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I. 

   Tºrt®nelmi visszapillant§s a nemi betegs®gek eredet®re 

®s elterjed®s®re. 

Az ®vsz§zadok leperegnek az idŖ v®n f§j§r·l, gener§ci·k eltŤnnek 

a v®gtelens®gben, mint homokszem a Szahar§ban ®s kult¼r§k, korszakok 

eleny®sznek a m¼lt messzi hom§ly§ban, de bizonyos betegs®gek dacolnak 

az idŖvel s a fertŖzŖ csir§k, melyeket az eltŤnŖ nemzed®kek egym§sba 

oltanak, s¼lyos §tokk®nt jelentkeznek a k®sŖi ut·dokban. Ezek kºz® a szomor¼ 

ºrºks®gek kºz® tartoznak a nemi betegs®gek is, melyeknek nyomait m§r a 

legr®gibb ²rott eml®kek kºzºtt megtal§ljuk, de amelyek a èmaç kºzeg®szs®g- 

¿gy®nek is egyik legfontosabb probl®m§j§t alkotj§k. 

A nemi betegs®g mindig igen kellemetlen, a probl®ma pedig szerfºlºtt 

k®nyes volt. Ami·ta azonban ï a kºz®pkor derek§n ï a szifilisz mindent 

elseprŖ §radattal robbant ki, az·ta a nemi betegs®gek k®rd®se tºbb, mint 

kellemetlen ®s k®nyes probl®ma, m§r val·s§ggal ¿ldºzŖ r®me az emberis®gnek. 

A kºzhat·s§gok is csak az·ta foglalkoznak a nemi betegs®gek elleni v®dekez®s 

megszervez®s®vel, ami a baj nagym®rvŤ elterjedetts®ge ®s sokir§ny¼ rombo- 

l§sa miatt elsŖrang¼ nemzetv®delmi feladatt§ lett. 

Az orvostudom§ny irodalmi term®kei, melyek a nemi betegs®gek k·r- 

tan§val, gy·gy²t§s§val ®s lek¿zd®s®vel foglalkoznak, kºnyvt§rakat tºltenek 

meg. M®gsem siker¿lt eddig dºntŖ csap§st m®rni erre a sokfejŤ hidr§ra, 

mi®rt is ¼jabb ®s ¼jabb eszkºzºket kell keresn¿nk ellene. Az eg®szs®g¿gyi 

k¿zdelemnek egyik n®lk¿lºzhetetlen b§zisa ®s leg®lesebb fegyvere a statisz- 

tikai oknyomoz§s s a jelen munk§nknak ®pen az a c®lja, hogy a statisztika 

kiforrott m·dszereivel kutassuk a m¼ltat, kutassuk a jelent s az ²gy nyert meg- 

ismer®seket a nemi betegs®gek elleni hat§lyos t®nyezŖk csatasor§ba §ll²tsuk. 

Ha a multat fel tudn§nk m®rni, azt l§tn·k, hogy milli· ®s milli· ember 

porlad, akik a szifilisz kºvetkezt®ben pusztultak el ®s milli·kra r¼g azoknak 

a sz§ma, akik kank· kºvetkezt®ben term®kenys®g¿ket vesz²tett®k el, meg- 

fosztva att·l az §ld§st·l, hogy ut·doknak adhassanak ®letet. Ha pedig egybe- 

folyn®k a rengeteg betegnek elnyomott ®s eltitkolt s·haja, f¿l¿nk nem b²rn§ 

ki a szenved®snek ezt a k®ts®gbeejtŖ hangj§t. Noha alaposan ismerj¿k a 
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nemi betegs®geket ®s az orvostudom§ny a mai fejlett fok§n m§r kimutatta 

ezeknek a biztos k·rokoz·j§t, m®gis ºrºkre csod§lattal §llunk meg e beteg- 

s®gek elŖtt ®s minduntalan felmer¿l a k®rd®s, hogy mi®rt ®s mik®nt s¼jthatta 

a term®szet ezzel a csap§ssal az emberis®get. Zavarba kell, hogy ejtsen 

mindenkit ï aki elm®lyed ebbe a k®rd®sbe ï az az ellentmond§s, mely 

a nemis®g parancsol· Ŗsenergi§ja ®s az azt rombol· nemi betegs®gek s¼lyos 

§rtalma kºzºtt jelentkezik. Hiszen a term®szetnek egyik alapprinc²piuma az 

®lŖl®nyek fenntart§sa, mi®rt is a gondvisel®s a fajfenntart§s ºsztºn®t az ®let- 

fenntart§s ut§n a legfontosabb ®letfunkci·nknak §ll²totta be. M®gis azt l§tjuk, 

hogy a term®szet ezzel a fŖºsztºnnel szemben a nemi betegs®gek k®p®ben 

ellens®geket teremt, melyek megrºvid²tik, elpuszt²tj§k az ®letet s az indi- 

viduumnak a nagy term®szet szempontjai §ltal elŖ²rt egyetlen c®lja, az 

ut·dok teremt®se el® akad§lyokat gºrd²tenek. Olyan k®rd®sek ezek, melyekre 

a term®szettudom§nyok kºr®ben v®gzett kutat§sok egyelŖre aligha fognak 

feleletet adhatni. 

FeltŤnŖ azonban, hogy az emberhez kºzel§ll· §llatvil§gban az emberi 

nemi betegs®gekhez hasonl· jellegzetes §rtalmakat egy§ltal§n nem tal§lunk. 

Tal§n azt fogadhatn®k el ennek magyar§zat§ul, hogy az §llatok nemi ®let¿ket 

eg®szs®ges ºsztºnºk szerint, kiz§r·lag a fajfenntart§s tºrv®nyeinek hat§rai 

kºzºtt folytatj§k. Az ember szexu§lis ®lete viszont nagyon elfajult ®s a 

term®szet magas c®ljait m§r csak r®szben kºveti. Elk®pzelhetŖ, hogy ez 

a vissz§s helyzet ®s term®szetellenes adotts§g teremtette meg az alkalmas 

talajt a veszedelmes veneri§s csir§k keletkez®s®re, melyek m§r r®gen elbor²- 

tott§k az eg®sz emberis®get. Igaz ugyan, hogy §ltal§ban a term®szetnek 

csak fizikai, k®miai, ®lettani tºrv®nyeirŖl szok§s besz®lni. De fel kell tenn¿nk, 

hogy vannak mor§lis tºrv®nyei is, melyek fenti elgondol§s szerint az olyan 

l§tsz·lagos ellentmond§soknak is magyar§zat§ul szolg§lhatnak, mint amilyen 

a fajfenntart§s ºsztºne ®s az azt rombol· nemi betegs®gek kºzºtt jelentkezik. 

B§rmi is magyar§zza a nemi betegs®gek fenn§ll§s§nak magasabb 

tºrv®nyeit, e betegs®gekkel, s azok l®t®vel ®s puszt²t§s§val sz§molnunk kell. 

Eredet¿ket illetŖleg, ¼gyl§tszik, Ŗsr®giek, de napjainkban is sz®les n®p- 

r®tegek kºzºtt lelhetŖk fel s az emberi elm®nek ®s az orvostudom§nynak 

egyik legf®nyesebb diadala lesz, ha valamikor siker¿l ezeket tºk®letesen 

kiirtani. 

M¼ltjukr·l ann§l tºbbet tudunk, min®l s¼lyosabb kºvetkezm®nyekkel 

j§rtak. Legkevesebb feljegyz®s maradt a relat²ve kºnnyŤ ®s jelent®ktelen 

èl§gyfek®lyç-rŖl, kimer²tŖbb felvil§gos²t§st ny¼jtanak a èkank·ç orvos- 

tºrt®nelmi eml®kei, legbŖs®gesebbet pedig a s¼lyos kºvetkezm®nyekkel j§r· 

èszifilisz®rŖl sz·l· r®gi adatok. 

A l§gyfek®ly szerepl®s®t m§r az ·kori egyiptomi ®s arab orvosok 

le²r§saiban is megtal§ljuk. Ezek a le²r§sok persze nem olyan szabatosak, 

mint a mai meghat§roz§sok ®s csup§n az der¿l ki belŖl¿k,  hogy a nemi 
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r®szeken fell®pŖ kisebb-nagyobb fek®lyekrŖl volt sz·. Lehets®ges, hogy az 

§rtatlan horzsol§sokat is idesz§m²tott§k, de viszont az sem lehetetlen, hogy 

ezek m§r szifiliszes t¿netek voltak. Fel kell azonban t®telezn¿nk, hogy a 

rag§lyos fek®lyek egyr®sze a ma is ismeretes èl§gyfek®lyç volt, ann§l is ink§bb, 

mert a r®gi feljegyz®sekben n®hol a l§gyfek®lyhez gyakran t§rsul· l§gy®kmirigy- 

gyullad§s (dob) is szerepel. A l§gyfek®lyt a kºz®pkor elsŖ fel®nek eml®kei 

kºzºtt is l§tjuk itt-ott felbukkanni. A fek®ly ®s a foly§s azonban nem annyira 

e korszak orvosainak munk§iban fordul elŖ, akik ï ¼gyl§tszik ï kev®s 

fontoss§got tulajdon²tottak a nemi betegs®geknek, hanem ink§bb a kºz®pkori 

n®met bord®lyh§zak le²r§saiban. Ezek a h§zak ®s azok szab§lyai j·l ismert®k 

a fek®lyes nemi bajokat s n®melyik n®met v§rosban ez idŖben a v§rosi 

h·h®rok voltak hivatva a prostitu§ltak vizsg§lata kapcs§n az ilyen beteg- 

s®gek gy·gy²t§s§ra. A kºz®pkor m§sodik fel®ben, a nagy szifilisz-endemi§k 

idej®n, a l§gyfek®ly k®rd®s®ben ®l®nk zavar uralkodott, hiszen eg®sz orvosi 

iskol§k voltak, melyek a szifiliszt ®s a l§gyfek®lyt azonos betegs®g k¿lºnbºzŖ 

megnyilv§nul§sainak tartott§k (unit§s tana!). £vtizedekig tart· k²s®rletez®s 

®s tudom§nyos vit§z§s ut§n Bassereau (1852) bizony²totta be, hogy a l§gy- 

fek®ly val·ban ºn§ll· nemi betegs®g ®s a szifilisztŖl teljesen f¿ggetlen k·r- 

folyamat, mivel a vegyes fertŖz®s eseteitŖl eltekintve, szifiliszes egy®n csak 

szifiliszt olthat embert§rs§ba, lagyfek®lyes beteg pedig kiz§r·lag l§gyfek®lyt 

(dualit§s tana!). 

A kank·r·l m§r valamivel tºbb eml®k¿nk maradt az orvostºrt®nelem- 

ben. A babiloniak, assz²rok, indusok ®s gºrºgºk mitol·gi§iban elŖfordulnak 

hivatkoz§sok olyan nemi bajokra, melyek magukon viselik a ma ismeretes 

kank·s megbeteged®s karakter®t. 

Az Ebers-f®le papyrusban, mely az Ŗsr®gi kult¼r§j¼ Egyiptomnak 

gazdag orvosi ismereteit bizony²tja, sz· van a h¼gycsŖny²l§s gyullad§sos 

folyamat§r·l, sŖt a betegs®g gy·gy²t§s§ra szolg§l· adstringens folyad®kok 

is fel vannak benne sorolva. 

A r®gi zsid·k kºzt a kank· k®ts®gtelen¿l el volt terjedve. Lehets®ges, 

hogy a szifilisz ®s a l§gyfek®ly is puszt²tott kºzºtt¿k, legal§bb is erre lehet 

kºvetkeztetn¿nk a kºr¿lmet®l®s Ŗsr®gi vall§shigi®nes szok§s§b·l, amely a 

tiszt§ntart§s kºnnyebbs®g®n k²v¿l elsŖsorban nyilv§n a nemi betegs®gek 

elleni v®dekez®st ®s a megelŖz®st szolg§lta. A talmud azonban vil§gosan utal a 

kank·s foly§sra ®s elŖ²rja, hogy az olyan egy®n, akinek nemi r®sze folyik, 

tiszt§talan ®s ha nemi r®sz®t ®rintette, megf¿rºdni ®s ruh§it megmosni kºteles. 

Gumpert eml²ti, hogy Susrutas ayurvedas§ban, mely a Krisztus ut§ni 

IV. sz§zadban az indiai gy·gytudom§nyoknak h²res encyklopadi§ja volt, a 

kank· t¿neteirŖl eg®szen pontos le²r§sokat olvashatunk. A foly§son k²v¿l 

itt m§r a phimosis (spanyolgall®r) ®s a heregyullad§s is szerepel, sŖt a 

fecskendezŖ eszkºzºk ®s a fecskendez®sre szolg§l· arz®n- ®s r®zoldatok is le 

vannak ²rva.
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A kank·nak vagy n®metesen trippernek ma is haszn§latos orvosi 

elnevez®se, a gonorrhoea, gºrºg eredetŤ. Bizonyos, hogy a r®gi gºrºgºk is 

ismert®k m§r a kank·t, b§r Gumpert szerint a gonorrhoea sz·val nem a 

heveny gyullad§ssal j§r· foly§st jelºlt®k meg, hanem a d¿lmirigy- vagy az 

ond·foly§st,  esetleg a kr·nikus kank·s v§lad®kot      ºsszet®tel®ben 

ɔɞɜɐ = ond· + ï folyni). Galenus le²r§s§b·l is az der¿l ki, 

hogy 

gonorrhoea alatt ink§bb a prostatorrhoeat ®rtett®k, a heveny kank·s foly§st 

pedig ¼gy k®pzelt®k el, hogy azt a h¼gycsŖ belsej®ben fell®pŖ apr·, gyullad§sos, 

gennyedŖ daganatok okozz§k. Bloch utal arra, hogy Caelus Aurelianus a 

Krisztus ut§ni IV. ®vsz§zadban szint®n ilyen kis daganatok okozta foly§sr·l 

besz®l, m²g Paulus Aegina a h¼gycsŖ v§lad®k§t m§r fertŖz®snek tartja ®s 

gy·gy²t§s§ra tej ®s m®z befecskendez®s®t aj§nlja. Mindazon§ltal §ltal§ban 

a betegs®g rag§lyoz· mivolt§val nem voltak tiszt§ban ®s annak keletkez®s®t 

egyszer a t¼lhajtott nemi ®let §rtalmainak, m§sszor ®ppen az ºnmegtart·z- 

tat§snak vagy egy®b, ma m§r nem helyt§ll· fantasztikus okoknak tulajdon²- 

tott§k. Ann§l pontosabban ismert®k azonban m§r a r®gi gºrºg ®s r·mai 

orvosok a kank· k¿lºnbºzŖ szºvŖdm®nyeit. ĉgy Hippokrates le²rja a d¿l- 

mirigygyullad§st, Heliodorus a h¼gycsŖszŤk¿letet, Celsus a mell®khere- 

gyullad§st ®s az ond·zsin·rgyullad§st. 

A kºz®pkorban azt§n lassan mind §ltal§nosabb§ v§lt az a n®zet, hogy a 

kank· fertŖzŖ baj ®s a nemi ®rintkez®s r®v®n terjed tov§bb. Keletkez®s®rŖl 

persze ebben az idŖben m®g eg®szen naiv te·ri§k uralkodtak. ĉgy Gumpert 

id®zi Gerard Berry n®zet®t, akinek felfog§sa szerint a kank· akkor t§mad, 

ha az ond· a nŖ m®h®ben megromlik. Az ²gy kifejlŖdºtt kank· azt§n rag§lyos 

®s ®rintkez®s ¼tj§n tov§bb terjed. M§sok Isten b¿ntet®s®t l§tt§k benne 

vagy a kºz®pkor fejletlen gondolkoz§s? n²v·j§nak megfelelŖleg gonosz 

szellemek csap§s§nak tekintett®k. B§rminek is tartott§k ezt a betegs®get, 

t®ny, hogy az orvosok nem sz²vesen foglalkoztak vele ®s a benne szenvedŖk 

a kºzv®lem®ny ut§lat§nak voltak t§rgyai. Ezzel magyar§zhat· az a m§r 

eml²tett kºr¿lm®ny is, hogy a kºz®pkori n®metorsz§gi bord®lyok eg®szs®g¿gyi 

fel¿gyelete nem az orvosokra, hanem h·h®rokra vagy poroszl·kra volt b²zva. 

Mindenesetre m§r vil§gszerte f®ltek a nemi betegs®gek rag§ly§t·l, ami ®ppen 

a legr®gibb idŖkbŖl fennmaradt bord®lyszab§lyzatokb·l tŤnik ki. ĉgy Winches- 

ter p¿spºk®nek 1162-bŖl sz§rmaz· rendelete szerint a Southwarkban, London 

egyik k¿lv§ros§ban levŖ bord®lyh§zban szigor¼an tilos volt kank·s prosti- 

tu§ltat tartani. Az 1302. ®vben hozott velencei bord®lyszab§lyzat pedig 

m§r szigor¼ b¿ntet®ssel fenyegeti a bord®lytart·t, ha h§z§ba nemi beteg 

l§nyt fogad. Persze, a nemi betegs®gek elleni k¿zdelmet alaposan megnehez²- 

tette, hogy az orvosok h¼z·doztak az ilyen megvetett betegek gy·gy²t§s§t·l. 

Magyarorsz§gon is az 1434-ben l®tes²tett pozsonyi v§rosi bord®lyh§z jºve- 

delme ®s fel¿gyelete a v§rosi h·h®rt illette. Az itteni prostitu§ltak eg®szs®g- 

¿gyi vizsg§lat§r·l ugyan nem maradt feljegyz®s, de b§tran kºvetkeztethetj¿k, 
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hogy a n®met bord®lyokhoz hasonl·an a vizsg§latokat ®s esetleges kezel®seket 

Pozsonyban is a v§rosi h·h®r v®gezte. 

£rthetŖ, hogy az orvostudom§nynak ®s a kºzv®lem®nynek ez a vissza- 

utas²t· viselked®se egy§ltal§n nem vitte elŖbbre a kank· lek¿zd®s®t. 

A kºzºns®g kºr®ben mindenf®le bany§k ®s kuruzsl·k vett®k kez¿kbe a gy·gy- 

kezel®st, akik azt§n ®szszerŤtlen, sŖt veszedelmes m·dszereket alkalmaztak. 

Egyesek ahhoz a kegyetlen elj§r§shoz folyamodtak, hogy a h¼gycsºvet vala- 

milyen fesz²tŖ eszkºzzel sz®tfesz²tett®k, hogy ez§ltal a h¼gycsŖ ny²l§sa 

§lland·an nyitva §lljon. M§sok m®g barb§rabb gy·gyszert hirdettek, mikor 

azt aj§nlott§k, hogy a kank·ban szenvedŖ f®rfi szŤzl§nnyal ®rintkezz®k, 

amely esetben betegs®g®tŖl megtisztul. Mindezeknek ®s ehhez hasonl· kuruzs- 

l§soknak nemcsak a kank· kr·nikuss§ v§l§sa, hanem m§sok sorozatos meg- 

fertŖz®se lett az eredm®nye. ĉgy kºvetkezett be az az §llapot, amit Bernhard 

De Gordon èfluxus humani generisç-nek nevezett, miut§n arra a meggyŖzŖ- 

d®sre jutott, hogy a kank· m§r az eg®sz emberis®get megfertŖzte. 

Ha azonban a kank·s foly§s §ltal§nos betegs®g is volt, m®gis hord- 

erej®vel nem voltak tiszt§ban ®s s¼lyos k·rfolyamatnak egy§ltal§n nem 

tartott§k. A kºzfigyelem csak azut§n terelŖdºtt a kank·ra, amikor a szifilisz 

m§r az eg®sz vil§got r®m¿letbe ejtette! 

Hogy haz§nkban a kank· a XVIII. sz§zad elej®n mennyire elterjedt 

volt, azt Neuhold kom§romi orvosnak 1734-bŖl sz§rmaz· feljegyz®s®bŖl 

tudjuk meg. Neuhold ugyanis a èfeh®r foly§sç end®mi§j§r·l elpanaszolja, 

hogy èfluorem album in Hungaria malum esse veluti endemiumç. 

Ebben az idŖben azonban a kank· pathol·gi§ja kºr¿l ®pen olyan zavaros 

felfog§sok voltak forgalomban, mint a l§gyfek®lynek m§r eml²tett eset®ben. 

Az orvosok a kank·s foly§st is hajland·k voltak a szifilisz egyik megnyilv§nu- 

l§s§nak tekinteni ®s ez a t®ves kºzfelfog§s ®vsz§zadokig tartott, m²g Ricord 

1831-ben k®zzelfoghat·lag bebizony²totta, hogy a k®t betegs®gnek.egym§shoz 

semmi kºze sincsen. Csak ezut§n kezd a kank· gy·gy²t§sa re§lis eredm®nyeket 

felmutatni. A XIX. sz§zad kºzep®n haszn§lj§k elŖszºr befecskendez®sre 

a pokolkŖoldatot, amellyel radik§lis eredm®nyt ®rnek el. Az elsŖ h¼gycsŖ- 

t¿krºz®st Desormeaux 1853-ban v®gezte, m²g v®g¿l a m¼lt sz§zad v®g®n 

®s jelen sz§zad elej®n kezdt®k bevezetni a modern ez¿stfeh®rje prepar§tumok- 

kal val· fecskendez®st s a helybeli kezel®snek az eg®sz szervezet §thango- 

l§s§val val· al§t§maszt§s§t, a nem specifikus feh®rje ®s a specifikus vaccina- 

olt§sok ¼tj§n. 

A szifiliszrŖl vannak a legkimer²tŖbb orvostºrt®nelmi feljegyz®seink, 

amit annak lehet tulajdon²tanunk, hogy egyr®szt a szifilisznek j§rv§nyszerŤ 

fell®p®se ar§nylag kºzelebbi m¼ltra, a kºz®pkor derek§ra esik, m§sr®szt, hogy 

e betegs®g olyan s¼lyos t¿netekkel jelentkezett ®s akkora puszt²t§st vitt 

v®gbe, hogy a tºrt®nelem ®s az orvostudom§ny behat· figyelm®t sehogyan 

sem ker¿lhette el.
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A szifiliszj§rv§ny az ºsszes tºrt®nelmi adatok egybehangz· tan¼s§ga 

szerint Eur·p§ban a XV. sz§zad utols· ®veiben robbant ki ®s f®lelemmel 

s borzalommal tºltºtte meg az eg®sz vil§got. EbbŖl ®s az ezt kºvetŖ kor- 

szakb·l maradtak fenn azok az ²rott eml®kek, melyekbŖl a nagy j§rv§ny 

keletkez®s®nek kºr¿lm®nyeirŖl fogalmat nyerhet¿nk. 

Az §ltal§nos n®zet az volt, hogy a szifiliszj§rv§ny fell®pte VIII.  K§roly 

francia kir§ly olaszorsz§gi hadj§rat§nak idej®re esett. A francia kir§ly 

hadserege, amely tºbb nemzetbŖl rekrutal·d· zsoldosokb·l §llott, 1494 

augusztus 25-®n indult el B®csbŖl ®s 1495 febru§r 21-®n vonult be N§polyba. 

A r®giek v®lem®nye szerint Olaszorsz§gban ekkor m§r kezdett terjeszkedni 

a szifilisz ®s a hadviselŖ katonas§g sz§mos tagja betegedett meg ebben a 

bajban. Amikor pedig a zsoldosok a hadj§rat ut§n hazat®rtek Eur·pa leg- 

k¿lºnbºzŖbb orsz§gaiba, mindenfel® elterjesztett®k a rag§lyt. VIII.  K§roly 

hadserege franci§kb·l, n®metekbŖl ®s sv§jciakb·l §llt, sŖt Bloch szerint 

magyarok is voltak kºzt¿k (b§r Gr¿npeck incunabuluma az ut·bbit egy§ltal§n 

nem eml²ti!). ĉgy elfogadhat·nak l§tszott az a felt®telez®s, hogy t®nyleg ezek 

a katon§k hurcolt§k Olaszorsz§gb·l a szifiliszt Franciaorsz§gba, N®met- 

orsz§gba, Sv§jcba ®s Magyarorsz§gba stb. 

A szifiliszj§rv§ny korszak§ban ®lŖ orvosoknak ®s tºrt®netkutat·knak 

arra is megvolt a magyar§zatuk, hogy mik®nt ker¿lt a fertŖz®s Olaszorsz§gba. 

Szerint¿k a betegs®get az ¼jvil§got felfedezŖ Columbus matr·zai hurcolt§k 

volna Eur·p§ba, ahol ez azelŖtt ismeretlen volt. N®k§m eml²ti, hogy a 

XVI. sz§zad elej®n a magyar Gyulaffy Lest§r is ²gy ²rja le a szifilisz amerikai 

eredet®tè A spanyol fºldre visszat®rŖ szifiliszes matr·zokt·l a bajt elsŖsorban 

a spanyol zsid·k kapt§k el, majd a spanyolorsz§gi zsid·¿ldºz®s elŖl menek¿lŖ 

®s Olaszorsz§gban letelep¿lŖ zsid·k import§lt§k azt N§polyba ®s Szic²li§ba. 

Az amerikai eredet ®s a n§polyi hadvisel®s §ltal tºrt®nŖ rag§lyterjeszt®s 

hossz¼ idŖkºn §t szerepelt magyar§zatk®nt, ann§l is ink§bb, mert t®nyleg 

indokoltnak ®s elfogadhat·nak l§tszott. Az ut·bbi ®vtizedek szorgalmas 

kutat§sai azonban nagyon meggyeng²tett®k a fenti magyar§zat hitel®t. 

Kider¿lt ugyanis, hogy a francia-olasz hadj§rat elŖtt is ismeretes volt itt-ott 

a szifilisz. ErrŖl a k®rd®srŖl hosszas tudom§nyos vita folyt, mely rengeteg 

®rvet hozott fel pro ®s kontra, amiknek kimer²tŖ t§rgyal§sa azonban itt 

nem lehet c®lunk. Csak megeml²tj¿k, hogy a legk¿lºnbºzŖbb te·ri§k bukkan- 

tak fel, melyek a szifilisz eredet®t ¼jabb ®s ¼jabb vil§g²t§sba k²v§nt§k 

§ll²tani. ĉgy voltak, akik szerint Eur·p§ban m§r a XIV. sz§zad v®g®n is 

elŖfordultak szifiliszesetek. SŖt Durazzoi Kis K§roly fi§nak, a Z§gr§bban 

magyar kir§lly§ is megkoron§zott Anjou L§szl·nak (1375-1414) a beteg- 

s®g®t is szifilisznek tartott§k. L§szl· kir§ly hal§l§r·l a kr·nika ezt ²rja: 

èDa starb der kunig Lasle eines jehen Todes vnd er f¿llet von seinem 

Gemechte pis an sein Herze, des tet Im eines Bidermannes Tochter von 

Noples die er genozoget hatte wider  Iren willen.ç M§sok m®g r®gebbinek 
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gondolj§k a baj eredet®t ®s kuri·zumk®nt eml²thetj¿k azt a n®zetet, mely 

szerint a èmorbus pannonicusç-nak elkeresztelt szifilisz Magyarorsz§gb·l 

indult volna ki. N®k§m is eml²ti, hogy Schaufuss a magyar cig§nyokat, 

Wizmann pl§ne az erd®lyi d§kokat hib§ztatta e j§rv§ny sz®thurcol§s§val. 

De az ut·bbi elm®letek a tudom§nyos bizony²t®koknak m®g a l§tszat§- 

val sem b²rnak. 

Azonban az ¼jabb kutat§sok szerint val·ban ¼gyl§tszik, hogy Auverg- 

neben 1493-ban (Torella) fenn§llt a szifiliszj§rv§ny, sŖt t®ny, hogy 1495-ben, 

vagyis a n§polyi hadj§rattal egyazon ®vben errŖl m§r a wormsi orsz§ggyŤl®- 

sen is besz®ltek. Ugyanekkor ®s m®g ink§bb 1496-ban Magyarorsz§gon olyan 

puszt²t· j§rv§ny d¿hºngºtt, hogy Hensler adatai szerint II. Ul§szl· kir§lynak 

Bud§r·l val·s§ggal menek¿lnie kellett. B§r Isthv§nffy ezt a j§rv§nyt èpesti- 

lentiaç-nak nevezi, de ha meggondoljuk, hogy e kor orvosai milyen t§j®- 

kozatlanok voltak a szifilisz ismerete ter®n, nem tarthatjuk eg®szen 

kiz§rtnak t®ved®s®t. Mayer is ®rt®kes bizony²t®kot kºzºl a XV. sz§zad elsŖ 

fel®bŖl. Az egri Lyceum egyik k·dex®nek az eml²tett idŖbŖl sz§rmaz· receptj®re 

hivatkozik, mely a h²mvesszŖ èkem®nyedŖç fek®lyeinek ®s ki¿t®seinek gy·gy- 

szer®t ²rja elŖ. A fek®ly èkem®nyç jelzŖje t®nyleg szifilisz mellett ®rvel, a 

mell®kelt illusztr§ci· pedig (vulva ®s szembeford²tott penis) a fek®ly rag§- 

lyoss§g§t bizony²tja. 

Mindezek ®s m§s hasonl· adatok nagyon val·sz²nŤv® teszik, hogy 

a n§polyi hadj§rat elŖtt vagy azzal egyidŖben is elŖfordultak sz·rv§nyos 

szifiliszes fertŖz®sek ®s lok§lis rag§lyhull§mok, amit Fulgosi kutat§sai 

is megerŖs²tenek, amennyiben azt bizony²tj§k, hogy Olaszorsz§gban K§roly 

bejºvetele elŖtt m§r ®vekkel elŖbb is voltak szifiliszesetek. 

V®g¿l az amerikai eredet ellen is lehet ®rveket felhozni. Egyesek 

szerint val·sz²nŤ, hogy Amerik§ban Columbus behatol§sa elŖtt szifilisz 

nem fordult elŖ. Herdlicska a Smithsonian-Institut megb²z§s§b·l behat· 

vizsg§latokat v®gzett Amerika ter¿let®n ®s arra az eredm®nyre jutott, 

hogy a Columbus ideje elŖtti bennsz¿lºtt s²rok csontleletei szifiliszes csont- 

elv§ltoz§sokat nem mutatnak fel. Ezzel szemben a XVII. sz§zadbeli ®s 

k®sŖbbi bennsz¿lºtt s²rokban el®g gyakran tal§lt szifiliszre jellegzetes csont- 

elv§ltoz§sokat. Herdlicska az ilyir§ny¼ vizsg§lataib·l azt a kºvetkeztet®st 

szŤri le, hogy val·sz²nŤbb, hogy a szifilisz eur·pai, mint amerikai eredetŤ 

®s jogosan t®telezhetŖ fel, hogy a szifiliszt ®ppen Columbus matr·zai, illetve 

§ltal§ban az eur·paiak hurcolt§k be Amerik§ba. 

M§s amerikai vizsg§latok viszont ®pen ellenkezŖ eredm®nyrŖl tesznek 

tan¼s§got ®s olyan leletekre utalnak, melyek a praecolumbi§rius inka, 

azt®k ®s indi§n csontv§zakon szifiliszes megbeteged®sek nyomait t¿n- 

tetik fel. 

Ahogyan nem fogadhatjuk el biztosnak a szifilisz amerikai eredet®t, ®ppoly 

kev®ss® l§tjuk persze bizony²tva annak eur·pai sz§rmaz§s§t is. Mindenesetre 
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vannak orvos²r·k, akik Afrik§ban sejtik a szifilisz kiindul· pontj§t, leg¼jabban 

pedig Ćzsi§ban kutatnak nyomok ut§n. Egyesek m§r a r®gi zsid·kn§l keresik 

a szifilisz jelenl®tet, amit k¿lºnºsen a kºr¿lmet®l®s vall§seg®szs®g¿gyi tºr- 

v®ny®vel, mint prevent²v szifiliszellenes rendszab§llyal igyekeznek indokolni. 

Lannelongh ®s Gangolph (1912) igen komoly ®rveket hoznak fel az §zsiai 

eredet mellett ®s azt igyekeznek bizony²tani, hogy a szifiliszt az Euphrates 

vid®k®rŖl hurcolt§k be Eur·p§ba. 

A vita m®g napjainkban sincsen lez§rva ®s tulajdonk®pen eldºntetlen¿² 

maradt a szifilisz sz§rmaz§s§nak a k®rd®se. Az orvostºrt®nelem m®g eddig 

nem tal§lt dºntŖ s¼ly¼ bizony²t®kokat egyik felfog§s mellett sem s ekk®nt 

egyelŖre holtpontra jutott a kutat§s. De ennek a stagn§l§snak nagy fontos- 

s§got tulajdon²tanunk nem sz¿ks®ges. Hovatov§bb nagyobb tekint®lyre 

tesz szert ugyanis az a n®zet, hogy a szifilisz nem egyetlen g·cb·l, innen 

vagy amonnan indult vil§gkºr¿li puszt²t· ¼tj§ra, hanem m§r igen sokkal 

a XV. sz§zadv®gi fell§ngol§sa elŖtt is val·sz²nŤleg tºbbfºld r®szen is otthonos 

volt. A szifilisz k·rokoz·ja fºld¿nknek minden r®sz®n, b§rmilyen Tdim§j§ban, 

az ºsszes n®pfajok kºzºtt megterem ®s nincsen s nyilv§n sohasem volt helyhez 

vagy emberi fajt§hoz kºtve. 

EgyelŖre teh§t e k®rd®srŖl a tov§bbi vita meddŖnek ²g®rkezik ®s 

leg®szszerŤbb azt a felt®telez®st fogadni el, hogy tulajdonk®ppen 

a XV. sz§zad v®g®n az orvosok §ltal ¼j betegs®gk®nt felfedezett szifilisz 

- ha nem is olyan hatalmas m®rt®kben ï m§r azelŖtt is puszt²tott. Val·- 

sz²nŤnek l§tszik, hogy a k¿lºnf®le betegs®gi t¿neteket, melyeket a r®gi 

szifilisz okozott ®s amiket az akkori orvosok egy®b megbeteged®sek rov§s§ra 

kºnyveltek el, a XV. sz§zadv®gi rag§ly fellobban§sakor alaposabban ®s 

kºzvetlenebb¿l ®szlelhett®k s alkalmuk ny²lt meg§llap²tani, hogy ezek 

mindig egy bizonyos, azonos eredetŤ bajnak, a szifilisznek sokf®le form§j¼ 

kºvetkezm®nyei. Emellett sz·l az a feltŤnŖ jelens®g is, hogy a XV. sz§zad 

ut§n a megelŖzŖ korszakban j§rv§nyos§n puszt²t· lepra-betegs®g tetemesen 

lecsºkkent. Nem lehet elz§rk·zni annak val·sz²nŤs®ge elŖl, hogy a lepra- 

esetek sz§mszerŤ csºkken®se a szifilisz szaporod§s§val f¿gg ºssze akk®nt, 

hogy az azelŖtt lepr§nak tartott megbeteged®sek egyr®sze tulajdonk®ppen 

szifilisz volt ®s a szifilisz felismer®se ut§ni korszakban m§r az ut·bbi 

megbeteged®s sz§m§t szapor²totta. 

Ha azonban elfogadjuk, hogy a szifilisz a XV. sz§zad v®ge elŖtt is 

bujk§lt az emberek kºzºtt, meg kell feleln¿nk arra a k®rd®sre is, hogy mi®rt 

®s hogyan robbant ki egyszerre olyan hatalmas erŖvel ®s mi®rt volt vil§g- 

katasztr·f§ra eml®keztetŖ j§rv§nypuszt²t§sa a tºrt®nelmi forr§sok §ltal 

megjelºlt idŖpontban. A k¿lºnbºzŖ j§rv§nyok hull§mz§sa, erŖsºd®se, majd 

lef®kezŖd®se ®s ism®telt fell§ngol§sa a higi®n®nek mindig legnehezebben meg- 

fejthetŖ probl®m§ja volt. AzelŖtt igen sokat besz®ltek a ègenius epidemicusç- 

r·l, errŖl a titokzatos ®s fel nem fedezhetŖ t®nyezŖrŖl, melynek fontos szerepet 
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sz§ntak a rag§lyhull§mok magyar§z§s§ban. Ahol a re§lis tudom§ny meg§llt, 

ott persze bŖ talaja ny²lott a term®szetfºlºtti erŖk, ismeretlen faktorok, a 

titokzatos ɢ szerep®nek. A XV. sz§zadv®gi szifiliszj§rv§ny idej®n is minden 

elk®pzelhetŖ k¿lsŖ jelens®get bevontak a szifiliszv®sz kitºr®s®nek magyar§za- 

t§ba, elkezdve az Isten b¿ntet®s®tŖl a rossz szellemek §rtalm§ig, a 

term®szeti csap§sokt·l a Saturnus, Jupiter ®s Mars §ll§s§ig, meg egy®b 

csillag§szati mesemond§sig s akit mindez az ok nem el®g²tett ki, az a 

titokzatos genius epidemicust okolta ®s belenyugodott ennek megfejt- 

hetetlens®g®be. 

Be kell vallanunk, hogy a j§rv§nyok fell®p®s®nek ®s hull§mz§s§nak 

kiel®g²tŖ tudom§nyos megfejt®s®tŖl m®g ma is el®g messze vagyunk, viszont 

semmik®ppen sem szabad a magyar§zatad§st ismeretlen t®nyezŖk k®nyelmes 

hangoztat§s§val elint®zn¿nk. Kºnyv¿nk egyik kºvetkezŖ fejezete a statisztikai 

oknyomoz§s felhaszn§l§s§val kimer²tŖen t§rgyalja a nemi betegs®gek j§rv§ny- 

tan§t ®s a lehetŖs®g hat§rain bel¿l igyekszik minden idev§g· k®rd®sre 

re§lisan megfelelni. Ezen a helyen csak ®ppen utalni akarunk arra, hogy a XV. 

sz§zad ·ta eltelt n®gy ®s f®lsz§zad kºdºs t§vlat§ban is lehets®ges tal§lni 

®szszerŤ indokokat, melyek a szifilisz, j§rv§nyszerŤ sz®tterjed®s®t r®szben 

megmagyar§zz§k. Bizonyos n®pmozgalmak, felfedezŖ utak, a spanyol 

zsid·¿ldºz®sek, a cig§nyoknak keletrŖl val· bev§ndorl§sa, a n®ger rabszolga- 

kereskedelem kifejlŖd®se, hadvisel®sek, a le§ny- (prostitu§lt) keresked®s 

elsŖ nagyszab§s¼ t®nyked®se (Delicad· szerint a szifiliszj§rv§ny kitºr®sekor 

R·m§ban 35.000 mindenf®le nemzetis®gŤ courtisane volt!), mind ºssze- 

j§tszott a szifilisz hirtelen fell§ngol§s§ban. Persze ezek a mozgalmak egy- 

magukban m®g nem k®pezhettek epidemi§s okot. Kellett, hogy a nemi 

bajok terjed®s®re a talaj is alkalmas legyen. £s t®nyleg azt l§tjuk, hogy a 

szexu§lis erkºlcs az ·kori r·mai erkºlcspusztul§s ·ta soha olyan m®lyre 

nem s¿lyedt, mint ®pen a XV. sz§zadban. 

Tal§n alig volt korszak, mely a nŖi testtel ®s nŖi sz®ps®ggel olyan 

kultuszt Ťzºtt volna, mint ez az ®ra. A f®rfi nem erotikus expanzi·ja oda- 

vezetett, hogy a h§zass§g szents®g®t csak a nŖk kºtel®k®re vonatkoztatt§k, 

maguk pedig semmi szexu§lis parancsot nem ismertek el. A nŖket ®lvezeti 

cikk® degrad§lt§k, ami a prostit¼ci· hatalmas fellend¿l®s®hez vezetett. 

L§brakapott a phallus-tisztelet, a k¿lºnnemŤek kºzºs f¿rdŖz®se, az erotikus 

nŖi divat, a szerelmetfokoz· aphrodisiacus szerek alkalmaz§sa, a fŖurak 

maitressetart§sa, a n®p erkºlcstelens®ge ®s a k¿lºnben ®rt®kes renaissance- 

kornak egy®b sajn§latos kinºv®se. A hazai prostit¼ci· tºrt®net®vel foglalkoz· 

XII. fejezet¿nk kimer²tŖen t§rgyalja majd e korszak prostit¼ci·j§nak viszo- 

nyait, melybŖl kider¿l, hogy joggal mondhatjuk, miszerint ez volt a pros- 

tit¼ci· aranykora. Jellemz®s¿l itt csak annyit, hogy a prostitu§ltak nem 

len®zett, megvetett ®s titokban ¿z®rkedŖ p§ri§k, hanem a XV. ®vsz§zad 

f®rfij§nak kedvenc sz·rakoztat·i voltak. £s ezekrŖl a prostitu§ltakr·l fel van 
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jegyezve a kr·nika lapjain, hogy a cs§sz§rt  ®rkez®sekor a v§ros hivatalos 

fogad§s§n§l b§rsonyba ºltºzve v§rt§k.   Amikor pedig este a cs§sz§r f®nyes 

k²s®ret®vel  l§togat§sukra  indult,  a     bord®lyhoz  vezetŖ  utc§kat f®nyesen 

kivil§g²tott§k... 

A talaj teh§t a fŖurakt·l  a   kºzn®pig   minden¿tt elŖ volt k®sz²tve ®s 

mindenk®ppen alkalmas volt a nemi rag§ly befogad§s§ra,    amely a XV. sz§zad 

v®ge fel® azt§n t®nyleg fut·tŤzk®nt terjedt tova. 

A j§rv§nynak Magyarorsz§gon val· fell®p®s®rŖl a    Linzbauer kodex-ben 

kºvetkezŖket olvassuk: èLues inquinaria (syphilis) in Austria (et Hungaria). 

Anno 1495 enstund eine neue Krankheit...   1495-ben egy ¼j betegs®g l®pett 

fel Ausztri§ban, melyrŖl azelŖtt m®g nem tudtak vagy sohasem hallott 

A k·rs§g eredetileg tenger®szek r®v®n ker¿lt az Đjvil§gb·l Spanyolorsz§gba, 

onnan katon§k ®s kereskedŖk r®v®n sz§rmazott N§polyba ®s Olaszorsz§gba, 

innen'azt§n Francia-, tov§bb§ N®metorsz§gba ®s Ausztri§ba, k¿lºnºsk®ppen 

B®csbe ®s kºrny®k®re. Ez a betegs®g szºrnyŤ §llapotot id®zett elŖ, mivel 

a benne szenvedŖk eg®sz test®n ki¿t®sek keletkeztek s gonosz fek®lyekkel 

®s egy®b ocsm§nys§gokkal lettek tele. Ebben az §llapotban egyesek ®vekig 

is s²nylŖdhettek, sok ezren pedig elpusztultak benne. F¿rdŖkºn ®s bizonyos 

kenŖcsºkºn k²v¿l, amelyek n®ha seg²tettek, semmi egy®b nem haszn§lt 

ellene. £s midŖn ez a baj az eg®sz orsz§gban tombolt, B®csben a szok§sos 

egyetemi elŖad§sokat is be kellett sz¿ntetni s ez ®vben az ºsszes iskol§k 

huzamosan z§rva voltak.ç 

M§sik helyen ism®t ezt mondja Linzbauer forr§sa: èEgy vad k·r 

(inquinaria) d¿hºngºtt az eg®sz vil§gon. Ćtlag minden¿tt h§rom h·napig 

tombolt, legerŖsebben a m§sodikban ï ®s ha egy helyet meg is k²m®lt 

egyszer, k®sŖbb visszat®rt oda. Ćll²t·lag az emberis®g harmadr®sze elpusztult 

benne. Crems mellett egy szŖllŖben forr§st fedeztek fel, amely ezen rag§ly 

ellen nagyon haszn§latos.ç 

A k·dex m®g m§s helyen is utal arra, hogy Ausztri§ban 1495-ben 

tºrt ki a j§rv§ny ®s elborzadva ²r a puszt²t§sair·l. Megeml²ti, hogy èMai 

¨ Francesç-nak, èBºs Blatternç-nak vagy èlaims der Gliederç-nek nevezik 

®s f®rfiak kºzºtt ®pp¼gy szedi §ldozatait, mint a nŖk kºzºtt. 

Elk®pzelhetetlen, hogy amikor Ausztri§ban 1495-ben ennyire elhatal- 

masodott a j§rv§ny, Magyarorsz§got elker¿lhette volna, annak dac§ra, 

hogy a k·dex ezt k¿lºn nem emeli ki. Ha a feljegyz®sek szerint Bud§n 

1496-ban d¿hºngŖ èpestilentiaç-n§l nem is l§tjuk teljesen bebizony²tva, 

hogy az szifilisz volt, de Hadnagy B§lint 1498-ban eml²t m§r beteget 

èmorbo pestifero qui franczvar diciturç (Magyary-Kossa) ®s 1499-ben 

Montagnana m§r k®ts®gk²v¿l szifiliszes betegeket kezelt Magyarorsz§gon. 

Majd 1500 febru§r 25. d§tummal Krausz B§lint brass·i orvosnak bizony²t· 

s¼llyal b²r· levele maradt fenn, melyben elpanaszolja, hogy èGallus apud 

nos primum incepit saevire   atrociterç (kegyetlen¿l   kezd   n§lunk   most 
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puszt²tani a szifilisz!). £s hogy nem valami lok§lis term®szetŤ j§rv§nyr·l 

esett sz·, hanem az eg®sz orsz§g meg volt t§madva, azt k¿lºnbºzŖ m§s 

vid®kekrŖl sz§rmaz· adatainkb·l tudjuk. Magyary-Kossa kºzli, hogy 

1501-ben Nagyszebenben a sz§mad§skºnyvekben m§r szerepeltek èinfirmi 

franczaszç. N®k§m eml²ti, hogy Stampeiss b®csi tan§r 1506-ban a Felvid®krŖl 

sz§rmaz· szifiliszes beteget kezelt. Az esztergomi k§ptalannak viszont 1512-bŖl 

egy igen ®rdekes dokumentuma maradt fenn a szifiliszrŖl. Hogy milyen 

gyakori lehetett ez idŖben a szifiliszes megbeteged®s, azt a k§ptalannak 

fenti ®vrŖl sz§rmaz· mis®skºnyv®nek egyik im§ds§g§b·l lehet kºvetkeztetni 

(Missa b. Job contra morbum Gallicum), mely a szifiliszbŖl val· 

gy·gyul§s®rt kºnyºrºg. 

A betegs®g ï ¼gyl§tszik ï val·ban rohamosan harap·dzott el minden- 

fel®. A hat§sa pedig szºrnyŤ lehetett, mert az akkori orvos²r·k f®lre nem 

®rthetŖ k·rle²r§sai szerint a XV. sz§zad v®g®n j§rv§nyszerŤen kirobban· 

szifilisz nem a maihoz hasonl·, lassan fejlŖdŖ ®s kr·nikus elv§ltoz§sokat 

okoz· k·rs§g volt, hanem egy hevesen fell®pŖ, igen s¼lyos destrukci·kban 

nyilv§nul· ®s sokszor gyorsan katasztr·f§hoz vezetŖ megbeteged®s. A szifilisz- 

nek ez a rosszindulat¼ ®s m·dfelett rag§lyos form§ja igen foudroyansan 

viselkedett ®s -a szervezetben hetek, h·napok alatt hajtotta v®gre azt a 

rombol§st, amit a ma ismeretes szifilisz ï kezeletlens®g eset®n is ï csup§n 

®vek ®s ®vtizedek alatt v®gez el. Ha ehhez hozz§sz§m²tjuk, hogy a meglepett 

®s a szifilisz borzalmait·l a sz· szoros ®rtelm®ben megf®leml²tett orvosok 

teljesen t§j®kozatlanul §lltak e betegs®g gy·gy²t§s§t ®s lek¿zd®s®t illetŖleg, 

akkor elk®pzelhetj¿k azt az embervesztes®get, amit a szifilisz elsŖ hatalmas 

rohama okozott. 

EbbŖl a korszakb·l persze a hal§loz§sr·l megkºzel²tŖ pontoss§g¼ statisz- 

tikai adatok sem maradtak fenn. Sabellicus azt ²rta, hogy a lakoss§gnak 

V20-a esett §ldozatul. A fentebb eml²tett Linzbauer-k·dex forr§sa szerint 

a n®pess®g Ve-a pusztult el. Az ugyancsak egykor¼ Cataneus pedig azt §ll²tja, 

hogy az elsŖ szifiliszj§rv§ny idej®n az emberis®g fele meghalt. Sudhoff, 

aki a leghevesebb vitat·ja annak, hogy a szifilisz a XV. sz§zad v®g®n nem 

mint ¼j betegs®g l®pett fel, hanem csup§n akkor ismert®k meg az orvosok 

kºzelebbrŖl, azt is tagad§sba veszi, hogy a j§rv§ny t®nyleg ilyen veszedel- 

mesen puszt²t· jelleget ºltºtt volt. Szerinte a szifilisztŖl val· borzalom 

(syphilophobia) ®s k®pzelŖd®s kºvetkezt®ben erŖsen t¼lozt§k a le²r§sokat 

®s a vesztes®gi sz§mot. Ha a Sudhoff elŖbbi v®lem®nye igen komoly figyelmet 

is ®rdemel, a XV. sz§zadv®gi szifiliszj§rv§ny s¼lyoss§g§r·l ®s a betegs®g 

v®szes lefoly§s§r·l viszont annyi pontos orvosi k·rle²r§s maradt fenn, hogy 

az akkori szifilisz nagym®retŤ puszt²t§s§t nincsen jogunk k®ts®gbe vonni. 

A Sabellicus §ltal kºzºlt legszer®nyebb mortalit§si adatot fogadva el, persze 

a lakoss§g 
1
/20-§nak pusztul§sa is megdºbbentŖ k®pet fest e betegs®g elsŖ 

roham§nak szºrnyŤ kimenetel®rŖl!
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A nagy veszedelem ez idŖben teljes erŖvel a szifiliszre terelte az orvosi 

vil§g figyelm®t. Rºvidesen kider²tett®k azt, hogy a fertŖz®s tºbbnyire szexu§lis 

¼ton tºrt®nik. Po·r Ferenc utal r§, hogy Torella (1497) m§r kifejezetten 

a nemi szerveken mutatkoz· besz¿remkedett fek®lyben ï èulcus in virga 

cum quadam duritieç ï l§tja a betegs®g kiindul§s§t. Widmann (1497) 

a szifilisszel kapcsolatban ·va int mindenkit a prostitu§ltakt·l, mondv§n, 

hogy èa prostitutis mulieribus hoc tempore maxima cavendum estç. Wimphe- 

ling (1506) pedig egyenesen a prostitu§ltakat nevezi meg a szifiliszrag§ly 

fŖforr§s§nak. Ugyanilyen vil§gos k®pe volt a szifilisz rag§lyoz§s§r·l 

Manardus-nak is (1462-1536), ki II.  Ul§szl·nak, majd II. Lajosnak 

magyar udvari orvosa volt. Herczeg kºzli ennek a saj§t kor§ban ugyancsak 

h²rneves professzornak egyik level®t, melyben a szifiliszrŖl a kºvetkezŖket 

²rja: èEzt a nagyon rossz betegs®get ritk§n szerzi az ember m§sk®nt, mint 

fertŖz®s ¼tj§n ®s nem b§rmely testr®sz®n, hanem legink§bb a nemi szer- 

veken. A fertŖz®s egy, a coitusn§l szerzett genitalis fek®ly kºvetkezt®ben 

t§mad.ç 

L§tva a szifilisz puszt²t§s§t, az orvosokon k²v¿l a hat·s§gok is foglal- 

kozni kezdtek a k®rd®ssel. Magyarorsz§gon ugyan ebbŖl az idŖbŖl nem 

maradt fenn semmi eg®szs®gv®delmi tºrv®ny vagy int®zked®s eml®ke, hanem 

a hat·s§gok megel®gedtek azzal, hogy a prostitu§ltakat, kiket a baj egyed¿li 

forr§s§nak tartottak, tŤzzel-vassal kezdt®k ¿ldºzni ®s k²nozni. Az ide- 

vonatkoz· magyarorsz§gi rendelkez®sekrŖl kºnyv¿nk XII. fejezete majd 

bŖs®ges felvil§gos²t§ssal szolg§l. 

K¿lfºldºn azonban n®hol mindj§rt a j§rv§ny elsŖ ®veiben dr§k·i 

szigor¼s§g¼ ï ha nem is ®szszerŤ ®s c®lravezetŖ ï rendeleteket bocs§tottak 

ki. VIII. K§roly m§r 1495-ben adott ki szifilisz ellen v®dekezŖ parancsot. 

Ezen k²v¿l a francia parlament 1496-ban ®s 1498-ban is tºbb²zben hozott 

rendelkez®st. Mindezek szerint a v®dekez®s alapgondolata a betegek kiŤz®se 

volt. Egyik ilyen èbºlcs ®s hum§nusç hat§rozat p®ld§ul akaszt§ssal val· 

hal§lb¿ntet®s terhe alatt rendelte el, hogy minden szifiliszes idegen 24 ·ra 

alatt hagyja el P§rizst. A p§rizsi p®ld§t azt§n sok auton·m v§ros kºvette, 

aminek az lett a kºvetkezm®nye, hogy az orsz§gutak Besancont·l N¿rn- 

bergig ®s Strassburgt·l B®csig megteltek ki¿ldºzºtt, rag§ly terjesztŖ ®s 

nyomorultan hal·d· szifiliszesekkel. IV. Jakab sk·t kir§ly m®g tov§bb 

ment az èeg®szs®gv®delemç ter®n ®s parancsba adta, hogy az ilyen betegeknek 

az arc§ra kºnnyebb felismer®s c®lj§b·l b®lyeget s¿ssenek. Hogy ezek a 

rendelkez®sek a szifilisz hal§loz§si ar§ny§t nºvelt®k, de a rag§ly terjed®s®t 

meg nem akad§lyozhatt§k, azt fºlºsleges hangs¼lyoznunk! 

A j§rv§nyt·l val· f®lelem eltºltºtte a lelkeket ®s igen sok sz· esett 

mindenfel® errŖl a titokzatosnak l§tsz· ®s ¼jnak tartott betegs®grŖl. Eleinte 

k¿lºnf®le elnevez®sekkel illett®k, m²g azt§n v®g¿l a szifilisz sz· lett §lta- 

l§nosan haszn§latoss§. A szifilisz (syphilis) sz·nak k¿lºn tºrt®nete van.
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A humanizmus korszak§ban divatos volt a k¿lºnbºzŖ esem®nyeket ®s a 

fontosabb betegs®geket vagy j§rv§nyokat tankºltem®nyekben meg®nekelni. 

Ilyen tankºltem®nyt ²rt az ¼j rag§lyr·l 1520-ban Fracastorius, kitŖl a 

szifilisz elnevez®s sz§rmazik. Fracastorius mes®je a kºvetkezŖ: Alcithus 

kir§lynak volt a szolg§lat§ban egy p§sztor, akit Syphilus-nak h²vtak. 

Syphilus nyugtalan l®lek volt ®s erŖsen panaszkodott a hŖs®g miatt. Szidal- 

mazta ®s k§romolta Apoll· istens®get, mint a melegs®g okoz·j§t, sŖt p§sztor- 

t§rsait is Apoll· ellen ingerelte. V®gre az istens®g megsokalta Syphilus 

viselked®s®t ®s b¿ntet®sbŖl egy szºrnyŤ betegs®get k¿ldºtt r§, amely azut§n 

m§sokra is §tragadt. Ⱥ divatos kºltem®ny csakhamar mindenfel® ismeretess® 

v§lt s a velencei elŖkelŖs®gek, kik szerett®k a visszatasz²t· dolgokat is 

finoman megjelºlni, felkapt§k a èsyphilisç elnevez®st, melyet azut§n az 

orvosi irodalom is §tvett ®s megtartott. 

De sz§mos m§s neve is volt a szifilisznek, mely orsz§gonk®nt ®s koron- 

k®nt tºbbszºr v§ltozott. A szifilisz elnevez®s elŖtt leghaszn§latosabb a 

èmorbus Gallicusç volt, miut§n az volt a kºzfelfog§s, hogy a franci§k kºzºtt 

k¿lºnºsen gyakori. Ⱥ betegs®get m§r Linzbauer k·dexe is ï mint elŖbb 

eml²tett¿k ï èMail ¨ Francesç jelzŖvel illeti. èMorbus Neapolitanusç-r·l, 

vagyis n§polyi betegs®grŖl, sŖt èmorbus Hungaricusç-r·l, èmorbus Portu- 

galensisç-rŖl, èmorbus Hispanicusç-r·l stb. is besz®ltek. A n®metek, d§nok 

®s hollandok elŖszeretettel nevezt®k el az ¼j j§rv§nyt a szerelem istennŖj®rŖl 

Venusseuche-nak, Venussyge-nek, illetve Venusziekte-nek. Igen felkapott§ 

v§lt azonban a èlues inquinariaç, èlues venereaç vagy egyszerŤen èluesç 

megjelºl®s is. A magyar nyelvhaszn§lat mindj§rt az elsŖ idŖben sz²vesen 

vonatkoztatta a bajt a franci§kra ®s Murmellius sz·t§r§ban m§r 1533-ban 

megtal§lhat· a èfrancuç sz·. K®sŖbb èfrancu varç-nak, èfrantzos nyavaly§ç- 

nak, èfrankon nyavaly§ç-nak vagy èfranc§ç-nak nevezt®k. A n®pies k§rom- 

kod§sok ®s §tkoz·d§sok kºzºtt m®g ma is szerepel a èfrancç ®s a ènyavalyaç 

Ide kell azonban sz§m²tanunk a èrossz sebç kifejez®st is. A XIX. sz§zad 

elej®n a magyar irodalom èbujafen®ç-rŖl ²r, majd a sz§zad m§sodik fel®ben 

e betegs®get èm®telyç-nek, èbujavegyç-nek, èbujak·rç-nak vagy èb¼j§s 

betegs®gç-nek nevezik. Napjainkban a èv®rbajç ®s a leghelyesebben èszifiliszç 

elnevez®s van kºzhaszn§latban. 

A szifiliszj§rv§nynak a XV. sz§zad v®g®n tºrt®nt kirobban§s§r·l 

el®g alapos ismereteink vannak, de a baj tov§bbi tºrt®net®bŖl, sajnos, ®des- 

keveset tudunk. Hogy mik®nt viselkedett a j§rv§ny, hirtelen csºkkent-e 

vagy fokozatosan hagyott al§bb ®s ¼jra fell§ngolt-e vagy §lland·an lappangott, 

azt nem tudjuk. Ćltal§ban a XVI. ®s XVII. sz§zad orvosai igen sokat ²rtak 

a szifilisz pathol·gi§j§r·l ®s gy·gy²t§s§r·l, melyekbŖl kider¿l, hogy a 

sz§mtalan t®velyg®s ellen®re lassank®nt r§jºttek a megbeteged®s l®nyeg®re, 

sŖt a gy·gy²t§sban is n®mi sikerrel haladtak elŖre. Ćmde j§rv§nytani isme- 

reteinket ezek az orvosi mŤvek ®s feljegyz®sek alig gyarap²tj§k ®s hom§lyban 
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hagynak arra vonatkoz·lag, hogy a szifilisz heves fell®p®s®t kºvetŖ sz§zadok 

alatt mekkora lehetett e betegs®g puszt²t§sa. 

A magyar hat·s§gok ï mint eml²tett¿k-megel®gedtek az erkºlcstelen 

®let ¿ldºz®s®vel s a prostitu§ltak kipelleng®rez®s®vel, kikorb§csol§s§val 

®s sz§mŤzet®s®vel. Csak a XVIII. sz§zad kºzep®n kezdtek a prostitu§ltak 

nemi betegs®geinek k®rd®s®vel foglalkozni ®s m®g k®sŖbb mer¿lt fel az a 

k¿lºnben term®szetszerŤ gondolat, hogy a beteg prostitu§ltakat nemcsak 

b¿ntetni, hanem gy·gy²ttatni is kell. 

Bizonyos, hogy a szifilisz ebben a korszakban m§r foudroyans, rombol· 

saj§toss§g§t levetkŖzte ®s §ltal§ban a maihoz hasonl·, hosszadalmasan 

id¿lt betegs®gg® v§ltozott. Mindazon§ltal m®g mindig veszedelmes puszt²- 

t§sokat okozhatott, legal§bb is erre vall a budai egyetemnek 1782-bŖl 

sz§rmaz· felterjeszt®se, amely tºbbek kºzt a kºvetkezŖket mondja: èAkad- 

hat-e valaki, aki ne hinne az ºsszes orvosok egyºntetŤ tan¼s§g§nak, mely 

szerint ¼gy a vid®ki n®pess®g, mint a nagy ®s n®pes v§rosok lakoss§ga kºzºtt 

az ¼gynevezett lues venerea ·ri§si puszt²t§st visz v®gbe, amennyiben e 

bajban szenvedŖ mindk®t nembeli polg§rok vagy elpusztulnak benne vagy 

legal§bb is megrokkannak ®s nyomor®kk§ lesznek, minek kºvetkezt®ben 

a fajfentart§sra, valamint m§s polg§ri kºteless®geik teljes²t®s®re k®ptelenn® 

v§lnak. K®ts®gtelen, hogy ezen m·dfelett elterjedt lappang· baj kºvet- 

kezt®ben az emberi nem eg®szs®ge rendk²v¿l leromlott s nagyon kell f®lni 

att·l, hogy egyik nemzed®krŖl a m§sikra sz§llva ï hasonl·an a d¿hºngŖ 

pestishez ï ak§r nemzeteket is kiirthat...ç 

A XVIII. sz§zad v®g®rŖl a budai orvostan§rok szakv®lem®ny®n k²v¿l 

m§s fontos okm§nyok is maradtak fenn. ĉgy elsŖsorban az 1784-bŖl sz§rmaz· 

rendelet, amely a krass·i ®s az 1786-iki, mely a zalatnai szifilisz-end®mi§r·l 

ad sz§mot. V®g¿l itt azokat a hivatalos feljegyz®seket is ki kell emeln¿nk, 

melyek az  1790-ben kezdŖdŖ h²res skerlievoi rag§lyt t§rgyalj§k. 

Mindezen adatok alapj§n m®rlegeln¿nk kell, hogy ezekben az idŖkben 

a szifilisz szaporod§s§t csak az eg®szs®g¿gyi halad§s ®s a szifiliszszel val· 

alaposabb foglalkoz§s t¿n²ette-e fel vagy pedig val·s§gos j§rv§nyhull§mr·l 

volt sz·. Azt is meg kell vizsg§lnunk, hogy v§jjon a XV. sz§zadv®gi epi- 

d®mi§nak fel¼jult fellobban§sa sz§ntotta-e v®gig a vesz®lyeztetett ter¿- 

leteket vagy pedig a XVIII. sz§zad v®g®n a szifilisz morbidit§s§nak csup§n 

olyan term®szetŤ magasabb hull§m§val tal§lkozunk, mint amilyet leg- 

ut·bb az 1914-1918. ®vi vil§gh§bor¼ alatt magunk is §t®lt¿nk. Minden- 

esetre k®ts®gtelen, hogy a szifilisznek az §tlagos m®rt®ken fel¿li fell§ngol§sa 

e korban nem terjedt sz®t a lakoss§g teljes eg®sz®re, mik®nt a XV. sz§zad 

v®g®n, hanem csak bizonyos kisebb-nagyobb ter¿letekre szor²tkozott ®s 

lok§lis endemiak®nt jelentkezett. 

A krass·i szifilisz¿gyrŖl 1784 m§jus 18-iki d§tummal a Linzbauer- 

kodexben a kºvetkezŖket olvassuk: èMorbus venereus in Comitatu Crasso- 
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viensi. Ulteriori praelibatae ... Miut§n az egyetemnek f. ®v m§rcius 15-rŖl 

sz·l· el®nkterjesztett felirata a n®pess®g kºzºtt bizonyos helyeken elhara- 

p·zott nemi rag§lyok csºkkent®se c®lj§b·l fel§ll²tand· k·rh§zak t§rgy§ban 

a kimutatott kºlts®gvet®s alapj§n elfogadtatott, a helytart·tan§cs ezen 

egyetemre b²zta, hogy ²rja ºssze ®s adja tudtunkra, hogy mely helyis®gekben, 

h§ny ember van e betegs®gtŖl megfertŖzve, mennyi idŖ ·ta terjed a baj 

s honnan veszi eredet®t, hogy ilym·don a v§rmegyei orvosnak ®s a seb®szeknek 

a gy·gyszereket ®s a fertŖzºttek §pol§s§ra sz¿ks®ges eszkºzºket a rendel- 

kez®sre lehessen bocs§ttani. Tekintettel arra, hogy ezen fontos ®s sz¿ks®ges 

gy·gykezel®srŖl val· gondoskod§s nem v§rathat sok§, val·ban s¿rgŖs, 

hogy a sz·ban forg· k®t k·rh§z a h§zip®nzt§r terh®re megfelelŖ m·don 

fel§ll²ttass®k. Mivel a tekintetes Egyetem ¼gy tal§lta, hogy egy gy·gy²- 

t§sra alkalmas ®p¿let m§r van, amennyiben a k·rh§zi §pol§sra m®g tºbb 

is sz¿ks®ges, ezekrŖl a h§zip®nzt§r terh®re kell gondoskodni.ç 

Meg§llap²that·, hogy az ellenint®zked®sek dac§ra a szifilisz ezidŖ- 

t§jt k¿lºnºsen a lugosi ®s k§poln§si j§r§sokban ijesztŖ m®reteket ºltºtt, 

pedig a fenti rendelet alapj§n L¼goson, majd Facseten az §llami szifilisz- 

k·rh§zakat t®nyleg fel§ll²tott§k, melyek hamarosan megteltek a legs¼lyo- 

sabb betegekkel. 

A k®t ®v m¼lva, 1786 j¼nius 13-§n kiadott rendelet a Zalatn§ban 

èkitºrtç j§rv§nyr·l (çwegen den in der Zalathnaer Bergkameral-Herrschaft 

ausgebrochenen venerischen Uebelç) ad felvil§gos²t§st. Ez a rendelet tºbbek 

kºzt a kºvetkezŖket mondja: èM¼lhatatlanul sz¿ks®ges, hogy egyelŖre 

a zalatnai uradalomban levŖ betegek pontos, tabell§ris kimutat§sokba 

foglaltassanak, amelyekben a betegek neve, kora, neme, illetŖs®gi helye, 

csal§di §llapota, betegs®g®nek s¼lyoss§ga ®s lak·hely®nek a sz®khelytŖl 

val· t§vols§ga pontosan fel legyen sorolva. Azokat a betegeket, akik annyira 

nyomor¼s§gos ®s sz§nalmas §llapotban vannak, hogy gy·gy²thatatlannak 

minŖs²thetŖk, k¿lºn kimutat§sba kell sorozni, a kºrnyezet¿ktŖl s¿rgŖsen 

elk¿lºn²teni ®s k·rh§zban §polni. Ha a kimutat§s elk®sz¿lt, akkor kºnnyen 

lehet t§j®koz·dni, hogy melyek azok a betegek, akiket embert§rsait·l szepa- 

r§lva k·rh§zba vagy pedig f¿rdŖhelyre kell k¿ldeni ®s kik azok, akik meg- 

felelŖ gy·gyszerell§t§s mellett munkak®pess®g¿ket megtarthatj§k ®s csal§d- 

jukn§l kezelhetŖk. Ilyen ®s hasonl· helyi ismeretek birtok§ban el lehet 

majd dºnteni, hogy a c®l gyorsabb el®r®se ®rdek®ben hasznos volna-e egy 

nagyobb k·rh§z fel§ll²t§sa vagy pedig megfelelŖbb a betegeket egyes k¿lºn- 

§ll· h§zakba, illetve barakokba izol§lni.ç 

A kºvetkezŖ, 1787. ®v febru§r 22-®n ism®t jelent meg resolutio regia, 

mely ¼j·lag felh²vja a figyelmet az erd®lyi j§rv§nyos èLustseucheç-ra ®s az 

®rdekelt v§rmegy®ket ezir§nyban felterjeszt®sre sz·l²tja fel. 

K®ts®gtelen, hogy az erd®lyi szifilisz-endemia eleinte fŖleg az ol§hok 

kºzºtt puszt²tott,  k®sŖbb  azonban  tov§bb  harap·dzott ®s a  szomsz®dos 
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sz®kely lakoss§got is megt§madta. Ezt bizony²tja a Magyary-Kossa §ltal 

eml²tett Enyedi seborvos feljegyz®se is, aki 1801-ben elpanaszolja, hogy 

èeddig a frantzu esm®retlen volt itt Erd®lybe a sz®kelyek kºzºtt, de ekºzt 

is kezd terjedni, nem csak a Zalathna kºr¿l levŖ ol§h falukban, a holott 

is m§r olly kºzºns®gess® lett, mint a nagy ®s n®pes v§rosokban; igyekszik 

is a fels®ges kir§lyi korm§ny-sz®k ezen el§rad· nyavally§nak ellent §llani, 

mivel majd minden Zalathna kºr¿l levŖ falukban seb-orvosokat rendelt, 

kiknek is szorgalmatos vigy§z§sok §ltal ezen dºgleletes nyavallya orvosoltatikç. 

Đgyl§tszik, hogy az erd®lyi j§rv§ny kºr¿lbel¿l a XIX. sz§zad elsŖ 

®vtizedei alatt szŤnhetett meg. Az 1808. ®vben azonban m®g jav§ban d¿hºn- 

gºtt, amit abb·l a kir§lyi leiratb·l lehet kºvetkeztetni, amely B§nffy gr·fnak 

a nemi betegs®gek èelterjed®s®irŖl sz·l· felterjeszt®s®re ®rkezett (èAbschrift  

der allerhºchsten Entschliesung auf die Noten des Grafen B§nffy von 10-ten 

Febr. die veroffenbarte Ausbreitung der Lustseuche in Siebenb¿rgen und 

in der Wallachei betreffendç). A kir§lyi leirat utal arra, hogy Ol§horsz§gban 

a szifilisz hallatlan m®rt®kben puszt²t ®s kifejezi azt a gyan¼j§t, hogy az 

erd®lyi rag§ly is onnan t§pl§lkozik. £ppen az®rt elrendeli, hogy az Ol§h- 

orsz§gb·l ®rkezŖket, ak§r odaval·k, ak§r erd®lyiek, szigor¼ hat§rz§rlatnak 

kell al§vetni ®s betegs®g eset®n Ŗket alapos k¼r§z§s elŖtt az orsz§gba bocs§tani 

nem szabad. Az erd®lyi fejedelems®g lakoss§g§ra vonatkoz·lag pedig kºvet- 

kezŖket rendeli el: è1. Az olyan falvakban, ahol rag§ly uralkodik, a seb- 

orvosoknak a f®rfiakat, a b§baasszonyoknak pedig a nŖket h§zr·l-h§zra 

j§rva kell vizsg§latnak al§vetniºk ®s az ºsszes betegeknek tal§lt egy®neket 

t¿st®nt egy erre a c®lra felszerelt k·rh§zba (aminek l®tes²t®s®re egy paraszt- 

h§zat vagy csŤrt lehet kiv§lasztani) izol§lniok. 2. Az ilyen k·rh§zakat 

lehetŖleg katonai Ŗrs®ggel kell ell§tni, nehogy valaki onnan megszºkhessen 

vagy a tilalom dac§ra eg®szs®ges egy®nekkel ®rintkezhessen. 3. Az ºsszes 

szeg®nysors¼ betegek k·rh§zi §pol§s§t a kºz terh®re kell eszkºzºlni, vagyo- 

nosak®t azonban saj§t kºlts®g¿kre. 4. MielŖtt a betegeket a k·rh§zb·l 

elbocs§tj§k, a falu lakoss§ga megint §tvizsg§land· s az idŖkºzben fertŖzºttek 

a felszabadul· k·rh§zi helyekre utaland·k. 5. Ilym·don fokozatosan az 

ºsszes helys®geket vizsg§lat al§ kell helyezni, hogy azok e betegs®gtŖl meg- 

tiszt²ttassanak, de szem elŖtt kell tartani, hogy a tisztogat§s a lehetŖs®ghez 

k®pest min®l tºbb helys®gben egyazon idŖben v®geztess®k.ç 

L§thatjuk e kev®s idevonatkoz· adatb·l is, hogy a XVIII. sz§zad 

v®g®n kezdŖdŖ erd®lyi szifilisz-endemia m®g 1808-ban olyan jelent®keny 

volt, hogy sz¿ks®gesnek tartott§k ellene a lehetŖ legradik§lisabb eszkºzºket, 

a. vesztegz§rat, k®nyszervizsg§latot ®s k®nyszerkezel®st alkalmaz§sba venni. 

Az eml²tett endemi§kn§l azonban sokkal bŖs®gesebb tºrt®neti eml®- 

k¿nk maradt az ugyancsak a XVIII. sz§zad v®g®n kezdŖdŖ ®s a magyar 

tengerparton kºr¿lbel¿l 4-6 ®vtizeden §t d¿hºngºtt s¼lyos szifilisz- 

j§rv§nyr·l.
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Az erre vonatkoz· folytat·lagos okiratok tºmkelege 1801-ben kezdŖdik, 

azzal a felterjeszt®ssel, melyet az uralkod·nak a fiumei korm§nyz·s§g 

ter¿let®n ®s kºrny®k®n fell®pŖ èrag§lyos daganatos-nemi betegs®grŖlç, 

valamint St§hly Gyºrgy pesti orvosprofesszor vezet®se alatt e betegs®g 

tanulm§nyoz§s§ra kik¿ldºtt komisszi· munk§ss§g§r·l a N§dor kir§lyi 

herceg terjesztett fel (èAllerunterthªnigster Vortrag des Erzherzog Palatin 

an Seine Majestªt in Betreff einer, vom Fiumaner Guberniums-Prªsidenten 

einberichteten im Commerzial- und Buccaraner Districte beobachteten 

ansteckenden geschw¿rig-venerischen Krankheit; verner vorschlage zur 

Heilung und Ausrottung dieses Uebels: Entsendung des Professors der 

medizinischen Facultªt Georg v. St§hly. Ⱦ. ung. Hofkanzlei No. 5242, 5. 

Juni 1801.ç) Folytat·dik sz§mos m§s felterjeszt®ssel ®s legfelsŖbb elhat§- 

roz§ssal s rendelettel, melyeket Linzbauer k·dexe bŖs®gesen ismertet. 

EzekbŖl megismerhetj¿k a magyar tengerpart veneri§s j§rv§ny§nak eredet®t, 

lefoly§s§t, a baj jelleg®t, a k¿lºnf®le orvosi v®lem®nyeket, a hat·s§gi int®z- 

ked®seket, a betegek sz§m§t, a rag§lyk·rh§zak fel§ll²t§s§t, a k·rh§zi §poltak 

l®tsz§m§t, a skerlievo lek¿zd®s®re §ldozott ºsszegeket ®s §ltal§ban a rag§ly 

elleni v®dekez®s teljes le²r§s§t. 

A baj eredet®rŖl Kluky, a partvid®k akkori eg®szs®g¿gyi fŖnºke 

(protomedicus des K¿stenlandes) kºvetkezŖket ²rja: èA Malattia di Scherlievo, 

mai Sifilitico ulceroso vagy morbus contagiosus scabioso-venereus n®v 

alatt szereplŖ betegs®g 1790 elŖtt teljesen ismeretlen volt ®s b§r annak 

tulaj donk®p eni eredete ®s igazi forr§sa eg®sz bizonyoss§ggal nem §llap²that· 

meg, a legtºbb erre vonatkoz· v®lem®ny megegyezik abban, hogy az 1790-ben 

v®gzŖdŖ tºrºk h§bor¼b·l k®t asszony t§rsas§g§ban n®gy olyan tenger®sz 

t®rt vissza sz¿lŖfaluj§ba, Scherlievo-ba (egy Buccari ker¿letben fekvŖ hely- 

s®gbe), akik m§r ebben a betegs®gben szenvedtek ®s akik ¼tj§n a rag§ly 

elŖbb a fenti kºzs®g tºbbi lak·ira s azut§n fokr·l-fokra a szomsz®dos Kuku- 

lianov ®s Serra Pr§ga kºzs®gek n®pess®g®re terjedt. Egy®bk®nt senki sem 

tudja bebizony²tani, hogy ezek a katon§k, illetve a vel¿k jºtt asszonyok 

m§r ®rkez®s¿k idej®n fertŖzºttek voltak vagy pedig, hogy a betegs®g rajtuk 

ottart·zkod§suk ut§n fejlŖdºtt ki, sem azt, hogy kik voltak a legelsŖ 

szem®lyek, akik tŖl¿k a rag§lyt megkapt§k. M§sik verzi· szerint a tºrºk 

h§bor¼ kitºr®sekor valaki Kukulianov falub·l a soroz§s elŖli f®lelm®ben 

Dalm§ci§ba szºkºtt, ahol 1790-ig tart·zkodott. Mikor azt§n sz¿lŖfalu- 

j§ba visszat®rt, ahol 70 ®ves sz¿lein®l lakott, elŖszºr ezeket fertŖzte 

meg, akik tov§bbterjesztett®k a betegs®get, majd a rag§ly ez¼ton a 

szomsz®dos Serra Pr§ga ®s Scherlievo helys®gekbe s innen falur·l-falura 

§radt sz®t. Annyi mindenesetre bizonyos, hogy ez a betegs®g a fent 

eml²tett katon§k visszat®r®se ut§n p§r ®vvel jelentkezett ®s elŖszºr 

Scherlievo faluban ®szlelt®k, ahonnan a baj elnevez®s®nek eredete is 

sz§rmazik.ç
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A skerlievo ï ¼gyl§tszik ï val·ban igen gyorsan harap·dzott el. 

St§hly orvostan§r a helysz²n®n tanulm§nyozta a betegs®get ®s tan§cs§ra 

mindenekelŖtt elrendelt®k a betegek ºssze²r§s§t. Ezeknek az ºssze²r§soknak 

eredm®ny®rŖl Kluky tºbbek kºzt a kºvetkezŖket jelenti: è1790-ben a Buccari 

ker¿letben fekvŖ Scherlievo faluban egy rag§lyos betegs®g jelentkezett, 

mely az orvosok ºsszess®g®nek v®lem®nye szerint a nemi betegs®geknek egy 

fajt§ja ®s grobnigg vagy skerlievo n®v alatt v§lt ismeretess®. Ez a j§rv§ny 

a magyar partvid®ken, fŖk®nt a fiumei ker¿letben olyan gyorsan ®s fel- 

tart·zhatatlanul terjedt, hogy 1801-ben a 38-39.000 lelket sz§ml§l· lakos- 

s§gb·l m§r 13.000 volt megfertŖzve, ®s pedig 6000 egy®n s¼lyos m®rt®kben, 

7000 pedig kisebb fokban. Az 1800. ®vben a magyar partvid®k elŖzŖ 

korm§nyz·s§ga a rag§lyokozta szºrnyŤ puszt²t§sra figyelmes lett ®s azt 

ŕfels®ge legmagasabb tudom§s§ra hozta, mikor is St§hly professzor 

a legmagasabb parancsra Fi¼m®ba rendeltetett. Az Ŗ vezet®se alatt §ll· 

bizotts§g a betegeket jegyz®kbe vette s Ŗket a ker¿leti orvosok ¼tj§n ottho- 

nukban vagy a k·rh§zakban el®g szerencs®sen kezeltette. Az eredm®ny 

m®gsem volt kiel®g²tŖ, mivel a k·rh§zat is 13 h·nap m¼lva, 1802-ben fel- 

oszlatt§k, an®lk¿l, hogy a rag§lyoz· anyagot elpuszt²thatt§k volna. Emiatt 

a j§rv§ny m®g mindig terjedŖben van, sŖt §tharap·dzik Krajna ®s Horv§t- 

orsz§g szomsz®dos ter¿leteire is, ¼gyhogy az 1808-ban v®grehajtott ¼j beteg- 

ºssze²r§s ism®t 8000 beteget t¿ntet fel.ç 

Hogy milyen lehetett a skerlievo lefoly§sa ®s milyennek l§tt§k azt 

az akkori orvosok, arr·l §ttekinthetŖ k®pet ny¼jt Brunoro-nak 1815-bŖl 

sz§rmaz· le²r§sa: èE betegs®g §ltal okozott §llapot ¼gysz·lv§n minden 

esetben m§s ®s m§s, §ltal§ban azonban a kºvetkezŖ: F§jdalom az izmokban 

®s a csonth§rty§ban, belsŖ csontf§jdalom, azaz osteoscopi, mely fŖleg este 

®s ®jszaka fokoz·dik, mind olyan t¿netei e bajnak, amik a sz·ban forg· 

betegs®gn®l pillanatok alatt felismerhetŖk. Sokakn§l azonban ez a nemi baj 

nem annyira a csontokban, mint ink§bb a testfel¿leten jelentkezik. Viszket®s 

®s ®g®s k²s®ret®ben gonosz, h§ml· r¿h vagy elefanti§zis fejlŖdik ki, mely 

a homlokon, arcon ®s fejen k¿lºnbºzŖ apr· barna ®s h§ml· gºbºket hoz 

l®tre, amik tapad·s, sz²v·s ®s bŤzºs, mindink§bb m®lyrehat·bb s az arcra, 

szemekre, orra stb. terjedŖ gennyed®st okoznak (ilyen nyomorultul tºnkre- 

ment egy®nek naponta jºnnek a szomsz®dos vid®krŖl a v§rosba). Egyesekn®l 

a tºrzsºn is jelentkeznek bizonyos fajt§j¼ ki¿t®sek, egyesekn®l vºrºs, sºt®t- 

barna ®s m§sk®nt elsz²nezŖdºtt foltok, m§sokn§l viszont kinºv®sek, egye- 

netlen duzzanatok, rosszindulat¼ benn®ket tartalmaz· daganatok, a mirigyek, 

torok, nyak, h·nalj, l§gy®k daganatai, veneri§s herelobosod§sok ®s a 

condylom§k legs¼lyosabb form§i, k¿lºnºsen a nemzŖszerveken, a f®rfi 

nemir®sz®nek teljes elpusztul§s§val. A nŖi nemn®l mindezeken k²v¿l a 

veneri§s fertŖz®s ®s a tisztul§s elmarad§sa folyt§n bekºvetkezhet a belsŖ 

nŖi szervek megkem®nyed®se, az anyam®h megduzzad§sa s a mell ®s a m®h 
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veneri§s r§kosod§sa, amit sz§mtalan §jul§s ®s hal§los f§jdalom s v®g¿l 

eg®sz csal§dok kipusztul§sa kºvet.ç 

Brunoro le²r§s§b·l, melyrŖl hi§nyoss§gai dac§ra is r§ lehet ismerni 

a szifilisz s¼lyos, rosszindulat¼ ®s galoppoz· form§j§ra, fogalmat nyer¿nk 

a skerlievo megdºbbentŖ puszt²t§s§r·l. 

A betegek sz§ma az eml²tett 1808-ik ®v ut§n is igen lassan apadt, 

b§r a hat·s§gok nagy buzgalmat fejtettek ki a baj megsz¿ntet®s®re. A v®de- 

kez®s munk§j§t megakasztotta az is, hogy 1809-ben a tengerpart Napoleon 

uralma al§ ker¿lt ®s a visszacsatol§s idej®ig, 1815-ig a skerlievo szabadon 

gar§zd§lkodhatott. 

De az is baj volt, hogy az orvosok a t¿zetes tanulm§nyoz§s dac§ra 

sem voltak eg®szen tiszt§ban a skerlievo k·rl®nyeg®vel. M§r olvastuk egyik 

helyen, hogy e betegs®get daganatos nemi bajnak mondt§k, m§s helyen 

r¿hszerŤ fertŖzŖ nemi betegs®gnek nevezt®k, de elefanti§zisr·l stb.is besz®ltek. 

Az orvosok nagyr®sze azt tartotta, hogy a szifiliszhez hasonl·, de azzal 

nem azonos j§rv§nyos megbeteged®srŖl van sz·. Maga a nagy szaktekint®lynek 

ºrvendŖ Frank is kºnyv®ben a szifilisznek ®s a skerlievonak differenci§lis 

diagnosztik§j§r·l ²r. 

Jenniker, aki 1815 ut§n a partvid®k protomedicusa volt, e k®rd®srŖl 

m§r valamivel vil§gosabb k®pet szerzett: èMostan§ig k®ts®ges volt, ï amint 

²rja, ï hogy a skerlievo val·s§gos fertŖzŖ nemi baj-e (Lustseuche) ®s saj§t 

mag§nak is be "kell vallania, hogy elŖbbi n®zete szerint a skerliev·t egy a 

szifiliszhez hasonl· k·rnak tartotta, de nem val·s§gos nemi rag§lynak, 

hanem egy att·l nem nagyon k¿lºnbºzŖ kachexi§nak, amibŖl azonban a 

szifilisz kifejlŖdhetett volna. Csak ami·ta annyi ezer embern®l l§tta ®s figyelte 

meg ezt a betegs®get ®s ®szlelte, hogy a val·di elsŖdleges lok§lis affekci· 

luesn®l ®pp¼gy, mint a skerliev·n§l nem csup§n egyetlen t¿netet eredm®nyez, 

az·ta jºtt arra a k®ts®get nem ismerŖ egy®ni meggyŖzŖd®sre, hogy a skerlievo 

val·s§gos, azonban az §tlagn§l szel²debb szifilisz, mivel a lueszn®l ®s a sker- 

liev·n§l elŖfordul· foltok, gºbºcsk®k, gºbºk, daganatok, ki¿t®sek, csont- 

f§jdalmak, ' csontdaganatok ®s mirigyduzzanatok azonos saj§ts§gai ezt 

bizony²tj§k.ç 

Az 1818 ®vben a j§rv§ny erej®nek fokozatos csºkken®s®rŖl Jenniker egyik 

felterjeszt®s®ben kºvetkezŖleg v®lekedik: èA skerlievo rag§lyoz· anyaga 

intenzit§s§ban, rag§lyoz· k®pess®g®ben, mint §ltal§ban eg®sz lefoly§s§ban 

®s terjed®s®ben l®nyegesen csºkkent. Kitºr®se elsŖ ®veiben ®pen olyan epide- 

mi§s jelleggel harap·dzott el, mint a szifilisz annak idej®n, legelsŖ kitºr®se 

alkalm§val. Amint 1801-ben tºbb oldalr·l meg§llap²tott§k, k®t-h§rom 

ember a rag§lyt rºvid idŖ alatt egy eg®sz kºzs®gben elterjesztette. Ha a 

skerlievo rag§lyoz· erej®t a mai napig ilyen fokban megtartotta volna, 

akkor a fertŖzºttek sz§m§nak jelenleg rettentŖen magasnak kellene lennie. 

Ha n®h§ny katona ®s k®jnŖ 1790-tŖl 1801-ig 3000 egy®nt tudott megfertŖzni, 
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mennyi embernek kellett volna megfertŖzŖdni  1818-ig, hiszen a fertŖzŖ 

csira a n®pess®g kºzºtt ugyancsak sz®les r®tegben van sz®tsz·rva.ç 

A fentieken k²v¿l a skerlievo tºrt®net®re, terjed®s®re ®s lefoly§s§ra 

bŖs®ges feljegyz®seket ®s hivatalos felterjeszt®seket tal§lunk Dettmayer, 

Kukatzkay, Nardelli, Cherbetz, Sax, Cambieri, Stifft, Marinich ®s m§s egykor¼ 

orvos²r·k munk§iban, amelyekre bŖvebben kit®rni t¼lmessze vezetne. 

Ezek kºz¿l az adatok kºz¿l csak a k·rh§z¿gyre k²v§nunk p§r sz·ban 

kit®rni. A korm§nyz·s§g legfelsŖbb j·v§hagy§ssal, a h§zip®nzt§r terh®re 

egym§sut§n §ll²tott fel k·rh§zakat, melyek hosszabb-rºvidebb ideig 

mŤkºdtek. Ilyen k·rh§zak voltak Fi¼m®ban, Portor®ban, Bukkariban, 

majd Noviban. Jenniker adatai szerint p®ld§ul a fiumei k·rh§zban a 

skerliev·s betegek kincst§ri §pol§s§ra 1818 §prilist·l szeptemberig 49.762 

forintot ®s 51 krajc§rt ford²tottak. A gy·gyszerfogyaszt§s ugyanezen ®vben 

a fiumei int®zetben nyolc h·nap alatt 25.562 forintra, a portorei k·rh§zban 

pedig 17.483 forintra r¼gott. £s 1815-tŖl 1818-ig csup§n ezen k®t k·rh§z 

252.507 forintot em®sztett fel, ami abban az idŖben igen hatalmas ºsszeget 

jelentett. A ker¿leti orvos jelent®se szerint 1818 §prilis 1-tŖl november 

v®g®ig a fiumei k·rh§zba 2383 beteget ®s 15 ¼jsz¿lºttet vettek fel, akik 

kºz¿l 226 megszºkºtt, 363-at Portor®ba sz§ll²tottak ®s 1757-et gy·gyultan 

elbocs§tottak. De 52-en, r®szint elaggott, r®szint igen s¼lyosan fertŖzºtt 

egy®nek meghaltak ®s 28-at recidiv§jukkal ism®t §llom§nyba vettek. 

A portorei int®zet §llom§nya j¼nius 1-tŖl december v®g®ig 1964 beteg ®s 

20 ¼jsz¿lºtt volt. Kºz¿l¿k 1131-et gy·gyultan elbocs§tottak, 125 megszºkºtt, 

recidivalt ®s 76 meghalt. Ezek a sz§mok m®g 1818 folyam§n az endemia 

jelent®keny kiterjed®s®t ®s s¼lyos lefoly§s§t bizony²tj§k! 

A tov§bbiak sor§n azt l§tjuk, hogy 1823-ban ¦rm®nyi, a magyar 

tengerpart korm§nyz·ja, Cambieri k·rh§zigazgat· javaslat§ra az eg®sz 

n®pess®gre kiterjedŖ ¼jabb eg®szs®g¿gyi vizsg§latot k®rt, mivel tapasztalata 

szerint a rag§ly ism®t sŤrŤbben mutatkozott. 

Az 1826. ®vben ism®telt felterjeszt®st tettek, melyben most m§r az 

isztriai ker¿let n®pvizsg§lat§t is sz¿ks®gesnek l§tt§k. Ez a vizsg§lat 1830-ban 

Voloska, Lippa, Pisino, Veglia ®s Timferberg ker¿letekben meg is tºrt®nt, 

aminek eredm®nye 687 skerliev·s beteg felfedez®se volt. 

Azut§n 1832-ben m§r val·ban lecsendesedett a j§rv§ny, legal§bb is 

erre mutat a jelzett ®vben tºrt®nt n®pvizsg§lat hivatalos eredm®nye. Az eg®sz 

magyar tengerpart ºsszlakoss§g§b·l, 36.904 l®lekbŖl ugyanis megvizsg§ltak 

35.166-ot ®s kºz¿lºk csup§n 92 egy®nt tal§ltak fertŖzºttnek, akiket azonnal 

a portor®i k·rh§zba sz§ll²tottak. Ezek a betegek fŖleg Z§gr§b kºrny®k®rŖl 

sz§rmaztak. 

A kºvetkezŖ 1835. ®vben most m§r csak a z§gr§bi ker¿letben rendeltek 

el §ltal§nos eg®szs®g¿gyi vizsg§latot, mikor is itt m®g 76 skerliev·s beteget 

regisztr§ltak.
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Ugyanekkor a trieszti korm§nyz·s§g al§ tartoz· h®t isztriai ker¿letbŖl 

is 132 fertŖzºtt beteget mutattak ki, amit a trieszti korm§nyz·s§g azzal 

a panasszal jelentett, hogy a betegek a k·rh§zb·l gyakran gy·gyulatlanul 

ker¿lnek haza. 

Tov§bbi adatok nem §llnak rendelkez®s¿nkre, de abb·l, hogy a portor®i 

skerlievok·rh§z gy·gyszerkiad§sa m®g 1844-ben is 2331 forintra r¼gott, 

azt kºvetkeztethetj¿k, hogy a k·rh§z forgalma ®s a j§rv§ny kiterjed®se m®g 

mindig sz§mottevŖ volt. 

Mindenesetre a baj ezidŖt§jt m§r annyira csºkkent, hogy ¼jabb n®p- 

vizsg§latot nem kellett tºbb® tartani. A baj azonban m®g 1850 ut§n is 

lappangott ®s itt-ott fel¿tºtte a fej®t. A b®csi korm§ny 1851-ben Sigmundot, 

majd Hebr§t k¿ldte a tengerpartra a betegs®g tanulm§nyoz§s§ra. SŖt 1857-ben 

Pernhofer, majd 1868-ban a kiv§l· magyar professzor, Po·r Imre vizsg§lta 

a helysz²nen a sz·rv§nyosan felbukkan· skerlievo-eseteket. Mindezek a szak- 

emberek konstat§lt§k, hogy a skerlievo, mint n®pveszedelem m§r megszŤnt. 

Meg§llap²tott§k, hogy a betegek t¼lnyom· tºbbs®ge tipikus szifiliszinfekci· 

§ldozata volt, a j§rv§ny kitºr®sekor mutatkoz· zavaf^% t§j®kozatlans§g 

idej®n azonban nyilv§n kºz®j¿k soroztak sok bŖrtuberkul·zisos, skorbutos, 

elefanti§zisos stb. beteget. A zavart nºvelte annak idej®n az is, hogy a magyar 

tengerparton elhatalmasod· szifiliszj§rv§ny alatt a fertŖz®sek nagyr®sze 

nem szexu§lis ®rintkez®s §ltal, hanem kºzvetett ¼ton terjedt, ami az orvosok 

egyr®sz®n®l azt a hitet t§masztotta, hogy ¼j rag§llyal §llanak szemben. 

A k®sŖbbi pontos k·rle²r§sokb·l ®s az eml²tett szakemberek hat§rozott 

v®lem®nyad§s§b·l azonban ma m§r teljes bizonyoss§ggal leszºgezhetj¿k, 

hogy a skerlievo nem valami ¼j vagy a szifiliszhez hasonl· megbeteged®s, 

hanem mag§nak a szifilisznek egy end®mi§s fell§ngol§sa volt. 

Ćttekintve a XVIII. sz§zad v®g®n jelentkezŖ szifiliszj§rv§nyokat, azt 

kell mondanunk, hogy ezek a XV. sz§zadv®gi elsŖ nagy j§rv§nyhoz hasonl²tva, 

bizonyos tekintetben kifejezett hasonl·s§got, egy®b vonatkoz§sban pedig 

jelent®keny k¿lºnbs®get t¿ntetnek fel. A hasonlatoss§g persze a betegs®g t®ny- 

leges azonoss§g§n alapul, de kiemeli ezt a szifilisznek foudroyans, galoppoz· 

alakban val· megjelen®se. A szifilisz a XVIII. sz§zadban m§r §talakult 

id¿lt, lassanºlŖ betegs®gg® ®s mint ilyen lappangva szedte orsz§gszerte az 

§ldozatait. A XVIII. sz§zadv®gi end®mi§k keret®ben azonban ism®t reakti- 

v§l·dott ®s b§r k®ts®gtelen, hogy a XV. sz§zadv®gi s¼lyos j§rv§ny puszt²t· 

jelleg®t nem ®rte el, mindazon§ltal az §tlagos, id¿lt, nem end®mi§s szifiliszn®l 

sokkal tºbb §ldozatot kºvetelt. M§sik hasonlatoss§g ï mely a k®t endemia 

kºzºtt a kºzbe®kelŖdŖ 300 ®v dac§ra felismerhetŖ ï abban nyilv§nult, 

hogy a rag§ly terjeszt®s ter®n a szexu§lis infici§l§s mellett domin§l· fontos- 

s§ghoz jutott az evŖeszkºzºk, ruhanemŤek, cs·kol·z§s, k®zfog§s stb. §ltala 

kºzvetett fertŖz®s. Ez§ltal a j§rv§ny sokat vesz²tett veneri§s karakter®bŖl 

®s tºbb hasonlatoss§got mutatott fel a kºz®pkorban d¿hºngŖ tºbbi fertŖz®s 
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hez. Legfontosabb k¿lºnbs®g viszont a n®mileg enyh®bbnek ²t®lhetŖ lefoly§s 

mellett az volt, hogy m²g a XV. sz§zadv®gi szifiliszj§rv§ny nemcsak Magyar- 

orsz§got, de ¼gysz·lv§n eg®sz Eur·pa teljes n®pess®g®t v®gigsz§ntotta, a 

XVIII. sz§zad endemi§ja bizonyos z§rt ter¿letekre lokaliz§l·dott, a n®pess®g 

eg®sz®t pedig nem fertŖzte meg. A magyarorsz§gin k²v¿l Norv®gi§ban is 

volt 1720 ut§n ilyen lok§lis szifilisz-end®mia (spedalsked),tov§bb§ ugyancsak 

a XVIII. sz§zadban Sk·czi§ban (sibbens), Gºrºgorsz§gban (fr§ng·) ®s Orosz- 

orsz§g keleti-tengeri vid®kein (kurlandi k·r). Ezek a j§rv§nyok is csak a 

fenti orsz§goknak bizonyos ter¿leteire lokaliz§l·dtak ®s hevess®g¿k tekintet®- 

ben a XV. sz§zad v®g®n szerepelt epid®mi§t nem ®rt®k el. 

¥sszegezve a Magyarorsz§gon fell§ngol· lok§lis end®mi§kat, azt 

l§tjuk, hogy azok egym§st·l f¿ggetlen¿l, idŖrendben egym§sut§n ®s az 

orsz§gnak k¿lºnbºzŖ vid®kein l®ptek fel. Az elsŖ end®mia a XVIII. sz§zad 

9. ®vtized®nek elej®n, Krass·-Szºr®ny v§rmegy®ben a Tisz§n t¼l, illetve 

Erd®ly d®lnyugati szºglet®ben bukkant fel. Ugyanezen ®vtized derek§n a 

Kir§lyh§g·n t¼l, Als·-Feh®r megy®ben, Zalatna kºr¿l, Erd®ly kºzep®n 

jelentkezett. V®g¿l a XVIII. sz§zad utols· ®vtized®ben az orsz§g ellenkezŖ 

sz®l®n, a magyar tengerparton fejlŖdºtt ki. Az erd®lyi end®mia kisebb 

m®retŤ volt ®s a XIX. sz§zad elsŖ ®vtizedeiben meg is szŤnt, a s¼lyosabb 

tengerparti j§rv§ny viszont a m¼lt sz§zad kºzep®ig tartott. Ezen lok§lis 

end®mi§k kifejlŖd®s®nek ®s elharap·dz§s§nak a fŖok§t az akkori n®pess®g 

kultur§latlans§g§ban, tiszt§tlans§g§ban ®s az eg®szs®gv®delmi ®rz®k hi§ny§- 

ban kereshetj¿k, a baj lek¿zd®s®nek elh¼z·d§s§t pedig a betegs®g felismer®s®- 

nek neh®zs®geivel s a szifiliszkutat§s ®s szifiliszgy·gy²t§s kezdetlegess®g®vel 

magyar§zhatjuk. 

Visszapillantva a nemi betegs®gek tºrt®net®re, nem hallgathatjuk el 

azt a sok t®ved®st ®s rengeteg f®lre®rt®st sem, mely a kºz®pkorban e beteg- 

s®gek felismer®se ®s gy·gy²t§sa kºr¿l keletkezett. Az a m®rhetetlen zavar, 

mely az orvostudom§nyban a XV. sz§zad v®g®n el§rad· szifiliszj§rv§ny 

idej®n t§madt, ¼gysz·lv§n elmosta a hat§rokat a h§rom nemi betegs®g, a 

l§gyfek®ly, kank· ®s szifilisz kºzºtt. A j§rv§nyszerŤ, szifilisz kirobban§sa 

elŖtt sohasem volt sz· r·la, hogy valamely szexu§lis jellegŤ megbeteged®s 

(nemi szerveken mutatkoz· fek®ly vagy foly§s) az eg®sz testre kiterjedŖ 

§ltal§nos t¿netekhez vezetett volna. A j§rv§ny kitºr®se ut§n viszont az 

orvosok a m§sik v®gletbe estek ®s azt hitt®k, hogy minden nemi r®szen 

jelentkezŖ fertŖz®s §ltal§nos szifiliszhez vezet. Fallopius (1521-1563.) p®ld§ul 

gonorrhoea gallicar·l, vagyis szifiliszokozta kank·r·l ²rt ®s Jessen (Jeszenszky) 

J§nos, a magyar sz§rmaz§s¼ wittenbergai orvostan§r 1597-ben a h§rom 

nemi betegs®g azonos eredet®t tan²totta. Ⱥ probl®ma felett a kºd egy sz§zaddal 

k®sŖbb sem oszladozott ®s a XVII. sz§zad legnagyobb angol orvosa, Sydenham 

is 1680-ban a k¿lºnf®le nemi bajok azonoss§g§t hirdette. Gockburne (1715) 

az elsŖ b¼v§r, aki b§tortalanul a szifilisznek ®s a kank·s foly§snak k¿lºnbºzŖ 
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®s egym§st·l f¿ggetlen volt§t meri §ll²tani. Ćmde szava puszt§ba hangz· 

sz· volt ®s azt teljesen elnyomta kor§nak legh²resebb szifiliszkutat·ja, a 

francia Astruc (1740), aki dogmaszerŤleg mondta ki, hogy az ºsszes nemi 

betegs®geket egy ®s azonos kont§gium okozza. Astruc ezen tan²t§s§val 

betetŖzte az azonoss§gnak vagy identit§snak elm®let®t. A XVIII. sz§zad 

m§sodik fel®ben azut§n m®gis egyre-m§sra akadtak orvoskutat·k, akik a 

szifilisz ®s kank· azonoss§g§t tagad§sba vett®k ®s er®lyesen kezdt®k t§madni az 

identit§s elm®let®t (Balfour, Ellis, Tode stb.) Val·sz²nŤleg siker¿lt is volna 

nekik a sŤrŤ kºdºt eloszlatni, ha kºzbe nem jºn egy szerencs®tlen v®letlennel 

ºsszej§tsz· k²s®rlet, mely a vil§goss§got a k®rd®s elŖl eltakarta. Hunter 

volt az, aki 1767-ben az eml²tett nagyjelentŖs®gŤ k²s®rletet v®grehajtotta. 

