfordult, s a morbiditds fokozatos csokkenést mutatott,
a reglementaeid ujrafolvétele véglegesen elmaradt.

E helyett a norvégek az ingyenes gyogyalkalmak szapo-
ritdsdval, kiterjedt felvildgositd6 munkassaggal, s a fent el-
sorolt tdorvényes eszkozokkel védekeznek a nemi betegségek
elhatalmasodasa ellen, amely rendszer segitségével az anti-
venerias kiizdelemben kielégité eredményeket érnek el.

21. Olaszorszag.

Olaszorszagban a nemi betegségek elleni védekezés a
Crispi altal 1888 julius 19-én kibocsatott «Regolamento sui
dispensarii celtici» cimil rendeleten alapszik.

Ezen rendelet az antivenerias kiizdelmet a reglementacios
szabalyok mellett foleg bdséges gyogy alkalomszerzésre, in-
gyenes dispensariumok létesitésére és dijtalan gyogyszer-
szolgaltatasra helyezte, s eziranyu kezdeményezésével a leg-
tobb kultarallamot megeldzte.

A Oispi-féle rendeletet az olasz Dermatologiai Téarsasag
1922-ben 1jabb pontokkal kivanta kiegészitem, s e targy-
ban javaslatot terjesztett a kormanyhoz.

fgy latott napvilagot 1923 marcius 25-én a 846/1923.
szamU olasz kiralyi dekrétum, mely a nemi betegségek elleni
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kiizdelmet ujra szabalyozta. A rendelet fOobb pontjainak tar-
talma a kovetkezd:

1. §. A rendeletben szerepld nemi betegségek meghataro-
zasarol szol.

2. §. Az ecgészségiigyi kozhatdsagi tevékenységrél intéz-
kedik és pedig a) az arra szoruld egyének ingyenes kezel-
tetésérol és b) az arra szoruld helyiségeknek megfeleld kor-
hazakkal, illetleg korhazi osztalyokkal valo ellatasarol.

4. §. Elrendeli hogy a nemi betegek ingyenes kezel-
tetése céljabol az Osszes nagyvarosok, tovabba a 30,000-nél
nagyobb  lakossagti helyiségek specialistdk  vezetése  alatt
venerias  gyogyintézeteket Iétesitsenck. A felallitas  kolt-
ségeit az allam €s a varosok, illetve kdzségek kdzosen viselik.

6. §. A megyei eldljar6 az olyan ipari telepeken, hol évi
atlagszamban 2000-nél tobb munkas dolgozik ¢és nemi beteg-
ségek feltlinden slriin fordulnak eld. ilyen specialis intézet
felallitasat barmikor elrendelheti. A  koltségeket ezen eset-
ben az ipartelep tulajdonosa, illetve tulajdonosai viselik.

12. §. A Dbordélyhdzak engedélyezésének, nyitdsanak és
bezarasanak modozatait targyalja.

13. §. A prostitualtak egészségiigyi feliigyeletér6l intéz-
kedik .

18. §. A megbetegedett prostitudltakra vonatkozé eljara-
sokat irja eld.

19. §. A bordély tulajdonosok jogait és kotelességeit rész-
letezi.

20. §. Biintetd rendelkezéseket tartalmaz mindazon pros-
titudltakkal szemben kik foglalkozasukat az arra kijelolt ¢és
engedélyezett helyeken kiviil Gizik.

23. §. A prostitaci6 feliigyeleti hatosagait jeloli meg.

Ezeken kiviil az orvosokra nézve is tartalmaz a rendelet
bizonyos el6irasokat, igy elsésorban a ragalyozé stadiumui
szifiliszeseknek a kotelez6 bejelentését.

Ami 4altaldban a prostiticid rendezésének kérdését illeti,
Olaszorszagban mar régen eltértek az orthodox reglemen-
taciotol €s olyan neoreglementaciés rendszert vezettek be,
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melyben nem annyira a rendészeti, mint inkabb az egészség-
igyi felfogas dominal.