K²s®rlete abb·l §llt, hogy orvosszak®rtŖk jelenl®t®ben egy beteg kank·s 

v§lad®k§t eg®szs®ges egy®n fitymabŖr®re oltotta ®s ezen k²s®rlet eredm®ny®tŖl 

tette f¿ggŖv®, hogy a kank· ®s szifilisz azonos-e. A t®tel akk®nt volt fel§ll²tva, 

hogy amennyiben a h¼gycsŖv§lad®k §tolt§s ¼tj§n szifiliszt okoz, akkor a 

kank· ®s a szifilisz k®ts®gtelen¿l azonos megbeteged®s. A k²s®rlet az identit§s 

tagad·inak legnagyobb meglepet®s®re pozit²v eredm®nnyel v®gzŖdºtt. 

Az olt§s hely®n n®h§ny h®t m¼lva fek®lyek l®ptek fel, k®t h·napon bel¿l pedig 

az eg®sz testen mutatkoztak a gener§lis szifilisz t¿netei. Ez a szerencs®tlen 

k²s®rlet minden k®tkedŖt meggyŖzºtt, mi§ltal az identit§s tan§t m®g jobban 

megerŖs²tette s az orvostudom§ny halad§s§t egy emberºltŖre visszavetette. 

Ma m§r persze ismerj¿k Hunter t®ved®st keltŖ k²s®rlet®nek magyar§zat§t 

®s tudjuk, hogy ez csak akk®nt lehetett, hogy a k²s®rlet alany§t k®pezŖ 

beteg h¼gycsŖv§lad®ka szifiliszes h¼gycsŖfek®lybŖl sz§rmazott vagy pedig 

olyan egy®ntŖl eredt, akinek a kank·n k²v¿l fertŖzŖ szifilisze is volt. 

El®g az hozz§, hogy Hunter k²s®rlete ut§n h§rom ®vtizedig senki sem 

merte az azonoss§g elm®let®t megt§madni. K®sŖbb Bell (1793), Frank (1797), 

majd Hermandez (1812) ¼jabb k²s®rletekkel igyekeznek bizony²tani, hogy 

a kank· szifiliszt nem okozhat. De csak a m¼lt sz§zad kºzep®n siker¿lt a 

Hunter szerencs®tlen k²s®rlete nyom§n fell®pŖ sºt®ts®get v®gleg eloszlatni. 

Akiv§l· Ricord volt az, aki 1831-ben kezdett sorozatos k²s®rletei sor§n 667 

kank·s ®s m§sf®lezer szifiliszes olt§st v®gzett s megdºnthetetlen¿l bebizony²- 

totta, hogy kank·s v§lad®k csak kank·s, szifiliszes v§lad®k pedig csak 

szifiliszes fertŖz®st okoz s ez§ltal v®glegesen megc§folta az identit§s v®g- 

zetesen t®ves elm®let®t. 

A zavar azonban m®g ekkor sem szŤnt meg teljesen. Mert b§r a kank· ®s 

a szifilisz k¿lºn§ll§s§t m§r bebizony²tott§k, viszont a szifilisz ®s l§gyfek®ly 

azonoss§ga m®g mindig k²s®rtett. Az unit§s elm®let®nek h²vei voltak azok, 

akik a szifilisz ®s a l§gyfek®ly azonoss§ga mellett tºrtek p§lc§t (egy ideig 

Ricord, Zeissl, Sigmund, mindv®gig Kaposi, Auspitz ®s Schwimmer), a 

dualit§s vall·i pedig, akik azokat k¿lºnbºzŖ betegs®geknek tartott§k 

(Bassereau, Laroyenne, Fournier, Diday, Mauriac, Po·r  Imre, T·th   stb.)
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Ⱥ k®rd®s kºr¿l is rengeteg tudom§nyos vita zajlott le a m¼lt sz§zad alatt 

®s §mb§r Bassereau 1852-ben-amint a l§gyfek®ly t§rgyal§s§n§l eml²tett¿k - 

vil§gosan beigazolta, hogy l§gyfek®lybŖl felt®tlen¿l l§gyfek®ly, szifiliszes 

fek®lybŖl pedig mindig szifiliszes fertŖz®s keletkezik, a vita ®s bizonytalans§g 

m®g sok§ig tartott, m²g v®g¿l is a m¼lt sz§zad utols· ®vtizedei alatt minden 

orvoskutat· elfogadta azt a k®ts®gtelen¿l helyes meg§llap²t§st, hogy a 

h§rom nemi betegs®g, a szifilisz, kank· ®s a l§gyfek®ly egym§st·l teljesen 

f¿ggetlen, egym§sba §t nem alakul· betegs®gek. 

Amilyen zŤrzavar mutatkozott a m¼ltban a szifilisz felismer®se kºr¿l, 

ugyanolyan vagy m®g nagyobb t§j®kozatlans§g ®s fejetlens®g uralkodott 

annak gy·gykezel®s®ben. A XV. sz§zadv®gi j§rv§ny nemcsak megdºbbentette 

az orvosokat, hanem a ther§pia tekintet®ben Ŗket a legnagyobb zavarba 

hozta. A Galenus-iskola h²vei nem tal§ltak semmi r®gi elŖ²r§st az ¼j betegs®g 

ellen s b§tortalan tapogat·z§ssal kezdt®k ellene gy·gy²t· t®nyked®s¿ket. 

V®g¿l is az orvosok egyr®sze azokhoz a gy·gyszerekhez folyamodott - 

higanyhoz, k®nes v²zhez, ·lomhoz, violaolajhoz-èmelyeket az elŖzŖ sz§zadok 

alatt m§r a s¼lyos b®lpokloss§g (lepra) gy·gy²t§s§ban alkalmaztak. Ezeket 

a szereket eleinte csak a szifiliszes sebekre tett®k, amelyeket n®hol ki is 

®gettek. Ezenk²v¿l alkalmaztak a gy·gy²t§sra tºmj®nt, szekf¿t, szant§lf§t 

®s major§nn§t is, nem is sz·lva a legnaivabb n®pies gy·gyszerekrŖl, a csere- 

bog§rfŖzetrŖl, a borbafojtott viper§r·l, a fŖtt k²gy·r·l, a varangyosb®k§r·l, 

a farkasm§jr·l ®s a teknŖsb®kah¼sr·l stb. 

Amikor felismert®k, hogy a szifilisz nem helybeli betegs®g, hanem 

az eg®sz szervezetet §tj§r· alkati b§ntalom, akkor annak a kornak orvosi 

felfog§sa szerint a szervezetben felhalmoz·dott m®reg ki¿r²t®s®t igyekeztek 

el®rni. A m®regtelen²t®s c®lj§b·l alkalmazt§k az ®rv§g§st, a kºpºlyºz®st, 

a hashajt§st, vizelethajt§st, izzad§st ®s ny§lfoly§st okoz· szereket, amiket 

tºbb®-kev®sbb® szigor¼ di®t§z§ssal vagy koplal§ssal kombin§ltak. Đgy 

k®pzelt®k, hogy az elt§voz· v®rrel, vizelettel, ny§llal, izzads§ggal stb. a 

szervezet m®rge is elt§vozik. Az elj§r§st rendesen erŖs purg§l§ssal kezdt®k, 

®rv§g§ssal folytatt§k ®s azt§n a szerencs®tlen elgyºng¿lt beteget m®g tetej®be 

valami izzaszt· kemenc®be dugt§k, ahova ·r§k hosszat bez§rt§k. 

A guajakf§t (szent f§t) 1508 kºr¿l import§lt§k Eur·p§ba ®s vett®k 

szifiliszelleni gy·gyszerk®nt haszn§latba. TeaszerŤ fŖzetet k®sz²tettek belŖle, 

amit a szifiliszesek ®tkez®s kºzben fogyasztottak el. Haz§nkban Melius 

(1578) ismertette ®s mint èfrancoz-f§tç ²rta le, a èfrancu-varç kitŤnŖ gy·gy- 

szerek®nt. Poll meg ®ppen azt §ll²totta, hogy 3000 embert gy·gy²tott ki vele 

igen s¼lyos èmorbus gallicus-çb·l. De neh®zs®geket okozott, hogy a guajak 

rendk²v¿l dr§ga gy·gyszer volt, mi®rt is helyette rºvid idŖ alatt felkarolt§k 

az 1535 t§j§n forgalomba ker¿lŖ chinak®rget ®s a sassafr§st, melyeket ugyan- 

csak te§nak fŖzve alkalmaztak. Mindezek a szerek nagymennyis®gŤ folya- 

d®kban fogyasztva, §tmost§k a szervezetet s ²gy egyes esetben idŖleges javul§st 
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eredm®nyezhettek. L®nyeges javul§st, vagy ®pen gy·gyul§st azonban 

®ppoly kev®ss® okozhattak, mint ak§r a viperazs²r vagy a teknŖsb®kah¼s. 

Ezek mellett az orvosi kºrºkben a higany alkalmaz§sa mind nagyobb 

®s nagyobb teret h·d²tott. M§r Torella (1497) ®s Aquitanus (1498) is 

haszn§ltak higanyos-k®nes kenŖcsºket. De az adagol§sban val· tapasztalat- 

lans§g ®s a m®rt®ktelen alkalmaz§s eleinte rengeteg s¼lyos higanym®rgez®st, 

sŖt hal§lt okozott, mi®rt is egyesek a higany ellen fordultak, akik nyom§n 

egy antimerkuri§lis orvosi iskola fejlŖdºtt ki. Ezek voltak azok, akik k®sŖbb is 

di®t§kkal ®s nºv®nyi fŖzetekkel pr·b§lt§k a szifiliszt meggy·gy²tani. A h²res 

Manardus, II. Ul§szl· magyar kir§ly udvari orvosa is higanyellenes volt. 

De k¿lºnºsen heves ellenzŖi voltak a n®metorsz§gi galenist§k, kik valah§ny- 

szor higanym®rgez®srŖl ®rtes¿ltek, a higanyp§rti orvosokra gyilkost ®s h·h®rt 

ki§ltottak. 

T®ny az, hogy nem is annyira az orvosok, mint ink§bb a hallatlanul 

elszaporodott szifiliszgy·gy²t· kuruzsl·k t¼lbŖven b§ntak az ®ppens®ggel nem 

vesz®lytelen higannyal. Le²r§sok maradtak fenn arr·l, hogy egyik-m§sik 

ilyen borb®ly vagy f¿rdŖszolga olyk®ppen gy·gy²tott, hogy 20-30 szifiliszest 

zs¼folt ºssze egy kis f¿rdŖszob§ba, hol tºm®nytelen higanyos kenŖcsºt 

kent r§juk. Vagy p®ld§ul v§s§ri kuruzsl·k forr·ra hev²tett izzaszt·kamr§kba 

10-20 napra bez§rt§k a szerencs®tlen betegeket, akik kºz¿l n®melyiknek 

a higany hat§s§ra a fogai kihullottak, sŖt egyesek olyan ny§lfoly§st ®s 

sz§jgyullad§st kaptak, hogy t§pl§lkozni nem tudv§n, ehenhaltak vagy 

legal§bb is eg®sz ®let¿kre nyomorultt§ v§ltak. Term®szetesen, hogy az ilyen 

embertelen ®s ostoba kezel®snek nagyon sok §ldozata volt, de az is bizonyos, 

hogy akik a higanym®rgez®st meg¼szt§k, azok kºz¿l tºbben meggy·gyultak a 

szifilisz¿kbŖl, mint akiket §rtalmatlan, de haszontalan te§kkal gy·gy²tgattak. 

Almen§r m§r 1502-ben bevezette az elsŖ higanyos kenŖk¼r§t, mely 

abb·l §llt, hogy a beteg bizonyos napokon a test k¿lºnbºzŖ r®szein bizonyos 

higanykenŖcsmennyis®geket dºrzsºlt be. Vigo 1511 kºr¿l ezeket a kenŖ- 

k¼r§kat eg®szen rendszeress® tette ®s a kisebb adagok fokozatos alkalmaz§s§- 

val a m®rgez®s vesz®ly®t n®mileg lecsºkkentette. 

Cataneus ²rja le elŖszºr 1504-ben a higanyf¿stºl®st, ami olyk®ppen 

tºrt®nt, hogy kisebb z§rt ter¿leten cin·bert f¿stºltek, amelynek gŖz®t a 

betegnek be kellett l®legzenie. Persze eleinte ezzel is igen gyakran 

vissza®ltek ®s t¼lz§sba vive alkalmaz§s§t, ®ppen olyan s¼lyos higanym®rgez®st 

okoztak, mint a m®rt®ktelen ken®ssel. K¿lºnºsen veszedelmes volt ez a m·d- 

szer, ha ken®ssel, higanytapaszokkal, izzaszt§ssal ®s purg§l§ssal kombin§lt§k. 

£rdekes egy®bk®nt, hogy Jakabh§zy szerint a Sz®kelyfºldºn (Firtosv§r alj§n 

®s n®h§ny m§s faluban) m®g a IX. sz§zad elej®n is alkalmazt§k a kuruzsl·k 

a f¿stºl®st. A sz®kelyfºldi higanyf¿stºl®st akk®nt v®gezt®k, hogy a beteget 

alacsony zs§molyra ¿ltett®k ®s egy nagy k§ddal takart§k le, amely alatt 

par§zson ®gett ®s f¿stºlgºtt a cin·ber.
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Lassank®nt az orvosok mind tºbb tapasztalatra tettek szert a higany 

adagol§sa kºr¿l ®s azt a XVII-XVIII. sz§zad idej®n m§r meglehetŖs ¿gyes- 

s®ggel alkalmazt§k. A galenist§k emiatt a te§ikkal h§tt®rbe szorultak ®s ebben 

az idŖben a higany a szifilisznek ¼gysz·lv§n egyeduralkod· szer®v® l®pett elŖ. 

Kºzkedvelts®g®t nem tudt§k tºnkretenni a m§sf®le f®mekbŖl k®sz¿lt gy·gy- 

szerekkel val· pr·b§lkoz§sok sem. Egyesek k²s®rleteztek a XVI. sz§zadban 

az antimoniummal, stibium sulfuratum form§j§ban. Ugyanakkor jºtt 

haszn§latba az arany is, melyet sokkal k®sŖbb, a XIX. sz§zad kºzep®n 

Chrestiem, mint pulvis aurit vagy aurum oxydatumot pilul§k form§j§ban 

ism®t aj§nlott a szifilisz ellen. Gozzi stannummal k²s®rletezett ®s platin§t 

is rendeltek egyidŖben. B¿chner pedig egy tincturaval pr·b§lkozott, mely 

rezet (cuprum oxidatum carbonatomut) tartalmazott stb. 

Az antiszifiliszes gy·gyszereknek ez a tºm®ntelen mennyis®ge 

mutatja, hogy a gy·gyeredm®nyek m®g mindig nagyon tºk®letlenek voltak, 

ami az orvosokat tov§bbi kutat§sra ®s az igazi ellenszer l§zas keres®s®re 

ºsztºnºzte. Ezeknek a pr·b§lkoz§soknak azonban vajmi kev®s siker¿k volt 

s az eml²tett anyagok, mint hat§stalan szerek, rºvidesen eltŤntek a szifilisz 

ter§pi§j§b·l. 

Az 1835. ®vben nagy feltŤn®st keltett Wallace dublini orvosnak a kºzl®se, 

aki egy ®rt®kes ¼j szert aj§nlott a szifilisz ellen, a j·dot. Ekkor ism®t fel- 

t§madt a higanyellenesek elcsendesedett t§bora ®s kezdte egyed¿l a j·dot 

erŖszakolni. A kiv§l· magyar Po·r Imre is a j·d mell® §llt, nem mintha 

tagadta volna a higany szifilisz elleni hat§s§t, hanem, mert e szer §rtalmait 

n®ha az alapbajn§l is s¼lyosabbnak l§tta. A higany egyn®mely ellenzŖj®t a 

szenved®ly ism®t annyira elragadta, hogy p®ld§ul Hermann a higany alkal- 

maz§s§nak diszkredit§l§sa c®lj§b·l kºvetkezŖ c²mŤ f¿zetet adta ki: èDie 

Quecksilberkur ist ein Verbrechen an der gesamten Menschheit.ç Ezek a 

kileng®sek megnehez²tett®k a helyes ter§pia kifejlŖd®s®t ®s tov§bbi 

®vtizedekbe ker¿lt, m²g v®gre a m¼lt sz§zad utolj§n a sok tudom§nyos 

vizsg§l·d§s ut§n felismert®k, hogy a szifilisz gy·gy²t§sa ter®n nemcsak, 

hogy nem vesz®lyes, hanem kellŖen szakszerŤ adagol§s mellett val·ban 

§ld§sos szer a higany, b§r emellett a betegs®g bizonyos st§dium§ban a j·d 

is igen eredm®nyesen alkalmazhat·. Nagy halad§s volt a szifilisz ter§pi§j§ban 

a Scarenzio §ltal 1868-ban bevezetett kalomel-injekci·, amely a higanynak 

pontos adagol§s§t tette lehetŖv®. Az injekci·s kezel®s fontoss§g§t mutatja, 

hogy csak az·ta lehet vesz®lytelen higanyk¼r§kr·l besz®lni, ami·ta az 

injekci·s kezel®sek birtok§ban vagyunk. 

A m¼lt sz§zad szifiliszther§pi§ja mindenesetre m§r mentes volt a 

r®giek t¼lz§s§t·l ®s t§j®kozatlans§g§t·l s a r®giekn®l kiel®g²tŖbb eredm®nyeket 

produk§lt. Mindazon§ltal lassank®nt r§ kellett az orvosi karnak eszm®lnie 

arra, hogy m®g mindig igen messze §ll a szifilisz tºk®letes gy·gy²t§s§t·l. 

A betegs®g az elmondott kezel®sek hat§sa alatt szel²debb® vagy mondjuk 
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ink§bb lappang·bb§ v§lt, de a recidiv§k ®s a k®sŖi s¼lyos belsŖ elv§ltoz§sok 

sehogysem akartak csºkkeni. Đjabb erŖvel vetette h§t r§ mag§t az orvos- 

tudom§ny a l§zas kutat§sra ®s a szenvedŖ emberis®g val·s§ggal messi§sk®nt 

v§rta a megszabad²t·t. Fel is bukkant n®h§ny felfedez®s (p®ld§ul az Auzias- 

Turenne-f®le szifiliz§ci·s olt§s stb), amely azonban csak keserŤ csal·- 

d§sokat eredm®nyezett. V®gre 1910-ben fut·tŤzk®nt j§rta be a vil§got az 

·ri§si ®rdeklŖd®ssel ®s kitºrŖ ºrºmmel fogadott h²r, hogy a n®met Ehrlich, 

jap§n munkat§rs§val, H§t§val felfedezte a szifilisz gy·gyszer®t. èEhrlich 

606ç n®v alatt lett ez a szer ismeretess®, mely m§r a nyilv§noss§g el® val· 

bocs§t§sa idej®n a szerzŖknek 606-ik k²s®rleti sorozata volt ®s k®sŖbb 

szalvarzan  nevet kapott (dioxydiamidoarsenobenzol=C12 H12 02  N2 As2). 

Ehrlich ezzel az arz®ntartalm¼ ¼j vegy¿lettel elŖszºr §llatokon k²s®r- 

letezett ®s ennek sor§n arra a minden rem®nyt meghalad· eredm®nyre 

jutott, hogy a szalvarzan egyetlen adagj§val siker¿lt a m§r-m§r elpusztul§s 

elŖtt §ll· k²s®rleti §llatokat meggy·gy²tani s v®r¿kbŖl a hemzsegŖ trypanoso- 

m§kat elt¿ntetni. Emiatt az ide§lis eredm®ny miatt jelºlte Ehrlich a szalvar- 

z§nt n®mi t¼lz§ssal ètherapia sterilisans magnaç-nak. 

Az arz®nt az orvosi praxisba legr®gebben Davis de Planis Campy 

1623-ban vezette be, de akkor m®g szifilisz ellen nem is pr·b§lt§k alkal- 

mazni. K®sŖbb ez a szer eg®szen feled®sbe mer¿lt ®s csak a XIX. sz§zadban 

kezdt®k ism®t rendelni. Az ¼. n. aromatikus arz®nvegy¿leteket csak a 

XX. sz§zad elej®n fedezt®k fel ®s 1905-ben alkalmazta elŖszºr sikerrel Thomas 

metaarz®nsavas-anilid form§j§ban a trypanosoma (egy a szifilisz®vel rokon 

k·rokoz· §ltal elŖid®zett betegs®g) ellen. Ez adta a gondolatot Ehrlichnek 

arra, hogy aromatikus arz®nprepar§tumok sorozat§t §ll²tsa elŖ, amely 

k²s®rletei kapcs§n alakult ki korszakalkot· felfedez®se. 

A szalvarzan gy·gyhat§sa t®nyleg frapp§ns volt. Egy-egy adagja 

ut§n igaz§n rohamos javul§s mutatkozott ®s az eddigi gy·gyszerektŖl soha- 

sem l§tott gyorsas§ggal tŤntek el vagy javultak az ºsszes szifiliszes t¿netek, 

m®g a legmakacsabb ®s legkiterjedtebb ki¿t®sek ®s sebek is. Mindazon- 

§ltal a 606-os szer az emberi szervezetre n®ha veszedelmesnek mutatkozott, 

tºbbszºri alkalmaz§sa pedig agg§lyos volt. Ehrlich®k teh§t tov§bb foly- 

tatt§k k²s®rleteiket ®s siker¿lt is a neoszalvarz§nt (a dioxydiamidoar- 

senobensol formaldehydsulphoxylsavas n§triummal val· kondenz§ci·s 

term®k®t) megalkotni, mely az ez¿stszalvarz§nnal s a leg¼jabban izomba 

is olthat· ®s pilul§kban adagolhat· szalvarz§nprepar§tumokkal egy¿tt 

napjainkban a szifilisz lek¿zd®s®nek p·tolhatatlan fegyver®t k®pezi. 

V®g¿l a leg¼jabb antiszifilitikum felfedez®s®rŖl kell m®g eml²t®st 

tenn¿nk. A vil§gh§bor¼ befejez®se ut§n kºzºlt®k Sazerac ®s Levaditi ®rt®kes 

k²s®rleteiket, melyek szerint a bismuth ï mellyel egy®bk®nt 1887-ben Dalch® 

®s Villejean m§r foglalkoztak ï a szifilisz gy·gy²t§s§ban kitŤnŖen bev§lt. 

Kºzl®s¿ket k¿lfºldºn  Fournier,  Gu®not,   L®vy-Bing,  Gerbay,  Philippeau 
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®s m§sok ellenŖrizt®k, Budapesten pedig legelsŖknek a sz®kesfŖv§rosi R®gi 

Szent J§nos-k·rh§zban Guszman ®s a BŖr ®s Nemik·rtani klinik§n 1922-ben 

Doros kontroll§lta. A bevezetŖ k²s®rletekbŖl, valamint a k®sŖbbi sz§mos tudo- 

m§nyos kºzlem®nybŖl egyºntetŤen az a v®lem®ny szŤrŖdºtt le, hogy a bismut- 

hban igen fontos szifilisz elleni szert nyert¿nk, mely nagy §ltal§noss§gban a 

higanyn§l is ®rt®kesebb, de a szifilisz szuver®n gy·gyszer®t, a szalvarz§nt semmi- 

k®ppen sincsen hivatva p·tolni, legfeljebb annak gy·gyhat§s§t kieg®sz²teni. 

A ter§pia fejlŖd®s®nek rºvid v§zol§sa ut§n nem fejezhetj¿k be a 

szifilisz-¿gyre vonatkoz· tºrt®nelmi visszapillant§sunkat an®lk¿l, hogy meg 

ne eml²ts¿k a szifilisz-vizsg§l§s leg¼jabb m·dszer®t ®s dºntŖ fontoss§g¼ 

eredm®ny®t, a v®rvizsg§latot. A v®r vizsg§lata azon a felfedez®sen alapul, 

hogy a szifiliszes egy®nek v®rsav·j§ban bizonyos arra alkalmas reakci· seg²t- 

s®g®vel kimutathat· specifikus anyagok vannak jelen. 

Bordet ®s Gengou tal§lt§k fel eredetileg azt a reakci·t, melyet a szifilisz 

felismer®s®re 1906-ban Wassermann alkalmazott. Ez a v®rvizsg§lati elj§r§s, 

amit Wassermann-f®le reakci·nak nevez¿nk, a legelterjedtebb szerodiagnosz- 

tikai m·dszer, mely a sok ¼jabb reakci· (Sachs-Georgi, Meinicke, Kiss Gyula 

stb.) mellett ma is a legegyszerŤbb ®s legmegb²zhat·bb. A Wassermann-f®le 

komplementkºt®si elj§r§st az a tºrv®nyszerŤ jelens®g magyar§zza, hogy a 

szifiliszes egy®nek v®rsav·ja nagyobb affinit§ssal viseltetik a reakci· c®ljaira 

haszn§lt szervkivonatokhoz, mint a nem szifiliszesek®. Ennek megfelelŖen a 

szifiliszesek v®rsav·j§n§l m§s reakci·t kapunk, mint az eg®szs®gesekn®l s 

ez§ltal a szifilisz jelenl®t®t meg§llap²thatjuk. A sz·banforg· reakci·k fel- 

becs¿lhetetlen fontoss§g§t akkor ®rtj¿k meg, ha arra gondolunk, hogy a 

szifilisz t¿netekben gazdag, ki¿t®sekkel ®s egy®b jelens®gekkel j§r· elsŖ 

idŖszaka ut§n lappang·, t¿netmentes st§diumba megy §t. A lappang· 

szifilisz az esetek domin§l· tºbbs®g®ben klinikai megtekint®ssel meg nem 

§llap²that·, valamint annak v®gleges gy·gyul§sa k¿lsŖ vizsg§lattal el nem 

dºnthetŖ. Az a bizonytalans§g ®s sºt®tben val· tapogat·z§s, mely e tekin- 

tetben uralkodott, csak a v®rvizsg§lat alkalmaz§sa ·ta szŤnt meg, mi®rt is a 

szifilisz tºrt®net®ben a Wassermann- reakci· felfedez®s®nek d§tum§t a szalvar- 

z§n  felfedez®s®hez  hasonl·,  korszakalkot·  fordulatnak  kell  tekinten¿nk. 

Az eddig elmondottakban bevezet®s c®lj§b·l visszatekintett¿nk a 

nemi betegs®gek m¼ltj§ra. Utaltunk a l§gyfek®ly ®s a kank· legr®gibb eml®- 

keire. L§ttuk a szifilisz j§rv§nyszerŤ kitºr®s®t s az ®vsz§zadokkal k®sŖbb 

jelentkezŖ lok§lis end®mi§kat, amelyek rºvidebb-hosszabb fenn§ll§s ut§n 

eltŤntek a m¼lt hom§ly§ban, hogy hely¿ket minden¿tt id¿ltt® v§l·, lassan 

gyilkol·, lappang· szifilisznek adj§k §t. A tºrt®nelem t§vlat§ban megfigyel- 

hett¿k azt a zŤrzavart, ami a kºz®pkor sz§zadai alatt a nemi betegs®gek 

felismer®s®ben ®s gy·gy²t§s§ban mutatkozott. £s l§thattuk v®g¿l azt a 

sz®d¿letes halad§st, melyet az orvostudom§ny az utols· f®lsz§zadban a nemi- 

betegs®gek diagnosztik§ja ®s ter§pia ter®n felmutatott.
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A tºrt®nelmi visszapillant§snak ®s a m¼ltnak reflektorf®nye mellett 

vil§gosabban ®rz®kelhetj¿k a jelen viszonyait ®s tiszt§bban ²t®lhetj¿k meg a 

èmaç kºr¿lm®nyeit. Ezek pedig ï amint l§tni fogjuk ï arra mutatnak, 

hogy hi§ba ¿ltek el a r®gi szifiliszj§rv§nyok ®s hogy csak f®leredm®nnyel 

j§rtak a nemi betegs®gek k·rtan§ra, felismer®s®re ®s gy·gy²t§s§ra vonat- 

koz· korszakalkot· felfedez®sek, mert a nemi betegs®gek Ŗsr®gi §tk§t ma 

is s¼lyos keresztk®nt hordozza az emberis®g. 

A nemi betegs®gek eredet®nek ®s elterjed®s®nek ismertet®se ut§n most 

m§r §t kell teh§t t®rn¿nk a jelenkor szeml®let®re s azoknak a tapasztal§sok- 

nak a kidombor²t§s§ra, melyeket az orvostudom§ny mar §ll§sa mellett 

helyesnek ismer¿nk el. L§tnunk kell tov§bb§, hogy mennyit javultak a 

viszonyok a r®gihez k®pest. Mennyire csºkkent az a veszedelem, mely 

orsz§gunk ®s elsŖsorban fŖv§rosunk lakoss§g§t a nemi betegs®gek r®sz®rŖl 

fenyegeti. Statisztikai m·dszerekkel ki kell mutatnunk, hogy melyek azok 

a sz§mbeli ®rt®kek, melyek felvil§gos²t§ssal szolg§lnak n®pess®g¿nk jelenlegi 

veneri§s fertŖzºtts®g®rŖl annak n®pesed®s¿gyi kihat§s§r·l ®s arr·l, hogy 

a nemi betegs®gek miatt mekkora hal§loz§si vesztes®gekkel kell sz§mot 

vetn¿nk. £s a statisztikai oknyomoz§s exakt m·dszereivel gondosan fel kell 

kutatnunk a nemi bajok t§rsadalomeg®szs®g¿gyi vonatkoz§sait, hogy a 

m¼lt t®velyg®sein ®s az orvostºrt®nelem tanuls§gain okulva, ezeknek a 

szempontjait elŖt®rbe §ll²thassuk s r§mutathassunk azokra a lehetŖs®gekre, 

melyek alkalmasnak l§tszanak a veneri§s betegs®gek elleni k¿zdelem 

eredm®nyes v®grehajt§s§ra.



II.

 

A nemi betegs®gek k·rl®nyege mai ismereteink szerint.

 

Az orvostudom§ny a nemi betegs®gek csoportj§ba h§rom betegs®get

 

soroz, a l§gyfek®lyt (ulcus molle), a kank·t (gonorrhoea, blenorrhoea) ®s a

 

szifiliszt (syphilis, lues).

 

Ezeket a betegs®geket bizonyos rokon term®szetŤ saj§toss§gok jellemzik,

 

²gy mindh§rman elsŖsorban a nemi r®szeken fordulnak elŖ ®s fŖleg nemi

 

®rintkez®s ¼tj§n terjednek. A tovaterjed®s ï

 

mik®nt k®sŖbb r®szletezz¿k -

 

§ltal§noss§gban kºzvetlen, mert ezek a betegs®gek emberrŖl-emberre

 

rag§lyoznak, b§r bizonyos esetekben kºzvet²tŖ t§rgyak ¼tj§n is §tolthat·k.

 

Mindh§rom betegs®g k·rokoz·ja kimutathat·, kiteny®szthetŖ ®s §tolthat·,

 

mikor is az ¼jabb olt§si infekci· mindig a betegalany®val tºk®letesen meg-

 

egyezŖ k·rfolyamatot produk§l. ï

 

Az elŖzŖ r®szben m§r t§rgyaltuk, hogy

 

e betegs®gek egyik-m§sika, sŖt n®ha mindh§rman is egyazon egy®nn®l

 

egyszerre elŖfordulhatnak, ami az ¼gynevezett vegyes infekci·k kºvetkez-

 

m®nye. Az egyes nemi betegs®gek azonban egym§s mellett, ugyanazon

 

idŖben is egym§st·l teljesen f¿ggetlen¿l fejlŖdnek ki, bakteriol·giailag

 

tºk®letesen elk¿lºn²thetŖk ®s soha m§sik fajt§j¼ nemi betegs®gg® §t nem

 

alakulhatnak.

 

Vannak betegs®gek, melyek gyakorta a nemi r®szeken vagy azok kºr-

 

ny®k®n mutatkoznak, sŖt nemi ®rintkez®sek kapcs§n tov§bb is terjednek,

 

²gy a r¿h (scabies), a genitalis szŖrºzet tetvei (pediculus pubis), bizonyos

 

bŖrmegbeteged®sek (intertrigo parasitaria) stb. Vannak ezenk²v¿l a

 

bŖrfel¿letnek speci§lis megbeteged®sei, melyek n®ha kiz§r·lag a nemi

 

r®szekre lokaliz§l·dnak (herpes progenitalis, liehen ruber a penisen stb.),

 

ellenben nemi ®rintkez®s ¼tj§n tov§bb nem vihetŖk. Mindezek teh§t a nemi

 

r®szeken fordulnak vagy fordulhatnak elŖ, de az®rt nemi betegs®geknek

 

egy§ltal§n nem tekinthetŖk s b§r a betegeknek, mielŖtt orvoshoz fordulnak,

 

nagy nyugtalans§got okozhatnak, k¿lºnºsebb jelentŖs®ggel sem az egy®n,

 

sem a t§rsadalom szempontj§b·l nem b²rnak.

 

Az egyes fertŖzŖ betegs®gek fontoss§g§t az egy®n ®s a kºzºss®g szem-

 

pontj§b·l az szabja meg, hogy az illetŖ megbeteged®seknek milyen m®rvŤ
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a n®pess®g kºzºtti elterjed®se s azok az egyesek eg®szs®g®t, munkak®pess®g®t, 

®lettartam§t ®s mindezek ºsszegez®se ¼tj§n a n®pek, nemzetek vitalit§s§t 

mennyiben befoly§solj§k. Az eml²tett meggondol§sok szerint a tulajdon- 

k®ppeni ènemi betegs®gekç igen s¼lyosan esnek latba, mi®rt is a kºzeg®szs®g¿gy 

szempontj§b·l k¿lºnºs figyelmet ®s gondos tanulm§nyoz§st ig®nyelnek. 

MielŖtt azonban r§t®rn®nk e betegs®gek nagy horderejŤ t§rsadalom- 

eg®szs®g¿gyi kihat§s§nak a statisztika exakt m·dszereivel val· vizsg§lat§ra 

bevezet®sk®ppen sz¿ks®gesnek tartjuk a nemi bajok rºvid k·roktani ®s klinikai 

ismeretet®s®t s a betegs®gforrn§k k·rl®nyeg®nek mai ismereteink szerint 

val· megvil§g²t§s§t. 

L§gy fek®ly. 

A l§gyfek®ly (puha sank®r) t²pusosan lok§lis nemi megbeteged®s, 

mely speci§lis k·rokoz·ja ¼tj§n az ember gener§ci·k hossz¼ sor§n kereszt¿l 

a ma ®lŖ nemzed®k kºz® is eljutott. Ezt a megbeteged®st olyan term®szetŤ 

bajnak ismerj¿k, mely soha sem generaliz§l·dik, mi®rt is a klinikai lefoly§s, 

valamint a t§rsadalomeg®szs®g¿gy szempontj§b·l j·indulat¼ megbeteged®snek 

kell tekinten¿nk. Pathol·giai kihat§sa az egy®nre eg®szen fel¿letes s a h§rom 

nemi betegs®g kºz¿l nemcsak a legenyh®bb, de a legritk§bban is fordul elŖ. 

A l§gyfek®lyt a Ducrey §ltal 1889-ben felfedezett streptobacillusok 

okozz§k. Ezek kicsiny, hossz¼k§s, homog®n ®s l§ncszerŤen elrendezŖdŖ 

p§lcikaszerŤ k®pletek, melyek Gram fest®si elj§r§s§val kºnnyen sz²ntelenednek 

(Gram negat²v). Unna meg§llap²t§sa szerint 1 İ-2 mikron hossz¼ak ®s 

Vs mikron sz®less®gŤek s a friss olt§si pusztul§b·l mindig kºnnyen kimutat- 

hat·k. Lenglet-nek, Bezancon-nak ®s Griffon-nak siker¿lt v®r-agaron a 

streptobacillusok tiszta teny®szet®t elŖ§ll²tani. Az ekk®nt k®sz¿lt bacillus- 

kult¼r§b·l azt§n Tomasczewski majomra, sŖt az enn®l elŖid®zett l§gyfek®lybŖl 

m§s majmokra oltotta ugyanazon betegs®get §t. Ezzel az elj§r§ssal siker¿lt 

a streptobacillusok pathogen jelleg®t, valamint a l§gyfek®ly k·rokoz·j§val 

val· identikus volt§t v®g®rv®nyesen bebizony²tani. 

Amint a fent le²rt specifikus kont§gium a k¿lsŖ nemi r®szek bŖrfel¿le- 

t®nek b§rmely csek®ly s®r¿l®s®n §t az epidermisbe hatol, tºbbnyire m§r 

n®h§ny ·ra m¼lva az olt§s hely®n kis v®rbŖs®g okozta piross§g jelenik meg. 

Ćltal§ban 24 ·ra, ritk§bban 2-3 nap m¼lva a fertŖz®s hely®n kis gennyes 

h·lyag(pustula) mutatkozik, amely a 2.-5. napon sz®thasad. A felhalmoz·dott 

genny ki¿r¿l, a kis gennyzacsk·t bor²t· elv®konyodott epidermis lelºkŖdik 

®s ekkor elŖtt¿nk §ll a tipikus l§gyfek®ly, mely ebben az idŖben alig nagyobb 

egy kºles vagy legfeljebb lencse nagys§g§n§l. A fek®ly kerek, esetleg ov§lis, 

meredeksz®lŤ, mintha lyukaszt·vassal volna ki®getve s igen f§jdalmas. 

Sz®lei meredekek, itt-ott kiss® cakkosak ®s helyenk®nt al§v§jtak. Alapja 

rendesen s¿pped®kes,   egyenetlen,   kºnnyen   v®rz®keny   ®s  s§rg§s-sz¿rk®s 
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leped®kkel van bor²tva. Gennyes v§lad®kot bŖs®gesen termel, mely rend- 

k²v¿l fertŖzŖ ®s nemcsak idegen egy®nekre veszedelmes, hanem mag§ra a 

megbetegedett individuumra is, amennyiben a sz®tfoly· kont§gium a kºr- 

ny®ket minduntalan infici§lja s ¼jabb ®s ¼jabb fek®lyek fell®p®s®t id®zheti 

elŖ (autoinoculatio.) 

A l§gyfek®ly ï b§r j·indulat¼ ï meglehetŖsen makacs ®s gyakran 

igen hosszadalmas lefoly§s¼ megbeteged®s. Az egyes fek®lyek nem igen ®rik 

el a t²zfill®res nagys§got sem, de minduntalan elŖfordul, hogy alig kezd az 

egyik fek®ly gy·gyulni, m§r is fºlbukkan mellette a m§sodik-harmadik. 

N®ha tºbb apr· sebecske egy nagyobb§ olvad ºssze. A gy·gyul§s folyamata 

a leggondosabb kezel®s mellett is ig®nybe vehet 3-4 hetet, viszont a hanyagul 

gondozott ®s mag§ra hagyott esetek gy·gyul§sa h·napokig tarthat. A javul§s 

azzal veszi kezdet®t, hogy a fek®ly sz®leinek p²rja ®s duzzanata al§bbhagy, 

a gennyed®s csºkken ®s §tl§tsz·bb nedvez®ss® alakul,- amely m§r kev®sbb® 

²s infekci·zus. A seb alapja feltisztul, a leped®k eltŤnik ®s ehelyett ®l®nk 

sarjadz§s mutatkozik, ami persze n®ha t¼lsarjadz§shoz (ulcus elevatum) 

vezethet. V®g¿l a nedvez®s is megszŤnik ®s befejezŖdik a h§mosod§s folya- 

mata. A fek®ly v®g¿lĀ mindig maradand·, tºbbnyire a kºrnyezetn®l valamivel 

vil§gosabb sz²nŤ puha heggel gy·gyul. 

A l§gyfek®lynek fent v§zolt szok§sos lefoly§s§t·l elt®rŖleg, ritka 

esetben s¼lyosabb k·rlefoly§sok is elŖfordulnak. K¿lºnºsen leromlott egy®- 

nekn®l vagy not·rius alkoholist§kn§l (Joseph) szokott fell®pni nagyobb 

szºvetelhal§s (ulcus gangraenosum). Az ilyen esetekben a fek®lyek zºldes- 

sz¿rk®s vagy sºt®tbarn§s, alapjukhoz tapad· sz²v·s leped®kkel vannak 

bor²tva. A szºvetelhal§s olyan m®ly lehet, hogy a k¿lsŖ nemi r®szeken cs¼nya, 

torz²t· hegesed®seket ®s csonk²t§sokat okozhat. 

M§sik komplik§lt forma a dift®riaszerŤ fek®ly (ulcus diphtheriticum), 

melyet sz§raz, s§rgasz²nŤ tapad·s leped®k jellemez. V§lad®k§b·l a strepto- 

bacillusokat ritk§n siker¿l kimutatni, de a norm§lis folyamatn§l makacsab- 

bul gy·gyul. 

A l§gyfek®lynek igen ritka ®s egyed¿l komoly progn·zissal b²r· 

elfajul§sa a k²gy·z· fek®ly (ulcus serpiginosum). Ezt a k·rform§t az jellemzi, 

hogy az egyes fek®lyek egym§s ir§ny§ba k¼sznak s egyik sz®l¿kºn gy·gyulva, 

a m§sik ir§nyba kar®lyosan ºsszefolyva haladnak tov§bb. A k¼sz· fek®lyek 

n®ha h·napokon, sŖt kiv®teles esetben ®veken §t dacolnak a kezel®ssel, 

mikor is a nemi szervekrŖl sz®les kar®jokban a hasfalra ®s a combokra k¼sz- 

hatnak. 

F®rfin®l a l§gyfek®ly a makkon ¿l vagy a fityma belsŖ lemez®n, esetleg 

a fityma §thajl§si redŖj®ben. ElŖfordul n®ha a h¼gycsŖ ny²l§s§ban, sŖt a h¼gy- 

csŖben is, mikor eleinte kank·s gyullad§s l§tszat§t kelti. Olyan l§gyfek®lyeket, 

melyek a h²mvesszŖ k¿lsŖ bŖrfel¿let®n ¿lnek ritk§bban l§tunk s b§r ezek 

szokt§k a legnagyobb ter¿leti nagys§got el®rni, kºnnyŤ kezelhet®s¿k miatt 
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© leghamarabb gy·gyulnak. A fityma belfel¿let®n ®s a makkon ¿lŖ fek®lyek 

az®rt k¿lºnºsen kellemetlenek, mert v§lad®kuk a vel¿k ºsszefekvŖ bŖr- 

fel¿leten kºnnyen ¼jabb fek®lyeket inokul§l. Mag§n a f®ken is gyakran 

tºrt®nik fertŖz®s, amely rendesen a f®k §tr§g·d§s§hoz ®s kellemetlen v®rz®- 

sekhez vezethet. 

NŖkn®l a l§gyfek®lyt tºbbnyire a kis- ®s nagyajak §rk§ban, a kis- 

ajkakon vagy a csikl· (clitoris) alatt l§tjuk. A Bartholini mirigyek kivezetŖ 

ny²l§s§n ®s a h¿velyben fek®ly ritk§n fordul elŖ. 

Nemi r®szeken k²v¿li ter¿leten (extragenit§lisan) csak eg®szen kiv®- 

telesen fordul fertŖzŖd®s elŖ. Az irodalomban effajta unikumokat ²rtak le az 

ujjhegyen, a combokon, az ajkon, a szemh®jjon stb. Az ilyen ritka infekci· 

a fertŖzºtt testr®sznek a l§gyf ek®ly gennyes v§lad®k§val val· kºzvetlen ®s 

intenz²v ®rintkez®s®vel magyar§zhat·. 

A l§gyfek®ly, mint eml²tett¿k, lok§lis term®szetŤ, nem generaliz§l·d· 

folyamat. M®gis van egy komplik§ci·ja, melyn®l a fek®ly a kºzvetlen kºr- 

ny®k®n kellemetlen k·r·s elv§ltoz§st okozhat, ez a kºrny®ki nyirokcsom·k 

speci§lis gyullad§sa: a dob (bubo). Miekleys vizsg§latai szerint a l§gy- 

fek®lyekhez az ºsszes eseteknek mintegy 35%-§ban t§rsul dob ®s pedig a 

baloldali mirigyekben gyakrabban, mint a jobboldaliakban. A nyirokcsom·k- 

nak a streptobacillusok §ltali megfertŖz®se mindig a legkºzelebbi kºrzeti 

(regionarius) mirigykºtegben tºrt®nik s mivel a l§gyfek®lyek lokaliz§ci·ja 

ritka kiv®teltŖl eltekintve a nemi szerveken van, a dob fell®p®s®nek tipikus 

helye a szomsz®dos l§gy®kmirigy (bubo inquinalis). 

A l§gyfek®lynek ez a kellemetlen komplik§ci·ja n®ha az elsŖ napokban, 

de nem ritk§n m§r a fek®ly h§mosod§sa idej®n kezdŖdik azzal, hogy a paciens 

a l§gy®khajlatban csek®ly f§jdalmat ®rez, a nyirokmirigyek t§j§n fesz¿l®st 

jelez ®s j§r§sn§l, valamint fekv®sn®l ·vakodik a l§b§t eg®szen kifesz²teni. 

Az ®rz®kenys®g p§r nap alatt erŖsen fokoz·dik, amihez esetenk®nt hŖemelr 

ked®s t§rsul. Ekºzben az infici§lt mirigy megduzzad, megkem®nyedik, 

majd a szomsz®ds§g§ban levŖ nyirokcsom·kat is megfertŖzi s ez§ltal nagyobb, 

kiemelkedŖ, f§jdalmas daganatt§ alakul. A nyirokmirigyet takar· bŖr- 

fel¿let, mely eddig norm§lis k®pet mutatott, kezd hyperaemi§ss§ v§lni s a 

bub·s gyullad§s a kºrny®kre is kiterjed. A l§z ilyenkor m§r tetemes 

lehet, miut§n kezdet®t veszi a mirigy§llom§ny gennyes beolvad§sa (bubo 

suppurans). A folyamat elŖhalad§sa folyt§n a mirigy burka sz®treped, a genny 

pedig a kºrnyezŖ szºvetek kºz® hatol. A bŖr a duzzanat fºlºtt lividre sz²ne- 

zŖdik, eg®szen megv®konyodik s tapint§skor alatta a genny hull§mz§sa 

(fluctuatio) ®rezhetŖ. Ilyenkor indokoltt§ v§lik az elgennyedt mirigy s¿rgŖs 

®s kiad·s seb®szi felt§r§sa, k¿lºnben a genny egy vagy tºbb apr· ny²l§son 

tºr §t, ami hosszadalmass§ teszi a gy·gyul§s folyamat§t. A genny ki¿r¿l®s®vel 

a l§z ®s a f§jdalom l®nyegesen csºkken, de kedvezŖ ®s szab§lyszerŤ gy·gyul§s 

csak akkor rem®lhetŖ, ha a genny kivezetŖ kapuja el®gg® t§g ®s a felt§rt dob 
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kezel®se szakszerŤ gondoss§ggal tºrt®nik. M®g ²gy is elŖfordul n®ha, hogy a 

dob sebe sankr·zuss§ v§lik, ami ¼jabb szºvetelhal§sokkal j§r ®s h§tr§ltatja 

a gennytasak kitisztul§s§t, valamint a h§mosod§s bekºvetkezt®t. Mindezt 

egybevetve k®ts®gtelen, hogy a l§gyfek®lyhez t§rsul· dob ï ha ®letvesz®lyt 

nem is jelent ï el®g kellemetlen ®s hosszadalmas megbeteged®s s az egy®nt 

s¼lyos megpr·b§ltat§snak teszi ki. MegelŖz®se a l§gyfek®ly szakszerŤ ell§t§sa, 

§gynyugalom s a kezdŖdŖ bubo korai gy·gykezel®se ¼tj§n tºrt®nik. 

Kank·. 

A kank· (gonorrhoea, blenorrhoea, tripper, feh®rfoly§s) specifikus 

fertŖzŖ kont§gium §ltal elŖid®zett elv§ltoz§s, mely kiindul§si hely®t illetŖleg 

a k¿lsŖ nemi r®szek ny§lkah§rty§j§nak tipikus megbeteged®se. A h§rom 

nemi betegs®g kºz¿l a leggyakoribb. Az esetek t¼lnyom· tºbbs®g®ben a k¿lsŖ 

vagy belsŖ nemi szervekre lokaliz§l·dik s csak ritk§bban ker¿l a v®rp§lya 

¼tj§n t§volibb r®gi·kba. ĉgy tulajdonk®ppen a kank·t is lok§lis megbetege- 

d®snek tekinthetj¿k, mely §ltal§ban v®ve nem generaliz§l·dik. B§r maga a 

folyamat m®lyrehat·bb a l§gyfek®lyn®l ®s szºvŖdm®nyei s¼lyos defektusok- 

hoz vezethetnek, kºzvetlen ®letveszedelemmel igen ritk§n j§r s klinikailag 

j·indulat¼ megbeteged®s k®p®t ny¼jtja. Az egy®nre, ut·dra ®s a t§rsadalom- 

kºzºss®gre azonban ï mint k®sŖbb l§tni fogjuk ï sokkal m®lyrehat·bb 

§rtalom, mi®rt is a szoci§lis higi®n® szempontj§b·l a l§gyfek®lyn®l ºssze- 

hasonl²thatatlanul s¼lyosabban esik latba. 

A kank·t a Neisser §ltal 1879-ben felfedezett gonococcusok okozz§k. 

Ezek a mikroorganizmusok jellegzetes form§j¼, gºmbºlyŤ, 0-4-0-6 mikron 

§tm®r®jŤ k®pletek. Egyes®vel csak kiv®telk®nt fordulnak elŖ, szab§ly szerint 

p§ros§val mutatkoznak (diplococcusok) s a mikroszk·p nagy²t§sa alatt k®t-k®t 

szorosan egym§s mell® ®l®re §ll²tott ®s szembeford²tott k§v®babszemre vagy 

zsemly®re eml®keztetnek. A friss kank· v§lad®k§ban megfelelŖ fest®si 

elj§r§ssal a mikroszk·p egyetlen l§t·ter®ben is sz§mtalan gonococcus-p§r 

mutathat· ki. Ezek rendesen f®szkeket alkotnak, melyekben a mikroorganiz- 

musok sŤrŤn egym§s mellett a feh®r v®rtesteken bel¿l (intracellul§risan) 

helyezkednek el. Id¿lt kank· v§lad®k§b·l m§r gy®rebben mutathat·k ki, 

f®szkeket ritk§n alkotnak s tºbbnyire a feh®r v®rtesteken k²v¿l (extra- 

cellul§risan) jelennek meg. 

A gonococcusok, ameddig virulensek ®s ®letk®pesek rendk²v¿l 

rag§lyoz·ak. Az emberi szervezetben ®lŖskºdve igen ellent§ll·ak, ellenben 

onnan kiker¿lve m®g a tiszta v²zben vagy a levegŖn is rºvidesen elpusztulnak. 

A kank· specifikus kont§gium§t a f®rfi ®s nŖ h¼gycsºv®bŖl, a Bartholini 

mirigyek v§lad®k§b·l, a m®hsz§jb·l, fertŖzºtt ¼jsz¿lºttek szemkºtŖh§rtya- 

tasakj§b·l m§r Neisser kimutatta. A k®sŖbbi k²s®rletez®sek sor§n azt§n 

Bummnak (1887), majd Wertheimnak (1891) siker¿lt emberi v®rsav·val 
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kevert ag§ron a gonococcusok tiszta kult¼r§j§t elŖ§ll²tani, azt olt§ssal 

tov§bb teny®szteni ®s ennek term®k®vel emberi h¼gycsŖben ugyanazon 

kank·s folyamatot elŖid®zni. Ezzel a k²s®rlettel v®g®rv®nyesen bebizonyosodott, 

hogy a kank·  specifikus  k·rokoz·ja a fentebb le²rt gonococcus  Neisseri. 

A kank· elsŖ t¿netei a fertŖz®s ut§n 3-5 nappal jelentkeznek. 

Ritk§n h¼z·dik el a lappang§si (inkub§ci·s) idŖ egy h®tig, m®g ritk§bban 

k®t h®tig (Schourp) vagy pl§ne h§rom h®tig (Dreyer). Ut·bbi kiv®teles esetek 

magyar§zat§t abban kereshetj¿k, hogy a kont§gium a fertŖz®s pillanat§ban 

nem a h¼gycsŖbe, hanem a fitymatasakba, esetleg valamelyik h¼gycsŖmell®ki 

(paraurethralis) j§ratba ker¿l, ahonnan csak k®sŖbb juthat a h¼gycsŖbe. 

Egy®bk®nt rendszerint p§r nappal a fertŖz®s ut§n m§r jelentkezik a h¼gycsŖ 

el¿lsŖ r®sz®ben az enyhe viszket®s, majd n®mi lok§lis forr·s§g®rzet ®s kis 

cs²p®s a vizel®skor. KºvetkezŖ nap m§r a h¼gycsŖ ny²l§sa pirosnak ®s fŖleg 

a legelsŖ kank· eset®ben kiss® duzzadtnak l§tszik. Ugyanekkor nyom§sra 

egy csºppnyi zavaros, sav·s, ut·bb sŤrŤ gennyes v§lad®k jelenik meg, mely 

a vizeletben kis, §tl§tszatlan csom·kat, felhŖket okoz, a feh®rnemŤn pedig 

tapad·s, kem®ny, s§rg§s-piszkos foltokat hagy. A gennyed®s ®s a vele j§r· 

t¿netek a kºvetkezŖ napokban m®g fokoz·dnak. N®melyik esetben ï k¿lº- 

nºsen az elsŖ ²zben szerzett friss kank·n§l ï a s§rg§s-zºldes gennyed®s olyan 

m®rveket ºlthet, hogy a tiszt§ntart§s ¼gysz·lv§n lehetetlenn® v§lik, emiatt 

a h²mvesszŖ makkja ®s fitym§ja is gyullad§sba jºhet, megduzzadhat s a 

vizel®s m§r f§jdalmass§ lesz. Nem ritka komplik§ci· az sem, hogy a makk 

gyullad§sa s a bŖven kiºmlŖ genny macer§l§sa folyt§n a h§trah¼z·dott 

fityma annyira megduzzad, hogy elŖre h¼zni sem lehet (phimosis). A vizel®s 

idej®n k²v¿l is f§jdalmak l®pnek fºl, melyek a l§gy®k, here ®s g§t t§j®k§ra 

kisug§rzanak. A nyirokkºtegek megduzzadhatnak s tekint®lyes l§z fell®p®- 

s®vel kapcsolatban a l§gy®kmirigyek ®rz®kenyny® v§lnak. Viszont m§skor 

- k¿lºnºsen olyan egy®nekn®l, kik kank·n m§r egyszer vagy tºbbszºr 

§testek ï a kezdeti jelens®gek szel²debbek, a h¼gycsŖny²l§s ®s a makk 

gyullad§sos duzzad§sa teljesen elmaradhat, vizel®si f§jdalom alig mutatkozik 

s a gennyed®s l®nyegesen kevesebb. 

Ak§r hevesebb, ak§r enyh®bb t¿netekkel kezdŖdik a kank·, a 

gonococcusok okozta specifikus ny§lkah§rtya-gyullad§s eleinte mindig csak 

a h¼gycsŖ ny²l§s§t·l a bulb·zus r®sz®ig terjed. Ezt szoktuk a friss el¿lsŖr®sz- 

kank· n®vvel jelºlni (gonorrhoea acuta anterior superficialis), melynek leg- 

fontosabb bizony²t· jele a vizelet m§sodik fel®nek v§ltozatlan tiszta volta 

(Thompson-f®le k®tpoh§r-pr·ba)! Az ilyen fel¿letes el¿lsŖ folyamat a leg- 

szerencs®sebb esetben (a legelsŖ, m®g sav·s v§lad®k idej®n elkezdett) korai 

abortiv kezel®ssel esetleg m§r 12-15 nap alatt meggy·gy²that·. De rendszeres 

kezel®ssel 4-6, ritk§bban 8 h®t alatt fºlt®tlen¿l gy·gyul! Az elsŖ k®t h®tben 

m®g fokoz·dnak a t¿netek, majd a harmadik h®t v®ge fel® a f§jdalmak 

csºkkenni kezdenek, a foly§s h²gabb§, feh®resebb® ®s mind kevesebb® v§lik.
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Ut·bb m§r csak reggelenk®nt lehet a h¼gycsŖbŖl 1-1 csºppet kisajtolni 

®s ha c®lszerŤtlen viselked®s, alkoholfogyaszt§s vagy nemi excessus miatt 

nincs visszaes®s, bekºvetkezik a teljes gy·gyul§s. 

  kank·nak azonban az el¿lsŖ h¼gycsŖr®szre val· lokaliz§l·d§sa ®s §lta- 

l§ban fentv§zolt kedvezŖ lefoly§sa sajnos csak az esetek kisebb r®sz®ben 

®szlelhetŖ. A kank·s folyamatok tºbbs®g®ben a k·rokoz·k ï m§r az elsŖ 

k®t h®t alatt (Lanz) vagy a harmadik h®t folyam§n ï a z§r·izmon kereszt¿l 

a h¼gycsŖ h§tuls· r®sz®be hatolnak s elŖid®zik az ¼gynevezett h§ts· kank·t 

(gonorrhoea acuta posterior superficialis). 

A kank·nak a h§ts· r®szre val· terjed®se term®szetesen rendk²v¿li 

m·don rontja a betegs®g gyors gy·gyul§s§nak es®lyeit ®s a legkellemetlenebb 

SzºvŖdm®nyeknek, heregyullad§snak, h·lyaggyullad§snak, d¿lmirigy- 

gyullad§snak ®s ond·h·lyaggyulladasnak kifejlŖd®s®t teszi lehetŖv®. N®ha 

leggondosabb kezel®s ®s a beteg ·vatos magatart§sa mellett is bekºvetçĀ 

kezhetik a baj h§traterjed®se. Az esetek tºbbs®g®ben azonban kimutat- 

hat·lag a paciens kºnnyelmŤs®ge vagy legal§bb is c®lszerŤtlen visel- 

ked®se az oka. MegerŖltetŖ mozg§sok, nagyobb gyalogs®t§k vagy pl§ne 

t§ncol§s, lovagl§s ®s egy®b sportol§s nagym®rt®kben seg²tik elŖ a folyam§t 

h§tfater jed®s®t. M®g veszedelmesebb a nagym®rvŤ alkoholfogyaszt§s s a 

nemi excessus. A kank·s folyamat Jadassohn vizsg§latai szerint az esetek- 

nek mintegy 87%-ban §tterjed a h§ts·r®szre. MegelŖz®se a korai szakszerŤ 

kezeltet®s s a beteg szolid ®s c®lszerŤ viselked®se ¼tj§n rem®lhetŖ. 

A friss h§ts·r®sz-kank· t¿netei azzal kezdŖdnek, hogy a paciensn®l Ā*-- 

aki rendesen szubjekt²ve m§r jobban van ï hirtelen erŖs vizel®si inger l®p f®l; 

A vizel®si inger hovatov§bb mind gyakrabban, esetleg f®l·r§nk®nt is jelent- 

kezik ®s a vizelet ki¿r²t®se jelent®keny f§jdalommal j§r. A h¼gycsŖ eg®sz 

hossz§ban kellemetlen ®gŖ-viszketŖ ®rz®s mutatkozhat, mely kisug§rzik 

a g§t- ®s keresztcsont t§j®k§ra s a beteg kºz®rzet®t nagyon megrontja. 

A v§lad®k m®g bŖs®gesebb lesz s a vizel®s v®ge fel® v®res cseppek jelenhetnek 

meg (haematuria.) 

Term®szetesen itt is, mik®nt az el¿lsŖr®sz-kank·n§l, a t¿netek eny- 

h®bbek vagy s¼lyosabbak lehetnek s a s®m§t·l gyakorta elt®rnek. ElŖfordul, 

hogy a fent le²rt vizel®si inger, f§jdalom stb. csak igen kism®rt®kben ®s rºvid 

idŖre jelentkezik, sŖt annyira subacutan folyhat le, hogy a beteg maga nem 

is ®szleli. Az orvos a folyamat h§traterjed®s®t esetleg csup§n gyakori mag- 

ºml®sekbŖl (a caput gallinaginis kank· okozta izgalma), fŖleg pedig a vizelet- 

vizsg§latb·l §llap²tja meg. 

A Thompson-f®le k®tpoh§rral v®gzett pr·ba ugyanis ï mint fentebb 

eml²tett¿k ï az el¿lsŖ kank·n§l csak az elsŖ poh§rba ¿r²tett vizelet zavaro- 

d§s§t mutatja, a m§sodik r®sz viszont eg®szen tiszta. Ez a jelens®g fel¿letes 

el¿lsŖ kank·n§l ®rthetŖ is, hiszen az elsŖ n®h§ny csepp vizelet a h¼gycsŖ 

el¿lsŖ r®sz®ben felhalmoz·dott, hurutos v§lad®kot ®s kank·s gennyet kimossa 
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s az elsŖ poh§rba ¿r²ti. A m§sodik poh§rba ut·bb kifoly· vizeletr®sz teh§t ï 

semmi sem l®v®n, ami megzavaros²tsa ï eg®szen §tl§tsz· ®s krist§lytiszta. 

M§sk®nt §ll a helyzet a h§ts·r®sz-kank·n§l! Itt ugyanis a h§ts·r®sz ny§lka- 

h§rty§j§nak v§lad®ka nem tud az elsŖ vizeletr®sszel ki¿r¿lni, mert meg- 

akad§lyozza abban a z§r·izom funkci·ja. K¿lºnºsen vonatkozik ez a reggeli 

legelsŖ vizel®sre. £jjel a h§ts·r®szben felhalmoz·dott genny ï Joseph magya- 

r§zata szerint ï a kompresszor mŤkºd®se miatt nem tud az el¿lsŖ r®szbe 

¿r¿lni, sŖt gyakori eset, hogy az a h¼gycsŖ d¿lmirigy-r®sz®bŖl (pars pros- 

tata urethrae) az ®jjeli vizeletszaporulat folyt§n kit§gult h·lyagba r®gur- 

gitai. A h·lyagba h§trafolyt genny s¼ly§n§l fogva a h·lyag fenek®re ¿lepszik 

®s erre r®tegzŖdik a k®sŖbb felhalmoz·d· vizelet. Ilyenkor azt§n a k®tpoh§r- 

pr·ba kºvetkezŖ eredm®nyt adja. Az elsŖ poh§rba ºmlik a h¼gycsŖ el¿lsŖ 

r®sz®ben felhalmoz·dott v§lad®k s ²gy ennek megfelelŖen az zavaross§ v§lik. 

De ugyancsak zavaros lesz a m§sodik vizeletr®sz is, mert enn®l ki¿r¿l®sre 

ker¿l a h·lyag fenek®n le¿lepedett, r®gurgitait genny is. Az ut·bbi kºr¿lm®ny 

magyar§zza azt a jelens®get, hogy az ilyen h§ts·r®sz megbeteged®sn®l gyakran 

a reggeli vizelet utols· csºppjei a legzavarosabbak. A v§zolt objekt²v t¿netek 

k·rjelzik a h¼gycsŖ h§tuls·r®sz®nek infici§l·d§s§t, amikhez m®g csak annyit 

kell hozz§fŤzn¿nk, hogy a nappali gyakori vizel®s kapcs§n, mikor a h·lyagnak 

csak kisebb fok¼ megtelŖd®se kºvetkezik be s a genny h§trafoly§sa is kisebb 

m®rvŤ, a m§sodik vizeletr®sz zavarod§sa §ltal§ban sokkal kev®sbb® kifejezett.. 

Ami a friss h§ts·r®sz-kank·nak a kimenetel®t illeti, megint csak azt 

kell mondanunk, hogy ritk§bb a kedvezŖ fordulat, a kigy·gyul§s, mint a 

bajnak tov§bbi rosszabbod§sa. Az esetek jelent®keny h§nyad§ban ugyanis a 

folyamat megrºgzŖdik s m§r is elŖtt¿nk §ll a kank· id¿lt k·rk®pe (gonorrhoea 

chronica profunda). A kr·nikus kank·nak ï mely rendesen a 3. h·nap 

kºr¿l szokott kifejlŖdni ï az adja meg a fontoss§g§t, hogy a heveny idŖszak 

lecsendesed®se ut§n a t¿netek l®nyeges csºkken®se dac§ra a k·rokoz·k a 

ny§lkah§rty§n tov§bb teny®sznek sa kank·s-gyullad§sos folyamat a 

submucos§ra is r§terjed. 

A kr·nikus kank· a messze kihat· szoci§lhigi®n®s jelentŖs®g®n 

k²v¿l ï amire k®sŖbb fogunk r§t®rni ï az egy®n szempontj§b·l is komoly 

kºvetkezm®nyekkel j§r. M²g ugyanis a friss kank· kigy·gy²t§sa mindig 

kºnnyebben, rºvidebb idŖ alatt ®s biztosabban tºrt®nik, addig a kr·nikus 

kank· tºk®letes meggy·gy²t§sa nehezebben megy ®s fºlt®tlen¿l hosszabb 

idŖt ig®nyel. A hosszadalmas kezel®sek, a nem egyszer igen kellemetlen 

orvosi beavatkoz§sok (pl. szond§sz§s, d¿lmirigy-massz²roz§s stb.) sokszor 

felŖrlik a betegek t¿relm®t s azt eredm®nyezik, hogy ï b§r a legmakacsabb 

kr·nikus kank· is kigy·gy²that· ï a betegek jelent®keny r®sze gy·gyu- 

latlan marad. 

A kr·nikus kank· kifejlŖd®s®t az esetek legnagyobb h§nyad§ban 

maguk a betegek tudatlans§gukkal ®s kºnnyelmŤs®g¿kkel id®zik elŖ. Mikor 
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ugyanis a heveny folyamat megenyh¿l, napkºzi v§lad®k m§r csak minim§lis 

vagy semmi sem jelentkezik s szubjekt²ve eg®szs®ges ®s norm§lis a kºz®rzet, 

a betegek tekint®lyes r®sze elmarad az orvosi kezel®s al·l s ²gy ºnk®nt 

seg²ti elŖ baj§nak s¼lyosbod§s§t. Az ²gy mag§ra hagyott kank·s folyamat 

(amelyn®l elsz·rva gonococcus mindig tal§lhat·) l§tsz·lag tov§bb javul, 

¼gyhogy napkºzben tºbbnyire semmi v§lad®kot sem produk§l. Ilyenkor 

legfeljebb reggel mutatkozik a h¼gycsŖny²l§snak kisebb ºsszeragad§sa vagy 

esetleg egy-egy csepp gennyes v§lad®k. A javul§s persze csak l§tsz·lagos, 

a baj tov§bb lappang s az elsŖ nagyobb m®rt®kŤ szeszfogyaszt§s, megerŖl- 

tet®s, testmozg§s ®s fŖleg nemi ®rintkez®s ut§n ¼jb·l ®s ¼jb·l ki¼jul· v§lad®ka 

termel®ssel recidivai. 

Az eml²tett esetek egyik r®sz®n®l rendszeres a reggeli gennycsepp, 

m§sik r®sz®n®l azonban ez csak alig ®szrevehetŖ ®s csup§n koronk®nt mutat- 

kozik. De vannak indolens betegek, kikn®l igen gyakori a nappali v§lad®k 

is s m®gis elmellŖzik a bajuk kezeltet®s®t. 

A kr·nikus kank· v§lad®ka nemcsak mennyis®gben, hanem minŖs®g- 

ben is el¿t a friss kank·®t·l. M²g ugyanis ut·bbi h²gabb, gennyesebb jellegŤ, 

az elsŖ friss kank· kezdet®n szab§ly szerint zºldes-s§rg§s sz²nŤ, addig a 

kr·nikus kank· v§lad®ka ink§bb ny§kos vagy feh®res sz²nŤ gennyes- 

ny§kos. A vizeletben a tipikus ®s kºzismert kank·s foszl§nyok ¼sznak. 

Finger megfigyel®se szerint azok a kr·nikus esetek, ahol diff¼z zavaros 

vizeletet l§tunk, nem nagyon r®gi eredetŤek, mert ezt a friss st§diumb·l 

§thajl· hurutos v§lad®k ®s ny§lkah§rtyah§ml§s id®zi elŖ. Az olyan esetek 

viszont r®gi keletŤek, ahol krist§lytiszta vizeletben l§tjuk ¼szk§lni a kank·s 

foszl§nyokat, melyekbŖl arra kºvetkeztethet¿nk, hogy a diff¼z ny§lkah§rtya- 

folyamat r®gebben lezajlott s a kr·nikus folyamat m§r csak kºr¿l²rt apr· 

ter¿letekre lokaliz§l·dik. 

Ha ezek a foszl§nyok mindig csak az elsŖ vizeletr®szben tal§lhat·k, 

az esetben az el¿lsŖ r®sz kedvezŖbbnek mondhat· id¿lt kank·ja (gonorr- 

hoea chronica anterior profunda) forog fenn. Tºbbnyire azonban a h§ts· 

h¼gycsŖ is r®szt vesz a megbeteged®sben (gonorrhoea chronica posterior 

profunda, gonorrhoea chronica totalis), mikor is a m§sodik vizeletr®szben is 

mutatkoznak a kank·s foszl§nyok. Kezdetben a paciens alig vesz ®szre az id¿lt 

h§ts·r®sz-kank·j§b·l valamit, legfeljebb itt-ott jelentkezik n®mi kellemetlen 

viszketŖ ®rz®s, mely a g§t fel® sug§rzik h§tra. N®ha a reggeli vizel®s kiss® 

kellemetlen k²s®rŖ ®rz®ssel j§r, ami azonban eleinte el is maradhat s a beteg 

elŖtt mindºssze a reggeli beragad§s tŤnik fel. K®sŖbb azonban, mikor a 

h¼gycsŖ h§ts· r®szein (pars membranacea et prostatica) a folyamat a szºvetek 

kºz® m®lyebben ber§g·dik, a t¿netek jelent®kenyen erŖsºdhetnek. A vizelet 

m§sodik r®sz®ben ï fŖleg reggel ï pontszerŤ ®s felki§lt·jel alak¼ foszl§nyok 

jelennek meg. A tov§bbiakban a vizel®s erŖsebb szubjekt²v kellemetlens®ge- 

ket is okozhat. Nem a friss h§ts·r®sz-kank·n§l vagy a h·lyaggyullad§sn§l 
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Szok§sos gyakori vizel®si inger form§j§ban jelentkezik ez, hanem abban, hogy a 

beteg vizel®si ingere ï ha norm§lis idŖkºzben mutatkozik is ï nagyon hirtelen 

®s olyan erŖvel jelentkezik, hogy a beteg alig tudja vizelet®t visszatartani. 

Ezt a n®ha alig f®lig telt h·lyagn§l is megnyilv§nul· hirtelen ingert a caput 

gallinaginis izgalma okozza. A viszket®s, esetleg itt-ott fell®pŖ f§jdalom, 

mely a v®gb®l fel® sug§rzik tov§bb fokoz·dhatik. Emellett ¼jabb t¿netek is 

jelentkezhetnek, mint a gyakori ®jszakai magºml®sek, melyek a beteget 

rendk²v¿l elgyºng²tik. Az esetek egy r®sz®ben a d¿lmirigy v§lad®k§nak 

spont§n foly§sa is bekºvetkezik (prostatorrhoea), amit a betegek magfoly§s- 

nak tartanak ®s ettŖl ®rthetŖ m·don igen megrettennek. T®nyleges mag- 

foly§s (spermatorrhoea) szint®n elŖ§llhat, mikor is ï fŖleg kem®ny sz®kel®s 

idej®n  a d¿lmirigy v§lad®k§val egy¿tt ond· is ¿r¿l. A kr·nikus kank·nak 

tov§bbi ijesztŖ kºvetkezm®nye lehet a koronk®nt fell®pŖ impotencia (impo- 

tentia coeundi) is, mely azonban csak §tmeneti jellegŤ szokott lenni. M®g 

s¼lyosabb kºvetkezm®nye lehet az ¼. n. h¼gycsŖszŤk¿let (strictura). Ez a 

kr·nikus kank· fenn§ll§sa ut§n legkevesebb 1-2 ®v m¼lva, de ink§bb j·val 

k®sŖbb fejlŖdik ki s n®melyik nagyobbfok¼ szŤk¿let elŖzm®ny®ben 10-20 

®vvel ezelŖtt szerzett ®s ki nem gy·gy²tott kank· szerepel. A szŤk¿let l®nyege 

abban rejlik, hogy a h¼gycsŖ bizonyos erre praedispon§lt r®szein (az esetek 

t¼lnyom· tºbbs®g®ben a pars bulbos§nak a pars membranace§ba val· §t- 

menet®n®l) az ®vekig tart· gyullad§sos folyamat a h¼gycsŖ bizonyos helyeinek 

kall·zus §talakul§s§t okozza. Az ²gy fell®pŖ hegesed®s a norm§lisan t§gul®kony 

h¼gycsŖ rugalmass§g§t megsz¿nteti ®s annak mind nagyobb- ®s nagyobb- 

fok¼ merev szŤk¿let®hez vezet. A szŤk¿let a vizelet ki¿r²t®s®t term®szetesen 

megnehez²ti, ami hovatov§bb v®konyabb sug§rban tºrt®nik ®s orvosi beavat- 

koz§s h²j§n a k®sŖi ºregkorban a vizelet ki¿r²t®s®nek k²nos neh®zs®geit okoz- 

hatja. 

Ćtt®rve azokra a fŖbb komplik§ci·kra, melyeket a kank· f®rfiakn§l 

okozhat, elŖszºr is a h·lyag kank·s gyullad§s§t eml²tj¿k meg. Ⱥ megbeteged®s 

(urethrocystitis) a heveny h§ts·r®sz-kank·nak per continuitatem val· tov§bb 

terjed®se kapcs§n szokott fell®pni. A h¼gyh·lyagnak a h§romszºgbe szŤk¿lŖ 

ter¿let®re (trigonum Lieuteaudii) hatolnak elŖszºr a k·rokoz·k, ahov§ a 

h¼gycsŖ h§ts· v®ge torkollik. Innen azt§n fokozatosan az eg®sz h·lyagra 

altterjedhet a folyamat. A t¿netek sokban hasonl²tanak a heveny h§ts·r®sz- 

kank·®hoz, gyakori, n®ha ak§r ºtpercenk®nti vizel®s, vizel®si f§jdalom, a 

vizel®s gºrcsºs befejezŖd®se, amihez esetleg v®res vizel®s (termin§lis hema- 

turia) is t§rsul. S¼lyosabb esetekben n®mi l§z is jelentkezik. 

A vizeletvizsg§lat azonban a heveny h§ts·r®sz-kank· lelet®tŖl elt®rŖ 

eredm®nyt ad. ElŖbbin®l ugyanis ï mint eml²tett¿k ï a m§sodik vizeletr®sz 

lavarod§sa ink§bb csak reggel mutatkozik, viszont a h·lyaggyullad§sn§l 

az napkºzben is mindig diff¼z® zavaros, sŖt az elsŖ r®szn®l l®nyegesen zava- 

rosabb is lehet.



44 

A kank·s h·lyaggyullad§s igen kellemetlen komplik§ci·, a gy·gyul§s 

idej®t tetemesen visszaveti, de maradand·bb kºvetkezm®nyekkel nem 

j§r. A kank·nak a h·lyag ¼tj§n a ves®kbe val· felterjed®se a ritkas§gok 

kºz® tartozik. M§r s¼lyosabb komplik§ci·, ha a d¿lmirigy (prostata) kank·s 

gyullad§sa kºvetkezik be. A prostata megbeteged®se bekºvetkezhetik 

mindj§rt a friss kank· idej®n, gyakorta a betegek c®lszerŤtlen ®s kºnnyelmŤ 

viselked®se kºvetkezt®ben. Ilyenkor tºbbnyire heves, friss t¿netek jelent- 

keznek (prostatitis acuta), melyek a beteget alaposan megviselik. Az id¿lt 

kank·hoz csatlakoz· kr·nikus prostatagyullad§s (prostatitis chronica) 

kev®sbb® vehemens form§ban nyilv§nul, de ann§l makacsabb. 

A heveny prostatagyullad§s tºbbnyire a kank·s fertŖz®snek a h§ts· 

h¼gycsŖ-r®szbe val· terjed®s®vel egyidŖben l®p fel. A gyakori vizel®si 

k®nyszer mellett jellegzetes fesz²tŖ ®s h¼z·d· ®rz®s mutatkozik a g§t ®s v®g- 

b®l t§j®k§n. A folyamat rendesen l§zzal j§r, mely magas fokot ®rhet el. 

A vizel®si inger, valamint a v®gb®lt§ji f§jdalom rºvidesen fokoz·dik, a vizelet 

mindk®t r®sze erŖsen zavaross§ v§lik s az utols· csºppekn®l v®r ¿r¿l, ami a 

beteget ®rthetŖen r®m¿letbe ejti. De nem csak a vizel®s, hanem a sz®kel®s 

is k²noss§ v§lik. 

MegfelelŖ kezel®s mellett a folyamat ebben a st§diumban meg- 

§llhat ®s lassan javul§snak indulhat. S¼lyosabb esetekben azonban tov§bb 

fokoz·dnak a t¿netek, a beteg ¼gy ®rzi, mintha izz· vas volna a g§t mºgºtti 

t§j®k§n (Frank) s a legkisebb mozg§s is ®l®nk f§jdalommal j§r. A vizel®s, mely 

igen nehezen indul, olyan k²nos lehet, hogy a paciens csak elŖre gºrnyedve 

tud n®h§ny cseppet ki¿r²teni. ElŖfordul, hogy a vizelet teljesen elakad 

(retentio urinae), mikor is orvosi beavatkoz§ssal kell v®gsŖ sz¿ks®g eset®nt 

puha kath®terrel csapol§st v®gezni. Legs¼lyosabb esetben a prostata mirigy- 

§llom§ny§ban gennyes beolvad§s l®p fel s a beteg hŖm®rs®klete esetleges 

hidegr§z§sok ut§n 39-40Á-ig ugrik. Ha a genny §ttºr®se a h¼gycsŖ vagy a 

v®gb®l fel® ºnk®nt be nem kºvetkezik, akkor s¿rgŖs orvosi seg®lyny¼jt§s s 

a t§lyognak rendszerint per rectum tºrt®nŖ felt§r§sa indokolt. 

A kr·nikus prostatagyullad§s n®ha a heveny prostatagyullad§s marad- 

v§nyak®nt, az esetek tºbbs®g®ben azonban a kr·nikus kank·s folyamatnak 

per continuitatem val· tovaterjed®sek®nt l®p fel. A kank·s gyullad§s ugyanis 

a prostata kivezetŖ csºveire, majd a mirigy§llom§ny§ra terjed (prostatitis 

parenchymatosa) s ott kr·nikus besz¿remked®st okoz. Szubjekt²ve e meg- 

beteged®s n®ha alig is j§r feltŤnŖbb t¿nettel, m§skor Notthafft szerint 

isi§sz-, arany®r-, ond·vezet®k-f§jdalom ®rzet®t kelti a betegn®l. Emellett 

gyakorta a m§r le²rt prostatorrhoea is jelentkezik. Igaz§n k·rjelzŖ azonban az 

objekt²v (digit§lis) vizsg§lat lelete, mely szerint a prostata mindig 

megnagyobbodott, kem®ny, ®rz®keny ®s helyenk®nt dudoros. A ki- 

massz²rozott prostatav§lad®kban gennysejtek ®s n®ha gonococcusok mutat- 

hat·k ki.
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Kr·nikus prostatagyullad§s az idŖs¿lt esetek nagy r®sz®hez t§rsul. 

Lefoly§sa hosszadalmas. K¿lºnºs fontoss§got kºlcsºnºz neki, hogy a kr·nikus 

kank· gyakori recidiv§j§nak ez a fŖ f®szke, honnan a folyamat minduntalan 

fell§ngolhat. 

LegjelentŖsebb kank·s szºvŖdm®ny azonban a f®rfiakn§l a mell®k- 

heregyullad§s (epididymitis). Ez a komplik§ci· a r®gebbi kutat·k meg- 

figyel®sei szerint megdºbbentŖen magas percentben fordult elŖ. ĉgy Simonis 

(1888.) az ºsszes esetek 27'5%-§n§l, Tanaka (1906.) 18-2%-§n§l ®szlelte. 

Az ¼jabb tapasztalatok ï nyilv§n a gy·gy²t· elj§r§sok fejlŖd®se s a betegek- 

nek a felvil§gosod§ssal j§r· c®lszerŤbb viselked®se folyt§n ï jobb ar§ny- 

sz§mokr·l tan¼skodnak. ĉgy Blaschko (1917) 10-12%-ban; Haustein 

10%-ban, mi is a budapesti bŖrklinik§n 8-10 %-ban tal§ltuk (1923.). A kank·s 

folyamat a mell®kher®re tºbbnyire a harmadik h®t v®ge fel® terjed §t, abban 

a kritikus idŖpontban, amely §ltal§ban a fertŖz®s h§traterjed®s®nek kedvenc 

idŖpontja. Term®szetes azonban, hogy ez a heveny idŖszak alatt kor§bban 

vagy k®sŖbben is bekºvetkezhetik. Kr·nikus kank·val kapcsolatban csak 

kiv®telk®nt l®p fel s akkor is ink§bb a betegs®g ki¼jul§sa ®s hevenny® v§l§sa 

idej®n. A kank·s mell®kheregyullad§st a gonococcusoknak a mell®khere 

§llom§ny§ba, helyesebben annak apr· kan§lisaiba val· behatol§sa okozza. 

A t¿netek n®ha prodrom§lis jelens®gekkel, n®mi vizel®singerrel, a 

g§ton v®gigh¼z·d· viszket®ssel, ®rz®kenys®ggel, esetleg f§jdalmas ®jjeli 

magºml®ssel kezdŖdnek. Az esetek tºbbs®g®ben azonban eg®sz hevenyen 

jelentkezik. A paciens hirtelen ®les f§jdalmat jelez a herezacsk·j§ban, amely 

a herezsin·r vezet®ken §t a l§gy®kt§jra sug§rzik. A f§jdalom rºvidesen 

annyira fokoz·dik, hogy a beteget munk§ja abbahagy§s§ra ®s mozdulatlan- 

s§gra k®nyszer²ti. N®ha hidegr§z§s vezeti be a baj rosszabbod§s§t, de minden 

esetben jelent®keny l§z k²s®ri a betegs®g lefoly§s§t. A mell®khere kºzben roha- 

mosan duzzad ®s di·nyi vagy m®g nagyobb nagys§got ®r el. Ezzel kapcso- 

latban a hereburok (tunica vaginalis propria) szer·zus gyullad§sa s a here- 

zacsk· bŖr®nek ºd®m§s duzzad§sa kºvetkezik be, ¼gyhogy a megbetegedett 

here gyermek-, sŖt f®rfiºkºlnyi mekkoras§got is el®rhet. 

Az esetek egyr®sz®ben az ond·zsinor megbeteged®se (funiculitis gonor- 

rhoica) vezeti be a folyamatot. M§skor k®sŖbb t§rsul ez a mell®kheregyullad§s- 

hoz vagy pedig egymag§ban jelentkezik. Ilyenkor az ond·zsinor kisujjnyi 

vastags§gra duzzad ®s m®g nºveli a betegnek am¼gy is jelent®keny f§jdal- 

mait. Az elsŖ napokban a herezacsk· bŖre a nagy fesz¿l®stŖl eg®szen sima ®s 

f®nyes lesz s a legkisebb ®rint®sre is ®rz®kenny® v§lik. Az ºtºdik-hetedik 

flapon ®ri el a megbeteged®s s¼lyoss§g§nak maximum§t, mikor a paciens 

rendszerint igen megviselt ®s elesett benyom§st kelt. Ekkor szerencs®s 

esetben a betegs®g sorsa megfordul, a gyullad§s a kºvetkezŖ h®t v®g®re 

lecsºkkenik s a herezacsk· visszanyeri a r®gi k®p®t. A mell®khere azonban csak 

m®g tov§bbi hetek, sŖt n®ha h·napok alatt nyeri vissza norm§lis nagys§g§t.
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Kºzben recidiv§k persze elŖfordulhatnak. A mell®kheregyullad§snak a m§sik 

her®re val· esetleges §tterjed®se rendesen az elsŖ h®t alatt kºvetkezik be. 

Megeml²tendŖ v®g¿l, hogy a kank·s v§lad®k bŖ foly§sa a mell®kheregyullad§s 

kezdet®n megszŤnik, annak gy·gyul§sa ut§n azonban ¼jra megjelenik. 

A kank·s heregyullad§s m®lyrehat· t§rsadalomeg®szs®g¿gyi szerep®re itt nem 

t®r¿nk ki, mivel azt a kºvetkezŖ fejezetekben kimer²tŖen fogjuk t§rgyalni. 

Ćtt®rve a nŖk kank·s megbeteged®s®re, azt tal§ljuk, hogy a k·rokoz·k 

l®nyeg®ben itt is ugyanazon jelens®geket produk§lj§k. Friss infekci·n§l 

a gonococcusok behatol§sa elsŖsorban a h¼gycs·'ben ®s igen gyakran a 

szem®remr®sben fekvŖ Bartholini-mirigy kivezetŖ csºv®ben okoz gyullad§sos, 

gennyes elv§ltoz§st. Ut·bbi a gyakori recidiv§knak is fŖf®szke szokott lenni. 

A h¼gycsŖkank· kellemetlen ®getŖ ®rz®ssel s a vizel®s idej®n ®l®nk cs²pŖ 

f§jdalommal kezdŖdik. Friss §llapotban a tºbbnyire megduzzadt, gyulla- 

d§sos§n vºrºs urethrany²l§sb·l mindig sajtolhat· ki zºldes-kank·s genny, 

amiben a gonococcusok bŖs®gesen kimutathat·k. A nŖi h¼gycsŖ kank·j§t 

azonban kedvezŖ anat·miai helyzet®n®l ®s rºvids®g®n®l fogva kºnnyebb a 

f®rfi h¼gycsŖ kank·j§n§l kezelni s ²gy ï ha a beteg tudatlans§ga ®s indolen- 

ci§ja nem g§toln§, ï itt sokkal kºnnyebb volna az esetek kr·nikuss§ v§l§s§t 

megakad§lyozni. 

Kev®s jelentŖs®ggel b²r a szem®remr®s (vulvitis gonorrhoica) ®s a h¿vely 

(vaginitis gonorrhoica) kank·s gyullad§sa is. Ⱥ r®szek megbeteged®se a 

kis. ®s nagyajkak gyullad§sos vºrºss®g®vel, a clitoris ®getŖ, cs²pŖ megduzza- 

d§s§val s bŖs®ges s§rg§s-zºldes gennytermel®s®vel jelentkezik, n®ha pedig 

kisebb-nagyobb ter¿letek felsebesed®s®vel (erosio) szºvŖdik. Hasonl· jelen- 

s®gekkel j§r a l§nygyermekekn®l elŖfordul· vulvovaginitis is. 

Az esetleges h·lyaggyulladas, mely koronk®nt a le²rt elv§ltoz§sokhoz 

t§rsul, a f®rfiak®val teljesen azonos t¿neteket mutat fel. A h·lyaggyulladas 

- b§r igen kellemetlen lehet ï egymag§ban itt sem aggaszt· komplik§ci·. 

A baj csak akkor kezd igaz§n komoly form§t ºlteni, mikor a k·rokoz·k a h¿ve- 

lyen kereszt¿l a m®hig hatolnak. Sajnos ennek megtºrt®nte nagyon gyakori. 

Klein szerint a h¼gycsŖ kisebb-nagyobb infekci·ja az esetek 100%-§ban, a 

m®he 14-50%-ban fordul elŖ. Steinschneider kank·s nŖbetegeinek47%-§ban 

tal§lta a m®hnyakat (cervix uteri) fertŖzºttnek. Wertheimer pl§ne a kank· 

kedvenc hely®nek nevezi a m®hnyakat, mely szerinte sokszor direkte infici§- 

l·dik, an®lk¿l, hogy azt a k¿lsŖ r®szek megbeteged®se megelŖzn®. 

A m®hnyak megbeteged®se a betegre k¿lºnºsebb kellemetlens®ggel 

alig j§r. Ha a k¿lsŖ nemi r®szek kank·s elv§ltoz§sa nem okoz nagyobb 

gyullad§st, a beteg az eg®sz folyamatot legfeljebb egy kev®s h¿velyv§lad®k 

megjelen®s®bŖl veszi ®szre. Pedig a m®hnyak folyamata hat§rozza meg a 

betegs®g tov§bbi sors§t, ami mag§ra hagyva felt®tlen¿l a m®htestbe, k¿r- 

tºkbe, esetleg a petef®szekbe terjed s az egy®nt hossz¼ idŖkre nehezen gy·gy²t- 

hat· kr·nikus betegg® teszi. Ez®rt a kºvetkezm®nyek megelŖz®se szempont- 
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I§b·l a legfontosabb kºvetelm®ny a friss kank·nak mindj§rt a h¼gycsŖben, 

a vulv§ban vagy legk®sŖbb a m®hnyakban val· korai felismer®se ®s szak- 

szerŤ gy·gykezel®se. 

A m®hnyak friss kank·ja kifejezett objekt²v t¿neteket mutat. A m®h- 

t¿kºrrel val· be§ll²t§sban az eg®sz porci· gyullad§sos§n duzzadtnak l§tszik. 

ny§lkah§rtya bŖv®rŤ ®s erŖsen f®nylik. A m®hsz§j ny²l§sa is duzzadt s a 

nyakcsatorna ®l®nkvºrºs ny§lkah§rty§ja ajakszerŤen elŖrefordul, v§lad®kkal 

bevont. A m®hsz§jb·l nyom§sra s§rg§s-zºldes genny ¿r¿l, amely bŖs®gesen 

tartalmaz gonococcusokat. 

Sajnos semmi anat·miai berendez®s nem g§tolja a kont§giumot abban, 

hogy tov§bb hatoljon a belsŖ nŖi nemi szervekbe, sŖt a m®hizomzat anti- 

peristaltik§ja azt ink§bb m®g elŖseg²ti. Az esetek tºbbs®ge emiatt a tipikusan 

ascend§l· fertŖz®s k®p®t mutatja. Az infekci· tov§bbk¼sz§sa b§rmikor be- 

kºvetkezhetik, de leggyakrabban a menstru§ci· idej®n tºrt®nik, amikor is 

¨ v®rbŖ, felpuhult ny§lkah§rtya igen alkalmas t§ptalajt ny¼jt a gonocoe- 

cusok teny®sz®s®nek. 

A m®h¿regbŖl a genny az antiperistaltica seg²ts®g®vel a beletorkol· 

k¿rtŖkbe (tuba) ker¿l s ezekbŖl igen gyakran a petef®szkekbe (ovarium) 

jut. A m®hk¿rtºkben, ezekben a finom, szŤk ®s kanyarg·s csºvecsk®kben 

igen heves friss gyullad§sok l®pnek fel, melyek erŖs  f§jdalmakat ®s l§zas 

mozgalmakat okoznak. A betegs®g kr·nikuss§ v§l§sa ut§n pedig exsud§tumok 

halmoz·dnak fel (adnexitis, perimetritis ®s parametritis), melyek ºkºlnyi, 

sŖt m®g nagyobb hasŤri daganatokk§ fejlŖdhetnek. Ha a kank·s genny a 

k¿rt hasi nyitott v®g®n a has¿regbe ¿r¿l, ï ami szerencs®re nem gyakori 

eset ï ®letvesz®lyes hash§rtyagyullad§s fejlŖdhet ki.  V®g¿l a petef®szkek 

§llom§ny§ra is §tterjedhet a kont§gium s elŖid®zi azoknak egy vagy k®toldali 

gyullad§s§t (oophoritis). Ezzel egy¿tt elŖtt¿nk §ll a belsŖ nŖi nemi szervek- 

nek kank·s elv§ltoz§sa, mely id¿lt  elh¼z·d§s§val, gyakori   recidiv§j§val, 

koronk®nt fell®pŖ l§zas jelens®geivel, az ºrºkºs èºlf§j§sç-sal ®s leroml§ssal 

tipikus k®p®t mutatja a kºzismert ®s olyan nehezen gy·gyul· ènŖi bajokç-nak. 

A kank· klinikai pathologi§j§nak le²r§s§hoz tartoznak m®g azok a 

mindk®t nemre egyar§nt vonatkoz·  megbeteged®si  form§k,  melyeket  a 

gonococcusok nem a nemi szerveken, hanem m§s testr®szekben id®znek elŖ. 

Ezeket k·rl®nyeg¿k szerint k®t csoportba sorozhatjuk ®s pedig a) exogen 

eredetŤekre, melyek k¿lsŖ fertŖz®sek kºvetkezm®nyei ®s b) endogen sz§r- 

maz§s¼akra, melyek v®rkering®s ¼tj§n tov§bb²tott k·rokoz·k ®s kank·s 

toxinok eredm®nyei. 

Exogen term®szetŤ fertŖz®sek a szemnek ®s a v®gb®lnek kank·s meg- 

beteged®sei. A szemkank· (ophtalmoblenorrhoea) a r®gi idŖkben az ¼jsz¿lºt- 

tekn®l rendk²v¿l gyakori megbeteged®s volt. Fell®p®s®nek magyar§zata 

egyszerŤen az, hogy az ¼jsz¿lºtt szeme a sz¿lŖutakban az anya kank·s 

V§lad®ka §ltal megfertŖzŖdik.
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Amikor az orvostudom§ny a kank· rag§lyoz§s§nak kºr¿lm®nyeivel 

®s a gy·gy²t§s mik®ntj®vel m®g nem volt tiszt§ban, az ¼jsz¿lºttek jelent®- 

keny sz§zal®ka fertŖzŖdºtt ilym·don s a heves gyullad§ssal j§r·, erŖsen 

gennyedŖ kank·s szemhurut nagysz§mban okozott vaks§got. Ma az ¼jsz¿lºttek 

szemkank·ja az 1%-os argentum aceticummal tºrt®nŖ profilaktikus be- 

csºppent®sek §ld§sos kºvetkezm®nyek®nt l®nyegesen lecsºkkent. FelnŖttekn®l 

a szem fertŖz®se a nemi szervek kank·s v§lad®k§nak §tvitele (autoinoculatio) 

¼tj§n tºrt®nik s igen heves t¿netek kºzºtt, magas l§zzal ®s rendk²v¿l bŖs®ges 

gennyed®s mellett zajlik le. A megvakul§s veszedelme itt is komolyan 

fenyeget s a megbetegedett szem csak igen korai ®s nagyon gondos szakszerŤ 

§pol§ssal menthetŖ meg. 

A v®gb®l ny§lkah§rty§ja is alkalmas az exogen fertŖzŖd®sre s a gono- 

coccusok leteleped®s®re. NŖkn®l az autoinoculatio ezen fajt§ja az anat·miai 

elrendezŖd®s miatt l®nyegesen gyakoribb, mivel kellŖ tiszt§ntart§s h²j§n a 

h¿velybŖl kifoly· kank·s v§lad®k kºnnyen a v®gb®l ny²l§s§hoz folyhat, 

s azt infici§lhatja. 

A folyamat ®l®nk viszket®ssel, ®g®ssel, n®ha f§jdalommal kezdŖdik ®s 

rºvidesen gyakori sz®kel®si ingerekhez vezet, ami ugyancsak ®l®s f§jdalommal 

j§r. A v®gb®lny²l§s kºrny®ke v®rbŖ, vºrºs, ekz®m§s jellegŤ. A ny²l§sban a 

kiss® kifordult ®s erŖsen belºvelt v®gb®lny§lkah§rtya l§that·. BelŖle sŤrŤ, 

s§rg§s, esetleg s§rg§s-zºldes vagy ny§kos v§lad®k ¿r¿l, amelyben gonococ- 

cusok bŖs®gesen mutathat·k ki. Kellemetlen szºvŖdm®nyei a v®rz®sek ®s a 

fistul§k. Gy·gyul§sa hosszadalmas ®s a legs¼lyosabb esetek v®gb®lszŤk¿lettel 

v®gzŖdhetnek. 

Az endog®n-eredetŤ kank·s megbeteged®sek kºz¿l, melyek szeren- 

cs®re nem gyakoriak, legfontosabbak a kank·s ²z¿leti gyullad§sok (arthritis 

gonorrhoica) ®s a kank·s eredetŤ sz²vbelhartyalobok (endocarditis 

gonorrhoica). 

Az ²z¿leti gyullad§sok ilyen term®szetŤ aetiol·gi§ja hossz¼ ideig 

hom§lyban ®s bizonytalans§gban maradt. Az elsŖ nyom·s ®rvvel b²r· esetek 

azok voltak, melyek nem a k¿lsŖ ®s belsŖ nemi szervek kank·s gyullad§s§val, 

hanem p®ld§ul a szem kank·s fertŖz®s®vel kapcsolatban l®ptek fel s ilyk®ppen 

vil§g²tottak r§ arra, hogy itt tulajdonk®ppen a gonococcusok tipikus metastasi- 

sair·l van sz·. A megbetegedett ²z¿letek exsudatum§b·l m§r P®trone ®s 

Kammerer kimutattak gonococcusokat, de ezen vizsg§latok m®g nem b²rtak 

a teljes bizonyoss§g erej®vel. Deutschmannak azonban m§r k®ts®gtelen¿l 

siker¿lt a specifikus k·rokoz·kat kimutatni. V®g¿l Neisser, Hºck ®s Finger 

a kank·s ²z¿letek exsudatum§b·l a gonococcusok tiszta kult¼r§j§t is kiteny®sz- 

tett®k s ezzel v®g®rv®nyesen bebizony²tott§k annak kºzvetlen aetiol·giai 

vonatkoz§s§t. Igen figyelemre m®lt· v®g¿l Eichhorstnak ®s Ungernek a 

kºzl®se is, kiknek ilyen betegekn®l siker¿lt a gonococcusokat a v®rbŖl is ki- 

teny®szteni.
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A betegs®g rendesen azzal kezdŖdik, hogy valamelyik ²z¿let ï tºbb- 

nyire minden l§z n®lk¿l ï hirtelen megduzzad. F§jdalom kezdetben nem 

jelentkezik vagy legal§bb is nem magas fok¼, az ²z¿letet takar· bŖr nem 

szokott kipirosodni ®s hi§nyzik annak meleg ®rzete. Az ²z¿let rºvid idŖ alatt 

l®nyegesen megduzzad, tetemes exsudatum l®p fel (hydarthros. gon.), amely 

fºlºtt fluctuatio tapinthat·. A baj rendesen nagyon elh¼z·d·, legjobb esetben 

4 h®t alatt, de tºbbnyire 2, sŖt 3 h·nap alatt gy·gyul. Kiv®telesen azonban 

olyan s¼lyos esetek is ismeretesek, melyek minden kezel®ssel dacolnak, 

tºbbszºr recidiv§lnak ®s gy·gyul§suk ®vekig kih¼z·dhatik. A prognosis 

azonban §ltal§ban kedvezŖ ®s a baj merev ²z¿lethez (ankylosis) igen ritk§n 

vezet. 

Az ²z¿letek kank·s lobosod§sa nem olyan sz·rv§nyos komplik§ci·, 

mint azt §ltal§ban hiszik. Besnier szerint minden 50, Grisolle szerint minden 

35 kank·s esetre esik egy. Lehet monoarticularis, mikor egyetlen ²z¿letet 

t§mad meg ®s polyarticularis, amely esetben egyszerre vagy egym§s ut§n 

tºbb ²z¿let betegszik meg. Az ºsszes kank·s arthritisek 70-80%-a a t®rd- 

²z¿letre esik. Nolens statisztik§ja szerint a megbeteged®s gyakoris§gi sorrendje 

²z¿letek szerint a kºvetkezŖ: t®rd, boka, v§ll, csukl·, cs²pŖ, kºnyºk, k®zujj 

®s l§bujj. 

A kank·s komplik§ci·knak legkomolyabb, szerencs®re azonban leg- 

ritk§bb alakja a kank·s sz²vbelh§rtyalob. Keletkez®se a v®rkering®s ¼tj§n 

tovajutott mikrob§k §ltal okozott metastasis kºvetkezm®nye. A gonococcus- 

metastasisok keletkez®se m®g a m¼lt sz§zadban ismeretlen volt s m®g nem 

r®giben is ®l®nk vita t§rgy§t k®pezte. V®g¿l is Wertheim vizsg§latai, aki a 

kank·san gyulladt h·lyag submucosos szºvet®ben val·s§gos kank·s 

thrombophlebitist mutatott ki, a gonococcusoknak a v®r§ramba jut§s§t s a 

metastasisok keletkez®si m·dj§t el®gg® megvil§g²tott§k. 

Kiterjedt prostata-t§lyoggal, kank·s h·lyaggyullad§ssal kapcsolatos 

vesegennyed®s (pyelonephritis) ritka eseteiben ezelŖtt is ®szlelt®k n®ha 

katasztrof§lis gennyv®rŤs®g (pyªmia) vagy §ltal§nos v®rm®rgez®s (sepsis) 

kifejlŖd®s®t, de ennek specifikus volt§ra nem gondoltak. K®sŖbb azonban 

Ahmannak siker¿lt ilyen esetekben a v®rbŖl gonococcusokat kimutatni, 

ami k®ts®gtelenn® tette, hogy a kank· itt §ltal§nos fertŖz®ss® fajult. 

A v®rkering®s ¼tj§n tovasodort gonococcusok s az azok §ltal l®tes²tett 

metastasisok okozz§k a kank·s sz²vbelh§rtyalobot is. Itt is sok§ig az volt a 

n®zet, hogy a sz²vbelh§rtyalobot a v®rbe ker¿lŖ genny v§ltja ki s a k®rd®s 

csak akkor lett vil§goss§, mikor Leidennek, Michaelisnak ®s m§s kutat·knak 

siker¿lt az endocarditises felrakod§sokb·l a gonococcusokat kimutatni. 

Joseph, valamint a fenti szerzŖk tapasztalata alapj§n ¼gy l§tszik, 

hogy a kank·s sz²vbelh§rtyalob endocarditis verrucosa form§j§ban jelent- 

kezik, amely vagy kr·nikusan zajlik le ®s fokozatos gy·gyul§shoz vezet 

vagy pedig rosszindulat¼ ulcerosus alakot ºlt ®s pyami§s t¿netek kºzºtt 
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hal§lhoz vezet. Leyden szerint az ilyen endocarditis ulcerosa a nem kank·s 

eredetŤtŖl klinikai t¿neteit illetŖleg semmiben sem k¿lºnbºzik ®s diagn·- 

zis§t legfeljebb a fennforg· kank·s szºvŖdm®nyek s a v®rbŖl esetleg ki- 

mutathat· gonococcusok teszik val·sz²nŤv®. Biztos meg§llap²t§sa azonban 

csup§n boncol§s ¼tj§n lehets®ges. 

Szifilisz. 

A szifilisz (lues, helytelen¿l bujak·r vagy v®rbaj) specifikus k·rokoz·k 

§ltal elŖid®zett id¿lt fertŖzŖ megbeteged®s, melynek komoly veszedel- 

met jelentŖ kont§giuma az ember szervezet®ben kitŤnŖ t§ptalajra tal§l 

s ha odajutva elszaporodik, s¼lyos destrukci·khoz vezethet. Eddig m®g 

nem siker¿lt az embertºmegektŖl ®s az emberi organizmust·l a szifilisz 

k·rokoz·it t§voltartani s ²gy ezek tov§bbteny®sz®se ï sajnos ï sz§zadokon 

kereszt¿l biztos²tva volt. Az egyes embernemzed®kek egym§snak adt§k §t 

a szifilisz k·rokoz·inak gener§ci·it, melyek ily m·don a ma ®lŖ emberis®g 

sorai kºz® is eljutottak. A szifiliszt l§tsz·lag kevesebb joggal illeti meg a 

nemi betegs®g elnevez®s az im®nt t§rgyaltakn§l, mert a jelens®gek nem 

lokaliz§l·dnak annyira a nemi szervekre, mint a kank·n§l ®s a l§gyfek®lyn®l 

s r®gi tapasztalat bizony²tja, hogy a test b§rmely r®sz®n kºvetkezz®k is 

be a fertŖz®s, a szifilisz mindig egy ®s ugyanazon lefoly§st fogja mutatni. 

Miut§n azonban az esetek t¼lnyom· tºbbs®g®ben a fertŖz®s a nemi szerveken 

§t tºrt®nik s a baj terjed®s®nek ¼tja elsŖsorban a nemi ®rintkez®s, m®gis 

jogosultnak l§tszik a szifilisznek a nemi betegs®gek kºz® val· besoroz§sa. 

A szifiliszt mindenekelŖtt az k¿lºnbºzteti meg az eddig t§rgyalt k®t 

nemi bajt·l, hogy nem lok§lis term®szetŤ betegs®g. A szifilisz nem szor²t- 

kozik a fertŖz®s hely®re ®s soha sem marad izol§lva a nemi szerveken, hanem 

mindig ®s minden kºr¿lm®nyek kºzºtt generaliz§l·dik. Ćltal§nos, az eg®sz 

organizmusra kihat· alkati megbeteged®ssel §llunk teh§t szemben, mely 

- amint l§tni fogjuk ï egy szervet sem ker¿l el, mi®rt is egyetlen 

olyan r®sze sincsen az emberi testnek, mely a szifilisz esetleges rombol§sa 

ellen v®dve volna. A s¼lyos szervezeti destrukci·knak megfelelŖen a szifilisz 

fontoss§ga nemcsak az egy®nre n®zve, de a szoci§lhigi®ne szempontj§b·l 

is mindh§rom nemi betegs®g kºzºtt legnagyobb horderejŤ. 

A szifilisz k·rokoz·j§t a mikroszk·pi technika kifejlŖd®se ut§n is 

sok§ig hi§ba kutatt§k. IdŖnk®nt felbukkantak egyes felfedez®sek, melyek 

bizonyos ideig t®ved®sbe ringatt§k a tudom§nyos vil§got. Egyszer Salisbury 

ècripta syphiliticaç-it (1868), m§skor Lostorfer èsyphilis testecsk®iç-t (1872), 

Lustgarten èlues bacillusaiç-t (1884) stb. tartott§k a szifilisz k·rokoz·j§nak. 

Miut§n azonban ezek egyik®t sem siker¿lt kiteny®szteni vagy §toltani, a 

hozz§juk fŤzºtt rem®nyek rºviden ºsszeomlottak. V®g¿l is csak jelen sz§za- 

dunk kezdet®n, az 1905. ®v hozta meg a v§rvav§rt nagy felfedez®st. Az eg®sz 
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kult¼rvil§g felfigyelt, mikor v®gre megb²zhat· h²rek ®rkeztek arr·l, hogy 

Schaudinn a n®met birodalmi eg®szs®g¿gyi int®zetben Hoffmann vizsg§lati 

anyag§n korszakalkot· megfigyel®seket tett, mikor szifiliszes egy®nek 

szºveteit tanulm§nyozva, festetlen, valamint festett (Giemsa) prepar§tumo- 

kon halv§nyan (pallida) elŖtŤnŖ csavaros k®pleteket tal§lt, melyeket 1905. ®vi 

§prilis h· 23.-ĉ kºzlem®ny®ben spirochªta pallid§nak nevezett el. Az orvosi 

kºzv®lem®ny azonban a sok csal·d§s ut§n bizalmatlan volt ®s v§rt e k®rd®s- 

ben §ll§sfoglal§s§val. Egy h·nappal ut·bb azonban Schaudinn ®s Hoffmann 

¼jabb eredm®nyekrŖl sz§moltak be, amely szerint a spirochªta paliid§t 

m§r nemcsak a bŖrfel¿leten levŖ szifiliszes fek®lyekbŖl, hanem a m®lyebb 

szºvetekbŖl, a l§gy®kmirigycsom·kb·l, sŖt a l®pbŖl is kimutatt§k. Ezut§n 

m§r egyre-m§sra jelentek meg a szakkºzlem®nyek, melyek megerŖs²tett®k 

a felfedezŖk nagyhorderejŤ §ll²t§sait. Buschke, azut§n Beck ®s Fischer a 

velesz¿letett szifiliszes gyermekek k¿lºnf®le szerveiben mutatt§k ki a 

spirochat§t. Entznek is (1906) igen ®rt®kes vizsg§latai voltak a magzat- 

hull§kon, melyeknek a legk¿lºnbºzŖbb szerveiben, sz²v®ben, mell®kves®j®ben, 

sŖt a mirigyek kivezetŖ csºv®nek falaiban is demonstr§lta a k·rokoz·k 

jelenl®t®t. A tov§bbi kutat§sokat jelent®kenyen elŖseg²tett®k a Herxheimer, 

tov§bb§ Volpino ®s Levaditi §ltal konstru§lt fest®si elj§r§sok, melyek meg- 

kºnny²tett®k a spirochat§knak a szºvetek metszeteiben val· kimutat§s§t. 

Ugyancsak nagy halad§st jelentett a Landsteiner®sMucha §ltal bevezetett 

èsºt®tt®rç-ben val· vizsg§l§s (Dunkelfeld-methode), mely lehetŖv® tette a 

szifiliszes fek®lyekbŖl vett sav·ban az ®lŖ ®s mozg· spirochat§k meg- 

figyel®s®t. 

A spirochªta pallida feltŤnŖen hossz¼, 5-15 mikron, sŖt kiv®telesen 

enn®l is hosszabb, vastags§ga pedig egynegyed mikron. Kºr¿lbel¿l 5-25 

meredek, nagyon finom, sŤrŤn elhelyezkedŖ csavarulattal b²r, ami a dug·h¼z·- 

hoz teszi hasonl·v§. JellemzŖ, hogy csavarulatait a m§sfajta spirochai§kt·l 

elt®rŖleg nyugalmi helyzetben is v§ltozatlanul megtartja. A karcs¼, hossz¼k§s 

mikrob§nak mindk®t v®ge kihegyezetten elv®konyodik. Mint a sºt®tt®rben 

val· nativ vizsg§latn§l j·l l§that·, hossztengelye ir§ny§ban ®l®nken mozog elŖre 

s emiatt mozg§s§nak t²pusa n®mileg a k²gy·®hoz hasonl·. A spirochªta v®g®n 

finom csill·t mutattak ki, amely ha ºsszekunkorodik, olyan, mintha a k²gy·- 

szerŤ mikrob§nak feje volna. Hogy a spirochªta pallida v§jjon a bakt®riumok 

vagy a protozo§k csoportj§ba tartozik, m®g nincsen v®g®rv®nyesen eldºntve. 

FertŖzŖ k®pess®ge igen intenz²v s ha emberi szºvetbe ker¿l, ott rohamosan 

elszaporodik. De ha a beteg szºvettŖl elv§lasztj§k, ¼gy aerob, mint anaerob 

viszonyok kºzt hamar elpusztul. A v²zben sem tudnak teny®szni, viszont a 

kisz§rad§s is tºnkre teszi ®letk®pess®g¿ket. Szifiliszes fek®lyek v§lad®ka is 

ï ¼gy l§tszik ï csak addig b²r vesz®llyel, m²g be nem sz§rad, b§r n®ha 

k¿lºnf®le ruhadarabok ®s eszkºzºk ¼tj§n val· fertŖz®s elŖfordulhat. A szifilisz 

k·rokoz·inak teny®sz®s®re legkedvezŖbb talaj az ®lŖszºvetek nedve s az emberi 
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test hŖm®rs®klete. Melegebb kºzegben, valamint erŖsen lehŤtve a spirochat§k 

rºvidesen elpusztulnak. 

Az §tolt§si k²s®rletek fejlŖd®s®t illetŖleg m®g a m¼lt sz§zad v®g®n is az a 

neh®zs®g forgott fenn, hogy a szifiliszt kiz§r·lag emberi betegs®gnek tekin- 

tett®k, mely §llatra §t nem olthat· (Neumann, 1896). Igaz, hogy §ll²t·lag 

Auzias Turunne-nak 1844-ben siker¿lt egyszer emberi szifiliszes fek®ly 

§tolt§s§val majmon hasonl· fek®lyt elŖid®zni. De a szifilisz tºbbi t¿neteit 

sem Ŗ, sem a m¼lt sz§zad tºbbi k²s®rletezŖi nem tudt§k produk§lni. EmberrŖl 

emberre oltani pedig a bajt s¼lyos kimenetele miatt k²s®rletk®nt nem 

lehetett! Az 1903. ®vben §llott be e t®ren jelentŖs fordulat, amidŖn Metsch- 

nikoff ®s Roux emberszab§s¼ csimp§nzmajmokat oltottak be s ennek kºvet- 

kezm®nyek®nt az ember®hez hasonl· gener§lis szifilisz fejlŖd®s®t l§tt§k 

kibontakozni. K®sŖbb Neissernek ®s Brucknak alacsonyabb rendŤ majmokn§l 

is sikerrel j§rt az §tolt§si k²s®rlet¿k. A majmokkal val· k²s®rletez®s az 

§llatok nehezen beszerezhetŖ ®s dr§ga volta miatt csak kis sz§mban tºrt®n- 

hetett, ®p ez®rt igen fontos volt Bartarelli felfedez®se (1906), aki felismerte 

hogy a h§zinyulak is fog®konyak a szifiliszes beolt§sra. Ennek a felfedez®snek 

a fontoss§g§t akkor tudjuk igaz§n meg®rteni, ha tekintetbevessz¿k, hogy 

csak a bŖs®ges k²s®rleti lehetŖs®g megteremt®se ¼tj§n v§lt lehetŖv® 

Uhlenhuth-nak, majd a szalvarz§n vil§gh²rŤ felfedezŖj®nek, Ehrlichnek a 

szifilisz modern chemother§pi§j§t fel®p²teni. Itt kell megeml®kezn¿nk arr·l, 

hogy a szifilisz v²rus§t siker¿lt tengeri malacokra is §tvinni, de a l§m§kba 

val· §tolt§s lehetŖs®ge, ï aminek argentiniai orvosi kºrºkbŖl sz§rmaz· 

h²r®vel p§r ®ve a napilapok is tele voltak ï nincsen v®g®rv®nyesen 

bizony²tva. A szifiliszes l§ma-sz®rum ®rt®ke pedig ï Mulzer szerint ï k®ts®g- 

k²v¿l egyenlŖ a semmivel. Mindezen §llatk²s®rletekkel kapcsolatban ki kell 

v®g¿l emeln¿nk, hogy az §llatokba val· §tolt§sok ugyan az emberi szifiliszhez 

hasonl· gener§lis t¿neteket okoznak, de rombol· erej¿kben az emberi szifilisz 

s¼lyoss§g§t sohasem ®rik el, a kºvetkeztet®seket teh§t mindig csak ·vatos 

kaut®l§k fel§ll²t§sa mellett lehet emberre alkalmazni. Az §llatk²s®rleteket 

1905 elŖtt csak klinikailag tudt§k kontroll§lni, a spirochªta pallida felfedez®se 

·ta azonban mikroszk·piailag is. Ⱥ tekintetben tºbbek kºzt az volt a c®l, 

hogy az §llatpassage-okon §tvitt k·rokoz·kb·l kult¼r§t teny®sszenek ki. 

A spirochªta pallida teny®szt®se elŖszºr Schereschewski-nek siker¿lt 

l·v®rsav·n (1909), ez a kult¼ra azonban nem volt tiszta. A k®rd®st azt§n 

Hoffmann, Sovade (1911), majd Noguchi oldott§k meg olyk®ppen, 

hogy tiszta spirochªta kult¼r§t teny®sztettek s azzal h§ziny¼ln§l tipikus 

szifiliszt, majd abb·l ¼jabb kult¼r§t §ll²tottak elŖ. 

Amint a fentiekbŖl l§thatjuk, rengeteg tudom§nyos b¼v§rlat ®s kitart· 

f§radoz§s ut§n siker¿lt a vizsg§latokat annyira elŖrevinni, hogy a szifilisz 

k·rokoz·j§nak k®rd®s®re teljes vil§goss§g der¿lt. Miut§n a spirochat§k a 

szifiliszesetek term®keibŖl minden esetben kimutathat·k, azokb·l bakterio- 
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l·giailag tiszta teny®szet k®sz²thetŖ s ezen teny®szettel tºrt®nŖ §llati beolt§s 

fajlagosan ugyanazon szifiliszes megbeteged®st id®zi elŖ, a spirochªta paliid§t 

v®g®rv®nyes bizonyoss§ggal a szifilisz elŖid®zŖj®nek kell tekinten¿nk. 

Ćtt®rve a szifilisz k·rlefoly§s§ra, mint jellegzetess®get ¼jb·l ki kell 

emeln¿nk, hogy e betegs®g minden esetben generaliz§l·d·, kifejezetten 

kr·nikus ®s rendk²v¿l sokf®le megnyilv§nul§s¼ (polymorph) k·rfolyamat. 

ȿ szifiliszes t¿netek, ezek a sokarc¼ pathol·gi§s jelens®gek, a fertŖz®s hely®n 

kifejlŖdŖ fek®lytŖl kezdve a legs¼lyosabb belsŖ szervi destrukci·kig bizonyos 

etappe-okban ï ha szabad ¼gy mondani ï rohamokban jelentkeznek. Miut§n 

a szifiliszes k·rokoz·k nemcsak a kezdeti fel¿letes bŖrt¿netek term®keibŖl 

mutathat·k ki, hanem a k®sŖi m®ly elv§ltoz§sokb·l is, k®ts®gtelen, hogy az 

ºsszes, egym§st·l b§rmennyire el¿tŖ specifikus t¿netek kºzvetlen¿l a 

spirochat§kt·l sz§rmaznak s mai tud§sunk szerint kiz§rjuk, hogy olyan 

szifiliszes term®k lehessen, amelyhez ne volna a spirochªta jelenl®te kºtve 

(Guszman). Ha ez eddig vil§gos, viszont nehezebben megfejthetŖ, hogy mi 

okozza a t¿netek kifejlŖd®s®nek bizonyos graduit§s§t, mi id®zi elŖ azt a 

jelens®get, hogy a mag§ra hagyott (nem gy·gy²tott) szifiliszes egy®nn®l 

bizonyos t¿netmentes (latens) idŖkºzºk ut§n m§s ®s m§s, egym§st·l tel- 

jesen el¿tŖ, a szifiliszt m®gis vil§gosan karakteriz§l·, ciklusokban mutatkoz· 

specifikus elv§ltoz§sok jelennek meg ®s zajlanak le. £ppen a betegs®g k¿lºnbºzŖ 

jelens®geinek ciklusos lefoly§sa vezetett egyeseket ahhoz a feltev®shez, 

hogy a spirochªta pallida tal§n egy mikroorganizmusnak csak valamely 

§talakul§si form§ja (a mal§ria k·rokoz·j§hoz hasonl·an), mely m§s ®s m§s 

§tmeneti alakot ºltve, az emberi szervezetben m§s ®s m§s pathol·giai folya- 

matokat hozhat l®tre. Ez a feltev®s azonban csup§n te·ria maradt, melyet 

mai napig semminemŤ objekt²v lelettel al§t§masztani nem siker¿lt. Sokkal 

k®zenfekvŖbbnek l§tszik a t¿netek polymorphizmus§t azzal magyar§zni, 

hogy a szifilisz v²rusainak ®s toxinjainak hat§sa alatt idŖvel maga az emberi 

szervezet reakci·k®pess®ge v§ltozik meg s emiatt a k·rokoz·kkal szemben 

a k¿lºnbºzŖ idŖk ®s viszonyok kºzºtt m§sk®nt viselkedik. 

Hogy a k¿lºnbºzŖ idŖkben mutatkoz· ®s egym§st·l ugyancsak elt®rŖ 

'szifiliszes jelens®geket sokf®les®g¿k dac§ra kºnnyebben lehessen felismerni 

®s t§rgyalni, sz¿ks®gesnek l§tszott azokat valamilyen beoszt§s kereteibe 

szor²tani. A beoszt§s tºbbf®le lehet s a szok§sok ®s v®lem®nyek e tekintetben 

elt®rŖek. K®ts®gk²v¿l helyes N®k§mnak a feloszt§sa, aki ragaszkodva a 

spirochata-hat§s reakci·jak®nt kiv§ltott pathol·giai folyamatok sorrend- 

j®hez, a szifiliszes elv§ltoz§sokat a fertŖz®s inici§lis jelens®geitŖl eg®szen a 

çervezet v®gsŖ degenerati·j§ig mintegy 8 fejezetre osztja. Gyakorlati szem- 

pontb·l azonban haszn§lhat·bb ®s a syphilidologi§ban megszokottabb Ricord 

eredeti feloszt§sa, mely a klinikai t¿netek idŖbeli ®s alaki sorrendj®t v®ve 

èlapul, a szifiliszt h§rom etappe-ra, primªr, secundªr ®s tertiªr st§diumra 
osztja.
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Ezekben a st§diumokban sorrend szerint nagy §ltal§noss§gban azonos 

lokaliz§ci·s t¿netek jelennek meg. Vagyis azt l§tjuk, hogy a kezdeti szakban, 

a primªr ®s secundªr st§dium idej®n §ltal§ban a bŖr, ny§lkah§rtya ®s nyirok- 

csom·k azok, amelyek szembetŤnŖ klinikai elv§ltoz§sok k®p®t mutatj§k. 

A k®sŖbb bekºvetkezŖ tertiªr szakban ink§bb a m®lyebb destrukci·k, gum- 

mosus elv§ltoz§sok, csontok, ²z¿letek stb. megbeteged®sei, majd az ®rrend- 

szernek ®s legk¿lºnbºzŖbb belsŖ szerveknek s v®g¿l a kºzponti idegrendszer- 

nek szifiliszes elv§ltoz§sai domin§lnak. Mindez term®szetesen csak sema- 

tikus feloszt§sk®nt fogadhat· el ®s nem jelenti azt, hogy a fenti csopor- 

tos²t§sokba az ºsszes eseteknek minden egyes t¿net®t pontosan be lehet 

sorolni. 

Azt is tudni kell, hogy ezek a t¿netek ®s st§diumok nem egym§st·l 

mereven k¿lºn§ll· jelens®gek, hanem gyakorta egym§ssal egyidŖben jelennek 

meg, sŖt eg®szen egym§sba folynak. Persze a szifiliszes k·rokoz·nak biol·giai 

viselked®se s a szervezet v®dŖberendezked®s®nek reakt²v tev®kenys®ge m®g 

sok tekintetben v§r megvil§g²t§sra, hogy ez azt§n v®glegesen megmagya- 

r§zza a szifilisz ciklusos lefoly§s§t s a bajnak k¿lºnbºzŖ idŖszakokban mutat- 

koz· jelleg®t ®s lokaliz§ci·j§t. T®ny azonban, hogy a fent elsorolt ciklusos 

lokaliz§ci· nagy §ltal§noss§gban helyt§ll·, annak dac§ra is, hogy a leg- 

¼jabb vizsg§latok sz§mos kiv®teles esetet der²tettek fel, melyekn®l p®ld§ul a 

korai fenn§ll§s dac§ra m®lyebb, tertiªr szakra eml®keztetŖ belsŖ szervi 

elv§ltoz§sok jelentkeztek. 

Az im®nt felsorolt beoszt§si szempontokat kºvetve, igyeksz¿nk a 

tov§bbiakban mi is a szifiliszes virus §ltal az emberi szervezetben elŖid®zett 

rendk²v¿l v§ltozatos ®s mindig m®lyrehat· jelens®gek kºz¿l a legjelleg- 

zetesebbeket ®s legfontosabbakat rºviden §ttekinteni ®s kiemelni. 

A spirochªta paliid§nak a szervezetbe egy ¼gynevezett fertŖz®si kapun 

kell behatolnia. Ez rendesen a nemi r®szek valamely h§mfosztott ter¿let®n vagy 

esetleg szabad szemmel nem is l§that· hajsz§lv®kony reped®sen kereszt¿l tºr- 

t®nik. Nincsen azonban a nemi r®szekhez kºtve, hanem a behatol§s a kºztakar· \ 

b§rmely r®sz®n bekºvetkezhetik, mikor is minden kºr¿lm®nyek kºzºtt ®s 
s 

minden¿tt a fertŖz®si kapu jellegzetes k®p®t mutatja. Ezek szerint a szifiliszes 

fertŖzŖd®s egyik krit®rium§nak a fertŖz®si kapu jelenl®t®t tarthatjuk, noha 

egyes szerzŖk (Fournier, Julii®n, Bettman) olyan kiv®telekrŖl is tesznek 

eml²t®st, mikor §ll²t·lag minden fertŖz®si kapu hi§ny§ban is megjelentek a 

generaliz§lt szifiliszes t¿netek. A fertŖz®si kapu elker¿l®se azonban szerin- 

t¿nk csak ¼gy k®pzelhetŖ el, ha a spirochat§k direkt a nyirok- vagy v®r- 

p§ly§ba ker¿lve §rasztj§k el a szervezetet. 

A k¿ltakar· ®s a szervezet szºvetei ott, ahol ez a veszedelmes mikroba 

bel®j¿k tolakodik, reakt²v hat§st fejtenek ki s granulati·s szºvetbŖl §ll· 

kºr¿l²rt elv§ltoz§st, èkem®ny sank®rç-t (primªr sclerosis, initialis sclerosis, 

Hunter-f®le fek®ly) hoznak l®tre.
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M²g azonban a fertŖz®si kapunak ezen szemmel l§that· dokumentuma 

megjelenik, a fertŖzŖ kont§gium behatol§sa pillanat§t·l sz§m²tva, hosszabb 

idŖnek kell eltelnie. Ez az elsŖ lappang§s (incubatio) korszaka, melyet m§r 

a m¼lt sz§zad elsŖ fel®nek szifilidologusai (Wallace, Vidal, Waller stb.) 

meg§llap²tottak. A kem®ny sank®r megjelen®se a fertŖz®s bekºvetkezte 

(az esetek t¼lnyom· tºbbs®g®ben a fertŖz®st okoz· kºzºs¿l®s) ut§ni 3. h®t 

v®g®re tehetŖ, de vari§lhat ritk§bban 2-tŖl 8 h®tig. Levaditi ezt a lappang§st 

azzal magyar§zza, hogy a szifilisz k·rokoz·inak ennyi idŖre van sz¿ks®g¿k, 

hogy alkalmazkodjanak az emberi organizmus szºveteinek ellen§ll§s§hoz, 

hogy ezt legyŖzve,   azt§n ann§l   gyorsabban   szaporod§snak induljanak. 

A szifiliszes v²rus behatol§s ut§ni viselked®s®nek s az eml²tett lappan- 

g§snak m®rlegel®se igen fontos annak meg²t®l®se tekintet®ben, hogy v§jjon 

a kem®ny sank®r megjelen®se idej®n mentes²thetŖ-e m®g valami m·don a 

szervezet a gener§lis szifilisz kitºr®s®tŖl. K¿lfºldºn Ricord ®s Sigmund, 

haz§nkban Po·r m§r igen r®gen (1864) minden ellen®rvvel szemben azt 

vallott§k, hogy a kem®ny sank®r egy§ltal§n nem az a kºr¿l²rt folyamat, 

aminek klinikailag l§tszik, hanem m§r az szifiliszes fertŖz®s generaliz§l·- 

d§s§nak a bizony²t®ka. Sajnos az eml²tett kutat·k igaz§t az·ta az exakt 

vizsg§latok eg®sz sora igazolta. Ezir§nyban Levaditi ®s Manouelian alap- 

vetŖ fontoss§g¼ §llatk²s®rleteket v®geztek s azt tal§lt§k, hogy a beolt§s 

hely®t 3-5 nap m¼lva teljesen kimetszve, annak hely®n a kem®ny sank®r 

m®gis megjelent. Uhlenhuth ®s Mulzer pedig kimutatt§k, hogy a h§ziny¼ln§l 

v®grehajtott szifiliszes olt§s ut§n egy h®ttel, ï mikor a fertŖz®si kapuban 

m®g semmif®le primªr jelens®g nem mutatkozott ï a belsŖ szervek m§r 

§t voltak spirochat§kkal itatva. Ezek ®s hasonl· m§s k²s®rletek k®ts®g- 

telenn® tett®k, hogy a szifilisz v²rusa a nyirokp§ly§k r®v®n igen hamar elsz®led 

s az elsŖ lappang§si idŖ v®g®n a fertŖz®si kapuban megjelenŖ kem®ny sank®r 

seb®szi kiirt§s§val a gener§lis infekci·t megg§tolni, sajnos, m§r nem lehet. 

A kem®ny sank®r megjelen®s®nek legelsŖ idej®n k¿lºnf®le k®pet mutat- 

hat, mely eleinte alig jellemzŖ szifiliszre. N®ha kis piros papul§t l§tunk, 

melynek tetej®n finom h§ml§s jelentkezik. M§skor eleinte gennyes pusztula 

k®p®t ut§nozza vagy §rtatlan h§mhi§nynak (erosio) tŤnik fel. Rºvidesen 

azonban mutatkozik rajta egy bizonyos karakterisztikus saj§toss§g, tudniillik 

a beszŤrŖdºtts®g, ami m§r felkºlti szifiliszre a gyan¼nkat. Nemsok§ra ezut§n 

a t§j®ki (regionarius) nyirokcsom·k is jellegzetesen megduzzadnak s an®lk¿l, 

hogy f§jdalmass§ v§ln§nak, megkem®nyednek. A fek®ly besz¿remked®se 

Bapr·l-napra fokoz·dik s 1-2 h®t alatt el®ri maximum§t, mikor is mag§ra 

Siti a kem®ny sank®r jellegzetes k®p®t. A t²pusos Hunter sank®r kºlesnyi- 

'iencs®nyi-fill®rnyi erosi·, melynek alapja szalonn§s jellegŤ, sz®le hat§ro- 

zottan kºr¿l²rt ®s mindkettŖ tºbb® kev®sbb® besz¿remkedett. £ppen ez®rt a 

Icem®ny sank®r fek®lynek joggal nem nevezhetŖ, mivel nem szºvethi§ny, 

pint a l§gyfek®ly, hanem ink§bb ellenkezŖleg, szºvettºbblet. A besz¿rem- 
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ked®sen k²v¿l az k¿lºnbºzteti meg a l§gyfek®ly tol, hogy sz®lei nem al§v§jtak, 

nem cikk-cakkosak ®s sohasem meredekek, mint amaz®, hanem kerekek, a 

bŖr szintj®ben fekszenek ®s mened®kesen lejtenek a sank®r kºzepe fel®. 

A sank®r besz¿remked®se gyakran olyan fokot ®rhet el, hogyha szublim§t- 

g®zen kereszt¿l ujjunkkal §tfogjuk ®s megtapintjuk, alatta porckem®nys®g¿ 

daganatot ®rz¿nk. JellemzŖ v®g¿l a Hunter sank®rra, hogy barnavºrºs 

vagy nyersh¼s sz²nŤ, lakkf®nyŤ, sz®lei n®ha feh®resek ®s mindig f§jdalmatlanok 

{indolens). 

A fertŖz®si kapuban teh§t az esetek nagyobbik fel®ben a t²pusos kem®ny 

sank®r jelenik meg. Ez azonban kor§ntsem k®pez szab§lyt. Aszerint, hogy a 

spirochªta a szervezetnek melyik r®sz®re, annak v®r ®s nyirokerekben s 

mirigyekben d¼s vagy szeg®ny ter¿let®re ker¿l, a bŖrfel¿letnek anat·miailag 

milyen r®teg®be, a szemºlcs r®teg®be, az irh§ba, esetleg a hipoderm§ba 

f®szkeli be mag§t, m§s ®s m§s konszisztenci§j¼ elsŖdleges affektust v§lt ki. 

²gy p®ld§ul k¿lºnºsen f®rfiakn§l a h²mvesszŖ glans-§n, nŖkn®l a kisajak 

belfel¿let®n csup§n a papillaris r®teg felsŖ r®sz®ig terjedŖ fel¿letes, pap²rv®- 

konys§g¼ besz¿remked®st mutat· ¼gynevezett pergament-sank®r jelentkezik. 

A h¼gycsŖ ny²l§s§n§l fekvŖ sank®r viszont t§tong·, duzzadt, igen kem®ny, 

porctapintat¼, vºrºsudvar¼ ®s kºrny®k®rŖl zavaros sav·s-gennyes v§lad®k 

¿r¿l. A nagy szem®remajkon ®s n®ha a fitymabŖr®n keletkezŖ sank®r a 

nyirok®r-kºtegek specifikus gyullad§sa miatt feltŤnŖen nagy duzzanattal 

j§r (oedema indurativum). Az emlŖbimb· sank®rja nagy, kem®ny, t§ny®r- 

aiaku, egyenetlen felsz²nŤ ®s kiss® kiemelkedŖ sz®lekkel b²r. Az ajkon levŖ 

affekti· tºbbnyire igen ®les hat§r¼, jelent®keny besz¿rŖd®ssel j§r· elv§l- 

toz§s, mely kºr¿l n®ha m®lybe terjedŖ v®rz®keny reped®sek (rhagasok) 

l§that·k. A fanszŖrºk kºzºtt vagy a szak§llban keletkezŖ sank®r ·tvarhoz 

vagy furunkulushoz hasonl²t. Az ujjakon fell®pŖ primªr elv§ltoz§s pedig 

elsŖ idŖben a kºrºm§gygyullad§s k·rk®p®re eml®keztet. Ha a sprirochªta 

pallida §ltal okozott primªr infekci·hoz spirochªta refringens ®s bacillus 

fusiformis fertŖz®s t§rsul, a sank®r phagedaeni§ss§ v§lik, ami sz¿rk®s, k®kes, 

sŖt feket®s szºvetsz®tes®ssel ®s bŤzºs leped®kkel van bor²tva. V®g¿l, amikor 

a fertŖz®si kapun a szifilisz ®s a l§gyfek®ly k·rokoz·i egy¿ttesen ®s egyidŖben 

hatolnak be, rºvidebb incubati·ja miatt elŖszºr a l§gyfek®ly jelenik meg ®s 

annak alapj§n fejlŖdik ki a lappang§si idŖ eltelt®vel a kem®ny sank®r. 

Az ilyen vegyes fertŖz®sek primªr nyilv§nul§s§t vegyes sank®rnak (chancre 

mixte) nevezz¿k. L§thatjuk, hogy m§r a kezdeti elsŖdleges affectio maga is 

a szervezetnek miiyen k¿lºnbºzŖ pontjain ®s mennyire k¿lºnbºzŖ form§ban 

jelenhetik meg. Mindezeket azonban jellegzetes klinikai saj§ts§gaik alapj§r 

kºzºs nevezŖre lehet hozni ®s a spirochªta pallida belŖl¿k fºlt®tlen¿l kimu 

tathat·. Meg kell jegyezn¿nk, hogy a primªr jelens®gek csek®lyebb v§gj 

nagyobb, kºnnyebb vagy s¼lyosabb form§j§b·l a szifilisz tov§bbi lefoly§ 

sara semmi esetre sem kºvetkeztethet¿nk.
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A szifilisz elsŖ st§dium§ra a primªr sank®ron k²v¿l k¿lºnºsen k·r- 

jelzŖ a nyirokrendszer viselked®se. A spirochªta pallida kifejezetten nyirok- 

®s szºvetparazita (s ha m§r magyar nevet keresn®nk a szifilisz meghat§roz§- 

s§ra, ink§bb tal§lna r§ a ènyirokbajç, mint a èv®rbajç), mi®rt is ®rthetŖ a 

nyirokereknek ®s nyirokcsom·knak vagy kev®sbb® helyesen a nyirokmirigyek- 

nek korai affekci·ja. Amint m§r eml²tett¿k, eg®szen kor§n, a kem®ny sank®r 

megjelen®se kezdet®n ®szlelhetŖ a kºrny®ki nyirokcsom·k duzzad§sa. A k¿lsŖ 

ç®rni r®szeken levŖ sank®rral kapcsolatban a l§gy®kmirigyeknek ez az 

elv§ltoz§sa ¼gysz·lv§n kiv®tel n®lk¿l fellelhetŖ, jellegzetess®ge az erŖs, 

tºbbnyire porcszer¿ besz¿remked®s ®s a f§jdalmatlans§g (bubo indolens). 

Ⱥ mirigyek a l§gyfek®ly dobj§t·l elt®rŖen ¼gysz·lv§n sohasem szoktak 

kelpuhulni, sem pedig gennyesen sz®tesni. B§rmely testr®szen legyen azonban 

a primªr sank®r, azok a nyirokmirigyek, melyek az illetŖ testfel¿lethez vagy 

szervr®szhez tartoznak, mindig megmutatj§k a fenti jellegzetes elv§ltoz§st. 

Ha p®ld§ul az ajkon van a fertŖz®si kapu, az §ll alatti mirigyek sklerade- 

nitis®t ®szlelj¿k, ha az ujjakon, akkor a kºnyºkhajlatban ®s a h·nalj alatti 

nyirokcsom·kban stb. A nyirok®r-rendszer §ltal§nos megbeteged®se nyomban 

kºveti az elŖbb le²rt folyamatot s a tapasztalat azt mutatja, hogy a kºrny®ki 

nyirokcsom·k duzzanata ut§n (adenopathia regionaris) kb. 2-3 h®t m¼lva 

az eg®sz szervezet nyirokmirigyei k·rosan elv§ltoznak (adenopathia univer- 

salis). A mirigyduzzanatok a felszaporodott feh®rv®rtestek mellett mindig a 

sp²rochat§k tºmegeit is tartalmazz§k. 

Az adenopathia a szifilisznek elengedhetetlen k·rt¿nete. Olyan ese- 

tekben, mikor friss fertŖz®s ut§n nem ®szlelhetŖ (p®ld§ul a m®hsz§jon keletkezŖ 

sank®r eset®ben), ennek magyar§zata nem a szifiliszes mirigyduzzanat 

elmarad§s§ban van, hanem a megfelelŖ t§j®ki mirigycsom·knak m®ly 

fekv®s®ben ®s tapint§sra hozz§f®rhetetlen volt§ban. 

Az ºsszes fennt v§zolt primªr szifiliszes jelens®gek kifejlŖd®se ï mint 

l§ttuk ï bizonyos idŖt vesz ig®nybe. A primªr sank®r a legkezdetibb st§diu- 

m§ban §rtatlan h·lyagcs§nak vagy feldºrzsºl®snek l§tszhat, mirigyduzzanat 

pedig m®g nem ®szlelhetŖ. A modern szifilisz-tanban sokat hangozatott t®tel, 

hogy a betegre a mielŖbb elkezdett gy·gykezel®s a legkedvezŖbb, mi®rt is 

k²v§natos volna, ha a publikum m§r a nemi szerveken mutatkoz· leg- 

csek®lyebb jelens®g idej®n szakemberhez fordulna. A szakembernek viszont 

feltŤnŖ klinikai t¿netek jelenl®te hijj§n is gondolnia kell az esetleges infekci· 

lehetŖs®g®re ®s spirochata-vizsg§lattal minden csek®ly gyan¼s jelens®gbŖl 

meg kell k²s®relnie a baj eg®szen korai meg§llap²t§s§t. A spirochªta-vizs- 

g§lat ann§l is fontosabb ®s elmellŖzhetetlenebb, mivel a v®rvizsg§lat (sero- 

l·giai vizsg§lat) a legkezdetibb st§diumban negat²v eredm®nyt ad, erre 

teh§t ebben az idŖben ®p²teni m®g nem lehet. 

Azt az idŖszakot, mely a primªr sank®r fell®p®se ®s az §ltal§nos bŖr- 

t¿netek megjelen®se kºzºtt mutatkozik a r®gi szifilidologusok a m§sodik 
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lappang§s (incubatio) idŖszak§nak nevezt®k. Ez a helytelen elnevez®s abb·l 

az idŖbŖl sz§rmazott, mikor m®g azt hitt®k, hogy a primªr affektus kiz§r·lag 

lok§lis jelens®g, az eg®sz bŖrfel¿let szifiliszes elv§ltoz§sa viszont a gener§- 

liz§l·d§s, teh§t a baj tulajdonk®peni kitºr®s®nek kºvetkezm®nye. Ilyen elgon- 

dol§s mellett ®rthetŖ volt egy ¼gynevezett m§sodik lappang§s felt®telez®se. 

Ma m§r tudjuk, hogy ilyen m§sodik incubatio nincsen. A szifilisz v²rusa 

m§r a kem®ny sank®r kifejlŖd®se idej®n generaliz§l·dik s a folyamat meg- 

szak²t§s n®lk¿l halad az elsŖ pillanatt·l tov§bb. Azon bizonyos m§sodik 

lappang§s ideje alatt is mozgalmas jelens®gek j§tsz·dnak le a szervezetben, 

²gy p®ld§ul akkor fejlŖdik ki az eml²tett §ltal§nos szifilitikus nyirokmirigy- 

elv§ltoz§s (adenopathia universalis). Az ¼jabb vizsg§latok kimutatt§k, 

hogy m§r ebben az idŖszakban gyakori a l®p megnagyobbod§sa, a vese- 

irrit§ci·, a feh®rjevizel®s stb. L§z is gyakran jelentkezik, amely ugyan 

ink§bb subfebrilis t²pus¼ ®s a 37-5-38-0 C. fokot alig haladja t¼l. N®mely 

betegn®l feltŤnŖ v®rszeg®nys®g kºvetkezik be, a v®rfesteny tetemesen csºkken, 

ami koronk®nt feltŤnŖ s§padts§gban nyilv§nul. Tov§bb§ rosszull®tek ®s 

ked®lyhull§mz§sok mutatkozhatnak. M§sok csont²z¿leti vagy h¼z· izom- 

f§jdalmakr·l panaszkodnak, de leggyakoribb a fejf§j§s, mely k¿lºnºsen 

®jszaka k²nozza a beteget (dolores nocturni). A v®rvizsg§lati (serol·giai-) 

reakci· is fokozatosan v§ltoz§st mutat s a fertŖz®s megtºrt®nte ut§ni 5.-6. 

h®ten m§r pozit²v eredm®nyt ad. Mindezen t¿netek ®l®nken bizony²tj§k, 

hogy a szifilisz minden megszak²t§s ®s lappang§s n®lk¿l terjed tov§bb s a 

kb. 8.-10. h®ten fell®pŖ §ltal§nos bŖrt¿netek nem a lappang·szak meg- 

szŤnt®t vagy a gener§liz§l·d§s bekºvetkezt®t, hanem csup§n a m§r genera- 

liz§l·dott szifilisznek ¼jabb ®s szembeºtlŖbb megnyilv§nul§st jelentik. 

Az §ltal§nos bŖrt¿netek feltŤn®s®vel veszi kezdet®t a szifilisz m§sodik 

(secundªr) st§diuma. Ezek a bŖrt¿netek (syphilidek) ¼gy jºnnek l®tre, hogy a 

v®rp§lya ¼tj§n spirochat§k ker¿lnek a szervezet k¿ltakar·j§ba, amelyeknek 

ingerhat§s§ra a szervezet helyi reakt²v lobosod§st v§lt ki. A szifiliszes ki¿t®st 

(exanthema) teh§t a v®rkering®s seg²ts®g®vel l®trejºtt spirochata-§tt®telnek, 

bŖrmetastasisnak kell tekinten¿nk. 

Egyes esetekben a szifiliszes exanthem§k jelentkez®se el is maradhat, 

b§r az ilyen ®szlel®sek tºbbs®g®ben a f§jdalom ®s viszket®s n®lk¿li halv§ny 

eruptio csup§n ®szrev®tlen marad. JellemzŖ a secundªr szifiliszes ki¿t®sekre, 

hogy hirtelen l®pnek fel, tºbbnyire az eg®sz testet elbor²tj§k, mindig szimet- 

rikus elrendezŖd®sŤek s fel¿letesek, aminek megfelelŖleg rºvid fenn§ll§s ut§n 

nyom ®s heg n®lk¿l eltŤnnek. 

Kezdetben eleinte fŖleg a tºrzsºn jelentkezik n®h§ny lencs®nyi, ritk§b- 

ban fill®rnyi mekkoras§g¼, eg®szen halv§ny r·zsasz²nŤ, elmos·dott hat§r¼ ®s a 

bŖrszintj®bŖl ki nem emelkedŖ foltocska, melyet azt§n nagyobb§ra a mellen, 

hason, h§ton ®s gyakran a v®gtagokon hasonl·ak kºvetnek. Ezek a foltos 

szifiliszes ki¿t®sek (s.  maculosa,  roseola). Az ilyen jelens®gek a ny§lka- 
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h§rty§kon, a torokban, h¿velyben, h¼gycsŖben ®les hat§r¼, v®rbŖ (hyper- 

aemi§s) foltok alakj§ban ®szlelhetŖk. 

A secundªr szifilisz m§sik alakja a gºbºs (papul§s) ki¿t®s. Az elŖbb 

le²rt halv§ny foltok egyik®n®l-m§sik§n§l besz¿remked®s t§mad, amely ilyen 

esetben a roseol§n§l feltŤnŖbb ®s resistensebb elv§ltoz§shoz vezet. A gºbºs 

szifilidek a foltos ki¿t®sekkel egyidejŤleg is megjelenhetnek vagy azt n®h§ny 

nap m¼lva vagy k®sŖbben k²s®rik. Noha csak bizonyos testr®szen, k¿lºnºsen 

hajlatokban (combhajlat, h·nalj stb.) ¿tnek ki, de §ltal§ban ®pp¼gy megvan 

a szimetri§ra ®s generaliz§l·d§sra val· hajlamuk, mint a roseol§knak. Nagy- 

s§guk szerint apr·papul§s, kºz®ppapul§s ®s nagypapul§s ki¿t®seknek ne- 

vezz¿k Ŗket. 

A gºbºs szifilid a bŖr m®lyebb, papillaris r®teg®nek specifikus beszŤrŖ- 

d®se nyom§n keletkezik. A foltos szifiliddel szemben jellemzi, hogy ®l®nkebb 

sz²nŤ, szembeºtlŖbb, tov§bb§ a bŖrszintje fºl® emelkedik ®s ujjnyom§sra 

nem tŤnik el. Tºbbnyire lencs®nyi mekkoras§g¼ (lenticularis) jelens®g, 

mely ®l®nk vºrºs, n®ha h¼svºrºs sz²nŤ, lakkozott fel¿letŤ, esetleg h§ml§sokat 

mutat. ErŖs pikkelyesed®s eset®n papulo-squamosus form§r·l besz®l¿nk. 

A le²rt elv§ltoz§s azonban a gºbºs szifilidnek csup§n a fŖ t²pusa. Mik®nt a 

primªr sank®rn§l eml²tett¿k, a szifiliszes elv§ltoz§sok m§s ®s m§s k¿lsŖt 

ºltenek aszerint, hogy milyen testr®szen ®s milyen anat·miai kºzegben 

l®pnek fel. ĉgy p®ld§ul zs²rosbŖrŤ (seborrhoe§s) egy®nekn®l az orr ®s ajak- 

redŖben, a homlokon, §llon erŖsen kidomborod·, sz¿rk®s vagy piszkosbarna, 

zs²rosf®nyŤ dudorok alakj§ban jelentkeznek. Amikor az ilyen t²pus¼ 

szifiliszes gºbºk a homlokon ºsszefolynak, akkor ècorona venerisç-rŖl besz®- 

l¿nk. Ha a papul§k szŖrt¿szŖkben vagy azok kºzvetlen kºrny®k®n lokali- 

z§l·dnak, gyakran eg®szen apr·, sokszºgŤ, igen kem®ny ®s barn§s§n f®nylŖ 

gºbºcsk®k alakj§ban jelentkeznek, melyek gy·gyul§suk ut§n festenyezett- 

s®get hagynak h§tra (follicularis ®s lichenoid papul§k). Azokon a testr®szeken, 

melyek vastagabb szarur®teggel b²r· bŖrr®teggel vannak bor²tva, nagy 

s§rg§s papul§k keletkeznek, melyek kis ty¼kszemekre eml®keztetnek. 

A kºrny®k¿kºn gyakran bereped®sek (rhagas-ok) l§that·k. A papul§k m§skor 

k¿lºnºs alakban helyezkednek el a bŖrfel¿leten, egym§ssal k²gy·zva ºssze- 

folynak s az ¼. n. gyr§lt vagy serpiginosus form§t ²rj§k le. Ha pedig sok 

papula fekszik egy tºmegben, melyek kºz®pen gy·gyulnak, a sz®lek fel® 

pedig kºrkºrºsen tov§bb terjednek, annularis szifiliszrŖl besz®l¿nk. Amikor 

a kºralak kºzepe is ki van tºltve papul§kkal, akkor az elv§ltoz§snak korong 

alak¼ szifilid (nummularis) a neve. N®ha a gºbºs ki¿t®sek olyan k¿lºnleges 

elhelyezked®st ºltenek, hogy val·s§ggal a m§lna fel¿let®re vagy valami 

apr·vir§g¼ csokorra eml®keztetnek (syph. corymbosa). A hajas fejbŖrºn, 

hol a f®s¿l®s, esetleg vakar§s a papul§k§t kºnnyen fels®rti, belŖl¿k sav·s, 

majd gennyes v§lad®k ¿r¿l s n®ha kifejlŖdik az ¼. n. pusztul§s alak (syph. 

papulopustulosa). Rosszindulat¼ (malignus) bŖrszifiliszn®l l§zas mozgalmak 



60 

®s §ltal§nos legyºng¿l®s k²s®ret®ben hasonl· gennyes-pºrkºs ki¿t®sek az eg®sz 

testen fell®phetnek. N®ha kisebb ter¿leteken, malignus alakn§l pedig kiter- 

jedtebb bŖrfel¿leten val·s§gos fek®lyek (syph. ulcerosa) is keletkeznek, 

melyeknek pºrkºs, gennyes felsz²ne ºsszefolyva osztriga h®jj§ra eml®keztetŖ 

elv§ltoz§st (r¼pia syphilitica) hoz l®tre. ¥sszefekvŖ bŖrfel¿leteken, melyek 

sokat izzadnak ®s emiatt kºnnyen macer§l·dnak, ²gy k¿lºnºsen a comb- 

hajlatban, v®gb®l kºr¿l, h·nalj alatt, emlŖk kºr¿l, herezacsk·n, szem®rem- 

ajkakon stb. a szifiliszes papul§k k¿lºnºsen nagy tºmegben tany§znak. 

A macer§l·d§s kºvetkezt®ben ºsszefolynak, nedvezŖ, burj§nz· ®s bŤzºs 

leped®kkel bor²tott k®pletekk® v§lnak (condylomata lata). Eg®szen k¿lºn- 

leges fajt§ja a secundªr jelens®geknek az ¼. n. leukoderma, melynek jelleg- 

zetess®g®t a bŖr fest®kanyag§nak helyenk®nt fell®pŖ hi§nyoss§ga (pigment- 

atrophia) ny¼jtja. A leukoderma kedvenc helye a nyak oldala ®s a tark·, 

hol sz§mos lencs®nyi-babnyi-fill®rnyi festenyszeg®ny foltban nyilv§nul, melyet 

gyakorta pigmentd¼sabb bŖrter¿letek v§lasztanak el egym§st·l. Lehet- 

s®ges, hogy az esetek egyr®sz®ben a leukoderma a lezajlott foltos vagy gºbºs 

ki¿t®sek nyom§n fell®pŖ pigment eltol·d§s maradv§nya. Tºbbnyire nŖkn®l 

®szlelhetŖ. V®g¿l a secundªr szakban mutatkoz· jelens®gek kºz¿l m®g a 

ny§lkah§rty§kon, k¿lºnºsen a sz§jban ®s a torokban megjelenŖ sz¿rk®s- 

feh®r sz²nŤ, opaleszk§l· jelens®geket (plaques muqueuses), valamint a 

szifiliszes hajhull§st (alopecia syphilitica) ®s a kºrmºk szifiliszes elv§ltoz§s§t 

(onychia et paronychia) eml²thetj¿k meg. 

A secundªr erupci· lezaj§sa ut§n a betegs®g lefoly§s§ban hosszabb 

rºvidebb ideig tart· l§tsz·lagos sz®lcsend kºvetkezik be. A maculo-papul§s 

jelens®gek, melyeket a teljes felsz²v·d§sra val· (resolutiv) hajlam jellemez, 

nyomtalanul eltŤnnek. Term®szetesen e ki¿t®sek kezel®s kapcs§n sokkal 

hamarabb m¼lnak el, de k®ts®gtelen, hogy hajlamoss§guk a spont§n fel- 

sz²v·d§sra is megvan, ¼gyhogy tapasztalat szerint a secundªr jelens®gek 

minden gy·gy²t· beavatkoz§s n®lk¿l is megszŤnnek. Az elsŖ secundªr 

erupci·t kºvetŖ lappang§s, illetve szunnyad§s korszak§ban (latens stadium) 

a tov§bbi secundªr bŖrjelens®gek viselked®se azonban m§r nagym®rt®kben 

f¿gg att·l, hogy a beteg individuum rendszeres ®s kiel®g²tŖ antiszifiliszes 

kezel®s alatt §ll-e vagy sem. M²g abban az esetben, amikor megfelelŖ 

gy·gy²t· elj§r§st alkalmazunk, a jelzett latens st§dium §lland·sul ®s a 

betegs®g minden ¼jabb t¿net produk§l§sa n®lk¿l, klinikailag ®szrev®tlen¿l 

megy §t a v®gleges gy·gyul§sba, addig el®gtelen gy·gy²t§s vagy teljes kezel®s- 

hi§ny mellett az esetek t¼lnyom· tºbbs®g®ben ¼jabb ®s ¼jabb recidiv§k 

jelentkeznek, melyek az elsŖ ®vekben magukon a secundªr bŖrt¿netek 

jellegzetess®g®t viselik. 

A recidiv§k m§r az elsŖ gener§lis exanthema eltŤn®se ut§n n®h§ny 

h·nappal jelentkezhetnek s k®sŖbbi visszat®r®s¿k egyszer ritk§bb, m§skor 

sŤrŤbb idŖkºzºkben kºvetkezik be. ElŖfordul, hogy egyes papul§k mindig 
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ugyanazon ter¿leten, sŖt ugyanabban a form§ban recidiv§lnak. Itt meg kell 

eml²ten¿nk, hogy vannak bizonyos secundªr k®pletek, melyek az elsŖ §lta- 

l§nos erupci·kor soha sem szerepelnek, ellenben recidiv§ra egyenesen k·r- 

jelzŖk. Ilyen p®ld§ul a gyŤrŤs elrendezŖd®sŤ (annularis) exanthema vagy 

p®ld§ul a leukoderma, melyeknek jelenl®te biztosan utal arra, hogy itt leg- 

al§bb f®l®ve fenn§ll· szifiliszes folyamat recidiv jelens®geivel §llunk szemben. 

A bŖrrecidiv§k korszaka a fertŖz®s ut§ni elsŖ h§rom ®vre tehetŖ, de n®ha 

az ºtºdik ®vig, sŖt kiv®telesen m®g tov§bbra is elh¼z·dik. A r®gi vil§gban 

ezek a makacs ki¼jul§sok §lland· retteg®sben tartott§k a betegeket ®s sok 

neh®z k¿zdelmet okoztak az orvosnak. Ma m§r er®lyes ®s hat®kony anti- 

szifiliszes szereink birtok§ban nyugodtan §ll²thatjuk, hogy pontos kezel®s 

mellett recidiv bŖrjelens®geknek §ltal§ban nem szabad elŖfordulnia! Fontos 

azonban a gy·gy²t§snak a legkoraibb st§diumban, lehetŖleg a primªr jelens®g 

legkisebb megnyilv§nul§sakor (m®g seronegativ idŖpontban), de legfeljebb 

a kem®ny sank®rnak vagy legk®sŖbb az elsŖ gener§lis bŖrt¿netnek a meg- 

§llap²t§sakor (a serorreactio pozit²vv§ v§l§sa idej®n) val· elkezd®se. K®sŖn 

vagy er®lytelen¿l kezelt esetek s a hanyag betegek term®szetesen mindig 

fognak recidiv§kat felmutatni. 

A fentebb le²rt jelens®gekkel a szifilisz sekundªr szaka lez§rul s 

elkºvetkezik a tertiªr peri·dus. A secundªr recidiv§k lassank®nt mind kisebb 

ter¿letre lokaliz§l·dnak, gy®rebb papul§kb·l §llnak ®s mind ritk§bban 

jelentkeznek, m²g v®g¿l kezel®sre vagy an®lk¿l is v®glegesen eltŤnnek. 

Ekkor ¼jabb ®s gyakran hosszabb latens korszak §ll be, mely idŖ alatt a 

szifilisznek semmi k¿lsŖ jele sem mutatkozik. A betegek erŖre kapnak, 

j·l ®s eg®szs®gesnek ®rzik magukat. Az esetek egyr®sz®ben a bŖrºn tºbb® 

soha nem jelentkeznek elv§ltoz§sok, m§sik r®szben azonban egy vagy tºbb 

®v, sŖt ®vtizedek eltelt®vel feltŤnnek a m§s t²pus¼ ¼gynevezett harmad- 

lagos, tertiªr jelens®gek. Term®szetes azonban, hogy ezek sincsenek az 

elŖzŖ fajta szifiliszes t¿netektŖl ®les hat§rral elv§lasztva. A betegs®g belsŖ 

kontinuit§sa megvan, amit k¿lºnbºzŖ jelek igazolnak. Bizony²t· ®rt®kŤek 

e tekintetben p®ld§ul az ¼gynevezett transition§lis t¿netek, melyek a secundªr 

®s tertiªr szak hat§r§n jelentkeznek. Ezek k®sŖi m§sodlagos vagy ha akarom 

korai harmadlagos megnyilv§nul§sok, melyeket az jellemez, hogy papul§k 

ugyan, de m§r nem fel¿letes jellegŤek, hanem m®lyrehat· elv§ltoz§sok, 

melyek tºbb®-kev®sbb® hegesed®ssel gy·gyulnak. L§thatjuk, hogy alaposan 

t®vedne, aki a tertiªr bŖrjelens®geket kiz§r·lag a fertŖz®s ut§n ®vtizedek 

m¼lva keresn®. Ćltal§ban v®ve ezek igenis k®sŖi jelens®gek, de kor§bban 

is kifejlŖdhetnek s idŖbelileg ®s pathol·giailag §tmeneti form§t ºlthetnek. 

A tertiªr meghat§roz§st teh§t nem kiz§r·lag idŖbeli sorrendre ®rtj¿k, ann§l 

is kev®sbb®, mert igen fontos pathologiai megnyilv§nul§sok k¿lºnbºztetik 

meg a harmadlagos bŖrjelens®geket a m§sodlagosakt·l. ĉgy a tertiªr meg- 

nyilv§nul§sokat k¿lºnºsen jellemzi,  hogy sohasem  bor²tj§k el  az eg®sz 
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k¿ltakar·t ®s nem jelentkeznek szimmetrikusan, mik®nt a secundªr t¿netek, 

hanem rendesen a bŖrnek valamely kisebb kiterjed®sŤ r®sz®re lokaliz§l·dnak. 

Ćltal§ban m®lyrehat· bŖrelv§ltoz§sok, melyek sz®tes®sre hajlamosak ®s 

heggel gy·gyulnak. Megjelen®si form§jukat illetŖleg ink§bb policiklikusak, 

²v, illetve vese alakot vagy k²gy·z· vonalat ²rnak le. N®ha relat²ve kis 

ter¿leten elsz·rva, sºr®tlºv®shez hasonl· elrendezŖd®st mutatnak stb. 

Gyakori tapasztal§s, hogy ezen elv§ltoz§sok kºz®pr®sz¿kºn gy·gyulnak a 

sz®lek fel® pedig serpiginosusan terjednek tov§bb. A tertiªr t¿netek sohasem 

m¼l· jellegŤek, mint a m§sodlagosak, hanem makacsul fenn§llnak s kezel®s 

n®lk¿l csak igen ritk§n gy·gyulnak. A legm®lyebben ¿lŖ harmadlagos bŖr- 

t¿net az ¼gynevezett bŖrgumma (gummata gallica), mely Po·r Ferenc meg- 

hat§roz§sa szerint t²pusa a szifiliszes g·cmegbeteged®snek. A bŖrgumm§t 

a kezdetben ®pnek l§tsz· bŖrfel¿let alatt babnyi-mogyor·nyi-galambtoj§snyi 

mekkoras§g¼ kem®ny daganatk®nt tapintjuk. Ez a tertiªr k®plet sarjszºvetbŖl 

§ll, mely hosszabb fenn§ll§s ut§n zs²rosan elfajul ®s kºz®pen elfoly·sodik. 

A sajtos§n elpuhult massza m®zg§ra eml®keztet, innen is nyerte elnevez®s®t. 

Gumma b§rmely belsŖ szervben k®pzŖdhet s n®ha katasztrof§lis kimenetelŤ 

elv§ltoz§sok okoz·ja. A bŖr gumm§ja, mely lehet eg®szen fel¿letesen ¿lŖ 

vagy m®lyebb lokaliz§ci·j¼ tºbbnyire kifel® gennyed ®s ilyenkor a bŖrben 

tºlcs®rszerŤ anyaghi§nyt, majd cs¼nya m®ly heget k®pez. 

A fejlett §llatolt§si k²s®rletek ®s spirochatavizsg§latok ideje elŖtt azt 

hitt®k, hogy a tertiªr elv§ltoz§sokban egy§ltal§n nincsenek k·rokoz·k s 

ennek folyt§n azok teljesen rag§lymentesek. Ez a felfog§s a r®gi vil§gban 

a tertiªrismusnak am¼gy is bonyolult k®rd®s®t m®g zavarosabb§ tette. 

T®ny, hogy a tertiarjelens®gekbŖl spirochat§t kimutatni ma is rendk²v¿li 

neh®zs®gekbe ¿tkºzik. De Jadassohn ®s m§s kutat·k pozit²v §llatolt§saikkal 

bebizony²tott§k, hogy a specifikus kont§gium a tertiarterm®kekben is benne 

van ®s mikroszkopikus kimutat§s§nak neh®zs®geit nyilv§n csak az okozza, 

hogy a spirochat§k itt sokkal kisebb sz§mban ®lnek, mint a friss szifiliszes 

elv§ltoz§sok term®keiben. K®rd®s teh§t, hogy mi®rt olyan m®lyrehat·k ®s 

s¼lyosak a tertiªr szifiliszes elv§ltoz§sok? A tertiªr jelens®geknek a kezdeti 

t¿netektŖl elt®rŖ mivolt§t, m®lyebbre hatol· ®s roncsol· term®szet®t a mai 

ismereteink szerint azzal magyar§zzuk, hogy a szervezet reakci·k®pess®ge 

a szifilisz v²rus§nak ®s toxinjainak hossz¼ idŖn §t tºrt®nŖ behat§sa alatt 

l®nyeges v§ltoz§st szenved. Guszman szerint ez a val·di allergi§s folyamat az, 

mellyel kapcsolatban az ar§nylag kisebb sz§mban jelen levŖ spirochat§k is 

fokozottabb szºveti burj§nz§sra, majd destrukci·ra vezetnek, ami teh§t 

l®nyeg®ben èa szºveteknek nagyobbfok¼ ®rz®kenys®g®t ®s s®r¿l®kenys®g®tç 

jelenti. 

A tertiªr bŖrjelens®geket h§rom kateg·ri§ba szok§s sorolni, a foltos 

(tertiªr erythema), gºbºs (tertiªr tuberosus alak) ®s a gummosus t¿netek 

csoportj§ra.
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Foltos szifilisz a harmadik st§diumban a ritkas§gok kºz® tartozik. 

Ilyenkor nem univerz§lis ®s nem szimmetri§s, hanem csak a testfel¿letnek 

egy bizonyos kºr¿l²rt r®sz®n fordul elŖ. Az erythem§k rendesen kissz§mban 

vannak jelen, tºbbnyire annularis form§t ºltenek ®s mindig pigment h§tra- 

hagy§s§val gy·gyulnak. 

A gºbºs tuberosus szifilidek elemei 6-8 mm. §tm®rŖjŤ, igen kem®ny, 

®leshat§r¼ barn§svºrºs papul§k, melyek tºbb®-kev®sbb® a bŖrszintje fºl® 

emelkednek. A folyamat az irh§ig beterjed s ott gyullad§sos folyamatot, majd 

szºvetpusztul§st okoz, aminek kºvetkezt®ben gy·gyul§s ut§n mindig fel¿- 

letes heget hagy h§tra. 

Igazi fontoss§ga a gummosus elv§ltoz§soknak van, melyeknek meg- 

nyilv§nul§sait fentebb rºviden m§r ®rintett¿k. Keletkez®si ideje igen v§lto- 

zatos, de leggyakrabban a fertŖz®s ut§n 3-6 ®vvel l®p fel. Kiv®telesen 

azonban nagyon k®sŖn is ®szleltek, p®ld§ul Guszman 48, Fournier 52, sŖt 

Brock 60 ®vvel l§tta az infekci· ut§n kifejlŖdni. ElŖfordul§si helye is korl§tlan 

a bŖrtakar·n, de tapasztalat szerint leggyakrabban az als· l§bsz§rakra loka- 

liz§l·dik. 

El®g sŤrŤn keletkeznek szifiliszes gumm§k a sz§j¿regben is. A nyelven 

a submucos§ban fel¿letesen ¿lhetnek vagy pedig m®lyen helyezkednek el 

az izomzatban. Ha elpuhulnak ®s §ttºrik a ny§lkah§rty§t, cs¼nya, fill®rnyi- 

koron§nyi gummas fek®ly t§mad a nyelven. A sz§j¿reg tov§bbi gummas 

megbeteged®se a kem®ny sz§jpadon mutatkozik, ahol ugyancsak fel¿letes 

®s m®ly gumm§kat l§tunk. Az elŖbbi nem s¼lyos folyamat csak a ny§lka- 

h§rty§t t§madja meg, de a csonth§rty§ra ®s csontra nem terjed ki. A m®ly 

sz§jpadgumm§k azonban igen komoly kºvetkezm®nyekkel j§rhatnak. 

A folyamat kezdetben csak igen csek®ly szubjekt²v t¿nettel j§r, mikºzben 

a kem®ny sz§jpadon bors·nyi-babnyi mekkoras§g¼ jelent®ktelennek l§tsz· 

kem®ny dudor t§mad, mely felett a ny§lkah§rtya k®kesvºrºsen elsz²nezŖdik. 

Indolensebb beteg nem sokat tºrŖdik a kis duzzanattal, sem pedig a t§pl§l- 

koz§ssal j§r· kisebb f§jdalommal, m²g azt§n a felpuhult gumma meglepet®s®re 

egyszer ®tkez®s kºzben §ttºrik ®s megjelenik a sz§jpad gummas fek®lye, mely- 

nek alapj§n gyakorta m§r az usur§lt csont ®rezhetŖ. Ha egyidejŤleg hasonl· 

destrukci· az orralap felŖl is folyamatban volt, elŖfordul, hogy kisebb-nagyobb 

elhalt csontszil§nkok kilºkŖd®se ut§n a kem®ny sz§jpad §tf¼r·dik (per- 

forata palati duri) s ilym·don bekºvetkezik a sz§j- ®s orr¿reg rendellenes 

ºsszekºttet®se. ĉgy azt§n a beteg egy napon azt veszi ®szre, hogy nem tud 

tºbb® tiszt§n besz®lni, hangja d¿nnyºgŖv® v§lik ®s ®tkez®s kºzben egyik- 

m§sik falat, valamint a sz§jba vett folyad®k az orr§n §t jºn vissza. A kem®ny 

sz§jpad perfor§ci·ja sajnos m§r a szervezet §ltal ki nem korrig§lhat· hi§nyos- 

s§g, melyen csak a prothesis visel®se, esetleg seb®szeti mŤt®t tud seg²teni. 

A sz§j¿regben m®g elŖfordul a l§gysz§j padnak, ²nyvitorl§nak a 

gummas megbeteged®se, tov§bb§ ritk§bban az ajkak tertiªr szifilisze, itt kell 
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megeml®kezn¿nk egy nem gummosus jellegŤ saj§ts§gos k®sŖi t¿netrŖl, a 

leukoplaki§r·l (leukoplakia mucosae buccae, linquae et labiorum). Ez tejszerŤ, 

kr®tafeh®r, tºbb®-kev®sbb® kiemelkedŖ sz§raz foltok ®s plaqueokb·l §ll, 

mely igen makacsul persistai, tºbbnyire tov§bbterjed s teljesen ®szszerŤ 

®letm·d ®s gondos kezel®s mellett is csak ritk§n gy·gyul. Egyesek szerint 

az §lland· nikotinhat§s l®nyegesen hozz§j§rul ahhoz, hogy a ny§lkah§rty§t 

alkalmass§ tegye leukoplakia kifejlŖd®s®re. Tal§n ez az oka annak, hogy 

f®rfiakn§l 15-20-szor gyakrabban fordul elŖ, mint nŖkn®l. 

Visszat®rve a gummosus elv§ltoz§sok lokaliz§ci·s r®szletez®s®hez, azt 

kell mondanunk, hogy az eddig t§rgyaltak quo ad vit§m kev®s jelentŖs®ggel 

b²rtak. Ann§l fontosabbak azonban azok a szifiliszes gumm§k, melyek a 

tertiªr szakban az emberi test legk¿lºnbºzŖbb belsŖ szerveiben l®phetnek fel. 

Ezek kºz¿l kºvetkezŖket eml²tj¿k fel. A csont ®s csonth§rtya gummas 

elv§ltoz§sai, melyek k®tf®le t²pus¼ak lehetnek vagy a kºrnyezŖ l§gyr®szekrŖl 

terjednek §t, vagy pedig mag§b·l a csontb·l indulnak ki. Azut§n a csontvelŖ 

szifiliszes gyullad§sa (osteomyelitis gummosa), mely n®ha a csontok k¿lºnºs 

tºr®kenys®g®t (osteoporosis syphilitica) id®zi elŖ. Az ²z¿letben fell®pŖ gummas 

elv§ltoz§s n®ha s¼lyos kºvetkezm®nyekhez, merev ²z¿lethez (ankylosis) 

vez,et, ami az egy®nt ºrºkre nyomor®kk§ teheti. ElŖfordul az izmoknak 

(myositis gummosa), inaknak (tenditis g.), ²nh¿velyeknek (tendovaginitis g.) 

®s a ny§lkatºmlŖknek (bursitis g.) gummosus elv§ltoz§sa. A garat gumm§i 

a l®lekz®st, besz®det ®s hall§st akad§lyozz§k, a nyelŖcsŖ gumm§i pedig 

veszedelmes nyel®si neh®zs®geket okozhatnak. ElŖfordulhatnak a gyomorban, 

b®lben ®s v®gb®l kºr¿l is gumm§k. El®g gyakoriak a m§j gumm§k, b§r ezeket 

®lŖben igen neh®z diagnosztiz§lni. A sz²vizomban (myocarditis g.) ®s a sz²v- 

burokban (pericarditis g.) is fell®phetnek apr· gumm§k. Az erek kºz¿l 

k¿lºnºsen a nagy verŖ®rnek, az aort§nak nagy fontoss§ggal b²r· gumm§it 

eml²tj¿k fel (aortitis g.), melyek fŖleg az ®r m®di§j§t ®s adventiti§j§t t§madj§k 

meg, de a tunica media ellent§ll§s§nak csºkkent®se §ltal ®letvesz®llyel j§r· 

®rt§gul§shoz, aneurysm§hoz vezethetnek. Az orr¿reg belsej®ben el®g gyakoriak 

a gummas elv§ltoz§sok. A submucosa, majd a csonth§rtya ut§n az orrcsontok 

gummas beolvad§sa kºvetkezik be. Az orrgumm§t (rhinitis gummosa) gyakran 

a kr·nikus n§th§r·l s az ezzel j§r· kellemetlen v§lad®k bŤzºss®g®rŖl (ozoena) 

lehet felismerni. Ha a gumma csup§n a csontokat puszt²tja el, az orr form§ja 

v§ltozatlan maradhat, ha azonban a porcos r®szek is elhalnak, akkor a k®t 

orrlyuk lassank®nt egyetlen ¿regg® olvad, majd az orr t§maszt®k§t vesz²tve, 

bes¿pped ®s l®trejºn az ¼gynevezett nyeregorr, mely kozmetikai mŤt®ttel is 

csak r®szben korrig§lhat·. T¿dŖgumm§t ®lŖben igen neh®z diagnosztiz§lni, de 

m®gis elŖfordultak biztosan meg§llap²tott ®s antiszifiliszes kezel®s r®v®n 

ex juvantibus igazolt esetek (Veress). Boncol§sn§l term®szetesen gyakrabban 

lehet ilyen t¿dŖgumm§t felder²teni. A l®pben ®s mell®kves®ben ritk§bb, 

a ves®ben relat²ve gyakoribb a gumm§k elŖfordul§sa. Ugyancsak kedvenc 
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helye a gumm§knak a here (orchitis g.), amely a tuberkulotikus heregyulla- 

d§shoz val· n®mi hasonlatoss§ga miatt hi§nyos bajmeg§llap²t§s eset®n 

seb®szi beavatkoz§s t§rgy§t k®pezheti. A szemben fŖleg a sziv§rv§nyh§rty§- 

nak (iritis g.) gumm§ja ®s a sug§rtest szifil·m§ja ®rdemel eml²t®st. A belsŖ 

f¿lben pedig a hall·ideg tºrzs®nek apr· gumm§i (neuritis acustica gummosa) 

jelentkezhetnek, melyek s¿rgŖs kezel®s h²j§n s¿kets®ghez vezetnek. Leg- 

s¼lyosabb kºvetkezm®nyekkel j§rnak v®g¿l az agyszºvet gumm§i, amelyek 

katasztrof§lis testi ®s szellemi kies®seket v§lthatnak ki. 

A szifilisz azonban term®szetesen nemcsak kºr¿l²rt gummosus elv§ltoz§s 

form§j§ban t§madhatja meg a belsŖ szerveket, hanem diff¼z, interstiti§lis 

jellegŤ idŖs¿lt gyullad§sokat is l®trehozhat vagy pedig a k®tf®le k·rfolyamat 

kombin§ci·jak®nt jelentkezhetik. A diff¼z szifiliszes szervi elv§ltoz§soknak 

gyakoris§gukn§l fogva m®g az elŖbbiekn®l is sokkalta nagyobb a fontoss§guk. 

Ezek a szervi szifiliszes k·rfolyamatok n®ha m§r a szifilisz korai st§dium§- 

ban is megnyilv§nulhatnak, de ezek a ritk§bb ®s tºbbnyire fel¿letes s m¼l· 

jelens®gek. Az esetek t¼lnyom· tºbbs®g®ben azonban a tertiªr szakban 

l®pnek fel s ennek megfelelŖleg s¼lyosabb destrukci·t hoznak l®tre. Az ilyen 

szervi elv§ltoz§sok kisebb r®sze klinikailag mag§n viseli szifiliszes eredet®nek 

jelleg®t, nagyr®sze azonban a m§sf®le eredetŤ szervi elv§ltoz§sokt·l klinikailag 

¼gysz·lv§n vagy egy§ltal§n semmiben sem k¿lºnbºzik, ami rendk²v¿li 

m·don megnehez²ti a baj alapok§nak s ²gy okszerŤ gy·gy²t§s§nak helyes 

meg§llap²t§s§t. A belorvostan ugyan az ut·bbi ®vtizedekben oly ®rt®kes 

diagnosztikai fegyverekkel gyarapodott (v®rsav·vizsg§lat, Rºntgen-vizsg§lat 

stb.), hogy lehetŖv® v§lt e t®ren is azelŖtt teljes²thetetlen feladatok meg- 

old§sa. Mindazon§ltal m®g ma is sok esetben k®tes marad az aetiologia 

s ilyenkor a belgy·gy§sz a pr·bak®nt alkalmazott antiszifiliszes kezel®s 

eredm®ny®bŖl (ex juvantibus) kell, hogy diagn·zis§t meg§llap²tsa. 

Mint m§r eml²tett¿k, nincs az emberi testnek egyetlen szerve, egyetlen 

r®szecsk®je, amit a szifilisz meg ne t§madhatna. Nem hi§ba tan²totta Jendras- 

sik, hogy èahol legkev®sbb® gondoln§nk szifiliszre, ott is gondoljunk szifi- 

liszre.ç £s t®nyleg m§r a r®gi orvosok is, mikor a belsŖ bajokn§l a diagn·- 

zisokb·l s a medikamentumokbol kifogytak, j·dot rendeltek ®s sz§mtalan 

esetben siker koron§zta ter§pi§jukat. Sokszor olvassuk mostan§ban, hogy 

a szifilisz, mely azelŖtt fŖleg a bŖrnek, ny§lkah§rty§nak, csontrendszernek 

stb., sz·val ink§bb a k¿lsŖ szerveknek megbeteged®se volt, §talakul§son 

ment §t ®s ink§bb a belsŖ szervek megbeteged®s®v® v§ltozott (Finger, Wi²- 

manns, Engel). Nagyon lehets®ges, hogy az emberi szervezet az idŖk folyam§n 

§thangol·dott ®s m§sk®nt reag§l a spirochatafertŖz®sre, mint r®gen. Az is 

val·sz²nŤ, hogy a bŖr- ®s ny§lkah§rtyajelens®gek, valamint a r®gebben oly 

gyakori csontgumm§k stb. a leg¼jabb kor er®lyes antiszifiliszes szereinek 

hat§sa alatt csºkkentek meg. De viszont az is k®ts®gtelen, hogy a modern 

belorvostan a belbeteged®sek t²zezreirŖl der²ti ki a szifiliszes eredetet olyan 
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esetekben is, amelyekn®l a r®gi gy·gytudom§ny ennek jelenl®t®t nem is 

sejtette. V®g¿l pedig tudnunk kell, hogy m²g az eml²tett bŖr-, ny§lkah§rtya- 

®s csontjelens®gek csºkken®s®ben az idej®ben alkalmazott modern ter§pi§nk- 

nak fontos szerepe van, viszont a ma ®szlelt k®sŖi szifiliszes belsŖ betegek 

nagyr®sze ï betegs®g®nek kezdeti st§dium§ban ï m®g nem r®szes¿lt a 

szalvarz§n ®s bismuth §ld§saiban. Azt a t®telt teh§t, hogy a szifiliszes belsŖ 

betegs®gek megszaporodtak, csak akkor lesz m·dunkban alapos vizsg§lat 

t§rgy§v§ tenni, ha majd n®h§ny ®vtized m¼lva a modern ter§pi§ban r®sze- 

s¿lŖ friss szifiliszes gener§ci·k abba a korba ker¿lnek, mikor mostani tapasz- 

talataink szerint a tertiªr belsŖ betegs®gek domin§lnak. 

A szifilisz §ltal okozott fontosabb belsŖ szervi bajokat rºvid t§rgyal§s 

al§ v®ve, legelŖszºr is a v®rkering®s szerveinek megbeteged®seit emelj¿k ki. 

Ezek kºz¿l is legfontosabb a mellkasi nagy verŖ®rnek a szifiliszes elv§ltoz§sa 

(aortitis syphilitica). Korai jelentkez®se, a fertŖz®s ut§ni elsŖ ®vekben, a leg- 

nagyobb ritkas§gok kºz® tartozik. Ink§bb ®ppen a legk®sŖbb mutatkoz· 

szifiliszes elv§ltoz§sok kºz® tartozik (¼gymint a tabes ®s a paralysis) s rendesen 

15-20-30, sŖt 40 ®vvel a fertŖz®s ut§n l®p fel. ElsŖ t¿nete, melyrŖl a 

betegek panaszkodnak, a szegycsont markolata t§j§n mutatkoz· nyom· 

f§jdalom (aortalgia). A f§j§s k¿lºnºsen hegyrem§sz§skor, l®pcsŖn val· j§r§skor 

mutatkozik, n®ha kisug§rzik a h§tra, lapock§kra s elŖbb ut·bb f§rad®kony- 

s§g, a munkak®pess®g csºkken®se, munkadyspnoe j§rul hozz§. Az aorta 

rugalmass§g§nak csºkken®se a sz²vre nagy munkatºbbletet r·, ami a sz²v 

izomzat§nak megbeteged®s®t (myocarditis) vagy az aortabillentyŤk zsugo- 

rod§s§t k®sz²ti elŖ s a sz²vmŤkºd®s el®gtelens®g®t okozza. Az eseteknek kºr¿l- 

bel¿l egyharmad§ban angina pectoris is t§rsul a bajhoz, mikor is az aorta meg- 

beteged®se a sz²v koszor¼s ereinek fal§ra is r§terjed s a beteget az angin§- 

val rohamszerŤen jelentkezŖ mellszorong§sok, sz²vgºrcsºk ®s a hal§lf®lelem 

k²nozz§k. Vizsg§latn§l mindig systoles zºrejt, az aorta m§sodik hangj§nak 

feltŤnŖen ®kelt ®s csengŖ volt§t lehet meg§llap²tani. Progn·zisa kedvezŖtlen. 

N®ha a folyamat ®vekre meg§llapodik, tºbbnyire azonban fokozatosan 

progredi§l ®s hirtelen sz²vhal§llal vagy lass¼ sz²vel®gtelens®ggel (incom- 

pensatio) v®gzŖdik. Gyakori elŖfordul§sa (morbidit§sa) ®s magas hal§loz§sa 

(mortalit§sa ®s lethalit§sa) miatt az ºsszes szifiliszes eredetŤ belbajok kºzt 

a legfontosabb. 

A szifiliszes aortafalgyullad§s egyik kºvetkezm®nye vagy komplik§ci·ja 

a nagy verŖ®r zs§kszerŤ kit§gul§sa, az aneurysma. Mai ismereteink mellett 

nem k®ts®ges, hogy az aorta-aneurysma ritka kiv®teltŖl eltekintve mindig 

§ r®gebben tºrt®nt szifiliszes infekci· t§voli kºvetkezm®nye, mely elŖszºr 

aortitist s annak alapj§n ut·bb ®rt§gul§st okoz. Az aneurysm§k keletkez®s®- 

nek magyar§zat§ul annyit, hogy a mesoarteriitis nyom§n a media ruganyos 

rostjainak ®s izomrostjainak egy r®sze elpusztul, aminek kºvetkezt®ben az 

®rfal kºr¿l²rt ter¿letein elv®konyodik. A gyeng®bb ®s rugalmatlanabb ter¿let 
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a v®rnyom§snak nem tud ellent§llni s a fesz²tŖ erŖnek engedve, rajta kiºblº- 

sºd®s, ®rt§gulat keletkezik. A kezdetben kisterjedelmŤ ºblºs ®rzs§k lassan- 

k®nt ºkºlnyire, gyermekfejny²re stb. dagadhat, mikor is burk§t az ®rfal 

elemei helyett m§r csak kev®sbb® resistens rostos kºtŖszºveti zs§k helyet- 

tes²ti. Kezdeti t¿netei a szegycsont mºgºtti f§jdalom, f§jdalomkisug§rz§s 

a v§llak, h§t ®s karok fel®. N®ha ideiglenes, m§skor §lland· l®gszomj k²nozza 

a beteget (a l®gcsŖ vagy egyik fŖhºrgŖ ºsszenyom§sa). M§skor kºhºg®s, 

rekedts®g (n. recurrens pressioja) vagy nyel®si neh®zs®g (a nyelŖcsŖ ºssze- 

nyom§sa) stb. jelentkezik. Az objekt²v vizsg§lat a szegycsont markolat§n 

m§r kezdetben elmos·d· tompulatot mutathat, mely k®sŖbb kifejezett® 

v§lik. A tompulat §lland·an nºvekedik s a szegycsontot egyik-m§sik vagy 

mindk®t ir§nyban ²vszerŤ domborod§ssal meghaladhatja, sŖt elŖrehaladt 

st§diumban m§ra mellkasfal§hoz fekvŖ aneurysma-zs§k pulz§l§s§t is tapin- 

tani lehet. A betegs®g terjed®se koronk®nt meg§llhat, ut·bb azonban lassan 

ism®t progredial. M§skor viszont eg®szen rapide romlik. ErŖs f§jdalmak 

jelentkeznek, melyek a beteget gyakran morfinizmusba hajtj§k. A nºvekvŖ 

aneurysma-zs§k arrod§lhatja, kimarhatja a szegycsontot, a bord§kat, sŖt a 

gerincoszlopot, betºrhet a szomsz®dos mellkasi szervekbe, a hºrgŖkbe, a 

l®gzŖcsŖbe, nyelŖcsŖbe. A katasztr·fa az elsŖ t¿netek ut§n %-2 ®v eltelte 

ut§n kºvetkezik be, szerencs®s esetekben azonban 3 ®vn®l tov§bb is 

k®shet. A hal§lt §ltal§ban sz²vincompensatio vagy §tf¼r·d§s id®zi elŖ. 

A sz²vizomzatban nemcsak gummas elv§ltoz§s fordul elŖ, hanem 

diff¼z szifiliszes sz²vizomgyullad§s is, aminek t¿netei azonban specifikus 

ismertetŖ jelekkel nem b²rnak s ²gy a m§s eredetŤ sz²vbajt·l ®lŖben alig 

k¿lºnbºztethetŖk meg. Ha a szifilisz jelenl®t®t idejekor§n meg lehet §llap²tani, 

a specifikus kezel®s j· eredm®nnyel kecsegtet. S¼lyos anat·miai elv§ltoz§sok 

eset®n persze a progn·zis m§r nem kedvezŖ. 

Az eddig t§rgyalt belsŖ k·ros elv§ltoz§sok ink§bb az idŖsebb kor- 

oszt§lyok megbeteged®sei. Ezzel szemben p®ld§ul a hypertonia, ï az 

emelkedett v®rnyom§s, ï ar§nylag gyakran m§r a fiatalabb korban, a 

3º-as ®vekben jelentkezhetik. A franci§k v®lem®nye szerint a fiatal 

emberek hypertoni§ja mindig felkºlti a szifiliszes   eredet gyan¼j§t. 

Igen fontos szerepe van a szifilisznek az arteriosclerosis, ®relmeszesed®s 

elŖid®z®s®ben is. Tagadhatatlan, hogy itt az alkohol ®s a nikotin r®szess®g®t 

neh®z a baj kifejlŖd®se tekintet®ben differenci§lni, bizonyos azonban, 

hogy a szifiliszes egy®nek kºzºtt feltŤnŖen magas sz§mban szerepel 

arteriosclerosis. 

Ujabban mind gyakoribb tapasztalatok mutatnak arra, hogy a t¿dŖ- 

szifilisz sem az a ritka betegs®g, aminek azelŖtt hitt®k. A gumm§n k²v¿l 

elŖfordul a t¿dŖszifilisznek diff¼z kºtŖszºveti gyullad§sa is vagy a kettŖnek 

kever®ke, az ¼gynevezett sclerogummosus folyamat. A t¿dŖszifilisz leg- 

gyakrabban id¿lt hºrghurut alakj§ban mutatkozik, m§skor sz®tesŖ gumma 
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eset®ben cavern§t ut§nozhat. A betegs®g rendesen a fertŖz®s ut§n 10-20 ®vvel 

jelenik meg ®s igen lassan fejlŖdik ki. ElŖszºr sz·rv§nyos, majd gyakori kºhº- 

g®ssel nyilv§nul meg s a beteg ny§lk§s, gennyes kºpetet ¿r²t. FeltŤnŖ az ®l®nk 

l®gz®si panaszokkal ®s f§jdalmakkal szemben kezdetben a kev®s objekt²v 

elv§ltoz§s s a beteg j· erŖ§llapota, ami egyszersmind g¿mŖk·r ellen sz·l. 

IdŖvel persze specifikus kezel®s h²j§n bekºvetkezik az §ltal§nos leroml§s 

®s a beteg sz²vel®gtelens®gben, v®rz®sben vagy amyloidosisban pusztul el. 

A baj felismer®s®t sokszor megnehez²ti az, hogy egyidejŤleg tuberkulotikus 

folyamat is szerepel s a kºpetben tuberkul·zis bacillusok is kimutathat·k. 

Pedig a korai felismer®s ®s a specifikus kezel®s ®letmentŖ lehet! 

Igen sŤrŤn jelentkezŖ ®s nagyfontoss§g¼ megbeteged®s a m§jszifilisz, 

melynek gyakoris§ga kºzvetlen¿l az aorta szifilisze ut§n kºvetkezik. A m§jat 

a szifilisz minden st§dium§ban megt§madhatja s az ilym·don fell®pŖ §rtalmak 

a fel¿letes laesiokt·l eg®szen a hal§los kimenetelŤ sorvad§sig v§ltakozhatnak. 

A m§jgumm§t·l, mint specifikus szifiliszk®pzŖdm®nytŖl eltekintve, a heveny 

m§jgyullad§s (hepatitis acuta), az acut, subacut ®s chronikus m§jsorvad§s 

(atrophia hepatis), valamint a m§jzsugorod§s (cirrhosis hepatis) aetiologi§j§- 

ban is elŖkelŖ helyet foglal el a szifilisz. 

Eg®sz korai szakban, m§r a primªr ®s secundªr jelens®gek idej®n relat²ve 

gyakran fejlŖdik ki szifiliszes s§rgas§g (icterus syphiliticus praecox). A korai 

specifikus s§rgas§g k·rl®nyege mai ismereteink szerint abban §ll, hogy a 

m§j parenchym§j§nak affectioja folyt§n a m§jsejtek diff¼z§n megbeteged- 

nek. Nem igen lehet az epeutak belsŖ elz§r·d§s§ra gondolni, mert a sz®klet®t 

a legtºbb esetben festenyzett marad. A m§jfunkci·s vizsg§latok azonban 

gyakorta mŤkºd®si zavarokr·l ®s funkci·csºkken®srŖl tesznek tan¼s§got. 

A vizeletben fokozott urobilinogen ®s urobilin van. A v®rsz®rum bilirubin- 

j§nak t¿kre pedig igen magas ®rt®ket ad. A kezdeti szakban fell®pŖ s§rgas§g, 

mely a fertŖz®s ut§ni elsŖ ®v v®g®ig is jelentkezhetik, lassan, szinte ®szrev®t- 

len¿l fejlŖdik ki. A beteg ®tv§gytalans§gr·l, fejf§j§sr·l, gyomorf§j§sr·l ®s 

gyenges®grŖl panaszkodik. A m§jat vizsg§latn§l m®rs®kelten duzzadtnak ®s 

nyom§sra ®rz®kenynek tal§ljuk. A betegs®g azonban tºbbnyire m¼l· jellegŤ 

®s hetek, s¼lyosabb esetben h·napok alatt meggy·gyul. 

A v®rsz®rum bilirubin®rt®k®nek vizsg§lata kimutatta, hogy a szifi- 

liszesek jelent®keny sz§zal®k§n§l (saj§t vizsg§latok szerint 3*8%-§n§l) a 

szifilisz elsŖ st§diumaiban a m§jfunkci·nak tetemes zavarts§ga forog fenn. 

Ezek azok az esetek, melyekben az im®nt le²rt szifiliszes s§rgas§g ugyan 

m®g nem fejlŖdik ki, de a baj annak hat§r§n mozog (latens icterus). Egyesek 

e k·ros kºr¿lm®nyeknek az ¼gynevezett szalvarz§nicterus l®trejºtt®ben nagy 

fontoss§got tulajdon²tanak. Hogy a szalvarz§n mennyiben j§rul hozz§ ak§r 

az eml²tett korai icterusnak, ak§r az egyes szalvarz§n k¼r§k befejez®se ut§n 

h·napok m¼lva fell®pŖ ¼gynevezett èSpªticterusç-nak a kifejlŖd®s®hez, azt 

m®g a maga teljes eg®sz®ben nem tudjuk. Nem tagadhat·, hogy a szalvarz§n 
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erŖs m§jm®reg, de m®gis csak az a val·sz²nŤ, hogy az esetek tºbbs®g®ben 

primªren a szifilisz toxinjai t§madj§k meg a m§jsejteket (esetleg az alkohollal 

®s egy®b §rtalmakkal karºltve) s a szalvarz§n ily esetekben csup§n 

elŖseg²ti a helyzet tov§bbi roml§s§t. Mindenesetre, ha szalvarz§n-kezel®s 

kºzben a v®r s®rumbilirubin t¿kre emelkedŖ ®rt®ket ad, akkor (saj§t vizsg§- 

latok szerint) a szalvarz§n kisebb-nagyobb §rtalm§ra kell gondolnunk s a 

szalvarz§n-kezel®st fel kell f¿ggeszten¿nk, viszont ha ilyenkor a bilirubin 

csºkken®s®t l§tjuk, akkor a m§jfunkci·nak a szifiliszes alterati·j§t kell 

felt®telezn¿nk,   ami a szalvarz§n-k¼ra er®lyes folytat§s§t teszi indokoltt§. 

A korai szifiliszes s§rgas§g kedvezŖtlen kimenetele a m§j s§rga sorva- 

d§s§hoz (atrophia hepatis flava) vezet. A m§jsejtek heveny®s degener§l·d§sa 

s a sejtkºzi kºtŖszºvet§llom§ny szifiliszes megbeteged®se az eg®sz parenchyma 

s¼lyos gyullad§s§t okozza. A m§jsejtek §llom§nya ¼gysz·lv§n sz®tesik, fel- 

sz²v·dik, amit a vizeletben a leucinnak ®s tyrcsinnak a megjelen®se is jelez. 

A m§j rohamosan zsugorodik, n®ha m§r megkisebbedett tompulata alig is 

mutathat· ki. A beteg §llapota tºbb®-kev®sbb® rohamosan romlik s a s§rgas§g 

nagyon intenz²vv® v§lik. L§zas §llapot, teljes ®tv§gytalans§g, h§ny§s, has- 

men®s, a ny§lkah§rty§k v®rszeg®nys®ge jelzik a baj s¼lyosbod§s§t. V®g¿l 

delirium, alusz®konys§g, majd coma kºvetkezik be, mely azt§n exitushoz 

vezet. N®ha kritikus §llapot ut§n is bekºvetkezik a gy·gyul§s, a k·rj·slat 

azonban mindig rendk²v¿l s¼lyos. 

A k®sŖi, tertiªr st§diumban a m§jgumma mellett leggyakoribb a diff¼z 

szifiliszes m§jgyullad§s. Fell®p®se tºbbnyire a fertŖz®s ut§n 10-20 ®v m¼lva 

kºvetkezik be. Az atrophi§val ellent®tben itt a m§j hatalmasan megnagyob- 

bodik, tºmºtt, sima vagy kiss® gºbºs fel¿letŤ lesz. IdŖvel a gyomorb®l- 

traktus fokoz·d· panaszai jelentkeznek, em®szt®si zavarok, hasmen®s, h§ny§s 

form§j§ban. N®ha m§r ekkor mutatkoznak a hasv²zk·rnak kezdeti t¿netei. 

Lassank®nt tºbb h·nap, p§r ®v alatt az abnorm§lis nagys§g¼ m§j zsugoro- 

d§snak indul, fel¿lete mind gºbºsebb®, dudorosabb§ v§lik. A hasv²zk·r 

(ascites) nºvekszik, a gyomorb®lpanaszok ï tºbbnyire ijesztŖ v®rh§ny§sok 

k²s®ret®ben ï hovatov§bb aggaszt·v§ v§lnak. V®g¿l is a m§jzsugorod§s 

(cirrhosis) erŖs leroml§s, m§jel®gtelens®g, ideges t¿netek, majd a coma t¿netei 

kºzºtc exitushoz vezet. A betegs®g progn·zisa mindazon§ltal csak akkor 

rem®nytelen, ha m§r kŖkem®ny, teljesen zsugorodott m§j ®s nagyfok¼ has- 

v²zk·r van jelen. Az ascites kezdet®n, sŖt a m§j m®rs®kelt zsugorod§s§n§l 

is megfelelŖ specifikus kezel®s kiel®g²tŖ javul§st eredm®nyezhet. 

Ćtt®rve a vese szifiliszes eredetŤ b§ntalmaira, azt l§tjuk, hogy ezek a 

kºvetkezŖ ºt csoportba sorozhatok (Cumston) 1. Heveny®s ®s f®lheveny®s 

vesegyullad§s (acut ®s subacut nephritis). 2. IdŖs¿lt nem sorvad§sos 

vesegyullad§s (chronikus, nem atrophiz§l· nephritis), amely vagy az elŖbbi 

folyamathoz csatlakozik vagy minden elŖzm®ny n®lk¿l, tºbbnyire a szifi- 

liszes fertŖzŖd®s ut§n a m§sodik ®vben l®p fel. 3. IdŖs¿lt, zsugorvese (chronikus 
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atrophiz§l· nephritis), mely azonban a szifilisszel nem fertŖzºtt egy®nek 

hasonl· term®szetŤ b§ntalmait·l igen nehezen k¿lºn²thetŖ el. 4. Gummas 

vesegyullad§s (nephritis gummosa syphilitica), mely ®lŖben ¼gysz·lv§n 

egy§ltal§n nem diagnosztiz§lhat·. 5. V®g¿l amyloid vesedegener§ci·, mely 

boncol§skor a tºbbi belsŖ szervek k®sŖi szifiliszes elv§ltoz§saihoz t§rsulva 

®szlelhetŖ. 

A szifilisz secundªr st§dium§ban az esetleges l§zas idŖszak tartama 

alatt, de an®lk¿l is m§r mutatkoznak n®ha jelens®gek, melyek a friss szifi- 

lisszel kapcsolatos akut veseizgalomra vallanak. Relat²ve el®g gyakori (saj§t 

vizsg§latok szerint az esetek 2-3%-a) a feh®rje vizel®s, amely azonban min- 

den ¿led®k ®s vesemŤkºd®si zavar n®lk¿l jelentkezik s rendesen a specifikus 

kezel®sre rºvidesen old·dik. Ezeket a jelens®geket m§r a tulajdonk®ppeni 

vesebajnak, a szifiliszes nephrosisnak legenyh®bb, kezdeti alakjak®nt kell 

felfognunk, melyek kºnnyŤ lezajl§suk mellett is figyelemre m®lt·k, mert 

lehets®ges, hogy a tov§bbiakra kihat· megbeteg¿l®si hajlamot hagynak 

maguk ut§n. 

ElŖfordul m§r a szifilisz kezdeti szak§ban, hogy komolyabb vese- 

b§ntalom jelei mutatkoznak ®s kifejlŖdik a korai szifiliszes vesebaj (neph- 

rosis syphilitica praecox). Fejf§j§s, der®kf§j§s, em®szt®si zavarok ®s rossz 

kºz®rzet mellett hirtelen lecsºkken a vizelet mennyis®ge s a test k¿lºnbºzŖ 

r®szein vizenyŖ (oedema) jelentkezik. A baj n®ha j·indulat¼, de igen gyakran 

dacol minden kezel®ssel. 

M§skor a szifiliszes veseb§ntalmak nem akutan, hanem lappangva, a 

szifilisz k®sŖbbi st§diumaiban l®pnek fel. Ilyenkor ®vek telhetnek el a neph- 

rosis teljes kifejlŖd®s®ig. A koronk®nt jelentkezŖ feh®rjevizel®s (albuminuria) 

®s a cilinder¿led®kes vizel®s (cylindruria) sŤrŤsbºdŖ recidiv§k kapcs§n 

§lland·sul ®s prolong§lt, komoly b§ntalomhoz, a vese parenchymas degener§- 

ci·j§hoz vezet. A szifiliszes nephrosisokat feltŤnŖen nagy ®s makacs oed®m§k 

szokt§k kis®rni ®s n®mileg a hypertensio hi§nya, a bal sz²vgyomrocs t¼l- 

teng®se ®s a II. aortahang ®kelts®ge jellemzi. A vizelet mennyis®ge meg- 

kevesbedett (napi 5-600) ®s magas fajs¼ly¼ ®s feh®rje tartalm¼ (1%0-1%- 

5% albumen). Az ¿led®kbŖl hi§nyzik a v®r, de szembeºtlŖ a szimpla vagy 

dupla tºr®sŤ lipoid anyagok jelenl®te ®s belŖle gyakran sz§mos cilinder, 

epithel, zs²rszemcse stb. mutathat· ki. Dyspeptikus panasz, h§ny§sra, has- 

men®sre val· hajlam fenn§ll, ellenben a val·di uraemia ®s az eklampsi§s 

roham nem tartoznak a szifiliszes veseb§ntalmat jellemzŖ k·rt¿netek kºz®. 

A szifiliszes nephrosis specifikus gy·gykezel®sre gyakorta sz®pen javul. 

A kezel®s n®lk¿l maradt, valamint a rosszindulat¼ esetek azonban feltart·z' 

hatatlanul romlanak ®s a vesezsugor (sclerosis) k·rk®p®hez vezetnek. Ilyen- 

kor a prognosis m§r felette kedvezŖtlen. Az id¿lt veseb§ntalomhoz rendesen 

m§s szervek k®sŖi szifiliszes elv§ltoz§sa is t§rsul, ami azt§n a katasztrof§lis 

szifilisz-kahexi§t eredm®nyezi.
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A vesegumm§t ®lŖben igen neh®z diagnosztiz§lni s az a v®rvizsg§lat 

®s a vesefunkci·s vizsg§lat eredm®ny®nek ºsszevet®se seg²ts®g®vel is csak 

ritk§n (Sirovicza) siker¿l. Ugyan¼gy csup§n a k·rboncnok szokta kimutatni 

a vese-amyloidosist is, amely az §ltal§nos szifiliszes amyloidosis r®szjelen- 

s®g®t k®pezi. 

A fent v§zolt belsŖ megbeteged®seken k²v¿l sz§mos szerv lehet szifi- 

liszes elv§ltoz§sok t§rgya. Ezek kºz¿l a t¿dŖ, a mellh§rtya, a nyelŖcsŖ, 

a gyomor, b®l, hasny§lmirigy, l®p, pajzsmirigy, mell®kvese, thymus, hypo- 

physis, h·lyag, prostata, here ®s petef®szek gummas vagy parenchymas 

megbeteged®s®t emelj¿k ki. 

De igen gyakori ezeken fel¿l p®ld§ul az ²z¿leti- ®s csontszifilisz is. 

ElŖfordul tov§bb§ az izmoknak, inaknak, ²nh¿velyeknek szifiliszes gyullad§sa. 

Nagyon fontos a szem szifilisze, k¿lºnºsen a velesz¿letett szifiliszn®l annyira 

gyakori keratitis parenchymatosa ®s a l§t·idegnek megvakul§ssal fenyegetŖ 

szifiliszes sorvad§sa. Itt eml²tendŖ a l®lekzŖcsŖnek, g®g®nek, garatnak ®s az 

orrnak, ¼gyszint®n a kºz®psŖ, valamint belsŖ f¿lnek hall§szavarhoz ®s 

s¿kets®ghez vezetŖ elv§ltoz§sai. 

Legv®g¿l t§rgyaljuk a sorrend¿nkben utols·, de jelentŖs®g®ben elsŖ 

helyen §ll· kºzponti idegrendszeri megbeteged®seket. Ide tartoznak a kºz- 

ismert ®s rettegett agyszifilisz (lues cerebri), a h§tgerincsorvad§s (tabes dorsalis) 

®s a terjedŖ hŤd®ses elmezavar (dementia paralytica progressiva). Ezeket 

a s¼lyos, idegrendszeri megbeteged®seket k¿lºn kell t§rgyal§s al§ venn¿nk, 

mert sok tekintetben elt®rnek a tºbbi kºvetkezm®nyes megbeteged®stŖl. 

FŖleg pedig az®rt ®rdemelnek megk¿lºnbºztetett figyelmet, mivel az eddig 

®rintett belsŖ betegs®gektŖl elt®rŖleg ezeknek az alapoka 100%-ban szifilisz. 