1855 julius 22-én jelent meg a «Regolamento Ratazziy,
mely korat messze meghaladd intézkedéseivel ugyszolvan
elsé volt a vildgon, mely a prostitucid reglementacid jat hu-
manusabb alapokra fektette. Ezen rendelet a prostitualtak
nyilvantartasat és egészségiigyi ellenérzését kivonta a rendér-
ség hataskorébdl és az egészségiligyi hatosag feliigyelete ala
helyezte.  Ezenkivill  ugyanakkor  intézkedéseket  Iéptetett
¢letbe, amelyek a prostiticio szocialis lekiizdésére vonat-
koztak.

A rendszeren tovabbi modositasokat végzett az 1860
febr. 15-én megjelent «Regolamento Cavour», majd az 1888-
ban kiadott «Riforma Crispi», tovabba az 1891 oktober 27-rél
szarmazd «Regolamento Nicoteray, melyek mind egy-egy
lépcsofokat képezték az 1923-ban  betet6zott neoreglemen-
tacios olasz systemanak.

Az utcai prostiticio engedélyezése be van sziintetve, de
a bordélyok fennallanak. Ha két prostitudlt egyiitt lakik,
az mar Dbordélynak van deklardlva. Az erkolcsrendészeti
hatésagok legszigorubban gondoskodnak arrél, hogy a bor-
délyosok a prostitualtakat ki ne uzsorazhassak, s a bevétel
fele a leanyok részére mindeniitt biztositva legyen.

Rendérorvosi  vizsgalat  tulajdonképpen  egyaltalan  nin-
csen. Minden prostitudlt szabadon valaszthatja ingyenes
ambulatoriumat vagy magéanorvosat az egészségligyi kontroll
céljaira. Természetes azonban, hogy a prostitudltak a rend-
szeres ellendrzés megtorténtét az egészségiigyi hatosagnak
igazolni tartoznak. A hatdsagi specialista orvosok a vizsga-
lati lapokat, valamint a bordélyok higiénéjét ¢és rendjét ko-
ronként ellendrzik. Eert6z6 nemi betegség esetén a prostitual-
takat Olaszorszagban is korhazi kényszerkezelésbe utaljak.

Tanulsagosnak tartjuk itt kiemelni azt az ¢éles kiilonb-
séget, ami az olasz és magyar reglementacio kozott mutat-
kozik. A magyar rendszerben tulteng a renddri szerep, sOt
maga az egészségiigyi kontroll is a rendérhatésag kezében
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van. Az olasz systema viszont az egészségiigyli részt dom-
boritjia ki, s a szabad orvosvalasztas alapjan all. Nalunk
megsziintették a  bordélyokat, de korlatlanul engedélyezik
az utcai prostiticiot. Olaszorszagban eltirik a bordélyndket,
s parosaval laké prostitualtakat, — ha azok zart falak kozott
maradnak — de tiltjdk az wutcai prostituciét és szigortian
biintetik a nyilvanos keresetszerli felkinalkozasnak az utcara
valo hurcolasat.

A reglementacionak szamos hianyossigat természetesen
az olasz rendszer sem tudta kikiiszobolni, de kétségtelen, hogy
az orthodox systemat sok tekintetben feliilmulja.

28. Oroszorszag.

Oroszorszagban a nemi betegségek elleni kiizdelem tekin-
tetében a szabadossag elve érvényesiil,

A védekezés egyrészt gyogyitd és gondozd intézmények
létesitése, masrészt propaganda  kifejtése  utjan  torténik.
Tilto, kényszer ¢és biintetd rendszabalyok nincsenek érvény-
ben. Biintetd rendelkezés ald minddssze a ragalyterjesztés
esik. Az 1851 ota fennalld renddrségi reglementacid a szovjet-
uralom kezdetén megsziint és a prostitudltakkal szemben ma
mindennemd biintetd vagy kényszerrendszabalyt melléznek.

A kozerkodlesiség védelmérdl, valamint a prostitualtak ki-
zsékmanyoloinak, a keritéknek ¢és titkos bordélytartoknak
biintetésérél az orosz biintetd térvénykonyv 155. és 168—171.
§§-ai intézkednek.

A rendérség instrudlva van, hogy szigorian nyomozza ki
mindazon helyeket, ahol elvetemiilt emberek a gazdasagi ¢és
egyéb okokbdl védteleniil kiszolgaltatott €s magara hagya-
tott néket prostitualodasra csabitjak és kizsakmanyoljak.