A kºzponti idegrendszer korai szifiliszes b§ntalmai tºbbnyire az 

agyban, ritk§bban a gerincagyban vagy a kettŖben egyszerre szoktak meg- 

jelenni (s. cerebri, s. spinalis, s. cerebrospinalis). A lues cerebri egyik meg- 

nyilv§nul§sa a kephalalgia syphilitica, a makacs, s¼lyos, fŖleg ®jjel jelentkezŖ, 

h·napokig, ®vekig tart· specifikus fejf§j§s. Objekt²v t¿net itt gyakran 

hi§nyzik, de a pozit²v Wassermann ®s az ex juvantibus gy·gyul§s fºl- 

vil§gos²t§st ny¼jt a baj alapok§r·l. Igen gyakori jelens®g nŖkn®l, akik 

fertŖz®s¿krŖl nem tudtak s ²gy teljesen kezeletlenek maradtak. M§sik meg- 

nyilv§nul§sa az egyes agyidegek b®nul§sa, gyakran a facialis, trigeminus, 

acusticus, abducens, ritk§bban az opticus, oculomotoricus, trochlearis ®s 

olfactorius neuroplegi§ja. Antiszifiliszes kezel®sre tºbbnyire rºvidesen ®s 

nyomn®lk¿l gy·gyulnak. A harmadik megnyilv§nul§sa az elŖbbi kettŖnek 

kombin§ci·j§ban agyk®rgi ®s agyalapi t¿neteket mutathat fel. Az agyk®rgi 

t¿neteket a meningoenkephalitis gummosa v§ltja ki. N®ha neuritis optica 

vagy pang§sos papilla, §ltal§nos agynyom§sos t¿netek h²vj§k fel r§ a figyel- 

met. M§skor Jackson-t²pus¼ epilepszi§s rohamok jelentkeznek. A rohamokat 

sokszor helyi zsibbad§sok elŖzik meg ®s b®nul§sokat hagyhatnak maguk 
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ut§n. Gyakori az aphasia, sŖt a paralysisre eml®keztetŖ t¿netek fell®p®se. 

Az agyalapi t¿neteket az agyalap szifiliszes meningitise id®zi elŖ, bitemporalis 

hemianopsi§val, polydipsi§val ®s polyuri§val. Ha a folyamat r§terjed a 

hypophysisre, akkor az ·ri§s nºv®snek (akromegalia) lehet k·rokoz·ja stb. 

A spinalis szifilisz t¿netei igen k¿lºnbºzŖek, aszerint, amint a koszor¼s 

¿t®r egyes ter¿letei k¿lºn-k¿lºn szenvednek s®r¿l®st. ĉgy jºn l®tre a polyo- 

myelitis anterior ®s a syringomyelia stb. k·rk®pe (Sarb·). A gerincagy- 

h§rtyaburok specifikus megbeteged®s®t pachymeningitis cervicalis hyper- 

trophica syphilitic§nak nevezz¿k. A kifejezetten kºr¿l²rt gumm§k klinikai 

jelens®gei tºbbnyire a gerincvelŖdaganat t¿neteit mutatj§k. V®g¿l az 

agyszifilisz harmadik form§j§t, a lues cerebrospin§list eml²tj¿k fel, 

melyn®l az agyvelŖ ®s a gerincagy szifiliszes laesioja egy¿tt fordul elŖ s 

ennek megfelelŖleg a fent v§zolt t¿netek v§ltozatos kombin§ci·j§t ered- 

m®nyezi. 

A h§tgerincsorvad§s keletkez®s®nek mai ismereteink szerint az a 

magyar§zata, hogy a szifilisz k·rokoz·inak odav§ndorl§sa ®s a spirochªta- 

toxinok behat§sa kºvetkezt®ben kºr¿l²rt gerincagyh§rtyalob, majd a èh§ts· 

gyºkç-ºkre terjedŖ laesio keletkezik. ElsŖ sorban is a gerincagyh§rty§n a 

specifikus ingerre k®pzŖdŖ granul§cios szºvet az ®rzŖ rostokra gyakorol 

nyom§st s ezek tºnkremen®s®nek kºvetkezm®nye a èh§ts·kºtegç-egben 

fell®pŖ laesio (Schaffer, Sarb·). Az eg®sz, s¼lyos k·rk®p alapoka teh§t a 

specifikus eredetŤ h§ts·kºteg-degener§ci·, amely anat·miai elv§ltoz§s l®v®n 

irrepar§bilis. A tabes ezek szerint kifejezetten gerincagyi megbeteged®s, 

ami azonban nem z§rja ki, hogy a folyamat az agyvelŖ fel® is tov§bb ter- 

jedjen. Ujabban a kutat·k mind gyakrabban mutatnak r§ arra, hogy a 

h§tgerincsorvad§s nem mindig marad meg eredeti lokaliz§ci·j§ban. Az 

agyidegek k·ros elv§ltoz§sa is k¿lºnºsen gyakori k²s®rŖje a tabesnek. Amikor 

pedig a h§tgerincsorvad§s az agyl§gyul§ssal karºltve jelenik meg, akkor 

a kºzponti idegrendszer legs¼lyosabb elv§ltoz§s§t, a taboparalysist l§tjuk 

magunk elŖtt. 

A h§tgerincsorvad§s az ¼gynevezett lancin§l· f§jdalmak megjelen®s®ve! 

h²vja fel n:ag§ra a figyelmet. A betegtk tºbbnyire az als· v®gtagokban, de n®ha 

m§s testr®szen is pillanatokig tart·, igen ®les ®s heves f§jdalomcikk§z§sokat 

®reznek, melyek hely¿ket gyakorta v§ltoztatj§k. A kezdŖ t¿netek kºz® 

tartoznak a gyomorjelens®gek is, melyeket fŖk®nt f§jdalom, h§ny§s, §ltal§nos 

rosszull®t jellemeznek. A beteg term®szetesen eleinte hajland· az elŖbbi 

panaszokat reum§s, az ut·bbiakat pedig gyomorbajos eredetŤnek tartani. 

Kºzben azonban a folyamat ¼jabb ®s ¼jabb szimpt·m§kat hoz. El®g gyakoriak 

a h·lyagzavarok, amelyek nagyobbr®szt a vizelet visszatart§s§nak neh®z- 

s®g®ben (incontinentia), ritk§bban pedig a vizelet ki¿r²t®s®nek neh®zs®g®ben 

(retentio) nyilv§nulnak. M§skor korai kettŖsl§t§s mutatkozik. Vagy szokatlan 

®rz®sek (paraesthesia) l®pnek fel a legk¿lºnbºzŖbb testr®szeken, ²gy k¿lº- 
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nŖsen hŖ®rz®s, hidegs®gi ®rz®s, zsibbad§s, bizserg®s, hangyam§sz§s, fesz¿l®s 

vagy pedig n®mely testr®szeken az ®rz®s teljes hi§nya (anaesthesia). Egyes 

esetekben a l§t§s zavarai h²vj§k fel az orvost a tabes kezdet®re. Ilyenkor 

a betegek tºbbnyire a szem alkalmazkod§si k®pess®g®nek (k¿lºnºsen sºt®tben 

val·) roml§s§ra panaszkodnak. Ism®t m§skor a test egyens¼lyoz§sa v§lik 

zavartt§, gyakran botlik vagy minduntalan megt§ntorodik a beteg. V®g¿l 

a j§r§s neh®zs®gei l®pnek fel, a beteg bizonytalanul emeli a l§bait (ataxia), 

ami az izmok beidegz®s®nek s¼lyos zavar§b·l ered. Az ataxia az esetek 

kisebb h§nyad§ban az elsŖ idŖben ®s heveny®sen kezdŖdik, ¼gyhogy a h§t- 

gerincsorvad§s §ltala lesz nyilv§nval·v§, az esetek tºbbs®g®ben azonban 

a fentebb le²rt t¿netek megjelen®s®vel egy¿tt vagy azok ut§n fokozatos 

temp·ban fejlŖdik ki. 

A v§zolt szubjekt²v t¿neteken k²v¿l a tabesnek vannak objekt²v 

megnyilv§nul§sai is, melyek az orvos szem®ben a diagn·zist biztos²tj§k. 

Ezek kºzºtt legfontosabbak a t®rdt¿net, az Achilles in reflex®nek hi§nya, 

®s a Robertson-t¿net. A t®rdt¿net semmi m§s, mint a t®rdreflex eltŤn®se, 

mikor is megfelelŖen elhelyezett l§bak mellett eleinte esetleg csak az egyik, 

k®sŖbb mindk®t t®rdnek patellakalap§ccsal val· vizsg§lat§val az alsz§r 

reflekt·rikus kiugr§s§t csak m®rs®kelt fokban vagy m§r egy§ltal§n nem 

tudjuk kiv§ltani. Hasonl· jelens®g az Achilles in reflex®nek hi§nya is. V®g¿l 

a harmadik jel az ¼gynevezett Robertson-t¿net, a szem f®nybogar§nak, 

illetve l§t§j§nak (pupilla) speci§lis, k·ros viselked®se. Ennek a t¿netnek 

l®nyege az, hogy f®nyre a pupilla a nagys§g§t nem v§ltoztatja, f®nyhat§sra 

nem reag§l, de alkalmazkod§si ®s convergentias reakci·i ®pek. (Ha a pupill§k 

ut·bbi k®t reakci·ja is b®nult, akkor agyi daganatra, agygumm§ra stb. 

gondolunk!) A le²rt t®rd ï Achilles ï ®s Robertson-t¿net kºz¿l az im®nt 

jelzett szubjekt²v jelens®gek k²s®ret®ben m§r egynek a jelenl®te is biztos²tja 

a h§tgerincsorvad§s diagn·zis§t! Ezen fontos jelens®geken k²v¿l meg kell 

eml²ten¿nk v®g¿l m®g az ¼gynevezett Romberg-t¿netet, amely annak 

a kºvetkezm®nye, hogy tabesn®l az izmok t·nus§tad· beidegzŖ rostjai is 

s®r¿ltek s ²gy az izmok petyh¿dtt®, hypotoni§ss§ v§lnak. A Romberg- 

t¿netet oly m·don vizsg§ljuk, hogy §ll· helyzetben a beteg l§bait ºssze- 

t®tetj¿k ®s felsz·l²tjuk, hogy szemeit erŖsen hunyja be. Pozit²v jel 

eset®n ilyenkor a tabeses egyens¼lyoz§sa zavartt§ v§lik, a beteg erŖsen 

inogni kezd. 

A tabes tov§bbi lefoly§sa erŖsen idŖs¿lt jelleget ºlt. A beteg koronk®nt 

kºnnyebben ®rzi mag§t, majd ¼jabb ®s s¼lyosabb rohamok jºnnek. ElŖ- 

fordul, hogy a j·indulat¼ ®s m®rs®kelt h§tgerincsorvad§s folyamata meg§ll, 

a beteg j·l ®rzi mag§t s baja hossz¼ idŖn §t t®nyleg nem progredi§l. Az 

esetek tºbbs®g®ben azonban fokoz·dik az ataxia, a j§r§s mindink§bb meg- 

nehez¿l. A tabeses beteg a beidegz®s b®nul§sa folyt§n l®p®s kºzben nem 

az  eg®szs®gesekn®l   megszokott   legrºvidebb   ®s  legc®lszerŤbb   mozdulatot 
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v®gzi, hanem a t®rdeit magasba emeli, dobja a l§b§t ®s talpa helyett a sarokra 

l®p. Az ataxia fokoz·d§sa a betegeket rºvidesen k®t bot haszn§lat§ra k®ny- 

szer²ti. Ehhez t§rsulnak azut§n a tºbbi t¿netek. A gºrcsºs ègyºkç-f§jdalmak, 

az ¼gynevezett tabeses kr²zisek, mind gyakrabban ®s k²nz·bban jelentkeznek. 

Ezek a tŤrhetetlen f§jdalmak legtºbbszºr a gyomorban mutatkoznak, de 

lehetnek b®lkr²zisek, h·lyagkr²zisek, g®gekr²zisek stb. A folyamat tov§bbi 

roml§sa folyt§n az ²z¿leti szalagok ï fŖleg a t®rd²z¿let kºr¿liek ï meg- 

lazulhatnak, az ²z¿leti v®gek lemorzsol·dnak, elferd¿lnek, ami bŖ, lºtyºgŖ, 

nyomor®k ²z¿letek kifejlŖd®s®hez vezet (arthritis deformans, arthropathia 

tabetica). Mindezen s¼lyos ®s a kr²zis szak§ban k²nz·an f§jdalmas elv§ltoz§sok 

mellett a tabeses beteg sok§ig ®lhet. M®g legink§bb a h·lyag beidegz®si 

zavarai b²rnak ®letveszedelemmel, mert felsz§ll· fertŖz®s folyt§n elŖbb- 

ut·bb vesemedencegennyed®shez vezetnek (Sarb·). A gyºtrŖ kr²zisek 

csillap²t§s§n§l elker¿lhetetlen morphium alkalmaz§sa az esetek egy r®sz®ben 

a morphinizmussal rºvid²ti meg az ®letet. K¿lºnben pedig a f®lben maradt 

(Jendrassik) tabestŖl eltekintve egy®b szervi szifilisz vagy pedig a moz- 

g§sra m§r k®ptelenn® v§lt betegekn®l fell®pŖ tuberkul·zis vezet a 

katasztr·f§hoz. 

Ćtt®rve a kºzponti idegrendszer m§sik k®sŖi megbeteged®s®re, a terjedŖ 

h¿d®ses elmezavarra, §ll²thatjuk, hogy ennek k·rl®nyege ï mai ismereteink 

szerint ï az agyszºvet val·s§gos szifiliszes b§ntalmazotts§g§ban rejlik. 

M®g n®h§ny ®vtizeddel ezelŖtt a tabeshez hasonl·an a paralysis aetiologi§ja 

sem volt felder²tve. A spirochªta felfedez®se ®s annak a paralysis miatt 

elhaltak agyszºvet®ben val· biztos kimutat§sa, valamint a v®rsz®rum- ®s 

liquor vizsg§latok tºk®letesed®se ·ta azonban k®ts®gtelenn® v§lt a terjedŖ 

h¿d®ses elmezavar 100%-os szifiliszes eredete. A folyamat progredi§l§sa 

®s ciklusos volta azzal magyar§zhat·, hogy a spirochat§k elŖszºr csak az 

agyh§rty§kra lokaliz§l·dnak s ²gy az §ltaluk kiv§ltott idŖs¿lt gyullad§sos 

folyamat csak kºzvetve hat az agyszºvetre. A folyamat ¼jabb ®s ¼jabb 

elŖrehalad§sa kºzben a mesoderm§r·l az ectoderm§ra terjed s az agyszºvet 

fokozatos sorvad§s§t, majd az ¼gynevezett agy vizenyŖt (hydrocephalus) 

id®zi elŖ. A megbeteged®s az esetek tºbbs®g®ben az agy temporo-frontalis 

lebeny®ben zajlik le, ami megmagyar§zza, hogy mi®rt tal§lunk a legtºbb 

paralytikusn§l  s¼lyos besz®d- ®s ®rtelemzavarokat. 

A betegs®g rendesen gyors kif§rad§ssal, fejf§j§ssal, §lmatlans§ggal ®s 

memoriacsºkken®ssel kezdŖdik. Ehhez csatlakozik k®sŖbb a kisebbfok¼ 

besz®dzavar, nehezebb szavak kimond§s§nak akad§lyozotts§ga, betŤ- 

kihagy§s ®s felcser®l®s besz®d- ®s ²r§skºzben. A kezdeti jelens®gek h·napokig 

tarthatnak ®s csup§n amikor az im®nt jelzett t¿netek fokoz·dnak s a betegek 

gondolkod§sa, viselked®se, ²t®lŖk®pess®ge feltŤnŖen megv§ltozik, akkor 

lesz nyilv§nval·v§ a baj s¼lyos volta. Eleinte a p§ciens maga is ®szleli a 

szellemi funkci·j§nak zavarait,  a baj  progredi§l§sakor azonban elveszti 
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megfigyelŖ k®pess®g®t. Rendesen a m¼lt esem®nyeire m®g eml®kezik, de 

a jelen tºrt®n®sek nyom n®lk¿l eltŤnnek agy§b·l. N®ha k¿lºnºs ingerl®kenys®g 

l®p fel, a beteg minden pillanatban k®sz az indulatkitºr®sre, m§skor pedig 

minduntalan el®rz®keny¿l, kºnnyen ®s esztelen¿l befoly§solhat·. ĉgy lassan 

kifejlŖdik az elbutul§s, az elmegyenges®g. 

A v§zolt jelens®gek a leggyakoribbak, de elŖfordulnak l®nyegesen 

elt®rŖ k·rlefoly§sok is. Ha az agyszifilisz nem a front§lis agylebenyben, 

hanem az agyk®reg m§s r®szein zajlik le, eleinte nem az elmegyenges®g 

domin§l, hanem az egyes testr®szeknek vagy az egyik testf®lnek b®nul§sa 

(monoplegia, hemiplegia) stb. M§skor a betegs®g azzal veszi kezdet®t, hogy 

a p§ciens melankolikuss§ v§lik, depresszi·k jelentkeznek, ºnv§dakkal 

k²nozza mag§t, majd eg®szen sz·fukar ®s kºzºnyºs lesz s ºnmag§ba m®lyedve 

fogadja teljes elbutul§s§t. V®g¿l vannak esetek, mikor a paralysis m§ni§s 

t¿netekkel kezdŖdik, a beteg izgatottan viselkedik, tagadja betegs®g®t, sŖt 

nagyz§si h·bortba esik, dicsekszik, szellemi ®s anyagi t®ren legyŖzhetetlennek 

tartja mag§t. A m§ni§s szak n®ha kºnnyŤ ®s m¼l· s ut§na norm§lis szak 

kºvetkezhetik, remiszi·k ®szlelhetŖk, de ezt nemsok§ra felv§ltja s¼lyosabb 

roml§s, majd a fokozatos elbutul§s. V®g¿l paralysises roham form§j§ban 

is megjelenhetik a betegs®g, melyet egyszer helyi, m§skor az eg®sz testre 

kiterjedŖ gºrcsºs r§ng§s ®s eszm®letlens®g k²s®r. Az eszm®let visszat®r®se 

ut§n gyakran marad vissza besz®dk®ptelens®g vagy a szellemi funkci· s¼lyos 

kies®se. 

Objekt²v k²s®rŖ jelens®gek a h§tgerincsorvad§sn§l le²rt Robertson-jel, 

a pupill§k egyenlŖtlens®ge (anisokoria), a m®ly reflexek hi§nya vagy spastikus 

fokoz·dotts§ga, n®ha a nevet®s alkalm§val feltŤnŖ f®loldali b®nul§s, m§skor az 

ajak ®s nyelv remeg®se, az arcizomzat petyh¿dts®ge ®s a kifejez®stelen, 

stupid tekintet. Paralyzisn®l ®pp¼gy, mint a tabesn®l vannak a specifikus 

kezel®s folyt§n j·indulat¼an v®gzŖdŖ, èf®lbemaradtç esetek. ¦gy l§tszik, 

hogy ilyenkor a szervezet ellenanyagainak siker¿l a spirochat§kat m®g a 

katasztrof§lis anat·miai rombol§sok bekºvetkezte elŖtt legyŖznie. Az esetek 

tºbbs®g®ben, k¿lºnºsen a k®sŖn kezel®sbe ker¿lŖ betegekn®l, a folyamat 

ºrºkºs remisszi·k kºzben feltart·zhatatlanul progredi§l, az agy§llom§nynak 

mind kiterjedtebb ter¿let®t foglalja le a specifikus degener§l·d§s, m²g 

v®g¿l a beteg teljes testi ®s szellemi ºsszeroskad§ssal ker¿l az §gyba s 

a t§pl§lkoz§s hi§nya, cahexia, decubitus ®s sepsis t¿netei mellett kºvetkezik 

be exitusa. (Sarb·.) 

Az elmondottakb·l l§thatjuk, hogy a szifilisz az emberi szervezet 

legk¿lºnbºzŖbb r®szeiben okozhat s¼lyos destrukci·kat, k®sŖi megbetege- 

d®seket. £s hogy sz§mszerŤleg is jeleza¿k ï amire k®sŖbb r®szletesen 

visszat®r¿nk ï a szifilisz r®szesed®s®t a k¿lºnf®le betegs®gek elŖid®z®- 

s®ben, al§bb kºzºlj¿k 23 kutat·nak erre vonatkoz· megdºbbentŖ ar§ny- 

sz§mait:
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       1. A szifilisznek ®s kºvetkezm®nyes §rtalmainak az egyes k·rform§khoz m®rt 
sz§zal®kos ar§nya. 

 

B

efejezve        

a   

èszerzett

ç     

szifilisz   

lefoly§s§

nak        

®s    

kºvetkez

m®nyein

ek  

le²r§s§t,     

rºviden      

m®g     

kit®r¿nk      

a   

èvil§grah

ozottç         

(congenit

alis)        

szifilisz 

 

v§zol§s§r

a. A 

congenitalis szifilisz   az orvosok   ®s a kºzv®lem®ny   elŖtt  hossz¼ 

 

idŖkºn   §t   t®ves   megvil§g²t§sban            §llott,   amennyiben         azt   ºrºkl®keny   beteg

  

s®gnek   tartott§k.   Mai   ismereteink            szerint    azonban      m§r   k®ts®gen       fel¿l   §ll, 

 

hogy itt   ugyan   vil§grahozott,  de nem   a sz· szoros ®rtelm®ben   vett   ºrºklºtt 

 

bajjal    van    dolgunk.   A   szifilisz      fertŖzŖ     betegs®g     ®s   term®szetesen        fertŖzŖ 

 

tulajdons§ga        a  magzatn§l       is   ®rv®nyes¿l.       ²gy   tºrt®nik,     hogy     a  magzat      a 

 

szifilisz   kont§gium§val   a   m®hen   bel¿li   ®letben   fertŖzŖdik              s betegs®g®t       m§r 

 

mag§val   hozza   a   vil§gra. Nincsen   teh§t             ºrºklºtt     szifilisz,   csup§n     a   m®hen 

 

bel¿li    ®letben     szerzett,    vil§gra     hozott     baj. 
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Egy ideig azt k®pzelt®k, hogy az ond·sz§lcsa is fertŖzve lehet s a 

szifiliszes ond·sz§l §ltal megterm®keny²tett pet®bŖl szifiliszes gyermek 

sz§rmazik. Ut·bb azonban kider¿lt, hogy az ond·sz§l szifiliszes nem lehet, 

hiszen a spirochªta nagyobb a spermiumn§l s ²gy az bele nem is fur·dhatik, 

viszont az ond·folyad®kban igenis ¼szk§lhatnak spirochat§k, amelyek 

fertŖzŖ k®pesek. Az ilyen spirochat§kkal el§rasztott ond·folyad®k persze 

megfertŖzheti az any§t, de eg®szen val·sz²nŤtlen, hogy az anya meg- 

fertŖz®s®nek kiz§r§s§val egymag§ban a term®keny¿lt pet®t infici§lja. Az 

meg ®ppens®ggel a lehetetlens®g hat§r§n mozog, hogy az ilym·don fertŖzºtt 

pete gyarapod§snak induljon s ®lŖ individuumm§ fejlŖdhess®k. 

A v®rsav·vizsg§lat korszaka elŖtt k¿lºnºsk®pen hom§lyba burkolta 

a k®rd®st az a mindennapi tapasztalat, hogy teljesen eg®szs®gesnek l§tsz· 

any§knak sz¿lettek szifiliszes ki¿t®sektŖl bor²tott magzatai. £s az akkori 

tudom§ny ®rveivel magyar§zhatatlan m·don ezek az eminenter fertŖzŖ 

csecsemŖk, akik idegen dajk§kat minduntalan infici§ltak, saj§t anyjukat 

sohasem fertŖzt®k meg. Colles (1837), majd Baumes fenti tapasztalat alapj§n 

§ll²tott§k fel h²res t®tel¿ket, mely szerint az a t¿netmentes anya, aki szifi- 

liszes magzatot sz¿lt, egy§ltal§n nem kaphat szifiliszt, vagyis e betegs®ggel 

szemben imm¼nis§n viselkedik. A t®tel ma is helyt§ll·, de magyar§zata 

eg®szen m§sutt rejlik, mint ahogy akkor k®pzelt®k. Az ilyen eseteket ugyanis 

olyk®ppen magyar§zt§k, hogy az apai §tvitel folyt§n szifilisszel fertŖzºtt 

magzatb·l az anya v®rkering®s®be bizonyos v®dŖanyagok jutnak, melyek 

az any§t a szifilisszel szemben imm¼niss§ teszik. Persze ennek az indokol§snak 

m§r a maga idej®ben is sok ellenzŖje akadt, mert sehogyan sem lehetett 

megmagyar§zni, hogy mik®nt keletkeztek az any§ban immunanyagok 

ugyanakkor, mikor az ¼jsz¿lºttben ezek hi§nyoztak. Emellett mindink§bb 

szaporodtak a pontos klinikai megfigyel®sek, melyek arra utaltak, hogy a 

szifiliszes magzatot sz¿lŖ èimmuniz§lt eg®szs®gesç any§k maguk is t¿net- 

mentes, latens szifiliszben szenvednek. V®g¿l a v®rvizsg§latok felfedez®se 

s a sz¿lŖnŖk ezir§ny¼ pontos megfigyel®se bebizony²totta, hogy az ilyen 

any§k 90-95%-a biztosan pozit²v Wassermann reakci·t ad. Mai felfog§sunk 

szerint term®szetes az, hogy az anya latens szifilisze mellett t¿netekkel 

b²r· csecsemŖ sz¿letik, akinek anyja azonban ®rthetŖ m·don betegs®g®t 

nem kaphatja csecsemŖj®tŖl vissza. A szifilisszel sz¿letett magzat az®rt 

nem fertŖzheti anyj§t, mert anyja is szifiliszben szenved, aki saj§t latens 

szifilisz®nek immuniz§l· hat§s§t ®lvezi! 

Az ¼jsz¿lºtt esetleges immunit§s§nak k®rd®se kºr¿l is sok zavar 

mutatkozott a m¼ltban. Gyakori tapasztalat volt, hogy az elŖbbiek ford²tottja- 

k®nt friss szifilisszel b²r· any§k eg®szs®gesnek l§tsz· gyermekeket hoztak 

a vil§gra, kik szoptat§s kºzben sem kapt§k meg anyjukt·l a szifiliszt. Ezen 

tapasztalatok alapj§n Profeta az Ŗ sokat vitatott tºrv®ny®ben kimondta, 

hogy a szifiliszes anya a szifiliszmentesen sz¿letett gyermek®t nem fertŖzheti 
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meg, mert az immunit§st ®lvez. A t®tel ebben a be§ll²t§sban t®ves, mert 

a k®sŖbbi szerol·giai vizsg§latok kider²tett®k, hogy ezekben az esetekben 

az ¼jsz¿lºtt latens szifiliszben szenved s immunit§s§nak ®pen ez a magya- 

r§zata. A Profeta tºrv®ny legfeljebb csak egy vonatkoz§sban ®s ritka kiv®tel- 

k®nt k®pzelhetŖ el, amikor tudniillik friss szifilisszel b²r· anya ¼jsz¿lºtt®n®l 

vai·ban a legpontosabb klinikai ®s v®rvizsg§lati m·dszerrel sem mutathat· 

ki szifilisznek semmi jele s ennek dac§ra anyai szoptat§sn§l m®gsem jelent- 

kezik fertŖzŖd®s. Ha a Profeta-f®le immunit§st ilyenkor fel is t®telezz¿k, 

ennek fenn§ll§sa csak igen ritk§n ®s eg®szen rºvid ideig, mindºssze p§r 

h·napig tarthat. 

A vil§grahozott szifilisz k·rl®nyege mai ismereteink szerint rºviden 

a kºvetkezŖ. 

Az apa friss vagy latens szifilisz®vel megfertŖzi az any§t. Ritk§b- 

ban az anya viszi a szifiliszt a csal§dba. Az anya a szifilisz®nek k¿lºn- 

bºzŖ st§dium§ban ker¿lve teherbe, a betegs®g®nek intenzit§s§hoz m®rten 

befoly§solja a magzat sors§t. Az apai §tvitel nincsen bizony²tva, b§r egyesek 

(Hochsinger) m®g ma sem z§rj§k ki ennek lehetŖs®g®t. Bizonyos azonban, 

hogy a fertŖz®s forr§s§t mai ismereteink alapj§n a m®hlep®nyben (placenta) 

kell keresn¿nk. Az anya a placent§ris v®rkering®s utj§n a spirochat§kat 

§tsz§rmaztatja magzat§ba ®s azt szifilisszel megfertŖzi. Ćltal§ban v®ve 

minden gyermeket, aki friss szifilisszel b²r· any§t·l sz¿letett, szifiliszesnek 

kell tekinten¿nk, m®g akkor is, ha az anya a fogamz§s, terhess®g ®s sz¿l®s 

alatt t¿netmentes is volt. Ilyen esetben az ¼jsz¿lºtt klinikai t¿netmen- 

tess®ge semmit sem bizony²t a szifilisz ellen. Min®l rºvidebb idŖvel fertŖzŖdik 

egy anya a fogamz§s megtºrt®nte elŖtt, ann§l kedvezŖtlenebb a magzat sorsa. 

Kassowitz tºrv®nye szerint tov§bb§ ann§l puszt²t·bb a spirochat§k hat§sa, 

min®l fiatalabb a m®hen bel¿li l®ny. A friss fertŖz®s meg is akad§lyozhatja 

a term®keny¿l®s l®trejºtt®t! A terhess®g elsŖ h·napjaiban bekºvetkezŖ 

infekci· elvet®l®st (abortus) okoz. Igen sok vet®lget®snek ez az egyszerŤ 

oka! A k®sŖbbi h·napok infekci·j§nak macer§lt magzat, majd halvasz¿letett 

gyermek az eredm®nye. Ezt kihordott, de szifiliszes t¿netekkel sz¿letett 

®s tºbbnyire pusztul§sra sz§nt gyermek kºveti. V®g¿l a sorozatot l§tsz·lag 

eg®szs®ges, de k®sŖbb m®gis szifiliszes t¿netekben megbetegedŖ ¼jsz¿lºtt 

z§rja be. Tºrt®nj®k az infekci· a terhess®g nyolcadik h·napja ut§n, akkor 

a gyermek val·sz²nŤleg a sz¿lŖutakban, sz¿l®s kºzben fertŖzŖdik, de ilyenkor 

n®ha mentes is maradhat. Ut·bbi ritka esetek azok, mikor tilos az any§nak 

eg®szs®ges gyermek®t szoptatni! V®g¿l, ha a sz¿lŖk szifilisze ºt ®vn®l idŖsebb 

s a terhess®g recidivamentesen zajlott le, akkor csak ritk§n kºvetkezik be 

az ut·d congenit§lis fertŖzŖd®se. Mindazon§ltal az §tvitel lehetŖs®ge n®ha 

ï ¼gy l§tszik ï emberºltŖkºn §t fenn§ll, legal§bb is ezt bizony²tj§k a 

kigy·gy²tatlan congenit§lis szifilisznek a m§sodik, sŖt harmadik gener§ci·ban 

is megjelenŖ esetei. (Tumpeer, Harrison, East, Walker stb.)
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A vil§grahozott szifilisz a sz¿let®s pillanat§ban lehet 1. manifest szifilisz, 

mikor is az ¼jsz¿lºtt bŖrt¿netekkel ®s a legk¿lºnbºzŖbb szervi szifiliszes 

elv§ltoz§sokkal jºn a vil§gra vagy 2. latens szifilisz, melynek elsŖ erupci·i 

a sz¿let®s ut§n hosszabb-rºvidebb idŖvel, de tºbbnyire a 3.-4. h®ten mutat- 

koznak ®s v®g¿l 3. k®sŖi t²pus¼ szifilisz (s. congenitalis tarda), melyn®l a 

sz¿let®s ut§n ®vek m¼lva jelennek meg a szerzett szifilisz harmadlagos 

t¿neteihez hasonl· s¼lyos elv§ltoz§sok. A szifilisszel sz¿letett gyermek sorsa 

igen bizonytalan. Az esetek jelent®keny h§nyad§ban am¼gyis korasz¿lºtt, 

debilis gyermekkel §llunk szemben s a debilit§st s¼lyosb²tja, hogy a belsŖ 

szervek tºbbnyire szifilisztŖl infici§ltak. Az ilyen szerencs®tlen gyermekekn®l 

gyakran mutathat· ki a t¿dŖ szifilisze, mely egy-k®t nap alatt hal§lhoz 

vezet, de igen s¼lyos kimenetelŤek a szifiliszes b®lfek®lyek is, a b®lny§lka- 

h§rtya diff¼z szifiliszes gyullad§sa, a hasny§lmirigy, mell®kvese, a m§j 

szifiliszes elv§ltoz§sa stb. A l®p ®s a m§j ilyenkor ¼gysz·lv§n kiv®tel n®lk¿l 

igen duzzadtnak tapinthat·. K¿lºnºsen rossz jel a pemphigus syphiliticus 

jelenl®te, mely a tenyereken ®s talpakon k®pzŖdŖ tipikus szifiliszes h·lya- 

gokb·l §ll. 

A szifiliszes n§tha (coryza syphilitica) egyike a congenit§lis szifilisz leg- 

gyakoribb megnyilv§nul§s§nak. N®ha ezzel egy¿tt sz¿letik a gyermek, m§skor 

a coryza bizonyos idŖvel a sz¿let®s ut§n l®p fel. Mint sz§razn§tha kezdŖdik, 

de az orrny§lkah§rtya duzzad§sa igen nagy m®reteket ºlthet, ami a l®gz®st 

rendk²v¿l megnehez²ti. A csecsemŖ ilyenkor h§traszegett fejjel fekszik, 

nagyon szuszog ®s a l®lekz®s neh®zs®ge miatt a szop§s is l®nyegesen zavart. 

A folyamat kellŖ antiszifiliszes kezel®sre n®ha sz®pen javul, m§skor, k¿lº- 

nºsen minden kezel®s h²jj§n fek®lyes n§th§v§ alakul, mely v®res-ny§kos 

v§lad®kot produk§l s a porcokra, sŖt orrcsontokra is r§terjedhet. Kºzben 

a betegs®g a kºrnyezetet is megt§madja, ennek folyt§n az orrºsv®ny ®s 

a sz§jpad egyes r®sze elhalhat, ami s¼lyos deformit§sokhoz vezet. ĉgy jºn 

l®tre a korai lapos nyeregorr, a vil§grahozott szifilisznek egyik maradand· 

ismertetŖ jele. 

A sz¿let®s ut§n a 4.-6.-8. h®ten szokott a csecsemŖkn®l kifejlŖdni 

az ¼gynevezett diff¼z bŖrinfiltr§ci·, a beteg bŖrter¿letek tipikus meg- 

vastagod§sa. Ilyenkor fŖleg a talpak, kezek, a fart§jak bŖre, valamint az 

arc- ®s fejbŖr duzzad meg, ®l®nk vºrºs ®s f®nyes lesz, fesz¿l, majd r®zvºrºss® 

v§lik ®s olyannak l§tszik, mintha be volna lakkozva. Ezek a beteg ter¿letek 

rendk²v¿l hajlamosak bereped®sre, minek kºvetkezt®ben ï k¿lºnºsen az 

ajkak sz®lein ï gyakran keletkeznek m®ly rhagades-ok, melyek maradand· 

heggel gy·gyulnak. A jelzett bŖrelv§ltoz§son k²v¿l k¿lºnf®le egy®b bŖr- 

t¿netek is mutatkozhatnak a velesz¿letett szifiliszben szenvedŖ csecsemŖn. 

Rupia-szerŤ, vastag, varas pºrkkel fedett fek®lyek, kºr¿l²rt foltok vagy 

szifiliszes gºbcs®k, sŤrŤbb vagy elsz·rtabb form§ban, seborrhoe§s, lichen- 

szerŤ, esetleg condylomas jellegŤ syphilidek stb. V®g¿l nagyon gyakoriak 
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a nagyh·lyagos (bullosus) ki¿t®sek, melyek sokszor gennyes, fek®lyes, 

igen s¼lyos form§t ºltenek (syphilis congen´talis papulopustulosa). 

A bŖrt¿netek ut§n vagy azokkal egyidejŤleg l®phetnek fel a gyermekek- 

n®l a legk¿lºnbºzŖbb belsŖ elv§ltoz§sok. A csont- ®s ²z¿letrendszer szifilisze, 

m§jszifilisz (fŖleg cirrhosis), l®pnagyobbod§s, specifikus vesegyullad§s 

(diff¼z, haemorrhagias glomerulonephritis) stb. Az el®g gyakran fell®pŖ 

korai agyszifilisz jelentkez®s®t erŖs izgatotts§g, h§ny§s, felsikolt§s, tark·- 

merevs®g ®s gºrcsºk jelzik. Ilyenkor az agyburkok specifikus gyullad§sa 

is fenn§ll ®s tºbbnyire a sz¿let®s ut§ni f®l-egy®v alatt kifejlŖdik a v²z- 

fejŤs®g (hydrocephalus). Lassan, alig ®szrevehetŖen nagyobbodik ilyenkor 

a koponya, majd a fejtetŖ viszereinek erŖs t§gul§sa ut§n megjelenik a v²zfejŤ 

gyermekekre jellemzŖ, elŖre ®s lefel® tol·dott, kimeredt szemteke. A nagy- 

fok¼ koponya¿ri nyom§s n®ha a szemideg sorvad§s§t (atrophia nervi optici) 

okozhatja, m§skor a szellemi fejlŖd®s teljes visszamarad§s§t eredm®nyezi. 

A v²zfejŤs®g progn·zisa mindig komoly, de nem teljesen kil§t§stalan, mert 

- k¿lºnºsen idej®ben kezdett kezel®ssel ï eredm®nyesen korrig§lhat·. 

A csecsemŖkori szifilisz lefoly§s§hoz az eml²tett specifikus elv§ltoz§sok 

szerepe mellett csup§n azt fŤzz¿k, hogy a congenit§lis szifiliszben szenvedŖ 

csecsemŖk rendk²v¿l nehezen fejlŖdnek, debilisek, ellent§ll§suk tetemesen 

csºkkent, s ha nem is esnek valamely szifiliszes szervi folyamat §ldozat§ul, 

igen kºnnyen pusztulnak el minden kºzbejºtt m§sterm®szet¼' megbete- 

ged®sben. 

A vil§grahozott szifilisz azonban nemcsak a csecsemŖkornak, hanem 

igen gyakran a gyermekkornak, sŖt a serd¿lŖkornak is megbeteged®se. 

Ilyenkor vagy a csecsemŖkorban jelentkezŖ szifilisz recidiv§jak®nt jelentkezik 

vagy pedig minden elŖzetesen ®szlelt t¿net n®lk¿l, a congenit§lis latens 

szakb·l l®p elŖ. Ennek megfelelŖleg a k®sŖi vil§grahozott szifilisz (syphilis 

congenit§lis tarda) a tertiªr jelens®gek jellegzetess®g®t viseli mag§n. Az 

ilyen k®sŖi t¿neteknek egy r®sze m¼l·jellegŤ ®s harmadlagos bŖrki¿t®sekben, 

serpiginosus fek®lyek ®s b·'rgumm§k stb. form§j§ban vagy csontgumm§kban, 

m§jzsugorod§sban, szifiliszes vesegyullad§sban etc. jelentkezik. Vagy pedig 

olyan term®szetŤ elv§ltoz§sokhoz vezet, melyek bizonyos maradand· ®s 

a vil§grahozott szifiliszre k·rjelzŖ elv§ltoz§sokat okoznak. Ezek a t¿netek 

a beesett orrgyºk, az orrcsontok gumm§ja folyt§n k®pzŖdŖ nyeregorr, az 

ajkak kºr¿li hegek ®s az ¼gynevezett Hutchinson-f®le trias. Ut·bbi èh§rmas 

jelç-nek egyik tagja a belsŖ f¿l szifiliszes destrukci·ja folyt§n fell®pŖ s¿kets®g, 

m§sik tagja a szem szifiliszes szar¼h§rtyagyullad§sa (keratitis parenchy- 

matosa) ®s harmadik a sarl·alak¼an kiv§jt ®lŤ Hutchinson-f®le metszŖfogak 

jelenl®te. A trias jelenl®t®t a vil§grahozott szifilisz diagn·zis§nak fel§ll²- 

t§s§n§l bizony²t· ®rt®kŤnek szoktak venni. 

V®g¿l a vil§grahozott szifilisznek kºzponti idegrendszeri elv§ltoz§sait 

emelj¿k ki, a h§tgerincsorvad§st ®s a progressz²v paralysist,   melyeknek 
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t¿netei l®nyegileg megegyeznek a szerzett szifilisz kºvetkezt®ben keletkezŖ 

hasonl· megbeteged®sek®vel, csak fell®p®s¿k nem annyira fokozatos, viszont 

lefoly§suk ®s esetleges katasztrof§lis kimenetel¿k sokkal gyorsabb temp·ban 

kºvetkezik be. 

A   vil§grahozott   szifilisz  rombol§s§t  a   szerencs®tlen   megfertŖzºtt 

gyermekek k¿lºnf®le szerveiben a kºvetkezŖ t§bl§zatunkkal illusztr§ljuk: 

2. A vil§grahozott
 
szifiliszes betegekn®l fell®pŖ kºvetkezm®nyes elv§ltoz§sok gyakoris§ga.*)

 

 

Ćttekintve mindezekben a nemi betegs®geknek, a l§gyfek®lynek,
 

kank·nak, valamint a szifilisznek fontosabb megnyilv§nul§sait ®s felt§rva
 

azoknak mai ismereteink szerint val· k·rl®nyeg®t, igyekezt¿nk rºvid, de
 

§ttekinthetŖ k®pet ny¼jtani azokr·l a megdºbbentŖen v§ltozatos §rtal-
 

makr·l, melyeket ezek a betegs®gek az emberi organizmus legk¿lºnf®l®bb
 

szerveiben id®zhetnek elŖ. Csup§n ezek az alapismeretek ny¼jtanak
 

m·dot ®s lehetŖs®get
 
arra, hogy a nemi bajoknak a tov§bbiakban kºvetkezŖ

 

szoci§lhigi®n®s ®rt®kel®s®t eredm®nyesen tudjuk abba a szemszºgbe be§ll²tani,
 

amelybŖl az oknyomoz· statisztika fegyvereivel e betegs®gek probl®m§it
 

tudom§nyos feldolgoz§s t§rgy§v§ tehetj¿k.
 

*) Sprinz nyom§n.



III.

 

             A nemi betegs®gek t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ®s j§rv§nytant szerepe.

 

A nemi betegs®gek m§r k·rlefoly§sukban is l®nyegesen elt®rnek a tºbbi

 

heveny-

 

®s id¿lt fertŖzŖ megbeteged®sektŖl. Ez az elt®r®s azonban minden

 

egy®b megnyilv§nul§sukban is kimutathat·. ĉgy eg®szen egyed¿l§ll· a

 

nemi betegs®gek rag§lyoz§s§nak a m·dja, k¿lºnlegesek a n®pesed®s¿ggyel

 

val· szoros vonatkoz§sai, tipikusak ¨ faj eg®szs®g¿gyet ®rintŖ kihat§sai

 

®s eg®szen speci§lisak azok az indokok, amelyek a nemi betegs®gek terjed®s®t

 

®s epidemiol·gi§j§t megmagyar§zz§k.

 

A veneri§s betegs®gek t§rsadalomeg®szs®g¿gyi szerep®t vizsg§lva, elŖszºr

 

is e bajok rag§lyoz§si m·dozatainak k®rd®s®t kell kutatnunk. Kºztudom§s¼,

 

hogy az infekci·s betegs®gek fertŖzŖ csir§i k¿lºnbºzŖ utakon jutnak a fer-

 

tŖzºtt egy®nek organizmus§ba. Az egyik m§r a levegŖn §t, cseppinfekci·

 

alakj§ban is fertŖz (influenza), a m§sik tºbbnyire ®lelmiszerek ®s iv·v²z ¼tj§n

 

jut a szervezetbe (typhus, cholera), a harmadik gyakran a kºpet §ltal fertŖz

 

(tuberkul·zis) stb. A nemi betegs®gekn®l azt l§tjuk, hogy az infekci· eg®szen

 

speci§lis form§ban, szexu§lis ¼ton tºrt®nik. Ćltal§ban teh§t a veneri§s

 

betegs®ggel val· fertŖz®s a szexu§lis ®letnek bizonyos k¿lºnleges adotts§g§t

 

t®telezi fel s alapj§t a nemi kºzºs¿l®s k®pezi. Nyilv§nval·, hogy a csepp-

 

infekci· vagy a t§pszer ®s ital ¼tj§n stb. §ltal tºrt®nŖ megfertŖz®s

 

is sokkal kºnnyebben megtºrt®nhetik, mint a kºzvetlen ®rintkez®sbŖl

 

keletkezŖ szexu§lis infekci·, amibŖl azt kellene kºvetkeztetni, hogy az

 

ut·bbinak elŖfordul§sa ritk§bb, elker¿l®se kºnnyebb. Hogy azonban ez

 

a kºvetkeztet®s ï

 

sajnos ï

 

nem volna helyt§ll·, azt jelen fejezet¿nk r®sz-

 

letesen meg fogja indokolni.

 

A fertŖz®s olyk®ppen tºrt®nik, hogy a fertŖzŖ mikrob§k §tsz§rmazva

 

az ¼j egyedre, ott szaporod§snak indulnak ®s a betegs®g term®szete szerint

 

lok§lis vagy univerz§lis elv§ltoz§sokat l®tes²tenek. Kank·n§l el®gs®ges a

 

gonococcusokkal telt v§lad®knak a nemi szervek ny§lkah§rty§ira jutni, ahol

 

rºvid ¼ton bŖs®ges szaporod§snak indulnak. A l§gyfek®lyn®l ®s fŖleg a szifi-

 

liszn®l ï

 

¼gy l§tszik ï

 

ezenk²v¿l a fertŖzŖ csir§knak a bedºrzsºl®se, be-

 

massziroz§sa is szerepet j§tszik. Ez az egyik magyar§zata annak, ami®rt
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coitus kºzben olyan gyakran l®trejºn a szifiliszes fertŖz®s. A nemi r®szek 

s¼rl·d§sa kºzben alig ker¿lhetŖ el, hogy nagyobb-kisebb, n®ha szemmel 

nem is l§that· minim§lis ny§lkah§rtyas®r¿l®s vagy reped®s be ne kºvet- 

kezz®k, amelyen kereszt¿l a spirochat§k a m®lybe hatolnak. R®gi tapasztalat, 

hogy a fertŖz®s bekºvetkez®se ilyenkor ann§l val·sz²nŤbb, min®l kifejezet- 

tebbek ®s frissebbek a fertŖzŖ egy®n t¿netei. Itt azonban nem annyira a 

fertŖzŖcsir§k qualitativ szerepe ®rv®nyes¿l, mint azok quantit§sa. A kev®sbb® 

fertŖzŖ id¿lt kank·n§l vagy a latens szifiliszn®l nem siker¿lt a mikroorganiz- 

musok fertŖzŖk®pess®g®nek al§sz§ll§s§t elfogadhat· m·don beigazolni s 

emiatt ezeknek kisebb vesz®lyeztetŖ k®pess®g®t kiz§r·lag a csºkkent mennyi- 

s®gben jelen levŖ gonococcusok, illetve spirochat§k quantitativ szerep®vel 

magyar§zhatjuk. Az elmondottakb·l kºvetkezik viszont, hogy friss, bŖ- 

v§lad®k¼ kank·n§l, nyitott, gennyes fel¿letŤ l§gyfek®lyn®l ®s ki¿t®ses, ned- 

vezŖ szifiliszes t¿netek eset®n a coitus ¼gysz·lv§n biztos megfertŖz®shez vezet. 

A fertŖz®s m·dozatainak r®szleteire t®rve §t, ki kell emeln¿nk, hogy 

az infekci·knak az eml²tett, nagy tºbbs®get kitevŖ szexu§lis t²pusa mellett 

aszexu§lis fertŖz®si lehetŖs®gek is vannak. Mindk®t fertŖz®si m·d lehet 

tov§bb§ olyan, amely a nemi r®szekre lokaliz§l·dik (genitalis) ®s olyan, 

amely a nemi szerveken k²v¿l, a szervezetnek valamely m§s r®sz®n fordul 

elŖ (extragenitalis). A fertŖz®si eshetŖs®gek teh§t elk¿lºn²tŖ beoszt§sunk 

(Doros) szerint kºvetkezŖk: 

1. Szexu§lis-genit§lis. 2. Szexu§lis-extragenit§lis. 3. Aszexu§lis-genit§lis. 

4. Aszexu§lis-extragenit§lis. 

P®ld§kkal vil§g²tva meg ezt a beoszt§si rendszert, elŖszºr is: szexu§lis- 

genit§lis fertŖz®snek nevez¿nk minden nemi ®rintkez®s ¼tj§n a nemi r®szeken 

okozott veneri§s infekci·t. Szexu§lis-extragenit§lis fertŖz®s p®ld§ul a nemi- 

®rz®s egyik megnyilv§nul§s§nak, a cs·knak kºvetkezt®ben ï mondjuk a 

sz§jon ï keletkezett szifiliszes primªr affectio. Aszexu§lis-genit§lis fertŖz®s 

a gyermek vulvovaginitise, mikor az p®ld§ul az anyja kank·s v§lad®ka 

§ltal infici§l·dik. V®g¿l aszexu§lis-extragenit§lis infekci·r·l besz®l¿nk, ha 

a fertŖz®s nem nemi ¼ton ®s nem is a nemi szerveken kºvetkezett be, mint 

p®ld§ul a borb®ly borotv§ja §ltal az arcon keletkezŖ szifiliszes indurati·n§l. 

Extragenitalis fertŖz®st mindh§rom nemi betegs®g okozhat. Ezek kºz¿l 

ieggyakoribb a kank·nak az ¼jsz¿lºttek szem®ben elŖid®zett gyullad§sa, 

a blenorrtioea neonatorum. Az ilyen extragenitalis kank·s szeminfekci· 

morbidit§s§t statisztikai meg§llap²t§s t§rgy§v§ tenni m®g nem lehetett s 

²gy annak az ºsszes veneri§s fertŖz®sekhez val· ar§nysz§ma sem ismeretes. 

Ⱥ tekintetben azonban ®rt®kes kºzvetett felvil§gos²t§st ny¼jt az ilyterm®szetŤ 

extragenitalis fertŖz®sek gyakori kºvetkezm®nye, a megvakul§s. Az 1912. 

®vi hivatalos vaks§g¿gyi statisztikai gyŤjt®s adatai ugyanis ï amint k®sŖbb 

bŖvebben t§rgyaljuk ï azt mutatt§k, hogy az ºsszes megvakul§soknak 

mintegy 6%-§ban  az  ¼jsz¿lºttekn®l   extragenitalis  szeminfekci·  tºrt®nt.
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A l§gyfek®lynek extragenitalis fertŖz®si eseteit is le²rt§k sz·rv§nyosan 

az irodalomban, azonban ezeknek nagy ritkas§guk ®s kºvetkezm®nyek n®lk¿li, 

kºnnyŤ lefoly§suk miatt a t§rsadalomeg®szs®g¿gy szempontj§b·l fontos- 

s§guk alig van. 

Ann§l figyelemrem®lt·bbak azonban azok a fertŖz®si lehetŖs®gek, 

melyek a szifiliszn®l extragenitalis ¼ton jelentkeznek. Egyes k¿lfºldi statisz- 

tik§b·l a szifilisznek igen nagym®rvŤ extragenitalis sz®tterjed®s®rŖl ®rte- 

s¿l¿nk. A fertŖz®s m·dja ilyenkor tºbbnyire famili§ris, mikor a gyermekek 

a sz¿lŖktŖl, hozz§tartoz·inak (aszexu§lis) cs·kja ¼tj§n vagy az evŖeszkºzºk, 

mosakod·-, tºr¿lkºzŖeszkºzºk, sz¿ks®gleti hely stb. ¼tj§n infici§l·dnak. 

Ek®ppen terjedt el annak idej®n haz§nkban is a fiumei tengerparton beveze- 

t®s¿nkben eml²tett szifiliszj§rv§ny (skerlievo). Bulkley m®g 1893-ban is 

12.000 extragenitalis szifiliszesetet sz§molt ºssze a vil§girodalomban. K¿lº- 

nºsen szomor¼ak voltak ®s m®g sok tekintetben ma is azok a viszonyok 

Oroszorsz§g bizonyos tartom§nyaiban, ahol egyes falvakban §ll²t·lag a 

lakoss§g fele szifiliszes. Ⱥ betegs®gnek ilyenm®rvŤ, nemre ®s korra val· 

tekintet n®lk¿li elterjedetts®ge term®szetesen csak extragenitalis ¼ton 

lehets®ges. A t§voli orosz falvak muzsikjai kºzºtt a kult¼ra ®s eg®szs®g¿gy 

elmaradotts§g§n k²v¿l magyar§zatot ny¼jt a baj veszedelmes elterjed®s®re 

az a n®pszok§s is, amely szerint ¿dvºzl®skor az idegenek is megcs·kolj§k 

egym§st. Pospendow a megvizsg§lt gyermekanyag§ban p®ld§ul m®g Moszkv§- 

ban is 4%-ban tal§lt pozit²v v®rvizsg§lati leletet! 

Kºzismerten rosszak voltak a h§bor¼ elŖtt a viszonyok Boszni§ban, 

ahol Gl¿ck egyik ker¿letben 5 ®v alatt 3887 olyan szifiliszesetet ®szlelt, 

ahol a genit§li§kon primªr affekci·t kimutatni nem lehetett. Ugyancsak 

ismeretes, hogy Rom§ni§ban is feltŤnŖ m®retŤ a szifilisz extragenitalis 

rag§lyoz§sa. Az eml²tett adatokkal ºsszev§g a Finger tankºnyv®ben fel- 

t¿ntetett ar§ny, amelynek ®rtelm®ben az extragenitalis szifiliszes fertŖz®sek 

a Balk§non az ºsszeseknek 50%-§t, az orosz Rjªsen korm§nyz·s§gban 

74%-§t, sŖt Popow ®s Bjeloussow adatai szerint az orosz Wladimir tarto- 

m§nyban 91%-§t teszik ki. Fournier tapasztalatai szerint az extragenitalis 

szifilisz P§rizsban 8-9%-ban, Hecht becsl®se szerint Kºz®peur·p§ban 

§tlag 10%-ban fordul elŖ. K®ts®gtelen, hogy min®l mŤveltebb valamely 

n®pess®g ®s min®l magasabb valamelyik orsz§gban az eg®szs®g¿gyi kult¼ra, 

ann§l ritk§bban l§tjuk a fertŖz®snek ezt a m·dj§t. A Balk§nt·l ®szak fel® 

®s Oroszorsz§gt·l nyugati ir§nyban mindink§bb csºkken az extragenitalis 

esetek ar§nysz§ma. Haz§nk a Hecht-f®le becsl®sn®l is kiel®g²tŖbb ered- 

m®nyekkel dicsekedhet, mert az eddigi tapasztalatok szerint n§lunk az 

extragenitalis szifilisz-infekci·k 10%-ot sem ®rnek el. A budapesti bŖr- ®s 

nemik·rtani klinik§nak 30 ®vre visszamenŖ szifiliszes beteganyag§b·l Herczeg 

gyŤjtºtte ºssze a szifiliszes fertŖz®sek statisztik§j§t ®s azt tal§lta, hogy az 

ºsszeseknek mindºssze 5%-a volt extragenitalis.   EbbŖl is 0.9% a nemi 
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szervek kºzvetlen kºrny®k®re lokaliz§l·dott (perigenitalis affectio) s ²gy 

t§gabb ®rtelemben genitalis, de fºlt®tlen¿l szexu§lis eredetŤ volt. A tiszt§n 

extragenitalis ar§ny eszerint 4-1%-ra reduk§l·dott. Persze a klinika tekin- 

t®lyes, de m®gis z§rtkºrŤ anyag§b·l §ltal§nos ®rv®nyŤ kºvetkeztet®st vonnunk 

nem szabad ®s a k®rd®s tov§bbi vizsg§latok t§rgy§t kell, hogy k®pezze. 

Mert val·sz²nŤleg igaza van Fourniernek abban, hogy a veneriol·gus az 

extragenitalis fertŖz®sek egy r®sz®rŖl egy§ltal§n tudom§st sem szerezhet, 

hiszen az ilym·don fertŖzºtt egy®nek nem ismerve bajuk term®szet®t, m§sf®le 

szakorvosokhoz fordulnak, seb®szhez, szem®szhez, orr-g®g®szhez stb., aszerint, 

hogy a primªr sclerosis melyik testr®sz¿kºn jelenik meg. 

A lokaliz§ci·ra vonatkoz· statisztik§kb·l igen ®rt®kes felvil§gos²t§st 

nyerhet¿nk a baj terjed®s®re ®s szexu§lis vagy aszexu§lis volt§ra. Scherber 

b®csi adatai azt mutatt§k, hogy az extragenitalis szifiliszfertŖz®sek 22-3%-a 

az ajakon, 12-5%-a mellen ®s mellbimb·n, 7-3%-a a sz§j¿regben ®s 5-1%-a 

a kezeken ®s ujjakon fordult elŖ. Herczeg budapesti statisztik§ja a kºvet- 

kezŖ eloszl§st t¿nteti fel: 

1. Az extragenitalis szifiliszes fertŖz®sek sz§ma ®s lokaliz§ci·ja a budapesti bŖr- ®s nemi- 

k·rtani klinik§n. ï 1892-1922. 
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 arcon ®s fŖleg  az ajkakon          val·  gyakori   elŖfordul§s§t.         K®ts®gtelen,   hogy az  

 ilym·don elŖ§ll·  infekci·k   egyr®sze   aszexu§lis  eredetŤ,   t¼lnyom· tºbbs®g¿k 

 azonban     cs·k    kºvetkezt®ben  sz§rmazik.       Igen    ®rdekes     megfigyelni,       hogy  
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milyen az eloszl§si ar§ny a f®rfiak ®s nŖk kºzºtt. ElŖszºr is meg§llap²that·, 

hogy a f®rfiak tºbbs®ge az extragenitalis fertŖz®sek ter®n t§volr·l sem kºzel²ti 

meg azt a tºbbs®get, amit a genitalis fertŖz®sekn®l felmutatnak, A nŖk 

teh§t èrelat²veç gyakrabban infici§ltatnak extragenit§lisan, mint a f®rfiak, 

ami akk®nt magyar§zhat·, hogy a nŖknek egy sz®les csoportja genit§lis- 

szexu§lis ®rintkez®sbe nem bocs§tkozik, hanem az extragenit§lis-szexu§lis 

®rintkez®sn®l megmarad. Ilyen esetekben, a sz§jon val· cs·kol§sn§l vagy 

az emlŖbimb·k cs·kol§s§n§l stb. a f®rfinak esetleges szifilisze a fertŖz®s 

kapuj§t nem a genit§li§k·n, hanem m§s testr®szeken, elsŖsorban a sz§jon 

®s emlŖkºn okozza. Ćll²t§sunkat igen val·sz²nŤv® teszik a fenti sz§mok, 

melyek szerint a nŖkn®l az ºsszes extragenitalis fertŖz®sek 74%-a fejre ®s 

9-3%-a tºrzsre esik. Tov§bb r®szletezve a k®rd®st, az is kider¿l, hogy a 

cs·kinfekci· §ltal elsŖsorban vesz®lyeztett sz§jon az ºsszes nŖi extragenitalis 

fertŖz®sek 701%-ban ®s a m§sodsorban vesz®lyeztetett mellen 8-2%-ban 

fordultak elŖ. Az viszont term®szetes, hogy a cs·kinfekci· a sz§jon nemcsak 

az ajkakat, hanem a sz§j eg®sz ny§lkah§rty§j§t, a nyelvet ®s a mandul§kat 

is ®rinti, sŖt ut·bbinak a sz§jfertŖz®sek kºzºtt az ajak ut§n legnagyobb 

szerepe van. 

Ami az aszexu§lis-extragenit§lis fertŖz®seket illeti,  az ilyenek elŖfordu- 

l§sa az elŖbbiekn®l tetemesen ritk§bb. Ezeket ism®t h§rom csoportba oszt- 

hatjuk, aszerint, hogy a) famili§ris ¼ton, b) foglalkoz§s kºzben vagy c) 

v®letlen ¼tj§n terjedtek tov§bb. Famili§ris m·don keletkeztek az eml²tett 

orosz, balk§ni ®s skerlevoi endemi§k, amikor a csal§dtagok behurcolt§k 

a spirochat§kat a fam²li§kba ®s azokat nemcsak cs·k §ltal, hanem az evŖ-
1 

®s tºr¿lkºzŖeszkºzºk, §gynemŤ, sz¿ks®gleti hely stb. ¼tj§n terjesztett®k sz®t. 

A kult¼rorsz§gokban ma csak sz·rv§nyosan fordulnak elŖ s¼lyosabb csal§di 

fertŖz®sek. Ilyen eseteket irtak le Werther, tov§bb§ Gerber N®metorsz§g 

k¿lºnbºzŖ v§rosaiban, hol egy-egy infekci· 6-9 tag¼ csal§dot fertŖzºtt meg. 

Magyarorsz§gon nagyobb csal§di fertŖz®sek elŖfordul§s§r·l az utols· ®v- 

tizedek alatt nincsen tudom§sunk, de a budapesti gyermekklinika ºt ®vre 

(1921-1925.) terjedŖ szifiliszes gyermekanyag§b·l m®gis 9 esetben (918 

kºz¿l) a famili§ris fertŖz®s k®ts®gk²v¿l meg§llap²that· volt. Foglalkoz§s kºzben 

szerezhet extragenitalis fertŖz®st p®ld§ul a dajka, aki tudt§n k²v¿l idegen 

vil§grahozott szifiliszes gyermeket szoptat, ami ford²tott helyzetben, vagyis 

a dajka betegs®ge eset®n eg®szs®ges csecsemŖre vonatkoz·lag ®ppen olyan 

m®rt®kben vesz®lyeztetŖ. R®gebben el®g gyakori volt a csecsemŖk meg- 

fertŖz®se szifiliszes dajka §ltal, aminek megelŖz®s®re ®s b¿ntet®s®re Magyar- 

orsz§g is tºrv®nyes rendszab§lyok felett rendelkezik. Az illeg§lis foglalkoz§ssal 

j§r· fertŖzŖd®s vagy fertŖztet®s egyik m·dja az, amit bizonyos fajt§j¼ kuruzs- 

l§sokn§l l§tunk. N®melyik sºt®tkult¼r§j¼ vid®ken m®g ma is szok§sban van 

friss sebek kinyal§sa (sebsz²v· asszony!), idegen testnek a szembŖl kinyal§ssal 

val· elt§vol²t§sa, a trachom§nak nyalogat§s ¼tj§n tºrt®nŖ kuruzsl· kezel®se 
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stb., ami mind veszedelmes forr§sa lehet a szifilisz extragenitalis terjeszt®s®- 

nek. A kellŖ fertŖtlen²t®s szab§lyait nem ismerŖ fogtechnikusok is infici§l- 

hatj§k §ldozataikat, amit egy Herczeg §ltal le²rt klinikai eset is bizony²t. 

Ilyenkor a szifiliszes egy®n sz§j§b·l az eszkºzºkre r§tapadt spirochat§knak 

valamelyik eg®szs®ges egy®n sz§j§ba val· inplant§ci·j§r·l van sz·. Vesze- 

delmet rejthetnek magukban a rag§lyoz· szifiliszben szenvedŖ ®lelmiszer- 

feldolgoz·k, ®lelmiszerkereskedŖk ®s pinc®rek, kik tart·s rag§lyforr§sk®nt 

szerepelhetnek. A borb®lyok borotv§ja is terjesztŖje lehet a fertŖz®snek, 

sŖt Guszman olyan esetet is le²rt, melyn®l a fodr§sz fertŖzºtt f®sŤje oltotta 

be az infekci·t. (Argent²n§ban az ilyk®ppen elŖ§ll· fertŖz®si vesz®lyt annyira 

magasra ®rt®kelik, hogy megelŖz®se c®lj§b·l az ®lelmiszermunk§sokat, 

pinc®reket ®s fodr§szokat idŖszakos eg®szs®g¿gyi vizsg§latnak vetik al§.) 

Ide kell m®g soroznunk az ¿vegf¼v·munk§sok ®s a f¼v·hangszerrel dolgoz· 

zen®szek rag§ly terjesztŖ szerep®t. Foglalkoz§si infekci· §ldozat§v§ lehet az 

orvos, illetve §pol·nŖ, aki szifiliszes sebeket kezel vagy p®ld§ul a torokban 

levŖ plaques ecsetel®sn®l szembekºhºg®snek, illetve kºp®snek van kit®ve 

vagy esetleg szifiliszes hulla boncol§sa kºzben fertŖzŖdik. V®g¿l a v®letlen 

infekci· a legk¿lºnbºzŖbb m·dokon szedheti §ldozatait. Ezek kºz¿l elsŖ 

helyen §ll a nyilv§nos ®tkezd®kben ®s korcsm§kban elŖfordul· evŖ- vagy iv·- 

eszkºz fertŖz®s. El®gtelen lemos§s eset®n a kan§lon vagy m®g ink§bb a poh§r 

sz®l®n az ajak- vagy nyelvplaquesban szenvedŖ egy®nek sz§j§r·l oda- 

tapadt spirochat§k m§sik ember sz§j§ba ker¿lhetnek. Tiszt§tlan sz§llod§ban 

a nem v§ltott lepedŖn, tºr¿lkºzŖn is ®letben maradhatnak a fertŖzŖ mikrob§k. 

Elk®pzelhetŖ az illemhely p§rk§nya ¼tj§n tºrt®nŖ infekci· is. FertŖzºtt 

doh§nyz·eszkºzºk, fogpiszk§l·k stb. is kºvetelhetnek §ldozatot. £s b§r az 

ilym·don elŖ§ll· fertŖz®sek a genitalis infekci·khoz m®rve eleny®szŖ sz§m¼ak 

is, m®gis ezeknek szoci§lhigi®n®s fontoss§g§t nem szabad lebecs¿ln¿nk. 

Behat· vizsg§latok igazolt§k ugyanis, hogy a spirochªta paliid§k k¿lºnf®le 

t§rgyakra ker¿lve, sok ·r§n §t ®letben maradhatnak. £letk®pess®g¿ket 

a nedvess®g kedvezŖ m·don fenntartja s ²gy e mikrob§k ®let®t p®ld§ul a 

poh§r nedves sz®le, nedves tºr¿lkºzŖ, szivacs stb. eg®szen j·l konzerv§lja, 

mi®rt is a felsorolt fertŖz®si lehetŖs®geket a szifilisz rag§lyterjed®s®nek megr 

ismer®se ®s a bajmegelŖz®s szempontj§b·l k¿lºnºs figyelemben kell r®sze- 

s²ten¿nk. 

Aszexu§lis-genit§lis fertŖz®s fŖleg gyermekekn®l fordul elŖ. A szifilisz 

ezen a terr®numon kisebb szerepet j§tszik, mivel az any§nak, rokonnak vagy 

pl§ne idegen egy®nnek szifiliszes fertŖzŖ t¿neteibŖl a spirochat§k igen 

nehezen ker¿lhetnek a gyermek genit§li§ihoz. Legfeljebb a tºr¿lkºzŖ, szivacs, 

irrigator ®s sz¿ks®gleti hely §ltal kºzvet²tett ritk§bb fertŖz®s jºhet tekintetbe, 

ami term®szetesen felnŖttekre is rag§lyforr§sk®nt szerepelhet. Az aszexu§lis- 

genit§lis fertŖz®seknek igaz§n komoly vesz®lyt jelentŖ ter¿lete a famili§ris 

kank·. A kank·s v§lad®k, k¿lºnºsen a megbeteged®s kezdeti st§dium§ban 
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rendk²v¿l bŖs®ges, mely a beteg egy®n feh®rnemŤj®t, §gynemŤj®t, altesti 

tºr¿lkºzŖj®t el§rasztja fertŖzŖ mikrob§kkal. Ezek a rag§lyforr§sok ï ®rthetŖ 

m·don ï elsŖsorban a gyermekeket ®s pedig tapasztalat szerint fŖleg a le§ny- 

gyermekeket fenyegetik. Đgyl§tszik, hogy a t§g ®s nyitott szem®remr®s 

alkalmasabb kaput ny¼jt az ilyen aszexu§lis fertŖz®sre, a fi¼gyermekek szŤk 

urethrany²l§s§n§l. A fertŖz®s bekºvetkez®s®t nagym®rt®kben elŖseg²tik 

egyes helytelen n®pszok§sok, amilyen p®ld§ul a kºzºs §gyban val· alv§s. 

A n®pess®g minden r®teg®ben elŖfordul, hogy az anya a gyermek®t koron- 

k®nt §gy§ba mag§hoz veszi. A gyenge szoci§lis kºr¿lm®nyek kºzºtt ®lŖ 

n®pr®tegekn®l pedig a lak§s- ®s fekhelynyomor ¼gysz·lv§n k®nyszer²ti a 

sz¿lŖket arra, hogy gyermekeikkel kºzºs fekhelyen aludjanak. N®hol tºbb 

gyermeket, h§rmat-n®gyet is egy §gyba fektetnek, m²g a tºbbiek sz¿leikkel 

alszanak. A rag§ly veszedelm®t ezeken a nyomortany§kon nºveli, hogy rokonok, 

sŖt idegenek is alusznak a gyermekekkel. Ilyenkor valamelyik felnŖtt beviszi 

a kank·t a csal§dba, esetleg megfertŖzi a tºbbi felnŖtteket is ®s kank·s 

v§lad®k§val beszennyezi a fekhely®t ®s tºr¿lkºzŖj®t stb. A fertŖz®s azt§n 

rºvidesen §tsz§rmazik valamelyik gyermekre s innen a kºzºs §gyban alv· 

tºbbi gyermekekre. A gyermekkori kank· s¼lyos t¿neteket alig okoz, a 

belsŖ genit§li§kra ®s a has¿regbe csak ritka kiv®telk®nt terjed ®s a tºbb®- 

kev®sbb® bŖ v§lad®kon k²v¿l legfeljebb itt-ott vizel®si ingerben, vizel®si 

f§jdalomban, de §tlag csak kis helybeli gyullad§sban (vulvitis) ®s viszket®sben 

nyilv§nul, amit a sz¿lŖk §rtatlan èkip§ll§sç-nak vagy èfeltºr®sç-nek tartanak 

®s tºbbnyire sem kezel®sre, sem figyelemre nem m®ltatnak. Ez§ltal a baj 

elmakacsosodik, a gonococcusok kr·nikusan bef®szkelik magukat a gyer- 

mekek vulv§ris r®szeibe, amikor is a v§lad®k bŖs®ge csºkken ugyan, de fertŖzŖ- 

k®pess®ge m§sokra tov§bb is vesz®lyt rejteget. A baj §rtalmass§g§t nºveli 

az a tapasztalat, hogy a kisl§nyok v§lad®ka ®s a velej§r· gyullad§s viszke- 

t®ssel j§r, irrit§lja vulv§jukat ®s n®ha beteges m·don, t¼lkor§n kifejleszti 

k®j®rz®s¿ket. Az orvosi kezel®s, a szem®remr®szek gyakori felfed®se pedig 

kiºli ezekbŖl a gyermekekbŖl a velesz¿letett ®s belenevelt szem®rem®rz®st, 

ami a tov§bbi ®let¿kben szexualit§suk, erkºlcsis®g¿k ®s nemi eg®szs®g¿k 

szempontj§b·l v®gtelen¿l k§ros hat§s¼ lehet. Nem hallgathatjuk el, hogy 

ilyen fertŖz®sek nemcsak a fam²li§kban fordulhatnak elŖ, hanem iskol§k- 

ban, intern§tusokban, menhelyeken, sŖt esetleg k·rh§zakban is. Figyelmet 

®rdemel p®ld§ul Mamotnak az a kºzlem®nye, melyben egyik oroszorsz§gi 

gyermekk·rh§z betegeinek gonorrhoea-epid®mi§j§t ²rja le. Rºvid idŖ alatt 

itt 11 le§nygyermek friss vulvovaginitis®t fedezt®k fel, mikor is a rag§ly- 

forr§s ut§ni nyomoz§s kider²tette az egyik beteg gyermeknek m§r elŖzetesen 

is fenn§ll· subacut kank·j§t, tov§bb§ a 23 tag¼ §pol·szem®lyzet kºz¿l 

5-nek a gonorrhoe§j§t. A h§bor¼ ·ta N®metorsz§gban is mind gyakrabban 

mutattak r§ a vulvovaginitis blenorrhoica §lland· szaporod§s§ra. Langer 

kºzl®se szerint p®ld§ul a berlini poliklinik§n 1921-ben pozit²v gonococcus- 
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lelettel 26 gyermeket regisztr§ltak ®s kank· gyan¼j§val 26-ot, 1924-ben 

pedig ezek a sz§mok m§r 67-re, illetve 101-re emelkedtek. A hannoveri 

k·rh§znak az §tlagos kank·s gyermekbetegforgalma a h§bor¼ elŖtt napon- 

k®nt 5-6 volt, a h§bor¼ ut§n pedig eg®szen 40-ig felszºkºtt. De nem jobbak 

a viszonyok m§s orsz§gokban sem, mert Amsterdamban az iskolaorvosok 

rendszeres vizsg§latokkal kimutatt§k, hogy az iskol§s le§nygyermekeknek 

1%-a kank·s fertŖz®sben szenved. Haz§nkban egyes gyermekorvosok nem 

tartj§k a helyzetet ennyire komolynak, de a gyermekklinika statisztik§ja 

m®gis komoly figyelemre int. Eszerint az ºt ®v alatt (1921-1925.) regisztr§lt 

beteganyagb·l 268 famili§ris§n szerzett vulvovaginitis fordult elŖ. Term®szetes 

azonban, hogy ez csak minim§lis tºred®ke lehet annak a tºmegnek, amely m§s 

int®zetekben ker¿l vizsg§lat al§ vagy pedig egy§ltal§n ®szrev®tlen¿l marad. 

A fertŖz®s m·dozatait illetŖleg eg®szen k¿lºnleges elb²r§l§s al§ tartozik 

a vil§grahozott szifilisz. A congenit§lis szifilisz k·rl®nyeg®vel elŖbbi fejeze- 

t¿nkben r®szletesen foglalkoztunk s ²gy fºlºsleges itt ism®t r§mutatnunk 

arra, hogy e betegs®gn®l nem ºrºkl®srŖl, hanem velesz¿let®srŖl van sz·. 

A fertŖz®s m·dja teh§t l®nyeg®ben azonos a tºbbi fajta szifiliszes infekci·val, 

mindºssze azzal a fontos k¿lºnbs®ggel, hogy ez esetben a fertŖz®s nem a 

m®henk²v¿li ®letben (extrauterin§lisan), azaz sz¿let®s ut§n, hanem a m®hen 

bel¿l (intrauterin§lisan) kºvetkezik be. Tulajdonk®ppen teh§t az aszexu§lis- 

genit§lis-extragenit§lis fertŖz®si m·dnak egyik eg®szen k¿lºnleges ®s a tºbbitŖl 

el¿tŖ famili§ris form§j§val §llunk szemben, amikor a fertŖz®s forr§sa a szifi- 

liszes anya. Ebben az esetben azonban a fertŖz®si kaput jelzŖ primªr affectio 

term®szetesen hi§nyzik, mert a spirochat§k az anyai v®r§ramb·l a placenta 

¼tj§n kºzvetlen¿l jutnak a magzatnak kºzºs v®rkering®s®be. A congenit§lis 

szifilisz t§rsadalomeg®szs®g¿gyi szerep®re a legk¿lºnbºzŖbb szempontokb·l 

a megfelelŖ fejezeteinkben m®g visszat®r¿nk. Itt az elŖbb eml²tett statisztikai 

adatainkkal kapcsolatban csak annyit k²v§nunk megeml²teni, hogy a buda- 

pesti gyermekklinik§nak a jelzett ºt®vi beteganyag§ban 909 vil§grahozott 

szifilisz szerepelt, ami egymag§ban is ®l®nk bizony²t®ka e baj elterjedett- 

s®g®nek. A k¿lfºldi adatok is elegendŖ s¼llyal mutatnak r§ a congenit§lis 

szifilisz fontoss§g§ra. Neumann ®s Oberwarth 69.221 gyermeket vizsg§ltak 

§t ®s kºz¿l¿k 690-et, teh§t 1%-ot tal§ltak szifiliszesnek. Cassel ar§nysz§mai 

m®g rosszabbak, mert 31.306-ot kitevŖ anyag§b·l 378, azaz 1-2% volt 

szifilisszel fertŖzve. 

Az elsŖsorban szereplŖ ènemiç-fertŖz®sek ®s a kisebb sz§mban elŖfordul· 

ènemen k²v¿liç rag§lyoz§sok m·dozatainak behat· m®rlegel®se ut§n r§t®r¿nk 

a veneri§s betegs®gek t§rsadalomeg®szs®g¿gyi kºvetkezm®nyeinek t§rgya- 

l§s§ra. Valamely n®pbetegs®gg® fajult fertŖzŖ baj rag§lyoz§si m·dozatainak 

r®szletez®se ut§n mindig c®lszerŤ keresni a sz·banforg· betegs®g n®pesed®s¿gyi, 

fajeg®szs®g¿gyi ®s szoci§lis kºvetkezm®nyeit, mert csak ezeknek kifejt®se 

teszi lehetŖv® a baj horderej®nek helyes meg²t®l®s®t.
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A  nemi betegs®gek n®pesed®s¿gyi vonatkoz§sai h§rom ir§nyban 

nyilv§nulnak: 1. azokban a n®pesed®si k§rokban, melyeket a nemi beteg- 

s®gek a n®pess®g szaporod§s§nak csºkkent®se ter®n id®znek elŖ, 2. a nemi 

betegs®gben, elsŖsorban a szifiliszben szenvedŖ egy®nek ®letrºvid¿l®s®ben 

®s 3. a nemi betegs®gben, fŖk®nt szifiliszben szenvedŖk hal§loz§s§ban. Mind- 

h§rom §rtalom mennyis®gbeli, quantitativ n®pesed®si vesztes®g, melyek a 

statisztika eszkºzeivel tºbb®-kev®sbb® exakt m·don kimutathat·k ®s 

®rz®keltethetŖk. A minŖs®gbeli, qualitativ n®pesed®si vesztes®geket, amelyek 

statisztikai okfejt®sre csak r®szben alkalmasak, a kºvetkezŖ csoportban, 

a nemi betegs®gek faj eg®szs®g¿gyi vonatkoz§sai kºzºtt t§rgyaljuk. 

A quantitativ n®pesed®si §rtalmak kºz¿l elŖszºr is azokat v®ve szem- 

¿gyre, melyek a sz¿let®sek k®rd®s®t befoly§solj§k, p§r sz·val a szaporod§s 

folyamat§nak l®nyeg®t kell v§zolnunk. Az ¼j egyed a fejlŖd®stan tan²t§sai 

szerint az apai ond·sejtbŖl (spermium) ®s az anyai petesejtbŖl (ovulum), 

azok egyes¿l®se ¼tj§n keletkezik. A petesejteket a petef®szek (ovarium), 

az ond·sejteket pedig a her®k (testis) termelik, amely szerveknek a n®pesed®s 

®s fajfenntart§s szempontj§b·l a legfontosabb szerep¿k van. Ezek mellett 

- an®lk¿l, hogy m®lyebb anat·miai ®s biol·giai fejteget®sekbe m®lyedn®nk - 

a f®rfi szervei kºz¿l a mell®kher®k fontoss§g§t emelj¿k ki, mint amelyek az 

ond·sejtek tov§bb²t§s§n§l n®lk¿lºzhetetlen funkci·t tºltenek be. NŖkn®l 

viszont a pete tov§bb²t§s§ban, majd az ¼j egyed m®henbel¿li felnevel®s®ben 

a k¿rtºk (tuba) ®s az anyam®h (uterus) v®geznek v®gtelen fontoss§g¼ munk§t. 

Az elmondottakb·l kºvetkezik, hogy mindezen szerveknek ®s f¿ggel®keinek 

megbeteged®se vagy funkci·juk pathologikus csºkken®se az ¼j egyedek 

termel®s®ben katasztrof§lis zavart okoz. Itt domborodik ki a nemi beteg- 

s®geknek minden m§s betegs®gtŖl elt®rŖ fontoss§g¼ t§rsadalomeg®szs®g¿gyi 

szerepe. Mert a nemi betegs®gek az§ltal, hogy elsŖsorban ®pen a faj fenntart§- 

s§ra hivatott nemi szerveket t§madj§k meg, az emberi l®tnek az alapjait 

dºngetik s nemcsak a ma ®lŖ nemzed®k kºzeg®szs®g¿gy®re fejtenek ki 

§rtalmas befoly§st, hanem az eljºvendŖ gener§ci·k sors§ra is kºzvetlen 

kihat§ssal b²rnak. 

N®pesed®s¿gyi szempontb·l mindk®t fontosabb nemi betegs®g §rtalmas 

g§tl§sokat okozhat. A kank· a meddŖs®g (sterilit§s), a szifilisz pedig az elvet®- 

l®sek (abortus) ®s a halvasz¿let®sek §ltal. A kank· a f®rfi nemi szerveiben, 

elsŖsorban a mell®kher®ben id®zhet elŖ s¼lyos destrukci·kat. A gonococcusok 

§ltal l®tes²tett gyullad§s a mell®kher®k hajsz§lnyi finoms§g¼ kanyarg·s 

kivezetŖ csºveiben olyan intra-, para- ®s pericanalicular  elv§ltoz§sokat 

okozhat, mely az ond·sejteknek a kijut§s§t ®s tov§bb²t§s§t lehetetlenn® 

teszi. Ha mindk®t mell®khere megbetegszik, a f®rfi rendszerint term®ket- 

lenn® v§lik, mikor is ond·folyad®k§ban ond·sejtek tºbb® ki nem mutathat·k 

(aspermia). L®nyeg®ben hasonl· az az §rtalom, amelyet a nŖk gonorrhoe§ja 

okoz. A petef®szek s¼lyos gyullad§sa nagy neh®zs®geket l®tes²t a pet®k 
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k®pz®s®ben, a k¿rtºk gyullad§sos elv§ltoz§sa pedig megakad§lyozza a pet®k 

lesz§ll§s§t ®s az ond·sejteknek a pet®khez val· feljut§s§t. Az ilym·don 

elŖ§llott pathologi§s helyzet egyik oldalr·l vagy mindk®t f®l r®sz®rŖl meddŖ- 

s®get okoz ®s a nemi betegs®gek nagy elterjedetts®g®n®l fogva igen jelen- 

t®keny sz¿let®skevesbed®shez vezet. 

Nem kev®sbb® f§jdalmas az a n®pesed®si vesztes®g, mely a sz¿let®sek 

csºkken®se tekintet®ben a szifilisz rov§s§ra ²rhat·. A spirochªta paliid§k 

®s azok toxinjai megt§madj§k az anyam®hben a megterm®keny¿lt pet®t 

®s azt elpuszt²tj§k. A pet®nek vagy a nºvekvŖ magzatnak elpusztul§sa 

annak elvet®l®s®hez, abort§l§s§hoz vezet. Olyan esetekben, mikor az anyai 

fertŖz®s a terhess®g elŖrehaladott h·napjaiban kºvetkezik be vagy az infekci· 

(r®gebbi kelet® miatt) nem annyira virulens, az anya kihordhatja gyermek®t, 

de az halva jºn a vil§gra. 

A kank·s meddŖs®gek, valamint a szifiliszes abortusok ®s halva- 

sz¿let®sek n®pesed®s¿gy¿nknek igen jelent®keny tehert®tel®t k®pezik. Jelen 

fejezet¿nkben azonban, melynek c®lja csup§n az, hogy a nemi betegs®gek 

ºsszes t§rsadaiomeg®szs®g¿gyi vonatkoz§sair·l §ttekint®st ny¼jtson, ezeknek 

a k§rosod§soknak sz§mszerŤ t§rgyal§s§val  m®g nem foglalkozunk. 

A nemi betegs®gek okozta ®letrºvid²t®s k®rd®s®re t®rve, itt a szifilisz 

domin§l· szerep®t l§tjuk. A szifiliszrŖl tudjuk, hogy a primªr fertŖz®s ut§n 

1-3 ®vtized m¼lva el®gtelen kezel®s eset®n a legk¿lºnbºzŖbb belsŖ meg- 

beteged®sekhez vezet, melyek a benne szenvedŖket idŖ elŖtt s²rba dºntik. 

Az ilym·don elŖ§ll· n®pesed®si vesztes®g k®ts®gk²v¿l igen tekint®lyes, ki- 

mutat§sa azonban a szok§sos statisztikai m·dszerek seg²ts®g®vel alig lehet- 

s®ges. A k®rd®snek megkºzel²tŖ realit§s¼ megvil§g²t§sa csakis z§rt ember- 

csoport adataib·l tºrt®nhetik, miut§n az eg®sz n®pess®gre kiterjedŖ eg®szs®g- 

¿gyi katasztert ®s ezzel p§rhuzamos ®lettartam meghat§roz§st m®g sehol 

sem §ll²tottak fel. Igen ®rt®kes adatokat szolg§ltatnak azonban az eml²tett 

szempontb·l a nagyobb ®letbiztos²t· int®zetek, amelyek biztos²tott tagjaik- 

nak ï a lehetŖs®ghez k®pest ï pontos eg®szs®g¿gyi vizsg§lat§t ®s ®let^ 

tartamuk gondos kontrollj§t v®gzik. A gothai ®letbiztos²t·t§rsas§g vizsg§la- 

taib·l, amelyek 44 ®v adatait ºlelik fel, kider¿l p®ld§ul, hogy m²g az ºsszes 

f®rfiak §tlagos hal§loz§si quotiense = 100, addig a szifiliszes f®rfiak mortalit§si 

ar§nysz§ma = 168. Az ºsszes koroszt§lyok §tlag§t v®ve, teh§t a szifiliszes 

egy®nek hal§loz§si tºbblete 68-at tesz ki, ami el®gg® dokument§lja a 

szifilisz ®letrºvid²tŖ szerep®t. £rdekes a gothai t§rsas§g adataib·l meg- 

figyelni a szifiliszes hal§loz§s koroszt§lyok szerinti gºrb®j®t, mely azt mutatja, 

hogy a 15-35. ®veseknek 38%-nyi hal§loz§si tºbblete a 36-50. ®vekben 

86%-ra r¼g, majd az 51-70. ®vek alatt 61%-ra esik, a 71-90-es korcsopor- 

tokban pedig v®g¿l 40%-ra csºkken, A hal§loz§si tºbbletnek a korcsoportok 

kºzºtti eloszt§sa vil§gosan mutatja, hogy a 36-50. ®vcsoport az, amelyben 

a szifiliszes egy®nek tºbbs®ge s¼lyos ®letrºvid¿l®st szenved. Az amerikai nagy 
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®letbiztos²t· int®zetek kimutat§saib·l is kitŤnik, hogy azoknak az elhal§loz§sa, 

akik elŖzetesen szerzett szifilisz¿ket a t§rsulatnak a tudom§s§ra hozt§k vagy 

ezt a t§rsulat vizsg§latai kider²tett®k, 50%-al magasabb mortalit§si kulcsot 

t¿ntet fel, mint az §ltal§nos hal§loz§si t§bl§zat alapj§n v§rni lehetne. V®g¿l 

a sv®d ®letbiztos²t· int®zetek §ltal kiadott rizik·meghat§roz§st kºzºlj¿k, 

mely szeml®ltetŖen §ll²tja szembe az §tlagos ®s a szifiliszes biztos²tottakn§l 

v§rhat· vesztes®g ar§ny§t. 

Rizik· betegs®gi       Rizik· szifiliszes 

Hal§lokok §llapot n®lk¿l §llapot mellett 

Aggkori elgyeng¿l®s   ..........................................  1.30 1.50 

Agyl§gyul§s ®s sz®l¿t®s  .....................................  6.71 10.36 

H§tgerincbajok ...................................................  0.37 3.00 

Elmebajok ..........................................................  1.09 5.06 

Sz²v. ®s ®rmegbeteged®sek ..................................  16.33 2901 

Id¿lt m§jbetegs®gek ...........................................  1.32 1.82 

Vesebajok   ..........................................................  5.17 7.04 

Az itt kimutatott ®letrºvid¿l®s, mely gyakorlatilag a szifiliszes 

egy®neknek az §tlagoshoz k®pest mintegy 4-5 ®ves ®letrºvid¿l®s®t jelenti, 

a szifilisz relat²v n®pesed®s¿gyi k§rait ®rz®kelteti. A szifilisz okozta 

quantitativ n®pvesztes®g abszol¼t ®rt®keinek kimutat§s§ra viszont a szifilisz 

mortalit§si statisztik§ja szolg§l! 

A szifilisz magas hal§loz§sa mindenki elŖtt ismeretes, de annak pontos 

regisztr§l§sa ®s exakt kimutat§sa rendk²v¿li neh®zs®gekbe ¿tkºzik. £ppen 

ez®rt eddig e vesztes®geket illetŖleg ink§bb csak becsl®si sz§mok felett rendel- 

kezt¿nk. Ha §ttekintj¿k ezeket a becsl®si ®rt®keket, akkor a kºvetkezŖ meg- 

§llap²t§sokat l§tjuk. Franciaorsz§gban ®vente 140.000 ember pusztul el 

szifiliszben ®s kºvetkezm®nyeiben (Couvelaire). Kisz§m²tott§k hozz§vetŖ- 

legesen, hogy 1911-tŖl 1921-ig a szifilisz 1-5 milli· franci§t ºlt meg ®s ²gy az 

eml²tett t²z ®v leforg§sa alatt ez a betegs®g tºbb §ldozatot szedett, mint a 

n®gy®ves puszt²t· h§bor¼. A szifilisz hal§loz§si sz§ma Belgiumban ®vi 

15.000-re rug (Bayet). A tuberkul·zis mortalit§sa itt 16%, az eml²tett szifilisz- 

hal§loz§s pedig 11%, ami teh§t megkºzel²ti a tuberkul·zis puszt²t§s§nak 

n²v·j§t. Anglia ®vi szifiliszes hal§loz§s§t 60.000 l®lekre becs¿lik (Oslers). 

Argent²n§ban meg ®pen 30.000-re teszik a szifilisz ®vi vesztes®g®t, k®tszer 

annyira, mint a tuberkul·zis®t! (Carbonell). 

Ezek a sz§mok megdºbbentŖ k®pet ny¼jtanak a szifilisz mortalit§sa 

§ltal okozott s¼lyos n®pesed®s¿gyi vesztes®gekrŖl. £rt®k¿k azonban ï mint 

becsl®si ir§nysz§mok ï a statisztikai kutat§s szempontj§b·l k®ts®ges. A 

szifilisz okozta hal§loz§s exakt vagy legal§bb is re§lis kimutat§si lehetŖs®- 

g®nek hi§nya mindig sok neh®zs®get okozott e n®pbetegs®g t§rsadalom- 

eg®szs®g¿gyi szerep®nek alapos m®rlegel®s®ben. Ez a hi§nyoss§g vezette 

Leredde-et abban a tºrekv®s®ben, hogy valamilyen statisztikai kulcsot 

§ll²tson fel, amelynek seg²ts®g®vel ne csak a congenit§lis szifiliszben, h§t- 
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gerincsorvad§sban ®s paralysisben elhalt egy®nek, hanem a szifilisz olyan 

kºvetkezm®nyes megbeteged®seiben elhaltak is belejussanak a szifilisz hal§lo- 

z§si statisztik§j§ba, amelyeknek tºmegei egy®bk®nt idegen hal§loki rubri- 

k§kban kall·dnak el. Siker¿lt is Lereddenek a XVII. londoni nemzetkºzi 

orvoskongresszuson ilyen statisztikai megold§st bemutatni, amellyel meg- 

kºzel²tŖ realit§s¼ sz§m²t§sokat lehet el®rni. Magyarorsz§g n®pess®g®nek 

szifiliszes hal§loz§s§r·l az eml²tett kulcs alapj§n 1926-ban k®sz¿lt elŖszºr 

kimer²tŖ statisztika (Doros). A szifiliszes hal§loz§s r®szletes meg§llap²t§sa 

azonban munk§nk egyik legfontosabb feladata, mi®rt is ennek a tov§bbiak 

sor§n k®t ºn§ll· fejezetet szentel¿nk. 

Ćtt®r¿nk teh§t a nemi betegs®gek fajeg®szs®g¿gyi szerep®re, mely a 

n®pesed®s qualit§s szerinti §rtalmait t§rgyalja. A qualitativ n®pesed®si vesz- 

tes®geket a quantitativ k§rok jav§ra nem szabad al§becs¿ln¿nk, mert a 

t§rsadalomeg®szs®g¿gy szempontj§b·l nemcsak a n®pess®g mennyis®ge, 

hanem annak minŖs®ge is elsŖrendŤ fontoss§ggal b²r. A csºkkent qualit§s¼, 

testileg vagy szellemileg ®rt®ktelen egyedek ugyanis s¼lyos tehert®telt jelen- 

tenek a t§rsadalmi kºzºss®gre s emellett a fajfentart§s szempontj§b·l gya- 

korta k§ros szerepet tºltenek be. Probl®m§nk e tekintetben hat§rfel¿letet 

k®pez a fajeg®szs®g¿gy ®s eugenika ter¿leteivel. A nemi betegs®gek faj- 

korcsos²t· hat§s§val a jºvŖben v®gre komolyan sz§mot kell vetni! 

Qualitativ n®pesed®s¿gyi szempontb·l mindk®t fontosabb nemi beteg- 

s®g, ¼gy a kank·, mint a szifilisz komoly figyelmet ®rdemel. Ⱥ k®tf®le betegs®g 

fajeg®szs®g¿gyi szerepe m§s ®s m§sk®nt nyilv§nul ®s ezeknek a megnyil- 

v§nul§soknak mindenike behat· tanulm§nyoz§st ig®nyel. 

A kank·nak vitalit§s-csºkkentŖ szerepe a testi fogyatkoz§snak olyan 

fajt§j§n§l jut kifejez®sre, amely ¼gysz·lv§n s¼lyosabb b§rmely m§sikn§l, 

nevezetesen a vakok szomor¼ eseteiben. A gonococcusok a szem kºtŖh§rty§- 

j§ra ®s szaruh§rty§j§ra ker¿lve, ott olyan s¼lyos gyullad§sos folyamatot l®tes²- 

tenek, amely az esetek igen nagy h§nyad§ban megvakul§shoz vezet. 

A gonococcusoknak a szembe val· jut§sa elsŖsorban az ¼jsz¿lºttekn®l kºvet- 

kezik be olym·don, hogy az anya kank·s v§lad®ka sz¿l®s kºzben az ¼jsz¿lºttet 

megfertŖzi (aszexu§lis-extragenitalis infekci·). Ilyen szemfertŖz®s ï b§r 

l®nyegesen ritk§bban ï a felnŖttekn®l is elŖfordul, mikor is hasonl· kime- 

netelŤ ophtalmoblenorrhoea fejlŖdik ki. Ut·bbi esetben tºbbnyire a beteg 

urethr§lis kank·s v§lad®k§t viszi a szem®be ®s saj§t maga oltja be a gono- 

coccusokat. Hogy a kank·s szemfertŖz®s milyen s¼lyos n®pesed®si qualit§s- 

vesztes®ggel j§r, a k¿lfºldi statisztik§k megdºbbentŖen magas sz§mokkal 

igazolj§k. 

Rothschuh kºzli, hogy a londoni v§rosi vakok int®zet®nek 1100 nºven- 

d®ke szemevil§g§t gonorrhoea kºvetkezt®ben vesz²tette el. Az Angli§ban 

megvakultak teljes sz§m§nak 24.35%-§t teszik ki olyanok, akiknek anam- 

naesis®ben kank· szerepel.
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Hecht eml²ti, hogy Sv§jcban 2500 vakot ²rtak ºssze, azoknak 12%-$ 

szemkank·s eredetŤ. 

Penichet Y. Gonzalez becsl®se szerint az £szakamerikai Egyes¿lt 

Ćllamokban a vaks§gi esetek 25%-§t kell gonorrhoea rov§s§ra ²rni. 

Hecht adatai szerint Olaszorsz§gban azt tal§lt§k, hogy a vakok kºz¿l 

20-38% szenvedett el ophtalmoblenorrhoe§t. 

Kostic Slavoni§ban 10% kank·s k·relŖzm®nyt tal§lt ®s kifeje- 

z®st ad azon v®lem®ny®nek, hogy Szerbi§ban ez a sz§m m®g l®nyegesen 

magasabb. 

Finger ®rdekes ºsszehasonl²t· statisztik§t kºzºl, melyben meg§llap²tja, 

hogy a vakok nevelŖ int®zeteiben Berlinben 100 vakra 21.85, B®csben 31.0, 

Breslauban 35.1, Budapesten 47.89 ®s M¿nchenben 73.75 kank·s vak- 

s§g esik. 

Sz®lesebb §ttekint®s kedv®®rt v®g¿l megeml²tj¿k Ritschel ir§nysz§mait, 

aki Eur·pa teljes n®pess®g®nek vaks§gban szenvedŖ tºmeg®t mintegy 

300.000 emberre becs¿li, akiknek szerinte kºrŖlbel¿l egytizede, teh§t 30.000 

egy®n gonorrhoeas infekci· folyt§n vesz²tette el szemevil§g§t. 

A r®gi vil§gban Magyarorsz§gon is igen nagy volt azoknak a sz§ma, 

kik a blenorrhoea neonatorum kºvetkezt®ben m§r ¼jsz¿lºtt korukban 

ºrºkre megvakultak. 

Persze, am²g az orvostudom§ny nem volt tiszt§ban a kank· 

mibenl®t®vel, nem ismerte a gonococcusokat s a kank·s fertŖz®s meg- 

elŖz®s®t ®s gy·gy²t§s§t, addig teljesen tan§cstalanul §llott a megvakul§- 

soknak ezzel a szºrnyŤ veszedelm®vel szemben. A tapasztalatok azonban m®g a 

legut·bbi idŖkben is arra utaltak, hogy igen kiterjedt a csecsemŖkori meg- 

vakul§s s a kank· §ltal az eml²tett ¼ton elŖid®zett qualit§s-rombol§s m®g 

mindig kegyetlen¿l jelent®keny. R®szben ez a tapasztal§s vezette eg®szs®g- 

¿gyi korm§nyzatunkat 1912-ben arra az elhat§roz§sra, hogy a vaks§g¿ggyel 

alaposan foglakozz®k. Ily m·don jºtt l®tre az eml²tett ®vben Scholtz §llam- 

titk§r, vaiamint Gr·sz ®s Szily professzorok tervei szerint az orsz§gos 

vaks§g¿gyi statisztikai adatgyŤjt®s, melyet Buday L§szl· dr. statisztikai 

hivatali igazgat· hajtott v®gre. Ez az ®rt®kes statisztika, mely megelŖzte 

¼gysz·lv§n az ºsszes kult¼r§llamok hasonl· term®szetŤ tºrekv®seit szomor¼ 

f®nyt vet a gonococcusok puszt²t§s§ra, mert kimutatja p®ld§ul, hogy a 

Duna-Tisza kºz®n a csecsemŖkori megvakul§soknak nem kevesebb, mint 

73%-a az anyai kank· fertŖz®s®re vezethetŖ vissza. 

A k®rd®s kiv§l· fontoss§g§ra val· tekintettel az 1912. ®vi vaks§g¿gyi 

adatgyŤjt®sre bŖvebben ki kell t®rn¿nk ®s ennek a statisztik§nak a nemi 

beteg¿gy szempontj§b·l val· legfontosabb eredm®nyeit a kºvetkezŖkben 

foglaljuk ºssze. MindenekelŖtt a szem szaruh§rty§j§nak megbeteg¿l®si 

statisztik§j§t emelj¿k ki:
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    A t§bl§zat eredm®nyei felvil§gos²t§st ny¼jtanak arr·l, hogy a megvaku-

 
l§s elŖid®z®s®ben milyen fontos szerepe van a szaruh§rtya megbeteged®seinek,

 
amennyiben kimutatja, hogy az ºsszes vaks§goknak 34-6%-§t corne§lis

 
b§ntalom id®zte elŖ. A r®szletez®s pedig a kank· szerep®re igen ®rdekes

 
vil§got der²t. Kider¿l ugyanis, hogy az ºsszes corne§lis vaks§gok 17-4%-§t

 
az ¼jsz¿lºttek szemkank·j§ra, 6-6%-§t pedig a felnŖttek szemkank·j§ra

 
lehet visszavezetni. A kank· okozta corne§lis vaks§g az ºsszes szaruh§rtya-

 
vaks§goknak 24%-§t, vagyis kºzel negyed®t teszi ki. Ennek az ®rt®knek a

 
feltŤnŖen magas volt§t a tºbbi k·rokhoz val· hasonl²t§s dombor²tja ki. Itt

 
azt l§tjuk, hogy a trachoma, amely kºzismerten a

 

szemnek egyik legnagyobb

 
ellens®ge, a kank· 24%-a mellett csup§n 19%-ban szerepel, a tºbbi okok

 
pedig enn®l is l®nyegesen alacsonyabb percentben.

 
Az ¼jsz¿lºttek kank·s megvakul§sainak sz§m§r·l a kºvetkezŖ adatok

 
ny¼jtanak   felvil§gos²t§st:
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sz§ma, kik ¼jsz¿lºttkori kank·s szemgyullad§s miatt vesz²tett®k el ºrºkre 

szem¿k vil§g§t. 

A sz¿let®si helyek szerinti eloszl§s jellegzetes sz§mokat t¿ntet fel. 

EbbŖl meg§llap²that·, hogy a kultur§ltabb fŖv§rosi n®pess®gben az ºsszes 

megvakul§sok sz§ma kisebb, de a blenorrhoea neonatorum §ltal elŖid®zett 

kontingens nagyobb a tºbbi kºzigazgat§si ter¿letekrŖl kapott eredm®nyn®l. 

Ez term®szetes is, hiszen a kank·s szemfertŖz®seknek egyenes ar§nyban kell 

lennie a n®pess®g gonorrhoe§j§nak abszol¼t sz§m§val. Miut§n pedig a kank· 

morbidit§sa ï amint k®sŖbb r®szletes statisztikai kimutat§sokkal dokumen- 

t§ljuk ï §ltal§ban ann§l magasabb, min®l n®pesebben lakott valamely 

helys®g, ®rthetŖ, hogy az ¼jsz¿lºttkori szemkank·s vaks§g a fŖv§rosban 

az ºsszes vaks§goknak 10.5%-§t, a tºrv®nyhat·s§gi v§rosokban 8.6%-§t, 

a rendezett tan§cs¼ v§rosokban 7.3%-§t ®s v®g¿l a kºzs®gekben m§r csup§n 

6.1%-§t teszi. 