Minden titkos bordélyost, kitartot és leany kereskedot
azonnal le kell csukni és tdrvényszék elé allitani! Ezen ki-
uzsorazd személyek felkutatdsa céljabol koteles a rendOrség
az alaposan gyanusithatd kavéhazakat, vendégloket és mas
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helyeket, nyilvanos kerteket, fiirdéket, s6t a kétes magan-
lakasokat is szemmel tartani.

A rendérség tisztviseldi karat és legénységét olyan érte-
lemben oktatjdk, hogy a prostitualtakkal szemben ember-
ségesen banjanak, mivel — az utasitds szerint — ezek a
paridk  szerencsétlen gazdasagi koriilményekbdl ¢és elhagya-
tottsagukbdl  kifolyolag valtak prostitualtakka. A prostitual-
takat és latogatdikat nem szabad biintetni és molesztalni, s a
keritd vagy bordélyos elleni eljaras kapcsan legfeljebb mint
tanukat lehet O&ket torvényszék elé idézni. Annal szigorubb
és konyortelenebb  eljarasra  utasitotta a  szovjet-kormany-
zat a renddrséget a keritékkel és kizsakmanyolokkal szemben!

Orosz jelentés szerint az «oktoberi forradalom» utdn be-
vezetett ultra-radikalis gazdasigi berendezkedés alatt a pros-
titacid  jelentékeny csokkenését észlelték. Az utdbbi évek
ujabb gazdasagi rendszere idején, mely az «allamkapitaliz-
mus» mellett a korlatozott maganvagyont ismét megtlri, a
prostitucionak allitdlagos ujabb szaporodasat észlelték.

A prostitucié  tarsadalmi  betegségének megeldzésére ¢és
lekiizdésére Oroszorszagban nemcsak az antivenerias kiizde-
lem szempontjabol, hanem attél fliggetleniil is igen nagy
sulyt helyeznek.

A kiizdelem szocialis ¢és oOkonomikus eszkdzokkel folyik.
NO6i munkasosztagok 1étesitése, munkabol elbocsatott ndk-
r6l valé gondoskodas, arva és magarahagyott nék felkarolésa,
a hontalansag megsziintetése, a prostiticio  veszedelmeirdl
vald széleskorli propagativ felvilagositas — ennek a mun-
kassagnak fobb vonalai. Az ifjusdg védelmét és erkolesi ne-
velését igyekeznek rendszeresen kiépiteni, s a fiatal ndk gon-
dozasat megszervezni.

A prostituadlodas veszedelme el6tt alldo leanyok, valamint
a mar prostitudlodott ndk megmentése céljabol legujabban
«prophylaktorium»-okat létesitenek. Ezek az angol «Hostels»-
hez hasonld, asylum-szerii intézmények, melyekben a foglal-
kozasnélkiili, gyants életmodii nemi beteg ndket huzamo-
sabb ideig tartjak, gyogyitjak ¢és gondozzdk. Ezen intézetek-
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ben kiillon mihelyek vannak, hol a bentlakdkat rendszeres
foglalkozasra tanitjdk és szoktatjak. Szent Pétervarott pl.
egy 25 agyas ilyen intézet létesiilt. Moszkvaban nagyobb, 200
agyas prophylaktorium muikodik, egy masodik pedig meg-
nyitas el6tt all.

A szovjet-uralom 1918-ban allitotta fel a kozegészségiigyi
népbiztosi hivatalt, amely roviddel megszervezése utan az
antivenerias kiizdelem iranyitasara kiilon osztalyt létesitett.

A kozegészségligyi népbiztossag ezen ligyosztilyanak leg-
fontosabb szerve az «Allami Venerioldgiai Intézet», melynek
tudomanyos, oktatd és gyakorlati feladatai a kovetkezok:

a) vezetd orvoshivatalnokokat és szocialis profilakszissal
foglalkozo orvosokat képezni, kik a nemi betegségek elleni
kiizdelmet specialis szaktudassal vezetik,

b) alkalmat nyujtani az arra hivatott gyogyitd orvosok
veneriologiai szakképzésére,

¢) a tedria és prakszis altal felvetett tudomanyos kisér-
leti és gyakorlati problémak kidolgozasa,

d) elbadasok tartasa, kozlemények kozreadasa, tudoma-
nyos iilések és kongresszusok rendezése és vezetése.