Kev®sbb® s¼lyos, de m®g mindig jelent®keny vesztes®get jelent a n®pes- 

s®g qualit§s§nak csºkkent®se ter®n a felnŖttek kank·s szemfertŖz®se. Ezeket 

a fertŖz®seket a rag§lyoz§s m·dj§t illetŖleg k®tf®le szempontb·l kell m®rle- 

geln¿nk ®s pedig aszerint, hogy a fertŖz®st m§s kºzvet²tette-e vagy pedig 

a kank·ban szenvedŖ egy®n saj§t mag§nak oltotta a szem®be. Ⱥ tekintetben 

az 1912. ®vi vaks§g¿gyi statisztika sem ny¼jthat tºk®letesen megb²zhat· 

k®pet, azonban a megvakul§s idej®rŖl, illetve a megvakultak meg- 

vakul§si kor§r·l k®sz²tett kimutat§s kºzvetett ¼ton igen ®rt®kes fel- 

vil§gos²t§st ad. 

*) A   blennorrhoea   neonatorum   folyt§n   megvakultak   kºz¿l    kettŖ   k¿lfºldºn 

vakult meg.
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Korcsoportok szerint a szerzett szemfertŖz®sek legmagasabb sz§ma 

(f®rfiakn§l 24.2%, nŖkn®l 20.7%) az ºt ®ven aluli korra esett, ami fontos 

kºvetkeztet®sekre ad alkalmat. Miut§n ugyanis ebben a kisgyermek korban 

èszerzettç genitalis kank· ¼gysz·lv§n sohasem fordul elŖ, a szemfertŖz®sek 

gyakoris§g§t ez esetben famili§ris infekci·ra kell visszavezetn¿nk. A m§r 

eml²tett aszexu§lis-extragenitalis kank·s fertŖz®snek form§ja ez, amikor 

az anya, ritk§bban apa, esetleg rokon vagy idegen a gyermek szem®be a kank·s 

fertŖz®s®t beoltja. Legval·sz²nŤbb fertŖz®si forr§s ilyenkor maga a gono- 

coccus-tartalm¼ foly§ssal b²r· anya, aki gyermek®t befertŖzºtt §gy§ba 

veszi vagy pedig fertŖzºtt kez®vel annak szem®t tºr¿lgeti. Term®szetesen 

nem z§rhat· ki ï a felnŖttek®hez hasonl·an ï az ºnmaga §ltal tºrt®nŖ 

beolt§s (autoinoculati·) esete sem, amely olyk®ppen kºvetkezhetik be, hogy 

a gyermek kºrnyezet®tŖl genitalis kank·t szerez s azut§n saj§t kez®vel viszi 

fertŖzŖ v§lad®k§t a szem®be. Ha v®gig tekint¿nk az ºt ®vn®l idŖsebbek 

megvakul§si kor§nak kimutat§s§n, akkor, k¿lºnºsen f®rfiakn§l, feltŤnik a 

sz§mok magas emelked®se a 20-30-as ®vek alatt. Ez az emelked®s a kank·s 

genitalis fertŖz®sek gyakoris§g§t is mutatja ®s magyar§zat§t abban leli, 

hogy ezekben a koroszt§lyokban ®ri el a gonorrhoea az elterjed®s®nek maxi- 

mum§t. Nyilv§nval·, hogy min®l magasabb valamely korcsoportban a 

kank· morbidit§sa, ann§l tºbb a val·sz²nŤs®ge ugyanakkor az autoinocul§-* 

ti·s ophtalmoblennorrhoe§nak!
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Ha azt kutatjuk, hogy a felnŖttek szemkank·ja a n®pess®g milyen 

r®tegeiben, milyen foglalkoz§si csoportokban szedi legink§bb §ldozatait, 

ugyancsak ®rdekes eredm®nyekre tal§lunk. 

 

 

 

Az Ŗstermel®s 62.6%-ot kitevŖ ar§nysz§m§val fºlt®tlen¿l domin§l. 

Az alacsonyabb kult¼r§j¼, eg®szs®g¿gyi ismeretekben j§ratlan falusi, tanyai 

n®pess®g, hol a tiszt§lkod§s, gyakori feh®rnemŤv§lt§s, f¿rd®s, gyakori k®z- 

mos§s hi§nyzik, igen kºnnyen §tsz§rmaztatja fertŖzŖ cs²r§it gyermek®nek 

vagy saj§t mag§nak a szem®be. Ut§na gyakoris§gi sorrendben az ipari 

munk§ss§g ®s a napsz§mosok kºvetkeznek, 11.2%-os viszonysz§mukkal. 

Ezekben a foglalkoz§si n®pcsoportokban, amelyeknek nagyr®sze a nagy- 

v§rosokban zs¼fol·dik ºssze, a kank·nak nagym®rvŤ elterjedetts®ge magya- 

r§zza a gyakori szemfertŖz®st. Harmadik helyen §llnak 4%-kal a h§zicsel®dek, 

akik ugyancsak feltŤnŖen nagy kontingens®t k®pezik a genitalis kank·val 

k²nl·d· betegeknek s ²gy bŖs®ges rag§lyforr§sk®nt szolg§lnak a szemkank· 

elŖid®z®s®ben is.
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A vaks§g¿gyi statisztik§nak m§sik fontos fejezete a szifilisz rombol· 

szerep®t t§rgyalja. B§r a szifilisznek egy®b fajeg®szs®g¿gyi kihat§sa ®s 

qualit§s-csºkkentŖ szerepe m®g s¼lyosabban esik latba, a vaks§g elŖid®z®s®- 

ben is l®nyeges k·roknak mondhatjuk. A szifilisz a szemnek nemcsak a 

szar¼h§rty§j§t puszt²tja el, mik®nt a kank·, hanem az al§bbi t§bl§zat 

tan¼s§ga szerint ¼gysz·lv§n  mindenik fontosabb  r®sz®t  megt§madhatja. 

 

 

Miut§n a l§t·ideg szifiliszes b§ntalmazotts§ga ilyen feltŤnŖ m·don 

domin§l, ®rdemesnek l§tszik kit®rni arra a k®rd®sre is, hogy az ºsszes l§t·ideg- 

megbeteged®sek hogyan oszlanak el a k¿lºnbºzŖ k·rokok szerint ®s mind- 

ezeknek milyen sz§zal®k§t k®pezi szifilisz. 

 

 

L§tni val·, hogy a l§t·idegsorvad§s meg§llap²that· okai kºzºtt mennyire 

vezet a szifilisz, illetve a szifiliszes eredetŤ h§tgerincsorvad§s. Ha a ki nem

 

der²tett anamnaesis¿ atrophia-esetek nagy ºsszeg®t figyelmen k²v¿l is hagyjuk,

 

akkor is kider¿l, hogy a szifilisz az ºsszes eseteknek 14%-§ban szerepelt a

 

l§t·idegsorvad§s okak®nt.

 

A szifilisz kºvetkezt®ben megvakult egy®nek lak·hely szerinti meg-

 

oszl§s§t figyelve, m®g fokozottabb m®rt®kben l§tjuk ugyanazokat a jelen-

 

s®geket, amiket a kank·s vaks§gn§l ®szlelt¿nk.
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A falvaknak relative szifiliszmentes lakoss§g§n§l az ºsszes vaks§goknak 

csak 2.1%-a esik szifiliszre, amely viszonysz§m a rendezett tan§cs¼ v§rosok- 

ban 3.8%-ra, a tºrv®nyhat·s§gi v§rosokban pedig m§r 5.4%-ra emelkedik. 

V®g¿l a szifilisszel legink§bb §titatott fŖv§rosban, az ºsszes rag§lyoknak 

9.9%-a jut e betegs®gre, teh§t ¼gysz·lv§n az ºsszeseknek egytizede. Kºr¿l- 

bel¿l k®tszerannyi szifiliszes megvakul§s esik a kºz®p ®s kisv§rosainkra ®s 

ºtszºr annyi mennyis®g a fŖv§rosra, mint a vid®kre. Ezek az viszonysz§mok - 

k¿lºnºsen Budapestre vonatkoz·lag ï tal§n m®g kedvezŖtlenebbek lenn®nek, 

ha a kimutat§sban a vakon sz¿letettek is bentfoglaltatn§nak. 

Igen jellegzetes k®pet ny¼jt a szifiliszes vaks§goknak korcsoportok 

szerinti megoszl§sa. 

 

 

 

*) A vakon sz¿letettek kiv®tel®vel.
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Azt l§tjuk, hogy ºt ®ven aluli, kisgyermekekbŖl §ll· korcsoportban 

relative gyakori a megvakul§s, ami term®szetes magyar§zat§t leli a vil§gra- 

hozott szifilisznek az elsŖ ®vek alatt kifejtett rombol· hat§s§ban. Azut§n a 

szifiliszes vaks§gi esetek gºrb®je a m®lypontj§ra esik ®s csak a 20. ®let®v 

ut§n ®ri el az ºt ®ven aluli n²v·t. A 30. ®v ut§n azonban rapid emelked®ssel 

ezt messze t¼lhaladja ®s maximum§t a 40-44. korcsoportn§l ®ri el. A IV. ®v- 

tizedben m§r jelentkeznek a nagyobb§ra III.  ®vtizedben szerzett szifilisz 

s¼lyos kºvetkezm®nyei, amelyek azt§n m®g ink§bb ®rv®nyre jutnak a h§t- 

gerincsorvad§s gyakori fell®p®s®vel az V. ®vtizedben. A 40-44. korcsoport 

specifikus vaks§gi maximuma is ®lesen vil§g²tja meg a szifilisznek ebben a 

m®g fiatal korban okozott fajeg®szs®g¿gyi puszt²t§s§t, mellyel a n®pess®g 

egyr®sz®nek qualit§s§t katasztrof§lisan lecsºkkenti. 

V®g¿l m®g a szifilisz kºvetkezt®ben megvakultak foglalkoz§si elosz- 

l§s§ra kell p§r sz·ban kit®rn¿nk. 

 Az Ŗstermel®ssel foglalkoz·k, nyugd²jasok ®s mag§nz·k legkisebb

 

sz§mokkal szerepelnek kimutat§sunkban, az ipar ®s kereskedelem m§r

 

erŖsebben van ®rdekelve. FeltŤnŖ itt is a h§zicsel®deknek magas sz§zal®k-

 

kal val· r®szv®tele. VezetŖhelyen azonban a napsz§mosok ®s a kºzszolg§lat-

 

nak ®s szabad foglalkoz§s¼aknak v§rosokban tºmºr¿lt r®tegei §llnak, kik

 

kºzºtt a szifilisz elterjedetts®ge kºzismerten a legnagyobb.

 

¥sszegezve a vaks§g ¼tj§n elŖid®zett fajeg®szs®g¿gyi k§rokat, azt l§tjuk,

 

hogy a blenorrhoea neonatorum Magyarorsz§gon az ºsszes vaks§goknak

 

6.0%-ban az okoz·ja. Ehhez kell sz§m²tanunk a felnŖttek kank·s szemfertŖ-

 

z®se §ltal elŖid®zett vaks§goknak 2-3%-ot kitevŖ eseteit ®s a szifiliszes meg-
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vakul§s 2-4%-nyi kontingens®t. L§thatjuk teh§t, hogy a nemi betegs®gek 

milyen tekint®lyes mennyis®gben, az ºsszeseknek mintegy 10.7%-§ban 

szerepelnek a vaks§gi statisztik§ban. A vaks§g jelentŖs®g®t a t§rsadalmi- 

®s fajeg®szs®gtan szempontj§b·l az a szomor¼ helyzet emeli ki, amelybe a 

megvakult egy®nek legfontosabb ®rz®kszerv¿k elvesz²t®se miatt ker¿lnek. 

Ⱥ szerencs®tlen emberek az elmebetegek ut§n legkev®sbb® produktiv tagjai a 

t§rsadalmi kºzºss®gnek. A szoci§lis statisztika szerint csup§n 17%-uk 

k®pes ºnmag§nak eltart§s§ra ï azoknak is a fele koldul§sb·l, ï a fenn- 

marad· 83% r®szben vagy eg®szben az §llam ®s t§rsadalom eltartottja. 

Ezek az adatok kellŖen kiemelik a nemi betegs®geknek e t®ren mutatkoz· 

qualit§s-csºkkentŖ szerep®t. 

Ćmde faj eg®szs®g¿gyi szempontb·l a t§rgyalt veneri§s vaks§gn§l ï 

melynek elŖid®z®s®ben a kank· nagyobb szereppel b²r a szifiliszn®l ï m®g 

s¼lyosabban esik latba a szifilisz §ltal§nos ®s gyakran az ut·dokra is §tsz§r- 

maz· n®pkorcsos²t· hat§sa. 

ElŖzŖ fejezet¿nkben eml²tett¿k, hogy exakt ®rtelemben nem lehet 

szifiliszes §tºrºkl®srŖl sz·, hiszen p®ld§ul az ond·sejt m§r az®rt sem tudja 

az apai szifiliszt az ut·dra §tvinni, mert a spirochªta pallida nagyobb a 

spermiumn§l s emiatt bele nem f¼r·dhatik. A szifilisz okozta fajeg®szs®g¿gyi 

§rtalom teh§t nem hasonl· az ºrºkl®keny hajlam¼ alkoholizmus®hoz vagy az 

elmebajjal val· terhelts®ghez. Mindazon§ltal egyes kutat·k, kºzt¿k Wida- 

kovits azt tal§lt§k, hogy a szifiliszes egy®nek bizonyos h§nyad§n§l az ond·- 

ban gyakrabban fordulnak elŖ dystrophias spermiumok, mint az eg®szs®ges 

emberekn®l, sŖt meghat§rozott k·ros form§k csak a szifiliszesek sperm§j§ban 

tal§lhat·k. EbbŖl a kºr¿lm®nybŖl arra lehet kºvetkeztetni, hogy az ilyk®ppen 

elŖ§ll· ut·dok ï ha nem is ºrºklik a szifiliszt ï m®gis a norm§lisn§l testileg, 

esetleg szellemileg debilisebb ®s vitalit§sukban csºkkentebb ®rt®kŤ egyedekk® 

fejlŖdnek. 

A fajeg®szs®g¿gy k®rd®seit azonban enn®l a m®g be nem bizony²tott 

degener§ci·s eshetŖs®gekn®l kºzelebbrŖl ®rinti a èszifiliszes velesz¿let®sç 

val· t®nye ®s annak kºvetkezm®nyei. Az anyai v®rkering®s ¼tj§n fertŖzŖdºtt 

magzatok gyakori elpusztul§s§r·l ®s abort§l§sar·l, valamint a szifiliszes 

halvasz¿let®sek §ltal elŖ§ll· quantitativ n®pvesztes®grŖl m§r eml²t®st 

tett¿nk. Hasonl·an komoly meg²t®l®s al§ esik azonban az a s¼lyos 

qualitativ §rtalom is, ami a vil§grahozott szifiliszes egyedek tov§bbi sors§t 

determin§lja. 

A spirochªta paliid§k ®s azok toxinjai lok§lis felhalmoz·d§suk, vala- 

mint m®rgezŖ t§volhat§suk ¼tj§n bizonyos testr®szekben, sŖt az eg®sz organiz- 

musban olyan elv§ltoz§sokat okozhatnak, melyek a megt§madott egy®n 

®letk®pess®g®t s¼lyos m®rt®kben lecsºkkentik. ElŖbbi fejezet¿nkben m§r 

kºzºlt¿nk komoly adatokat a velesz¿letett szifilisz §ltal okozott 

specifikus megbeteged®sek gyakoris§g§r·l ®s eloszl§s§r·l.   Itt most fŖleg 
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azokat az elv§ltoz§sokat eml²tj¿k meg, melyek a fajeg®szs®g¿gy szempont- 

jait elsŖsorban ®rintik. Ilyenek tºbbek kºzt az §ltal§nos jellegŤ dystrophi§k, 

a tºrpe- ®s ·ri§snºv®s; fontos k¿lsŖ szervekre: her®kre, orra, fogakra vonat- 

koz· deformit§sok; ²z¿let- ®s csontelv§ltoz§sok; valamint a v®ralakelemek 

abnormit§sai, a s¼lyos anaemia, purpura-form§k, haemolytikus ikterus, 

paroxism§lis haemoglobinuria stb. 

Jelent®keny ter¿let®t k®pezik a vil§grahozott szifilisz qualit§s-csºkkentŖ 

szerep®nek a besz®d zavaraira, tov§bb§ egyes ®rz®kszerveknek, fŖleg a l§t§s 

®s hall§s szerveinek megroml§s§ra vonatkoz· §rtalmak. A szifiliszes vaks§g 

¿gy®t m§r behat·an t§rgyaltuk s ²gy e helyen csak Morgan statisztik§j§t 

fŤzz¿k hozz§, aki kiterjedt gyermekanyag§n azt tapasztalta, hogy a vak 

gyermekeknek 34%-a ®s a s¿keteknek 17-25%-a szifiliszes anamnaesissel b²r. 

Eg®sz szifiliszes gyermekanyag§b·l 53% szenvedett keratitis parenchy- 

matos§ban,  16-6% tart·s l§t§szavarokban ®s 6% s¿kets®gben. 

A congenit§lis szifilisz hasonl· komoly befoly§ssal b²r a szellemi fejlŖd®sre 

®s az ut·dok elmebeli §llapot§ra is. Leredde szerint ilyen fejlŖd®si rendellenes- 

s®gek szifiliszes sz¿lŖk gyermekein®l olyankor is elŖfordulhatnak, amikor az 

ut·dn§l sem a klinikai, sem a szerologiai vizsg§lat nem tudja a szifilisz jelen- 

l®t®t bizony²tani. 

£rdekesek e szempontb·l a metaszifiliszes any§k ut·dain tett meg- 

figyel®sek. Pilcz statisztik§ja p®ld§ul arr·l sz§mol be, hogy 32 taboparaly- 

sissel regisztr§lt asszonynak ºsszesen 34 gyermeke sz¿letett, ebbŖl meghalt 

51-5% (az §tlagos 28-58%-kal szemben). Az ®letbenmaradottak kºz¿l siker¿lt 

meg§llap²tani a kºvetkezŖket: Egy 18 ®ves eg®szs®ges volt, k®t 14 ®ves 

inbecillis, k®t 9 ®ves kºz¿l az egyik s¼lyos migrªnben szenvedett, a 

m§sik eg®szs®ges volt. Hat h§tgerincsorvad§sos asszonynak hat gyermeke 

sz¿letett, ebbŖl egy meghalt szifiliszes korasz¿let®s kºvetkezt®ben, egy 

velesz¿letett gyenges®gben ®s n®gy eg®szs®ges maradt. ¥t cerebrospinalis 

szifiliszben szenvedŖ any§t·l ºt gyermek sz¿letett, akik kºz¿l egy szifiliszes 

korasz¿lºtt volt, egy meghalt szifilisz gummos§ban ®s h§rom eg®szs®gesen 

jºtt a vil§gra. 

White ®s Veeder vizsg§latai szerint bizonyos ideg- ®s elmebetegs®gek, 

illetve zavarok, ²gy az infantilis h§tgerincsorvad§s ®s paralysis, szellemi 

tompults§g ®s mor§lis abnormit§sok az ºsszes vil§grahozott szifiliszes esetek- 

nek mintegy 17-8%-§ban fordulnak elŖ. Heller n®metorsz§gi statisztik§- 

j§ban a szifiliszes gyermekek kºzºtt 13-50%-ban szerepel idegmeg- 

beteged®s, 7-1%-ban tompult szellemi k®pess®g ®s 2-4%-ban kifejezett 

idiotizmus. 

A gyengeelm®jŤ gyermekek kºzºtt ez®rt sok helyen rendszeresen 

kutatj§k a szifilisz jelenl®t®t. Atwood p®ld§ul Amerik§ban az ilyen inbecillis 

nºvend®kek kºzºtt 14%-ban, Fraser viszont Angii§ban 48%-ban mutatott 

ki pozit²v v®rvizsg§lati leletet.
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Ezeket az adatokat a budapesti vizsg§latok teljes m®rt®kben meg- 

erŖs²tik. A Budapesti Ćllami Kiseg²tŖ Iskol§ban (gyengetehets®gŤek r®sz®re) 

1923-ban aetiol·giai vizsg§latokat folytattak, melyek arra az eredm®nyre 

vezettek, hogy az int®zet kºtel®k®be tartoz· v§logat§s n®lk¿li 100 gyermek 

kºz¿l 16+ + ++, 12+ + +®s 16++W. R.-t adott, ami ºsszesen 44%-ot 

k®pviselt. Tekintettel azonban arra, hogy ezen gyermekek v®rvizsg§lati 

eredm®nye nagyon ingadoz·an viselkedett, a velesz¿letett szifilisz diagn·- 

zis§t egyed¿l csak ebbŖl nem §ll²tott§k fel, hanem egybevetett®k a sz¿lŖkre ®s 

testv®rekre vonatkoz· anamnaesisen k²v¿l anthropol·giai-morphol·giai ®s 

neurol·giai vizsg§latokkal, melyeknek szigor¼an m®rlegelt kºzºs eredm®ny®- 

bŖl is az der¿lt ki, hogy a debilis gyermekeknek legal§bb 23-6%-§ban volt 

szifilisz meg§llap²that·. Az Ćllami Gy·gypedag·giai NevelŖ Int®zetben 

(gyengeelm®j¿ek ®s idi·t§k sz§m§ra) v®gzett v®rvizsg§latok szint®n 19%- 

ban erŖsen pozit²v eredm®nyt adtak. 

A vakokb·l, siketn®m§kb·l ®s h¿ly®kbŖl tevŖdik ºssze az a kontingens, 

amely a n®pess®g qualit§s§nak csºkkent®s®t okozza. Hozz§juk sorakoznak 

m®g a tºbbi k¿lºnf®le elmebetegek, akik nemcsak terhes ®s improdukt²v 

tagjai a t§rsadalomnak, hanem esetleges ut·dok kitermel®s®vel a jºvŖ 

nemzed®kek minŖs®g®nek leront§s§hoz is tetemesen hozz§j§rulnak. Az elŖbbi 

fogyat®koss§goknak a nemi betegs®gekhez val· viszony§t m§r let§rgyaltuk. 

Kider¿l azonban, hogy azoknak szerepe az idiotizmuson k²v¿l kisebb-nagyobb 

m®rt®kben a legtºbb elme-megbeteged®sre kiterjed. Ha az ºsszes elme- 

betegek szifiliszes k·relŖzm®ny®nek ar§nysz§m§t akarjuk kutatni, leg- 

c®lszerŤbb mindenekelŖtt a paralytikus betegek mennyis®g®t, mint olyant 

meg§llap²tani, melynek a szifilisszel val· indentit§sa, mai tud§sunk szerint, 

k®ts®gen fel¿l §ll. A magyarorsz§gi elmebetegek r®sz®re szolg§l· eg®szs®g¿gyi 

int®zetek forgalm§r·l kºvetkezŖ t§bl§zatunk ny¼jt felvil§gos²t§st: 
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A regisztr§lt ®vtized adatai nagyj§b·l ugyanazon §tlagot szolg§ltatj§k, 

ami ®rthetŖ is a f®rŖhelyek kºtºtt sz§ma miatt. Meg kell jegyezn¿nk, hogy a 

h§zilag §polt elmebetegek sz§ma kºr¿lbel¿l ugyanannyit tesz ki, mint az 

int®zeti betegek®, az elmet®bolyban szenvedŖk teljes sz§m§t teh§t a fentiek 

k®tszeres®nek kell venn¿nk. Hogy az int®zetekben §polt elmebetegek kºz¿l 

mekkora volt a paralytikusok ar§nya, arra vonatkoz·lag az al§bbi kimutat§s 

pontos adatokat szolg§ltat: 

 
 

L§thatjuk, hogy a terjedŖ hŤd®ses elmezavar az ºsszes elmebetegs®gek- 

nek milyen tekint®lyes h§nyad§t teszi ki. Az 1915-1925-ºs ®vtized alatt a 

paralysis int®zeti forgalma l®nyeges v§ltoz§st, emelked®st vagy csºkken®st 

nem mutatott. Igaz ugyan, hogy a kezdŖ 1915. ®vben a legmagasabb volt az 

ar§nysz§m (20.27%), de m§r a kºvetkezŖ 1916. ®vben arra a n²v·ra esett 

(18.51%), amelyet az·ta nagyj§b·l §lland·an megtartott. Ha m®gis valami 

minim§lis v§ltoz§s nem tagadhat·, ez nem annyira az ºsszes int®zeti §pol§sba 

ker¿lŖ paralytikusak ar§nysz§m§ra vonatkozik, mint ink§bb arra, hogy a 

f®rfiak sz§ma §rnyalatilag csºkkent, de ugyanakkor ®s kºr¿lbel¿l ugyan- 

azon m®rt®kben megnºvekedett a paralytikus nŖk mennyis®ge. A f®rfi- 

betegek sz§m§nak apad§sa olyan csek®ly, hogy ebbŖl a szifilisz puszt²t§s§nak 

csºkken®s®t sehogyan sem k®pzelhetj¿k, legfeljebb azt a kºvetkeztet®st 

vonhatjuk le, hogy a nŖkn®l n®mileg nºvekedik azoknak a kontingense, 

akik fertŖz®s¿krŖl nem tudva vagy azzal nem tºrŖdve, a kezel®s hi§nya miatt 

k®sŖi idegrendszeri szifiliszes elv§ltoz§s §ldozataiv§ lesznek. V®geredm®nyben 

azonban kimutat§sunk l®nyeg®t a fajeg®szs®g¿gy szempontj§b·l abban a 

k®ts®genfel¿li meg§llap²t§sban l§tjuk, hogy haz§nkban az elmebetegeknek 

18.20%-§t metaszifiliszes betegek k®pezik. 

¥sszehasonl²t§sk®ppen ide iktatjuk a nagy dalldorfi t®bolyd§nak 

paralysis-forgalm§r·l sz·l· adatait:
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A m¼lt sz§zad utols· ®vtized®nek elsŖ ®veiben itt m®g l®nyegesen 

magasabb ar§nysz§mokat l§tunk, de azok jelen sz§zadunk elsŖ ®veiben m§r 

megfelelnek a hazai ®rt®keinknek. 

A tºbbi elmebetegs®gi csoportokban a szifilisz szerepe nem ilyen kºnnyen 

®s biztosan §llap²that· meg. Kºztudom§s¼ azonban, hogy a paralysis prog- 

ressz²van k²v¿l m§sfajta elmezavarokn§l is gyakran kimutathat· a szifiliszes 

k·relŖzm®ny. Azt hiszem, hogy nem fogunk messze j§rni a val·s§gt·l, ha a 

paralysisen k²v¿li elmebetegs®geknek kºr¿lbel¿l 2.4%-§t ²rjuk a szifilisz 

rov§s§ra. Ezeket az eseteket is ide sz§m²tva, nyugodtan §ll²thatjuk, hogy az 

ºsszes elmebajoknak nem kevesebb, mint 20-22-24%-§t szifilisz okozza. 

Az 1920. ®vi n®psz§ml§l§s idev§g· adatai vil§goss§got vetnek a 

fenntebb eml²tett ºsszes ®rz®ki ®s ®rtelmi fogyat®koss§goknak sz§mszerŤ 

jelentŖs®g®re. (L§sd a 111.  oldalon levŖ t§bl§t.) 

Ⱥ szerint az utols· n®psz§ml§l§s idej®n orsz§gunkban a vakok sz§ma 

5783-at, a siketn®m§k® 9035-ºt, a k¿lºnf®le elmebetegek® 10.600-at ®s k¿lºn 

az idiotizmusban szenvedŖk® 10.601-et tett ki. Egy¿ttesen mintegy 36.019 

fŖre r¼g·, nemzetgazdas§gi, n®pesed®s¿gyi ®s fajfenntart§si szempontb·l 

haszn§lhatatlan, sŖt k§ros tºmeget. Legmagasabb a fogyat®kosak sz§ma a 

fŖv§rosban (5.6%ɞ)  ut§na jºnnek sorrendben a t. j. v§rosok (5.2%ɞ) ®s 

legv®g¿l a v§rmegy®k (4.3%ɞ)Ā Ha tekintetbe is vessz¿k, hogy a fogyat®- 

kosak r®sz®re szolg§l· gy·gyint®zetek ®s pedag·giai int®zetek a v§rosokban 

®s elsŖsorban a fŖv§rosban vannak elhelyezve, m®gis feltŤnŖnek kell tarta- 

nunk, hogy az ®rz®kszervi ®s szellemi fogyat®kosaknak lakhely szerinti 

sŤrŤs®ge a nemi betegs®gek morbidit§s§val egyenes p§rhuzamot mutat. 

Az orsz§gban minden 1000 lakosra 4-5 s¼lyos testi vagy szellemi fogyat®- 

koss§gban szenvedŖ egy®n jut s ha fenti fejteget®s¿nk alapj§n meggondoljuk, 

hogy e fogyat®koss§gok §tlag§nak ·vatos m®rlegel®ssel is 18-20%-a szifi- 

liszes (illetve a vaks§g elsŖsorban kank·s) eredetŤ, akkor kºnnyŤ r§mutat- 
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nunk arra a szomor¼ t®nyre, hogy ¼gysz·lv§n minden 1000 kºz¿l 1 lakosunk 

nemi betegs®g folyt§n v§lt fogyat®koss§. A fajeg®szs®g¿gyi vonatkoz§sok 

teljes kimer²t®s®hez tartozik v®g¿l annak kiemel®se is, hogy a fenti, egy- 

magukban is megdºbbentŖ sz§mokban csup§n a legs¼lyosabb, mondhatjuk 

sz§zsz§zal®kos qualit§scsºkkentŖ elv§ltoz§sok szerepelnek, viszont p®ld§ul a 

ègyengetehets®gŤç egyedek, a szifiliszes eredetŤ ènagyothall·akç, a speci- 

fikus okb·l ègyengel§t§s¼akç, a paralysisbŖl ®s egy®b lueses elmebajb·l 

èkigy·gyultç egyedek ®s a szifilisz legk¿lºnbºzŖbb èut·betegs®geiç stb. miatt 

vitalit§sban ®s produktivit§sban l®nyegesen csºkkent k®pess®gŤ ember- 

tºmegek statisztikai kimutat§sra hozz§f®rhetetlenek l®v®n, abb·l teljesen 

kimaradnak. 

A nemi bajok t§rsadalomeg®szs®g¿gyi szerep®nek tov§bbi r®szlete- 

z®se sor§n ki kell t®rn¿nk e betegs®gek gazdas§gi vonatkoz§saira is. Ezek 

a vonatkoz§sok a megbetegedett szem®lyek egy®ni gazdas§gi helyzet®t is 

®rz®kenyen ®rintik, de emellett a kºzgazdas§gi st§tusra is jelent®keny be- 

foly§ssal b²rnak. 

Alig szorul bizony²t§sra, hogy m®g a gyors lefoly§s¼, nyomtalanul 

gy·gyul· ®s kºvetkezm®nyekkel nem j§r· betegs®g is tehert®telt jelent az egy®n 

®let®ben. Ilyen elb²r§l§s al§ esik a legkºnnyebb term®szetŤ nemi baj, a kom- 

plik§ci·k n®lk¿l gy·gyul· l§gyfek®ly. De m®g itt is az esetek kisebb h§nya- 

d§ban l§gy®kdob l®p fel, ami az egy®nt munkak®ptelenn® teszi, hosszasabb 

kezel®sre k®nyszer²ti, sŖt gyakorta §gyhoz szegezi. Komolyabb elb²r§l§s 

al§ esik a n®p hit®ben ugyancsak kºnnyŤ b§ntalomnak ismert kank·s meg- 

beteged®s. ElŖzŖ fejezet¿nkbŖl ismeretesek azok a szºvŖdm®nyek, h·lyag- 

gyullad§s, d¿lmirigygyullad§s, mell®kheregyullad§s, h¼gycsŖszŤk¿let, kank·s 

²z¿leti gyullad§s stb., melyek lefoly§suknak tekint®lyes r®sz®ben munka- 

k®ptelens®ggel, m§sik r®sz¿kben pedig a munkak®pess®g l®nyeges csºkken®- 

s®vel j§rnak. NŖkn®l a helyzet az egy®ni gazdas§gi helyzet szempontj§b·l 

m®g kedvezŖtlenebb a f®rfiak®n§l. N§luk ugyanis ï amint tudjuk ï a 

belsŖ genit§li§kban, az adnexekben ®s petef®szkekben olyan id¿lt gyulla- 

d§sos elv§ltoz§sok jºnnek l®tre, amelyek h·napokra, sŖt ®vekre lecsºkkent- 

hetik a betegek munkak®pess®g®t. Az adnexek gy·gyul§s§nak ¼gysz·lv§n 

elengedhetetlen felt®tele az abszol¼t pihen®s ®s fontos elŖseg²tŖje a megfelelŖ 

f¿rdŖk¼r§k alkalmaz§sa. Szeg®nysors¼akn§i ezek a felt®telek ¼gysz·lv§n 

teljes²thetetlenek, aminek kºvetkezt®ben a baj prolong§l·dik, romlik. 

TehetŖsebbeknek a gazdas§gi helyzet®t pedig a f¿rdŖk¼r§k, diathermi§s ®s 

egy®b kºlts®ges gy·gym·dok kiad§sai §ss§k al§. Rengeteg az olyan nŖi 

munk§sok ®s alkalmazottak sz§ma, kik §lland· èºlf§j§sukç ®s f§radts§guk 

miatt munkahelyeiken nem felelnek meg s hanyags§g ®s lustas§g indok§val 

alacsonyabb fizet®si oszt§lyba soroz§s vagy v®gleges elbocs§t§s a sorsuk. 

Az adnex-betegs®gben szenvedŖ csal§danya persze fam²li§j§ban sem tudja 

h§zikºteless®g®t kellŖ m®rt®kben ell§tni, amibŖl az eg®sz csal§dra k§r ®s 
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roml§s h§rul. Az egy®n gazdas§gi helyzet®re m®g s¼lyosabb kºvetkezm®- 

nyekkel b²r a szifiliszes megbeteged®s. A hossz¼ h·napokon, ®veken §t tart· 

kezel®s rengeteg k§rbaveszett idŖt, sok-sok hi§nyz· munkanapot jelent! 

Azokn§l a kateg·ri§kn§l, amelyek a t§rsadalombiztos²t§s keretein k²v¿l 

esnek, m®g az ingyenes rendel®sek ig®nybev®tele eset®n is, igen sz§mottevŖ 

a gy·gyszerekre kiadott ºsszeg, a vas¼ti vagy villamoskiad§s, a perselyp®nz 

stb. De anyagi szempontb·l is legs¼lyosabb tehert®tel az a vesz®ly, melyet 

az egy®n jºvŖj®re n®zve rejt mag§ba ez a betegs®g. A rengeteg ut·betegs®g, 

a k¿lºnbºzŖ belsŖ szervi elv§ltoz§sok, kºzponti idegrendszeri megbeteged®sek 

stb., melyek ®ppen azokn§l a szoci§lisan kev®sbb® erŖs ®s az intelligencia 

alacsonyabb fok§n §ll· tºmegekn®l puszt²tanak elsŖsorban, kik betegs®g¿k 

kezel®s®t igen gyakran az®rt mellŖzik el, hogy min®l kevesebb gy·gyszer- 

kiad§suk legyen ®s min®l kevesebb munkaalkalmat vesz²tsenek. A szifilisz- 

nek eml²tett kºvetkezm®nyei korai megrokkan§ssal, idŖelŖtti elbeteged®ssel 

®s elgyeng¿l®ssel j§rnak s az egyedeket ®ppen abban a korban s¼jtj§k le, 

amely ®let¿k del®n a gazdas§gi megizmosod§suk kora lenne. Mindezekhez 

hozz§ kell venn¿nk, hogy a nemi betegs®gek fenn§ll§s§nak tudata, legyen 

az f®rfin§l vagy nŖn®l, fiatal vagy ºregebb korban, az illetŖ betegre s¼lyos 

ked®lybeli depresszi·kkal j§r. Az emberek tudat§ban vannak vagy ºsztº- 

nºsen ®rzik a nemi szerveknek ®s a nemi eg®szs®gnek ®letbev§g· fontoss§g§t. 

Emellett bajukat a k®ts®gbees®sig sz®gyellik, titkolj§k ®s p®ld§ul szifilisz eset®n 

a titkol·z§ssal j§r· zavart ked®lyhangulat ®vekre, sŖt az eg®sz ®lettartamukra 

terjed. 

A kezel®s is f§raszt· ®s terhes, a betegs®g kºvetkezm®nyeitŖl val· 

f®lelem pedig kimer²tŖ, ¼gyhogy a nemi betegek nagy r®sz®nek §ltal§nos 

§llapota olyann§ v§lik, hogy az m§r a produktivit§suk rov§s§ra megy, 

munkateljes²tm®nyt lecsºkkenti ®s ®rv®nyes¿l®s®t akad§lyozza. Mindezek a 

kºr¿lm®nyek hozz§j§rulnak ahhoz, hogy a nemi betegs®gek a benne szen- 

vedŖk gazdas§gi erej®t tºbb®-kev®sbb® al§§ss§k ®s szoci§lis helyzet®t val·- 

s§ggal megrontj§k. 

A nemi betegs®gek azonban nemcsak a benne szenvedŖ egy®nek anyagi 

helyzet®re b²rnak k§ros kihat§ssal, hanem az eg®sz n®pess®g gazdas§gi 

®let®ben is s¼lyos tehert®telt jelentenek. Ha mindazokat a n®pesed®s¿gyi 

®s faj eg®szs®g¿gyi §rtalmakat, melyeket az elŖzŖkben v§zoltunk, gazdas§gi 

vet¿letre helyezz¿k, akkor fogalmat nyer¿nk a veneri§s betegs®gek §ltal 

elŖid®zett szoci§lis k§rokr·l. 

A nagyobb v§rosokban a 20-30 ®ves f®rfiaknak tapasztalatszerint 

p®ld§ul §tlag 10%-a megy kereszt¿l gonorrhoeas fertŖz®sen. Ez a hatalmas 

tºmeg tov§bbterjeszti a rag§lyoz§st ®s a h§zasod§s kor§ban l®v®n, gyakran 

behurcolja a fam²li§kba. A csal§di kank· §ltal elŖid®zett meddŖs®g, a sz¿le- 

t®si kies®sek, a kank· §ltal elŖid®zett vaks§g stb. mind felm®rhetetlen hi§nyt 

®s vesztes®get jelent az §llamgazdas§gra.
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A szifiliszes megbeteged®sek sz§ma ugyan csak kb. ı -®t teszi ki a 

kank·s infekci·knak, szoci§lis gazdas§gi jelentŖs®ge azonban m®gis nagyobb. 

Micsoda p·tolhatatlan vesztes®g a nemzeti munkateljes²tm®nyben az a sok 

hi§nyz· l®lek, akik a szifiliszes fertŖz®s kºvetkezt®ben m®g az anyam®hben 

elpusztultak vagy halva sz¿lettek a vil§gra. Milyen s¼lyos tehert®tel a 

t§rsadalmi kºzºss®gben az a rengeteg csºkkent ®rt®kŤ, gyengetehets®gŤ 

vagy pl§ne inbecillis egyed, akik szifilisz kºvetkezt®ben v§ltak ilyenekk®. 

£s v®g¿l mekkora gazdas§gi vesztes®get jelent az §llamnak a szifiliszben 

szenvedŖ tºmegek korai megrokkan§sa, az eg®sz n®pess®g gazdas§gi pro- 

duktivit§s§nak ez okb·l bekºvetkezŖ csºkken®se ®s a szifiliszes §llampolg§rok 

®letrºvid¿l®se, idŖ elŖtti elhal§loz§sa! 

Ide kell sz§m²tanunk az §llamh§ztart§snak ®s a t§rsadalomnak mind- 

azon s¼lyos terheit, amelyek a nemi bajokban megbetegedetteknek vagy 

ezek kºvetkezt®ben fogyat®kosoknak ell§t§s§t c®lozz§k. A k·rh§zak, a 

rendelŖint®zetek, a testi ®s szellemi fogyat®kosak pedag·giai int®zetei mind 

horribilis tehert®telt jelentenek. De nem szabad elfeledkezn¿nk arr·l a 

negat²v ®rt®krŖl sem, amit a nemi betegek §ltal elfogyasztott gy·gyszerek- 

nek nagy mennyis®ge k®pvisel. £s utols·nak mindezekhez hozz§vessz¿k a 

prostit¼ci· szab§lyoz§s§ra ®s a prostit¼ci· elleni k¿zdelemre ford²tott ºssze- 

geket is, amelyek felhaszn§l§sa szorosan ºsszef¿gg a nemi betegs®gek §rtal- 

mainak lek¿zd®s®vel, akkor a maga eg®sz®ben vil§goss§ v§lik elŖtt¿nk a 

nemi betegs®geknek messze kihat· gazdas§gi-szoci§lis szerepe. 

Nem §ll m·dunkban, hogy a magyar §llamh§ztart§snak ®s t§rsadalom- 

nak ily  ir§ny¼ gazdas§gi vesztes®geirŖl exakt statisztikai kimutat§st kºzºl- 

hess¿nk. De a nemi betegek ell§t§si terheire vonatkoz·lag m®gis feleml²t¿nk 

bizonyos adatokat. ĉgy 1928-ban az §llam, az ºnkorm§nyzatok ®s egyes¿letek 

ºsszesen 24 speci§lis k·rh§zi oszt§lyt tartottak fenn nemi betegek r®sz®re 

®s ezenk²v¿l 25 vegyes k·rh§zi oszt§lyon adtak helyet veneri§s betegek 

felv®tel®re. Az ilym·don rendelkez®sre §ll· k·rh§zi f®rŖhelyek sz§ma az 

orsz§gban 2057-et tett ki. Nemi betegek r®sz®re szolg§l· ambulancia ugyan- 

ezen ®vben 67 volt, amibŖl 36 a fŖv§rosra ®s 31 a vid®kre esett. Az 1928. 

®vben egymag§ban az Orsz§gos T§rsadalombiztos²t· Int®zet 25 ilyen j§r·- 

betegkezelŖt tartott fenn, amelyeknek keret®ben 51 szakorvos ®s 30 seg®d- 

orvos mŤkºdºtt. Az eml²tett ºsszes sz§mok mºgºtt igen tetemes fenntart§si 

kºlts®gek h¼z·dnak meg, amelyek az eg®szs®g¿gyi int®zetek helys®geinek, 

berendez®si t§rgyainak karbantart§s§b·l, az orvosikar fizet®s®bŖl, az §pol·- 

szem®lyzet b®r®bŖl, az §llamkincst§r terh®re rendelhetŖ gy·gyszerkiad§sok 

ºsszeg®bŖl stb. tevŖdnek ºssze. 

Azonban nemcsak a veneri§s k·rh§zi oszt§lyokra ®s ambulanci§kra 

esŖ kºzterhet kell figyelembe venn¿nk, hanem a tºbbi eg®szs®g¿gyi int®z- 

m®nyeket is, melyek a nemi betegs®geknek ®s azok t§voli kºvetkezm®nyeinek 

gy·gy²t§s§val foglalkoznak. Ide sz§m²tatnak elsŖsorban a belgy·gy§szati 
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oszt§lyok, hol a k®sŖi szifiliszes belb§ntalmakban szenvedŖk ker¿lnek fel- 

v®telre. Hogy ez a kontingens milyen megdºbbentŖen magas, azt a budapesti 

II. sz. belklinika vizsg§latai igazolt§k, amelyek szerint minden nyolcadik 

belsŖ betegs®ggel felvett beteg pozit²v v®rvizsg§lati eredm®nyt adott. Igen 

jelent®keny tehert®telt jelent a nŖgy·gy§szati oszt§lyok §ltal felvett nagy- 

sz§m¼ kank·s nŖi beteg kezel®se s a gonorrrhoea kºvetkezt®ben fell®pŖ 

s¼lyos adnexitiseknek gyakran operat²v kezel®se. A gyermekoszt§lyok 

anyag§nak sz§mottevŖ h§nyada velesz¿letett szifiliszes gyermekekbŖl §ll 

®s p®ld§ul a budapesti gyermekklinika e c®lra k¿lºn rendel®st is tart fenn. 

De alig van k·rh§zi szakoszt§ly vagy rendel®s, ahol a betegeknek kisebb-nagyobb 

h§nyad§t ne szifilitikus eredetŤ bajban szenvedŖk k®pezn®k. Ezek kºz¿l 

m®gis ki kell emeln¿nk az elmeoszt§lyokat, egyr®szt, mert az elmebajban 

szenvedŖk h§zikezel®sre alkalmatlanok l®v®n, nagyon huzamos ideig lak·i 

a kºzºss®g §ltal fenntartott eg®szs®g¿gyi int®zm®nyeknek, m§sodszor, mert 

az elmebetegek ell§t§sa kifejezetten hat·s§gi kºteless®g ®s ²gy val·s§gos 

kºzteher. Amint m§r elŖbb kimutattuk, az eg®sz orsz§gban az int®zetekben 

§polt elmebetegek sz§ma ®vente ºt- ®s hatezer kºzºtt v§ltakozik. Mag§ban 

a fŖv§rosban az int®zetekben (elmeklinik§n, a lip·tmezei, az angyalfºldi 

§llami elme- ®s ideggy·gy²t· int®zetekben, a gyŤjtŖfogh§zi megfigyelŖben ®s 

a Schwarzer- ®s Ringer-f®le elmegy·gyint®zetekben) elhelyezett elmebetegek 

sz§ma csak 1927-ben 4128 volt, §pol§si napjaik pedig ez®vben 659.710-et 

tettek ki. Ha most m§r az int®zeti betegeknek elŖbbi kimutat§suk alapj§n 

Vº-®t paralytikusnak ®s egy®b specifikus sz§rmaz§s¼nak vessz¿k, akkor azt 

l§tjuk, hogy a szifiliszes kºzponti idegrendszeri megbeteged®sben szenvedŖ 

betegek csak mag§ban a fŖv§rosban 13.194 §pol§si napot vettek ig®nybe, 

ami ®l®nken dokument§lja e betegs®geknek a kºzºss®gre r·tt s¼lyos terheit. 

V®g¿l m®g csak azokat az §llami kiad§sokat akarjuk ®rinteni, amelyek 

az ®rz®ki ®s ®rtelmi fogyat®kosak nevel®s®re ®s int®zeti eltart§s§ra vonatkoznak. 

Mag§ban a fŖv§rosban a vakok r®sz®re k®t int®zetet §ll²tottak fel, a J·zsef 

N§dor Ćllami Vakok NevelŖ Int®zet®t ®s a Wechselmann-f®le int®zetet. 

A siketek oktat§s§ra a m. kir. Ćllami Siketn®m§k Int®zete, tov§bb§ a 

Nagyothall·k FŖv§rosi Int®zete ®s az Izraelita Siketn®m§k Int®zete szolg§l. 

A gyengeelm®jŤ ®s idi·ta gyermekek intern§tusa az Ćllami Gy·gypedag·giai 

Int®zetben van. Az Ćllami Kiseg²tŖ Iskola, valamint a Frimm-f®le int®zet 

a k®pezhetŖ h¿ly®k ®s a gyengetehets®gŤ gyermekek oktat§s§t v®gzi. Itt 

eml²thetj¿k m®g a Nyomor®k Gyermekek Otthon§t is. ElŖbbi fejteget®seink 

szerint mindezen int®zetek nºvend®keinek sz§mbavehetŖ h§nyad§t a nemi 

betegs®gek §ldozatai k®pezik s ²gy fenntart§si terheinek jelent®keny r®sze 

a veneri§s bajok gazdas§gi t®ren jelentkezŖ k§ros szerep®nek tudhat·  be. 

A nemi betegs®gek puszt²t§sai §ltal elŖid®zett szoci§lis-ºkonomikus 

vesztes®geket egyes k¿lfºldi §llamokban az §ltalunk felsorolt kºzvetett ada- 

tokon fel¿l kºzvetlen sz§m²t§sok seg²ts®g®vel is megpr·b§lt§k kimutatni.
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Ilyen sz§m²t§sokat k¿lºnºsen az £szakamerikai Egyes¿lt-Ćllamokban 

v®geztek, hol az ipari ®rdekelts®gek igen sokat foglalkoznak azokkal a gazda- 

s§gi vesztes®gekkel, melyeket az egyes betegs®gek a munkanapok kevesbb²- 

t®se ®s a munkab²r§s csºkken®se §ltal okoznak. Ha a 20-50 ®vek kºzºtti 

munk§sok §tlagos napib®r®t 4 doll§rnak ®s a 15-20, illetve 50-60 ®vesek®t 

napi 3 doll§rnak sz§m²tjuk, akkor meg§llap²that·, hogy a nemi beteg munk§s- 

tºmegek napi munkab®rvesztes®ge az §llam ®s t§rsadalom szempontj§b·l 

4,500.000 doll§rt tesz ki. Minden egyes megbeteged®sre csup§n 12 napi 

munkak®ptelens®get v®ve, arra az eredm®nyre jutunk, hogy az Egyes¿lt- 

Ćllamoknak ilyk®ppen elŖ§ll· gazdas§gi vesztes®ge ®vente 54,000.000 doll§rra 

r¼g. Ezek persze csak spekulat²v sz§mok, de ha meggondoljuk, hogy a nŖk 

®s gyermekek nemi megbeteged®se, valamint az §llamnak ®s t§rsadalomnak 

az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek fenntart§s§ra ford²tott kiad§sai nem foglaltat- 

nak benne, akkor nem fogjuk ezeket t¼lzottan magasaknak tal§lni! 

A nemi betegs®geknek az ipari teljes²tŖk®pess®gre vonatkoz· befoly§- 

s§ra ®rdekes p®ld§t eml²t fel az Amerikai T§rsadalomeg®szs®g¿gyi T§rsulat. 

Egyik 10.000 munk§ssal dolgoz· ipari v§llalat meg§llap²totta, hogy alkal- 

mazottai kºz¿l minden ºtºdik ember nemi betegs®gben szenved s a veneri§s 

betegek munkateljes²tm®nye 33%-kal kevesebb az §tlagosn§l. Erre a v§llalat 

vezetŖs®ge elhat§rozta, hogy munk§sai r®sz®re szakemberek §ltal vezetett 

klinik§t §ll²t fel, hol a jelentkezŖk ingyenes vizsg§latban ®s kezel®sben 

r®szes¿lnek. Az int®zm®ny rºvidesen igen keresett® v§lt, miut§n pedig a 

jeletkezŖ munk§soknak kºr¿lbel¿l fele ºnk®ntesen hozz§j§rult valamivel a 

klinika kiad§saihoz, annak fenntart§si kºlts®ge a v§llalat r®sz®re eg®szen 

jelent®ktelenn® zsugorodott ºssze. Ellenben a munk§ss§g teljes²tŖk®pess®ge 

rºvidesen annyira javult, hogy a v§llalat igazgat·s§g§nak v®lem®nye szerint 

a munk§ss§g ºsszkeresete ®s a v§llalat jºvedelme mintegy 15.000 doll§rral 

emelkedett. A munkateljes²tm®ny fokoz§sa ter®n ekk®nt felmutatott ered- 

m®nyes kezdem®nyez®st rºvidesen m§s ipari nagyv§llalatok is §tvett®k ®s 

ma az £szak amerikai Egyes¿lt-Ćllamok ipartelepein sz§mos hasonl· eg®szs®g- 

¿gyi int®zetet tartanak fenn. 

Az Amerikai T§rsadalomeg®szs®g¿gyi T§rsulat behat· sz§m²t§sokat 

v®gzett, hogy megkºzel²tŖleg meg§llap²tsa azokat a szoci§lis-ºkonomikus 

terheket, melyeket a nemi betegs®gek az §llamra ®s t§rsadalomra ®vente 

r·nak. Ezek kºvetkezŖleg oszlanak meg: 

1. 162,250.000 doll§r a prostit¼ci·val kapcsolatban felmer¿lŖ ®vi kºlts®g, 

2. 3,000.000     ç      a prostitu§ltak intern§l§s§ra ford²tott ºsszeg, 

3. 51,000.000     ç      a r®gi nemi betegek kezeltet®si kiad§sa, 

4. 10,000.000     ç      az ®v folyam§n frissen fertŖzºtt betegek kezeltet®si kºlts®ge, 

5. 97,000.000     ç      a szifiliszes alapon fell®pŖ elmebajok gazdas§gi terhe, 

6. 300,000.000     ç      a nemi betegs®gek §ltal okozott nemzetgazdas§gi vesztes®g, 

 _____ 7.       3,000.000     ç      a veneri§s eredetit megvakul§sok okozta k§rosod§s. 

¥sszesen    626,250.000 doll§r.
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Ezek persze amerikai m®retek ®s amerikai sz§mok, melyek az eur·pai 

f¿lnek szokatlanul hangzanak. De megpr·b§ltak egyes eur·pai §llamban 

is olyan m®rŖsz§mokat produk§lni, melyek a nemi bajok gazdas§gi jelentŖ- 

s®g®t megkºzel²tŖleg felt¿ntetik. EzekbŖl a sz§m²t§sokb·l is hi§nyzik azonban 

a munkavesztes®g ®s a qualit§scsºkken®s anyagi ®rt®kel®se. 

Franciaorsz§gban Bradley foglalkozott a k®rd®ssel, aki a h§bor¼ elŖtt 

meg§llap²totta, hogy az orsz§gban a szifiliszokozta hal§loz§s, halvasz¿let®s 

®s abortus ®vente 40.000 lelket tesz ki (napjainkban m§r ®vi 120.000-rŖl 

besz®lnek). Bradley sz§m²t§sai szerint a 40.000 l®lekvesztes®g az §llam 

r®sz®re anyagi ®rt®kel®sben 200,000.000 frank k§rosod§st jelent. 

£rt®kesek Mac Alisternek a nemi betegs®gek t§rsadalomgazdas§gi 

kihat§s§ra vonatkoz· adatai is. Eszerint Angli§ban puszt§n a nemi beteg- 

s®gek gy·gykezel®s®re szolg§l· ambulat·riumok fenntart§s§ra 1916-t·l 

1919-ig ®vente 340.000 font sterlinget ®s 1920-ban 314.000 font sterlinget 

ford²tottak. A paralysis progressiv§ban szenvedŖ betegek az §llamnak m§r 

a h§bor¼ elŖtt ®vi 90.000 font sterlingj®be ker¿ltek, amsly ºssz?g a tºbbi 

szifiliszes eredetŤ elmebajokra kiadott ºsszeggel ®vi 150.000 font sterlingre 

r¼gott. 

V®g¿l, mint legre§lisabbat, a d§n eg®szs®g¿gyi hat·s§gok §ltal ºssze- 

§ll²tott gazdas§gi kiad§sok adatait kºzºlj¿k. Ezek szerint D§ni§ban 1922-ben 

a nemi betegek terh®re ¨ 10 koron§j§val 50 kezel®si napot, teh§t a sz·banlevŖ 

®v leforg§sa alatt fejenk®nt 500 koron§t sz§m²tottak. Ebben az ºsszegben 

bennefoglaltatik az ambul§nskezel®st v®gzŖ hat·s§gi orvosok ®s k·rh§zi orvosok 

honor§riuma, az elhaszn§lt gy·gyszer stb. Az orsz§gban statisztikailag 

kimutathat· ºsszes nemi betegek kezeltet®si kºlts®ge 1922-ben v®gered- 

m®nyben 2,430.000 koron§t tett, amibŖl 2,100.000 esik k·rh§zi §pol§sra 

®s 330.000 ambul§nskezel®sre. Koppenh§g§ban az eml²tett t®telek 1,150.000, 

illetve 210.000 koron§t tettek ki. Egymag§ban a 12 koppenh§gai hat·s§gi 

specialist§ra 130.855 korona esett, amibŖl egy®b kiad§sokon k²v¿l 73.848 

korona az orvosi honor§rium ®s 27.025 korona a gy·gyszerkºlts®g volt. 

A vid®ki k·rh§zak kiad§si t®tele 950.000-re, a vid®ki rendelŖint®zetek® 

pedig 120.000 koron§ra r¼gott. A nemi betegs®gek §ltal okozott kºzteher 

minden egyes §llampolg§rra ®vente 0-75 koron§ra ®s pedig vid®ken fejenk®nt 

0-40 koron§ra, a fŖv§rosban pedig 2ȳ koron§ra r¼gott. 

Mindezek az ®rt®kek, melyek r®szben csak becsl®si adatok, r®szben 

azonban re§lis sz§m²t§sok alapj§n k®sz¿ltek, besz®des bizony²t®kai annak, 

hogy a veneri§s bajok az egy®n ®s a t§rsadalom szoci§lis-ºkonomikus viszo- 

nyaira milyen messze kihat· vonatkoz§ssal b²rnak. Ha most m§r a nemi 

betegs®gek a) n®pesed®s¿gyi k§rait ®s b) faj eg®szs®g¿gyi §rtalmait az §ltaluk 

elŖid®zett c) gazdas§gi vesztes®gekkel kºzºs keretbe foglaljuk, akkor kellŖ 

megvil§g²t§sban l§thatjuk e n®pbetegs®geknek teljes t§rsadalomeg®szs®g¿gyi 

veszedelm®t!
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Ezek ut§n §tt®rhet¿nk a jelen fejezet m§sik fontos feladat§nak meg- 

old§s§ra, amely kºteless®g¿nkk® teszi, hogy a nemi betegs®gek terjed®s®nek 

okait statisztikai oknyomoz§s t§rgy§v§ tegy¿k. 

A nemi betegs®gek terjed®s®nek bakteriol·giai-pathol·giai okait elŖzŖ 

fejezet¿nkben r®szletesen t§rgyaltuk ®s r§mutattunk arra, hogy az egyes 

nemi betegs®geket milyen k·rcsir§k okozz§k s azok behatol§sa ®s elszaporo- 

d§sa a szervezetben mik®nt tºrt®nik. Ezzel azonban egymag§ban e beteg- 

s®gek terjed®se nincsen megmagyar§zva, hiszen ï tekintettel a spirochªta 

paliid§knak, a gonococcusoknak ®s streptobacillusoknak a fºld kereks®g®n 

val· horribilis mennyis®g®re ï egy®b felt®telek h²j§n tal§n m§r mindenki 

fertŖzve volna. K®ts®gtelen teh§t, hogy a bakteriol·giai adotts§gok mellett 

egy®b felt®teleknek is kºzrej§tszaniuk kell, amelyek azokkal egy¿tt fejtik 

ki kºzºs hat§sukat. Az ut·bbiakat is val·s§gos k·rokoknak kell tekinten¿nk, 

melyeknek jelentŖs®ge a t§rsadalomeg®szs®g¿gy szempontj§b·l amazok®n§l 

egy§ltal§ban nem kisebb. Ezek az ¼gynevezett szoci§lis-pathol·giai okok, 

bonyolult, sz§zfel® §gaz· sz§lakkal ®s szºvŖdm®nyekkel. A tov§bbiak sor§n l§tni 

fogjuk, hogy ezeknek a t§rsadalmi k·ros kºr¿lm®nyeknek milyen intenz²v 

szerep¿k van a nemi betegs®gek terjed®se ®s fennmarad§sa szempontj§b·l, 

¼gyhogy nyugodtan revide§lhatjuk az eddigi tudom§nyos felfog§sunkat, 

mely egyszerŤen azt vallotta, hogy a szifiliszt a spirochªta, a kank·t a 

gonococcus ®s a l§gyfek®lyt a Streptobacillus okozza. Felfog§sunkat ma oda 

kellene helyesb²teni, hogy a szifilisz okai a spirochªta paliid§k ®s a meg- 

felelŖ szoci§lis-pathol·giai okok, a kank·® a gonococcusok, valamint a meg- 

felelŖ szoci§lis k·rokok ®s a l§gyfek®ly® pedig a streptobacillusok ®s ugyan- 

csak a megfelelŖ szoci§lis k·rokok. 

A nemi betegs®gek terjed®s®nek t§rsadalmi okaival m§r sokat foglal- 

koztak k¿lºnºsen a n®metek, de az ®szakamerikaiak, angolok ®s franci§k is.Ā 

Az idev§g· tudom§nyos munk§k sok oldalr·l vil§g²tj§k meg a probl®m§t, 

an®lk¿l azonban, hogy valami egys®ges rendszert vagy s®m§t vezetn®nek be, 

hogy ez a bonyolult k®rd®skomplexum §ttekinthetŖ legyen. A mi c®lunk az, 

hogy megpr·b§ljunk olyan §ttekinthetŖ rendszert l®tes²teni, amelybe a nemi 

betegs®gek terjed®s®nek ºsszes fŖbb t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ®s j§rv§nytant 

okai beilleszthetŖk. 

MindenekelŖtt meg kell §llap²tanunk a fŖokot, amely a nemi betegs®gek 

terjed®s®nek minden kºr¿lm®nyek kºzºtt val· elsŖ felt®tele s azut§n kell 

ezt sz®tbontanunk olyan m§sod- ®s harmadrendŤ indokokra, amelyek 

kºzvetve hozz§j§rulnak a nemi rag§ly fennmarad§s§hoz. 

EbbŖl a c®lb·l vissza kell menn¿nk az oknyomoz§s ter®n eg®szen a 

szexu§lis ®let alapjainak vizsg§lat§ig. A term®szet kif¿rk®szhetetlen bºlcs 

szab§lyaival a vil§gegyetemet ®s a benne l®vŖ ®lŖl®nyeket igazgat· isteni 

akarat szerint ¼gy rendezte be, hogy ®let ºrºkk® legyen. Ez®rt kiolthatatlan 

®s v®gtelen erejŤ ºsztºnt oltott az ®lŖl®nyekbe, a fajfenntart§s  ºsztºn®t 
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amely kºztudom§s¼lag az ®letfenntart§s ºsztºne ut§n ®let¿nknek legfontosabb 

rug·ja. Az emberis®g fennmarad§sa szempontj§b·l az egy®n ®let®nek k®ts®g- 

telen¿l leg®rt®kesebb funkci·ja a petesejtek, illetve ond·sejtek kitermel®se 

s azoknak a fajfenntart§s ºsztºne §ltal tºrt®nŖ ºsszep§ros²t§sa, ami az ¼j 

egyedek keletkez®s®t eredm®nyezi. Az ¼j egyedek a petesejtek ®s ond·- 

sejtek chromosomal §ltal ºrºklik az Ŗsºk testi ®s szellemi saj§toss§gait, 

b§r a chromosom§k saj§ts§gos kicser®lŖd®se miatt kaleidoszk·phoz hason- 

latos, ºrºkºs v§ltozatokat produk§lnak. ĉgy mindig m§s, az Ŗsºkhºz tºbb®- 

kev®sbb® hasonl·, de sohasem teljesen azonos form§ban jelennek meg. 

Az ®lŖl®nyek rºvidebb-hosszabb idŖ alatt elpusztulnak, miut§n ¼j egyedeket 

hoztak a vil§gra, hogy azok vegy®k §t ¼jb·l ®s ¼jb·l Ŗseik fajfenntart· 

szerep®t. £s a folyamat ²gy folytat·dik bel§thatatlan l§ncolatban tov§bb; 

egy-egy l§nc elszakad, helyette azonban ¼jabbak ®s ¼jabbak keletkeznek ®s 

biztos²tj§k az ®lŖl®nyek ºrºk fennmarad§s§t. Ez az ®letenergia folytonoss§g§- 

nak elm®lete! Ha a term®szet nem oltotta volna az ®lŖl®nyekbe olyan ellen- 

§llhatatlan erŖvel a fajfenntart§s ºsztºn®t, ha ez al§rendelt fontoss§g¼ ºsztºn 

volna vagy a v®letlen j§t®k§ra lenne b²zva, akkor az ®let fennmarad§sa 

a vil§gegyetemben problematikuss§ v§ln®k. Miut§n azonban ellen§llhatatlan 

ºsztºn, sŖt kifejezett k®nyszer hajtja az ®lŖl®nyeket a szexu§lis t®nyked®sre, 

a kontinuit§s biztos²tva van. Az §llatok szexu§lis ®let®t vizsg§lva azt l§tjuk, 

hogy az ï b§r csak ºsztºnºsen ï t®nyleg kiz§r·lag a faj fenntart§s§t szolg§lja. 

Az §llatok nemis®ge bizonyos szab§lyokhoz, peri·dusokhoz stb. van kºtve 

®s §ltal§noss§gban ¼gy van bevezetve, ahogy az a fajfenntart§s c®ljainak 

legjobban megfelel. Sajnos, ez nem eg®szen ²gy van az emberekn®l ®s ezen a 

ponton t®r¿nk r§ az ember nemi ®let®nek azokra a gyºng®ire, melyek m§r 

a nemi betegs®gek terjed®s®vel legszorosabb kapcsolatban §llanak. Az ember 

®vsz§zadok ®s ®vezredek fejlŖd®si szaka alatt a civiliz§ci· ®s kult¼ra halad§s§- 

val magas szellemi n²v·t ®rt el, de ï ¼gy l§tszik ï ugyanekkor bizonyos 

helyes ºsztºn®rz®seit elvesz²tette, azok letompultak vagy helytelen ir§nyba 

tol·dtak, amit mindenesetre a degener§ci· egyik fajt§j§nak kell tartanunk. 

Ilyen degenerat²v elv§ltoz§s ®szlelhetŖ az ember fajfenntart· ºsztºn®ben is, 

amely sok tekintetben elvesz²tette eredeti c®lj§t ®s rendeltet®s®t. Ennek 

kºvetkezm®nye, hogy az ember nemi ®lete ma m§r csak kis r®szben szolg§lja 

a fajfenntart§s mindenn®l fontosabb c®ljait. Hiszen az §llat sem b²r tudo- 

m§ssal arr·l, hogy ºsztºn®tŖl hajtva, faj§nak szaporod§s§t k®sz²ti elŖ, de 

®ppen norm§lis ºsztºn®n®l fogva szexu§lis t®nyked®s®t mindig olyankor, 

annyiszor ®s olyan kºr¿lm®nyek kºzºtt gyakorolja, ahogyan a szaporod§s 

felt®teleinek legjobban megfelel. £s b§r az ember sincsen tiszt§ban szexu§lis 

®let®nek ºsztºnºs gyakorl§sa kºzben annak igazi c®lj§val, de viszont ºsztºne 

m§r nem is norm§lis, nem keresi ®s nem tal§lja meg a fajfenntart§s alkalmait. 

Az emberis®g nagyobb r®sz®nek nemi ®lete m§r ºnmag§®rt val· c®ll§ alakult, 

melynek az ºsztºn minden§ron val· kiel®g²t®s®n k²v¿l semmi m§s feladata 
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nincsen. Miut§n pedig az ember ®pen magas szellemi fejletts®g®n®l fogva 

ï az §llattal ellent®tben ï ®rt®kelni tudja bizonyos ºsztºneinek kellemes 

vagy kellemetlen volt§t, sŖt azokat bizonyos fokig ir§ny²tani is k®pes, a 

fajfenntart§s igazi c®lj§t·l elt®r²tett szexualit§s§t ®lvezet c®ljaira haszn§lja fel. 

Amikor pedig okfejt®s¿nkben eljutottunk od§ig, hogy a nemi ®let az emberek 

nagy tºbbs®g®n®l kiz§r·lag ®lvezet szerz®s®t szolg§lja, m§ris magyar§zat§t 

adtuk a nemi ®lettel val· sz§mos vissza®l®snek ®s abnormit§snak. Az emberek 

sz®les r®tegeit hajtja a v§gy, hogy fºldi ®let¿k alatt ®lvezeteiket min®l 

v§ltozatosabb§ tegy®k ®s min®l magasabbra fokozz§k. K¿lºnºsen §ll ez 

®ppen a nemi ®letre, mert az emberek nagy tºmegei szexu§lis ®let¿ket t¼l- 

hajtj§k s az eg®szs®ges ®s norm§lis kºvetelm®nyek figyelmen k²v¿l hagy§s§val 

keresik a nemi ºsztºnnek min®l gyakoribb kiel®g²t®s®t. Ennek lehetŖs®ge 

pedig olyk®ppen §ll elŖ, ha a v§ltozatoss§g ®s fokozott szelekci· elvei szerint 

az ilyen pathol·gi§snak mondhat· szexualit§s kiel®g²t®s®re min®l tºbb ®s 

min®l megfelelŖbb partnerek felkeres®s®re tºrekszenek. Ez a jelens®g a ènemi 

kevered®sç, a promisciut§s, melynek a t§rsadalomeg®szs®g¿gy szempontj§b·l 

val· fontoss§g§t a kºvetkezŖkben r®szletesen kifejtj¿k. 

Tudjuk, hogy a nemi betegs®gek olyk®ppen fertŖznek, hogy kont§gi- 

muk az egyik emberrŖl ï fŖleg szexu§lis ®rintkez®s ¼tj§n ï a m§sikra 

ker¿l, aminek val·sz²nŤs®ge ann§l nagyobb, min®l kiterjedtebb a nemi 

kevered®s. Nemi kevered®s n®lk¿l a veneri§s bajok fenn§ll§s§nak ¼gysz·lv§n 

alig van lehetŖs®ge, mi®rt is a nemi betegs®gek terjed®s®nek legelsŖ ®s leg- 

fontosabb t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ok§t a promiscuit§sban kell-megj elºln¿nk. 

Ha a nemi kevered®s m§r·²-holnapra megszŤnn®k ®s a fajfenntart§s 

ide§lis elveinek megfelelŖen nemileg csak h§zasfelek ®rintkezn®nek, akkor 

a veneri§s betegs®gek 1-2 gener§ci· alatt a fºldsz²n®rŖl ºrºkre eltŤnn®nek. 

A promiscuit§s azonban §lland·an fenntartja ®s terjeszti a rag§lyt! Egyszer- 

smind a rag§ly terjed®s m®rt®ke is szoros kapcsolatban §ll a promiscuit§s 

fok§val ®s meg§llap²that·, hogy min®l nagyobb m®reteket ºlt valamely 

n®pess®gben vagy n®pr®tegben a nemi kevered®s, ann§l gyakoribb ott a nemi 

betegs®gek fell®pte. Ezt az §ll²t§st p®ld§kkal is lehet igazolni. Tegy¿k fel, 

hogy a nagyv§rosok f®rfilakoss§g§nak 20. ®s 30. ®let®v kºzºtt kºr¿lbel¿l 10%-a 

nemi beteg. Ha ennek a koroszt§lynak egyik nŖtagja eg®szs®ges f®rfival 

tiszta h§zas ®letet ®l, a fertŖz®s val·sz²nŤs®g®nek indexe = 0. Ha azonban k®t 

f®rfival folytat viszonyt, fertŖz®si val·sz²nŤs®ge 0-20, ha ºttel, fertŖz®si val·sz²- 

nŤs®ge 0-50, ha pedig m§r t²zzel ®lt nemi kevered®sben, val·sz²nŤs®gi indexe 

= 1, ami m§r ¼gysz·lv§n biztos fertŖz®st jelent. Megford²tva hasonl·, csak 

alacsonyabb ®rt®keket kapunk. Tegy¿k fel, hogy a nagyv§rosok nŖi lakoss§g§- 

nak 20. ®s 30. ®let®v kºzºtt kºr¿lbel¿l 2%-a nemi beteg. Az a f®rfi, aki k®t ilyen 

koroszt§ly¼ nŖvel folytat viszonyt, 0-04 val·sz²nŤs®g szerint, aki ºttel kevere- 

dik, az 0-10 val·sz²nŤs®g szerint infici§ltatik. Ha pedig ºtven nŖvel folytat 

promiscuit§st, akkor fertŖz®si val·sz²nŤs®g®nek indexe = 1, ami ez esetben 
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is ¼gysz·lv§n biztos megfertŖzŖd®st jelent (Doros). A nemi betegs®gek fell®p®s®- 

nek gyakoris§ga teh§t mathematikailag egyenes ar§nyban §ll a promiscuit§s 

nagys§g§val! 

A nemi kevered®s §ltal§ban v®ve a legkºzvetlenebb oka a veneri§s 

bajok terjed®s®nek. Vil§gos azonban, hogy ez a meghat§roz§s csak akkor 

§llhat fenn, ha a megfelelŖ rag§lyforr§sok adva vannak. A promiscuit§s 

az olyan n®pess®g egyedei kºzºtt, ahol mindenki mentes a nemi betegs®gektŖl 

(amilyen nincsen!), nem k®pezhet veneri§s rag§lyoz§sra okot. KºzelebbrŖl 

meghat§rozva teh§t a dolgot, azt kell mondanunk, hogy a nemi bajok terjed®s®- 

nek fŖoka a nemi betegek kevered®se az eg®szs®gesekkel vagy ak§r ford²tva, 

az eg®szs®gesek kevered®se a fertŖzŖ egyedekkel. 

A k®rd®st ebben a be§ll²t§sban szeml®lve, ki lehetne kapcsolni az eg®sz- 

s®geseknek a promiscuit§s§t ®s a nemi betegs®gek terjed®s®nek megg§tl§s§ra 

el®gs®gesnek tarthatn§nk a beteg egy®nek kevered®s®nek megakad§lyoz§s§t. 

Sajnos azonban, eddigi tapasztalataink szerint ennek el®r®s®re sincsen 

sok rem®ny. Az emberek §ltal§ban ºsszes szenved®lyeikben nehezen m®rs®- 

kelhetŖk, m®g akkor is, ha tudat§ban vannak ez ®lvezetek testi, szellemi 

vagy anyagi §rtalmaival, (p®ld§ul alkohol, nikotin, k§rtya stb!). De m®g 

az §tlagon fel¿l is vonatkozik ez ®ppen a szexu§lis ®letre, amelynek korl§tokat 

szabni az emberek nagyr®sz®n®l ¼gysz·lv§n megoldhatatlan feladat. Hogy 

ennek az indoka nem annyira a fiziol·gi§s kºr¿lm®nyekben, mint ink§bb 

a szexu§lis ®let helytelen meg²t®l®s®ben, az im®nt eml²tett ®lvezetv§gyban 

®s az ºnuralom hi§ny§ban rejlik, annak bŖvebb kifejt®s®re tal§n nincs is 

sz¿ks®g. A szexu§lis ®let korl§toz§s§nak neh®zs®geit az ®letbŖl mindenki 

tudja ®s k¿lºnºsen ismerik ezt azok, akik a szexu§lis nevel®s neh®z k®rd®s®vel 

megpr·b§ltak foglalkozni. De mindenekfelett tudja az orvos, aki mindenik 

rag§lyoz· nemi beteget ®ppen annak j·l felfogott ®rdek®ben ·va inti att·l, 

hogy betegs®ge alatt nemi ®letet folytasson ®s a kºz ®rdek®ben nyomat®kosan 

eltiltja (vagy legal§bb is el kellene, hogy tiltsa) minden ilyenfajta kevered®stŖl. 

Az orvosnak felvil§gos²t· ®s tilt· t®nyked®se m®g az intelligensebb betegek 

nagyr®sz®n®l is eredm®nytelen marad, ann§l ink§bb j§r fiask·val a betegek- 

nek kev®s bel§t§ssal ®s hi§nyos mŤvelts®ggel b²r· sz®les r®teg®vel szemben. 

Hogy a nemi betegs®gek elleni k¿zdelem leg¼jabb sziszt®m§j§val, a 

nemi beteggondoz§ssal ®s a gondoz·int®zetek nagyobb sz§mban tºrt®nŖ 

fel§ll²t§s§val e t®ren mi®rt ®s hogyan rem®l¿nk javul§st, azt egy k®sŖbbi 

fejezet¿nkben fejtj¿k ki. Itt el®gs®ges, ha utalunk arra, hogy az eddigi 

tapasztalatok azt bizony²tott§k, hogy a fertŖzŖ §llapotban l®vŖ nemi betegek- 

nek igen jelent®keny h§nyada folytatja nemi ®rintkez®seit ®s ez¼ton a promis- 

cuit§s mathematikai ar§ny§ban §lland·an terjeszti a veneri§s rag§lyt. 

A beteg egy®nek promiscuit§s§nak, mint a nemi betegs®gek alapvetŖ 

t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ok§nak taglal§s§n§l azonban vissza kell t®rn¿nk 

a veneri§s  betegs®geknek  bizonyos  jellegzetes  saj§toss§g§ra,    amely  az 
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eml²tett ir§nyban fontos magyar§zattal szolg§l. Nem t®telezhetŖ fel ugyanis, 

ï b§r tagadhatatlanul ez is gyakorta elŖfordul, ï hogy a nemi betegek 

nagyobbik r®sze fertŖzŖ §llapot§nak tiszta tudat§ban folytatn§ szexu§lis 

tev®kenys®g®t. K®ts®gtelen, hogy az olyan esetek, amikor valaki friss fertŖ- 

z®s®vel nem §tallja embert§rs§t is infici§lni, a kult¼r§llamokban ar§nylag 

kisebb sz§mban fordulnak elŖ s a fertŖz®seknek kºzismerten sz®les kiterje- 

d®s®hez aligha vezethetnek. A fertŖz®sek t¼lnyom· tºbbs®ge olyk®ppen 

§ll elŖ, hogy a betegek tºbb-kevesebb meggyŖzŖd®ssel gy·gyultnak tartj§k 

magukat vagy legal§bb is felt®telezik, hogy betegs®g¿k partner¿kre nem 

rag§ly oz·. 

Rengeteg az ilyen kºr¿lm®nyek kºzºtt folytatott szexu§lis ®rint- 

kez®sek sz§ma ®s a veneri§s betegs®gek terjed®s®nek hallatlanul lass¼ csºk- 

ken®se elsŖsorban ®ppen ezzel a kºr¿lm®nnyel magyar§zhat·. Kºzismert, 

hogy az emberek eg®szs®gi §llapotuknak megfigyel®s®ben milyen fel¿letesek 

®s kºnnyelmŤek. Ez a fel¿letess®g a nemi betegs®gek meg²t®l®s®n®l ï e bajok 

saj§toss§gain§l fogva ï m®g tal§n m§sterm®szetŤ betegs®gekn®l is s¼lyo- 

sabban esik latba. A l§gyfek®lyrŖl, mint komolyabb kºvetkezm®nyek n®lk¿l 

val· betegs®grŖl nem sz·lva, ¼gy a kahk·n§l, mint a szifiliszn®l azt l§tjuk, 

hogy ezek nagyr®sze a betegs®g rºvidebb-hosszabb ideig tart· friss idŖszaka 

ut§n id¿ltt® v§lik. Ez az §llapot kank·n§l ink§bb csak a kedvezŖtlen lefoly§s¼ 

vagy elhanyagolt esetekben, szifiliszn®l azonban mindig bekºvetkezik. 

Ilyenkor azt§n a kank·s foly§s megszŤnik vagy annyira minim§lisra csºkken, 

hogy azt a fel¿letes ®s kºnnyelmŤ beteg esetleg nem is veszi ®szre. Szifiliszn®l 

pedig a èlatensç szakban ®ppens®ggel semmi jelens®g sem mutatkozik! 

A betegek nagy tºbbs®ge ebben a st§diumban betegs®g®t annyira javultnak, 

esetleg gy·gyultnak tartja, hogy ism®t elkezdi f®lbeszak²tott nemi ®let®t. Az 

orvos esetleges intŖ szav§t figyelembe sem veszi vagy pedig igen gyakran t¼lz· 

®s indokolatlan ·vatoss§gnak, sŖt nem egyszer a kezel®s felesleges elnyujt§s§t 

c®lz· akad®koskod§snak tartja. A p§ciensek egyik r®sze ebben az §llapotban 

be is sz¿nteti az orvosi kezeltet®st, de ha azt folytatja is, egyidejŤleg m§r 

visszat®r szok§sos szexu§lis ®let®hez. A beteg nem tudja vagy nem hiszi, 

hogy a kank· id¿lt eseteiben a h¼gycsŖ redŖinek m®ly®n vagy a prostat§ban, 

nŖkn®l pedig fŖleg az adnexekben tov§bb rejtŖzkºdnek a gonococcusok 

s adott esetekben kijutva b¼v·hely¿krŖl, ¼jabb ®s ¼jabb fertŖz®seket okoznak. 

A kr·nikus kank·ban szenvedŖ egy®nek val·s§gos èbaciUusgazdakç, akik 

maguk igen gyakran nem ®rzik bajuknak ¼gysz·lv§n semmi kellemetlens®g®t, 

de embert§rsaikra §lland· vesz®lyt rejtegetnek. A friss, de latens szifiliszes 

betegek viszont bŖven termelik a spirochat§kat, amelyek a kºzvetlen ®rint- 

kez®s ¼tj§n a m§sik f®l veszt®t okozhatj§k. Itt el®g azokra a behat· k²s®rletekre 

utalnunk, melyek kapcs§n a korai latens szifiliszes egy®nek v®r®bŖl, ond·j§- 

b·l, ny§l§b·l, anyatej®bŖl, vizelet®bŖl stb. spirochªta pallid§kat olyan 

sokszor kimutattak, nem is sz·lva azokr·l a fel¿letes ®s a beteg elŖtt ®szre- 
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v®tlen¿l maradt kis papul§kr·l ®s plaquesokrŖl, melyek a fertŖz®seknek 

¼gysz·lv§n biztos elŖid®z®s®hez vezetnek. 

A baj l®nyege teh§t abban van, hogy a betegek, mielŖtt teljes kezel®s¿ket 

befejezt®k volna, nemi ®rintkez®seket folytatnak. Ennek az §ll²t§snak 

statisztikai m·dszerrel val· bizony²t§sa term®szetesen lehetetlen ®s indo- 

kol§s§t csak e kºr¿lm®ny kºvetkezm®nyeiben, a nemi betegs®gek §lland· 

terjed®s®ben ®s annak statisztikai kimutat§s§ban l§thatjuk. Vizsg§lat t§r- 

gy§v§ lehet azonban tenni, hogy a nemi betegeknek mekkora sz§zal®ka 

fejezi be teljes kezeltet®s®t ®s milyen h§nyada hagyja abba gy·gyulatlanul: 

Igaz ugyan, hogy ez sem bizony²tja kºzvetlen m·don a promiscuit§s fenn- 

§ll§s§t. De ha fel kell tenn¿nk, hogy a betegek egy r®sze m§r kezel®s®nek ideje 

alatt is folytat szexu§lis ®rintkez®st, azt meg ®ppen bizonyosnak tarthatjuk, 

hogy kezel®s®nek indokolt vagy indokolatlan megszak²t§sa, illetve befejez®se 

ut§n ®ppens®ggel visszat®r a megszokott nemi ®lethez. Hogy a gy·gyulat^ 

lanul maradt nemi betegek sz§ma milyen magas lehet, arr·l fogalmat nyer¿nk 

a kºvetkezŖ n®h§ny adatb·l. Caesar 1908-t·l 1912-ig regisztr§lt 1433-at 

kitevŖ nemi beteganyag§n meg§llap²totta, hogy annak 89%-a el®gtelen kezel®s 

ut§n szak²totta meg gy·gy²ttat§s§t. Pinkus pl§ne arra az eredm®nyre jut, 

hogy a szifiliseknek 90%-a el®gtelen kezel®st v®gez. Hope a liverpooli anyag§n 

ugyanezt az ar§nysz§mot 60%-nak tal§lta. Kaufmann szerint a magasabb 

szellemi klasszisba tartoz· nemi betegeknek 50%-a, a munk§soszt§lynak pedig 

75%-a maradt gy·gyulatlan. A budapesti gyermekklinika szifiliszrendel®s®- 

nek szomor¼ adataib·l kider¿l, hogy a beteganyagnak 42%-a mindj§rt a 

kezel®s legelej®n eltŤnt ®s tov§bbi 27%-a csak egyetlen k¼r§t fejezett be, 

ºsszesen teh§t 69% el®gtelen kezel®s ut§n hagyta abba gy·gy²ttat§s§t. Semmi 

okunk sincsen felt®telezni, hogy haz§nkban a felnŖttek kezel®si statisztik§ja 

ezekn®l vagy a k¿lfºldi sz§mokn§l sokkal jobb eredm®nyt adna s ²gy a fel- 

sorolt adatok is elegendŖ bizony²t®kul szolg§lnak arra vonatkoz·lag, hogy 

a nemi betegs®gek terjeszt®s®ben a kezeletlen, gy·gy²t§s alatt §ll· vagy kezel- 

tet®s¿ket idŖelŖtt megszak²t· betegek promiscuit§s§val mekkora m®rt®kben 

kell sz§mot vetn¿nk. 

Ha teh§t el kell fogadnunk a promiscuit§st, mint legfŖbb èkºzvetlenç 

t§rsadalmi k·rokot a nemi betegs®gek terjed®s®nek magyar§zat§ul, most 

m§r azt kell megkeresn¿nk, hogy maga a promiscuit§s milyen t®nyezŖkre 

oszlik ®s hogy azt mif®le biol·giai, mor§lis, kultur§lis, szoci§lis stb. kºr¿lm®nyek 

tartj§k fenn. A probl®ma bŖvebb kifejt®se ®s ï ahol lehets®ges ï statisztikai 

megvil§g²t§sa az®rt n®lk¿lºzhetetlen, mert a promiscuit§s bonyolult ®s messze- 

§gaz· okainak felkutat§sa egyszersmind r®szletes felvil§gos²t§ssal szolg§l 

a nemi betegs®gek terjed®s®nek èkºzvetettç okair·l. 

A nemi kevered®snek legfŖbb okait, fenn§ll§s§nak kºr¿lm®nyeit, meg- 

nyilv§nul§s§nak m·dozatait ®s hull§mz§s§nak elŖid®zŖit a r®gebbi k²s®r- 

letektŖl elt®rŖleg, kºvetkezŖ rendszerbe pr·b§ljuk befoglalni. I. ŕsi kevered®si 
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v§gy. II. Szoci§lis bajok. III.  A nŖk tºbblete. IV. Prostit¼ci·. V. Alkoho- 

lizmus. VI. Gazdas§gi konjunkt¼ra ®s VII. A n®pek idŖszakos megr§zk·d- 

tat§sa. ElsŖ pillanatra meglepŖ ezen okcsoportoknak k¿lºnbºzŖs®ge, melyek- 

nek egyr®sze val·ban eg®szen t§vol esik egym§st·l, sŖt l§tsz·lagos ellent®tre 

enged kºvetkeztetni. Amint azonban l§tni fogjuk, mindezek kiv®tel n®lk¿l 

kºzvetlen okozati ºsszef¿gg®sben §llnak egym§ssal ®s eg®szen kºzeli kapcso- 

latban vannak a nemi betegs®gek terjed®s®nek fontos k®rd®s®vel. 

Hogy az Ŗsi kevered®si v§gy az emberis®g ®let®ben ma milyen m®rt®k- 

ben §ll fenn, ez k®ts®gtelen¿l a probl®m§nak egyik legkiemelkedŖbb pontja. 

De neh®z k®rd®snek l§tszik maga az is, hogy besz®lhet¿nk-e èŖsiç kevered®si 

v§gyr·l ®s ha igen, akkor ez mai ®let¿nkben milyen m®rt®kig maradt vissza, 

illetve a veneri§s betegs®gek terjeszt®s®hez mik®ppen j§rul hozz§. A nemi 

ºsztºn k®rd®s®t m§r ®rintett¿k ®s kifejtett¿k, hogy ennek c®lja kiz§r·- 

lagosan a fajfenntart§s. Helyesebb lett volna teh§t Ŗsi fajfenntart§si v§gyr·l 

besz®ln¿nk, ha ezt a fogalomkºrt meg nem zavarn§ az a tudatunk, hogy a 

fajfenntart§si v§gy igen r®gen, m§r ®vezredekkel ezelŖtt, teh§t az Ŗsi korban 

degener§l·dott ®s legal§bb is a n®pess®g sz®les r®tegein®l kevered®si v§ggy§ 

fajult. Az Ŗsember nemi ®let®rŖl igen keveset, mondhatni semmit sem tudurk. 

Hi§ba tiltakozik ellene j·®rz®s¿nk, m®gis fel kell t®telezn¿nk, hogy az emberi- 

s®g Ŗsi §llapot§ban korl§tlanul keveredŖ nemi ®letet ®lt. Lehets®ges, hogy 

- amint bizonyos §llatfajokn§l megfigyelhetj¿k ï a szexu§lis ®let m®gis 

b²rt bizonyos nemesebb von§sokkal ®s felt®telezhetŖ, hogy a p§ros ®s csal§di 

®let bizonyos fokig m§r ekkor is kialakult. Ez azonban az egyes egyedekn®l 

legjobb esetben is csak az ut·dok ®letk®pes kor§nak el®r®s®ig tartott ®s 

akkor ¼jabb ®s ¼jabb csere ®s kevered®s kºvetkezett. Sok ezred®vnek kellett 

eltelni, m²g az emberis®g a vall§s ®s vall§serkºlcsis®g fejlŖd®se kapcs§n a 

h§zas®let mai magaslat§ig eljutott. Kºzben azonban az Ŗsi kevered®s a n®pes- 

s®g h§zass§gon k²v¿li sz®les r®tegeiben tov§bb tartott ®s azon r®tegek kºzºtt, 

ahol ma is fenn§ll, alighanem durv§bb form§ban jelentkezik, mint az Ŗs- 

embern®l. A nemi ®letnek ilyen elfajul§s§t ®ppen a nemi ºsztºn tºbbszºr 

eml²tett degener§l·d§s§val magyar§zhatjuk ®s ez okozza az Ŗsi kevered®si 

v§gynak saj§ts§gos, az §llatok ®let®ben sokkal kisebb m®rt®kben tapasztal- 

hat· megnyilv§nul§sait. £rz®kis®gnek szoktuk mondani az Ŗsi kevered®si 

v§gynak ilyen jelentkez®si form§j§t, amely legtºbb esetben a szerelem 

t§rgy§nak tºbb®-kev®sbb® gyakori v§ltoztat§s§hoz vezet. A fajfenntart§s 

ºsztºne k®ts®gtelen¿l sokkal erŖsebb a nŖben, mint a f®rfiban, mi®rt is a nŖk 

§ltal§ban szexu§lis ®let¿ket akaratlanul is ink§bb al§rendelik a fajfenntart§s 

®rdekeinek. A nŖknek ºsszehasonl²thatatlanul kisebb h§nyad§ban mutat- 

kozik az ®rz®kis®gnek az a neme, mely a szexu§lis partnerek gyakori cser®- 

l®s®hez, vagyis a promiscuit§shoz vezet. Ilyk®ppen a promiscuit§ssal egyenes 

ar§nyban §ll· nemi betegs®gek is l®nyegesen alacsonyabb sz§zal®kban 

fordulnak elŖ a nŖi, mint a f®rfi nemn®l. De az ®rz®kis®g nemcsak nemek, 
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hanem fajok szerint is v§ltozhat. R®gi tapasztalat, hogy egyes n®pek foko- 

zottabb szexualit§ssal b²rnak m§sokn§l ®s helyenk®nt az ®rz®kis®g magasabb 

fokra van fejlŖdve. ĉgy kºztudom§s¼, hogy a meleg ®gºv alatt ®lŖ n®pek 

nemileg kor§bban ®s erŖteljesebben fejlŖdnek, szexu§lis ®let¿k intenz²vebb, 

ami igen sokszor a promiscuit§s fokoz·d§s§t vonja maga ut§n. R®szben 

ezzel magyar§zhat· az a tapasztalat, hogy egyes d®leur·pai orsz§gokban 

nagyobb m®rt®kben puszt²tanak a nemi betegs®gek, mint a hŤvºsebb faji 

temperamentummal b²r· ®szaki skandin§v n®pekn®l. 

Hogy a kevered®si v§gy a fajfenntart§s v§gy§t·l sz®les ²vben elkanya- 

rodott, annak ok§t tºbbf®le kºr¿lm®ny magyar§zza. Fiziol·giai ®s biol·giai 

momentumok egyed¿l aligha teszik ezt indokoltt§, hanem bizonyos mor§lis 

®s kultur§lis t®nyezŖket kell ez®rt felelŖss® tenn¿nk. Az ember velesz¿letik 

bizonyos fiziol·giai ®s biol·giai adotts§gokkal, de az erkºlcs ®s civiliz§ci· 

j· vagy rossz hat§sa k®ts®gtelen¿l csak a sz¿let®s ut§ni idŖkben rakodik r§. 

A civiliz§ci·nak a felsz§ml§lhatatlanul sok elŖnye ®s f®nyoldala mellett 

h§tr§nyai is vannak s ezek kºz® tartozik elsŖsorban a nemi ®let ®s nemi erkºlcs 

megront§sa. Az ember erkºlcse tagadhatatlanul ºsszef¿gg®sben van vele- 

sz¿letett hajlamaival, de ·ri§si t¼ls¼lyban determin§lj§k azok a kºr¿lm®nyek, 

melyek kºz® az ember a fºldi l®te alatt jutott. B§r kiv®tel gyakran elŖfordul, 

nagy §ltal§noss§gban m®gis kimondhat·, hogy erkºlcsºs lesz az az ¼j egyed, 

aki erkºlcsºs csal§d sarjad®k§nak sz¿letett, erkºlcsºs kºrnyezetben, vall§s- 

erkºlcsi nevel®sben nŖtt fel ®s tov§bbi ®lete sem sodorta olyan kºrnyezetbe, 

amely eddigi erkºlcsi alapj§t megv§ltoztathatta volna. Nemcsak az egy®nre, 

hanem k®ts®gk²v¿l vonatkozik ez az egyes gener§ci·kra ®s az eg®sz t§rsa- 

dalomra is. Sajnos azonban, az ¼jonnan felnºvŖ gener§ci·k m§r gyermek- 

korukban tapasztalj§k mindenfel® a nemi erkºlcs lazas§g§t, l§tj§k az ®rz®ki- 

s®g gyakori megnyilv§nul§sait ®s megtanulj§k a promiscuitasnak a n®pess®g 

sz®les r®tegeiben uralkod· szok§s§t. A fiatal nemzed®kek az elŖzŖ gener§ci·k 

p®ld§j§t, mint term®szetes ºrºks®get veszik §t ®s fenntartva azt, maguk is 

rossz p®ld§t szolg§ltatnak az ut·doknak. 

Az elmondottak elsŖsorban a f®rfi nemre vonatkoznak, amelyikn®l 

- legal§bb is a h§zass§gon k²v¿l ®lŖk kºzºtt ï §ltal§nosnak mondhat· a 

kisebb vagy nagyobb m®rt®kben val· promiscuit§s. A nŖk, mint eml²tett¿k, 

biol·giai okokb·l alacsonyabb sz§zal®kban esnek a promiscuit§s hib§j§ba, 

de persze itt is szerepet j§tszik az elŖzŖ gener§ci·k jobb p®ld§ja, az elŖzŖ 

nemzed®k nŖi nem®nek csal§di jellegŤ vagy ºnmegtart·ztat· ®lete. F®rfiakn§l 

az ºnmegtart·ztat§s nagyon ritka p®lda ®s ®ppen mert ennek hi§ny§ban a 

nemi betegs®gek terjed®s®nek egyik fontos ok§t szokt§k l§tni, erre a k®r- 

d®sre is ki kell t®rn¿nk. Az ºnmegtart·ztat§st egymag§ban, minden felt®tel 

n®lk¿l, csup§n ºnmag§®rt sz¿ks®gtelennek, sŖt helytelennek kell tartanunk. 

A term®szet nem az®rt oltotta az emberbe a fajfenntart§s ºsztºn®t, hogy azt 

erŖszakkal elnyomja ®s az ®lŖl®nynek a term®szet magas szempontjai szerint 
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megszabott v®gc®lj§t, az ®let kontinuit§s§nak fenntart§s§t megakad§lyozza. 

Vannak azonban helyzetek ®s kºr¿lm®nyek, mikor az ºnmegtart·ztat§s 

sz¿ks®ges, sŖt helyes. Ezek a helyzetek azonban mindig olyan kºr¿lm®nyek 

kºzºtt ad·dnak, amikor a fajfenntart§s k®rd®se am¼gy sincsen ®rintve vagy 

pedig ®ppens®ggel vesz®lyeztetve van. Ilyen a helyzet elsŖsorban a nºvend®k- 

korban, mikor a szexu§lis t®nyked®s m®g felt®tlen¿l ºnmag§®rt val· cseleke- 

det, annak val·sz²nŤs®ge n®lk¿l, hogy ¼jabb gener§ci·k forr§sa lehessen. Hogy 

azonban az ºnmegtart·ztat§s k®rd®s®nek a promiscuit§shoz ®s a nemi beteg- 

s®gekhez val· vonatkoz§s§t helyesen ²t®lhess¿k meg, mindenekelŖtt el kell 

dºnten¿nk azt a sokat vitatott k®rd®st, hogy az ºnmegtart·ztat§s az eg®sz- 

s®gre nem §rtalmas-e, teh§t k²v§natos ®s kivihetŖ m·dszer-e a promiscuit§s- 

nak, mint a nemi betegs®gek alapok§nak kik¿szºbºl®s®re. Bloch szerint a 

nemi ºnmegtart·ztat§s felfog§s§ban ºt csoport alakult ki. Az egyik csoport 

az eg®sz ®lettartamra abszol¼t ºnmegtart·ztat§st kºvetel (Tolstoj, Weininger, 

Kurnik stb.). A m§sodik csoport, fŖleg orvosok ®s pedag·gusok t§rsas§ga 

idŖleges ºnmegtart·ztat§st tart helyesnek, addig, m²g elkºvetkezik az eg®sz- 

s®gi szempontb·l vesz®lytelenebb nemi ®let ideje. A harmadik a kettŖs erkºlcs 

h²ve, vagyis e t®ren a nŖkn®l m§s kºvetelm®nyeket t§maszt, mint a f®rfiakkal 

szemben. A negyedik csoport a legide§lisabb §ll§sponton van, vagyis mind- 

k®t nemn®l a h§zass§g keretein k²v¿li ºnmegtart·ztat§s h²ve. £s v®g¿l az 

ºtºdik emennek ®ppen az ellenkezŖj®t vallja s az ºnmegtart·ztat§s lehetŖ- 

s®g®t kereken tagadja. Az elsŖ ®s ºtºdik n®zet, k®t sz®lsŖs®ges ®s a kºzre 

hat§rozottan veszedelmes §ll§sponti ElŖbbi ugyanis az emberis®g kivesz®s®t 

szolg§lja, ut·bbi pedig meleg§gya a korl§tlan promiscuit§snak s ez§ltal a 

nemi bajok terjeszt®s®nek. A kºzbeesŖ kateg·ri§k v®lem®nye §lland· k¿zde- 

lemben van egym§ssal. A kutat·k egyr®sze (Marcuse, Erb, Stekel, Rutgers, 

Waelsch, Eulenburg, Lºvvenfeld) a tart·s ºnmegtart·ztat§st·l bizonyos 

tºbb®-kev®sbb® s¼lyos zavarokat v®lnek felt®telezni, nyugtalans§got, §lmat- 

lans§got, polluci·kat, szexu§lis neurasth®ni§t, melancholi§t, satyriasist, 

psychosisokat stb. A szerzŖk m§sik r®sze szerint azonban (Hecht, Hegar, 

N®k§m, Touton, Doros) az ºnmegtart·ztat§s nagy §ltal§noss§gban semmi 

komolynak nevezhetŖ eg®szs®gi §rtalomhoz sem vezet. K¿lºnºsk®ppen §ll 

ez a fejlŖd®s korszak§ra, mikor nem az ºnmegtart·ztat§s, hanem ennek hi§nya 

okozza a bajt. Arr·l itt most nem is t®ve eml²t®st, hogy a t¼lkor§n, ¼gy- 

sz·lv§n a gyermekkorban kezdett szexu§lis ®let a nºvend®kifjak tapasztalat- 

lans§ga kºvetkezt®ben rendk²v¿l magas percentben vezet veneri§s meg- 

beteged®shez, csak azt eml²tj¿k meg, hogy az ilyen abnorm§lis korban 

folytatott nemi ®let a gyermekek jelent®keny r®sz®t testi ®s szellemi fejlŖd®s- 

ben visszaveti, sŖt az a tov§bbi nemi ®letre is kºvetkezm®nyekkel j§r. A nemi 

mirigyek, her®k, petef®szkek ®s azok tartoz®kai ugyanis nemcsak az ond·- 

sejtek ®s petesejtek kitermel®s®re szolg§lnak, hanem mint belsŖ secreti·s 

mirigyek olyan hormonokat produk§lnak, melyeknek felsz²v·d§s§ra a szer- 
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vezet erŖteljes kialak²t§s§ban ®s fenntart§s§ban rendk²v¿l nagy sz¿ks®g van. 

Messze vezetne ennek a bonyolult k®rd®snek r®szletes t§rgyal§sa s ²gy e 

helyen a belsŖ genitalis szervek belsŖ secreti·j§nak fontoss§g§t csak azzal a 

p®ld§val akarjuk ®rz®keltetni, hogy az olyan abnorm§lisan fejlett fi¼gyermek, 

akinek her®i csºkev®nyesek s emiatt a belsŖ kiv§laszt§st nem teljes²theti, a 

k®sŖbbi ®let®ben m§r k¿lsŖ nemi form§j§ban is feltŤnŖen d®g®n®rait, szak§ll ®s 

bajusz n®lk¿l val·, kappanhang¼ emberr® fejlŖdik. £ppen a szexualit§s erŖ- 

teljes kialakul§s§hoz sz¿ks®ges teh§t, hogy idŖ elŖtt ezeket a mirigyeket 

meg ne erŖltess¿k s a nemi ®let csak akkor vegye kezdet®t, mikor az egy®n 

szexualit§s§nak teljes kifejlŖd®se m§r befejez®st nyert. Tagadhatalan, hogy 

a szexu§lis funkci· elsŖ megnyilv§nul§sa a mi fºldºv¿nk alatt a le§nygyerme- 

kekn®l §tlag m§r 12-14., a fi¼gyermekekn®l a 14-16. ®v kºr¿l (d®li ®gºv alatt 

enn®l kor§bban, ®szakin§l k®sŖbben) jelentkezik, de az eg®sz organizmus 

tºk®letes kifejlŖd®s®t csak a 20-25. ®v kºr¿l ®ri el. A kºzbeesŖ 5-10-12 ®v 

alatt a szervezetnek legnagyobb sz¿ks®ge van a belsŖ kiv§laszt§sra, mely a 

szexu§lis mirigyek t¼lkorai kif§raszt§sa ¼tj§n hi§nyt szenvedhet ®s az egy®n 

testi ®s szellemi qualit§s§nak csºkken®s®t vonhatja maga ut§n. Amilyen k®szs®- 

gesen elismerj¿k, hogy a fentebb eml²tett szerzŖk §ltal ®szleit, tºbb®-kev®sbb® 

s¼lyos kºvetkezm®nyek a 25 ®ven fel¿li, teljesen kifejlett egy®nekn®l ºn- 

megtart·ztat§s kºvetkezt®ben n®ha fell®phetnek, ugyanolyan hat§rozottan 

§ll²tjuk, hogy a serd¿lŖ korban az ºnmegtart·ztat§s nem §rtalmas, hanem 

hasznos az eg®szs®gre. A csal§dalap²t§s teh§t a 3. ®vtized kºzep®n ¼gy eg®sz- 

s®g¿gyi, mint fajfenntart§si szempontb·l aj§nlhat·, ami fentebbi hivatkoz§- 

sunkat ï mely szerint az ºnmegtart·ztat§s csak olyankor indokolt, mikor 

a fajfenntart§s ®rdekeit nem keresztezi ï teljes m®rt®kben megerŖs²ti. 

Nem k²v§njuk elhallgatni, hogy a nºvend®kekn®l, k¿lºnºsen a fi¼gyermekn®l 

az ºnmegtart·ztat§s, illetve az esetlegesen m§r felt§mad· nemi ®rz®sek elfajul§sa 

n®ha kisebb nyugtalans§got okoz, ez azonban helyes nevel®ssel, a gondolatok 

elterel®s®vel megelŖzhetŖ s az eg®szs®ges f§raszt§snak, a sportol§snak eszkº- 

zeivel megsz¿ntethetŖ. 

A h§zass§gon k²v¿li ºnmegtart·ztat§s azonban egyik legnehezebben 

el®rhetŖ kºvetelm®ny! A kºzhiedelem, k¿lºnºsen f®rfiakat illetŖleg, ezt a 

kºvetelm®nyt ma m®g teljes²thetetlennek tartja. Ennek kºvetkezm®nye a 

promiscuit§s s a veneri§s betegs®gek terjed®se. 

Az Ŗsi kevered®si v§gy term®szetesen ®ppen azokban a n®pr®tegekben 

jelentkezik elsŖsorban, amelyek f¿ggetlen szexu§lis §llapotban ®lnek. A f¿ggŖ 

szexu§lis kºr¿lm®nyek kºzºtt, teh§t h§zass§gban ®lŖ egy®nekn®l a promis- 

cuit§s az elŖbbi kateg·ri§®hoz k®pest eleny®szŖen csek®ly. £ppen ez®rt ®rde- 

mesnek l§tszik megeml®kezn¿nk rºviden arr·l, hogy a f¿ggetlen §llapotban 

®lŖknek milyen a statisztikai ar§nya. Budapestet vizsg§lva, e tekintetben azt 

tal§ljuk, hogy 1920-ban a t§gabb ®rtelemben ivar®retteknek tekinthetŖ 

20-60 ®ves koroszt§lyokb·l 107.512 f¿ggetlen szexu§lis §llapotban ®lŖ f®rfi 
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®lt, abb·l 99.628 nŖtlen, 5401 ºzvegy ®s 2483 elv§lt. Ugyanekkor a 20-40 

®vig terjedŖ szŤkebb koroszt§lyb·l kºr¿lbel¿l ugyanannyi, pontosabban 

106.472 f¿ggetlen szexu§lis §llapotban levŖ nŖ ®lt, ®s pedig 92.776 hajadon, 

9923 ºzvegy ®s 3773 elv§lt. A f¿ggetlen szexualit§sban ®lŖ ivar®rett n®pess®g 

a fŖv§rosban ºsszesen 213.984 emberre r¼gott, ami az ºsszlakoss§gnak 

23.0%-§t, a megfelelŖ koroszt§lyoknak pedig 44-5%-§t, teh§t kºzel fel®t 

k®pezte. EzekbŖl a magas sz§mar§nyokb·l joggal kºvetkeztethet¿nk a 

promicuit§s elterjedetts®g®re! 

A f¿ggetlen szexu§lis helyzetben ®lŖ n®pess®g kºz¿l azonban, mint 

tudjuk, nem egyenlŖ ar§nyban vesznek r®szt a promiscuit§sban a f®rfiak ®s 

a nŖk. Igen nagym®rt®kben tartja vissza ugyanis a nŖi nemet a promiscui- 

t§st·l a kettŖs mor§lnak r®ges-r®gtŖl uralkod· kºvetelm®nye. A kettŖs 

erkºlcs, mint kºzfelfog§s, megkºveteli a nŖtŖl, hogy a h§zass§gban hŤs®ges, 

a h§zass§gon k²v¿l pedig ºnmegtart·ztat· legyen. Ezzel szemben a f®rfiakat 

ï legal§bb is a h§zass§gon k²v¿l ®lŖket ï semmif®le kºtelezetts®ggel sem 

terheli ®s r®sz¿kre szabad szexu§lis ®letet biztos²t. A kettŖs mor§l elm®lete 

szerint az a nŖ, aki fenti kºvetelm®nyek ellen v®t, tisztess®gtelen ®s nŖi erkºl- 

cs®t beszennyezte. A f®rfi tisztess®g®t ®s erkºlcsis®g®t azonban ï b§rmilyen 

nemi ®letet ®l is ï legkisebb v§d sem terheli. Hogy ez az igazs§gtalan meg- 

k¿lºnbºztet®s ®s helytelen §llapot kifejlŖdºtt s vall§serkºlcs ®s polg§ri etika 

tan²t§sai ellen®re ®vsz§zadok ®s tal§n ezredek ·ta fenn§ll, ezt sehogyan sem 

lehet a k®t nem kºzºtti ®lettani k¿lºnbs®gekkel s a nŖnek ink§bb a monog§mia 

fel®, a f®rfinak pedig a polyg§miafel® hajl· vagy legal§bb is ilyennek mondott 

hajlam§val magyar§zni. Nem fogunk messze j§rni az igazs§gt·l, ha azt 

mondjuk, hogy itt ink§bb az ·-kor ®s kºz®p-kor erŖs ®s erŖszakos f®rfij§nak 

nyers ºnz®s®rŖl van sz·, aki a nŖt szŤzi §rtatlans§gban k²v§nta a h§zass§gba 

vinni, az asszonyt·l, aki tºbb®-kev®sbb® al§rendelt viszonyban ®lt 

ur§val, fºlt®tlen hŤs®get ®s engedelmess®get kºvetelt, ºnmag§nak azonban 

minden tekintetben, ²gy elsŖsorban szexualit§s§t illetŖleg, korl§tlan szabads§- 

got biztos²tott. Miut§n pedig v®geredm®nyben a testi ®s szellemi erŖ tekin- 

tet®ben t¼ls¼lyban levŖ f®rfiak korm§nyozt§k a kºzfelfog§st, siker¿lt nekik 

a monogami§ra am¼gy is kºnnyebben hajl· nŖi nembe a kettŖs mor§l 

tudat§t belek®nyszer²teni. Vaerting eg®szen saj§ts§goasan magyar§zza a 

kettŖs mor§l keletkez®s®t, aminek indoka szerinte k®t nem szexu§lis ereje 

kºzºtti biol·giai k¿lºnbs®g. Ezt akk®nt ®rtelmezi, hogy a nŖ cohabitati·s 

k®pess®ge, fiziol·giai okokb·l korl§tlan, a f®rfi® pedig korl§tokhoz szabott. 

Ez a diszparit§s az emberis®g ®vezredes fejlŖd®se sor§n a f®rfiak rov§s§ra 

hova-tov§bb fokoz·dott, amit k®sŖbb a civiliz§ci· szexu§lis §ramai is 

kim®ly²tettek. Vaerting szerint teh§t ®ppen az®rt kellett a f®rfinemnek a 

dupla mor§l uralm§t bevezetni, hogy a nŖket tisztess®ges ®letre ®s szem®r- 

mess®gre nevelje s a diszparit§st ilyk®ppen t¿ntesse el. V®geredm®nyben 

ak§r a mi val·sz²nŤbbnek l§tsz· fennti elm®let¿nket, ak§r Vaerting®t fogadjuk 
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el, a kettŖs erkºlcs ma is fenn§ll· uralm§nak messze kihat· kºvet- 

kezm®nyeivel sz§molnunk kell. Ennek folyom§nya ugyanis, hogy a promis- 

cuit§s, mint a nemi betegs®gek fŖforr§sa, nemcsak bizonyos fenn§ll· 

tehert®tel, hanem ny²ltan jelentkezŖ, megengedett vagy legal§bb is t§rsa- 

dalmilag   nem   tiltott   ®s   nem   kifog§solt   §llapot.    A   kettŖs   erkºlcs 

ï melynek megsz¿ntet®se fºlt®tlen¿l igazs§gos ®s k²v§natos lenne, de 

persze csakis olyk®ppen, hogy a f®rfi nem emelkedj®k fel a nŖi nem 

erkºlcsis®g®nek §tlagn²v·j§ra ®s ne a nŖ zuhanjon a f®rfierkºlcs 

m®lys®g®re ï a k®t nem szexu§lis ®let®ben ®s veszedelmeiben l®nyeges 

k¿lºnbs®get id®zett elŖ. A promiscuit§s ugyanis a f¿ggetlen szexu§lis ®letet 

®lŖ f®rfilakoss§g kºr®ben eg®szen gyakoriv§ v§lt, a nŖkn®l azonban a kettŖs 

mor§lnak r§juk vonatkoz· szigor¼ elŖ²r§sa alapj§n soha sem lett §ltal§nos, 

hanem annak nagyobb elterjedetts®ge mindig csak bizonyos ï a t§rsadalmi 

erkºlcs szerint a tisztess®ges nŖk tºmegeibŖl tºbb®-kev®sbb® kiz§rt ï r®te- 

gekre lokaliz§l·dott. ĉgy a fenn§ll· sajn§latos kettŖs mor§l szemszºg®bŖl 

kiindulva arra a kºvetkeztet®sre jutunk, amit siker¿lt m§s indokok 

alapj§n is meg§llap²tanunk, hogy a f®rfiak sz®lesebb r®tegeire vonatkoz· 

promiscuit§s folyt§n azok nemi megbeteged®se l®nyegesen magasabb 

morbidit§ssal j§r. 

Egy®b jelentŖsebb momentumok is hozz§j§rulnak az Ŗsi kevered®si 

v§gynak ilyen k§ros megnyilv§nul§saihoz, amelyek kºzºtt a pornogr§fia 

§rtalmait, a v§rosi erkºlcsºk k§ros kinºv®seit s az erkºlcsi nevel®snek ®s 

az eg®szs®g¿gyi kult¼r§nak sz§mos hi§nyoss§g§t kell m®g feleml²ten¿nk. 

Az ®rz®kis®gnek ®s kºzvetve a promiscuit§snak fenntart§sa ter®n igen jelen- 

t®keny szerepet j§tszik a kult¼r§nak az a vadhajt§sa, amit a pornogr§fia 

gyŤjtŖfogalma alatt szoktunk ®rteni. Ide tartozik a szennyirodalom a maga 

teljes eg®sz®ben, de ezenk²v¿l minden ®rz®ki c®lt szolg§l· §br§zol§s, rajz, 

festm®ny, szobor, vet²tett k®p vagy b§rmi egy®b. Az irodalom ®s a mŤv®- 

szetnek b§rmely §ga bensŖs®ges hat§ssal lehet n®zet¿nknek, v§gyainknak, 

®rz®seinknek kialakul§s§ra. Term®szetes teh§t, hogy az §lirodalomnak ®s 

§lmŤv®szetnek azok a term®kei, melyek gyakran az igazi mŤv®szet leple 

alatt az ®rz®kek  izgat§s§t ®s ez§ltal a kºzerkºlcsis®g  leront§s§t c®lozz§k 

ï k¿lºnºsen a fiatalabb egy®nek kºzºtt ï k§ros hat§sukat nem t®vesztik 

el. A fiatals§g mindig keresi az ilyen §rtalmas f®rcmunk§kat, amelyek a 

sºt®ts®gbŖl ®s szennybŖl a szigor¼ hat·s§gi ¿ldºz®s dac§ra is minduntalan 

felbukkannak s mohon olvassa, hallgatja vagy szeml®li Ŗket ®s azok hat§sa 

alatt erotikuss§ v§lik. 

De be kell vallanunk, hogy a pornogr§fi§nak sehogyan sem minŖs²t- 

hetŖ magasabb irodalom ®s mŤv®szet egy r®sze is helytelen ir§nyban be- 

foly§solja a nemi erkºlcsºket. Nem lehet tagadnunk, hogy ¼jabban bizonyos 

fokig az ®rz®kek j§t®k§ra van ®p²tve a reg®nyeknek, sz²ndaraboknak, sz®p- 

mŤv®szeti produktumoknak, mozidaraboknak stb. keletkez®se. Persze ezekn®l 
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is sokkal s¼lyosabban esik latba p®ld§ul a kabar®k, orfeumok ®s variet®k t®ny- 

ked®se, mely ut·bbiak m§r a mŤv®szettel ugyancsak v®kony sz§llal vannak 

ºsszekºtve. 

Ćltal§ban v®ve, k¿lºnºsen a v§rosi polg§rs§g kºr®ben, a sz·rakoz§sok- 

nak ®s ®lvezeteknek azok a form§i, melyek az ®rz®kis®gre tºbb®-kev®sbb® 

izgat·lag hatnak,.szembetŤnŖ kedvelts®gnek ºrvendenek. Azt lehetne teh§t 

mondani, hogy a mŤv®szeteknek ®s a sz·rakoz§soknak ezek a megnyilv§nu- 

l§sai a publikum kºvetelm®nyeihez idomulnak. De ha ez igaz, viszont k®ts®g- 

telen, hogy legal§bb is ugyanilyen felelŖss®g terheli a mŤv®szeteket ®s az 

azokkal tºbb-kevesebb ºsszef¿gg®sben §ll· k¿lºnf®le kateg·ri§kat, mert 

®ppen ezek nevelik a publikumot ®rz®kis®gre, sŖt gyakran erkºlcstelens®gre, 

ami a promiscuit§snak ®s a nemi betegs®geknek legfontosabb forr§sa. A 

kºzhangulat k¿lºnºsen a v§rosokban olyan, hogy azt leghelyesebben a èhajsza 

az ®lvezetek ut§nç tendenci§val lehet jellemezni. Az ®jjeli b§r-®let rendk²v¿li 

m®reteket ºltºtt s nagyon feltŤnŖ, hogy m²g a r®gi vil§gban annak szereplŖi 

csak f®rfiak ®s f®lvil§gi nŖk voltak, napjainkban hova-tov§bb r®sztvesznek 

ebben a polg§ri oszt§ly nŖtagjai is. Ezek a kºr¿lm®nyek term®szetesen 

hozz§j§rulnak a kºzfelfog§snak olyan kedvezŖtlen §talakul§s§hoz, mely a 

promiscuit§s ter®n ott is engedm®nyeket tesz, ahol azelŖtt ezek a legszigor¼bb 

soromp·kkal voltak lez§rva. 

A v§rosokban felnºvekedŖ ifj¼s§g ekk®nt bizonyos mor§lis dekaden- 

ci§val ker¿l az ®let forgatag§ba ®s nem is sejti, hogy az ®lvezethajsza, a 

promiscuit§s az esetek jelent®keny h§nyad§ban, sajnos, a veneri§s szakrende- 

lŖkben v®gzŖdik. A bajok eredete persze ott van, hogy a mor§l hi§nya nem- 

csak bizonyos kºr¿l²rt oszt§lyokra lokaliz§l·dik, hanem lassank®nt §tcsap 

a n®pess®g ºsszes r®tegeire. M§r kor§ntsem §ll meg a folyamat a nŖtlen 

f®rfi-ifj¼s§gn§l, hanem tºbb, mint sz·rv§nyosan a tisztes polg§ri csal§dok 

l§nyai kºr®ben is jelentkezik. Nem k²m®li azonban, sajnos, a h§zass§gokat 

sem s k§rt®kony hull§maival feldºnti a h§zas®let szents®g®t is. A b²r·s§g 

kºztudom§s¼lag csak kiv®teles esetben mondja ki a v§l§st h§zass§gtºr®s 

c²m®n, t®nyleg azonban az esetek tºbbs®g®ben ez a v§l§s igazi oka s ezen 

a terr®numon nem kisebb sz§zal®kban szerepelnek a nŖk, mint a f®rfiak. 

Szaporodnak a h§zas®letnek azok a visszatetszŖ èmodernç k·rform§i is, 

melyekben a h§zasfelek a nemi ®let ter®n egym§snak ny²ltan vagy szembe- 

huny§ssal szabad kezet adnak. A sz²nh§zi irodalomban olyan gyakran 

szereplŖ èh§romszºgç ennek a jelens®gnek csak egyik visszatasz²t· form§ja. 

Mindezek a kºr¿lm®nyek term®szetesen oda vezetnek, hogy a promiscuit§s- 

nak a nemi betegs®gek morbidit§s§t illetŖ mathematikai ar§nya m§r nem- 

csak a f¿ggetlen szexu§lis viszonyok kºzºtt ®lŖk tºmegeiben, hanem a csal§d- 

ban is ®rv®nyes¿l. 

A mai erkºlcs z¿ll®s®nek okait azonban az elŖzŖ gener§ci· szok§sainak 

ut§nz§s§n  ®s a fenn§ll· erkºlcslaz²t·  momentumokon  k²v¿l  a  megfelelŖ 
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erkºlcsi nevel®s hi§ny§ban kell sejten¿nk. Miut§n pedig a nemi erkºlcs- 

telens®g elleni k¿zdelem egyvonalba esik az amoralit§s kºvetkezt®ben 

fell®pŖ nemi betegs®gek elleni k¿zdelemmel, a kellŖ eg®szs®g¿gyi nevel®s 

hi§nya a promiscuit§s felvir§goz§sa ter®n ugyanolyan szomor¼ kºvetkez- 

m®nyekkel j§r, mint az erkºlcsi nevel®s hi§nya. Az emberek, k¿lºnºsen a 

f®rfiak nagyr®sz®nek tudat§ban legfeljebb halv§nyan ®l, hogy a nemi keve- 

red®s erkºlcsi szempontb·l el²t®lendŖ, de m®g kev®sbb® tudj§k, hogy eg®sz- 

s®g¿k tekintet®ben micsoda veszedelmeket rejt mag§ban. Magasabb eg®szs®g- 

¿gyi kult¼r§t azonban csak olyan n®pess®g soraiban lehet rem®ln¿nk, mely- 

ben az §ltal§nos kult¼ra m§r bizonyos n²v·t el®rt, mi®rt is a jºvendŖ gene- 

r§ci·k vitalit§s§nak emel®se szempontj§b·l sem szabad megszŤnni a kult¼r- 

kºvetelm®nyek §lland· hangs¼lyoz§s§nak. Sajnos azonban, e tekintetben 

igen messze §llunk az ide§lis eredm®nyektŖl ®s m®g a magasabb kult¼rn²v·n 

§ll· fŖv§rosi lakoss§gban is igen sok a tennival·. Ennek a hi§nyoss§gnak a 

felt¿ntet®se c®lj§b·l reproduk§ljuk az analfab®t§kra vonatkoz· ®s ºt ®v- 

tizedre visszany¼l· budapesti anyagot. 

 

A nemi veszedelmek szempontj§b·l legveszedelmesebb korcsoportokat 

ragadva ki, a kult¼rn²v· emelked®se szempontj§b·l a regisztr§lt f®lsz§zad 

leforg§sa alatt tagadhatatlanul jelentŖs javul§st l§tunk. A 15-20 ®ves 

f®rfiak kºzºtt 1869-ben 13-1%, 1920-ban m§r csak 0-7% volt analfab®ta. 

Ugyanezen korcsoportban a nŖk sorai kºzºtt 1869-ben 33-6%, 1920-ban 

pedig csup§n 1-2% nem tudott ²rni-olvasni. De a jelent®keny javul§s dac§ra 

sem lehet¿nk m®g megel®gedve, ha arra gondolunk, hogy a felvilagosodottsag 

hi§nya s az analfab®tizmussal egy¿tt j§r· ®lettapasztalatlans§g nem utols· 

sorban z¼d²tja a nemi ®let veszedelmeit az illetŖkre. K¿lºnºsen rossz ered- 

m®nyeket l§tunk ®ppen a serd¿lŖ ®s ivar®rett nŖkn®l, akik a promiscuit§s 

®s a nemi bajok tekintet®ben elsŖsorban vannak vesz®lyeztetve. ĉgy a 15-20 

®ves korcsoportban  1.2%, a 20-25 ®ves korcsoportban  1.7%, a 25-30 
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®vesek kºzºtt 2.6% ®s 30-35 ®ves nŖk kºzºtt 3.6% analfab®ta van. Az 

analfab®tizmus term®szetesen a nevel®s- ®s kult¼rahi§nynak csup§n a leg- 

szembeºtlŖbb, mondjuk 100%-os megnyilv§nul§sa, de nem ad felvil§gos²t§st 

azokr·l a sz®les n®pcsoportokr·l, amelyek ugyan nem teljesen analfab®t§k, 

de m®g mindig el®gtelen kult¼rn²v·n §llnak. Viszont a promiscuit§s ®s a 

nemi fertŖz®sek elleni k¿zdelem ezen a g§ton mindig megtºrik, mert erkºlcsi 

®s eg®szs®g¿gyi kult¼r§ra k®ptelen az a n®pess®g, melynek az §ltal§nos 

kult¼ralapja hi§nyzik. A probl®m§nak a mi szempontunkb·l val· fontos- 

s§g§t nºveli, hogy az eg®szs®gv®delmi kult¼ra a nemi bajok elleni v®de- 

kez®snek a leghat®konyabb eszkºze. Mert egyetlen §rtalomr·l sem §ll²that· 

jogosabban, mint a veneri§s betegs®grŖl, hogy a veszedelem vil§gos tudata 

egymag§ban is l®nyegesen lecsºkkenti a vesz®lyt. £ppen ez®rt minden opti- 

mizmus n®lk¿l §ll²thatjuk, hogy a jºvendŖ gener§ci·k megfelelŖ nevel®se 

s az erkºlcsi ®s eg®szs®g¿gyi kult¼ra magasabb n²v·ra emel®se a t¼lzott 

kevered®si v§gyat letomp²tan§ s a promiscuit§s csºkkent®se §ltal a nemi 

betegs®gek apad§s§hoz vezetne. 

A szoci§lis probl®m§kra t®rve §t, mindenekelŖtt a h§zasod§s k®rd®s®vel 

t:ell foglalkoznunk. A h§zass§g int®zm®nye tulajdonk®ppen a fajfenntart§s 

biztos²t§s§ra van hivatva ®s azt c®lozza, hogy a f®rfit gyermekeinek anyj§hoz 

®s feles®g®nek gyermekeihez kºsse. A szaporod§s, a fajfenntart§s Istennek 

tetszŖ dolog, è§ld§sç, aminek lehetŖv® t®tel®re alkott§k a vall§sok a r®gi 

®s a mai forrn§k kºzºtt a h§zass§got. A h§zass§g kºtel®ke n®lk¿l a f®rfi 

elhagyja a nŖt ®s eldobja mag§t·l gyermekeit, akik fenntart· n®lk¿l elpusztul- 

nak vagy az emberis®g k§rt®kony elemeik®nt nŖnek fel. A t§rsadalom ®s 

§llamhatalom ezt a kºr¿lm®nyt m§r fejlŖd®s®nek legkezdet®n bel§tta ®s 

az egyh§z §ltal l®tes²tett h§zass§gi kºtel®keket szok§saival, majd tºrv®nyeivel 

al§t§masztotta ®s megerŖs²tette. Azok az egyh§zi ®s polg§ri kºtel®kek, 

melyek a h§zass§g kereteit tartj§k, egyr®szt kºtelezik a f®rfit, hogy csal§dj§t, 

gyermekeit eg®sz ®let®nek munk§ss§g§val eltartsa, de m§sr®szt m·dot adnak 

a nŖnek arra, hogy az ut·dait biztos f®szekben kºlthesse s az ut·dok kiter- 

mel®s®re ®s felnevel®s®re vonatkoz· ºrºk anyai ºsztºn®nek a f®rfi t§masza 

seg²ts®g®vel eleget tehessen. A h§zass§g int®zm®ny®t igen sokat t§madj§k 

®s ezerf®le ®rvet hoznak fel tºk®letlens®ge mellett. Azt mondj§k, hogy 

igen sok a rossz h§zass§g ®s ezir§ny¼ ®lettapasztalataikra ®s a v§l§si statisz- 

tik§ra hivatkoznak, amibŖl egyesek le is vonj§k a kºvetkeztet®st, hogy a 

h§zass§g int®zm®nye egy§ltal§ban rossz. Azt mondj§k tov§bb§, hogy a 

probl®ma nagyon bonyolult ®s azt hossz¼ bºlcselked®sek keret®ben fejtegetik. 

Pedig a k®rd®s igaz§n roppant egyszerŤ: az emberek saj§t maguk a v®gtelen¿l 

tºk®letlenek ®s hallatlanul rosszak, ez az oka a sok rossz h§zass§gnak, de 

h§t ennek bel§t§sa nagy lemond§ssal j§rna, mi®rt is a felelŖss®get kºnnyebb 

®s egyszerŤbb a h§zass§g int®zm®ny®re tolni. Teljesen kil§t§stalannak 

kell tartanunk minden èmodernç tºrekv®st, mely a h§zass§g mai l®nyeg®nek 
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®s form§j§nak bel§that· idŖn bel¿l val· megv§ltoztat§s§t c®lozza, mert 

a legr®gebbi kult¼reml®kektŖl mai napig senki sem tudott megkºzel²tŖleg 

elfogadhat· ®s elk®pzelhetŖ elm®letet sem kital§lni, mely a h§zass§g int®z- 

m®ny®nek p·tl§s§ra szolg§lhatna. Mindezek alapj§n a h§zass§g magasztos 

int®zm®ny®t az emberis®g ®s a nemzet fennmarad§s§nak talpkºvek®nt kell 

elfogadnunk, melynek megingat§sa az ®letkontinuit§s legmagasabb emberi 

®rdekeinek s¼lyos v§ls§g§t id®zn® elŖ. 

Ha el is tekint¿nk a h§zass§got t§mogat· rengeteg emberi, nemzeti, 

faji, fajfenntart§si, eug®nikai, jogi, t§rsadalmi, kºzgazdas§gi, erkºlcsi, filoz·- 

fiai, etikai stb. ®rvek tºmkeleg®tŖl, melyekre itt bŖvebben nem t®rhet¿nk 

ki, a kºzeg®szs®gi szempontok egymagukban is elegendŖ s¼ly¼ ®rvel®ssel 

szolg§lnak a h§zass§g int®zm®nye mellett. A h§zass§g vall§si, erkºlcsi ®s 

jogi korl§tai n®lk¿l vagy ezen korl§tok nagyobbm®rvŤ meglazul§sa eset®n 

ugyanis hihetetlen m®reteket ºltene az ®rz®kis®g, korl§tlanul tombolna a 

promiscuit§s ®s a veneri§s betegs®gek veszedelme elbor²tan§ az emberis®get. 

A vall§sok nagytºbbs®ge ®s az ºsszes kult¼r§llamok jogi felfog§sa a h§zass§got 

monogami§ra ®p²tette fel. A h§zasfelek szexu§lis ®let®t ek®ppen meghat§rozott, 

erkºlcsis®gi ®s eg®szs®gi szempontb·l helyes mederbe szor²totta, amelyen 

bel¿l a nemi betegs®gek veszedelme nagy§ltal§noss§gban nem fenyeget. 

A h§zass§g meg²t®l®s®n®l a vall§si, erkºlcsi, jogi ®s eg®szs®gi szempontok 

teljesen egyvonalba esnek ®s ®ppen az ºsszes egy®ni ®s kºz®rdekek egybe- 

v§g§sa az, amely megingathatatlann§ teszi a h§zass§g int®zm®nyes alapjait. 

A gyakori h§zass§gkºt®s ®s a h§zass§gok tisztas§ga vall§si szempontb·l 

Istennek tetszŖ dolog, erkºlcsi tekintetbŖl felemelŖ, jogi felfog§s szerint 

helyes ®s a kºzeg®szs®g¿gy szempontj§b·l mindenk®ppen k²v§natos. A h§zass§g- 

kºt®sek ritkul§sa az erkºlcsi viszonyok roml§s§t jelenti ®s eg®szs®gi szem- 

pontb·l sem k²v§natos. A h§zass§gtºr®s v®g¿l vall§serkºlcsi tekintetben 

bŤn, jogilag ¿ldºzendŖ, eg®szs®g¿gyi szempontb·l pedig a csal§dok nemi 

betegs®gekkel val· megfertŖz®s®vel fenyeget. 

Az elmondottak alapj§n meg§llap²that·, hogy a h§zass§g int®zm®nye 

a h§zass§gtºr®sek eseteitŖl eltekintve, a nemi betegs®gek ellen v®delmet 

ny¼jt, kºvetkez®sk®ppen az olyan n®pess®g sorai kºzºtt, ahol a legtºbb 

h§zass§got kºtºtt®k ®s legtiszt§bbak a h§zass§gok, legkevesebb a veneri§s 

§rtalom. Ennek az §ll²t§snak ford²tottj§b·l ºnk®nt kºvetkezik, hogy azokban 

a n®pr®tegekben, melyekben a h§zasod§st·l nagy tºmegek tart·zkodnak 

®s a csal§di ®let tisztas§g§t nem Ŗrzik, ott a nemi bajok elterjed®se s¼lyos 

m®reteket ºlt. K®ts®gtelen teh§t, hogy a h§zass§gkºt®sek elker¿l®se, a k®sŖi 

h§zass§gok, a sŤrŤ v§l§sok ®s a gyakori h§zass§gtºr®sek a nemi betegs®gek 

terjed®s®nek jelent®keny t§rsadalomeg®szs®g¿gyi okait k®pezik. 

Ha a h§zass§g int®zm®ny®t a nemi betegs®gek elh§r²t§sa szempontj§b·l 

m®rlegelj¿k, akkor egyetlen, l®nyeges hi§nyoss§g§t tal§ljuk. Ez pedig abban 

nyilv§nul, hogy a h§zasod§s ideje nem esik egybe az  emberegyedek ivar- 
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®retts®g®nek ®s §ltal§ban teljes nemi ®let®nek tartam§val. Eg®szs®g¿gyi 

szempontb·l k®ts®gk²v¿l az lenne ide§lis, ha az ifj¼ egyedek ivar®retts®g¿k 

el®r®se idej®n h§zass§got kºtn®nek ®s eg®sz ®let¿ket monog§m szexu§lis 

kºtel®kben tºlten®k, ami eleve kiz§rn§ a nemi bajokkal val· fertŖzŖd®s 

lehetŖs®g®t. N®k§m szerint haz§nkban az ifj¼ 20-21 ®ves korban ®ri el 

teljes kifejlŖd®s®t, h§zass§got azonban §tlag csup§n 29, a nŖ pedig 26 ®ves 

kor§ban kºthet. ĉgy a teljes ivar®retts®g ®s a leg§lis szexu§lis ®let meg- 

kezdhet®se kºzºtt 6-8-9 ®vig tart· idŖszak van, ami a nemi ®let meg- 

roml§s§nak egyik legfontosabb forr§sa. Ehhez nyugodtan hozz§ tehetj¿k, 

hogy a fiatal f®rfiak nagyr®sze ivar®retts®g®nek befejezŖd®se elŖtt megkezdi 

nemi ®let®t, ¼gyhogy a fent jelzett intervallum a h§zasod§s megtºrt®nt®ig 

§tlagban 10-12 ®vre emelkedik. Ez az idŖszak a promiscuit§s korszaka, 

tele szexu§lis veszedelmekkel ®s venerias betegs®gekkel. Term®szetes, hogy 

min®l hosszabb ez az idŖszak, mely a n®pess®g szexu§lis ®let®nek megkezd®se 

®s csal§dalap²t§si terminusa kºzºtt eltelik, ann§l nagyobb a venerias §t- 

fertŖzŖd®s val·sz²nŤs®ge. 

AmidŖn teh§t a h§zasod§snak a nemi betegs®gekkel kapcsolatos 

szerep®t vizsg§ljuk, elsŖsorban azt kell kimutatnunk, hogy n®pess®g¿nk 

§tlaga milyen korban kºti h§zass§g§t. K®rd®s, hogy a hazasod§s kora az 

ut·bbi ®vtizedek alatt eltol·dott-e s ez az eltol·d§s a h§zass§got meg- 

elŖzŖ ivar®rett intervallum meghosszabbod§s§t vagy megrºvid¿l®s®t ered- 

m®nyezte.  (L§sd a 16. sz§m¼ t§bl§t.) 

A f®rfiak h§zasod§si korviszonyai a sz®kesfŖv§rosban az utols· f®l 

®vsz§zad alatt lass¼, de hat§rozott javul§st mutatnak. Ez a javul§s m§r a 

20 ®vn®l fiatalabb korcsoportn§l is ®szlelhetŖ, de legink§bb a 20-25 ®ves 

koroszt§lyban jut kifejez®sre. Itt ugyanis azt l§tjuk, hogy 1876-1890 

kºzºtt ezer 20-25 ®ves f®rfira 19-22 h§zasul· esett, 1890-1915 kºzºtt 

pedig m§r 25-33. Az 1915-1920 kºzºtti rendk²v¿li ®veket nem sz§m²tva, 

az 1920-1925 kºzºtti korszakban fenti koroszt§lyb·l ezerre 45 h§zasul· 

f®rfi jutott, vagyis a f®l sz§zaddal elŖbbi m®rt®ket tºbb, mint k®tszeres®vel 

meghaladta. Az utols· ®vek szaporod§sra vall· korai h§zasod§si sz§mait 

definit²v halad§snak lehet tekinteni, de p®ld§ul az 1919-ben mutatkoz· 

feltŤnŖ kiugr§s csak kiv®teles jelens®g volt, ami m§r a kºvetkezŖ ®vben 

az §tlagos ®rt®kre esett vissza. Az 1919. ®vi tºmeges h§zass§gkºt®st azzal 

magyar§zhatjuk, hogy egyr®szt a h§zasodni k²v§n· egy®nek ekkor p·tolt§k 

a h§bor¼ miatt elmulasztott h§zasod§si lehetŖs®get, m§sr®szt megindokol- 

hatjuk azt az ¼gynevezett tan§cskºzt§rsas§gnak a hazasod§s ®s elv§l§s kºr¿l 

tervezett indokolatlan kºnny²t®seivel. A f®rfiak tºbbi koroszt§lyain§l, az 

itt-ott mutatkoz· hull§mz§sok dac§ra is, §ltal§ban javul§st ®szlel¿nk, ¼gy- 

hogy v®geredm®nyben a fŖv§ros f®rfilakoss§g§nak ºsszess®g®t tekintve, az 

utols· ®vtizedek alatt a h§zass§gkºt®sek sz§zal®k§ban n®mi emelked®st el 

kell ismern¿nk. Kev®sbb® kiel®g²tŖek a nŖk h§zasod§si viszonyai: 
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Hogy a 17 ®ven aluli nŖk h§zasod§s§nak gyakoris§ga lecsºkkent, az 

®rthetŖ, hiszen az ¼jabb idŖk felfog§sa is azt kºveteli, hogy a jºvŖ nemzed®k 

®rdek®ben a gyermekkorban kºtºtt h§zass§gokat sz¿ntess®k be. Ann§l 

feltŤnŖbb, hogy a nŖkn®l azelŖtt legillet®kesebbnek tartott 17-20 ®ves 

h§zasod§si koroszt§ly h§zasod§si gyakoris§g§ban is ink§bb csºkkenŖ ten- 

dencia ®rv®nyes¿l. A regisztr§lt ºtven ®v alatt e tekintetben n®mi hull§mz§s 

mutatkozott, v®geredm®nyben azonban ez az ®rt®k ugyanazon szinten mozog 

s ²^y feltŤnŖ diszparit§sban §ll a 20-25 ®ves f®rfikoroszt§lyok kifejezett 

h§zasod§si szaporulat§val. Ha pedig az utols· ®vtized egyes ®veit szeml®lj¿k, 

- az itt is abnorm§lis 1919. ®vtŖl eltekintve, ï azt l§tjuk, hogy a 17-20 

®ves nŖk h§zasod§si ar§nya kisfok¼, de hat§rozott csºkken®st mutat. Jobbak 

a viszonyok a tºbbi koroszt§lyokn§l ®s elsŖsorban a 20-25 ®ves nŖk kºzºtt, 

ami arra vall, hogy a h§zasod§si lehetŖs®g a 17-20. ®vekrŖl a 20-25. ®vekre 

®s a m®g tov§bbi korcsoportokra tol·dott §t. V®geredm®nyben azonban 

az ºsszes nŖi korcsoportok ºsszess®g®nek ezrel®kes ar§nysz§mait vizsg§lva, 

arra a meggyŖzŖd®sre kell jutnunk, hogy az utols· f®l ®vsz§zad alatt a nŖk 

h§zasod§si lehetŖs®ge nemcsak k®sŖbbi koroszt§lyokra tol·dott el, hanem 

§ltal§ban a f®rfiak h§zasod§si ar§ny§nak gyarapod§sa mºgºtt hovatov§bb 

elmarad. 

A h§zass§gkºt®sek idej®rŖl az eg®sz orsz§g lakoss§g§ra vonatkoz·lag 

kºvetkezŖ t§bl§zatunk ny¼jt felvil§gos²t§st. (L§sd a 18. sz. t§bl§t.) 

Az eg®sz orsz§g f®rfilakoss§g§nak h§zasod§si korviszonyai azt mutatj§k, 

hogy a 20 ®ven aluliak, a 20-24 ®ves, valamint a 25-29 ®ves korcsoportok 

h§zasod§si gyakoris§ga n®mi hull§mz§st·l eltekintve, az utols· negyed- 

sz§zad alatt jelent®keny v§ltoz§st nem mutat. Ezzel szemben feltŤnŖ a 

30-39 ®ves f®rfiak h§zasod§si ar§nysz§m§nak nem nagyfok¼, de eg®szen 

hat§rozott emelked®se, ami orsz§gos viszonylatban a f®rfiak h§zass§g- 

kºt®s®nek a kor§bbi ®vekrŖl a k®sŖbbiekre val· eltol·d§s§t bizony²tja. 

NŖkn®l a 17 ®ven aluliaknak ®s a 17-19 ®veseknek h§zasod§si csºkken®s®t 

l§tjuk. A 20-24 ®ves nŖkn®l alig sz§mbavehetŖ emelked®s mutatkozik, 

ellenben a 25-29, valamint a 30-39 ®vesek kºzºtt erŖteljes, mintegy 

50%-os gyarapod§s jelentkezik. Itt is eg®szen kifejezett a h§zass§gi lehetŖ- 

s®geknek k®sŖbbi korra val· eltol·d§sa! 

¥sszegezve a h§zasod§sok korviszonyaira vonatkoz· kimutat§saink 

eredm®nyeit, a h§zasod§si kedv emelked®s®t a nemi betegs®gek terjed®s®nek 

szempontj§b·l kedvezŖnek kell mondanunk, b§r ez az emelked®s olyan 

kism®rvŤ, hogy jelentŖsebb eredm®nyhez nem vezethet. Ellenben igen 

kedvezŖtlen meg²t®l®s al§ esik az a k®ts®gtelen¿l fenn§ll· folyamat, mely 

a h§zasod§snak k®sŖbbi korra val· eltol·d§s§t eredm®nyezi. Ennek kºvet- 

kezt®ben ugyanis az az intervallum, mely az ivar®retts®g kora ®s a h§zasod§s 

ideje kºzºtt fenn§ll, hovatov§bb kisz®lesedik s mag§val hozza a nemi beteg- 

s®gekkel val· megfertŖztet®s val·sz²nŤs®g®nek tetemes nºveked®s®t.
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Messze vezetne behat·bban kit®rni mindazokra a szoci§lis okokra, 

melyek a h§zasod§s kor§nak eltol·d§s§t s ez§ltal a promiscuit§sban eltºltºtt 

®let®vek szaporod§s§t okozz§k. A h§zasod§s neh®zs®ge napjainkban mindenki 

elŖtt ismeretes, aminek legfŖbb indokait az §ltal§nosan leroml· gazdas§gi 

helyzetben, a meg®lhet®si forr§sok ar§nytalan eloszt§s§ban, a kºz®poszt§ly 

®letn²v·j§n lecsºkken®s®ben, egyes munk§sr®tegek munkahi§ny§ban, a 

munkan®lk¿liek nyomor¼s§g§ban ®s v®g¿l nem kism®rt®kben bizonyos 

h§zasod§si ®letig®nyek ®s szok§sok kedvezŖtlen alakul§s§ban kell keresn¿nk. 

Bizonyos, hogy a h§zasod§s akad§lyai kºzºtt az erkºlcsi roml§s is jelentŖs 

szerepet j§tszik, mindazon§ltal a szoci§lis neh®zs®gek vezetŖszerepe nem 

tagadhat·. £rdemes ebbŖl a szempontb·l a h§zasul· f®rfiak foglalkoz§si 

kateg·ri§it      §ttekinteni:
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 ȷ t§bl§zat sz§zal®kokban felt¿ntetett viszonysz§mai  azt  mutatj§k,

 hogy a fŖv§rosnak h§zasul· f®rfin®pess®g®ben 1901 ·ta az ŖstermelŖk -

 akiknek   a   mennyis®ge   egy®bir§nt ar§nylag jelent®ktelen ï

 

n®mi emel-

 ked®st mutatnak fel. Hasonl· szaporod§st t¿ntetnek fel a mai viszonyok

 mellett is ar§nylag kedvezŖ ®letkºr¿lm®nyek kºzºtt ®lŖ kereskedŖk, sŖt

 minim§lis m®rt®kben szaporodtak a h§zasul· kºzszolg§lati alkalmazottak

 ®s szabadfoglalkoz§s¼ak  is.   Ellenben  hat§rozottan  csºkkenŖ  tendenci§t

 mutatnak az iparosok ®s az ipari munk§sok n®lk¿lºzŖ tºmegei, ¼gyszint®n

 a kºzleked®si alkalmazottak ®s a napsz§mosok. A h§zasod§s szempontj§b·l

 legmeredekebb visszaes®st a csel®dek t¿ntetik fel,   akik k¿lºnben a nemi

 betegs®gek terjeszt®se szempontj§b·l is kºzvetlen¿l ®rintett tagjai a t§rsa-

 dalomnak. A kºzszolg§lati alkalmazottak ar§nysz§m§ban 1901-tŖl 1919-ig

 lass¼ emelked®st l§tunk, 1920 ·ta azonban a gazdas§gi helyzet¿knek meg-

 felelŖen itt is visszaes®sre tal§lunk. A foglalkoz§si adatok teh§t nagy§ltal§-

 noss§gban igazolj§k azt a feltev®st, hogy a h§zasod§s gyakoris§ga ï

 

k¿lº-

 nºsen a v§rosi lakoss§gra vonatkoz·lag ï

 

az egyes n®pr®tegek szoci§lis

 helyzet®tŖl f¿gg s a szoci§lis kºr¿lm®nyek roml§sa a h§zass§gkºt®sek elmara-

 d§s§hoz vagy legal§bb is a h§zasod§si idŖ kitol·d§s§hoz vezet, ami a f¿ggetlen

 szexu§lis ®lettel j§r· promiscuit§s s a nemi kevered®sben fogant veneri§s

 betegs®gek veszedelm®vel fenyeget.

 A h§zass§gkºt®sek elŖzm®nyeinek ismeret®ben vessz¿k most szem-

 ¿gyre az utols· 17 ®v leforg§sa alatt a h§zass§gkºt®sek ®s h§zass§gfelbont§sok

 sz§m§t    a   sz®kesfŖv§rosban.
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Adatainkb·l nem tudunk a h§zasod§s k®rd®s®rŖl kedvezŖ k®pet alkotni.

 
Igaz ugyan, hogy a viszonyok a h§bor¼elŖttiekhez viszony²tva a fŖv§rosban

 
nem romlottak, ami egymag§ban is eredm®nynek sz§m²t. Ez azonban a

 
fajfenntart§s ®s a nemi eg®szs®g szempontj§b·l sehogyan sem elegendŖ.

 
A rendk²v¿li h§bor¼s ®veket figyelmen k²v¿l hagyva, azt l§tjuk, hogy a

 
h§bor¼elŖtti ®vekben 1000 budapesti lakosra §tlag 10 h§zass§g esett s az

 
ar§ny kºr¿lbel¿l ma is ugyanaz. KedvezŖtlen jelnek tekinthetj¿k azonban

 
azt, hogy a h§zass§gfelbont§sok sz§ma kifejezetten emelkedŖ tendenci§t

 
mutat s m²g a h§bor¼elŖtti ®vek alatt 1000 budapesti lakosra §tlag 7 h§zass§g

 
megszŤn®se esett, addig ez a sz§m mostan§ban ®vente 8-ra, sŖt 9-re emel-

 
kedett. Ennek a kºvetkezm®nye az, hogy §mb§r a h§zass§gkºt®sek abszol¼t

 
sz§ma az utols· 17 ®v alatt emelkedŖben volt, a h§zass§gkºt®seknek a

 

fel-

 
bont§sokkal szemben jelentkezŖ tºbblete semmi szaporod§st sem mutatott.

 
A h§zass§gkºt®seknek ®s felbont§soknak a t®nye ®s mennyis®ge a

 
lakoss§g csal§di ®s nemi §llapot szerinti megoszl§sa tekintet®ben, valamint

 
a nemi betegs®gekkel val· vesz®lyeztet®s szempontj§b·l fontos kºvetkez-

 
tet®seket tesz lehetŖv®, mi®rt is c®lszerŤ az idev§g· adatokat pontosabb

 
megfigyel®s t§rgy§v§ tenni.
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A sz®kesfŖv§ros n®pess®g®nek csal§di ®s szexu§lis tekintetbŖl val· 

megoszl§sa term®szetesen olyan sz§zal®kos ar§nysz§mokat t¿ntet fel, melyek 

a h§zasod§si adatoknak megfelelnek. Kider¿l, hogy 1880 ·ta a h§zass§gban 

®lŖ f®rfiak ar§nya nagyobb, a h§zass§gban ®lŖ nŖk ar§nya kisebb emel- 

ked®st mutat, mindazon§ltal az utols· n®psz§ml§l§s idej®n a f®rfiakn§l 

csak 41.8%-ot, a nŖk kºzºtt csup§n 36.7%-ot ®rt el. A lakoss§g nagyobb 

r®sze teh§t h§zass§gon k²v¿l ®l, ami a nemileg ®retlen gyermekektŖl eltekintve, 

a veneri§s vesz®lyt gyarap²tja. K¿lºnºsen ki kell emeln¿nk a 21. t§bl§zatnak 

èelv§ltç rovat§ban szereplŖ adatokat. ElŖszºr is b§rmelyik n®psz§ml§l§s 

adatait tekintj¿k, az elv§lt§n ®lŖ nŖk ar§nysz§m§t az elv§lt f®rfiak k®t- 

szeres®nek tal§ljuk. Ennek oka r®szben ugyanaz, ami az ºzvegyen ®lŖ nŖk 

tºbb, mint h§romszoros ar§nysz§m§nak, hogy tudniillik a kordifferencia 

miatt a nŖk jelent®keny r®sze t¼l®li hites vagy elv§lt h§zast§rs§t. M§sik 

ok§t abban kereshetj¿k, hogy az elv§lt f®rfiaknak nagyobb h§nyada kºt 

¼j h§zass§got, mint a nŖk®. De enn®l is l®nyegesebb megfigyel®st tehet¿nk 

az elv§l§sok tekintet®ben, hogy ha az utols· 40 ®v elv§lt n®pess®g®nek ar§ny- 

v§ltoz§s§t tekintj¿k. EbbŖl kider¿l, hogy az elv§l§s §lland· ®s visszaes®s 

n®lk¿li szaporod§sban van, ami azt eredm®nyezte, hogy az elv§ltak ar§ny- 

sz§ma ¼gy a f®rfiakn§l, valamint a nŖkn®l 1880-hoz k®pest el®rte a dupl§j§t. 

Az elv§l§sok ilyenm®rvŤ szaporod§s§t az erkºlcsi viszonyoknak fentebb 

megjelºlt ellazul§s§val lehet magyar§zni. A nemi betegs®gek terjeszt®se 

szempontj§b·l az elv§l§sok jelentŖs®g®t a tov§bbiak sor§n morbidit§si 

adatokkal fogjuk dokument§lni. 

A fŖv§rosi viszonyok ismertet®se kapcs§n m®g csak azokat az adatokat 

iktatjuk ide, melyek az utols· n®gy ®vtized alatt a h§zass§gban ®s h§zass§gon 

k²v¿l ®lŖ teljes n®pess®g ar§nyait a  II.  sz§m¼ grafikonban mutatj§k be. 

Ćbr§nk szembeºtlŖen mutatja azt a l®nyeges differenci§t, mely a 

h§zass§gon k²v¿l ®lŖ (nŖtlen, elv§lt, ºzvegy) ®s a h§zass§gban ®lŖ n®pess®g 

mennyis®ge kºzºtt mutatkozik, az ut·bbi-rov§s§ra. Leolvashatjuk a grafikon- 

b·l azt is, hogy a f®rfin®pess®gnek ar§nylag nagyobb h§nyada ®l a h§zass§g 

kºtel®keiben ®s kisebb h§nyada h§zass§gon k²v¿l, mint a nŖknek. V®g¿l 

kider¿l az is, hogy 1880 ·ta a h§zass§gban ®lŖk ar§nya ¼gy a f®rfiakn§l, 

valamint m®rs®keltebben a nŖkn®l is, §lland·, kism®rvŤ javul§st mutat. 

A szexu§lis megoszl§st felt¿ntetŖ grafikon alatt levŖ §bra a h§zasod§s 

egyik legfontosabb szoci§lis akad§ly§t, a lak§snyomort ®rz®kelteti, szeml®ltetŖ 

indokot szolg§ltatva ninddj§rt arra, hogy tºbbek kºzt mi®rt emelkedik 

a h§zass§gban ®lŖ fŖv§ro:i n®pess®g sz§ma a fenti grafikonban felt¿ntetett 

lass¼ temp·ban. 

A tºbbi v§rosokkal hasonl²tva ºssze Budapest lakoss§g§nak szexu§lis 

®s csal§di §llapot§t, azt l§tjuk, hogy a nagyv§rosi laza erkºlcsºk ®s fokozott 

szoci§lis neh®zs®gek a fŖv§ros lakoss§g§nak szexu§lis ®letberendez®s®ben 

a kisebb v§rosok®t·l l®nyeges elt®r®seket eredm®nyeznek.
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A vid®ki v§rosokban §tlag kisebb a nŖtlenek, illetve a hajadonok 

kontingense ®s l®nyegesen alacsonyabb az elv§ltan ®lŖ egy®nek ar§nysz§ma. 

1920-ban az orsz§gnak 53 v§rosa kºz¿l csak 16-ban volt magasabb a nŖtlenek, 

illetve hajadonok ar§nya a fŖv§ros®n§l, 37-n®l viszont alacsonyabb volt. 

Az elv§l§sok pedig csak egyetlen vid®ki v§rosban ®rt®k el a budapesti 

m®rt®ket. A tºrv®nyhat·s§gi jog¼ v§rosok kºz¿l a nŖtlen ®s hajadon lakoss§g 

tekintet®ben a legmagasabb ar§nysz§mot (60.3%) Sopron, ut§na Kecskem®t 

(58.6%) mutatta, a legkedvezŖbbet pedig P®cs (47.5%). Ugyanezen v§rosok 

kºzºtt az elv§lt lakoss§g ar§nysz§m§n§l fogva viszont ®ppen P®cs vezet 

(0.8%), a legelŖnyºsebb sz§mokat pedig Debrecen ®s Sopron t¿nteti fel 

(0.3%). A rendezett tan§cs¼ v§rosok soraib·l a nŖtlenek magas ar§ny- 

sz§m§val KŖszeg v§lik ki (603.0%), idev§g· legkedvezŖbb adatokkal pedig 

Moh§cs rendelkezik (41.1%). Ebben a v§roscsoportban a legtºbb elv§lt 

egy®n ®l Kis¼jsz§ll§son (0.9%), melynek ar§nysz§ma egyed¿l el®ri a fŖv§ros®t, 

a legkevesebb v§l§s viszont Csongr§don ®s J§szber®nyben tºrt®nik (0.1%). 

Ha az 1910. ®s az 1920. ®vi n®psz§ml§l§sok ar§nysz§mait ºsszehasonl²tjuk, 

l®nyeges elt®r®st tal§lni nem tudunk. Az ut·bbi n®psz§ml§l§s adatai szerint 

ugyanis ï kev®s kiv®teltŖl eltekintve ï a nŖtlen, illetve hajadon n®pess®g 

ar§nysz§ma az ºsszes v§rosokban n®mi csºkken®st mutatott s a h§zasok 

sz§ma megszaporodott. Ezt a kis eredm®nyt a szexu§lis helyzet szempontj§b·l 

azonban lerontj§k azok a sz§mok, melyek az elv§lt lakoss§g mennyis®g®re 

vonatkoznak. Kider¿l ugyanis, hogy a regisztr§lt ®vtized alatt az eg®sz 

vonalon emelkedett az elv§ltan ®lŖ n®pess®g ar§nysz§ma s az emelked®s 

tekintet®ben a vid®k v§rosai sem maradtak el Budapest mºgºtt. 

 
 

Miut§n a h§zasod§s viszonyait §ttekintett¿k ®s kimutattuk a h§zas-

 

s§gban ®s h§zass§gon k²v¿l ®lŖk ar§ny§t, valamint az ut·bbiak csoportj§ban

 

az elv§ltak viszonyait, komoly adatokkal bizony²thatjuk azokat a kºvet-
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kezm®nyeket, melyek az adott szexu§lis helyzetbŖl folynak. Ha igaz az 

az §ll²t§s, hogy a h§zass§gon k²v¿li ®let promiscuit§shoz vezet, akkor a 

nŖtlenek ®s elv§ltak kateg·ri§in§l a nemi fertŖz®seket l®nyegesen magasabb 

sz§zal®kban kell tal§lnunk. £rt®kes felvil§gos²t§st ny¼jt e tekintetben a 

Hannoverben 1919-ben v®grehajtott egy h·napra terjedŖ nemi betegsz§ml§l§s, 

melynek adatai 100 ®lŖ egy®nre vonatkoz·lag csal§di §llapot szerint ®s 

korcsoportonk®nt t¿ntetik fel a szifiliszes, l§gyfek®lyes ®s kank·s betegek 

sz§m§t. 

 

A h§zass§gnak a vesz®lyelh§r²t· szerepe a nemi betegs®gek tekintet®ben 

e t§bl§zatb·l eg®sz vil§gosan kitŤnik. A h§zass§gon k²v¿l §ll· kateg·ri§k 

erŖsebb vesz®lyeztetetts®ge ¼gy a nŖtlenekn®l, illetve hajadonokn§l, valamint 

az elv§ltakn§l, sŖt ºzvegyekn®l is az eg®sz vonalon ®rv®nyes¿l. Ezt k¿lºn- 

bºzŖ fokban, de minden koroszt§lyn§l ®s mindk®t nem tagjai kºzºtt l§t- 

hatjuk, b§r meg kell jegyezn¿nk, hogy a h§zass§gban ®s h§zass§gon k²v¿l 

®lŖ nŖk fertŖz®si gyakoris§g§nak k¿lºnbºzete kisebb a f®rfiak®n§l, amit 

arra vezethet¿nk vissza, hogy a nŖk a f®rfiak promiscuit§sa miatt a h§zas- 

s§gban sem tal§ltak olyan eredm®nyes v®delmet a nemi betegs®gek ellen, 

mint a f®rfiak. Ćltal§ban az ºsszes betegs®gform§kn§l, de ezek kºz¿l - 

mint legfontosabbn§l ï a friss szifiliszn®l azt l§tjuk, hogy a nŖtlen f®rfiakn§l 

100 lakosra a 15-21 ®ves koroszt§lyb·l 1.9, a 21-25 ®ves koroszt§lyb·l 

6.7, a 25-30 ®ves koroszt§lyb·l 8.9, a 30-40 ®ves koroszt§lyb·l 7.8 ®s a 

40-50 ®ves koroszt§lyb·l 3-7 megbeteged®s esett, vagyis a vesz®lyeztet®s 

a 20 ®s 40 ®vek kºzºtt §lland·an rendk²v¿li magas volt. Ezzel szemben 

a 21-25 ®ves nŖs f®rfiak kºzºtt friss szifiliszt 3.7%-ban, a 25-30 ®vesek 

kºzt csak 1%-ban, a 30 ®s 40 ®vesek kºzºtt 2%-ban ®s v®g¿l a 40-50 

®vesekn®l csup§n 1-5%-ban tal§lunk. Ezek az adatok nemcsak azt bizo- 

ny²tj§k, hogy a h§zas®let a h§zass§gon k²v¿li ®lettel szemben komoly anti- 
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veneri§s v®delmet jelent, hanem arra is r§mutatnak, hogy m²g a nŖtlen 

f®rfiakn§l a veneri§s vesz®ly a k®sŖbbi korban fokozatosan nŖ, addig a 

nŖsekn®l ez ink§bb csºkkenŖ tendenci§t mutat. NŖkn®l l®nyeg®ben hasonl· 

jelens®geket l§tunk, azzal a k¿lºnbs®ggel, hogy itt a fertŖz®si maximum 

a nŖi promiscuit§s rºvidebb korszak§nak megfelelŖen a 20. ®s 30. 

®v   kºz®   jut. 

A hannoverin®l is jobban haszn§lhat· a h§zass§gon k²v¿li promiscuit§s 

veszedelmeinek dokument§l§s§ra az 1919 v®g®n v®grehajtott egyh·napos 

berlini adatgyŤjt®s eredm®nye, mert ebben a statisztik§ban a nemi betegek 

nem az eg®sz ®lŖ lakoss§ghoz, hanem csup§n a 15 ®ven fel¿liekhez vannak 

viszony²tva, ami §ltal elker¿lhetŖv® v§lt, hogy a gyermekek bevon§sa 

miatt a nemi kevered®s kºvetkezm®nyei tekintet®ben val·sz²nŤtlen ar§ny- 

sz§mokat kapjunk. N®mi hi§nyoss§ga m®g ²gy is van ez adatgyŤjt®snek, 

amennyiben a szexu§lis ®let szempontj§b·l sz§mba nem vehetŖ idŖs kor- 

oszt§lyok m®gis benne szerepelnek, m§sr®szt pedig a k¿lºnv§ltan ®lŖ, de 

tºrv®nyesen el nem v§lasztott egyedek a h§zasok kºzºtt voltak regisztr§lva 

s azoknak a morbidit§si statisztik§j§t rontott§k. 

 

A sz§mar§ny a kank·ra, l§gyfek®lyre ®s szifiliszre vonatkoz·lag ¼gy 

a f®rfiakn§l, mint a nŖkn®l azt mutatja, hogy a nemi betegs®gek leggyakrabban 

a nŖtlenekn®l, illetve hajadonokn§l l®pnek fel, gyakoris§g tekintet®ben 

m§sodik helyre ker¿lnek az elv§ltak, harmadik helyre a h§zasok ®s negyedik 
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helyre az ºzvegyek. Legnagyobb a morbidit§sa a kank·nak, ut§na kºvet- 

kezik a szifilisz ®s legv®g¿l a l§gyfek®ly. A csal§di §llapotnak a nemi beteg- 

s®gekkel val· vonatkoz§s§ban szembetŤnŖ, hogy m²g a berlini adatgyŤjt®s 

szerint a kank·s nŖtlen f®rfiak minden m§s kateg·ria felett domin§ltak 

s a gyakoris§gban ut§na kºvetkezŖ elv§lt f®rfiak kank·s megbeteged®si 

sz§ma annak fel®re sem r¼gott, addig az elv§lt nŖk kank·s morbidit§sa 

a III.  sz§m¼ grafikon tan¼s§ga szerint a hajadonok®val majdnem egyenlŖ 

magass§got ®rt el. 

A h§zass§gban ®s a h§zass§gon k²v¿l ®lŖ n®pess®g nemi fertŖz®si viszo- 

nyaira k®ts®gtelen¿l legalaposabb felvil§gos²t§st a Sv§jcban 1920-1921-ben 

v®grehajtott egy®ves statisztikai gyŤjt®s adatai szolg§ltatnak. 

A sv§jci adatok az elŖzŖkkel egybev§gnak a tekintetben, hogy §ltal§ban 

a h§zass§gon k²v¿l ®lŖ kateg·ri§k magas vesz®lyeztetetts®g®t fejezik ki. 

De el¿tnek az elŖbbi statisztik§kt·l a h§zass§gon k²v¿li kateg·ri§k r®sz- 

v®tel®nek ar§ny§ban, mert azt l§tjuk, hogy a 21 ®vesektŖl eg®szen a magas 

koroszt§lyokig minden¿tt az elv§ltak tºbbs®ge domin§l. 

Egy®bir§nt a 25. t§bl§zatunkb·l meg§llap²that·, hogy a nŖtlen f®rfiak 

megbeteged®s®nek gyakoris§ga a maximum§t a 6. evºtºdben ®ri el, b§r 

a 4. ®vtizedben m®g megkºzel²tŖleg ugyanazon magass§gban marad. Viszont 

a hajadonok fertŖz®si ar§nya legmagasabb n²v·j§t az 5. evºtºdben ®ri el, 

ahonnan fokozatosan al§bb ®s al§bb sz§ll. A h§zas f®rfiaknakanemi betegs®gek 

§ltal tºrt®nŖ vesz®lyeztetetts®ge a nŖtlenek®nek csak egyharmad§t teszi ki. 

Viszont a sv§jci adatok szerint a f®rjes nŖknek a h§zass§g §ltali eg®szs®g- 

v®delme a f®rfiak®n§l sokkal kev®sbb® hat§sos, mert a 20-24. ®vcsoportban 

a f®rjes nŖk fertŖz®si sz§ma majdnem el®ri a hajadonok®t s a 25-30. kor- 

csoportban is azok®n§l csak egyharmad mennyis®ggel kevesebb. EbbŖl 

ism®t csak a f®rjek r®v®n tºrt®nŖ gyakori megfertŖztet®sekre kell kºvet- 

keztetn¿nk, b§r e tekintetben a k¿lºn®lŖ, de hivatalosan el nem v§lasztott 

f®rjes nŖk ugyanezen rubrik§ban szereplŖ tºmeg®nek promiscuit§sa is 

fontos szerepet j§tszhat. Az elv§ltak ®s k¿lºnºsk®ppen az elv§lt asszonyok 

szerepe k¿lºnºs jelentŖs®ggel b²r a nemi betegs®gek terjeszt®s®ben, ami 

minden statisztik§b·l kidomborodik, de ebben a m®retben m®gis a sv§jci 

viszonyok specialit§sa. Az elv§lt f®rfiak fertŖz®si ar§nya a 20-24 ®ves 

koroszt§lyban k®tszer olyan magas, mint a nŖtlenek®, a 25-30 ®ves kor- 

csoportban h§romnegyedszer, sŖt a tov§bbiakban is majdnem hasonl· 

m®retŤ. NŖkn®l a viszonyok m®g rosszabbak, mert a 20-24. ®vcsoportban 

az elv§ltak morbidit§sa majdnem k®tszeres®vel haladja meg a hajadonok®t, 

a 25-30. korcsoportban h®tszeres®vel, sŖt m®g az azut§ni koroszt§lyban 

is tºbb, mint n®gyszeres®vel. A kºnnyelmŤen kºtºtt ®s rosszul v®gzŖdŖ 

h§zass§gok elv§lt tagjai fejtik ki ï ¼gy l§tszik ï a legnagyobb promiscuit§st 

s a led®r ®letet ®lŖ nŖk nagy tºbbs®ge Sv§jcban ï nyilv§n ï az elv§lt 

asszonyok soraib·l ker¿l ki. 
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az vadh§zass§g vagy hosszabb-rºvidebb ideig fenn§ll· viszony, abban az 

esetben, ha a kºtºtt viszony kezdet®n mindk®t f®l eg®szs®ges volt ®s a viszony 

tartalma alatt semmif®le promiscuit§sba sem bocs§tkozott, annak fenn§ll§sa 

idej®re a nemi betegs®gekkel szemben mentess®get biztos²t. Az illeg§lisan 

kºtºtt viszonyoknak a fenntart§s§ban l®nyegileg ugyanazon gazdas§gi okok 

id®znek elŖ neh®zs®get, mint a h§zass§gkºt®sekn®l. Emiatt az ilyen viszony- 

latok t¼lnyom· tºbbs®gben fut·jellegŤek s az illetŖket csak rºvid ideig 

tartj§k vissza a promiscuit§st·l. ĉgy a èkºtºttç illeg§lis viszonyok 

fenn§ll§sa a veneri§s bajok elh§r²t§sa ter®n csak jelent®ktelen szere- 

pet kap, ellenben a kºzerkºlcsi viszonyok z¿lleszt®se miatt mindenk®ppen 

k§ros. A f®rfiak promiscuitasat·l eltekintve, aminek k®rd®s®t a kettŖs 

mor§llal kapcsolatban m§r kifejtett¿k, itt k¿lºnºsen a nŖk vesz®lyez- 

tetetts®ge §ll elŖt®rben, mert az illeg§lis szexu§lis viszonyok ï ha 

h§zass§gg§ nem alakulnak ï hosszabb-rºvidebb idŖ ut§n fºlt®tlen¿l 

szak²t§ssal v®gzŖdnek, mikor is a szexu§lis ®letbe belek·stolt nŖ minden 

bizonyoss§ggal la promiscuit§s §ldozat§v§ ®s a nemi bajok terjesztŖ- 

j®v® v§lik. 

Tov§bb menve a promiscuit§s szoci§lis okainak kutat§s§ban, a nŖi 

munk§ss§g szaporod§s§nak probl®m§j§ra t®r¿nk §t. Itt term®szetesen nem 

a vid®ki, mezŖgazdas§gi munk§ss§gr·l van sz·, hol a nŖk mindig tetemes 

r®szt vettek a falusi mun§kban, hanem a v§rosok nŖi munk§ss§g§r·l, 

amely ¼gysz·lv§n az ut·bbi f®lsz§zad alatt tºrt elŖ ®s amint l§tni fogjuk, 

az §ltalunk fejtegetett  k®rd®s-komplexummal  szoros ºsszef¿gg®sben  §ll. 

Hogy az egyszerŤ ®s §ltal§ban v®ve tisztess®gesebb gondolkoz§s¼ falusi 

n®pess®g nŖtagjai ºn§ll· munk§sok-e vagy saj§t otthonukban, illetve gazda- 

s§gukban foglalatoskodnak, a kºzerkºlcsis®g ®s kºzeg®szs®g szempontj§b·l 

jelent®keny k¿lºnbs®get nem jelent.  Ann§l nagyobb szexu§lis veszedelem 

a nŖ ºn§ll· exisztenci§ja a v§rosokban ®s elsŖsorban a nagyv§rosokban! A falusi 

l§ny felker¿l a nagyv§rosba ®s itt munk§t v§llal, kereset®bŖl ºn§ll·an ®l ®s 

csal§dj§t·l t§vol, teh§t kºnnyen esik cs§b²t§s ®s nemi betegs®g §ldozat§ul. 

A polg§ri oszt§ly l§nyai, kiket azelŖtt ·vtak az egyed¿ll®ttŖl ®s a nyilv§noss§g 

veszedelmeitŖl, most el§rasztj§k a legk¿lºnbºzŖbb kereseti §gakat ®s mint 

foglalkoz§ssal, keresettel b²r· nŖk, tºbb ºn§ll·s§got, sŖt szexu§lis szabads§got 

engednek meg maguknak. Az ºn§ll·an keresŖ nŖt m§r alig lehet anyai 

gy§mkod§s ®s fel¿gyelet alatt tartani s nagy tºbbs®g¿kben lassank®nt meg- 

®rlelŖdik az a k§ros meggyŖzŖd®s, hogy ºnfenntart· munk§ss§guk megadja 

nekik a jogot ®s lehetŖs®get arra, hogy szexu§lis ®let¿ket saj§t akaratuk 

®s tetsz®s¿k  szerint   rendezz®k   be.   A   fŖveszedelmet   teh§t   az k®pezi, 

hogy a   nŖi munk§sok szaporod§sa folyt§n mind t§gabbra nŖ azon kate- 

g·ri§k terjedelme,   amelyek   kiker¿lnek  a   csal§di   v®delem  tiszta szexu- 

alit§s§nak l®gkºr®bŖl ®s hovatov§bb szapor²tj§k a  promiscuit§st folytat· 

nŖk     sz§m§t.
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A nŖi munk§ss§gnak az utols· ®vtizedek alatt tºrt®nt rohamos szaporo- 

d§s§t szeml®ltetŖen l§tjuk a n®met birodalmi statisztik§kb·l, melyek az 

ºn§ll· foglalkoz§st folytat· n®pess®g kºr®ben 1882-tŖl 1925-ig a kºvetkezŖ 

v§ltoz§st mutatj§k: 

 

N®metorsz§gban teh§t a f®rfiak csek®ly szaporod§s§val szemben a 

nŖi keresŖ n®pess®g 43 ®v alatt megkettŖzŖdºtt, ami fŖleg az ipari ®s keres- 

kedelmi nŖi munk§sok sz§m§nak rohamos emelked®s®re vezethetŖ vissza. 

Ha most azt vizsg§ljuk, hogy a nŖi munk§ss§g az egyes koroszt§lyokban 

mik®nt oszlik meg, akkor meglepŖ eredm®nyeket tal§lunk. Az 1907. ®vi 

n®metorsz§gi adatfelv®tel szerint p®ld§ul a kºvetkezŖket l§tjuk: 

 

Kider¿l teh§t, hogy

 

a 14-18 ®ves korig, vagyis ®pen a szexu§lis fejlŖd®s

 

kor§ban, a nŖi lakoss§gnak kereken fele Ťz foglalkoz§st, a 18-20 ®ves

 

korban tºbb, mint fele, a 20-30 ®ves koroszt§lyban majdnem fele, m²g

 

a IV. ®vtizedben m§r csak egyharmada. Vil§gos, hogy az ºn§ll· foglalkoz§st

 

Ťz®s maximuma a szexu§lis t®nyked®s maximum§nak idej®vel teljesen

 

ºsszeesik ®s arra fontos kihat§ssal b²r. K¿lºnºsen ki kell emeln¿nk a

 

serd¿lŖ koroszt§lyok szerep®t, a 14-18 ®ves le§nyk§kat, akik a

 

v§rosok mŤhelyeibe, ¿zleteibe, hivatalaiba ker¿lve, tapasztalatlans§guk

 

®s fejletlens®g¿k miatt igen figyelemre m®lt· szexu§lis veszedelembe

 

sodr·dhatnak.

 

A budapesti viszonyokat vizsg§lva, a foglalkoz§ssal b²r· nŖi lakoss§g

 

szaporod§si ®s foglalkoz§si csoportok szerinti eloszt§s§t kºvetkezŖ t§bl§zat-

 

ban  mutatjuk    be:
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A nŖi foglalkoz§sok kºzºtt Budapesten legmagasabb abszol¼t sz§mokkal 

szerepel az ipar ®s a csel®ds®g, legalacsonyabb sz§mokkal a b§ny§szat ®s 

Ŗstermel®s. Az utols· h§rom n®psz§ml§l§s adatait tekintve, 1900-t·l 1920-ig 

a nŖi munk§sok abszol¼t sz§ma §lland· folytonoss§ggal emelkedett a b§ny§- 

szatban, kereskedelemben, kºzleked®sben ®s kºzszolg§latban. ŕstermel®sben 

a nŖi alkalmazottak mennyis®g®nek m®lypontja nem 1900-ban, hanem 

1910-ben volt, az iparban ®s h§ztart§sban alkalmazottakn§l viszont az 

ut·bbi ®vben ®rte el a maximumot ®s ahhoz k®pest 1920 m®ly visszaes®st 

eredm®nyezett. Egyed¿l a nŖi napsz§mosok abszol¼t mennyis®ge fogyott 

§lland·an, amit a b®r- ®s ®letig®nyek emelked®s®vel lehet ºsszef¿gg®sbe 

hozni. M®g sokkal ®rdekesebb eredm®nyre jutunk, ha nem az abszol¼t 

sz§mokat vessz¿k vizsg§lat al§, hanem a nŖi munk§ss§gnak a f®rfimunk§s- 

s§ghoz viszony²tott ar§nysz§m§t. Itt ugyanis az eg®sz vonalon emelkedett 

a nŖk ar§nysz§ma, sŖt m®g a napsz§mosokn§l is csak jelent®ktelen vissza- 

es®s jelentkezett. Az ipari munk§snŖknek a f®rfiakhoz val· ar§nya 1900-t·l 

1920-ig a kºzbejºtt kedvezŖtlen ipari viszonyok dac§ra is 24.14%-r·l 27.58%ra 

emelkedett, a kereskedelemben meg ®pen 17.38%-r·l 26.59%-ra, a kºz- 

szolg§latban pedig 22.02%-r·l 36.92%-ra ugrott. A nŖi csel®deknek am¼gy 

is magas ar§nysz§ma m®g tov§bb fokoz·dott ®s 1900-t·l 1920-ig 96.22%-r·l 

97.55%-ra emelkedett. 

Ha a budapesti nŖi munk§ss§g r®szv®tel®t korcsoportok szerint vessz¿k, 

l®nyegileg ugyanarra az eredm®nyre jutunk, mint a n®metorsz§gi ered- 

m®nyekbŖl l§ttuk. 

Az ºsszes foglalkoz§si §gakban domin§lnak a fiatalabb koroszt§lyok. 

A mi szempontunkb·l ar§nylag a kºzszolg§latban a legkedvezŖbbek a 

viszonyok, mert itt a nŖi alkalmazottak legnagyobb tºmegeit nem a serd¿lŖ 

®s eg®szen fiatal korban, hanem a 26-30. ®vek kºzºtt tal§ljuk. Ezut§n 

kºvetkezik a 21-25 ®ves korcsoport ®s ut§na a 31-35 ®ves. M§r rosszabb 

valamivel a helyzet a kereskedelemben, hol a nŖi alkalmazottak maximumaĀ 

a 21. ®s 25. ®vek kºzºtt van, mely ut§n a 26-30 ®ves korcsoport, majd a 

31-35 ®ves korcsoport kºvetkezik. Legrosszabbak az §llapotok az iparban, 

hol a nŖk eg®sz fiatalon, sŖt ¼gysz·lv§n gyermekkorban m§r alkalmaz§sba 

ker¿lnek s kiker¿lve a csal§di fel¿gyelet al·l, kºnnyen a nemi promiscuit§s 

veszedelm®be s¿lyednek. Az ipari munk§snŖk kºzºtt legmagasabb sz§mban 

szerepelnek a 16-20 ®ves serd¿lŖ l§nyok, azut§n kºvetkeznek a 21-25 

®vesek ®s csak ut§nuk a 26-30 ®vesek, de sz§mottevŖ m®g a 11-15 ®vesek 

mennyis®ge is. 

Az ipari munk§snŖk a nemi betegs®gekkel val· fertŖzŖd®s ®s fertŖz®s 

szempontj§b·l jelent®keny s¼llyal esnek latba, mi®rt is ®rdemesnek 

l§tszik a budapesti ipartelepek munk§ss§g§nak viszonyait kºzelebbrŖl 

megismerni.
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Az ipartelepek munk§ss§g§ban a f®rfiak abszol¼t sz§ma 1923-t·l

 
1926-ig §lland·, m®rs®kelt visszaes®st, a nŖk sz§ma pedig §lland· szaporod§st

 
jelez, amennyiben ut·bbiak ma-holnap el®rik a f®rfimunk§sok sz§m§nak

 
fel®t. A kormegoszl§s tekintet®ben a nŖi munk§sokn§l igen kedvezŖtlen

 
viszonyokra tal§lunk, mert m²g a f®rfiakn§l csak

 

3-7-4-1% esik a serd¿lŖ

 
korra, addig a nŖi munk§soknak 17-6-22-3%-a 12-17 ®ves kor¼. Ezeknek

 
a gyermekl§nyk§knak nemi vesz®lyeztetetts®ge vit§n fel¿l §ll®s ²gy bŖvebb

 
kifejt®st nem ig®nyel.

 
A budapesti viszonyokkal val· ºsszehasonl²t§s c®lj§b·l itt kºzºlj¿k a

 
tºrv®nyhat·s§gi jog¼ v§rosaink ipari n®pess®g®rŖl t§j®koztat· adatainkat.

 

 

 

 

Azt l§tjuk, hogy az orsz§g tºrv®nyhat·s§gi jog¼ v§rosaiban a seg®d- 

szem®lyzetbŖl a nŖi ipari munk§ss§g a f®rfiak®nak §ltal§ban csak egyhatod§t, 

legfeljebb egynegyed®t ®ri el, az ºn§ll· iparosokn§l azonban megkºzel²ti 

a fel®t. Legnagyobb sz§m¼ nŖi munk§ss§ga van Debrecennek, ut§na Szeged, 
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GyŖr, majd P®cs kºvetkezik. 1910-tŖl 1920-ig az ºn§ll· nŖi iparosok sz§ma 

minden¿tt megnºvekedett ®s pedig magasabb ar§nyban, mint a f®rfiak®. 

Az ipari seg®dszem®lyzet kºzºtt a regisztr§lt ®vtized alatt a f®rfin®pess®g 

§tlaga ink§bb csºkkenŖ, a nŖi n®pess®g viszont ink§bb emelkedŖ tendenci§t 

mutatott. Azok a szoci§lis ®s szexu§lis kºr¿lm®nyek teh§t ï melyeket a 

fŖv§rosra vonatkoz·lag v§zoltunk ï kisebb m®rt®kben a vid®ki v§ro- 

sainkban is hat§rozottan fellelhetŖk ®s mindenk®ppen figyelmet ®rdemelnek. 

Đgy ezekbŖl, mint fŖk®nt a fentebb t§rgyalt fŖv§rosi adatainkb·l 

k®ts®get kiz§r·lag kitŤnik az ºn§ll· keresetŤ nŖk elŖretºr®se. Ennek a t§rsa- 

dalmi §talakul§snak a szexu§lis ®letben okozott felforgat· hat§s§t minden¿tt 

®szlelhetj¿k. Az ºn§ll· kereset a nŖk gondolkoz§s§ban ®s cselekedeteiben 

nemcsak az®rt eredm®nyez m®lyrehat· v§ltoz§st, mert a csal§di ellenŖrz®s 

ez§ltal laz§bb§ v§lik, hanem mert a nŖk ºn®rzet®t felfokozza ®s az ºn§ll· 

®letberendezked®st ez§ltal r®sz¿kre k²v§natoss§ ®s lehetŖv® teszi. A gy§ri 

munka egyhang¼s§ga ®s az ¿zleti vagy hivatali tev®kenys®g unalma ut§n 

a nŖk is sz·rakoz§sra v§gynak s a f®rfias munk§val szerzett p®nzt a f®rfiak®hoz 

hasonl· ®lvezetekre akarj§k elkºlteni. Ennek a kºvetkezm®nye, hogy a v§ro- 

sok ®s fŖk®nt a nagyv§rosok nŖi lakoss§g§nak sz®les r®tegei, munk§snŖk, 

¿zleti alkalmazottak, hivatalnoknŖk beleker¿lnek a garszon®let forgatag§ba, 

ahol m§r ¼gysz·lv§n elker¿lhetetlen sz§mukra a promiscuit§s ®s igen gyakran 

a szexu§lis fertŖzŖd®s. 

A nŖi alkalmazottak ®s munk§sok k¿lºnbºzŖ r®tegeit azonban nem sza- 

bad a promiscuit§s szempontj§b·l ugyanazon szemm®rt®kkel m®rni. Ezek 

kºzºtt ugyanis vannak olyan kateg·ri§k, melyek ®ppen k¿lºnleges alkalmaz- 

tat§suk miatt elsŖsorban eml²tendŖk ®s fŖvesz®lyt k®peznek. ElŖszºr is §ltal§- 

ban az ®jszakai alkalmazottakat ®s munk§snŖket emelj¿k ki, akik az ®jszaka 

leple alatt kºnnyebben elromlanak, hamarabb elcs§bulnak ®s megfelelŖ 

fel¿gyelet h²j§n egyhamar a promiscuit§s §ldozat§v§ lehetnek. Alig k®pzel- 

hetŖ el, hogy a szeg®ny munk§sle§ny®rt, aki ®jszaka p®ld§ul valamely ®lel- 

mez®si cikket gy§rt· ¿zemben dolgozik, a munk§ban f§radt anyja ®rte 

menjen ®s Ŗrkºdj®k afelett, hogy le§nya hazamenet a hajnali ·r§kban tilos 

utakra ne t®rjen. M®g kev®sbb® val·sz²nŤ ez a vend®glŖi ®s k§v®h§zi iparban 

vagy mondjuk az ®jszakai vir§g§rus le§nyok eset®ben, hiszen ezek a foglal- 

koz§sok annyira magukban hordj§k a nemi vesz®lyeztetetts®g b®lyeg®t, 

hogy a sz¿lŖ r®sz®rŖl tºrt®nŖ beleegyez®s az ilyen alkalmaztat§ssal j§r· 

vesz®lyek vil§gos ismeret®t t®telezi fel. K¿lºnben is kºzismert, hogy azokban 

a n®pr®tegekben, hol a szoci§lis helyzettel j§r· nyomor¼s§g a fiatal nŖket 

ilyen ®jszakai munk§ra k®nyszer²ti, ott a szexu§lis tisztas§g ir§nti ®rz®k 

m§r tºbb®-kev®sbb® kiveszŖben van. 

A budapesti ipartelepek gy§ri munk§sainak statisztik§j§t vizsg§lva, 

nem tal§lunk az ®jszakai nŖi munk§sokra vonatkoz·lag t¼ls§gosan kedvezŖt- 

len adatokat, m®gis ®rdemes azokat pontosabban megfigyelni.
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A tºbbi sz§mokkal egybevetve, fŖleg az ®lelmez®si ®s ®lvezeti cikkek 

gy§rt§s§ban alkalmazott ®jszakai nŖi munkaerŖk t¼ls¼lya domborodik ki. 

A t§bl§zatnak èegy¿ttç rovat§b·l kitŤnik, hogy a budapesti ipartelepeken 

®vente §tlag 400-500 ®jszakai nŖi alkalmazott dolgozik, ami persze az §tlagos 

promiscuit§snak ®s a veneri§s infekci·knak a szapor²t§s§ban l®nyeges t®tel 

alig lehet. Ann§l szomor¼bb azonban, hogy kºzºtt¿k m®g mindig tal§lunk 

18 ®vesn®l fiatalabb le§nygyermekeket, akiknek sz§ma nem annyira fogy·, 

mint ink§bb nºvekedŖ tendenci§t mutat. Ilyenek 1923-ban 27-en, 1925-ben 

35-en ®s 1926-ban 37-en voltak alkalmaz§sban. Eltekintve att·l, hogy az 

®jszakai munka ezeknek a gyermekeknek testi ®s szellemi fejlŖd®s®t al§§ssa, 

erkºlcsi tekintetbŖl is mindenk®pen kifog§solhat· s a nemi eg®szs®g tekin- 

tet®ben az illetŖkre §lland· veszedelmet jelent. 

A t§rsadalmi kºzºss®g szempontj§b·l a promiscuit§s komoly vesze- 

delm®t persze a nŖi alkalmazottaknak az a csoportja jelenti, mely a k§v®s, 

vend®glŖs ®s sz§llod§s iparban tal§l elhelyezked®st. A vend®glŖk, de k¿lº- 

nºsen a korcsm§k k®sŖ esti ·r§kig nyitva vannak s az ott kiszolg§l· nŖi 

szem®lyzet a f®rfiak §lland· cs§b²t§s§nak van kit®ve. K§v®h§zakban, k¿lº- 

nºsen zen®s helyis®gekben, hasonl· a helyzet. A fiatal, tapasztalatlan pinc®r- 

l§nyok, kenyeresl§nyok rºvidesen hozz§szoknak a zen®s, alkoholos ®jszakai 

kºrnyezethez ®s nemsok§ra m§r odafordul a helyzet, hogy Ŗk k®peznek 

a f®rfiak eg®szs®ge szempontj§b·l vesz®lyt. 

Budapesten egymag§ban is feltŤnŖen magas az eml²tett kateg·ri§khoz 

tartoz· nŖk sz§ma: 

 

 
L§thatjuk, hogy a vend®glŖk, korcsm§k ®s sz§llod§k nŖi alkalmazottai

 

3.789-re rug· sz§mukkal hat§rozottan t¼ls¼lyban vannak. Sajnos, a forr§sun-

 

kat k®pezŖ statisztikai ®vkºnyvben csak a seg®dmunk§sok ®letkora van meg-

 

adva ®s ott is csak a 16 ®ven aluliak ®s azon fel¿liek koroszt§lya tekintet®ben,

 

pedig ®ppen az lett volna a leg®rdekesebb megtudni, hogy a vesz®lyezteted

 

foglalkoz§si §gakban mekkora a 16-20 ®ves fiatal l§nyk§k csoportja.

 

Az

 

ºsszes alkalmazottak sz§ma 5.875-ºt tesz ki, ami jelent®keny tºmeg ahhoz,

 

hogy az ezen kateg·ri§ba esŖ nŖk szerepe a promiscuit§s §ltal§nos elter-

 

jedetts®g®re    kedvezŖtlen     kihat§ssal      legyen.
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Itt meg kell jegyezn¿nk, hogy a vid®ki v§rosokban a sz§llodai, k§v®- 

h§zi ®s vend®glŖi alkalmazottak tal§n m®g jelentŖsebb r®szt vesznek a nemi 

rag§ly terjeszt®s®ben, mint a fŖv§rosban. A pinc®rl§nyok, a k§v®h§zi p®nz- 

t§rosl§nyok, a sz§llodai szobaasszonyok a vid®ki ifj¼s§g promiscuit§s§nak 

fŖt§rgyai s mellett¿k a kisv§rosok m§s kateg·ri§i e szempontb·l teljesen 

eltºrp¿lnek. A pinc®rnŖk sŤrŤ nemi megbeteged®s®nek, illetve az §ltaluk 

terjesztett rag§lyoz§s jelent®keny volt§nak kidombor²t§s§t c®lozza a 

IV. sz. grafikonunk, mely a k¿lºnbºzŖ kateg·ri§k promiscuit§s§t, illetve 

fertŖz®si ar§ny§t t¿nteti fel. 

EbbŖl megtudjuk, hogy a prostit¼ci· §ltal k®pezett I. legfŖbb rag§ly- 

forr§s ut§n sorrendben a II. helyen kºzvetlen¿l a pinc®rnŖk kasztja kºvet- 

kezik, ami vil§gosan mutatja az ®jszakai nŖi munka veszedelmeit. £rdemes 

azonban a grafikont §ltal§ban a nŖi ºn§ll· munka szempontj§b·l is tekin- 

tetbe venni, mikor is kider¿l, hogy a tizenºt kateg·ria kºz¿l csup§n a IV., 

VII. ®s IX. sorozhat· a csal§dban ®lŖ nŖk kºz®, a tºbbi tizenk®t vesz®lyeztetŖ 

kateg·ria mind az ºn§ll· foglalkoz§st folytat· nŖk csoportjaib·l ker¿l ki. 

Budapest viszonyait vizsg§lva, utols·nak hagytuk azt a t§bl§nkat, 

mely a nemi betegs®gek §ltal k¿lºnºsk®ppen vesz®lyeztetett ®s vesz®lyeztetŖ 

nŖi foglalkoz§si §gakat foglalja egybe. 

 
T§bl§zatunkban az eddig elsŖsorban t§rgyalt, ®jszakai foglalkoz§ssal 

b²r· foglalkoz§si §gakon, a pinc®rnŖkºn, k§v®h§zi, vend®glŖi, kaszirnŖi, 

vir§g§rus ®s keny®r§rus alkalmazottakon k²vfil ujabb kateg·ri§kkal tal§l- 

kozunk. MindenekelŖtt a magasabb szellemi klasszisba tartoz· foglalkoz§si 

csoportr·l eml®kez¿nk meg, a sz²n®sznŖkrŖl, akik term®szetesen a tºbbi 

kateg·ri§k felett §llnak s azokkal csup§n egy szempontb·l jºhetnek tºbb®- 

kev®sbb® hasonl· elb²r§l§s al§, nevezetesen az ®jszakai vagy k®sŖesti foglal- 

koz§ssal ®s az ºn§ll·s§ggal j§r· szexu§lis veszedelem szempontj§b·l. An®lk¿l, 

hogy ez §ltal§nos²t§sra okot adhatna, meg kell §llap²tanunk, hogy a sz²n- 

mŤv®szettel ®s hasonl· rokonszakm§kkal foglalkoz· ºn§ll· nŖk egy csoportj§ra 

n®zve igen magas a szexu§lis vesz®lyeztetetts®g. 

 *) Hi§nyos adat!
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Tov§bbi, eddig m®g nem szereplŖ foglalkoz§si §gak az artist§k ®s mutat- 

v§nyosok. Itt az elŖbbin®l m§r sokkal s¼lyosabban kell meg²t®ln¿nk a hely- 

zetet. Az orfeumok, variet®k, b§rok ®s egy®b mulat·helyek, hol ezek a fog- 

lalkoz§si kateg·ri§k alkalmaztat§st nyernek, ¼gysz·lv§n elker¿lhetetlen¿l 

belesodorj§k Ŗket a promiscuit§sba ®s azzal egy¿tt nagyr®sz¿ket a nemi 

betegs®gekbe. A legveszedelmesebb foglalkoz§si §g term®szetesen a t§bl§zat 

v®g®n szereplŖ prostit¼ci·, mely mag§t a promiscuit§st foglalkoz§sk®nt Ťzi. 

Utols·nak a h§ztart§si alkalmazottak kateg·ri§j§t emelj¿k ki, mint 

amely magas sz§mar§ny§val az ºsszes tºbbi nŖi foglalkoz§si §gat fel¿lm¼lja 

®s szoci§lis helyzet®n®l, valamint a promiscuit§sban val· jelent®keny r®sz- 

v®tel®n®l fogva bŖvebb megbesz®l®st ig®nyel. 

A csel®dk®rd®s egyike a legtipikusabb szoci§lis probl®m§knak. Eredete 

a nyomor¼s§g, egyik fontos kºvetkezm®nye pedig a gyakori szexu§lis elt®- 

velyed®s. Ez a meg§llap²t§s term®szetesen legkisebbb m®rt®kben vonatkozik 

a vid®kre, ink§bb a vid®ki v§rosokra ®s legfŖk®ppen a fŖv§rosra. A r®gi 

vil§gban m®g jobbm·d¼ falusi gazd§k is elk¿ldt®k l§nyaikat szolg§lni, hogy a 

v§rosban mŤvelŖdjenek ®s sok mindent megtanuljanak, amit falun elsaj§t²tani 

nem lehet. Ma azonban ez sokkal ritk§bban fordul elŖ, mert m§r kºzismert az 

az erkºlcsi ®s szexu§lis veszedelem, ami a csel®dl§nyokat kºrnyezi, elsŖsorban 

a fŖv§rosban. A gondos parasztsz¿lŖ ez®rt le§ny§t legfeljebb a szomsz®dos 

kisv§rosba engedi, ahol megl§togathatja ®s ellenŖrizheti ®s hol a kisv§rosi 

viszonyok egy§ltal§n kevesebb k§rt tehetnek a le§ny erkºlcseiben. M®gis 

azt l§tjuk, hogy ennek dac§ra Budapestre is hatalmas tºmegekben t·dulnak 

a szolg§latot keresŖ l§nyok, akik azt§n rºvidesen elmer¿lnek a nagyv§ros 

forgatag§ban. Ezek a l§nyok azonban nagyr®szben teljesen szeg®ny sz¿lŖk 

gyermekei, j·r®sz¿k f®lig vagy teljesen §rva s emiatt senki sem tartja Ŗket 

vissza att·l a keny®rkereseti lehetŖs®gtŖl, amely a nagyv§rosban va ·ban 

felk²n§lkozik. A szexu§lis ®let veszedelmei tekintet®ben az eg®sz fŖv§rosi 

csel®d§llom§nynak 
1
/10-®t k®pezŖ bennsz¿lºttek ®ppoly kev®ss® ny¼jtanak 

megnyugtat· eredm®nyt, mint a vid®krŖl felºzºnlŖ tºmegek. ElŖbbiek 

ugyanis azokb·l a szoci§lis r®tegekbŖl rekrut§l·dnak, amelyeknek mor§lis 

felfog§sa ®s kºrnyezet¿knek szexu§lis ®lete a legsºt®tebb k®pet mutatja. 

Az ut·bbiak viszont vid®ki kºrnyezet¿kbŖl tºbb®-kev®sbb® ®rintetlen erkºl- 

csi felfog§st, de egyben teljes naivs§got ®s egy¿gyŤs®get hoznak magukkal, 

ami miatt rºvidesen §ldozataiv§ v§lnak a nagyv§rosi romlotts§gnak, 

²gy azt§n v®g¿l is a bennsz¿lºtt ®s bev§ndorolt csel®ds®g ugyanarra az 

erkºlcsi n²v·ra ker¿l s a promiscuit§snak egyik legjelent®kenyebb fakto- 

r§v§ v§lik. 

A Budapesten alkalmaz§sban levŖ csel®dek szoci§lis helyzet®re vonat- 

koz·lag Illyefalvi I. Lajos dr. a Sz®kesfŖv§rosi Statisztikai Hivatal kiv§l· 

igazgat·ja, rendk²v¿l ®rt®kes adatgyŤjt®st v®gzett, amelybŖl a minket ®rdeklŖ 

r®szleteket      a      kºvetkezŖkben      reproduk§ljuk:
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MindenekelŖtt meg kell §llap²tanunk, hogy Budapest lakoss§g§nak 

eg®szen jelent®keny h§nyad§t k®pezik a nŖi h§ztart§si alkalmazottak. Teljes 

sz§muk 1927-ben 51.610 volt, ami a fŖv§ros ºsszes lakoss§g§nak 5.3%-§t 

®rte el. M§r magas sz§mar§ny§n§l fogva is k¿lºnºs tekintettel kell lenn¿nk 

ennek a foglalkoz§si §gnak a szoci§lis viszonyaira ®s a vele sokf®lek®ppen 

ºsszef¿gg®sben §ll· szexu§lis kºr¿lm®nyeire. 

Alig ®rdekel benn¿nket a h§ztart§si alkalmazottaknak k¿lºnf®le 

alcsoportokba val· megoszl§sa (mindenes, szak§csnŖ stb.), mivel a nemi 

betegs®gekkel val· vesz®lyeztet®s tekintet®ben itt k¿lºnbs®get nem ismer¿nk. 

Ann§l fontosabb azonban az I. csoportban felt¿ntetett korviszonyok szerint 

val· megoszl§suk, amelybŖl igen fontos kºvetkeztet®seket vonhatunk le. 

EbbŖl ugyanis kitŤnik, hogy a h§ztart§si alkalmazottak kºzºtt legtºbben 

(13.907) a 15-20 ®ves korban vannak, teh§t a szexu§lis fejlŖd®s kor§ban, 

amikor emiatt, meg az eml²tett tapasztalatlans§guk kºvetkezm®nyek®ppen 

legkºnnyebben esnek a promiscuit§s hib§j§ba. M§sodik helyen §llnak (13.539) 

a 20-25 ®vesek, teh§t m®g mindig eg®szen fiatal korban levŖ csel®dl§nyok 

®s csak azt§n kºvetkeznek (8.631) a m§r kifejlett ®s szexu§lis t®ren megfon- 

toltabb korban ®lŖ 25-30 ®vesek. Ha az elsŖ ®s m§sodik csoportot ºsszeadjuk, 

akkor azt l§tjuk, hogy a 15-25 ®ves csel®dl§nyok az ºsszes h§ztart§si alkal- 

mazottaknak tºbb, mint fel®t k®pezik. Meg kell jegyezn¿nk azonban, hogy 

a 15 ®ven aluli csel®dl§nyok sz§ma is 1.060-ra r¼g, ami azt mutatja, hogy 

el®g nagy azoknak a gyermekeknek a sz§ma, kik a fŖv§rosi h§ztart§si szol- 

g§latban erkºlcsi leroml§snak vannak kit®ve. 

A 2. pont csal§di §llapot szerint r®szletezi a h§ztart§si alkalmazottakat 

®s azt a kºzismert t®nyt erŖs²ti meg, hogy a csel®deknek t¼lnyom· tºbbs®ge 

csal§di szempontb·l f¿ggetlen ®letet ®l. Eszerint a fŖv§rosi csel®dek kºz¿l 

csak 2.410 van f®rjn®l ®s 63 kºzºs h§ztart§sban (4.7%), teh§t az ºsszeseknek 

95.3%-a h§zass§gon k²v¿l ®l. 

A 3. csoport a h§ztart§si alkalmazottak sz¿let®si helye szerint van 

ºssze§ll²tva. Ha eltekint¿nk a megsz§llott ter¿leteken ®s a k¿lfºldºn sz¿- 

letettektŖl, akkor azt l§tjuk, hogy a csel®dl§nyok kºz¿l 1183 sz¿letett 

tºrv®nyhat·s§gi v§rosban, 2391 Budapesten ®s 40.022 vid®ken. Az eg®sz 

ºsszeget v®ve figyelembe azt tal§ljuk, hogy a h§ztart§si alkalmazottaknak 

csup§n 4%-a bennsz¿lºtt, 96%-a pedig bev§ndorolt. 

Igen fontos kºvetkeztet®seket vonhatunk a 4. csoportban kºzºlt 

eredm®nyekbŖl is. Ezek a sz§mok ugyanis azt a hatalmas forgalmat t¿ntetik 

fel, melyet a csel®deknek a fŖv§rosban ®s onnan val· visszaºzºnl®se hoz l®tre. 

A csel®deknek a Budapesten val· tart·zkod§s§t jellemzŖ adatok szerint a 

legnagyobb tºmeg (9220) csak 3-6 h·napot tºlt a fŖv§rosban, az ut§na 

jºvŖ csoport (5612) 1-2 ®vet, az azut§ni (3974) pedig csup§n 1-3 h·napot. 

V®g¿l is kisz§m²thatjuk, hogy az ºsszes h§ztart§si alkalmazottaknak tºbb, 

mint fele h§rom ®vn®l kevesebb idŖt tºlt a fŖv§rosban, hogy azut§n visszat®rve 
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vid®kre, ¼jabb tºmegek felºzºnl®s®re adjon lehetŖs®get. Ennek a kºr¿lm®ny- 

nek a mi szempontunkb·l kettŖs fontoss§ga van. Az elsŖ az, hogy az §lland· 

hull§mz§s miatt mindig ¼jabb ®s ¼jabb fiatal ®s romlatlan vid®ki l§nyok 

ker¿lnek a fŖv§rosba, akik itt rºvidesen a cs§b²t§s, promiscuit§s ®s igen sok- 

szor a nemi betegs®gek §ldozataiv§ lesznek. M§sik jelentŖs®ge pedig az, hogy 

a fŖv§rosban rºvidebb-hosszabb ideig tart·zkod· ®s erkºlcsileg, esetleg eg®sz- 

s®gileg megromlott h§ztart§si alkalmazottak vissza§raml§sa lassank®nt a 

vid®k erkºlcsi ®s eg®szs®gi viszonyait is roml§ssal fenyegeti. 

Az 5. pont a h§ztart§si alkalmazottakat a sz¿lŖk ®letbenl®te szerint 

r®szletezi. Az 51.610 csel®d kºz¿l 25.339 §rva, ®s pedig ennek harmada, azaz 

8325 teljesen §rva volt. Az §rvas§g a nyomor¼s§g mellett k®ts®gen k²v¿l 

a legfontosabb szoci§lis ok, amely ezen kereseti lehetŖs®ghez val· ºzºnl®st 

s a benne ®lŖk erkºlcsi ®s eg®szs®gi elhagyatotts§g§t magyar§zza. 

A 6. csoport a h§ztart§si alkalmazottak havi kereset®t mutatja ki. 

Legmagasabb azoknak a sz§ma (10.951), akik havonta 31-35 pengŖt keresnek, 

ut§nuk kºvetkeznek (10.572) a 36-40 pengŖ fizet®sŤek. De 6.165-re rug 

az olyan csel®dl§nyok sz§ma is, akik csak 21-25 pengŖt ®s 4.192-re, akik 

csup§n havi 16-20 pengŖt keresnek. Hogy a fŖv§rosi magas ig®nyek, a fel- 

fokozott sz·rakoz§si ®s ºltºzkºd®si v§gy a csel®dl§nyok ilyen szer®ny kereseti 

lehetŖs®ge mellett hov§ vezet, azt a fŖv§rosi csel®dek jelent®keny r®sz®nek 

z¿llºtt szexu§lis ®let®bŖl l§thatjuk. 

A 7. pont az iskolai v®gzetts®get t§rgyalja ®s azt mutatja, hogy a 

csel®deknek tºbb, mint 
3
/4-e 4-6 elemi iskol§t v®gzett, ami mindenesetre 

megadja nekik azt a szer®ny k®pzetts®get, ami munk§juk elv®gz®s®hez n®l- 

k¿lºzhetetlen. A fennmarad· tºbblet azonban ¼gy oszlik meg, hogy egyik 

r®sz®nek a tanults§ga ¼gysz·lv§n a semmivel egyenlŖ, a m§sik r®sz pedig 

tºbb k®pzetts®ggel b²r, mint a mi a h§ztart§si alkalmazott foglalkoz§s§hoz 

sz¿ks®ges. Mindk®t kºr¿lm®ny egyenlŖ veszedelmet jelent a szexu§lis ®let 

szempontj§b·l. Az a teljesen tudatlan, ²rni-olvasni sem tud· vagy alig tud· 

vid®ki l§ny tapasztalatlans§g§ban a leghamarabb esik bele a cs§b²t§s vesze- 

delm®be ®s annak kºvetkezm®nyeibe. De hasonl· baj t§mad abb·l is, ha 

egy-egy h§ztart§si alkalmazott magas iskol§zotts§ggal ®s teljes szoci§lis 

felvil§gosults§ggal b²r. Statisztik§nkb·l azt l§tjuk, hogy 1205 olyan csel®d 

®l Budapesten, aki 2 kºz®piskol§t v®gzett, sŖt 24 van olyan is, aki mind a 

8 kºz®piskol§nak birtok§ban van. Nem k®pzelhetŖ el, hogy ezek a h§ztart§si 

alkalmazottak sorsukat megnyugv§ssal tŤrj®k, hiszen tanults§guk sokszo- 

rosan ®rezteti vel¿k szoci§lis nyomorukat. Ezek az elemek minden eszkºzzel 

igyekeznek v§ltoztatni sorsukon, ami tºbbnyire azonban csak a szexu§lis 

elt®velyed®s r®v®n siker¿lhet. 