Ezeknek a céloknak megfeleléen az Allami Veneriologiai
Intézet organizacidja olyan, hogy azt alapjaban két részre
tagozza:

1. A klinikai és szocialis veneriologia, szifilidologia és der~
matologia intézetére, mely ambulatériumokbol és  klinikai
fekvd-osztalyokbol all (kiilon a szifiliszesek, a szifiliszes uto-
ba jokban szenveddk, borbetegek, uroldgiai betegek és lagy-
fekélyesek), amikhez még kovetkezd  segédtudomanyokkal
foglalkozo alosztalyok csatlakoznak: fizikai therapia, opera-
tiv gyogykezelés osztilya, muzeum, konyvtar, fénykép- és
moulag-e miiterem és gyogyszertar.

2. A kisérleti veneriologia, szifilidologia ¢és dermatologia
intézetére, mely a kovetkezd részekbdl 4ll: tudoményos
kisérleti osztaly, serologiai osztaly, pathologiai anatdmia,
cythologia,  hsematologia, = kémiai  osztdly, vaccin-labora-
térium és analizis osztaly.
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Az Allami Veneriologiai Intézetnek a munkassiga szer-
vesen egybekapcsolodik a klinikai és szocialis gyakorlatot
folytato korhazakkal és dispensairekkel.

A kozegészségligyl népbiztossag eleitdl kezdve nagy sulyt
helyezett az ingyenes gydgyalkalmak szaporitasara. Mig a
nemi betegek részére szolgald korhazi agyaknak a lakossaghoz
viszonyitott aranyszdma 1919-ben 1: 24,000 volt, addig ez
mar 1923-ban 1: 9600-ra javult.

Masik kézzelfoghato eredménye ezen hatdsagi antivene-
rids kiizdelemnek a dispensairek rohamos szaporitdsa. Ezek-
nek az intézeteknek a vallin nemcsak az ambuldns tomegek
gyogyellatasa nyugszik, hanem a Dbetegek egészségiigyi és
szocialis gondozasa is.

1924-ben Oroszorszagnak 44, Ukraindanak 35 dispensaire-je
volt. 1925-ben azonban szovjet jelentés szerint ez a szam
Oroszorszagban mar 70-re, Ukraindban Sl-re rugott. A cent-
rumokon kiviil allitolag mintegy 105 kisebb kezeldallomas
is miikodik, Ggy hogy a venerias rendeldintézeteknek a lakos-
saghoz viszonyitott aranyszdma — mely 1918-ban 1: 120,000
volt — 1925-ben 1: 44,000-re emelkedett. A dispensairek
fenntartdsa tetemes daldozatot kivan a koztdl. Az allamiak
budget-je évi 17,000 rubelt,a helyi hatoésagoké pedig 60—70.000
rubelt tesz ki.

Az antivenerias propagandat az Allami Veneriologiai In-
tézet iranyitja, de annak végrehajtdé szervei tulajdonképpen
az imént felsorolt dispensairek. A propaganda, tekintettel az
Oroszorszagban még gyakori extragenitalis fertézésekre, nem-
csak a sexualis, hanem az asexualis infekciok elleni védekezés
modozataira is kiterjeszkedik. Legszélesebb propagativ. mii-
kodést az iskolai ifjusag, a gyari munkassag és a katonasag
tomegei kozt fejtik ki.

A fent vazolt intenziv antivenerids védekezésnek komoly
morbiditasi indokai vannak, melyeket szemléltetéen illusztral,
hogy pl. Szent Pétervarott 24,000 iskolas gyermeknek Kkali-
koéra vonatkozod atvizsgalasanal 0.85 %-ot betegnek taldltak.
A moszkvai egyetemi hallgatosag teljes szdmanal azt az ered-
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ményt nyerték, hogy az ifjusdgnak 19.3 %-a venerids ferto-
zésen egy vagy tobb izben atesett, s koziilok 1.2 % szifiliszes
volt. Oridsi munkastomegek 4tvizsgalasa alapjan végil azt
is megallapitottak, hogy a fiatalkorosztalyh —munkassagnak
20.0 %-a kankos ¢és 1.5 %-a szifiliszes megbetegedésben
szenved.