Az utols·, 8. pont v®g¿l a h§ztart§si alkalmazottaknak a sz·rakoz· 

helyeken val· r®szv®tel®rŖl ad ®rdekes k®pet. Itt is veszedelmes extr.mi- 

t§sokat tal§lunk. Mert azokban a csel®dekben (26.897), akik egy h·nap 
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alatt egyszer sem jutnak sz·rakoz§shoz, a fŖv§rosi l®gkºr hat§sa alatt ¼gy- 

sz·lv§n biztosan felt§mad az ellen§llhatatlan v§gy ennek az alkalomnak 

megteremt®s®re. Miut§n pedig itt elsŖsorban a p®nzhi§ny okozza a sz·rako- 

z§sok hi§ny§t, annak megszerz®s®hez megkeresik a legkºnnyebb utat, az 

ismerets®gkºt®st. Ez viszont a promiscuit§s ®s a nemi betegs®gek elŖid®z®se 

tekintet®ben igen jelent®keny t®nyezŖt jelent. A m§sik extremit§st jelzik 

azok az esetek, ahol sz·rakoz§s havonta 6-10-15-szºr, sŖt enn®l gyakrab- 

ban is elŖfordult, ami a csek®ly csel®db®reket tekintve, egymag§ban is bizo- 

ny²tja a sz·rakoz§si alkalmaknak tºbb®-kev®sbb® tisztess®gtelen ¼ton 

val· megszerz®s®t. 

A csel®dk®rd®s szexu§lis tekintetbŖl ®s a veneri§s betegs®gek szem- 

pontj§b·l mindenesetre fogas probl®ma. A nagyv§rosokba tºbb®-kev®sbb® 

§rtatlanul ker¿lŖ l§nyokat minden¿nnen vesz®ly fenyegeti. A legnagyobb 

baj, hogy a nŖi csel®dek nemcsak a h§zon k²v¿l romolhatnak el, hanem azok- 

ban a csal§dokban is, ahol szolg§lnak. Kºztudom§s¼, hogy az ifj¼s§g elsŖ 

szexu§lis tanulm§nyait igen gyakran a h§zicsel®deken kezdi, amelyen bizony 

igen sok helyen semmi meg¿tkºzni val·t sem tal§lnak. A felh§borod§s az 

ilyen der®k fam²li§kban csak akkor tºr ki a csel®dl§ny ellen, mikor az elron- 

tott kis csel®d egyszer csak k²v¿lrŖl hoz be valamilyen infekci·t s azzal a csal§d 

f®rfitagjait megfertŖzi. Pedig bizonyos m®rt®kig ®ppen azoknak a munkaad· 

fam²li§knak kellene p·tolni a sz¿lŖi fel¿gyeletet, ahol a csel®dl§nyok szol- 

g§latot teljes²tenek. Ha a munkaad·k nem helyezkedn®nek a tºk®letes 

nemtºrŖdºms®g §ll§spontj§ra, hanem h§ztart§si alkalmazottaikat erkºlcsi 

®s eg®szs®gi tan§csokkal ell§tn§k, ezek kºzt a nagyr®szt tapasztalatlan 

l§nyok  kºzºtt  tetemesen  lef®kezŖdn®k  a  veneri§s  betegs®gek  terjed®se. 

A csel®dk®rd®s ut§n m§sik nagyfontoss§g¼ szoci§lis probl®m§ra t®r¿nk 

§t, a lak§snyomorra, amely ugyan a nemi betegs®gek ¿gy®vel csak kºzvetett 

m·don §ll kapcsolatban, mindazon§ltal ilyir§ny¼ k§ros kihat§sa sokkal 

jelent®kenyebb, mint azt a kºzv®lem®ny gondoln§. 

A lak§s ®s az otthon ®let¿nknek szerves r®sz®t k®pezi. Nemcsak az a 

meg§llap²t§s helyes, hogy a lak§s milyens®g®bŖl, berendez®s®bŖl, tisztas§g§b·l 

stb. fontos kºvetkeztet®seket vonhatunk a benne lak·kra, hanem ellenkezŖ 

ir§nyban kºvetkeztetve is k®ts®gtelen, hogy a lak§s, az otthon r§nyomja 

a benne ®lŖ ®s felnºvŖ egy®nekre a b®lyeg®t. Sokf®le vonatkoz§sban lehetne 

ezt bizony²tani, minket azonban e helyen csak a szexu§lis vonatkoz§sok 

®s azok k§ros ®s k·ros kºvetkezm®nyei ®rdekelnek. Ⱥ tekintetben pedig 

legfontosabb a lak§s nagys§g§nak k®rd®se, ®s pedig k®tf®le okb·l, elŖszºr is 

a serd¿lŖ ¼j gener§ci·, m§sodszor az esetleges csal§dhoz nem tartoz·k kºz- 

erkºlcsis®ge tekintet®ben. R®gi szoci§lis igazs§g, hogy az emberi jogok, az 

erkºlcsis®g ®s az eg®szs®g kºvetelm®nyei szerint minden csal§dnak legal§bb 

k®tszob§s lak§sra lenne jogosults§ga. Sajnos azonban, ettŖl a kºvetelm®nytŖl 

m®g napjainkban messzi t§vols§gban §llunk. A szoci§lis neh®zs®gek, a nagy 
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szeg®nys®g, a nyomor olyan m®rveket ºlt, hogy az ember minim§lis emberi 

ig®nyeinek sem k®pes eleget tenni. Tudjuk, hogy a k®tszob§s lak§s a fŖv§rosi 

lakoss§g sz®les r®tegei elŖtt m®g ma is el®rhetetlen v§gyakoz§s t§rgya: 

ut·pia. Hatalmas tºmegek laknak egyszob§s lak§sokban, amelyeknek 

egy®b vonatkoz§s¼ eg®szs®g¿gyi h§tr§nyaira, elsŖsorban a tuberkul·zis 

terjed®s®re stb. itt nem t®rhet¿nk ki. Kºzvetlen¿l ®rdekel azonban minket 

az a kedvezŖtlen erkºlcsi miliŖ, amely minden ilyen nyomorlak§sban fel- 

tal§lhat·. A legnagyobb veszedelem abban van, hogy az idŖsebb ®s a fiatalabb 

gener§ci· egy-egy szŤk szob§ban szorul ºssze. A gyermekeknek ¼gysz·lv§n 

szem¿k elŖtt zajlik le a sz¿lŖik szexu§lis ®lete. Sokszoros veszedelem van 

persze ott, ahol a sz¿lŖk ®lete erkºlcstelen ®s ez a lak§snyomor miatt nem 

titkolhat· el a gyermekek elŖtt. A gyermekek a sz¿lŖkkel vagy pedig a gyerme- 

kek egym§ssal kºzºs fekhelyen alszanak, ami a veneri§s betegs®gek terjed®s®re 

t§pot ad. V®g¿l is a legnagyobb lak§snyomor¼s§g, az ¼gynevezett §gyraj§r§s, 

az ®jszakai §gyb®rlet ny¼jtja ezen a t®ren a legszomor¼bb k®pet, mely a leg- 

s¼lyosabb erkºlcsi roml§snak, az idegen §gyraj§r·k egym§skºzti promiscuit§- 

s§nak ®s nemi betegs®gekkel val· el§raszt§s§nak lehetŖs®g®t teremti meg. 

Mindezek szerint a lak§sk®rd®snek ï fŖleg nagyv§rosokban ï a nemi 

betegs®gek terjed®s®vel olyan kºzvetlen kapcsolata van, hogy sz¿ks®gesnek 

l§tszik ebbŖl a szempontb·l Budapest lak§sviszonyait alaposabban meg- 

vil§g²tani. ElŖszºr is §ltal§nos t§j®koz·d§s c®lj§b·l tekints¿k §t a fŖv§ros 

lak§sainak megoszl§s§t a lak·k sz§m§val val· kombin§ci·ban. 

 

Budapest teljes lakoss§g§nak l®leksz§ma 1925-ben 960.995, az ºsszes 

lak·helyek sz§ma pedig 252.717 volt. A lak·helyek kºz¿l èrendes lak§sç 

volt 212.215, rendk²v¿li h§ztart§s 469 ®s egy®b, lak§snak nem nevezhetŖ 

helys®g 40.033, Budapest teljes l®leksz§m§b·l 868.016 rendes lak§sban ®lŖ 

lak·t regisztr§ltak, amibŖl 1.975 csak konyh§b·l §ll·, 425.693 egyszob§s 

®s 233.424 k®tszob§s lak§sban lakott, a tºbbi a tºbbszob§s lak§sok 

kºzºtt oszlott meg. L§tni val·, hogy durva sz§m²t§ssal a lakoss§gnak fele az 

egyszob§b·l §ll·, egynegyede k®tszob§b·l ®s a fennmarad· negyede h§rom- 



162 

t²z szob§b·l §ll· lak§sban ®lt. Ez a t®ny a fentebb ®rintett szexu§lis szempont- 

b·l m§r egymag§ban is kedvezŖtlen progn·zist jelent. M®g szomor¼bb k®pet 

nyer¿nk, ha v®gig tekint¿nk a t§bl§zat m§sodik har§nt rubrik§j§n, amibŖl 

kitŤnik, hogy az egyszob§s lak§sokban 121.589-en hatod-tized magukkal 

laktak, 89.440-en negyed magukkal ®s 77.979-en harmad magukkal. Milyen 

szexu§lis viszonyokat v§rhatunk azokt·l a tºmegektŖl, ahol az egyszob§s 

lak§s nyomor¼s§g§ban 4-10 szem®ly zs¼fol·dik ºssze? De m®g a harmadik 

har§nt rubrika adatai is megsz²vlelendŖk, amely, k szerint 77.796-an olyan k®t- 

szob§s lak§sban laktak, ahol 6-10 szem®ly ®s 4.487-en pedig olyanban, 

ahol 11-15 szem®ly ®lt egy¿tt. Nyilv§nval·, hogy az esetek tºbbs®g®ben 

nem soktag¼ csal§dokr·l, hanem idegen csal§dok ºsszezs¼fol§s§r·l van sz·, 

ami illuz·riuss§ teszi a k®tszob§s lak§soknak szoci§lis ®s eg®szs®g¿gyi szem- 

pontb·l val· el®gs®ges volt§t is. Egy®bk®nt Budapest lakoss§g§nak lak§s- 

nagys§g szerinti eloszt§s§t tŤnteti fel a kor§bban kºzºlt 11. sz§m¼ grafikonunk 

als· §br§ja is, amely szeml®ltetŖen t§rja el®nk a lak§sk®rd®sben megnyilv§nul· 

jellegzetes ®s elszomor²t· ar§nytalans§got. 

A lak§snyomor tekintet®ben a ma ®lŖ lakoss§g helyzet®n semmit sem 

seg²t, de a jºvŖre n®zve n®mi vigaszul szolg§l, hogy a m¼lthoz viszony²tva 

§lland· ®s folytonos javul§s mutatkozik. ErrŖl a lass¼ javul§sr·l a laksŤrŤs®gi 

statisztika ny¼jt felvil§gos²t§st. 
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Az 1880. ®vtŖl 1925-ig Budapest szob§nk®nti §tlagos laksŤrŤs®ge 

2-51-rŖl 2-29-re esett vissza, ami az eltelt 45 ®v m®rleg®ben ragyog· eredm®nyt 

igaz§n nem jelent. Mindazon§ltal tagadhatatlan javul§st mutat. A r®szletez®s- 

n®l m§r kev®sbb® l§tunk kiel®g²tŖ eredm®nyt, ami csak akk®nt §llhatott volna 

elŖ, ha a sokszob§s lak§sok sŤrŤs®ge nºvekszik vagy legal§bb is §lland·sul, 

ellenben a kislak§sok sŤrŤs®ge tetemesen csºkken. Ehelyett az eg®sz vonalon 

kºr¿lbel¿l egyforma m®rt®kŤ es®st l§tunk. M®gis ºrºmmel §llap²tjuk meg, 

hogy az egy- ®s k®tszob§s lak§sokban is van n®mi javul§s, mert az elŖbbiek 

laksŤr¿s®ge 1880 ·ta 4-51-rŖl 3-74-re, az ut·bbiak® pedig 2-64-rŖl 2-09-re 

esett. 

Visszat®rve a lak§sprobl®ma legszomor¼bb pontj§ra, az ºsszlak§sok 

fel®t k®pezŖ egyszob§s lak§sok k®rd®s®re, mindenek elŖtt azt kell megvizs- 

g§lnunk, hogy milyen ezekben a gyermekek helyzete ®s eloszl§sa. 

 

 

MindenekelŖtt szem¿nkbe ºtlik, hogy a munk§ss§g 54.043-at kitevŖ 

egyszob§s lak§s§val milyen domin§l· m®rt®kben vezet a lak§snyomor helyzet- 

rajz§ban. Ha ezekben a kislak§sokban a gyermekek sz§m§t vizsg§ljuk, 

bizony elrettentŖ adatokra tal§lunk. Mert 22.660 egyszob§s munk§slak§sban 

egy§ltal§ban nincsen gyermek, ami elsŖsorban ®ppen a szoci§lis nyomor¼s§g- 

ban tal§lja magyar§zat§t. De 12.366 egyszob§s munk§slak§sban 1 gyermek, 

9281-ben 2 gyermek ®s 5091-ben 3 gyermek ®l. A gyermekeknek a felnŖttekkel 

val· egy¿ttlak§s§r·l a szexu§lis erkºlcs ®s nemi eg®szs®g szempontj§b·l 

m§r megeml®kezt¿nk. Nem tarthatjuk teh§t k²v§natosnak az eddig felsorolt 

adatok mºgºtt rejlŖ viszonyokat sem, b§r az igazi nyomor¼s§g csak a kºvet- 

kezŖ sz§mokb·l lesz nyilv§nval·. Azt l§tjuk ugyanis, hogy 2609 egyszob§s 

munk§slak§s van olyan, melyben 4 gyermek, tov§bb§ 1149, melyben 

5 gyermek ®s 887 szobalak§s, melyben 6-11 gyermek lakik. A kºzszolg§lati 

alkalmazottak az egyszob§s lak§sok kºz¿l 10.481-et b®relnek, az iparosok 

5569-et, a mag§ntisztviselŖk5228-at, a kºztisztviselŖk4830-at ®s a kereskedelmi 

alkalmazottak 3967-et. Mindezekben az egyszob§s lak§sokban a gyermekek 

eloszt§si ar§nya megkºzel²tŖleg a munk§sok®hoz hasonl· siv§r k®pet 

t¿ntet     fel.
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A gyermekek szexu§lis nevel®se tekintet®bŖl a k®tszob§s lak§s 

a gyermekeknek a felnŖttektŖl val· szepar§l§sa miatt jelent®kenyen kedvezŖbb. 

Mindazon§ltal meg kell eml²ten¿nk, hogy itt is l§tunk anom§li§kat, mert 

a sz®kesfŖv§ros statisztikai ®vkºnyv®nek adatai szerint 411 k®tszob§s 

lak§sban 6 gyermek, 219-ben 7 gyermek, 55-ben 8 gyermek ®s 39-ben 

9-12 gyermek lakik. Term®szetes, hogy ilyen tºmeg§ld§s mellett a gyer- 

mekeket egyszob§ban ºsszezs¼folni nem lehet s emiatt a gyermekek egyr®sze 

m®gis csak a felnŖttek §gy§ba ker¿l. 

Sajnos nem k®sz¿ltek arr·l statisztikai felv®telek, hogy a lakassŤrŤ- 

s®ggel p§rhuzamban milyen a gyermeksŤrŤs®g. A fenti adatok is csup§n 

a fŖb®rlŖk gyermekeire vonatkoznak, de nem t¿ntetik fel, hogy ugyanott 

alb®rlŖk vagy esetleg §gyb®rlŖk gyermekei is laktak-e? Szexu§lis szempontb·l 

pedig k¿lºnºs ®rdekess®ge lett volna ennek az adatgyŤjt®snek, mert 

ez f®nyt vetne arra, hogy ezekben a zs¼folt kislak§sokban ®s tºmeg- 

sz§ll§sokon milyen m®rt®kben ®lnek ®s nŖnek fel a gyermekek idegen 

sz§ll§sraj§r· felnŖttek t§rsas§g§ban. Itt ugyanis m§r nemcsak az §ltal§- 

nos mor§lis szempontok jºnnek tekintetbe, hanem a serd¿lŖ l§nyk§k 

korai elcs§b²t§sa ®s a kºzºs §gyban a gyermekek gyakori veneri§s meg- 

fertŖztet®se is. 

Az alb®rlŖk ®s §gyb®rlŖk az illegitim szexu§lis viszonyoknak jelent®keny 

t®nyezŖi s a nemi betegs®gek terjeszt®se szempontj§b·l k¿lºnºs figyel- 

met ig®nyelnek, mi®rt is elhelyezked®s¿k kºzelebbi r®szletez®st ig®nyel. 

Budapest rendes lak§sait alb®rlet szempontj§b·l vizsg§lva, kºvetkezŖ 

k®pet   nyerj¿k: 
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Az 1925. ®vben a 212.215 rendes lak§s kºz¿l 40.882, teh§t a 

lak§sok egyºtºde volt alb®rlettel terhelve. Ennek a lak§smennyis®g- 

nek fele (21.520) egyszob§s, egynegyede (11.634) k®tszob§s lak§sra esett ®s 

csak a fennmarad· negyedr®sz jutott tºbbszob§s lak§sra. Ez a t®ny az 

egy- ®s k®tszob§s lak§soknak am¼gy is kedvezŖtlen helyzet®ben tov§bbi 

rosszabbod§st jelent. 

L®nyegileg ugyanezt az eredm®nyt kapjuk, ha nem az alb®rleti lak§sok, 

hanem benne lak·k sz§m§t tessz¿k m®rlegel®s t§rgy§v§. Azt l§tjuk ugyanis, 

hogy Budapestnek 868.016 rendes lak§sban ®lŖ lak·ja kºz¿l 205.851, azaz 

kºzel egynegyede alb®rletben lakik. Ez mindenesetre hatalmas tºmeg, 

amely a fŖv§ros ®let®ben minden vonatkoz§sban figyelmet ig®nyel. Szexu§lis 

szempontb·l is sokkal nagyobb az alb®rletben val· lak§s jelentŖs®ge, mint 

az elsŖ pillanatra gondoln§nk. Itt elŖszºr tekintetbe kell venn¿nk, hogy az 

alb®rlŖk nagy h§nyada nincsen a h§zass§g kºtel®k®ben. Nagyr®sz¿k fiatal 

f®rfi ®s fiatal nŖ, akik vid®ki sz§rmaz§s¼ak vagy ha bennsz¿lºttek, a sz¿lei 

h§zb·l valami ok miatt elker¿ltek. Ut·bbi esetben a fŖok tºbbnyire az ºn§ll· 

®letre val· v§gy, ami igen gyakran a szexu§lis f¿ggetlens®gg®l val· vissza- 

®l®shez vezet. A promiscuit§sban ®lŖ ®s nemi betegs®gekkel elsŖsorban vesz®- 

lyeztetett lakoss§g zºme nyilv§nval·an a f¿ggetlen¿l ®lŖ alb®rlŖk soraib·l 

ker¿l ki. Ki ne ismern® az alb®rleti lak§st keresŖ ifj¼s§gnak azt a k²v§ns§g§t, 

hogy szob§ja èsturmfreiç legyen? De ez a szempont m§r hovatov§bb nemcsak 

a f®rfi ifj¼s§gn§l ®rv®nyes¿l, hanem az ºn§ll·s§gi hajlamai miatt sz¿leitŖl 

elkºltºzŖ keny®rkeresŖ nŖi ifj¼s§gn§l is. 

Ha azonban az eml²tettektŖl eltekint¿nk ®s puszt§n az alb®rletben 

val· lak§s term®szetes kºvetkezm®nyeit vizsg§ljuk, abb·l is nyilv§nval· 

annak a szexu§lis ®letre gyakorolt dºntŖ kihat§sa. Az alb®rleti szoba vagy 

kabinszerŤ helys®g, esetleg b®rletbe adott csel®dszoba, alig tºltheti be a benn- 

lak·k r®sz®re az igazi otthon szerep®t. M§r a lak§sk®rd®s megbesz®l®s®nek 

kezdet®n kifejezt¿k azt a v®lem®ny¿nket, hogy az otthon az egy®nre minden 

tekintetben, m®g szexualit§sa ter®n is r§nyomja a b®lyeg®t. £s val·ban 

senki sem csod§lkozhatik azon, hogy az alb®rleti szob§kban lak· f®rfi ®s nŖi 

fiatals§g, lak§s§t nem tekinti vonz· otthonnak, amely Ŗt lekºti ®s szolid, 

kellemes tart·zkod§st ny¼jtva, otthon tartsa. M®g kev®sbb® k®pzelhetŖ ez 

el a nyomor¼s§gos, sºt®t udvari vagy vil§g²t·udvari szob§csk§kn§l, ezekn®l 

a levegŖtlen, szomor¼ od¼kn§l, ahonnan a fiatals§g kik²v§nkozik a f®nyre, 

a szebb ®s sz·rakoztat·bb miliŖbe. Kºztudom§s, hogy az alb®rleti ifj¼s§g 

¼gysz·lv§n csak aludni j§r a lak§sba, ideje nagy r®sz®t az utc§n, a k§v®h§zban, 

a mulat·kban ®s lebujokban tºlti el, ahol bŖs®ges alkalom k²n§lkozik a 

promiscuit§sra s a nemibetegs®gekkel val· megfertŖz®sre. Ez a veszedelem 

nagy§ltal§noss§gban az alb®rlŖk eg®sz tºmeg®re vonatkozik, de kºzelebbrŖl 

szeml®lve, ann§l nagyobb ar§nyban nºvekedik, min®l nyomor¼s§gosabbak 

az alb®rlet kºr¿lm®nyei. A 205.851 alb®rlŖ kºz¿l 102.621, teh§t ®ppen a fele, 
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egyszob§s lak§s alb®rlŖje volt, 58.942 egy®n, teh§t az ºsszeseknek tºbb, mint 

negyede, k®tszob§s lak§sban b®relt ®s csak a fennmarad· tºred®k lakott, 

mint alb®rlŖ tºbbszob§s lak§sban. L§tnival·, hogy az alb®rlŖknek h§rom- 

negyede a legnyomor¼s§gosabb lak§sok alb®rlŖje volt, ami az im®nt felsorolt 

®rvek szerint, azok szexu§lis ®let®re ®s nemi betegs®gekkel val· vesz®lyez- 

tetetts®g®re a legsºt®tebb k®pet veti. 

Az alb®rlet tekintet®ben ugyanazt mondhatjuk, amit a laksŤrŤs®g 

vizsg§lat§n§l. A ma ®lŖ ®s Budapesten nyomorg· alb®rlŖkºn ®s §gyra- 

j§r·kon nem seg²t, de a jºvŖre n®zve n®mi megnyugv§ssal szolg§l, hogy 

az elŖbbi ®vtizedekhez viszony²tva, az alb®rlet k®rd®s®ben n®mi javul§s 

mutatkozik. 

 

T§bl§zatunkb·l kitŤnik, hogy az alb®rlŖk szaporod§sa 1880-hoz viszo- 

ny²tva az 1906-1910. ®vºtºdben ®rte el legmagasabb m®rt®k®t, az·ta 

fokozatosan visszaesik. Ezt a kedvezŖ eredm®nyt azonban n®mileg lerontja 

az ®vi szaporod§s statisztik§ja, amibŖl azt olvashatjuk le, hogy m²g a 

budapesti ºsszlakoss§g sz§zal®kos szaporod§sa az 1880-1925. ®vi inter- 

vallum alatt, n®mi hull§mz§ssal 4-5%-os maximumr·l 0-5%-ra zuhant, 

addig az alb®rlŖk 5-7%-os ®vi szaporod§si maximuma csak 2-3% m®ly- 

pontig esett le. 

£rdemes a tov§bbi t§j®koz·d§s szempontj§b·l az alb®rlŖknek ®s 

§gyb®rlŖknek  csal§di    §llapot   szerinti   megoszl§s§ra is tekintetet   vetni.
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Ezek az adatok ®rt®kes felvil§gos²t§ssal szolg§lnak az al- ®s §gyb®rlŖk 

csal§di ®s szexu§lis kºr¿lm®nyeirŖl. Az alb®rlŖ csal§dfŖk sz§ma 1925-ben 

32.017 volt, amibŖl 11.069, vagyis alig valamivel tºbb, mint egyharmada 

®lt h§zass§gban, a tºbbi h§zass§gon k²v¿li viszonylatban. Az §gyraj§r·k 

kºzºtt m®g rosszabb a helyzet, mert itt azt l§tjuk, hogy a 24.850-et kitevŖ 

§gyb®rlŖcsal§dfŖk kºz¿l mindºssze 5410, teh§t az eg®sznek alig tºbb, mint 

egyºtºde volt h§zas, illetve f®rjes. 

A szexualit§s szempontj§b·l ugyancsak jellegzetes k®pet nyer¿nk, 

ha a lak§s¿gynek a tºrv®nytelen h§zass§gokkal val· kombin§ci·j§t 

szeml®lj¿k ®s megfigyelj¿k e szempontb·l az alb®rlŖk ®s §gyraj§- 

r·k    szerep®t.
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A tºrv®nytelen egy¿tt®l®s a nemi betegs®gek szempontj§b·l tagadhatat-

 
lanul elŖnyºsebb, mint a korl§tokhoz nem kºtºtt promiscuit§s. Komoly ered-

 
m®nyek azonban ettŖl m®g sem v§rhat·k, mert azt illegitim mivolt§b·l

 
kifoly·lag kºnnyen meg lehet szak²tani ®s a viszonylat gyakorta v§ltoztathat·.

 
Emiatt a veneri§s veszedelmek szempontj§b·l tal§n kºzelebb is §ll a pro-

 
miscuit§shoz. A szexualit§s ®s a mor§lis felfog§s tekintet®ben a tºrv®nytelen

 
h§zass§gok adataib·l m®gis hasznos ¼tmutat§sokat nyerhet¿nk. ElŖszºr is

 
a fŖb®rlŖk csoportj§t v®ve, a tºrv®nytelen egy¿tt®l®sek 0 pontj§t az ºtszob§s

 
lak§sok lak·i kºzºtt tal§ljuk, ahonnan a tºbbszob§s, de fŖleg a kevesebb-

 
szob§s lak§sok fel® emelked®snek indul. T§bl§zatunk a h®tszob§s fŖb®rlŖkn®l

 
0.3% tºrv®nytelen egy¿tt®l®st mutat ki, ami egyes gazdag emberek szexu§lis

 
immoralit§s§t jelzi. Az ºtszob§s lak§sokban lak·k 0 pontj§t·l a kisebb ®s

 
kisebb lak§sok fel® a tºrv®nytelen egy¿tt®l®sek ar§nysz§ma mindink§bb

 
nºvekedik, m²g v®g¿l az egyszob§sokn§l 2.4%-ot, a csak konyh§ban lak·kn§l

 
pedig 8.7%-ot ®r el. Az alb®rlŖkn®l ®s §gyraj§r·kn§l ez a gºrbe nem ilyen

 
szab§lyos, mert a sz·ban forg· egy®nek szoci§lis helyzet®re kevesebb f®nyt

 
vet az a kºr¿lm®ny, hogy h§ny szob§s lak§sb·l b®relnek maguknak alb®rletet.

 
De itt is eg®szen jellegzetesen

 

emelkedik az ar§nysz§m a legnyomor¼s§gosabb

 
lak§sokban ®s eg®szen szembeºtlŖ, hogy az egyszob§sok kºzºtt 4.3%, a csak

 
konyh§ban lak· alb®rlŖk, illetve §gyraj§r·k kºzºtt meg k¿lºnºsen 138.5% ®l

 
tºrv®nytelen viszonyban. Ezek a sz§mok persze csak ·vatosan ®rt®kes²t-

 
hetŖk a promiscuit§s ®s a veneri§s betegs®gek k®rd®s®ben, de mindenesetre

 
®les vil§goss§got vetnek a) az §ltal§nos szoci§lis helyzet, b) a lak§snyomor

 
®s c) a szexu§lis vonatkoz§sok kºzºtti tagadhatatlan ºsszef¿gg®sre.

 
Ennek a h§rmas ºsszef¿gg®snek kidombor²t§sa c®lj§b·l kºzºlj¿k al§bbi,

 
42. sz§m¼ t§bl§zatunkat, mely az §gyraj§r·k szoci§lis helyzet®t t¿zetesen

 
ismerteti:
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MindenekelŖtt meg kell §llap²tanunk, hogy Budapesten az §gyraj§r·k 

sz§ma 1927-ben 24.850 volt, teh§t olyan jelent®keny tºmeg, mint p®ld§ul 

Gyula r. t. v§ros teljes lakoss§ga. A sz®kesfŖv§rosi n®pess®gnek ºsszesen 

2-5%-a §gyraj§r· ®s nem szerint olyk®ppen oszlik meg, hogy 19.498, teh§t 

kºr¿lbel¿l n®gyºtºde f®rfi ®s 5352, azaz kºr¿lbel¿l egyºtºde nŖ. ĉgy a helyzet 

az, hogy minden §tlagos 1000 lakosra kerek sz§mban 20 f®rfi ®s 5 nŖi §gyraj§r· 

esik, ami a szoci§lis- ®s k¿lºnºsk®ppen lak§snyomornak ugyancsak jellegzetes 

k®p®t mutatja. A legtºbb §gyraj§r· (4006) 5-10 ®v ·ta ®l, mint §gyraj§r· 

Budapesten, ut§na sorrendben azok kºvetkeznek (3186), akik 3-5 ®ve 

§gyraj§r·k, majd (2789) akik 1-2 ®v ·ta b®relnek §gyat. Az ºssze²r§s idej®n 

1864-en b®reltek egy h·nap ·ta §gyat, ami azt bizony²tja, hogy a friss §gyra- 

j§r·k sz§ma el®g magas ®s az §gyraj§r·k oszt§lya mindig ¼jakkal p·tl·dik. 

Iskolai v®gzetts®g tekintet®ben is megdºbbentŖ adatokra bukkanunk. Azt 

l§tjuk ugyanis, hogy 808 §gyraj§r· egy§ltal§n nem j§rt iskol§ba. De kider¿lt 

viszont, hogy 5492, teh§t az ºsszmennyis®gnek egyºtºde tºbb-kevesebb 

kºz®piskolai v®gzetts®ggel b²r ®s m®gis ilyen nyomorult viszonyok kºz® 

ker¿lt. FeltŤn®st kelthet, hogy 434 §gyraj§r· nyolc kºz®piskola elv®gz®s®t 

igazolta. A legszomor¼bb azonban, hogy 51 §gyraj§r· egyetemi v®gzetts®ggel 

is b²rt. A foglalkoz§si kataszter nagyj§b·l megfelel az iskolai v®gzetts®g 

statisztik§j§nak. Az ipari alkalmazottak vezetnek 11.083-ra r¼g· l®tsz§muk- 

kal, ut§nuk a napsz§mosok (3313), gy§ri munk§sok (1691), tov§bb§ a keres- 

kedelmi alkalmazottak (1311), majd a szolg§k, csel®dek ®s hord§rok (1184) 

kºvetkeznek. 

A szellemi foglalkoz§st folytat· §gyraj§r·k kºz¿l ki kell emel- 

n¿nk a 202 di§kot, 108 §llami tisztviselŖt, 69 irodalommal ®s mŤv®szettel 

foglalkoz· egy®nt, 49 m®rnºkºt, ®p²t®szt, vegy®szt, 6 gy·gyszer®szt, 4 orvost 

®s 2 ¿gyv®det. A szomor¼ list§t azonban ezzel m®g nem z§rhatjuk le, hanem 

meg kell keresn¿nk, hogy ezek a szerencs®tlen emberek hol ®s milyen kºr¿l- 

m®nyek kºzºtt b®relik ®jjeli fekhely¿ket. Statisztik§nk r§mutat arra, hogy 

ez az §gyb®rlet tºrt®nhetik szob§ban, h§l·f¿lk®ben, konyh§ban, elŖszob§ban, 

csel®dszob§ban, f¿rdŖszob§ban, ®l®skamr§ban ®s egy®b helyen, mikor is 

az egy®b hely alatt m§r alig is tudjuk, hogy mit ®rts¿nk, hacsak nem a 

folyos·ra vagy a sz¿ks®gleti helyre gondolunk. M®g ezen èegy®b helyenç 

is 61 §gyraj§r·t regisztr§l statisztik§nk! A fekvŖhely tekintet®ben az 

§gyraj§r·kat aszerint lehet oszt§lyoznunk, hogy n®melyike §gyban, 

m§sik pamlagon alszik vagy pedig szalmazs§k vagy egy®b alkalmatoss§g 

a fekhelye. Ćgyban alszik 20.509 §gyraj§r·! De hogy v§jjon milyen 

ez az §gy ®s hogy h§nyan alszanak felnŖttek, esetleg felnŖttek gyermekek- 

kel egy¿tt egy §gyban, arra m®g ez a kitŤnŖ gonddal ºssze§ll²tott 

fŖv§rosi statisztika sem tud v§laszt adni. £s 3447-en fekszenek pamlagon, 

521-en szalmazs§kon ®s 373-an egy®b helyen. èEgy®b helyç alatt itt nyilv§n 

padl·t, asztalt vagy m§s   kuck·szerŤ   alv·helyet kell ®rten¿nk.  Az  §gy- 
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nemŤrŖl sz·l· statisztika is ®rt®kes fel- vil§gos²t§st ny¼jt, amennyiben 

kitŤnik belŖle, hogy 14.957 §gyraj§r· idegen feh®rnemŤt, 2580 pedig 

ismeretlen eredetŤt haszn§l, amennyiben tal§n egy§ltal§n semmif®le §gy- 

nemŤje sincsen. 

¥nk®ntelen¿l felmer¿l az a k®rd®s, hogy egy§ltal§ban lehet-e az 

§gyraj§r§snak ilyen kºr¿lm®nyei kºzºtt erkºlcsis®grŖl ®s szexu§lis eti- 

k§r·l besz®lni. Emberek, akiknek nagy tºmegei ®vek ·ta ®lnek a le²rt 

miliŖben, nyilv§n elvesz²tik az ®rz®k¿ket minden mor§lis ®s higi®nikus 

tisztas§g ir§nt. F®rfiak ®s nŖk, akiknek az iskol§zotts§ga a minimumn§l 

is kevesebb, ugyanoda jutnak, ahov§ a kºz®p- vagy fŖiskol§t v®gzett 

§gyraj§r·k s¿lyednek. A nyomor¼s§g az idejutott egy®nek lelk®ben 

kiegyenl²ti a differenci§kat ®s lerombolja az iskola §ltal bel®nevelt etik§t, 

elt¿nteti a szexu§lis mor§lt. Aligha lehet elk®pzelni, hogy a v®rs®gre 

®s nemre egym§st·l idegen egy®nek kºzºtt, kik a tºmeglak§sok kºzºs 

§gyaiban vagy zs¼folt szalmazs§kjain alusznak, a szem®rem ®s tart·z- 

kod§s legkisebb szikr§ja is ®gve maradjon s a szem®rem ®s etika 

pusztul§sa nyom§n a promiscuit§s l§ngra ne lobbanj®k. A nemi fertŖz®st 

a tudatlan, kºnnyelmŤ ®s magasabb szempontok ir§nt elf§sult fiata- 

lok behurcolj§k a tºmeglak§sokba ®s egyr®szt szexu§lis promiscuit§- 

sukkal, m§sr®szt a higi®n® kºvetelm®nyeit megtagad· §gynemŤj¿k 

¼tj§n vagy a kºzt¿k s²nylŖdŖ gyermekek megfertŖz®se r®v®n terjesztik 

tov§bb. 

Azokat a tov§bbi szoci§lis eredetŤ okokat kutatva, melyek a pro- 

miscuit§s fokoz§s§hoz tetemes m®rt®kben j§rulnak, az urbaniz§ci· k®rd®s®hez 

®rkez¿nk. A civiliz§ci·, a kult¼ra, a technika ®s fŖleg az ipar ®s kereskedelem 

eddig sohasem l§tott m®retŤ fejlŖd®se az emberek leteleped®si viszonyaiban 

az utols· ®vsz§zad alatt ·ri§si v§ltoz§sokat id®zett elŖ. Ezen v§ltoz§sok 

kºvetkezt®ben hovatov§bb mindnagyobb tºmegek t·dulnak a v§rosokba, 

ott keresve a jelzett fejlŖd®s nyom§n ad·d· munk§t, egzisztenci§t. 

Ezt a folyamatot ï amely Magyarorsz§gon a m¼lt sz§zad kºzepe ·ta 

ºltºtt kiterjedtebb m®reteket ï a èv§rosiasod§sç folyamat§nak, urbani- 

z§ci·nak nevezz¿k. A v§rosi n®pess®g abszol¼t ®s relat²v sz§m§nak 

gyarapod§s§val egyenes ar§nyban §ll a laz§bb v§rosi erkºlcsis®g elterje- 

d®se s ekk®nt a v§rosi ®lvezet-®let mindnagyobb tºmegeket ejt 

rabj§ul, ami a promiscuit§snak majdnem feltart·zhatatlan fokoz·d§s§- 

hoz vezet. 

Hogy az urbaniz§ci· fontos n®pesed®s¿gyi ®s szoci§lis probl®m§j§t 

kellŖen ®rt®kelni tudjuk ®s a nemi betegs®gek k®rd®s®vel okszerŤ ºssze- 

f¿gg®sbe hozhassuk, sz¿ks®gesnek l§tszik, hogy a fŖv§rosnak, majd a vid®knek 

bizonyos n®pesed®si viszonyaira kit®rj¿nk. MindenekelŖtt vess¿nk egy 

pillant§st Budapest n®pess®g®nek az utols· k®t ®vsz§zad alatt bekºvetkezett 

gyarapod§s§ra.
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Ebben a t§bl§zatban az urbaniz§ci· klasszikus p®ld§j§t mutatjuk be,

 

amelybŖl kitŤnik, hogy sz®kesfŖv§rosunk lakoss§ga 1720-t·l 1925-ig 12.200

 

l®lekrŖl 960.995-re szaporodott, vagyis az eltelt k®tsz§z ®v alatt lakoss§g§nak

 

nyolcvanszoros§t ®rte el.

 

M§sik, ugyancsak szeml®ltetŖ ºssze§ll²t§sunk ennek a szaporod§snak

 

®venk®nti m®rt®k®t t¿nteti fel abszol¼t sz§mokban ®s ezrel®kekben:

 
44. A  sz®kesfŖv§ros  n®pess®g®nek  szaporulata  abszol¼t  sz§mokban  ®s   1000  lak·ra.

 

1720-1925.

 

N®pszaporod§s ®venk®nt

 

£v

 

abszol¼t

 

%

 

1720-1780

  

...............................

  

383

 

31-4

 

1780-1799

 

......................................

  

998

 

28-3

 

1799-1810

 

....................................

  

553

 

10-2

 

1810-1821

  

...............................

  

1.667

 

27.7

 

1821-1831

  

...............................

  

2.410

 

30.7

 

1831-1841

  

................................

 

453

 

4.4

 

1841-1850

  

...............................

  

7.869

 

73.4

 

1850-1869

  

................................

 

5.385

 

30.2

 

1869-1880

  

................................

  

8.220

 

29.3

 

1880-1890

 

......................................

  

13.562

 

36.6

 

1890-1900

  

................................

  

22.697

 

44.8

 

1900-1910

  

................................

  

14.701

 

20.0

 

1910-1920

  

...............................

  

4.863

 

5.5

 

1920-1925

  

................................

  

6.400

 

6.9

 
K¿lºnºsen tanuls§gosak az ezrel®kes ar§nysz§mok, amelyek fel-

 

vil§gos²tanak benn¿nket arr·l, hogy a regisztr§lt k®t ®vsz§zad alatt az ®ven-

 

k®nti relat²v szaporod§s maximum§t az 1841-1850-es ®vek alatt, mini-

 

mum§t pedig az utols· ®vtizedben ®rte el. Az abszol¼t szaporod§s legnagyobb

 

az 1890-1900. ®vek kºzºtti gazdas§gi fellend¿l®s idej®n volt (®vente 22.697),

 

de m®g a mai nyomor¼s§gos szoci§lis-ºkonomikus elesetts®g¿nkben is el®ri

 

az ®vi 6400 szaporulatot. K®ts®gtelen azonban, hogy helyzet¿nk jobbra-

 

fordul§sa ut§n ez a sz§m rºvidesen magasba ugrik ®s a relat²v szaporod§si

 

index is jelent®keny emelked®st produk§l.



176 

Kºztudom§s¼lag a nagyv§rosok n®pess®g®nek gyarapod§sa csak kisebb 

r®szben sz§rmazik term®szetes szaporulatb·l, nagyobb h§nyad§t a be- 

v§ndorolt ®s letelepedett lakoss§g k®pezi. Amint al§bbi, 45. t§bl§zatunk 

igazolja, ez az §ltal§nos t®tel Budapestre n®zve is hi§nytalanul fenn§ll. 

 A sz§zal®kos viszonysz§mok azt bizony²tj§k, hogy a r®gebbi idŖkben

 relat²ve nagyobb volt a bensz¿lºtt n®pess®g ®s magasabb volt annak term®-

 szetes ®vi szaporulata, az ¼jabb ®vekben pedig ez mindink§bb lesorvadt.

 Sz·val a bensz¿lºttek sz§mar§nya az ®vtizedek forg§sa alatt fogy, a bev§n-

 doroltak® viszont ennek ar§ny§ban nºvekedik. Ez a folyamat az urbaniz§ci·-

 nak tipikus jellemvon§sa, amit azzal lehet magyar§zni, hogy a nagyv§rosnak

 hatalmas m®retekben nºvekedŖ ipari, kereskedelmi stb. forgalm§t a bensz¿lºtt

 lakoss§g nem tudja lebonyol²tani s emiatt a n®pess®gnek a vid®krŖl val·

 jelent®keny m®rvŤ rekrut§l§s§t id®zi elŖ. Ha Budapest lakoss§g§nak fejlŖ-

 d®s®t a kereseti §gak szerint vizsg§ljuk, akkor kiel®g²tŖ v§laszt kapunk

 arra a k®rd®sre, hogy milyen foglalkoz§si csoportok azok, melyek a n®pess®g

 fentebb v§zolt fejlŖd®s®nek temp·j§t ®s jelleg®t dikt§lj§k.

 

 

 

 

 

Az 1920. ®vi n®psz§ml§l§s idej®n bekºvetkezett szoci§lis-gazdas§gi

 

ºsszeoml§s term®szetesen olyan adatokat eredm®nyezett, melyek bizonyos

 

m®rt®kig megzavarj§k az urdaniz§ci·s gºrb®nek azt a tºrv®nyszerŤ kialakul§-
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s§t, amely a vesztett h§bor¼ ®s a forradalmak n®lk¿l bekºvetkezett volna. 

M®g ²gy is l§that· azonban, hogy az iparral foglalkoz· n®pess®g 1890-tŖl 

1920-ig 36.7%-r·l 38-4%-ra emelkedett (1910-ben el®rte a 44.2%-ot!). Jelen- 

t®keny fejlŖd®st mutat a kereskedelmet ŤzŖ n®pess®g, amelynek sz§zal®kos 

ar§nya 9.9%-r·l 16.9%-ra ugrott. Legnagyobb emelked®s azonban a kºz- 

szolg§lat ®s a szabad foglalkoz§s ter®n mutatkozik, melynek 6.4%-os ar§nya 

a regisztr§lt harminc ®v alatt 12.9%-ra emelkedett, teh§t megdupl§z·dott. 

Hogy p®ld§ul a h§zicsel®dek ar§nysz§m§ban kisebb, a napsz§mosok®ban 

nagyobb hanyatl§st l§tunk, az is a moment§n gazdas§gi pang§snak a jele, 

amely a szoci§lis kºr¿lm®nyek javul§s§val felt®tlen¿l meg fog v§ltozni. 

Eltekintve teh§t a h§bor¼ ®s kºvetkezm®nyei §ltal okozott zavar· jelens®gek- 

tŖl, adataink m®gis kiel®g²tŖ k®pet ny¼jtanak arr·l, hogy az urbaniz§ci· 

folyamat§ban milyen foglalkoz§si §gak szerepelnek legink§bb. 

Az urbaniz§ci·nak a nemi betegs®gekkel val· viszonylat§ban igen 

fontos eldºnten¿nk, hogy v§jjon a v§rosiasod§sban r®sztvevŖ tºmegek 

korbeli viszonyai milyenek. K®ts®gtelen ugyanis, hogy a venerias bajok 

terjeszt®s®®rt csak olyan n®pr®tegek tehetŖk felelŖss®, melyek szexualit§suk- 

nak teljess®g®ben vannak ®s promiscuit§s kifejt®s®ben r®szesek. K®rd®s teh§t, 

hogy a 45. t§bl§zatunkban kimutatott bev§ndorolt n®pess®g, mely a vid®krŖl 

be§ramolva az urbaniz§ci·nak a l®nyeg®t megadja, a gyermek, ifj¼, felnŖtt 

vagy ºreg koroszt§lyokb·l ker¿lt-e ki. Siker¿lt a v§rosoknak ®s vid®knek 

a n®pess®g korcsoportjaival val· kombin§ci·j§t ºssze§ll²tanunk, ami erre 

a k®rd®sre teljes ®rt®kŤ feleletet ad. 
 

 

 



178 

 

 

A sz§zal®kos eredm®nyeket vizsg§lva, az orsz§g f®rfilakoss§g§n§l 

kºvetkezŖ ®rdekes megoszl§st tal§lunk. A 0-10 ®ves gyermekek legnagyobb 

sz§mban a falvakban ®lnek (24.0%), m§sodik helyre ker¿lnek a vid®ki 

(tºrv®nyhat·s§gi jog¼ ®s rendezett tan§cs¼) v§rosok (20.8%) ®s legkisebb 

ar§nysz§mban ®lnek Budapesten (15.6%). A 11-20 ®vesekn®l a sorrend 

a nagyv§ros, kisv§ros ®s falu kºzt ugyanolyan marad (23.0%, 22.1%, 18.3%), 

de az®rt feltŤnŖ elt®r®s mutatkozik, amennyiben az elŖbbi korcsoport ar§ny- 

sz§m§hoz k®pest a falun n®mi csºkken®s, a vid®ki v§rosban kisfok¼, a nagy- 

v§rosban pedig nagyobb fok¼ emelked®s jelentkezik. A 21-30 ®ves f®rfiak 

korcsoportj§ban azt§n m§r a sorrend is gyºkeresen megv§ltozik, amennyiben 

itt m§r az elŖbbiekhez k®pest megford²tva, Budapest ar§nysz§ma vezet 

(21.4%), ut§na jºnnek a vid®ki v§rosok (17.8%) ®s utols· helyre jutnak 

a falvak ®s tany§k (14.0%). Ez a sorrend a 31-40 ®s 41-50 ®vesek kor- 

csoportj§ban is megmarad ®s csak az azut§n kºvetkezŖ ºregebb koroszt§lyok- 

ban kapja vissza a vid®k a vezetŖ szerep®t. NŖkn®l a helyzet nagyj§b·l 

ugyanez ®s itt legfeljebb azt kell kiemeln¿nk, hogy Budapesten a 21-30 ®ves 

nŖi koroszt§ly a 24.1%-nyi ar§nysz§m§val m®g a f®rfin®pess®g ar§ny§n§l 

is relat²ve erŖsebben van k®pviselve. 

MindebbŖl azt olvashatjuk le, hogy elsŖsorban a nagyv§ros n®pes- 

s®g®ben, m§sodsorban a kisv§rosok®ban a 20-50 ®vesek koroszt§lya a 

falusi n®pess®gihez viszony²tva erŖs t¼ls¼lyban van, viszont a falukon ®s 

tany§kon a gyermekkorban ®s ºregkorban levŖ n®pess®g ar§nya domin§l. 

Az urbaniz§ci· folyamat§ba kapcsol·d· tºmegek ®letsorrendj®ben ez azt 
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jelenti, hogy a v§rosok n®pess®g®nek term®szetes szaporod§sa kisebb, a 

falu® l®nyegesen nagyobb. Emiatt a gyermekek ®s serd¿lŖk relat²v tºbbs®ge 

a 21. ®let®vig vid®ken tal§lhat·. Budapest n®pess®g®nek 11-20 ®ves kor- 

csoportja is feltŤnŖen emelkedik, teh§t m§r ekkor megkezdŖdik a vid®ki 

serd¿lŖ fiatals§gnak a fŖv§rosba val· §raml§sa, ami tetŖpontj§t a 21-50 

®ves munkaerŖs koroszt§lyokn§l ®ri el. Vil§gos teh§t, hogy ®ppen azok a 

koroszt§lyok ker¿lnek a nagyv§ros forgatag§ba, amelyek teljes szexu§lis 

k®pess®ggel b²rnak s a promiscuit§s veszedelm®nek legink§bb ki vannak 

szolg§ltatva. Ez is egyik fontos magyar§zata, hogy relat²ve mi®rt nagyobb 

a v§rosok veneri§s morbidit§sa a vid®k®n®l. 

Az urbaniz§ci· folyamata ®vtizedrŖl-®vtizedre fokozatos temp·ban, 

de ï ¼gyl§tszik ï feltart·zhatatlanul halad elŖre. Ennek az §talakul§snak 

a kapcs§n a legkisebb helys®gek lakoss§ga sorvad a legink§bb ®s a leglakottabb 

v§rosok gyarapodnak a legrohamosabban. A kisebbedŖ falusi n®pess®g a 

nºvekvŖ v§rosi lakoss§got duzzasztja, az ut·bbinak szexu§lis erkºlcseit 

veszi §t ®s annak kºvetkezm®nyeit viseli. Az al§bb kºvetkezŖ 48. sz. t§b- 

l§zat a lakoss§gnak 1880-t·l 1920-ig tºrt®nt eltol·d§s§t t¿nteti fel ®s az 

urbaniz§ci· sz§mszerŤ jelentŖs®g®t dokument§lja. 

 

Tabell§nk Magyarorsz§g n®pess®g®t a lak·helyek l®leksz§m szerinti 

nagys§ga szerint tizenk®t kateg·ri§ba osztja. A 100 lakoson aluli helys®gek, 

melyek m®g 1880-1900-ban fenn§lltak, ma m§r meg is szŤntek, beolvadtak 

a nagyobb falvakba. De csºkken®st l§tunk az elm¼lt negyven ®v alatt 

a 101-200, 201-300, 301-500, 501-700, 701-1000, 1001-1500, 1501- 

2000 ®s a 2001-3000 lakos¼ helys®gek n®pess®g®ben is. Meg kell jegyezn¿nk, 

hogy a csºkken®s legnagyobb a legkisebb l®leksz§m¼ falvakban ®s annak 
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ar§ny§ban fogy a csºkken®s, ahogy a 3000 lakos¼ helys®gek fel® kºzeled¿nk. 

Ekkor azt§n teljesen megfordul a helyzet s a 3001-5000, 5001-10.000 

®s 10.000-en fel¿li helys®gekn®l m§r emelked®st l§tunk. A legnagyobb ez 

a l®tsz§memelked®s a legtºbb l®leksz§m¼ helys®gek csoportj§ban. 

Az urbaniz§ci· folyamat§t ®rz®kelteti az V. sz§m¼ grafikonunk is, 

melynek sºt®t satiroz§s¼ szegmentumai azt mutatj§k, hogy az 5000 leiekn®l 

magasabb n®pess®gŤ v§rosok lakoss§ga, mely m®g 1880-ban az orsz§g ºssz- 

n®pess®g®nek negyed®t sem ®rte el, ma m§r eg®sz lakoss§gunk tºbb, mint 

fel®t jelenti. 

Az elmondottak azt bizony²tj§k, hogy a v§rosi lakoss§g a falusi lakoss§g 

rov§s§ra §lland·an nºvekedik, ami a nemi eg®szs®g tekintet®ben kettŖs 

vesz®lyt jelent. Egyik veszedelem §ltal§ban a laza szexu§lis erkºlccsel b²r· 

v§rosi n®pess®g szaporod§sa, annak a vid®ki n®pess®gnek rov§s§ra, amely ezzel 

az amor§lis kºzfelfog§ssal nincsen megfertŖzve s a promiscuit§st ker¿li vagy 

legal§bb is nem Ťzi olyan m®rt®kben, mint a v§rosi lakoss§g. Itt eml²thetj¿k 

meg a v§rosiasod§snak azt a k§ros kihat§s§t, ami az ®letig®nyek ar§nytalan 

felfokoz§s§ban mutatkozik. Ez a v§rosi tºmegek szexu§lis ®let®vel olym·don 

ker¿l kapcsolatba, hogy a v§rosba v§ndorolt ig®nytelen r®tegeket a foko- 

z·d· szoci§lis ig®nyek az egyszerŤbb kºr¿lm®nyek kºzºtt val· ®lettŖl elt®r²tik 

s jobb kereseti viszonyok h²j§n a csal§dalap²t§st·l visszatartj§k. Kºzismert, 

hogy a falusi lakoss§g szer®nyebb ®letig®nye miatt szŤkºsebb viszonyok 

kºzºtt is megh§zasodik s ez§ltal a promiscuit§s lehetŖs®g®t §ltal§ban meg- 

sz¿nteti. Az urbaniz§ci· §raml§s§val a nagyv§rosokba ker¿lŖ n®pess®g 

viszont az itt szerzett magasabb ®letig®nyeirŖl lemondani nehezebben tud 

®s a csal§di ®let terheit ker¿lve, ink§bb a promiscuit§snak ®l. Ezen a ponton 

kapcsol·dik ºssze a k®tf®le szoci§lis adotts§g, az urbaniz§ci· ®s a vele j§r· 

magas ®letig®ny, hogy a kettŖ egy¿tt a nemi betegs®gek tov§bbi terjed®s®t 

eredm®nyezze. Az urbaniz§ci· m§sik veszedelme pedig abban rejlik, hogy 

az a tºmeg, mely a v§rosok ipartelepeinek, kereskedelm®nek, kºzhivatalainak 

®s proletari§tus§nak n®pess®g®t duzzasztja, a munkakeresŖ ®s munkab²r· 

fiatal n®pr®tegekbŖl, vagyis a nemi betegs®gek §ltal vesz®lyeztetett kor- 

oszt§lyokb·l rekrut§l·dik. Ha teh§t elfogadjuk azt a t®telt, hogy a nemi 

betegs®gek terjed®s®nek nagyobb-kisebb m®rt®kben val· terjed®se j·r®sz- 

ben a n®pess®g telep¿l®si strukt¼r§ja §ltal van felt®telezve, valamint annak 

a nagyv§rosban, kisv§rosban ®s vid®ken tºrt®nŖ megoszl§s§t·l f¿gg, akkor 

el kell fogadnunk azt a kºvetkeztet®st is, hogy az urbaniz§ci· feltart·ztat- 

hatatlannak l§tsz· folyamata a promiscuit§snak ®s a nemi betegs®geknek 

§lland· tov§bbi terjed®s®t eredm®nyezheti, ha csak megfelelŖ szoci§lhigi®n®s 

rendszab§lyokkal azt a jºvŖben megakad§lyoznunk nem siker¿l. 

Hogy a nemi betegs®gek gyakoris§ga val·ban a n®pess®g letelep¿l®si 

strukt¼r§j§t·l f¿gg ®s sz§mtani ar§nyban emelkedik a lak·helyek l®lek- 

sz§m§nak nºveked®s®vel, p®ld§ul §lljanak a kºvetkezŖ ®sztorsz§gi adatok:
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Ugyanezt a kºvetkezetes eloszl§si ar§nyt t¿nteti fel D§ni§nak rend-

 szeresen ®s nagy alaposs§ggal k®sz¿lt 24 ®vre terjedŖ adatgyŤjt®se, melyet

 VI. sz§m¼ grafikonunk seg²ts®g®vel ®rz®keltet¿nk.

 Ⱥ grafikon vertik§lis hull§mz§s§nak okair·l majd k®sŖbb fogunk

 besz§molni. A n®pess®gnek a helys®gek l®leksz§m§hoz ®s a veneri§s morbi-

 dit§shoz val· ar§ny§t illetŖleg csak arra utalunk, hogy Koppenh§ga friss

 szifiliszes morbidit§sa az §br§zolt 24 ®v alatt 2-10-5Ā80%ɞ kºzºtt mozgott,

 m²g ugyanekkor a vid®ki v§rosok csak 0-55-2.0%ɞ  a fattyak pedig csup§n

 0-06-0Ā22%ɞ szifiliszes sŤrŤs®gi ar§nyt t¿ntettek fel.
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Nyilv§nval·, hogy Koppenh§ga szifiliszes morbidit§s§nak ar§nya 4-5- 

szºr nagyobb a vid®ki v§rosok®n§l ®s kb.40-50-szer magasabb a falu morbi- 

dit§s§n§l, ami teljes m®rt®kben igazolja azokat a feltev®seket, melyeket az 

urbaniz§ci·r·l sz·l· fejteget®sek kapcs§n hangoztattunk. Az eg®sz 24 ®v 

eredm®ny®t tekintve, Koppenh§g§ban a regisztr§lt idŖmennyis®g v®ge fel® 

(1922 ·ta) a szifilisz terjed®s®ben n®mi csºkken®st l§tunk. FeltŤnŖ azonban, 

hogy ugyanekkor a kisv§rosok ®s fŖleg a falu n®pess®ge kºzºtt a 24 ®v elŖtti 

viszonyokhoz k®pest jelent®keny emelked®s mutatkozik. Ennek az ok§t is 

ï hab§r elsŖ pillanatban tal§n ellentmond§snak l§tszik ï az urbaniz§ci· 

kºzvetett befoly§s§ra vezethetj¿k vissza. A folytonos belsŖ v§ndorl§s, a 

vid®knek a v§rosba val· §raml§sa, majd visszatelep¿l®se egyr®szt a falu 

szexu§lis erkºlcs®t al§§ssa, m§sr®szt pedig a v§rosi idŖszaki munk§sok ®s 

visszatelep¿lºk (csel®dek stb.) r®v®n a falusi end^mia n²v·ja lassank®nt 

emelkedik. 

¥sszes adataink figyelembe v®tele ut§n meg kell §llap²tanunk, hogy 

a promiscuit§snak ®s a veneri§s betegs®geknek egyik igen l®nyeges t§rsa- 

dalomeg®szs®g¿gyi ok§t az urbaniz§ci· folyamat§ban tal§ljuk. 

Tov§bb kutatva azokat a t®nyezŖket, melyek a promiscuit§s indok- 

l§s§ul szolg§lnak, a nŖk tºbblet®nek k®rd®s®re t®r¿nk §t. A nŖi nem tºbblete 

a f®rfigyermek sz¿let®s®nek t¼ls¼lya dac§ra onnan ered, hogy a fi¼gyer- 

mekek hal§loz§sa messze fel¿lm¼lja a le§nygyermekek®t, tov§bb§, hogy 

a f®rfiak hal§loz§sa az ®letm·djuk ®s nehezebb tehervisel®s¿k kºvetkezt®ben 

§tlagban kor§bban kºvetkezik be, mint a nŖk® ®s v®g¿l onnan, hogy 

az erŖszakos hal§lnemek (h§bor¼k, forradalmak) mindig a f®rfiak sorait 

ritk²tj§k. Ezek a kºr¿lm®nyek okozz§k, hogy a nŖk §lland·an tºbb- 

s®gben vannak a f®rfiak felett, hiszen az idev§g· adatok szerint 

1910-ben Eur·pa 460 milli· lakosa kºzºtt 9 ®s f®l milli·val tºbb nŖ ®lt, 

mint f®rfi. 

A nŖk n®psz§ma ez·ta m®g l®nyegesen emelkedett ®s ha meggondol- 

juk, hogy Eur·p§ban nagyobb a nŖi fºlºsleg, mint az eg®sz mai Magyar- 

orsz§g teljes lakoss§ga, akkor lehetetlen sz·n®lk¿l elsiklani amellett a k®rd®s 

mellett, hogy szexu§lis szempontb·l ezzel a horribilis nŖi tºbblettel tulajdon- 

k®ppen mi tºrt®nik. Ez az a pont, ahol sz§zsz§zal®kig m®g az az ide§lis elgon- 

dol§sunk sem seg²t, hogy a h§zass§g int®zm®nye kik¿szºbºlhetn® a promis- 

cuit§s veszedelm®t. Hiszen, ha minden szexu§lisan ®rett f®rfi ®s nŖ h§zas- 

t§rsi kºtel®kre l®pne, m®g akkor is fennmaradna a sokmilli·ra r¼g· nŖi 

fºlºsleg. Ez a nŖi tºbblet, amely minden szoci§lis okon ®s a v®letlen egy®b 

j§t®k§n k²v¿l, egyenesen a sz§mtani tºrv®nyek alapj§n maradt ki a h§zass§g 

kereteibŖl, kºveteli juss§t az ®lettŖl ®s tekint®lyes r®sze, amely az ºnmeg- 

tart·ztat§snak az eg®sz ®letre terjedŖ nemes, de igen neh®z form§j§t nem 

k®pes v§llalni, a nemi kiel®g¿l®st a h§zass§gon k²v¿li ®letben keresi 

meg.    Ha   teh§t   most   eltekint¿nk azokt·l   a f®rfitºmegektŖl,  amelyek 
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szoci§lis vagy egy®b okok miatt nem nŖs¿lnek, a fent t§rgyalt nŖi fºlºsleg, 

amely sz§mtani ar§ny§n§l fogva marad ki a h§zass§gb·l, egymag§ban v®ve 

is ºrºk forr§sa lesz. a promiscuit§snak. Ez a tºbblet, ï eltekintve a tisztes- 

s®ges, lemond· nŖk kisebbtºmegŤ kasztj§t·l ï az ®rdektelen bar§tnŖtŖl 

®s a kitartott nŖtŖl eg®szen a grisette-t²pusig ®s a kºzºns®ges prostitu§ltig 

jellegzetes sk§l§j§t mutatja a f®rfi ut§n val· tºrekv®snek. Ennek a tºrek- 

v®snek, valamint a kºnnyŤ sikerek ®s lehetŖs®gek fenn§ll§s§nak a tudata 

azt§n elŖseg²ti a f®rfinemnek fejezet¿nk elŖbbi szakasz§ban r®szletezett 

hajlam§t a promiscuit§s ir§nt ®s az ekk®nt k¿lºnbºzŖ okokb·l mindk®t 

nemn®l bekºvetkezŖ promiscuit§s a nemi betegs®gek kiirt§s§t majdnem 

kivihetetlenn® teszi. Mindenesetre a nŖk tºbblet®nek k®rd®se a promiscuit§s 

lek¿zd®s®nek legdesper§tusabb ter¿lete, amelyen mai elgondol§sunk szerint 

olyan szoci§lis reformok, sŖt a t§rsadalmi strukt¼ra olyan m®lyrehat· §t- 

alakul§sai sem tudn§nak seg²teni, amelyek sok egy®b neh®zs®get bizo- 

nyosan kik¿szºbºln®nek. 

A nŖk tºbblet®nek k®rd®s®t vizsg§lva, mindenekelŖtt tekints¿k §t 

Budapest n®pess®g®nek nem ®s korcsoportok szerinti haland·s§g§t, hogy 

elŖszºr is ezzel vil§g²tsunk r§ a f®rfiak ®s nŖk ar§ny§nak eltol·d§s§ra. 

 A korcsoportok ®s nemek hal§loz§si  ar§ny§t m®g szeml®ltetŖbben

 mutatja a haland·s§g sz§zsz§zal®kos megoszl§sa.



184 

 

L§thatjuk, hogy 1927-ben egy®ves korig 14.04% jut a fi¼gyermekek 

®s csak 10.78% a le§nygyermekek hal§loz§s§ra, teh§t m§r az elsŖ ®let- 

®vben ennyivel magasabb volt a f®rfihaland·s§g a nŖin®l. A f®rfiak hal§lo- 

z§s§nak tºbblete eg®szen a 15. ®let®vig tart, amikor a nŖk fºlºslege m§r 

tetemes fokot ®r el. Csak ekkor fordul meg az ar§ny, ¼gy, hogy 40 ®ves 

korig magasabb a nŖk mortalit§sa a f®rfiak®n§l. A 40. ®vtŖl a 70. ®vig ism®t 

a f®rfiak vezetnek, hogy azt§n a tov§bbi ®let®vek alatt ï hosszabb ®letkoruk- 

nak megfelelŖen ï ism®t a nŖk magasabb hal§loz§si ar§nya domin§ljon. 

1928-ra vonatkoz·lag a kºvetkezŖ mortalit§si megoszl§st tal§ljuk: 
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Ez a tapasztal§s nem v®letlen j§t®ka! B§rmelyik esztendŖ anyag§t 

vessz¿k elŖ, l®nyegileg ugyanazokat a hull§mz§sokat ®szlelj¿k, mint az 1927. 

®vben. Ennek szeml®ltet®s®re az 1928. esztendŖrŖl is kºzºlj¿k a haland·s§g 

korcsoportok ®s nem szerint val· sz§zal®kos megoszl§s§t. 

 Itt is az elsŖ ®let®v alatt a fi¼gyermekek l®nyeges megritkul§s§t l§tjuk.

 

Annyiban van az elŖzŖ ®vi mortalit§shoz viszony²tva elt®r®s, hogy a nŖk a

 

vezetŖszerepet m§r a 10. ®vn®l §tveszik, de az elŖzŖkhºz hasonl·an csak a

 

40. ®vig tartj§k meg. A 40-70 ®ves koroszt§lyokban van a f®rfin®pess®g

 

m§sodik s¼lyos vesztes®gi peri·dusa, azut§n pedig az 1928-i adatok szerint

 

is a nŖk ar§nya domin§l. L®nyeg®ben teh§t az id®zett k®t ®v mortalit§s§nak

 

eredm®nye teljesen kongru§l ®s abban cs¼csosodik ki, hogy a nagyobb

 

sz§mban sz¿letŖ fi¼gyermekek magasabb hal§loz§suk miatt rºvidesen

 

minorit§ss§ tºrp¿lnek, amit a f®rfin®pess®gnek negyven ®vn®l kezdŖdŖ

 

s¼lyos hal§loz§si indexe m®g tov§bb fokoz.

 

Ezek a kedvezŖtlen sz§mok a b®k®s ®vekre vonatkoznak, de ezeket

 

m®g tetemesen s¼lyosb²tja az a vesztes®g, amit a f®rfilakoss§g a h§bor¼k

 

®s v®res forradalmak alatt szenved. Ha csak az utols· ®vsz§zadok kºzeli

 

tºrt®net®be lapozunk, az emberis®g sz®les r®tegeiben alig tal§lunk itt-ott

 

egy-k®t gener§ci·t, amelyet a h§bor¼k meg nem tizedeltek. H§bor¼ eset®n

 

azt§n a f®rfiak mortalit§sa a nŖkkel szemben nemcsak a gyermek ®s negyvenen

 

fel¿li korban, hanem az ifj¼, hadkºteles idŖszakban is domin§l, ami a nŖk

 

tºbblet®nek m®g tov§bbi katasztrof§lis gyarapod§s§t eredm®nyezi ®s k§ros

 

kihat§s§t ®vtizedekkel a h§bor¼ lezajl§sa ut§nra is ®rezteti.
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Ismeretes, hogy I. Napoleon idej®ben, a franci§k eur·pai h§bor¼ja ut§n 

Franciaorsz§gban a f®rfin®pess®g annyira megritkult, hogy 1000 f®rfire 1059 nŖ 

esett. VII.  K§roly csat§i ut§n ( 1700-1718) Sv®dorsz§gban m®g nagyobb m®re- 

teket ºltºtt a nŖk fºlºslege, mert itt 1000 f®rfira meg ®ppen 1250 nŖ jutott. 

De nem kell bizony²t®kok®rt a tºrt®nelemben ilyen messzire vissza- 

lapoznunk, mert az 1914-1918. ®vi vil§gh§bor¼ is dºntŖ adatokat szolg§ltat. 

Hecht adataib·l azt l§tjuk, hogy Oroszorsz§gban a h§bor¼ elŖtt 1000 f®rfi- 

lakosra 1042 nŖ jutott, ma pedig 1229 nŖ. N®metorsz§gban ugyancsak a 

h§bor¼ elŖtt az ar§ny 1000: 1026 volt, ma 1000: 1100. Ausztri§ban a lakos- 

s§g ¼gy osz'·dott meg, hogy 1000 f®rfira 1047 nŖ jutott, ma pedig 1069. 

Jugoszl§vi§ban a h§bor¼ elŖtti ar§nysz§m 1000: 945 volt, ma 1000: 1042, 

Rom§ni§ban azelŖtt 1000: 979, ma 1000: 985, Gºrºgorsz§gban a h§bor¼ 

elŖtt 1000: 980, most 1000: 1013. Anglia lakoss§g§b·l a h§bor¼ elŖtt 1000 

f®rfira 1067 nŖ, az·ta pedig 1093 esett. V®g¿l Magyarorsz§g n®pess®ge a 

f®rfiak ®s nŖk megoszl§sa tekintet®ben az 1910. ®s az 1920. ®vi n®psz§ml§l§s 

adatai szerint olyan eltol·d§st szenvedett, hogy a h§bor¼ elŖtti 1000: 1017, 

1920-ban 1000: 1062-re emelkedett. 

K®ts®gtelen, hogy a nŖk t¼lszaporod§s§nak ar§nya a b®k®s idŖkben is 

lass¼ nºveked®sben van, de egy-egy nagy h§bor¼ a f®rfilakoss§g ritk²t§sa 

folyt§n ezt a folyamatot erŖs lºk®sekkel seg²ti elŖ. Hecht becsl®se szerint 

Eur·pa nŖi lakoss§g§nak tºbblete ma 20 milli·n§l magasabb sz§mot jelent, 

amit ºsszehasonl²tva a h§bor¼ elŖtti 9 ®s f®l milli·nyi tºbblettel, kitŤnik, 

hogy a h§bor¼s n®pesed®si eltol·d§sok kºvetkezt®ben a nŖi fºlºsleg tºbb, 

mint k®tszeres®re emelkedett. A szexu§lis etik§nak ®s higi®n®nek egyik leg- 

nehezebb feladata ennek a h§zass§g r®v®be be nem evezhetŖ hatalmas nŖi 

tºmegnek a promiscuit§st·l val· visszatart§sa. 

Sz®kesfŖv§rosunk viszonyait illetŖleg, a nŖk tºbblet®nek gyarapod§- 

s§ban az im®nt leszºgezett tºrv®nyszerŤs®get teljes eg®sz®ben ®rv®nyes¿lni 

l§tjuk. A n®pess®gnek nemek szerinti megoszl§sa ugyanis az utols· 45 ®v 

alatt (1880-1925) kºvetkezŖ jellegzetes eredm®nyt mutatja: 
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M²g 1880-1890 kºr¿l m®g kºr¿lbel¿l egyenlŖ volt Budapesten a f®rfiak 

®s nŖk sz§ma, ez az ar§ny 1900-ban m§r l®nyegesen eltol·dott a nŖk rov§s§ra, 

¼gy, hogy ekkor 1000 f®rfira m§r 1022 nŖ jutott. A nŖk tºbblete a kºvetkezŖ 

®vºtºdben ugyan visszaesett ®s csak 1000: 1007 volt az ar§ny, azonban ez 

a nyilv§n gazdas§gi kºr¿lm®nyekkel ºsszef¿ggŖ v§ltoz§s csak rºvid §tmenet 

volt, hogy azt§n 1910-ben a nŖk tºbblete ism®t el®rje, sŖt t¼lhaladja (1000: 

ĉ030) a t²z ®vvel azelŖtti st§tust. Ennek a jelens®gnek magyar§zat§ul ki kell 

emeln¿nk, hogy amikor nem az orsz§g teljes n®pess®g®nek nemek szerinti 

megoszl§s§t kutatjuk, hanem ï mint jelen esetben is ï az orsz§g lakos- 

s§g§nak csak egy bizonyos h§nyad§t tessz¿k vizsg§lat t§rgy§v§, olyankor 

a szaporod§si faktorokon k²v¿l egy®b szempontokat, elsŖsorban a belsŖ 

v§ndorl§st ®s a letelep¿l®s kºr¿lm®nyeit is szemelŖtt kell tartanunk. Ez a 

t®nyezŖ szorosan ºsszef¿gg a m§r t§rgyalt urbaniz§ci· probl®m§j§val ®s a 

vid®ki nŖi tºmegeknek a fŖv§rosba val· ºzºnl®se vagy az onnan gazdas§gi 

okokb·l val· visszah¼z·d§sa az orsz§gos sz§mokt·l elt®rŖ hull§mz§sokat 

eredm®nyezhet. Ilyen s¿lyedŖ tendenci§j¼ hull§mnak kell tartanunk 1906- 

ban a nŖi tºbblet csºkken®s®t, melyre azt§n rºvidesen bekºvetkezett a reakci·. 

A nemek ar§ny§nak tipikus h§bor¼s eltol·d§s§t l§tjuk az 1910. ®s az 1920. 

n®psz§ml§l§s eredm®nyeiben, amelyek szerint a nŖk tºbblete 1000 f®rfihez 

viszony²tva 1030-r·l 1154-re, teh§t tºbb, mint ºtszºrºs®re ugrott fel. Prob- 

l®m§nk szempontj§b·l nagyon aggaszt·k az 1925. ®vi adatok is, amelyek 

azt mutatj§k, hogy a tºbbletnek a h§bor¼ okozta magas n²v·ja nemcsak 

hogy megmaradt, hanem a neh®z szoci§lis-ºkonomikus kºr¿lm®nyek dac§ra 

- amik a nŖknek a fŖv§rosba val· §raml§s§t a norm§lis idŖk viszonyaihoz 

m®rve nem teszik k²v§natoss§ ï m®g tov§bb emelkedett. Ennek kºvetkez- 

t®ben a jºvŖre azzal az eshetŖs®ggel kell sz§molnunk, hogy a h§bor¼ okozta 

f®rfi-ritkul§s folyt§n elŖ§llott magassz§m¼ nŖtºbblet egy bekºvetkezendŖ 

gazdas§gi fellend¿l®s eset®n a belsŖ v§ndorl§s emelked®s®vel m®g magasabb 

ar§nysz§mot ®rhet el, ami a promiscuit§s tov§bbi fokoz·d§s§t vonhatja 

maga ut§n. Ha a sz®kesfŖv§ros n®pess®g®nek szaporod§s§t vizsg§ljuk, akkor 

l®nyegileg szint®n az elŖbb kifejezett kºvetkeztet®sekhez kell jutnunk: 
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A sz§zal®kos ar§nysz§mok kºnnyen §ttekinthetŖv® teszik, hogy a nŖi 

lakoss§g n®mi hull§mz§ssal ugyan, de §lland· term®szetŤ emelkedŖ tenden- 

ci§t jelez. Az 1873. ®vben a f®rfiak a fŖv§ros teljes n®pess®g®nek 49.6%-§t, 

a nŖk 50.4%-§t k®pezt®k. A nŖk ar§nya 1890-ben 50.1%-ra esett vissza, 

de az·ta folytonos emelked®sben van ®s 1925-ben el®rte az 54.4%-ot. Ez a 

4.4% alkotja teh§t a nŖk veszedelmet jelentŖ tºbblet®t. 

A promiscuit§snak ®s a nemi betegs®geknek t§rsadalmi vonatkoz§sait 

kutatva, a nŖi tºbblet probl®m§ival kapcsolatba m®g arra a k®rd®sre kell 

feleletet kapnunk, hogy ez a tºbblet az ®letkorok ®s ®vcsoportok kºz¿l 

melyikben domin§l? Ⱥ c®lb·l az 57. t§bl§zatunkban kºzºlj¿k Budapest 

n®pess®g®nek kor®venk®nti megoszl§s§t, a nŖk tºbblet®vel, az 1925. eszten- 

dŖben. 

¥t koroszt§lyban, vagyis a 0.1., tov§bb§ 1.2., 6.7., 44.45. ®s 

54-55. ®vesek csoportj§ban negat²v a tºbblet, azaz a f®rfiak vannak t¼l- 

s¼lyban. Ezek kºz¿l az elsŖ k®t ®let®v adatainak van csak jelentŖs®ge, 

amennyiben itt a f®rfiak tºbbs®g®t a fi¼gyermekek magasabb sz¿let®si 

ar§nya magyar§zza. Az 1925. ®vben Budapesten 155-tel volt tºbb 0-1 ®ves 

fi¼gyermek, mint le§ny, de m§r csak 25-tel tºbb 1-2 ®ves. A fi¼gyermekeknek 

- m§r elŖbb eml²tett ï magasabb hal§loz§sa okozza, hogy a 3. ®vben 

m§r a le§nygyermekek tºbbs®ge domin§l, ami azt§n egy-k®t kiv®teles ®v- 

folyamt·l eltekintve, az ºsszes kor®vekben megmarad. 

Ha a n®pess®gnek kor®vek szerinti megoszl§s§t ®s az egyes kor®vekhez 

tartoz· f®rfi ®s nŖi n®pess®g kombin§ci·j§t ®rz®keltetj¿k, akkor igen 

®rdekes §br§t kapunk (Altersaufbau), amelyet VII. sz§m¼ grafikonunkban 

mutatunk be. 

MindenekelŖtt szem¿nkbe ºtlik a grafikonnak saj§ts§gos ors·szerŤ 

alakja, amely akk®nt §ll elŖ, hogy a gyermekkorban levŖ n®pess®gnek ala- 

csonyabb sz§ma alkotja az ors· als· szŤk¿let®t, a sz§mbelileg domin§l· 

ifj¼kor az ors·nak kidomborod· has§t, a kb. 40 ®ven fel¿li kor az ors· felsŖ 

szŤk¿l®s®t ®s v®g¿l az ºreg- ®s aggkor az ors·nak fokozatosan keskenyedŖ 

cs¼cs§t. A vet¿letnek a koroszt§lyok sz§mbeli ar§ny§b·l kºvetkezŖ saj§t- 

s§gos form§ja teljesen jellemzŖ a nagyv§rosok n®pess®gi strukt¼r§j§ra. 

Itt nem a sz¿let®sek magas sz§ma ®s nem a gyermekkor domin§l, hanem 

az ifj¼kor sz§mbeli tºbbs®ge domborodik ki. Persze, ha az urbaniz§ci· 

folyamat§b·l kºvetkezŖ bev§ndorl§s nem befoly§soln§ a k®p kialakul§s§t, 

akkor az nagyj§b·l szab§lyos k¼palakot mutatna, mely az alapj§n§l lenne 

legsz®lesebb, az ¼jsz¿lºttek ®s csecsemŖk §br§zol§s§n§l ®s a lakoss§g kiha- 

l§s§val p§rhuzamban, fokozatosan keskenyedn®k a k¼pnak az ºregkort 

®rz®keltetŖ cs¼csa fel®. Grafikonunkb·l azonban szeml®ltetŖ m·don ki- 

vil§glik, hogy a sz¿let®sek s §ltal§ban a gyermekkorban ®lŖ egy®nek sz§ma 

relat²ve mennyire alacsony, amit azonban az ifj¼- ®s meglett korban beºzºnlŖ 

¼jonnan letelep¿lŖk p·tolnak ®s nagym®rt®kben kisz®les²tenek.
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Grafikonunk ezenk²v¿l felt¿nteti a f®rfiak ®s nŖk eloszl§si ar§ny§t is, 

ami az§ltal v§lik jellegzetess®, hogy az ors· nem szimmetri§s, hanem a nŖi 

n®pess®get ®rz®keltetŖ fele a f®rfiak®n§l tetemesen sz®lesebb. A pontozott 

vonal itt a f®rfikoroszt§lyok §ltal alkotott gºrb®nek a t¿kºrk®p®t mutatja. 

A pontozott vonal ®s az ors·t hat§rol· folytonos gºrbe kºzºtti ter¿let pedig 

a nŖk tºbblet®t ®rz®kelteti. Ez a tºbbleti ter¿let m§r a gyermekkorban, 

valamint a k®sŖi ºregkorban is mutatkozik, igaz§n jelent®kenny® azonban a 

fiatal- ®s ®rettkorban nºvekedik. A 15. ®vtŖl a 41. ®vig h¼z·dik a pontozott 

vonal §ltal hat§rolt nŖi tºbblet maximuma, az 59. t§bl§zatban felt¿ntetett 

r®szletes adatoknak megfelelŖen. Eszerint Budapesten 1925-ben a 15. 

®let®vig terjedŖ koroszt§lyokban a nŖk tºbblete 1000 alatt maradt, a 15. ®v 

ut§ni ®vekben 1000-en fel¿l volt, majd a 41. ®v ut§n ism®t al§ esett. A nŖt 

tºbblet maximuma a 29-30 ®vesek koroszt§ly§n§l mutatkozott, ahol 

3708-cal tºbb nŖ volt kimutathat·, mint ugyanazon korcsoportbeli 

f®rfi. Az ºsszes koroszt§lyok tºbblet®t ºsszeadva azt a szomor¼ ered- 

m®nyt nyerj¿k, hogy fŖv§rosunkban 1925-ben 84.083-mal tºbb nŖ 

®lt, mint f®rfi. Teh§t a nŖk tºbblete Budapesten olyan hatalmas 

n®pmennyis®get tesz ki, mint p®ld§ul GyŖr ®s Szentes v§rosok lakoss§ga 

ºsszeadva. 

Egyr®szt teh§t a nŖk tºbblet®nek quantit§sa, m§sr®szt az a kºr¿l- 

m®ny, hogy ez a tºbblet az urbaniz§ci·n§l mutatkoz· tºrv®nyszerŤs®gnek 

megfelelŖleg olyan qualit§s¼, mely a nagyv§rosban ®ppen munkakeresŖ ®s 

munkak®pes volt§n§l fogva a fiatal korban ker¿l t¼ls¼lyba, a promiscuitas 

veszedelm®t mindenk®pen mag§val hozza. Nem vitathat· ugyanis, hogy 

azoknak a fiatal koroszt§lyoknak jelent®keny r®sze, melyekben a nŖi tºbblet 

maximum§t ®ri el, a h§zasod§s lehetŖs®g®nek hi§ny§ban, h§zass§gon k²v¿l 

legink§bb a promisciuit§sban ®l nemi ®letet. Mindezek a kºr¿lm®nyek el®gg® 

indokoltt§ teszik azt a meg§llap²t§sunkat, hogy a promiscuit§snak ®s a nemi 

betegs®gek terjed®s®nek egyik igen fontos t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ok§t a 

nŖk tºbblet®ben kell keresn¿nk. 

Fejteget®seinkben tov§bbhaladva, most a prostit¼ci· fontos probl®- 

m§j§t ®rintj¿k, amely kºztudom§s¼lag a nemi betegs®gek terjed®s®vel ugyan- 

csak szoros kapcsolatban §ll. Ez a kapcsolat annyira szembeºtlŖ, hogy 

hossz¼ idŖkºn, ®vsz§zadokon §t a prostit¼ci·t tartott§k a nemi betegs®gek 

szuver®n ok§nak s emiatt a nemi betegs®gek ellen val· t§rsadalmi k¿zdelem 

a prostit¼ci·n kereszt¿l akarta a veneri§s betegs®gekben rejlŖ vesz®lyt 

lek¿zdeni. A r®gi felfog§s, sŖt sokaknak mai n®zete is, m§r nem §llhat meg, 

mert ºsszet®veszti az okot az okozattal ®s emiatt ferde kºvetkeztet®sekhez 

jut. Egyed¿l Cĉ ak a promiscuit§st tekinthetj¿k a nemi betegs®gek terjed®s®nek 

gener§lis ok§ul, a prostit¼ci· pedig ennek az oknak okozata, szerves folyo- 

m§nya. A promiscuit§sra val· hajlam v§ltotta ki a prostit¼ci· megsz¿le- 

t®s®t ®s ®vsz§zadokon, tal§n ezredeken §t val· fennmarad§s§t s a higi®n® 
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szempontj§b·l nem tekinthetŖ egy®bnek, mint a promiscuit§s legvissza- 

tasz²t·bb form§j§nak. 

A prostit¼ci· k®rd®s®t e helyen csak a nemi betegs®gek terjed®s®nek 

k·roktani szempontj§b·l val· vizsg§lata kedv®®rt ®rintve s e pillanatban 

mellŖzve annak minden erkºlcsi, etikai, jogi, rend®szeti stb. vonatkoz§s§t, 

azt kell mondanunk, hogy a prostit¼ci· a veneri§s betegs®gek terjeszt®s®®rt 

kiz§r·lag olyan m®rt®kig tehetŖ felelŖss®, amilyen kiterjed®sben a promiscui- 

t§st Ťzi. Hivatkoznunk kell teh§t a fejezet¿nk elej®n tett azon meg§llap²- 

t§sunkra, hogy valamely egy®nn®l a nemi fertŖz®s val·sz²nŤs®ge a kifejtett 

promiscuit§ssal §ll egyenes ar§nyban. Ez al·l a tºrv®ny al·l term®szetesen 

senki sem b¼jhat ki ®s a prostitu§ltra ®pp:n ¼gy ï m§sokn§l nem nagyobb 

®s nem kisebb m®rt®kben ï vonatkozik. Miut§n azonban k®ts®gtelen, hogy 

a prostitu§ltakn§l a keresetk®ppen folytatott promiscuit§s az ºsszes tºbbi 

n®pr®tegn®l nagyobb, term®szetes, hogy a prostitu§ltak nemi fertŖzŖd®se 

igen hamarosan bekºvetkezik ®s magas percentu§ci·t ®r el. Ha pedig vissza- 

eml®kez¿nk arra a meg§llap²t§sunkra, hogy az embe ek, m®g veneri§s beteg- 

s®g¿k fenn§ll§sa dac§ra is, milyen nehezen f¿ggesztik fel nemi ®let¿ket, 

akkor nem fogunk csod§lkozni azon, hogy ®ppen a prostitu§ltak, akik etikai 

®s lelkiismeretben tekintetben minden m§s n®pr®teg alatt §llnak, ¿zlet- 

szer¿leg ®s meg®lhet®s c®lj§b·l Ťzºtt promiscuitasukat fertŖzŖ bajuk dac§ra 

sem korl§tozz§k. Emiatt v§lnak a prostitu§ltak a legfontosabb fertŖz®si 

forr§sokk§, amely a nemi betegs®gek terjed®s®t §lland·an t§pl§lja. Hogy 

azonban nem a prostit¼ci·ban, hanem a promiscuit§sban kell m®gis a vene- 

ri§s bajok alapok§t keresn¿nk, amit m®g nemr®giben is tagadtak, azt egy- 

szerŤ p®ld§val lehet bizony²tani. Prostitu§lt az a szem®ly, aki anyagi ellen- 

szolg§ltat§s®rt szem®lyv§logat§s n®lk¿l promiscuit§st Ťz. Ha felt®telezz¿k, 

hogy van olyan (nyilv§nos, titkos vagy alkalmi) prostitu§lt, aki mondjuk 

hetenk®nt egyszer, v§logat§s n®lk¿li szem®llyel p®nz®rt folytat promiscuit§st 

®s ezt szembe§ll²tjuk olyan f®rfival vagy ak§r nŖvel, aki anyagi ®rdek n®lk¿l 

- teh§t a prostit¼ci· fogalm§nak alapfelt®tele n®lk¿l ï hetenk®nt ak§r 

ºtszºr m§s ®s m§s szem®lyekkel szeretkezik, akkor el kell ismern¿nk, hogy a 

p®ldak®nt szereplŖ prostitu§lt, kisebb fok¼ promiscuit§s§n§l fogva, a vele 

szembe§ll²tott nem prostitu§ltn§l ºtszºr kevesebb vesz®lyt jelent. P®ld§nk 

persze csak a promiscuit§s ®s a prostit¼ci· kºzºtti viszony megvil§g²t§s§t 

c®lozta. T®ny azonban, hogy a prostitu§ltak ï kereset¿k fokoz§sa c®lj§b·l - 

a nem prostitu§lt nŖkn®l, sŖt a h§zass§gon k²v¿l ®lŖ fiatal f®rfilakoss§gn§l 

is magasabb promiscuit§st Ťznek ®s emiatt nemi betegs®gekkel val· vesz®lyez- 

tet®s szempontj§b·l a legelsŖrendŤ kateg·ri§kat alkotj§k. 

Ennek tudat§ban a prostit¼ci·t m§r r®gtŖl fogva igyekeztek kiirtani 

vagy legal§bb is terjeszked®s®t a legk¿lºnbºzŖbb eszkºzºkkel megakad§lyozni. 

A prostit¼ci· lek¿zd®s®re hivatott vall§serkºlcsi, etikai, rend®szeti ®s eg®szs®g- 

v®delmi k¿zdelmeknek azonban mindeddig minim§lis sikere volt,   aminek 
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ok§t az ºsszes eddig felsorolt szoci§lis ®s mor§lis kºr¿lm®nyekben kell keres- 

n¿nk. A prostit¼ci· kitermelŖd®s®n®l ®s fennmarad§s§n§l is hivatkozhatunk 

az Ŗsi kevered®si v§gy fogalm§n§l felsorolt kºr¿lm®nyekre, az ®rz®kis®gre, faji 

temperamentumra, az elŖzŖ gener§ci·k rossz p®ld§j§ra, a kettŖs erkºlcs k§ros 

uralm§ra, a pornogr§fia hat§s§ra s a mor§lis ®s eg®szs®g¿gyi kult¼r§nak 

hi§nyoss§gaira. De ugyanilyen nyom·s ®rvek a k¿lºnbºzŖ szoci§lis adotts§gok, 

a h§zass§gkºt®s neh®zs®ge miatt h§zass§gon k²v¿l ®lŖ tºmegek szexu§lis 

helyzete, a nŖi munk§ss§g szaporod§sa, a nŖk ®jszakai munk§ja (a pinc®rnŖ 

pl. a prostitu§l·d§s elŖfoka) stb. Nem kev®sbb® fontos volna a csel®dk®rd®s 

megold§sa, hiszen a prostitu§ltaknak igen jelent®keny h§nyada ®ppen ebbŖl 

a foglakoz§si §gb·l rekrut§l·dik. Jelent®keny kihat§sa van a prostit¼ci· 

kialakul§s§ra a lak§snyomornak, az urbaniz§ci·nak, a nŖk tºbblet®nek 

®s az alkoholizmusnak is. L§thatjuk teh§t, hogy mindezeket a meg- 

vitatott r®szletk®rd®seket nemcsak a promiscuit§ssal, hanem annak 

legvisszatasz²t·bb kºvetkezm®ny®vel, a prostit¼ci·val is, a legszorosabb 

sz§lak fŤzik ºssze. 

Ha megk²s®relj¿k most ºsszefoglalni, hogy az egy®nt mi hajtja ®s 

s¿lyeszti le a prostitu§l·d§s mocsar§ba, akkor a kºvetkezŖ okokat lehet 

elsŖsorban megeml²ten¿nk: a) nyomor, b) elhagyatotts§g, c) alacsony 

nŖi munkab®rek, d) a rossz p®lda, e) akarathi§ny, f) korl§tolts§g, g) kºnnyel- 

mŤs®g, h) pompav§gy, i) elcs§b²t§s, j) le§nykereskedelem ®s k) k¿lºnbºzŖ 

b·d²t· szerek. 

Mindezek a t®nyezŖk oda hatottak, hogy az eg®sz vil§gon kialakult 

egy ï r®gi idŖk ·ta fenn§ll· ï prostituci·s kaszt, mely az urbaniz§ci· szab§- 

lyainak megfelelŖen ann§l kiterjedtebb, min®l nagyobb valamely lak·hely 

l®leksz§ma. Miut§n pedig a tºbbszºr eml²tett tºrv®nyszerŤs®g szerint, a pros- 

titu§ltak a sŤrŤ promiscuit§suk ar§ny§ban, jelent®keny veneri§s vesz®lyt 

jelentenek, a v§rosokban ®s fŖleg nagyv§rosokban, a nemi betegs®gek terje- 

d®s®nek egyik igen fontos ok§t k®pezik. K®ts®gtelen teh§t, hogy a prostit¼ci· 

k®rd®se probl®m§nknak egyik alapvetŖ tengelye, amely k¿lºnleges figyelmet 

ig®nyel. £ppen ez®rt a prostit¼ci· okait, annak kifejlŖd®s®t, jelentkez®si 

form§it, nemi betegs®gekkel val· fertŖzºtts®g®t ®s rag§lyoz§si k®pess®g®t e 

fejezetben csak fut·lag ®s csup§n a teljess®g kedv®®rt ®rintett¿k, nehogy 

ezek a fontos kºr¿lm®nyek a nemi betegs®gek t§rsadalomeg®szs®gi okainak 

felsorol§s§b·l kimaradjanak. De a prostit¼ci· szºvev®nyes ®s jelentŖs®gteljes 

probl®m§j§ra val·j§ban csak k®sŖbb t®r¿nk r§ s e k®rd®s-komplexum alapos 

kifejt®s®re   kºnyv¿nknek teljes  IL r®sz®t szentelj¿k. 

A prostit¼ci· §rtalmas szerepl®se mell® kºzvetlen¿l kell ideiktatnunk 

az alkoholizmusnak a prostit¼ci· elŖid®z®se kºr¿l, de ettŖl tºbb®-kev®sbb® 

f¿ggetlen¿l jelentkezŖ t§rsadalomeg®szs®g¿gyi kihat§s§t is. Az alkoholizmus 

az emberis®gnek egyik legs¼lyosabb tºmeg§rtalmass§ga, a melyet ï azon 

eg®szs®grombol· kºvetkezm®nyek miatt, melyeket az emberi organizmus 
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k¿lºnbºzŖ szerveiben, elsŖsorban az idegrendszerben okoz ï m®lt§n sorozunk 

a tuberkul·zis ®s nemi betegs®gek mell® a n®pbetegs®gek csoportj§ba. Jelen 

munk§nkban nem lehet c®lunk az alkoholk®rd®s ºsszes r®szleteire kit®rni, 

de probl®m§nknak a nemi betegs®gekkel val· vonatkoz§sa annyira fontos, hogy 

azzal legal§bb rºviden foglalkoznunk kell. Hogy az alkoholizmusnak ®s a 

venerizmusnak eg®sz szoros kapcsolatban kell egym§ssal lennie, az m§r az 

alkoholfogyaszt§snak ®s az erotik§nak p§rhuzamos megjelen®s®bŖl is kºvet- 

kezik. Az eg®sz modern nagyv§rosi ®lvezet-®let, a t¼lhajtott nagyv§rosi 

®lvezethajh§sz§s ºsszes mulat·helyeivel ®s ºrºmtany§ival, k®pben, plasztikai 

form§ban, t§ncban, zen®ben, a nŖi test kultusz§ban val· megjelen®s®ben, 

mind az erotik§t szolg§lja. De az erotik§t szolg§lja a szervezetbe bevitt 

alkohol is, amely alkalmas arra, hogy felkºltse a hajlamot az ®lvezethaj- 

h§sz§s ir§nt ®s l®pcsŖfokul szolg§ljon az erotika felfokoz§s§hoz. Haustein 

nagyon ®lesen vil§g²tja meg az alkoholizmus szerep®t, mikor azt mondja, 

hogy az alkoholm§mor egyik fontos oka a nŖk lez¿ll®s®nek ®s a prostit¼ci· 

fentart§s§nak, de ugyanakkor a prostit¼ci· a legerŖsebb doppingja az alkohol- 

fogyaszt§s fokoz§s§nak, ami ism®t a k®t faktor behat§sak®nt a nemi beteg- 

s®gek terjed®s®t vonja maga ut§n. Teh§t l®nyeg®ben circulus vitiosussal 

§llunk szemben, amely a szoci§lis higi®n®nek egyik legnehezebben meg- 

oldhat· probl®m§ja: az alkoholizmus-prostit¼ci·-venerizmus! 

A k®rd®s fontoss§g§ra val· tekintettel, ®rdemesnek l§tszik mindenek- 

elŖtt a fŖv§rosi alkoholtermel®st ®s alkoholfogyaszt§st statisztikai m®rlegel®s 

t§rgy§v§ tenni. Ⱥ c®lb·l al§bb kºzºlj¿k a budapesti szeszgy§rak ®s sºr- 

gy§rak ®vi alkoholtermel®s®t, amelybŖl fogalmat nyerhet¿nk a sz¿ks®glet 

horribilis mennyis®g®rŖl. 

T§bl§zatunk a h§bor¼ ·ta termelt szeszmennyis®get t¿nteti fel. Kilenc 

®v alatt Budapest gy§rai kºzel 4 milli· hektoliter sºrt ®s tºbb, mint 

25 milli· hektoliter szeszt termeltek. EbbŖl a sºrmennyis®g teljesen ®lvezeti 

c®lokat szolg§l, a szeszmennyis®gnek egy r®sz®t ipari c®lra haszn§lj§k fel, 

m§sik r®sz®t azonban szeszesitalok form§j§ban hozz§k forgalomba. Ezeken a 

mennyis®geken k²v¿l esik m®g a fogyaszt§s al§ esŖ teljes bormennyis®g, 

mely nem gy§rilag k®sz¿l s ²gy ebben a statisztik§ban nem szerepel. Adataink- 

b·l nemcsak az tŤnik ki, hogy micsoda horribilis alkoholmennyis®g ker¿l 

forgalomba, hanem meggyŖzŖdhet¿nk arr·l is, hogy az alkoholtermel®s a 

h§bor¼ ut§ni elsŖ ®vekhez k®pest §lland·an nºvekedik. Az ut·bbi ®vek alatt 

a szesztermel®s az 1918-1920. ®vi termel®sekhez k®pest h§rom-n®gyszeres®t 

®rte el s ha e tekintetben azzal vigasztaln·k magunkat, hogy a termel®s- 

gyarapod§s kiz§r·lag az ipari alkoholsz¿ks®glet fokoz·d§s§t szolg§lja, akkor 

ebbŖl a rem®nybŖl is ki§br§nd²t a sºrgy§raknak kiz§r·lag italfogyaszt§s 

c®ljait szolg§l· termel®si eredm®nye. Ugyanis a sºrgy§rt§sban is jelent®keny 

fellend¿l®st l§tunk, ami kitŤnik abb·l, hogy az 1918-1920. ®vi termel®snek 

k®t-h§romszoros§t itt is el®rt¿k. 
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A gy§rak termel®s®bŖl persze csak az §ltal§nos sz¿ks®gletre tudunk 

t§voli kºvetkeztet®st vonni, hiszen a budapesti gy§rak a vid®ket is ell§tj§k, 

sŖt bizonyos m®rt®kben k¿lfºldre is export§lnak. A budapesti fogyaszt§sra 

vonatkoz·lag kºzelebbi kºvetkeztet®st vonhatunk le a fŖv§rosban megad·z- 

tatott szeszmennyis®g kimutat§s§b·l, mely a legk¿lºnbºzŖbb alkohol- 

form§knak, kºzt¿k a bornak a quantum§t is tartalmazza. 

 

 

Itt is jelent®keny sz§mokat tal§lunk, amelyek szerint Budapesten az

 

1928. ®vben megad·ztat§sra ®s nagyr®szben fogyaszt§sra 4,480.441 hl. fok

 

szeszmennyis®g,

 

103.253 1. likŖr, 18,955.8881. bor, 2,183.5311. bormust ®s cefre,

 

31.528 1. borseprŖ, 10.583 1. gy¿mºlcsbor ®s 30,669.923 1. sºr ker¿lt. A meg-

 

ad·ztat§s al§ ker¿lŖ bormennyis®g az elŖzŖ ®vhez k®pest n®mi csºkken®st

 

mutatott, de jelent®kenyen nºvekedett a

 

szesz ®s a sºr quantuma.

 

A megad·ztat§s nem mutatja a t®nyleges fogyaszt§s pontos mennyis®g®t,

 

amirŖl §ttekinthetŖ kimutat§st nehezebb szerezn¿nk. De jellegzetes k®pet

 

ny¼jt e tekintetben bizonyos szesz§rus²t· ¿zemek ®vi forgalma. P®ldak®nt

 

§lljon itt a KºztisztviselŖk Szºvetkezet®nek 1918-1927. ®vi italforgalma.
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 Eszerint a h§bor¼ ut§ni ®vekben az italforgalom, ï

 

nyilv§n a gazdas§gi

 ®s politikai zavarok kºvetkezt®ben ï

 

az elŖzŖnek kºzel egyºtºd®re esett,

 de m§r 1921-ben fokozatos emelked®snek indult

 

®s 1925-ben m§r meghaladta,

 sŖt 1927-ben ¼gysz·lv§n megk®tszerezte az 1918. ®vi italforgalmat. Term®-

 szetesen ebbŖl a kiragadott p®ld§b·l §ltal§nos²tanunk nem szabad, de ez

 m®gis a fogyaszt§s fokoz·d§s§ra enged kºvetkeztetni.

 Exaktabb sz§mokat csak a sz®kesfŖv§ros ter¿let®n kiadott italm®r®si

 enged®lyek statisztik§ja ny¼jt, amelybŖl az alkoholfogyaszt§s m®rt®k®t

 m®g ink§bb van m·dunk kiolvasni.

 

 

 

 

T§bl§zatunk kimutatja, hogy 1927 v®g®n Budapesten ºsszesen 3895

 

italm®r®si enged®ly volt ®rv®nyben. £s pedig

 

2010 enged®ly korl§tlan mennyi-

 

s®gŤ italm®r®sre adott lehetŖs®get, 1063 korl§tolt ®s 822 kism®rt®kben!