29. Paraguay.

Paraguayban nincsen kiilon térvény a nemi betegségek
elleni kiizdelem iranyitasara.

Az egészségiigyi hatésagok a varosokban elegendé ingye-
nes gyogyalkalmat, poliklinikdkat ¢és ambulatoriumokat te-
remtettek. Az  antivenerids  propagandat az  egészségiigyi
hatésagok vezetik.

A kuruzslas ¢és kuruzsloszerek arusitdsa szigoru  torvé-
nyes intézkedésekbe iitkozik.

Prostituci6 tekintetében orthodox reglementacio all fenn!

30. Portugalia.

Portugalia a nemi Dbetegségek elleni kiizdelemben 1j-
szeriibb vivmanyokkal nem rendelkezik.

A nagyobb varosokban venerias ambulatoriumok 4allnak
rendelkezésre, de kotelezé ingyenes kezeltetés nincsen. Ugy-
szintén hianyzik minden rendszabaly a fertdzési forrasok fel-
kutatdsara, a fert6zés bilintetésére, s a kiillonb6zé prevencios
eljarasokra.

A prostitucid a régi reglementacidos eldirasok alapjan van
szabalyozva!

31. Romania.

Az 1875. évi roman egészségiigyl torvény a reglementiciot
az egész orszagban egységesen szabalyozta. A rendszer bazisa
a bordély, melynek szigorti rendszabalyai vannak.

Az 1913. évi egészségiigyi torvény 61. fejezete ujra ren-
dezte a prostiticié iigyét. A paragrafusok a szokasos orthodox
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reglementacios rendelkezéseket tartalmazzak: bejegyzés,
hetenként kétszeri rendérorvosi vizsgalat, a nemi beteg
prostitualtak  korhazi kényszergyogykezelése, a  prosti-
tualtak utcai viselkedésének szabalyozasa stb.

Allitolag  késziildben van egy torvénytervezet, mely a
bordélyok megsziintetését tervezi, az Osszes venerias bete-
gekre kotelezd ingyenes gyoOgykezelést ir el6 és a nemi baj-
jal valo megfertézest blintettnek mindsiti.

32. Spanyolorszag.

1919-ben a venerias betegségek lekiizdésének iranyitasara
kirdlyi dekrétum alapjan kozponti bizottsdgot allitottak fel,
amely hatosagi jelleggel bir. Ezen intézmény a kormany szak-
tanacsadé szerve, mely a felmeriild kérdésekben inditvanyo-
zas jogaval rendelkezik és gondoskodik az orszagos antivene-
rids propaganda megszervezésérol.

A bizottsag 1919 ota két helyen nemi betegek részére szol-
galdo tanacsaddallomast rendezett be, melyek az antivene-
rids kiizdelemnek helyi gdcpontjai.

Prostiticié tekintetében az orthodox reglementacid rend-
szere all fenn. Madrid varosanak a szabalyzata pl. eredetileg
még 1877-bodl szarmazik.

Legutobb az 1918-ban kiadott kiralyi dekrétum szaba-
lyozta Ujra a reglementaciot. Bejegyzés, a szokasos erkdlcs-
rendészeti kontroll és periodikus orvosi vizsgalat van eldirva.
Bejegyezni azonban 23. éven aluli egyént nem Iehet.

Az orvosok tobbsége abolicionista felfogasu, de a hato-
sagok véleménye szerint a spanyol nép kulturnivoja még
nem érett meg (?) a reglementacio eltorlésére.

33. Sviijc.

Svéjc egészségiigyi kormanyzata az orszag magas mu-
veltségéhez ¢és kedvezd gazdasagi korilményeihez mérten
bbéséges ingyenes gyogyitd alkalmat, korhazakat, poliklinika-
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kat, dispensaireket allit az antivenerids kiizdelem ren-
delkezésére.

A propagativ munkat az egészségiigyi kormanyzat tamo-
gatasa mellett tarsadalmi egyesiiletek végzik.

A prostiticid nincsen egységesen szabdlyozva. Genfben
pl. még most is vannak bordélyok, bar egy izben mar 1914-ben
megsziintették  Oket. Ellenben Ziirich varosaban a bordély-
hazakat 1897-ben végérvényesen bezartak és azdta is neoabo-
liciés szellem uralkodik.

Egészében Svéajcban a neoabolicid rendszere van beve-
zetve, amit kiilondsen a német kantonok vesznek szigortan.
A francia kantonok egyes varosaiban azonban még fennall a
reglementacio.

A Dbordélyoknak az egész orszagban valdo végleges betilta-
sara torvénytervezet van késziilében.

Svéjcban 1920 oktober 1-t61 1921 szept. 30-ig terjedd egy-
éves venerids statisztikai adatgylijtést tartottak. Az adat-
gyljtés az Osszes kezelés ald keriild uj és régi nemi betegekre
vonatkozott, s névtelen jelentési rendszer alapjan folyt le.
Osszesen 15,600 beteget jelentettek, ami az egész lakossag
4%0"é" teszi ki. Kanké volt ebbdl 2-4 ©/, szifilisz pedig
1-7 %o- Tekintettel, hogy az adatgyiijtésben csak az orvosi
kar 75"7 %-a vett részt, az eredmények a feltételezett dupla-
jelentések dacara is minimumnak tekintendok.

34. Svédorszag.

Svédorszag egyike azon  kultarallamoknak, melyekben
legrégebben kezdddott systematikus kiizdelem a nemi beteg-
ségek lekiizdésére.

Mar 1817-ben (!) torvényileg rendelték el a nemi betegek
sziikséghez mért ingyenes kényszergyogyitasat ¢és 1818-ban
kiilon adonemet vetettek ki az ily modon eldallo koltségtobblet
fedezésére.

1839-ben kirdlyi leirat rendelte el, hogy a Stockholmban
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vészesen terjedd nemi betegségek ellen hatékony egészség-
iigyi-rendészeti intézkedéseket foganatositsanak.

1847-ben pedig dekrétum alapjan vezették be Stockholm-
ban a renddri reglementaciot, melynek tovabbfejlesztését
szolgalta az 1859-i rendelet.

1890-ben azonban mar a neoabolicidos systemahoz koze-
led6 altalanos jellegi rendelkezések léptek életbe. Az 1890.
évi rendelet 28. §-a ugyanis kimondta, hogy az egyes keriileti
orvosok a korzetiik teriiletén lakéd szifiliszes egyéneket a folot-
tes egészségligyi hatosagnak jelenteni tartoznak. Amennyi-
ben ezen jelentett egyének zaros idén belil nem igazoltak,
hogy kielégitd orvosi kezelés alatt allnak, a korzetorvos intéz-
kedett korhazi kényszer-elhelyezésiikrol.

1903-ban a svéd parlamentben inditvany hangzott el a
nemi betegségek kérdését tanulmanyozd szakbizottsag  ki-
kiildésére. Még ez évben megtdrtént kiralyi leirattal a bizott-
sag kikiildése, mely 1910-ig négy vastag kotetre ragd tanul-
manyt és helyzetjelentést terjesztett be. 1915-ig a koézponti
egészségiligyi hatoésag attanulmanyozta a kérdést és 1918-ban
torvényjavaslatot nyujtott a parlament elé, melyet az vita
nélkiil, egyhangulag elfogadott.

Az 1918 janius 20-arol datalt svéd «lex veneris» a kovet-
kez6 fobb rendelkezéseket tartalmazza:

1. §. A torvény értelmében nemi betegségek a szifilisz,
kankd ¢és lagyfekély, és pedig mindazon stadiumokban, me-
lyek fertézoek.

2. §. A nemi betegségek lekiizdésére alkotott rendszaba-
lyok foganatositisa az egészségligyi hatésagok hataskorébe
tartozik.

3. §. Minden nemi beteg, aki ragalyoz6 allapotban van,
koteles magat kezeltetni.

4. §. Mindenkinek, aki azt gyanitja, hogy nemi beteg,
joga van magat az illetékes hatdsdgi orvossal vagy polikli-
nikdval megvizsgaltatni. Betegség esetén pedig jogosult in-
gyenes korhazi vagy ambulans kezelésre.

5. §. Ahol sziikségesnek mutatkozik, szakorvosokat kell
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kinevezni. A 20,000-nél nagyobb lakossagu helységek kote-
lesek poliklinikat berendezni, melynek elhelyezése ¢és be-
osztasa olyan legyen, hogy az azt felkeresé egyének beteg-
ségének mibenlétét ne arulja el. Ezen intézetek felallitasi
koltsége az illetd varosokat terheli, a fenntartds, a gyogy-
személyzet, a serologiai-bakterologiai laboratérium, az Osszes
gyogyszerek stb. viszont az allamkincstart terhelik.

8. §. Az orvosoknak a betegek kioktatdsara vonatkozo
kotelezettségét targyalja.

9. §. Az orvos koteles olyan betegét, ki nem tartja be ke-
zeltetési elbirasat vagy kezelésébdl igazolds nélkiil elmarad,
a folottes egészségiigyi hatosagnak jelenteni.

10. §. Az orvos koteles olyan betegét, ki fert6z6 nemi baja
dacara hazasodni akar, az egészségiligyi hatdsagnak siirgésen
irasban jelenteni.

11. §. A ragalyforras felkutatasar6l ¢és annak bejelentésé-
r6l rendelkezik.

12—14. §§. A kiilonbozé kihagasokon ért vagy mulasz-
tasokért feljelentett egyénekkel szemben alkalmazand6 hato-
sagi eljarast szabalyozza.

15. §. A kihdgason ért vagy mulasztasért feljelentett egyén
tartozik rendszeres kezeltetését orvosi bizonyitvannyal iga-
zolni. Sziikség esetén az egészségligyi hatésag korhazi gyogy-
kezelést rendel el.

16. §. Ellentallas esetén az egészségiigyi feliigyel6 koteles
kényszer utjan valé gydgykezelést alkalmazni.

25. §. A szigoru hatosagi €és orvosi titoktartdsrol intézke-
dik.

31. §. A prostitudltak renddrségi bejegyzését és renddr-
orvosi vizsgalatat eltorli, s a reglementaciot megsziinteti.

Ezeken kivill bizonyos intézkedések vannak a csaladok
egészségének védelmére. Hazassag el6tt mindenki koteles
orvosi bizonyitvanyt felmutatni, amely fert6z0 nemi bajtol
vald mentességét igazolja.. Ilyen orvosi bizonyitvany nélkiil
senkit sem esketnek Ossze.

Emlitésre mélt6, hogy Svédorszagban szigori biintetd ren-
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delkezések vannak érvényben a fertézéssel valdo veszélyezte-
tésnek és a tényleges megfertdzésnek megtorlasara. (Otven
korona pénzbiintetéstdl két évig terjedhetd fegyhaz.)

A veleszilletett szifiliszes gyermekek megmentése céljabol
Svédorszag létesitette a legelsd specialis asylumot. Welander
svéd professzor volt az, aki 1900-ban Stockholmban meg-
vetette az alapjat egy ilyen intézménynek, melyet 1917-ben
Goteborgban, majd 1922-ben Malmdben ujabb Welander-
otthon felallitisa kovetett. Ezekben a zart intézetekben, hol
a szerencsétlen velesziiletett szifiliszes gyermekeket 2—3 ¢évig
apoljak és gyogyitjak. «relative» kitind therapias eredmé-
nyeket érnek el.

Svédorszagban allandd  venerias statisztikai  adatgyQjtés
folyik, melynek tantsadga szerint 1919 jan. 1-t61 1923 jan.
l-ig a nemi betegségek morbiditasa 50%-kal csokkent. Ez a
hatalmas javulas a kedvezéen fejlodé svéd gazdasagi, szo-
cidlis és kulturdlis viszonyokon kivil nagy részben a fenti
torvény alapjan folytatott rendszeres antivenerids kiizdelem-
nek tulajdonithato.

35. Torokorszag.

A nemi betegségek elleni kiizdelmet Konstantindpolyban
a vilaghadborti utdni id6szak alatt a «Commission interallié de
Prophylaxie antivenerienne» iranyitotta. Ez a bizottsag tobb
gondozo allomast létesitett, s az egyéni prevencié céljaira
u. n. «Cabines prophylactiques»-t rendezett be.

A nemi betegségek elleni kiizdelmet az 0j hazassagi tor-
vény bizonyos intézkedései is hatékonyan tamogatjak. Min-
denkinek orvosi Dbizonyitvany felmutatasa kotelez6, amely
kifejezetten feltiinteti, hogy az illetd szifiliszmentes. A vizs-
galatot hatosagi orvos végzi, de ez elfogadhatja megbizhato
maganorvosok bizonyitvanyat is. A vizsgalat ndknél csak a
lathato testrészekre és a szdjnyalkahartyara, férfiaknal a nemi
részekre is kiterjed. Nemi betegség esetén a hazasulandd egyén
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ingyenes kezelésre jogosult, aminek igazolt befejezése utan
megkapja a hazassagi engedélyt.

Az 1915 okt. 5-i rendelet, majd az 1921 febr. 5-i torvény
is foglalkozik az antivenerias kiizdelem kérdéseivel. A torvény
szerint a szifilisz kezeltetése mindenkire kotelezd. Az orvosok
a betegeket felvilagositd irattal latjak el, s a hatdsagnak név-
teleniil jelentik az eléforduld eseteket.

Torokorszag a XIX. szazad vége felé vezette be a regle-
mentaciot, de végrehajtdsa mindig nagyon feliiletesen tortént.

A szovetségkodzi ellendrzd bizottsag 1922-ben  feliilvizs-
galta a prostiticido rendéregészségiigyi ellenérzését ¢és szaba-
lyait jelentékenyen szigoritotta.

Ma kb. 2—3000 bejegyzett prostitudlt van Konstanti-
napolyban. A titkos prostitualtakat és egyéb razzian elfogott
néket pénzbiintetéssel és elzarassal sujtjak, a betegeket pedig
korhazi kényszerkezelésbe utaljak.

36. Uruguay.

Uruguayban egy 1917 maj. 23-an kelt rendelettel koz-
ponti «Prophylaktikus Intézet»-et 1étesitettek, melyet az anti-
venerias kiizdelem szervezésével €s vezetésével biztak meg.

Azbéta tobb varosban kezel6- ¢és gondozodallomasokat léte-
sitettek, s mindeniitt ¢lénk propaganda-tevékenység indult
meg.

A nemi bajjal valdo megfertézés, valamint a kuruzslas
sulyos biintetés ala esik.

A prostiticio6 Uruguayban orthodox reglementacioés ala-
pon van szabalyozva.

1920 aug. 27-én torvényt alkottak, melynek I. fejezete
a nemi betegségek elleni kiizdelem eldsegitése céljabol kiilon
adonemet allapit meg (hektaronként 1 centimé).

A 1II. fejezet ezen antivenerids alapot felhasznalds oka-
bol az emlitett allami Prophylaktikus Intézet rendelkezé-
sére bocsatja.
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A TII. fejezet részletezi az intézet feladatait, mely tob-
bek kozt az antivenerids alapbol a veszélyeztetett helyeken
korhazakat és rendeloket allit fel.

A 1IV. fejezet elrendeli, hogy a Prophylaktikus Intézet a
koztarsasag fovarosaban oktatds ¢és propaganda céljait szol-
galé mizeumot létesitsen.

Az V. fejezet végil intézkedik, hogy az intézet a hatas-
korébe tartozd egészségiigyi szerveknek, tovabba az orvo-
soknak és a publikumnak beszerzési aron neosalvarsant ¢és
mas antivenerias gyogyszereket juttasson.
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OTODIK FEJEZET.

A kiilféldon folyo antivenerids kiizdelem.

Anglia; 2. Argentinia; 3. Ausztrdlia; 4. Ausztria; 5. Belgium;
6. Brazilia; 7. Bulgaria; 8. Chile; 9. Cschorszag;, 10. Dania;
11. Eszakamerikai Egyesiilt Allamok; 12. Finnorszdg; 13.
Franciaorszag;, 14. Gordgorszag; 15. Hollandia; 16. India;
17. Izland; 18. Japan; 19. Jugoszlavia; 20. Kanada; 21.
Kina; 22. Lengyelorszag; 23. Lettorszag; 24. Mexiké; 25.
Németorszag; 26. Norvégia; 27. Olaszorszag; 28. Orosz-
orszag; 29. Paraguay;, 30. Portugdlia; 31. Romania; 32,
Spanyolorszag;  33.  Svéjc; 34,  Svédorszag; 35.  Torok-
OTSZAZ; 36. UTUZUAY ..ottt ete et nneeeeens 151