 

italkiszolg§l§sra. Legtºbb szesz§rul· hely a VII. ®s VI. ker¿letben, legkeve-

 

sebb a II. ®s III.

 

ker¿letben volt. Ha az italm®r®sek sz§m§t ar§nyba §ll²tjuk

 

a fŖv§ros lakoss§g§nak sz§m§val, kider¿l, hogy Budapesten kerek sz§mban 
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minden 240 emberre esik egy italm®r®s, ami az alkoholfogyaszt§s horribilis 

m®rt®k®t kellŖleg bizony²tja. De r§vil§g²t arra is, hogy a szeszkapitalizmus 

kiv§l· szervezked®s®vel a fogyaszt§s nºvel®se ®rdek®ben minden emberhez 

kºzel sz§ll²tani igyekszik v®gtelen¿l §rtalmas produktumait. 

V®g¿l m®g a legfontosabb felvil§gos²t§st a bor ®s sºr fejkv·t§j§nak 

Magyarorsz§gon val· ®venk®nti v§ltoz§s§b·l kapjuk, amely 1921-1927-re 

vonatkoz·lag literekben a kºvetkezŖ sz§mokat t¿nteti fel: 

 

A

z 

alkohol 

fejkv·t§

ja 

meglehe

tŖsen ingadoz· sz§mokat t¿ntet fel. 

Ha azonban a legm®lyebb ®rt®keket ragadjuk is ki, de figyelembe vessz¿k, 

hogy azok az ºsszes n®pess®gnek a gyerekekkel, nŖkkel, aggokkal val· §tlag§ra 

vonatkozik, akkor azt igen tetemesnek kell tartanunk. Az alkoholfogyaszt§s 

fentiek szerint legmagasabb volt az 1923/24. ®vben, az·ta n®mi visszaes®s 

mutatkozik. £rdekes azonban megfigyelni, hogy azokban az ®vekben, 

melyekben a bor fogyaszt§s§nak mennyis®ge lecsºkkenik, a sºr fejkv·t§ja 

viszont magasabbra ugrik s ²gy azt tºbb®-kev®sbb® kompenz§lja. 

A fenti adatokb·l vil§gosan kitŤnik, hogy haz§nkban ®s fŖv§rosunk- 

ban az alkohol ®lvezete milyen v®szes m®rt®kben puszt²t. £s nem hallgat- 

hatjuk el, hogy e tekintetben nemcsak az emberek m§morv§gya ®s a k®sŖbb 

t§rgyaland· szexu§lkapitalizmus vonhat· felelŖss®gre, hanem az alkohol- 

kapitalizmus is. A szesz- ®s sºrgy§rak, valamint a szeszkereskedelem ®s a 

vend®glŖ- ®s korcsmaipar minden m·dot megragadnak ®s tºm®rdek rekl§mot 

felhaszn§lnak m®rgezŖ §rucikkeik terjeszt®s®re, amit az §llam a szesz- 

fogyaszt§sb·l sz§rmaz· jelent®keny, de k®tes®rt®k¿ ®s m®g k®tesebb 

eredetŤ ad·haszon ®rdek®ben korl§toz§s n®lk¿l eltŤr, sŖt sok tekintetben 

t§mogat. Ez az alkoholkapitalizmus tov§bbi fejlŖd®s®t, hatalmasod§s§t ®s 

gazdagod§s§t eredm®nyezi, ami az alkoholtºbbtermel®sben fog kifejezŖd®sre 

jutni. £rthetŖ neh®zs®gek mutatkoznak a bortermel®s korl§toz§s§ban is, 

hiszen ez m§r nem egyes nagyiparosok hatalm§nak letºr®s®t jelenten®, 

hanem igen kiterjedt ®s nemzeti szempontb·l ®rt®kes mezŖgazdas§gi t§rsa- 

dalom szoci§lis roml§s§t okozn§. M§r pedig mind ez ismeretes neh®zs®gek 

figyelembev®tele mellett is, hat§rozottan ki kell jelenten¿nk, hogy mind- 

addig, m²g az §llamhatalom az alkoholkapitalizmust le nem tºri ®s 

legal§bb    a    legm®rgezŖbb    italterm®keknek,    p§link§nak   (45-50%-os), 
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rumnak (50-70%-os), konyaknak (40-50%-os), likŖrnek (35-45%-os) stb. 

a termel®s®t minimumra nem korl§tozza, addig teljesen meddŖ a higi®- 

nikusok k¿zdelme az alkoholizmus veszedelme ellen. 

Hogy az alkoholizmusnak a nemi betegs®gek k®rd®s®vel val· kapcsolat§t 

alaposan szem¿gyre vehess¿k, vizsg§ljuk meg legelŖszºr is, hogy mi az 

alkohol ®s milyen hat§st fejt ki a szervezetre. Az ®lvezeti c®lra szolg§l· 

alkohol nem egy®b, mint èaethylalcoholç, amit a gy§rak kem®ny²tŖben 

gazdag nºv®nyekbŖl, burgony§b·l ®s gabonaf®l®kbŖl §ll²tanak elŖ, olyk®ppen, 

hogy a kem®ny²tŖt a diastase seg²ts®g®vel maltos®v§ alak²tj§k, ami bizonyos 

®lesztŖgomb§k hozz§ad§sa ut§n alkoholra ®s sz®nsavra bomlik (C6H1206 = 

2C2H2OH + 2C02). Az ²gy keletkezett aethylalcohol jellemzŖ szag¼, sz²n- 

telen, kºnnyen p§rolg· folyad®k, mely a tºm®ny italokban a fent m§r jelzett 

sz§zal®kban, a kºnnyŤ asztali borban 5.7%-ban, a neh®z borokban ®s pezsgŖ- 

ben 8-12%-ban, viszont a sºrben csak 2.4%-ban tal§lhat·. 

Kis adagban az alkohol izgatja a sejteket, nagy adagban viszont 

b®n²t·lag hat re§juk. Ennek az a magyar§zata, hogy az alkoholhat§s kezdet®n 

a g§tl· appar§tusok csºkkent mŤkºd®se a sejtek tev®kenyked®s®t fokozza, 

ami l§tsz·lagos izgalomhoz vezet. Az alkoholhat§snak ismert kutat·ja 

Meyer ezt az idegrendszerre vonatkoz·lag ¼gy ®rtelmezi, hogy az alkohol 

felsz²v·d§sa a nagyagy g§tl· ®s bez§r· funkci·j§t b®n²tja, ami miatt a kºz- 

ponti idegrendszer centripet§lis ®s centrifug§lis mŤkºd®se bizonyos m®rt®kig 

kontroll ®s ir§ny²t§s n®lk¿l marad. EbbŖl ®rthetŖ azt§n, hogy a nagyagy 

norm§lis g§tl· szerepe az alkoholftat§s alatt lecsºkkenv®n, az alkohol- 

hat§snak hosszabb ideig ellent§ll·, alacsonyabbrendŤ idegcentrumok t®ny- 

ked®se l®p elŖt®rbe. A nagyagy kontrollj§nak b®nul§sa persze rendezetlen, 

koncentr§latlan ®s emiatt tervszerŤtlen reakci·k form§j§ban nyilv§nul. 

Ennek jele az alkoholm§moros ember d¿lºngŖz®se, bŖbesz®dŤs®ge, indokolat- 

lan nevet®se, esetleg s²r§sa vagy d¿hºng®se stb. Az alkoholfogyaszt§s tov§bbi 

nagyobb m®rt®k®n®l a b®nul§s az als·bb idegcentrumokra is §tterjed ®s 

v®g¿l is val·s§gban §ltal§nos alkohol-b®nul§shoz, a m®ly alv§ssal ®s ®rz®- 

ketlens®ggel j§r· s¼lyos r®szegs®ghez vezet. 

Ha most m§r ezek alapj§n megpr·b§ljuk az alkoholnak a szexu§lis 

sphaer§ra kifejtett hat§s§t jellemezni, akkor azt kell mondanunk, hogy itt is 

kisebb adag ut§n izgalmat, nagyobb adag ut§n pedig b®nul§st l§tunk. 

Lehets®ges, hogy a kezdeti szexu§lis izgalom t®nyleg csak akk®nt §ll elŖ, 

hogy a nagyagy g§tl·szerep®nek csºkken®se a szexu§lis sphaera tev®keny- 

s®g®t elŖt®rbe engedi. Bizonyos azonban, hogy a nagyobbm®rvŤ alkohol- 

fogyaszt§s a szexu§lis kºzpontot is b®n²tja ®s nagyon ittas ember kºzºs¿l®sre 

teljesen k®ptelen. A dolog azonban nem ilyen egyszerŤ ®s sok minden vonat- 

koz§sban magyar§zatra szorul. V®lem®ny¿nk szerint ugyanis nem tagadhat·, 

hogy a nagyagy g§tl·hat§s§nak b®n²t§s§n k²v¿l a m®rs®kelt mennyis®gben 

felsz²v·d§sra ker¿lŖ alkohol a szexu§lis sphaer§ra direkt ¼ton is izgat·lag 
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hat. Ennek meg®rt®s®hez tudnunk kell, hogy az idegrendszernek van egy 

kºzponti (centr§lis) szexu§lis sphaer§ja (libid·-centrum) ®s egy kºrny®ki 

(peripheri§s) szexu§lis sphaer§ja (libid·-peripheria). Az elŖbbi a kºzponti 

idegrendszerben sz®kel s a nemi v§gyat korm§nyozza, az ut·bbi viszont a 

kºzponti idegrendszer ingerhat§s§nak kapcsol§s§t ®s a nemi szervek ideg- 

ell§t§s§t v®gzi. Norm§lisan a kºzpont adja meg az impulzust, amire a peri- 

f®ri§s sphaera izgalmi reakci·val v§laszol. De nincsen a nemi szervek peri- 

f®ri§s sphaer§ja minden esetben a centrum ingerhat§sa alatt, hanem elŖ- 

fordulnak esetek, mikor a nemi r®szekben a libid·-kºzpont tudta ®s r®szv®tele 

n®lk¿l keletkezik izgalom (p®ld§ul a f®rfiak reggeli mereved®se, amit kiz§- 

r·lag a reggelre megtelŖdŖ h·lyag fesz²t®se v§lt ki!). Mindezeket az®rt bocs§}- 

tottuk elŖre, hogy magyar§zni pr·b§ljuk azt a tapasztal§st, amivel eddig 

m®g alig foglalkoztak, hogy mi®rt viselkednek a tºbb®-kev®sbb® m§moros 

egy®nek szexu§lis szempontb·l feltŤnŖen akt²v m·don. Hogy az alkohol 

az ²t®lŖk®pess®get ®s akaraterŖt is b®n²tja, ï amire k®sŖbb m®g vissza- 

t®r¿nk ï ez persze szexu§lis szempontb·l is sokat magyar§z, de nem mindent. 

A szexu§lis sphaera izgalm§t ugyanis sok embern®l olyankor is ®szlelhetj¿k, 

amikor a minim§lis alkohol-quantumnak megfelelŖen komoly ²t®lŖk®pess®g-®s 

akaraterŖcsºkken®srŖl besz®lni m®g alig lehet. Eg®szen kºzismerte tekintetben a 

pezsgŖ hat§sa, amely ital az alkoholnak ®s sz®nsavnak olyan speci§lis kever®ke, 

amelyrŖl fel kell t®telezn¿nk, hogy minden nagyagyi g§tl§st b®n²t· hat§sa 

mellett a perif®ri§s szexu§lis sphaer§ra is affinit§ssal b²r. Mindenesetre 

szexu§lis t®ren az alkohol®lvezet kºvetkezt®ben eg®szen k¿lºnºs jelens®gek 

§llnak elŖ. N®ha azt l§tjuk, hogy m§r kev®s alkohol hat§s§ra a perif®ri§s 

sphaera izgalma jelentkezik. M§skor viszont, fŖleg nagyobb alkoholfogyaszt§s 

ut§n, ink§bb a libid·-kºzpont izgatotts§ga ®szlelhetŖ, mikor is belsŖ v§gy 

jelentkezik szexu§lis partner ut§n, an®lk¿l, hogy elŖzetesen a perif®ri§s 

r®szek kifejezett izgalma §llna fenn. V®g¿l a harmadik eset, mikor a centr§lis 

sphaera izgalma domin§l ugyan ®s intenz²ven hajtja az alkoholm§moros 

egy®nt v§gy§nak kiel®g²t®s®re, de a perif®ri§s centrum b®nul§sa m§r olyan 

fok¼, hogy az ®rintkez®s csak igen nehezen vagy pedig sehogyan sem kºvet- 

kezhetik be. Mindezek alapj§n fel kell t®telezn¿nk, hogy az alkoholhat§s a 

nemi ®letet nemcsak ¼gy befoly§solja, hogy a nagyagyi g§tl§sokat csºkkenti, 

hanem akk®nt is, hogy a centr§lis ®s perif®ri§s nemi ingerhat§s kapcsolat§t 

megzavarja ®s abban inkoordin§lts§got l®tes²t. 

Ak§rmint is §ll a dolog, t®ny, hogy az alkoholhat§s a szexu§lis 

t®nyked®s gyakoris§g§t szapor²tja ®s a promiscuit§st nºveli. Az elsŖ alkohol- 

st§dium alatt, mikor az ²t®lŖk®pess®g ®s akaraterŖ fokozatos csºkken®s®vel 

p§rhuzamban a m§morral egy¿tt alkoholos j·kedv (euphoria) is jelentkezik, 

az embereknek nagy r®sze nemcsak k¿lsŖ mozdulataiban, besz®d®ben stb. 

v§ltozik meg, hanem gondolkoz§s§ban, jellem®ben ®s ennek folyt§n csele- 

kedeteiben is. Hallgatag, szer®ny, megfontolt emberekbŖl l§rm§s, tolakod·,
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harcias egy®nek lesznek. Az erkºlcsºs individuumokb·l nem egyszer mor§l- ®s 

etikaszeg®ny emberek, akik m§snap sok mindent megb§nhatnak, amit 

m§morukban mondtak vagy elkºvettek. A szexu§lis t®ren tart·zkod·ak vagy 

·vatosak pedig gyakran bocs§jtkoznak olyan kalandokba, amelyeket j·zanul 

sohasem kºvetn®nek el. Ez az a kºr¿lm®ny, amit a szexu§l-kapitalizmus 

olyan kitŤnŖen kihaszn§l a saj§t haszn§ra ®s az emberis®g anyagi, erkºlcsi ®s 

eg®szs®g¿gyi k§r§ra! 

A szexu§lkapitalizmusnak ï ahov§ szorosabb ®rtelemben a bord®ly- 

®s tal§lkahelyfentart·kat, garni-hoteltulajdonosokat, a titkos le§nykeres- 

kedŖket ®s §ltal§ban a ker²tŖk legk¿lºnbºzŖbb csoportjait, t§gabb ®rtelemben 

pedig az ºsszes kºnnyŤv®rŤ ®jszakai mulat·helyeknek, k¿lºnºsen az orfeumok- 

nak, variet®knek, b§roknak ®s egy®b effajta lok§loknak a fentart·it kell 

soroznunk ï a boldogul§sa, gazdagod§sa az alkoholfogyaszt§shoz van 

kºtve. Mindezek a kev®s erkºlcsi, de ann§l nagyobb anyagi tŖk®vel dolgoz· 

foglalkoz§si §gak, melyek a szexu§lkapitalizmus parazit§inak k®nyelmes, 

sŖt esetenk®nt horribilis jºvedelmet biztos²tanak, egyforma hasznot h¼znak a 

prostit¼ci· ®s az alkohol legk¿lºnbºzŖbb nemeibŖl ®s minŖs®geibŖl. Az 

alkohol mesters®gesen felkorb§csolja a nemi ®rz®seket ®s hajtja a f®rfiakat a 

prostit¼ci· karjaiba. A prostitu§ltak viszont ï vend®geik kont·j§ra - 

ugyancsak j· alkoholfogyaszt·k ®s mindig vigy§znak arra, hogy a v§llal- 

koz§snak j·l jºvedelmezŖ alkohol §rus²t§sa az Ŗ seg²ts®g¿k ®s erŖs temp·juk 

§ltal maxim§lisa nºvekedj®k. Alkohol n®lk¿l a szexu§lkapitalizmus nem tudna 

boldogulni! Kell ez nekik a prostit¼ci· fentart§s§hoz, amibŖl kellŖ hasznot 

h¼znak, hiszen a prostitu§ltak l®nyeges h§nyada ®ppen alkoholhat§s alatt 

s¿lyedt erre a foglalkoz§sra. Sz¿ks®g¿k van r§, hogy a f®rfiakat az alkohol- 

hat§s seg²ts®g®vel a prostit¼ci·hoz csalogass§k s ²gy a prostit¼ci· r®v®n m®g 

nagyobb jºvedelemhez jussanak. £s v®g¿l kell nekik az alkoholfogyaszt§s 

abb·l az egyszerŤ okb·l, mert ez maga az egyik fŖjºvedelmi forr§suk. Az alko- 

holnak ®s a szexualit§snak ¿zleti ®rdekc®ljaira val· kºzºs kihaszn§l§s§r·l 

Flexner a p§rizsi Rue Pigalle p®ld§j§ban kitŤnŖ esetet eml²t. Itt ugyanis 

kºzvetlen¿l egym§s mellett t§nclok§l, ®jjeli k§v®h§z ®s tal§lkahely mŤkºdik. 

Az elsŖben ºsszeismerkednek az emberek, a m§sikban az ismerets®g fel- 

meleg²t®s®t elv®gzi az alkohol ®s a harmadikban ï no ott j· p®nzen szerzik: 

a nemi betegs®geket. A leg®rdekesebb, hogy Flexner p®ld§ja eset®ben a h§rom 

èint®zetç ugyanannak a tulajdonosnak a kez®ben volt. 

R®gi dolog, hogy az alkohol a legnagyobb ker²tŖ. Wislouch Moszkv§- 

ban 548 prostitu§ltat ez ir§nyban t¿zetesen kik®rdezett. EbbŖl 473 §lland·an 

fogyasztott alkoholt. De a tºbbs®g m§r elz¿ll®se ®s prostitu§l·d§sa idej®ben 

alkoholista volt ®s pedig 183 nagym®rt®kben, 219 pedig kºzepesen. De 321 

prostitu§ltat arra vonatkoz·lag is kihallgatott, hogy a legelsŖ nemi ®rint- 

kez®s¿k alkalm§val alkoholhat§s alatt §lltak-e? ĉgy der¿lt ki, hogy csak 

56 volt j·zan, 192 kºnnyen m§moros ®s 73 teljesen r®szeg, teh§t virg·s§ga 
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elvesz²t®se pillanat§ban a vizsg§lt perdit§knak csak 
1
/6-a volt alkoholhat§st·l 

mentes. Mindez ®rthetŖ, ha meggondoljuk, hogy az alkohol a szexu§lis sphaera 

izgat§s§n ®s a g§tl§s lefokoz§s§n k²v¿l az ²tl®lŖk®pess®get ®s akaraterŖt is 

tetemesen csºkkenti. Emiatt a f®rfiak agressz²vakk§ v§lnak s minden erkºlcsi 

felelŖss®g®rzet h²j§n cs§b²tj§k el a fiatal nŖket. A nŖk pedig elvesz²tik akarat- 

erej¿ket ®s gyakorta ellent§ll§s n®lk¿l adj§k oda magukat olyan esetben is, 

amikor j·zanul fºlt®tlen¿l ellent§lltak volna. 

Ilyen kºr¿lm®nyek kºzºtt a szexu§lis izgalom fokoz§sa ®s a hat§rtalan 

kºnnyelmŤs®g rengeteg megbeteged®snek v§lik forr§s§v§. Langstein 179 

nemi beteg nŖt vizsg§lt meg az alkoholhat§s szempontj§b·l ®s azt tal§lta, 

hogy ebbŖl 43.8% az infici§l§s idej®n m§moros volt. Mºller az §ltala kik®r- 

dezett f®rfianyagn§l meg ®pen 67.7%-ban tal§lt olyanra, aki alkoholhat§s 

idej®n v®gzett szexu§lis kºzºs¿l®ssel fertŖzŖdºtt. Doros 1926-ban a buda- 

pesti bŖrgy·gy§szati klinika nemi beteg anyag§b·l ï egy®b vizsg§latok 

kºzben ï a fertŖz®s kºr¿lm®nyeire 150 beteget k®rdezett meg, 

mikor is azt tal§lta, hogy 38.6% az infekci· idej®n kifejezetten alkoholhat§s 

alatt §llott ®s coitusa olyan volt, amit j·zanul fºlt®tlen¿l elker¿lt volna. 

Tov§bbi 5.4% szint®n az alkohol izgat· hat§sa alatt cselekedett ugyan, de a 

szexu§lis partner nem volt olyan r®tegbŖl val·, amelytŖl j·zanul tart·zkodott 

volna. Az elŖbbi, magasabb sz§zal®k eseteiben az alkoholhat§s tºbbnyire 

prostitu§ltak felkeres®s®hez, vagy ad hoc ismerets®gekhez vezetett, az ut·bbi 

alacsonyabb sz§zal®k eseteiben pedig ink§bb hosszabb-rºvidebb udvarl§sok- 

nak az alkohol hangulat§ban tºrt®nŖ kim®ly²t®s®rŖl vagy pedig szexu§lis 

elcs§b²ttat§sr·l volt sz·. Notthaft 1225 nemi beteget k®rdezett ki, akik kºz¿l 

17.7% biztosan, 11.4% val·sz²nŤleg alkoholhat§s alatt fertŖzŖdºtt. Hecht 

1000-re r¼g· veneri§s beteganyag§ban 43%-n§l tal§lt alkoholfogyaszt§st, 

mint anamnaesist. K¿lºn regisztr§lta a nŖtlen ®s nŖs nemi betegeket ®s arra 

az ®rdekes eredm®nyre jutott, hogy a nŖseknek 60%-a fertŖztet®se idej®n ittas 

volt. V®g¿l Wein moszkvai statisztik§j§t eml²tj¿k fel, aki 7000 ambul§ns 

beteg®n®l adott fel ez ir§nyban k®rdŖpontokat. Wein kºzl®se megerŖs²ti a Hecht 

adatait, mert Ŗ is azt az eredm®nyt kapta, hogy a nŖtlenek kºzºtt a fertŖz®si 

coitus idej®n csak 30% volt ittas, de azokn§l a nŖs egy®nekn®l, kik csal§djuk- 

t·l k¿lºn ®lnek 51%, akik pedig csal§djukkal egy¿tt laknak 71-72%. 

Az alkoholnak a nemi fertŖz®sre vonatkoz· kºzvetlen hat§sa abb·l is 

kider¿l, ha megfigyelj¿k a veneri§s infekci·knak a h®t napjai szerinti meg- 

oszl§s§t ®s azt egybevetj¿k az alkoholfogyaszt§s kºzismert napjaival. Hecht- 

nek siker¿lt 222 nemi beteg®tŖl a fertŖz®s pontos napjait kitudni, ami igen 

®rdekes eredm®nyt mutatott. Ezeket az adatokat a mell®kelt VIII.  sz§m¼ 

grafikonunkban szeml®ltetj¿k. 

Vil§gosan l§that·, hogy a nemi fertŖz®seknek 32.7%-a, azaz kereken 

egyharmada a legtºbb alkoholfogyaszt§s idej®re, vas§r- ®s ¿nnepnapra esik, 

19.8%-a, kereken egyºtºde pedig szombat est®re, m²g a fenmarad· mennyis®g
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a h®t tºbbi napjai kºzºtt majdnem egyenlŖ ar§nyban oszlik el. Grafikonunk 

als· k®t §br§ja az alkoholhat§snak egy m§sik veszedelmes megnyilv§nul§s§t, 

a kºtekedŖ hajlamot, a vereked®st, testi s®rt®st t¿nteti fel, egyr®szt a h®t 

napjai szerint, m§sr®szt a testis®rt®sek elkºvet®s®nek helyei szerint. Nyilv§n- 

val·, hogy a testis®rt®sek domin§l· tºbbs®ge vas§rnapon, ®s pedig a korcsm§k- 

ban tºrt®nik. ĉgy eg®szen feltŤnŖ a mell®kelt h§rom §bra hasonlatoss§ga, 

ami az alkoholhat§s egyºntetŤs®g®t s a korcsm§nak, nemi fertŖz®snek ®s testi 

s®rt®snek kºlcsºnhat§s§t dombor²tja ki. 

Az alkoholfogyaszt§s ®s a nemi betegs®gek statisztik§ja kºzºtt sok 

rokonvon§st tudunk felfedezni, ha az isz§koss§g miatti kih§g§sok kimutat§- 

sait vizsg§ljuk. Ⱥ tekintetben pontos ®s megb²zhat· adatokra tal§lunk 

Norv®gi§ban, hol azokat helys®genk®nt, csal§di §llapot szerint ®s a korcsopor- 

tok figyelembev®tel®vel csoportos²tott§k. 

 

Ⱥ t§bl§zat ar§nysz§mai val·ban sok  tekintetben eml®keztetnek a nemi 

betegs®gek megoszl§s§nak ar§nysz§maira. ElŖszºr is a fŖv§ros §ltal§ban 

tºbb isz§koss§g miatti kih§g§st t¿ntet fel, mint a vid®ki v§rosok. M§sodszor 

a f®rfiak ar§nya sokkal magasabb a nŖkn®l. Harmadszor itt is a fiatal kor- 

oszt§lyok, fŖleg a 20-29 ®vesek, majd ut§nuk a 30-39 ®vesek domin§lnak. 

De a csal§di §llapot szerinti csoportos²t§s is sok hasonlatoss§gra eml®keztet. 

Itt ugyan az elv§ltak szerepe m®g ink§bb elŖt®rbe ker¿l, mint a nemi beteg- 

s®gekn®l, amennyiben az isz§koss§g miatt megb¿ntetettek maxim§lis sz§m- 

ar§nya ¼gy Osl·ban, mint a vid®ki v§rosokban, ¼gy a f®rfiakn§l, mint a 

nŖkn®l az elv§ltak kºz¿l ker¿l ki. Ut§nuk a f®rfiakn§l sorrendben a nŖtlenek, 
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azut§n az ºzvegyek, majd a nŖsek jºnnek, nŖkn®l viszont az elv§ltakat a 

f®rjesek, illetve ºzvegyek, azokat pedig a hajadonok kºvetik. 

Fenti adatok m§r egymagukban is a k®t t§rgyalt t®nyezŖ hasonl· eredet®t 

®s kºzºs indokait engedik sejteni, de az alkoholfogyaszt§s ®s a nemi rag§ly 

terjed®se kºzºtti kapcsolatot m®g exaktabb m·don kidombor²tja a nemi 

betegek morbidit§s§nak a kih§g§sok miatt b¿ntetettek sz§m§val val· 

ºsszehasonl²t§sa. Ez az alkoholfogyaszt§s m®rt®k®re megkºzel²tŖ pontoss§g¼ 

kºvetkeztet®seket enged vonni, mert a Norv®gi§ban tºrt®nŖ kih§g§si b¿n- 

tet®seket kev®s kiv®tellel isz§koss§g miatt foganatos²tj§k. 

A regisztr§lt 40 ®v statisztikai eredm®nyei szerint a szifilisz morbidit§- 

s§nak ®s a bŤnt®nyeknek, de fŖleg a kih§g§soknak hull§mz§sa kºzºtt valami 

¥sszef¿gg®s van, ami ®pen az alkoholfogyaszt§s m®rt®k®vel f¿gg ºssze ®s 

abb·l sz§rmazik, hogy min®l nagyobbfok¼ az alkohol®lvez®s, tºbbnyire ann§l 

gyakoribb egyr®szt a kih§g§s, m§sr®szt a nemi fertŖzŖd®s. Az 1877. esztendŖtŖl 

1916-ig a szifilisz ®s a kih§g§sok gºrb®je tºbbszºr is mutat parallel hull§mot. 

ElŖszºr, amikor 1886 ®s 1889 kºzºtt a szifilisz morbidit§sa m®lypontra esett 

®s a kih§g§sok sz§ma is 2-3Á/00-kel al§bb sz§llt. A jelzett peri·dust kºvetŖ 

®vek alatt viszont az alkoholos kih§g§soknak ®s a szifiliszes megbeteged®sek- 

nek a sz§ma is emelked®st mutatott. Đjabb m®lyhull§m kºvetkezett be 

mindk®t r®szrŖl 1904 ut§n, ami a kih§g§sok rubrik§j§ban m§r 1910 kºr¿l, a 

szifiliszn®l pedig 1916 kºr¿l alakult §t emelkedŖ hull§mm§. 

A kºzelebbrŖl vett, ¼gynevezett szexu§lis bŤnt®nyeknek ®s kih§g§sok- 

nak (erŖszakos nemi kºzºs¿l®s bŤntette, szem®rem elleni erŖszak, meg- 

fertŖztet®s, v®rfertŖz®s, szem®rem elleni kih§g§s stb.) sz§mottevŖ statisz- 

tik§i ®s az alkoholfogyaszt§ssal ºsszehasonl²that· adatai nem §llanak 

rendelkez®s¿nkre. K®ts®gen fel¿l §ll azonban, hogy a szexu§lis bŤnt®nyeknek 

®s v®ts®geknek nagyr®sze az alkoholizmussal legszorosabb kapcsolat- 

ban van. Az alkoholm§mor ï k¿lºnºsen kr·nikus form§j§ban ï nemcsak 

az etikai felfog§st ®s az ²t®lŖk®pess®get fokozza le, hanem degenerat²v elv§l- 

toz§sokat is l®tes²t, melyek term®szetellenes szexu§lis cselekedetekhez 

vezethetnek. Stelzner p®ld§ul le²rja, hogy az §ltala ®szlelt 11 erŖszakos nemi 

kºzºs¿l®st elkºvetŖ egy®n kºz¿l, h®tn®l tudta az id¿lt alkoholizmust kimutatni. 

Itt azonban ki kell emeln¿nk, hogy gyakorta nemcsak az akut alkohol- 

b·dulat szexu§lis sphaer§t izgat· ®s az erkºlcsi tudatot b®n²t· szerepe vagy az 

id¿lt; alkoholista degenerat²v immoralit§sa ®rv®nyes¿lhet, hanem az alkoholista 

sz¿lŖktŖl ºrºkºlt degenerat²v hajlam is. Ez a probl®ma t§rgykºr¿nket nem- 

csak szexu§lis vonatkoz§sain§l fogva ®rinti, hanem az®rt is, mert a szexu§lisan 

abnorm§lis alkoholista egy®nek m®g a nagy§tlagn§l is indolensebbek ®s 

rendszerint tele vannak nemi betegs®gekkel, melyekkel legkevesebbet sem 

tºrŖdnek. Ez a magyar§zata annak, hogy a legtºbb erŖszakos nemi kºzºs¿l®s- 

hez vagy szem®rem elleni erŖszakhoz veneri§s infekci· is t§rsul, ami term®- 

szetesen az elkºvetŖre n®zve s¼lyos bŤnhalmazotot jelent. 
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Tºbb m§s §rnyoldala is van az alkoholizmusnak a nemi betegs®gek 

terjed®se tekintet®ben, amelyeket elmellŖzn¿nk nem szabad. MindenekelŖtt 

ki kell emeln¿nk, hogy a nemi betegs®gek elleni egy®ni v®dekez®st az alkohol- 

m§mor igen gyakran megakad§lyozza. Mert nem el®g, hogy ilyenkor az embe- 

rek hallatlanul kºnnyelmŤekk® v§lnak ®s szexu§lis partner¿ket egy§ltal§ban 

nem v§logatj§k meg, hanem ®ppen az alkoholnak az ²t®lŖk®pess®get ®s akarat- 

erŖt b®n²t· hat§sa kºvetkezt®ben a n®lk¿lºzhetetlen ·v· int®zked®seket, az 

egy®ni prophylaxist is elhanyagolj§k. Az alkoholfogyaszt§s fŖideje kºz- 

tudom§s¼lag az ®jszaka. Ilyenkor az ittas f®rfiak csak az utc§kon lesben 

§ll· vagy lok§lokban mŤkºdŖ nyilv§nos ®s titkos prostitu§ltakat keres- 

hetik fºl, akik persze bŖs®ges rag§lyforr§sul szolg§lnak. Ennek dac§ra az 

alkoholm§moros f®rfiak a sz¿ks®ges ·vszerekrŖl nem gondoskodnak ®s 

emiatt a fertŖztet®s lehetŖs®g®t igen magasra fokozz§k. 

Mag§n§l a coitus t®ny®n®l azt§n k¿lºn vesz®lyt rejteget mag§ban 

az a kºr¿lm®ny, amit m§r elŖbb ®rintett¿nk, hogy az alkoholfelsz²v·d§s 

nagyobb foka ut§n ï a libid·-centrum izgalm§val ellent®tben ï a perif®ri§s 

nemi sphaera mind tompultabb§ v§lik. Ilyenkor azt§n a kºzºs¿l®s aktusa 

durv§bb§ lesz, elh¼z·dik, megerŖltet®ssel j§r. M§r pedig hosszabb ideig 

tart·, erŖszakolt coitus alatt nagyobb a val·sz²nŤs®g a gonococcusoknak a 

h¼gycsŖbe jut§s§ra s a spirochat§knak a bŖr ®s ny§lkah§rtyafel¿letbe val· 

bemassz²roz§s§ra s ekk®nt a nemi bajok terjeszt®s®re. 

M®g tov§bbi kellemetlens®geket okoz az alkoholizmus akkor is, amikor 

az egy®n m§r veneri§s betegs®ggel fertŖzŖdºtt. Az alkohol®lvez®s sz®les 

elterjedetts®ge mellett ®rthetŖ, hogy a nemi betegek jelent®keny h§nyada 

bele esik abba a kontingensbe, amely koronk®nt vagy §lland·an alkoholt 

fogyaszt. Az ilyen alkalmi vagy §lland·sult alkoholist§k nagy r®sz®t nemi 

betegs®g¿k idej®n is hi§ba tiltja el az orvos az italok fogyaszt§s§t·l, azok a 

tilalmat minduntalan megszegik, mert szenved®ly¿krŖl lemondani §tmenetileg 

sem tudnak. M§r pedig az alkoholizmus a nemi betegs®gek gy·gyul§s§t 

minden esetben h§tr§ltatja ®s azok kºvetkezm®nyeit s¼lyosabb§ teheti. 

A kank·s ny§lkah§rtyagyullad§s az alkoholfelsz²v·d§s kºvetkezt®ben 

fokoz·dik, a betegs®g lefoly§sa protrah§ltt§, f§jdalmass§ ®s kellemetlenn® 

v§lik. Emiatt kºnnyebben l®pnek fel komplik§ci·k, gyakoribb§ lesznek a 

h·lyag- ®s heregyullad§sok ®s a folyamat ²gy mindink§bb elh¼z·dik. Kºzben 

az alkoholfogyaszt§s hat§sa alatt a kezel®s, fecskendez®s stb. is rendetlenebb¿l 

tºrt®nik, sŖt ak§rh§nyszor elŖfordul, hogy az ittas ember gy·gyulatlan, 

rag§lyoz· nemi baj§val kºzºs¿l®st folytat. Ennek csak kisebbik kºvetkez- 

m®nye, hogy a coitus az illetŖt gy·gyul§s§ban erŖsen visszaveti ®s veszedelmes 

szºvŖdm®nyeknek teszi ki, s¼lyosabb folyom§nya a m§sik egy®n veneri§s 

megfertŖz®se. Pedig az eddig elmondottak alapj§n eg®szen plauzibilis, 

hogy az olyan gy·gyul·f®lben levŖ, de m®g rag§lyk®pes nemi betegek, kiket 

j·zanul   az  egy®ni   felelŖss®g®rzet a kºnnyelmŤ l®p®sektŖl visszatart, az
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alkoholnak mor§l- ®s ²t®lŖk®pess®g b®n²t· hat§sa alatt kalandokba bocs§t- 

kozhatnak ®s megfertŖzhetik embert§rsaikat. Hecht szerint elŖfordul, 

hogy a k¿lºnben norm§lisan gy·gyul· szifiliszes primªr affecti· az alkohol- 

felsz²v·d§s kºvetkezt®ben ¿szkºss® v§lik. SŖt egyes szerzŖk, ²gy Haslund, 

Christian ®s Nobl alkoholist§kn§l olyan szifilisz-eseteket ²rtak le, amelyek 

direkt az alkoholfogyaszt§s kºvetkezt®ben v§ltak rosszindulat¼akk§ (syphilis 

maligna). Ezek mind olyan jelens®gek, melyek nemcsak az egyes nemi betegek 

gy·gyul§s§ra ®s tov§bbi sors§ra b²rnak fontos kihat§ssal, hanem a nemi 

betegs®gek s¼lyosb²t§sa ®s elny¼jt§sa folyt§n a rag§lyoz§si lehetŖs®g idej®t 

is mesters®gesen kitolj§k s ekk®nt a fertŖz®sek gyakoris§g§nak val·sz²nŤs®g®t 

tetemesen nºvelik. 

Eg®szen speci§lis meg²t®l®s al§ esik az alkoholizmusnak a szifiliszes 

betegek tov§bbi sors§ra ®s a szifilisz kºvetkezm®nyeire gyakorolt k§ros 

szerepe. Lacap®re azt tal§lta, hogy ºsszehasonl²tva az alkoholt fogyaszt· 

eur·pai szifiliszesek ®s az alkoholmentesen ®lŖ arab szifiliszesek statisztik§j§t, 

l®nyeges elt®r®sek mutatkoznak. M²g ugyanis az arabokn§l ink§bb a heves, 

de v®geredm®nyben benignusabb k®sŖi bŖr ®s csontelv§ltoz§sok domin§lnak, 

addig az eur·paiak kºzºtt ink§bb a katasztrof§lis idegrendszeri szifilisz 

van t¼ls¼lyban. Egy®bk®nt azt a feltev®st, hogy a metaszifilisz gyakoribb 

fell®p®s®ben az alkoholizmusnak is szerepe van, t§mogatni l§tszik az a tapasz- 

talat is, hogy a kevesebb alkoholt fogyaszt· nŖi nemben relative alacsonyabb 

a h§tgerincsorvad§s ®s a paralysis sz§zal®ka, de viszont az alkoholista prosti- 

tu§lt nŖk kºzºtt el®ri a f®rfiak ar§nysz§m§t. Vit§n fel¿l §ll, hogy az alkoholis- 

t§k szervezet®benaz ellent§ll§snak bizonyos hi§nya jelentkezik ®s olyan defek- 

tusok keletkezhetnek, melyek a talajt a spirochat§k s¼lyosabb puszt²t§s§ra 

alkalmass§ teszik. ElŖzŖ fejezet¿nkben t§rgyaltuk, hogy a szifilisz k¿lºnºs- 

k®pen praedispon§l az ®rbetegs®gek, sz²vbetegs®gek, m§jbajok stb. kifejlŖ- 

d®s®re. Ha most m§r figyelembe vessz¿k, hogy ugyanezen szervekben az 

id¿lt alkoholizmus mag§ban is ellent§ll§scsºkken®st (locus minoris resisten- 

tiae) vagy pedig direkt elv§ltoz§st okoz, akkor tiszt§n l§thatjuk, hogy a 

gy·gyulatlan szifilisz ut·kºvetkezm®nyeinek ®s a kr·nikus alkoholizmus 

rombol§sainak egyes¿lt §rtalma az ®leterŖt kor§n ®s v®gzetesen megt§madja. 

Hogy a k¿lºnbºzŖ betegs®gi csoportokban ®s azok mortalit§s§ban az alkoho- 

lizmusnak milyen jelent®keny szerepe van, arr·l t¿zetes felvil§gos²t§st ny¼jt 

a 64. sz§m¼ t§bl§zatunk. 

Ha a lipcsei betegp®nzt§rnak 1887-tŖl 1905-ig nyilv§ntartott f®rfi- 

tagjair·l k®sz¿lt ®s az §ltal§nos megbeteg¿l®si, illetve hal§loz§si indexet az 

alkoholist§k megbeteg¿l®si, illetve hal§loz§si index®vel §ll²tjuk szembe, a 

kºvetkezŖ eredm®nyekre jutunk. A 25-34 ®ves korcsoportban az alkoholist§k 

megbeteged®sei az ºsszes egy®b beteged®si csoportban ink§bb domin§lnak 

a nemi betegekn®l. Emiatt a veneri§s csoport a tizenh§rom betegs®gcsoport 

kºzºtt a tizenkettedik helyre ker¿l, ami azzal magyar§zhat·, hogy a szifilisz
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®s alkoholizmus egy¿ttes ut·kºvetkezm®nyei ebben a korban m®g ¼gy- 

sz·lv§n egy§ltal§ban nem jelentkeznek. Az alkoholist§k legmagasabb meg- 

beteg¿l®si indexe ebben a korcsoportban a s®r¿l®sek ®s k¿lsŖ behat§sok 

beteged®si csoportj§ban l§that· (1. testis®rt®sek). A helyzet azonban m§r 

gyºkeresen megv§ltozik a kºvetkezŖ 35-44. kor®vek alatt, amikor ¼gy a 

szifilisznek, mint az alkoholizmusnak a k®sŖi kºvetkezm®nyei mutatkozni 

kezdenek. Ebben a korcsoportban az alkoholista nemi betegek megbeteg¿l®si 

ar§nya m§r pontosan h§rom ®s f®lszeres®t ®ri el az §tlagosnak (0-4: 1-4) ®s 

az §ltal§nos betegs®gek ®s az idegbetegs®gek ut§n az ºsszes betegs®gi 

kateg·ri§k sorrendj®ben a harmadik helyre ugrik. Az alkoholista nemi 

betegek betegs®gi napjai is l®nyegesen felemelkednek, ¼gy, hogy az §tlagos 

nemi betegek betegs®gi napjainak tºbb, mint n®gyszeres®t teszik (12: 49). 

Az alkoholizmus kºvetkezm®nyeit azonban legszomor¼bb sz§mokkal 

illusztr§lja a hal§loz§si rubrika, amely szerint az alkoholista nemi betegek 

(t¼lnyom· tºbbs®gben szifiliszesek) mortalit§sa a nem alkoholista nemi 

betegek®nek tºbb, mint h§rom ®s f®lszeres®t k®pezi (0.03:0.11), mikor is 

az ar§nysz§m magass§g§t tekintve, az §ltal§nos betegs®gek ®s a l®lekzŖ- 

szervek betegs®gei ut§n az ºsszes betegs®gkateg·ri§k kºzºtt a harmadik 

helyre ker¿l. 

Az ºsszes felhozott pathol·giai ®s statisztikai ®rvek kellŖen kidom- 

bor²tj§k az alkoholizmusnak a nemibetegs®gek k®rd®s®vel val· szoros kap- 

csolat§t. Az alkoholizmus a laza erkºlcsi kºzfelfog§s megteremt®s®tŖl a 

prostit¼ci· kialakul§s§ig, a szexu§lis kºnnyelmŤs®gtŖl a rag§lyforr§sok 

felkeres®s®ig, az ·v·int®zked®sek elmellŖz®setŖl a veneri§s bajok nehezebb 

gy·gy²that·s§g§ig ®s v®g¿l a nemi betegs®gek komplik§ci·it·l eg®szen a 

szifiliszes alkoholist§k magasabb hal§loz§s§ig a legkºzvetlenebb kihat§ssal 

van a nemibetegs®gek viselked®s®re. Az alkohol szerepel az esetek nagyh§nya- 

d§n§l a fertŖzŖd®s elsŖ pillanat§ban ®s ott van a befejez®sn®l a szifiliszes 

mortalit§s rubrik§j§ban is. Mindezek nyomat®kosan utalnak arra, hogy az 

alkoholizmus a nemibetegs®gek t§rsadalomeg®szs®g¿gyi okai kºzºtt milyen 

elŖkelŖ helyet foglalnak el, amibŖl term®szetszerŤleg kºvetkezik, hogy a nemi 

betegs®gek k®rd®s®nek megold§sa nagyr®szben az alkohol-k®rd®s megol- 

d§s§t·l is f¿gg. 

Az alkohol ®s a nemi betegs®gek kºzeli vonatkoz§sainak ismeret®ben, 

vizsg§ljuk meg most m§r azokat a gazdas§gi okokat, amelyek az alkohol- 

fogyaszt§s m®rt®k®t szab§lyozz§k ®s a nemi betegs®gek epidemiol·gi§j§val 

szoros ºsszef¿gg®sben §llnak. Minden r®szletez®s n®lk¿l is nyilv§nval·, hogy 

az egyes t§rsadalmi r®tegekn®l mutatkoz· konjunkt¼ra vagy m®g ink§bb az 

§ltal§nos gazdas§gi fellend¿l®s az emberek ®letkedv®t ®s sz·rakoz§si v§gy§t 

felfokozza. Ilyenkor a konjunkt¼ra emelked®s®vel egyenes ar§nyban nºvekszik 

az alkoholfogyaszt§s m®rt®ke is, ami viszont a f®rfiak ®lvezetv§gy§t jelent®- 

kenny® fokozza. Haustein tal§l· meg§llap²t§sa szerint a maxim§lis gazdas§gi 
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konjunkt¼ra ®s a p®nzbŖs®g a gy§rak, ¿zletek, hivatalok ®s egy®b munka- 

helyek alkalmazottadban bizonyos belsŖ fesz¿l®st v§lt ki, ami levezet®sre 

tºrekszik. A f®nyŤz®s fellend¿l, a nŖk ig®nyei felfokoz·dnak ®s a luxus-®let 

legk¿lºnbºzŖbb megnyilv§nul§sokban nyer kiel®g²t®st. A f®rfiak ®lvezet- 

szomja domin§lja a ked®lyeket, a sz·rakoz·helyek zs¼folts§ga, a sz²nh§z, 

orfeum, variet®lok§lok keresetts®ge szembeºtlŖ. A belsŖ fesz¿l®s a f®rfiakat az 

®jjeli mulat·helyek fel® sodorja, ahov§ az alkoholm§mor s a k®zn®l levŖ ®s 

v§s§rolhat· szerelem cs§b²tja. Mindez a szexu§lis erkºlcsºk csºkken®s®hez 

vezet s a promiscuit§s fokoz·d§sa §ltal a veneri§s bajok megszaporod§s§t 

eredm®nyezi. Tagadhatatlan, hogy ez a nemi betegs®gek j§rv§nytani okai 

kºz¿l a legfontosabb; ami okadatolja a veneri§s morbidit§s hull§mz§s§nak 

l§tsz·lag szesz®lyes gºrb®it! 

Hogy a gazdas§gi konjunkt¼r§nak s a vele kapcsolatos alkoholfogyasz- 

t§snak a nemi betegs®gek j§rv§nyszerŤ fellobban§saira ®s hull§maira milyen 

kºzvetlen hat§sa van, azt a Haustein nyom§n szerkesztett IX. sz§m¼ 

grafikonunkban ®rz®keltetj¿k. 

Eg®szen frapp§ns az a szab§lyszerŤnek mondhat· hasonlatoss§g, 

mely az alkoholfogyaszt§s ®s a szifilisz gºrb®j®nek lefut§sa kºzºtt tal§lhat·. 

Đgy a szifiliszes morbidit§snak, valamint az alkoholfogyaszt§snak bizonyos 

hull§mmagass§g§t ®s hull§mm®lys®g®t ®szlelj¿k, amelyek exakt statisztikai 

adatok §br§zol§s§nak eredm®nyei. A norv®g adatok igen megb²zhat· k®pet 

ny¼jtanak a helyzetrŖl, mert §lland· statisztikai felv®teleik m§r a mult 

sz§zad 3. negyed®ben igen pontosak voltak s a nemi betegs®gek kºtelezŖ 

bejelent®se m§r 1879-ben folyamatban volt. Ez®rt is v§lasztottuk a nemi 

betegs®gek epidemiol·giai viselked®s®nek megvil§g²t§s§ra ®ppen a norv®g 

p®ld§t, amelyhez hasonl·val ï n®melyik ®szakeur·pai §llamon k²v¿l ï 

egyetlen §llam sem dicsekedhetik. 

Grafikonunk a szifilisz gyakoris§g§t illetŖleg h§rom magaslati pontot 

t¿ntet fel ®s nagyj§b·l az alkoholfogyaszt§s maximuma megfelel ugyanezen 

hull§mmagass§goknak. A hull§moknak a m®lybe val· kanyarod§s§n§l 

azonban feltŤnik, hogy az alkoholgºrbe m®lypontja ¼gysz·lv§n mindig 

megelŖzi egy-k®t ®vvel a szifiliszgºrbe m®lypontj§t, ami a figyelmes szeml®lŖ- 

ben azt a hat§rozott meggyŖzŖd®st kelti, hogy bizonyos speci§lis j§rv§nytani 

szab§llyal §llunk szemben, amely szerint az alkoholfogyaszt§s csºkken®se 

a nemi betegs®gek sz§m§nak apad§s§t vonja maga ut§n. A maximumok 

viszont a gazdas§gi konjunkt¼ra kifejlŖd®s®vel vannak kapcsolatba, amit 

a kºvetkezŖ r®szletes adatok bizony²tanak. Az 1879-1917. ®vek alatt 

Norv®gia gazdas§gi helyzete tºbb ellent®tes v§ltoz§son ment §t. A 70-es 

®vek kºzep®n az elŖzetesen fenn§ll· gazdas§gi pang§s gyors javul§s jeleit 

mutatta, ami 1882-ben ®rte el legmagasabb konjunktur§lis fok§t. Haustein 

adatai szerint ez ®vek alatt az iparnak ®s kereskedelemnek, k¿lºnºsen a 

b§ny§szat term®keinek, valamint a fakitermel®snek, §sv§nyanyagoknak, textil- 
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anyagoknak ®s a halexportnak erŖs fellend¿l®se volt ®szlelhetŖ. A munka- ®s 

kereseti lehetŖs®gek azt§n a mulatoz§s megszaporod§s§t, tetemes alkohol- 

fogyaszt§st ®s a fokoz·d· promiscuit§snak megfelelŖen magasabb veneri§s mor- 

bidit§st eredm®nyeztek. Az 1787-1788. ®vekben gazdas§gi kr²zis jelentkezett, 

ami az alkoholfogyaszt§s lecsºkken®s®t ®s a szifiliszhull§m kedvezŖ s¿lyed®s®t 

eredm®nyezte. A kºvetkezŖ maximum 1890-tŖl n®mi hull§mz§ssal 1900-ig 

tartott ®s az Osl·ban, de bizonyos m®rt®kig Bergenben, Trondhjemben ®s 

a tºbbi vid®ki v§rosokban is jelentkezŖ hatalmas ®p²tkez®si konjunkt¼ra 

jellemezte. A spekulat²v ®p²tkez®sek 1889-ben ®rt®k el tetŖpontjukat, amely 

®v ut§n n®h§ny nagybank buk§s§val bekºvetkezett a t¼lhajtott konjunkt¼r§t 

rendszerint kºvetŖ ºsszeroppan§s. A nagybankok buk§s§t kºvett®k a kis- 

bankok, kereskedŖh§zak ®s egy®b v§llalatok csŖdjei, amelyek sz§ma 1890-ben 

m§r 876-ra, 1903-ban 932-re emelkedett. A gazdas§gi kr²zis kulmin§ci·s pontja 

1905-1907. ®vekre esik, amely azut§n lass¼, fokozatos javul§sba ment §t, 

majd 1915-16-ban a h§bor¼s §llamok r®sz®re tºrt®nŖ sz§ll²t§sok idej®n 

ism®t magas konjunkt¼r§ba csapott §t. Ha a v§zolt ºkon·miai kileng®seket 

®s a szifilisz morbidit§s§nak gºrb®j®t egym§smell® §ll²tjuk, akkor a gazdas§gi 

konjunkt¼r§k epidemiol·giai jelentŖs®g®t a nemi betegs®gek terjed®s®ben 

nem vonhatjuk k®ts®gbe. 

Nem akarunk azonban sz·n®lk¿l elmenni azon l§tsz·lagos ellent®tek 

mellett sem, melyek ®ppen ut·bbi fejteget®s¿nkbŖl kºvetkeznek. A nemi 

betegs®gek t§rsadalomeg®szs®g¿gyi okainak kutat§s§n§l kifejezetten hangoz- 

tattuk ugyanis, hogy a szoci§lis nyomor ®s egyes t§rsadalomcsoportok 

gazdas§gi roml§sa, a nemi betegs®gek szaporod§s§hoz vezet, amely §ll²t§s 

azonban a konjunkt¼r§r·l sz·l· ®rveinknek t®nyleg csak l§tsz·lagosan 

mond ellent. Hiszen k®ts®gtelen, hogy a nyomor¼s§g, az anyagi ®s erkºlcsi 

elhagyatotts§g a fiatal nŖket a prostitu§l·d§s ®s veneri§s fertŖzŖd®s karmai 

kºz® tasz²tja. Tagadhatatlan, hogy a h§zasod§s szoci§lis akad§lyai, az ®jszakai 

munk§ra k®nyszer¿lŖ nŖi munk§ss§g szaporod§sa, a lak§snyomor stb. 

mind elŖseg²tik a promiscuit§s ®s a nemi betegs®gek terjed®s®t. M®gis el kell 

ismern¿nk, hogy a szoci§lis fellend¿l®s ®s a gazdas§gi konjunkt¼ra id®zi elŖ 

a szexu§lis ®letben a m®lyrehat·bb v§ltoz§sokat. A prostit¼ci·nak a kialaku- 

i§s§ban is ¼gysz·lv§n ellent®tes ind²t·okok j§tszanak szerepet, mert a munka- 

hi§ny ®s a nyomor a prostitu§l·d§s fel® hajtja az elhagyott nŖi elemeket, 

de a prostit¼ci· igazi szaporod§s§t m®gis olyankor l§tjuk, mikor §ltal§nos 

fellend¿l®s van folyamatban. K¿lºnbºzŖ t®nyezŖk rakj§k teh§t ºssze a pro- 

miscuit§s kialakul§s§nak v®gsŖ eredŖj®t, amelyeknek az exakt hat§s§t 

lem®rni ugyan nem lehet, de az®rt elmellŖzn¿nk vagy lebecs¿ln¿nk egyiket 

sem szabad. V®geredm®nyben a sokf®le t®nyezŖ kºz¿l az ®rv®nyes¿l legink§bb, 

amelynek s¼lya a tºbbi felett §ll ®s ez jelen esetben a gazdas§gi konjunkt¼ra 

elsŖbbs®g®t hirdeti. A prostit¼ci·n§l is, mint minden ¿zletszerŤ folyamatn§l, 

a kereslet ®s k²n§lat tºrv®nyszerŤs®ge ®rv®nyes¿l, aminek kºvetkezt®ben 
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a prostitu§ltak m®rt®ktelen szaporod§s§t akkor ®szlelj¿k, amikor a 

gazdas§gi fellend¿l®ssel egy¿ttj§r· mulat§si ®s ®lvezetv§gy arra erŖs 

impulzust ad. 

A gazdas§gi konjunkt¼ra idej®n fell®pŖ promiscuit§s m®rt®k®re ®s a 

nemi bajok egyidejŤ elterjed®s®re tºbb p®ld§t lehet felhozni. A francia kutat·k 

P§rizs ®let®ben a m¼lt ®vsz§zad leforg§sa alatt h§rom ilyen hull§mr·l sz§mol- 

nak be. Parent-Duchatelet eml²ti, hogy az elsŖ ilyen konjunkt¼ra 

1814-15-ben volt, mikor Franciaorsz§gnak, sŖt eg®sz Eur·p§nak az aranya 

P§rizsba ºmlºtt, mikor a p®nzbŖs®g, a kºnnyŤ kereseti alkalom ®s a fokozott 

mulat§si kedv a nemi betegs®gek feltŤnŖ elszaporod§s§hoz vezetett. A m§sik 

epoche 1823-t·l 1828-ig tartott, mikor az §ltal§nos gazdas§gi fellend¿l®sben 

a v§llalkoz·k vagyonaikat, az alkalmazottak pedig fizet®seiket megdupl§zt§k, 

de ugyanezen idŖ alatt a szakemberek a veneri§s betegs®gek k¿lºnºs m®rvŤ 

terjed®s®t ®szlelt®k. A harmadik hatalmas gazdas§gi konjunkt¼ra 1878-ban, 

a p§rizsi vil§gki§ll²t§s idej®n volt. Mauriac ²rja le, hogy a m§r 1876-ban 

megkezdŖdŖ sz®d¿letes m®retŤ ®p²tkez®sek ®s egy®b elŖk®sz¿letek a 

munk§soknak ®s v§llalkoz·knak ·ri§si tºmeg®t vonzott§k P§rizsba. A kereseti 

viszonyok optim§liss§ v§ltak s az emberek ®ltek a p®nz¿kkel ®s betºltºtt®k 

az ®jszakai P§rizst. Ehhez jºtt azt§n a vid®ki ®s a hatalmas m®retŤ k¿l- 

fºldi forgalom, mely ¼gysz·lv§n el§rasztotta a vil§gki§ll²t§st. Az utasok 

az eg®sz fºldrŖl ºzºnlºttek a francia fŖv§rosba, hogy elkºlts®k ®s elsz·ra- 

kozzak a p®nz¿ket. Mauria eszerint a p§risi kºnnyŤv®rŤ nŖk, fŖk®nt hivat§sos 

®s alkalmi prostitu§ltak, a nagy kereslet ®s a j· kereseti lehetŖs®g hat§sa 

alatt ·ri§si m·don elszaporodtak ®s vil§gh²r¿knek mindenk®ppen igyekeztek 

megfelelni. A nemi betegs®gek azelŖtt nem l§tott m®retekben szaporodtak 

®s a k¿lfºldiek nemcsak a ki§ll²t§s ®rt®keit, hanem a nemi betegs®geket 

is nagy ar§nyokban export§lt§k. 

A j§rv§nyos ®s rag§lyoz· betegs®geknek idŖnk®nt val· fellobban§sa, 

elcsendes¿l®se ®s ¼jrafell§ngol§sa a higi®n®nek egyik legnehezebben meg- 

oldhat· probl®m§ja, ami®rt is azt szokt§k mondani, hogy az epid®mi§k 

kitºr®s®t ®s hull§mait ismeretlen erŖk ®s fel nem fedezett tºrv®nyek szab§- 

lyozz§k. Nem akarjuk azt §ll²tani, hogy a nemi betegs®gek j§rv§nytani 

tºrv®nyeivel tiszt§ban vagyunk, mert az eddig kifejtett sz§mos okozati 

komponens annyira szºvev®nyes ºsszhat§st fejt ki, hogy azt matematikai 

pontoss§ggal meghat§rozni vagy sz®tbontani lehetetlen. De k®ts®gtelen, 

hogy a veneri§s betegs®gek j§rv§nytani okait a tºbbi, k¿lºnºsen akut fertŖzŖ 

betegs®gek®n®l jobban ismerj¿k ®s ezek kºzt a gazdas§gi konjunkt¼r§val 

ºsszef¿ggŖ promiscuit§s-szaporod§snak elsŖrendŤ helyet kell biztos²tani. 

Sajnos azonban, az ut·bb kifejtett szoci§lpathol·giai ®s j§rv§nytani ismere- 

teinket a nemi betegs®gek lek¿zd®s®ben nem egykºnnyen ®rt®kes²thetj¿k, 

mert a gazdas§gi fellend¿l®st ®s §ltal§nos szoci§lis j·l®tet a vele j§r· veneri§s 

veszedelem dac§ra is k²v§natos ®s sz¿ks®ges kºvetelm®nynek kell tartanunk. 
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A tanuls§gok levon§sa azonban m®g sem felesleges, csakhogy azokat olyan 

ir§nyban kell felhaszn§lnunk, hogy a gazdas§gi konjunkt¼ra idej®n fell§ngol· 

veneri§s vesz®ly a kºzeg®szs®g¿gyi szakkºrºknek ®s a kºzºns®gnek eleven 

tudat§ba ker¿ljºn s ²gy annak megelŖz®s®re ®s lek¿zd®s®re ¼gy az 

§llamhatalom ®s a tºrv®nyhat·s§g, valamint a t§rsadalom teljes k®szen- 

l®tben §lljon. 

A nemi betegs®geknek egy m§sik, igen fontos j§rv§nytani ok§t a n®pek 

s¼lyos megr§zk·dtat§s§ban, mozg·s²t§sokban, forradalmakban, h§bor¼kban 

tal§ljuk. M§r a r®szleges mozg·s²t§sok ®s lok§lis forradalmak is egyes n®p- 

r®tegek szexu§lis ®let®ben olyan v§ltoz§sokat id®znek elŖ, melyek a pro- 

miscuit§s jelent®keny megszaporod§s§hoz vezetnek. M®g s¼lyosabb elb²r§l§s 

al§ esnek a hosszabb-rºvidebb ideig tart· h§bor¼k s a nemzeteknek ekk®nt 

bekºvetkezŖ s¼lyos megr§zk·dtat§sa. Ez a megr§zk·dtat§s r®szben az im®nt 

t§rgyalt konjunktur§lis, illetve dekonjunktur§lis viszonyokkal f¿ggenek ºssze. 

Bizonyos n®pr®tegek ugyanis a h§bor¼s zivatar forgatag§ban olyan anyagi 

vesztes®geknek vannak kit®ve, amelyek ï k¿lºnºsen a nŖi nemn®l ï s¼lyos 

erkºlcsi v§ls§ghoz, esetleg elz¿ll®shez ®s prostitu§l·d§shoz vezetnek. A h§bor¼ 

azonban §ltal§nos dekonjunkt¼r§t tºbbnyire csak elfoglalt ter¿leteken okoz, 

egy®bk®nt gyakorta term®szetellenes fellend¿l®st eredm®nyez, ami az ·ri§si 

m®retŤ lŖszer- ®s hadseregfelszerel®s gy§rt§s§nak ®s a hadsereg®lelmez®ssel j§r· 

konjunktur§lis viszonyoknak a kºvetkezm®nye. Az utols· vil§gh§bor¼b·l is j·l 

eml®ksz¿nk a h§bor¼s konjunkt¼ra kinºv®seire, a nŖi munk§sok hallatlan 

megszaporod§s§ra, az eg®szs®gtelen p®nzbŖs®gre s a velej§r· mulatoz§sokra. 

M®g jobban eml®k¿nkben van a h§bor¼ hi®n§inak m®rt®ktelen gazdagod§sa, 

a hadseregsz§ll²t·k milliomosod§sa ®s visszatetszŖ p®nzpocs®kol§sa. Am²g az 

igazi f®rfiak a fronton v®dt®k a haz§t, ezek az elemek itthon dŖzsºlŖ ®let- 

m·dot folytattak. A variet® ®s bord®ly¿zem soha nem l§tott m®reteket 

ºltºtt s a fell§ngol· promiscuit§s sŤrŤn terjesztette a veneri§s rag§lyt. 

A n®pek h§bor¼s megr§zk·dtat§s§nak azonban vannak olyan momen- 

tumai is, melyek f¿ggetlenek az ºkonomikus epidemiol·giai okokt·l. H§bor¼ 

eset®n az eg®sz t§rsadalmi berendezked®snek ®s a csal§di ®letnek olyan 

gyºkeres felforgat§sa kºvetkezik be, mely a szexu§lis ®letet szokatlan v§g§- 

nyokra lºki. A mozg·s²t§s sor§n hatalmas f®rfitºmegek mozdulnak ki meg- 

szokott csal§di kºrnyezet¿kbŖl ®s ker¿lnek a hadmŤveletek c®ljai szerint 

m§s ®s m§s ter¿letre. A h§bor¼s viszonyok a f®rfiak t²z- ®s sz§zezreit szak²tja 

el a feles®gtŖl vagy a sz¿lei h§z erkºlcsi oltalm§b·l, akik idegen vid®kekre 

ker¿lve vagy utazva §t, rºvid lefoly§s¼ ismerets®geket kºtnek ®s szapor²tj§k 

a promiscuit§st. Fiatal f®rjek ®s ifj¼ emberek, akik h·napokon, f®l®veken 

§t t§vol vannak feles®geiktŖl, otthonukt·l, elfeledkeznek a tart·zkod§s 

kºvetelm®nyeirŖl. Az ¿tkºzetek ut§ni pihen®s ideje, a harcvonal §tcsopor- 

tos²t§sa, ¼jabb ®s ¼jabb v§rosok ®rint®se a sok§ig n®lk¿lºzºtt szexu§lis 

®let ¼jrafelv®tel®re kitŤnŖ alkalomk®nt k²n§lkozik.  Nem szabad elfeled- 
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kezn¿nk arr·l a k¿lºnºs pszichikai momentumr·l sem, amely ilyenkor elfogja 

a katon§k tºbbs®g®t, akik a komoly ®letveszedelemmel fenyegetŖ hadifelvonu- 

l§sok elŖtt m®g egyszer, tal§n ®let¿kben utolj§ra ki akarj§k ®lvezni az ®letet. 

A hadizsold m·dot ny¼jt erre s a pihen®sek ®s §tcsoportos²t§sok idej®n 

bŖs®gesen folyik a mulatoz§s, amely tºbbnyire a szexu§lis v§gyak durva 

kiel®g²t®s®vel v®gzŖdik. A katonas§gnak ilyenir§ny¼ vesz®lyeztetetts®ge 

m§r a r®gi vil§gban is ismeretes volt ®s M§ria Ter®zi§nak is eg®sz sorozat 

rendelete maradt fenn, mely a katon§k nemi fertŖz®sektŖl val· meg·v§s§t 

c®lozta. Minden h§bor¼ alatt ®s ut§n fell§ngolt a nemi betegs®geknek epid®mia- 

szerŤ sz®t§rad§sa, de tal§n a legut·bbi vil§gh§bor¼ vezet e tekintetben, amin 

nem is csod§lkozhatunk, ha meggondoljuk, hogy megkºzel²tŖ sz§m²t§s 

szerint az eg®sz vil§gon mintegy 60 milli· 18-40 ®ves, szexu§lis javakor§ban 

levŖ f®rfi volt mozg·s²tva. 

Miut§n a h§bor¼t viselŖ hadsereg tagjain§l csak a hirtelen kºtºtt ®s 

ugyan¼gy elm¼l· ismerets®gek jºnnek figyelembe, a szexualit§suk teh§t 

egyed¿l promiscuit§s form§j§ban nyilv§nulhat. Ennek ar§ny§ban nºvekszik 

a nemi betegs®gek terjed®se,amelyeket a katon§k v§rosr·l-v§rosra, falur·l- 

falura hurcolnak tov§bb. A helyzet rosszabbod§s§t nagyon sietteti a nŖi 

nemnek a h§bor¼s szexu§lis mor§lhoz val· akklimatiz§l·d§sa. A rºvid 

lefoly§s¼ ismerets®gek magas kereslete rºvidesen megtermi az ·ri§si k²n§latot, 

aminek kºvetkezt®ben hallatlanul megszaporodik a kºnnyŤv®rŤ nŖk sz§ma. 

Kiterjedt m®reteket ºlt a nyilv§nos ®s alkalmi prostit¼ci·, de az ®rdek 

n®lk¿l, sz·rakoz§sv§gyb·l sz¿letŖ promiscuit§s is. Az ®let®rt val· remeg®s, 

a bizonytalan holnap, a nŖket is a mulatoz§s karjaiba dobja ®s ha a nŖk ezen 

r®teg®n®l az elsŖ katonacsapat t§voz§sa m®g f§jdalmas lemond§st okoz, 

rºvidesen hozz§szoknak ahhoz a gondolathoz, hogy mindig ¼jabb ®s ¼jabb 

csapatok fogj§k Ŗket megvigasztalni. A nŖk szexu§lis erkºlcs®nek roml§sa 

mind sz®lesebb t§rsadalmi oszt§lyokra csap §t, amit elŖseg²t az is, hogy 

a fiatal asszonyok hatalmas tºmegei maradnak otthon h·napokig, sŖt ®vekig, 

èh§bor¼s szalmas§gç-ban. Hi§nyzik a csal§dfŖ, a f®rj, az apa ®s a fel¿gyelet 

hi§nya gyakran felbolygatja a csal§d tiszta h²rnev®t. ĉgy folynak egym§sb·l 

ezek a szexu§lis kºr¿lm®nyek, melyek a nŖk ®s f®rfiak promiscuit§s§nak 

s a nemi bajoknak h§bor¼s elszaporod§s§hoz vezetnek. 

Fentiekben v§zoltuk nagy§ltal§noss§gban a h§bor¼nak a nemi 

betegs®gek terjeszt®se kºr¿l kifejtett epidemiol·giai szerep®t. Ennek exakt 

kimutat§sa csak az®rt ¿tkºzik n®mi neh®zs®gbe, mert a legut·bbi vil§gh§bor¼t 

®ppen azok az §llamok viselt®k, amelyekben akkor a folytat·lagos veneri§s 

adatgyŤjt®s m®g nem volt rendszeres²tve. A hadseregek nemi betegs®gekrŖl 

sz·l· kimutat§sai viszont a legtºbb §llamban a h§bor¼s ®vek alatt sz¿neteltek. 

M®gis tal§lunk olyan francia statisztik§t, mely az 1914. ®s 1915. ®vtŖl el- 

tekintve, 1911 ®s 1925 kºzºtt a hadseregnek folytat·lagos veneri§s kimuta- 

t§s§t kºzli. 
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Sajn§latos, hogy 1914-ben ®s 1915-ben, a h§bor¼ kezdŖ ®s m§sodik 

®v®ben hi§nyzanak az adatok s ²gy nem l§thatjuk a b®k®ben regisztr§lt 

morbidit§s h§bor¼s §tmenet®t. A k®t ¿res rubrika ut§n azonban meredeken 

ugrik fel a veneri§s megbeteged®sek sz§ma ®s a h§bor¼elŖttihez k®pest 

hallatlan gyarapod§st mutat. M²g ugyanis a h§bor¼elŖtti ®vekben (1911- 

1913.) friss szifilisz 1000 katona kºz¿l 1.06-1.83-n§l jelentkezett, az elsŖ k®t 

h§bor¼s ®v eltelte ut§n, 1916-ban m§r 14.16-n§l. A szifilisz a maxim§lis 

terjed®s®t 1917-ben ®rte el, amikor minden 1000 francia katona kºz¿l 21-10-nek 

volt friss szifilisze, azut§n csºkkenni kezdett, 1918-ban 20.29Á/oo  majd a 

h§bor¼t kºvetŖ 1919. ®vben m§r ennek csak ¼gysz·lv§n fele, azaz II.51%0, 

1920-ban 6.43%0, 1921-ben 3.27Á/oo ®s p®ld§ul 1925-ben m§r csak 1Ā63Á/00 

volt. Az ulcus molle minimuma a h§bor¼ elŖtt 1.04-l.80Á/00-et, a h§bor¼s 

maximuma alatt 13.28
0
/oo-et mutatott, hogy a h§bor¼ ut§ni ®vekben ism®t 

az elŖbbi minimumra, sŖt az al§ zuhanjon. V®g¿l a kank·n§l a h§bor¼ elŖtt 

11-70-18-20Á/oo morbidit§st regisztr§ltak, 1917-ben 55.01%0-et, 1925-ben 

pedig ism®t 16.70Á/00-et. 

Ezek a sz§mok ellentmond§st nem tŤrŖ m·don igazolj§k a h§bor¼s 

megr§zk·dtat§ssal j§r· j§rv§nyszerŤ veszedelmet ®s exakt ®rvekkel mutatnak 

r§ arra, hogy a nemi betegs®gek epidemiol·gi§j§ban a h§bor¼s mozgalmak 

milyen fontos helyet foglalnak el. 
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Nem szabad azonban elfeledkezn¿nk arr·l, hogy a hadsereg nemi 

eg®szs®gi §llapota egy§ltal§n nem egyed¿l§ll· jelens®g, hanem az ºssz- 

lakoss§g veneri§s fertŖzºtts®g®nek §ltal§nos k®p®t mutatja. A katon§k sŤrŤ 

fertŖzŖd®se felt®telezi a nŖi rag§lyforr§sok erŖs szaporod§s§t, viszont 

maga a katonas§g is gyakori §llom§sv§ltoztat§s§val, mulat§sv§gy§val ®s 

egy®b kºr¿lm®nyei miatt a legveszedelmesebb rag§lyforr§sokat szolg§ltatja, 

²gy azt§n a h§bor¼t viselŖ katonas§g, a katon§kkal elegyedŖ nŖi n®pess®g 

®s az ut·bbiakkal ®rintkezŖ polg§ri lakoss§g a promiscuit§s kºzºs ºrv®ny®be 

ker¿l, ahol sŤrŤn cser®li ki a nemi betegs®gek fertŖzŖ csir§it s a nemi beteg- 

s®geknek §ltal§nos, a n®pess®g minden r®teg®re kiterjedŖ j§rv§nyszerŤĀ 

sz®t§rad§s§t eredm®nyezi. EbbŖl a folyamatb·l azt§n nem marad mentes 

a csal§d sem ®s sz§mtalan az olyan esetek sz§ma, ï amilyet a h§bor¼s 

praxis§b·l minden orvos ismer, ï ahol a hazat®rŖ katonaf®rj fertŖzi meg 

veneri§s betegs®g®vel az asszonyt vagy az itthon maradt feles®g lepi meg 

a hazat®rŖ f®rjet egy-egy infekci· §tolt§s§val. 

Fenti tapasztalatokb·l, valamint az eg®szs®g¿gyi int®zetek ®s katonai 

hat·s§gok statisztik§ib·l le kell szŤrn¿nk azt a szab§lyszerŤs®get, mely 

a nemi betegs®gek epidemiol·gi§j§ban a h§bor¼s mozgalmak idej®n 

mutatkozik, mi®rt is h§bor¼k eset®n e betegs®gek megelŖz®s®re ®s 

lokaliz§l§s§ra a higi®n®nek minden rendelkez®sre §ll· eszkºz®t szint®n 

mozg·s²tani kell. 

Miut§n az eddig feldolgozott eg®sz anyagunk alapj§n kimer²tŖen 

megvizsg§ltuk a nemi betegs®gek sokfel® §gaz· t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ®s 

j§rvanytani okait, befejez®s¿l vess¿nk egy tekintetet arra, hogy mindezen 

komponensek a nemi betegs®gek morbidit§si gºrb®j®nek v®gsŖ kialakul§s§t 

mik®nt befoly§solj§k. A k®rd®s az, hogy nºvekedik-e, stagn§l-e, vagy apad 

a fºldºn a nemi betegs®gek sz§ma ®s a higi®n® ezir§nyban milyen progn·zist 

tud mondani. Ennek a probl®m§nak a m®rlegel®s®n®l sem tudunk hazai 

adatokra t§maszkodni, hanem az ®vtizedek ·ta folytat·lagosan vezetett 

k¿lfºldi statisztik§k kºz¿l a legtºk®letesebb ®szakeur·pai veneri§s kimuta- 

t§sokra hivatkozunk. Tekints¿k teh§t meg a Norv®gi§ban bevezetett pontos 

statisztikai  rendszer  eredm®nyeit  a szifilisz morbidit§s§ra vonatkoz·lag. 

A 46 ®v alatt k®sz¿lt norv®g statisztikai anyag ®rt®kes felvil§gos²t§ssal 

szolg§l a szifilisz morbidit§s§nak hull§mz§s§r·l. Ez a hull§mz§s a fejezet¿nk- 

ben elmondott t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ®s j§rvanytani okok sokf®le kompo- 

nens®bŖl kialakult eredŖ, mely v®geredm®nyben a szifilisz gºrb®j®re m®gis 

a konjunktur§lis helyzet b®lyeg®t nyomta r§. Legkev®sbb® kedvezŖ Oslo 

szifiliszgºrb®je, amely a kimutat§s legutols· ®v®ben, 1922-ben is tºrt®netesen 

ugyanazt az ar§nysz§mot (3Ā1%ɞ) mutatja, mint 1877-ben. L®nyegesen 

jobb azonban a helyzet Norv®gi§ban Oslo n®lk¿l vagy pedig eg®sz Norv®gi§- 

ban, mert ezek szifiliszes gºrb®je a m¼lt sz§zad utols· negyede ·ta kism®rvŤ, 

de hat§rozott es®st mutat. 
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A k®rd®s megvil§g²t§s§ra ugyancsak ®rt®kes adatokat szolg§ltat a 

kitŤnŖ d§n statisztika, amely sz§zadunkban a kºvetkezŖ veneri§s meg- 

beteged®seket mutatta ki. 

 

A koppenh§gai adatok megerŖs²tik a norv®g statisztika tapasztalatait, 

mert ugyancsak a szifilisz lass¼ csºkken®s®rŖl tesznek tan¼s§got. Azt l§tjuk, 

hogy a szifiliszgºrbe ®vsz§zadunk elsŖ negyed®ben h§rom maximumot t¿ntet 

fel. Az elsŖ 1900. kºr¿l volt (5.0%0), a m§sodik 1911 kºr¿l (5.8%0), a harmadik 

pedig a h§bor¼ v®g®n, 1919-ben (5.4Á/oo)Ā Az egyes maximumok kºzºtt 

m®lyhull§mok voltak, amelyek kºz¿l azonban az elsŖ m®lyhull§m csak 

3.2%0-et jelzett (1905.), a m§sodik meg csak 3.5%o-et. (1913.), de a jelenlegi 

m®lyhull§m el®rte a 2.lÁ/0o-et: (1924.), ami v®geredm®nyben hat§rozottan 

kedvezŖ jelens®gnek tekinthetŖ. Hasonl· javul· tendenci§t mutat a l§gy- 

fek®ly gºrb®je is, mert e betegs®g sz§mar§nya a sz§zad elej®n regisztr§lt 

ºsszegen m®lyen alul marad. A harmadik nemi betegs®g, a kank·, szembe- 

tŤnŖen kedvezŖtlen lefoly§st mutat fel ®s noha itt is ®rv®nyes¿ltek az 

epidemiol·giai hull§mok, azok m®lypontjai relat²ve magasan maradtak, 

¼gy, hogy a koppenh§gai statisztika alapj§n a kank· morbidit§s§t a sz§zad 

elej®n felmutatott n²v·j§hoz k®pest javul· ir§nyzat¼nak alig mondhatjuk.
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A nemi betegs®gek sz§m§nak gyarapod§s§t vagy csºkken®s®t, valamint 

az epidemiol·giai gºrb®k hull§mz§s§t ®s hull§mn²v·j§t a legszembetŤnŖbben 

grafikonnal tudjuk szeml®ltetni. 

A X. sz§m¼ garafikonunk a h§rom nemi betegs®gnek 1876-t·l 1924-ig 

regisztr§lt morbidit§si adatait t¿nteti fel Norv®gi§ban, 10.000 lakosra sz§- 

m²tva. A h§romf®le betegs®g elŖfordul§si gyakoris§g§nak megfelelŖleg 

a kank· gºrb®je halad legfel¿l, azut§n a szifilisz® kºvetkezik ®s legalul a 

l§gyfek®ly® fut. A h§rom gºrbe bizonyos tekintetben rokonlefut§st mutat 

®s m®gis l®nyeges elt®r®seket t¿ntet fel, ami bŖvebb megvitat§st ig®nyel. 

A legs¼lyosabb nemi betegs®gen kezdve, a szifiliszn®l azt l§tjuk, hogy 

1876 ·ta a kisebb oszcill§ci·kt·l eltekintve, h§rom l®nyegesebb maximumot 

®rt el, 1881-1882-ben, azut§n 1895-1898-ban ®s legut·bb 1917-1919-ben. 

Az elsŖ maximum 1 Ā 13Á/00, a m§sodik 1.8%ɞ  az utols· pedig 0.92%0 szifiliszt, 

teh§t hovatov§bb alacsonyabb ezrel®kes sz§mokat t¿ntet fel, ami grafi- 

konunkban az§ltal jut kifejez®sre, hogy a m§sodik hull§mtetŖ az elsŖn®l, 

a harmadik pedig a m§sodikn§l is alacsonyabb magass§got ®r el. A gºrb®nek 

a m®lyszakaszaiban is h§rom helyen jut ®rv®nyre a minimum. Az elsŖ 

1889-ben (0.60Á/00), a m§sodik 1912-ben, illetve 1914-ben (0.64%o), a mostani 

pedig 1923-ban (0.55%ɞ)Ā A h§rom m®lypontot ºsszehasonl²tva, azt l§tjuk, 

hogy a m§sodik minimum az elsŖhºz k®pest n®mi emelked®st mutat, de 

az utols· m®lypont mindk®t elŖzŖn®l alacsonyabb. V®geredm®nyben teh§t 

a szifilisz morbidit§si grafikonja olyan hull§mz§st ²r le, melynek hull§mai 

magass§gukb·l fokozatosan vesz²tenek, m®lys®g¿kben pedig megnºvekednek, 

ami a szifilisznek, mint n®pbetegs®gnek, kedvezŖ progn·zis§t j·solja. 

L®nyeg®ben hasonl· vonalat ²r le a l§gyfek®ly gºrb®je is. Ennek elsŖ 

®s legmagasabb maximuma 1882-ben (0.56%  azut§n 1900-ban (0.35%o) 

®s 1911-ben (0-28Á/00) ®s az utols· 1917-ben (0Ā22%0) volt. A hull§mcs¼csok 

magass§g§nak csºkken®se itt is a betegs®g fokozatos apad§s§t bizony²tja. 

A kank· morbidit§si gºrb®je viszont ellentmond a m§sik k®t nemi betegs®g 

lassan javul· tendenci§j§nak. Ennek az elsŖ maximum§t, amely 1881-ben tŤnt 

elŖ (1-87%)) j·val fel¿lmulta a m§sodik, 1899-ben bekºvetkezŖ emelked®se 

(2Ā59%ɞ)Ā ¦gysz·lv§n ugyanezt el®rte az 1909-iki harmadik maximum (2Ā58%ɞ)  

m®g t¼lhaladta az 1916. ®vi negyedik maximum (2-67Á/0o)  amibŖl csak keveset 

engedett az 1919.®vi ¼jabb (2-35Á/oo) ®s az 1924.®vi leg¼jabb hull§mcs¼cs (2Ā35%0). 

A kank·s morbidit§s kedvezŖtlen volt§t legjobban dokument§lj a, hogy az 1907. 

®vi m®lypont (1.90Á/00) magasabban fek¿dt az 1881. ®vi maximumn§l (1Ā87%0), 

sŖt az 1918. ®vi (1.69%ɞ) ®s az 1921. ®vi (1.73%ɞ) minimumok is csak §rnyalati- 

lag ker¿ltek ann§l alacsonyabb n²v·ba. Ezek az adatok besz®desen utalnak arra, 

hogy a kank·nak, mint n®pbetegs®gnek a progn·zisa a m§sik k®t nemi betegs®ggel 

ellent®tben, mai megfigyel®s¿nk ®s tud§sunk szerint kedvezŖtlennek mondhat·! 

A veneri§s gºrb®k kialakul§s§n§l, illetve a h§rom nemi betegs®g morbi- 

dit§s§nak egyenlŖtlen hull§mz§s§n§l k¿lºnbºzŖ t®nyezŖket kell figyelembe 
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venn¿nk, amelyek nemcsak az elmondott t§rsadalomeg®szs®g¿gyi ®s j§rv§ny- 

tani okokban nyerik magyar§zatukat, hanem e betegs®gek lek¿zd®s®t c®lz· 

prevent²v ®s kurat²v elj§r§sok lehetŖs®geiben is. Az elŖid®zŖ okok ®s a lek¿z- 

d®st szolg§l· gy·gy²t· beavatkoz§sok ellent®tes hat§st fejtenek ki ®s egym§s 

hat§s§t semleges²teni vagy legal§bb is lecsºkkenteni k®pesek. Egy-egy olyan 

element§ris erŖvel fell®pŖ j§rv§nytani ok, mint valamely h§bor¼s mozgalom, 

a gy·gy²t§s eredm®nyeit illuz·riussa teheti, de arra igen komoly rem®ny 

van, hogy a gy·gy²t§s §ltal§noss§ v§l· hat§sa a kev®sbb® element§ris erejŤ 

t§rsadalomeg®szs®g¿gyi k·rokok erej®t lecsºkkentheti ®s valaha a nemi 

betegs®gek l®nyeges leapad§s§hoz, sŖt lokaliz§l§s§hoz vezet. 

Erre a feltev®sre ®ppen a szifilisz morbidit§si hull§mz§s§n§l tapasztaltak 

jogos²tanak fel. A szifilisz eredm®nyes gy·gy²t§sa a szalvarz§n §ltal§nos 

haszn§lat§nak ideje ·ta hatalmasat lend¿lt elŖre ®s ²gy egy®b fontos szoci§l- 

higi®nikus ®s prevent²v int®zked®sek bevezet®se mellett, a szifiliszes fertŖ- 

z®sek sz§m§nak csºkken®s®t a szalvarz§n hat§s§nak kell tulajdon²tanunk. 

A szalvarz§n §ld§sa az egy®n meggy·gy²t§s§n k²v¿l a kºzeg®szs®g¿gyet is 

igen kºzelrŖl ®rinti, mert a fertŖzºtt egy®nek fertŖzŖk®pess®g®t megrºvid²ti 

s ez§ltal az infekci· tov§bbvitel®nek val·sz²nŤs®g®t lecsºkkenti. Bayet ®s 

Malvolz becsl®se szerint a megfelelŖ szalvarz§nther§pia a szifilisz rag§lyoz· 

st§dium§t 
3
/4-

4
/5-®re rºvid²ti, amibŖl azt a kºvetkeztet®st vonhatjuk le, 

hogy a szalvarz§nhat§s alatt §ll· betegekkel ®rintkezŖ szexu§lis partnereknek 

csak 
3
/4-

4
/3-e fertŖzŖdik azok partnereihez k®pest, akik megfelelŖ szalvarz§n- 

keze´®sben nem r®szes¿ltek. Ezt a feltev®st val·sz²nŤv® teszik azok a biztos 

eredm®nyek, amelyek a Skandin§v §llamokban a szifilisz morbidit§s§nak 

m®rs®kelt, de hat§rozott csºkken®s®ben mutatkoznak! 

Az ulcus molle kifejezett javul§s§n§l az a kºr¿lm®ny j§tszik kºzre, 

hogy a l§gyfek®ly tulajdonk®ppen r®szben piszkoss§gi betegs®g, mely a n®p 

kult¼r§j§nak, tisztas§g§nak, eg®szs®g¿gyi ®rz®k®nek emelked®s®vel term®szet- 

szerŤleg ritk§bb§ v§lik. A l§gyfek®ly k·rokoz·j§nak legyŖz®se az orvos- 

tudom§ny r®sz®rŖl nem ig®nyel olyan k¿zdelmet, mint a szifilisz® ®s annak 

elpuszt²t§s§ra az esetek tºbbs®g®ben ï ¼gyl§tszik ï az enyhe dezinficienssel 

val· lemos§s is elegendŖ. A l§gyfek®ly terjed®s®nek csºkken®se teh§t j·r®szben 

ezeknek a fertŖtlen²tŖ szerek §ltal§nos haszn§lat§nak s a hovatov§bb kifejlŖdŖ 

n®ptisztas§gnak a jav§ra kºnyvelhetŖ el. 

A kank·n§l azonban ¼gysz·lv§n semminemŤ halad§sr·l sem tudunk 

besz§molni. A gonorrhoea ter§pi§ja a rengeteg ¼j gy·gyszer bevezet®se 

dac§ra, l®nyeg®ben vajmi keveset fejlŖdºtt s az akut ®s kr·nikus rag§ly- 

forr§sok infekci·k®pess®g®nek megakad§lyoz§s§ra nem §ll olyan er®lyes 

fegyver rendelkez®s¿nkre, mint a szifiliszesetekben a szalvarz§n. Ennek az 

eredm®nye, hogy Stockholmban a szifiliszes megbeteged®sek sz§ma a kank·®- 

hoz k®pest 50%-kal jobban apadt. M®g 1913-ban 1 szifiliszesetre itt 5-8, 

1925-ben m§r 20-8 kank· esett. Helsingforsban szint®n javult a szifilisz 
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ar§nya, mely a kank·hoz viszony²tva, 1913-ban 1: 3-5, 1925-ben pedig 1:7-8 

volt. Berlinben is 1913-ban 1 friss szifiliszre 3 friss kank·eset jutott, 1927-ben 

pedig 5. Ezek az adatok mind kedvezŖek a szifilisz morbidit§s§ra ®s annak 

lass¼ apad§s§t jelzik, de a kank·t illetŖleg teljes stagn§l§st jelentenek. 

A nemi betegs®gek tov§bbi j§rv§nytant viselked®s®nek elb²r§l§s§ra az 

elmondottak szerint indokolatlan a pesszimizmus! A szifilisz ®s l§gyfek®ly 

morbidit§s§nak az utols· f®lsz§zad alatt mutatkoz· hull§mai arra vallanak, 

hogy itt kedvezŖ tendencia ®rv®nyes¿l, aminek alapj§n joggal rem®l- 

hetj¿k, hogy a val·sz²nŤleg elkºvetkezŖ ¼jabb szifiliszhull§mok a r®giek 

magass§g§t nem fogj§k tºbb® el®rni, hanem fokozatosan tov§bbi apad§st 

t¿ntetnek fel. 

Ugyanilyen indokolatlan volna azonban a nemi betegs®gek n®peg®szs®g- 

¿gyi progn·zisa tekintet®ben minden t¼lz· optimizmus. K¿lºnºsen a kank· 

morbidit§sa szempontj§b·l ennek helye egy§ltal§n nincsen! De a szifilisz 

morbidit§s§rak meg²t®l®s®n®l is t§j®kozatlans§gra vallottak azok az optimista 

v®lem®nyek, melyek a h§bor¼ ut§ni javul§st ºrºkºsnek tekintett®k ®s m§r is 

hajland·k lettek volna a szifiLiszk®rd®st eltemetni. A szifilisz gºrb®je egyes 

helyeken m§r is kezd idegesen viselkedni ®s m®lypontj§b·l elmozdulni. 

M²g p®ld§ul Osl·ban 1922 ·ta a szifiliszes fertŖz®sek sz§ma §lland·nak l§tsz· 

m®lyponton volt, sŖt Helsingforsban 1925-ben lefel® tend§l· oszcill§ci·t 

v®gzett, addig Koppenh§g§ban ®s Stockholmban 1926-ban az esetek sz§ma 

m§r ism®t emelkedett. P§rizsb·l ®s B®csbŖl is 1924 ·ta n®mi emelked®st 

jelentenek ami megfelel a legut·bbi ®vek tapasztalatainak Budapesten. 

Ne feledj¿k el D¿rings megsz²vlelendŖ v®lem®ny®t, aki a h§bor¼s 

®vek ut§n bekºvetkezŖ jelent®keny morbidit§scsºkken®st azzal magyar§zza, 

hogy a h§bor¼ ®vei alatt olyan tºmegek betegedtek meg, amelyek norm§lis 

viszonyok kºzºtt k®sŖbb ®s ar§nyosabb megoszl§sban fertŖzŖdtek volna. 

A gºrb®nek teh§t a m®lypontja tulajdonk®ppen csak kiegyenl²tŖd®si folya- 

mat, melyet term®szetszerŤleg ezut§n ¼jabb emelkedŖhull§m kºvet. 

Ak§r elfogadjuk azonban D¿rings te·ri§j§t, ak§r nem, azt a szab§ly- 

szerŤs®get, mely a f®lsz§zados skandin§v feljegyz®sekbŖl szŤrŖdºtt le, taga- 

d§sba venn¿nk nem lehet. Ez a tºrv®nyszerŤs®g pedig arra tan²t, hogy a 

nemi betegs®gek morbidit§sa hull§mz· vonalat ²r le, amely maximumok 

®s minimumok kºzºtt v§ltakozik. A hull§mtetŖt mindig hull§mvºlgy, ezt 

pedig ism®t hull§mtetŖ kºveti, mi®rt is sz§m²tanunk kell arra, hogy a nemi 

betegs®gek hull§mz§s§nak az a m®lypontja ï amilyent p§r ®vvel ezelŖtt 

is ®szlelt¿nk ï elŖbb vagy ut·bb jelent®keny emelked®snek lend¿lhet. 

Ez®rt kell a nemi betegs®gek probl®m§j§t §lland·an a kºz®rdeklŖd®s 

tengely®ben tartani, an®lk¿l, hogy ak§r a t¼lz· optimizmusnak vagy 

ak§r a t¼lz· pesszimizmusnak §tengedn®nk a teret. 



IV.

 

A veneri§s betegs®gek, mint n®pesed®si §rtalmak.

 

A statisztika fejlŖd®s®ben m§r j· egyn®h§ny ®vtizeddel ezelŖtt kelet-

 

kezett kutat· ir§nyzatnak kedvenc t®m§ja volt a n®pesed®s k®rd®seivel val·

 

foglalkoz§s. K¿lºnºsen Malthusnak 1798-ban kiadott mŤve keltett nagy

 

®rdeklŖd®st ®s adott sz§mos vit§ra alkalmat, midŖn szinte elrettentŖ®n sºt®t

 

pesszimizmussal festette meg a t¼ln®pesed®s r®m®t. Malthus feltev®seinek

 

®s sz§m²t§sainak legpregn§nsabb c§folata, hogy ma minden¿tt ®ppen ellen-

 

kezŖleg a depopul§ci· megakad§lyoz§sa a legs¿rgŖsebben megold§sra v§r·

 

probl®ma. A XVIII. ®s XIX. sz§zadban azonban m®g m§s volt a helyzet,

 

mert az eur·pai n®pek szaporod§sa el®gg® megnyugtat·, sŖt tal§n kiss® jogo-

 

san aggodalmat is keltŖ k®pet mutatott. Eur·pa n®peinek gyarapod§s§r·l

 

Woytinski adatai t§j®koztatnak, melyek szerint 1350-ben az itt ®lŖ n®pess®g

 

100 milli·ra, 1700-ban 110 milli·ra, 1800-ban 187 milli·ra, 1850-ben 267

 

milli·ra, 1890-ben 365 milli·ra, 1900-ban 406 milli·ra, 1910-ben 443 milli·ra

 

s v®g¿l 1920-ban 449 milli·ra r¼gott. Teh§t a szaporod§s a tizennegyedik

 

sz§zadt·l a tizenhetedikig el®g lass¼, a tizennyolcadik sz§zadban m§r gyor-

 

sabb s a tizenkilencedik sz§zadban m§r meglepŖen hatalmas ar§ny¼ volt.

 

Ugyancsak Woytinski ®rdekes adatai jellemzik az egyes eur·pai §llamok

 

n®pnºveked®s®t, melyek szerint a n®psz§m ezrekben ²gy alakult:

 

1480              1580            

 

1680               1780           

 

1880                1920

 

Anglia  

 

................

  

3.700

 

4.600

 

5.532

 

9.561

 

35.004

 

46.873

 

Franciaorsz§g ......

 

12.600

 

14.300

 

18.800

 

25.100

 

37.400

 

39.210

 

Poroszorsz§g........

 

800

 

1.000

 

1.400

 

5.460

 

27.279

 

37.485

 

Oroszorsz§g

 

.........

  

2.100

 

4.300

 

12.600

 

26.800

 

84.440

 

101.410

 

Olaszorsz§g

 

..........

  

9.200

 

10.400

 

11.500

 

12.800

 

28.910

 

38.836

 

Spanyolorsz§g.....

 

8 800

 

8.150

 

9.200

 

9.960

 

16.290

 

21.338

 

A n®psz§m emelked®se minden §llamban csak a haland·s§g tekint®lyes

 

apad§sa r®v®n kºvetkezhetett be, mely a m§r a h§bor¼elŖtti ®vtizedekben

 

jelentkezŖ sz¿let®sfogy§st is el®gg® kiegyens¼lyozta. £s ha a n®gy ®s f®l ®v-

 

sz§zadra visszavezetŖ m®rŖsz§mainkat pontosabban vizsg§ljuk, t¿st®nt ki-

 

der¿l, hogy Anglia, Poroszorsz§g ®s Oroszorsz§g n®pess®ge

 

gyarapodott leg-
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intenz²vebben, legkev®sbb® pedig Franciaorsz§g lakoss§ga, melynek szapo- 

rod§sa 1880 ·ta erŖsen lef®kezŖdºtt. Grotjahn m®g pontosabb adatokat is 

kºzºlt, melyek szerint a XIX. sz§zadban Rom§nia n®pess®ge szaporodott 

legerŖteljesebben, ®venk®nt 1.94%-kal, alig valamivel kisebb m®rt®kben nºve- 

kedett a lakosok sz§ma Boszni§ban 1.60%-kal, Bulg§ri§ban 1.54%-kal, Gºrºg- 

orsz§gban 1.52%-kaI ®s Szerbi§ban 1.51%-kal. Ezek ut§n a sorrendben N®met- 

orsz§g kºvetkezett 1.46%-os n®pszaporod§ssal, majd Oroszorsz§g 1-37%-kal, 

Lengyelorsz§g 1.37%-kal ®s Finnorsz§g ugyancsak 1.37%-kal. Kiss® h§tr§bb 

pedig kºvetkezŖk®pen alakult a sorrend: Hollandia 1'23%-os n®pszaporod§s- 

sal, D§nia ®s Norv®gia 1.11%-kal, Sv§jc 1.09%-kal, Magyarorsz§g 0.98%-kal, 

Belgium 0.98%-kal, Anglia 0.90%-kal, Ausztria 0.90%-kal, Olaszorsz§g 

0.69%-kal ®s v®g¿l Franciaorsz§g 0.15%-kal. Ez a jelent®keny n®pszaporod§s 

term®szetes kºvetkezm®nye volt annak, hogy azok az akad§lyok: h§bor¼k, 

j§rv§nyok, ®h²ns®gek, melyek a m¼ltban szinte §lland·an ¼tj§ban §lltak a 

n®pess®g gyarapod§s§nak, m§r el®g szŤk korl§tok kºz® voltak szor²tva. £s az 

eg®szs®gv®delmi kult¼ra minden §ld§s§nak fokozatos ®rv®nyrejut§sa mellett 

egy j·id®ig m®g nem jelentkeztek azok a veszedelmes t®nyezŖk, melyek ma 

a n®pszaporod§st fenyegetik. 

£s nem kelt benn¿nk csod§lkoz§st, hogy a n®papad§s kezdet®t eleinte 

nem vett®k ®szre, hiszen ezt ma is csak a nagyv§rosokban ®szlelj¿k k®zzel- 

foghat·an, ahol is az urbaniz§ci· erŖteljes folyamata a term®szetes szapo- 

rod§s gyeng¿l®s®t sok§ig kiad·san elleplezte. Csak a vil§gh§bor¼ borzalmas 

emberirt§sa s ezzel egyidejŤleg a sz¿let®sek sz§m§nak imminens es®se fedte 

fel k®rlelhetetlen¿l a val· helyzetet s §ll²totta elŖt®rbe a n®pesed®si probl®- 

m§kat. A visszapillant§s pontosabb megvizsg§l§sa azut§n kider²tette, hogy a 

sz¿let®sek sz§m§nak apad§s§t az elhal§loz§sok csºkken®se m§r r®gebben 

nem tudta kºvetni s ²gy a term®szetes szaporod§sra ®p²tett n®pesed®si m®rleg 

mind kedvezŖtlenebb¿l alakult ki. Mind erŖteljesebben bontakozott ki az a 

megismer®s, hogy ez a jelens®g nemcsak a vil§gh§bor¼val kapcsolatos abnor- 

m§lis n®pmozgalom eredm®nye, hanem beigazol§st nyert, hogy a n®p- 

szaporod§s temp·j§nak ellanyhul§sa att·l f¿ggetlen¿l, m§r a h§bor¼t meg- 

elŖzŖ esztendŖkre vonatkoz·lag is ®rz®kelhetŖ. 

A kult¼rn®pek sz§mszerŤ apad§sa se teljesen ¼jszerŤ esem®ny a vil§g 

tºrt®net®ben. A vil§gtºrt®nelemben szerepelt n®pek is gyarapodtak, virultak 

®s k®sŖbb lassan elsatnyulva, hely¿ket m§soknak adt§k §t. Szinte term®sze- 

tesnek tartjuk, hogy ez ²gy tºrt®nt, holott az elsatnyul§s csak az egyedekre 

vonatkoz·lag norm§lis jelens®g, az egyfajt§j¼ak csoportj§ra n®zve abnor- 

m§lis. A k²naiak ºtezer ®vre visszamenŖ hist·ri§ja ®s a n®pess®g vitalit§- 

s§nak megmarad§sa valamely n®p ºrºk®letŤs®g®nek abszol¼t ®rt®kŤ p®ld§- 

j§ul szolg§l. A nemzettºrzs ®ps®g®t csak a csal§di ®let megbecs¿l®se Ŗrizheti 

meg. Az egyiptomi Ŗslak·kat m®g m§ig se lehetett kiirtani. A gºrºgºk ®s 

r·maiak tºrt®net®nek esem®nyeit t¼l®rt®kelj¿k, holott ezek a n®pek a lakhat· 
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fºldter¿letnek csak nagyon csek®ly r®sz®t birtokolt§k. A j§rv§nyos beteg- 

s®gek grassz§l§sa, valamint gazdas§gi ®s mor§lis okok j§tszottak kºzre, hogy 

ezek a n®pek eltŤntek a fºld sz²n®rŖl. Minden val·sz²nŤs®g szerint Gºrºg- 

orsz§g n®pess®ge a vir§gz§s kor§ban se haladta meg a n®gymilli·t s m²g folyt 

a koloniz§ci·, addig a n®pszaporod§s se f®kezŖdºtt le. R·ma pusztul§sa is 

hasonl· okokra vezethetŖ vissza. A m§sodik p¼n h§bor¼ idej®ben kºr¿lbel¿l 

h§rommilli· ember ®lt It§li§ban. Az §lland· hadvisel®s kºvetkezm®nye- 

k®ppen 17-tŖl 37 ®ves korig a f®rfiaknak katon§skodniok kellett, mely szigor¼ 

coelib§tussal volt egybekºtve. A kialakult nagybirtokrendszer se kedve- 

zett a n®pszaporod§snak, mely a munk§t rabszolg§kkal v®geztette el. A lex 

Pappia-Poppea se menthetett m§r semmit ®s bizony nem annyira a n®pv§n- 

dorl§sban elŖretºrekvŖ barb§r tºrzsek, hanem a belsŖ rothad§s tºrte le a 

vil§got ural· R·m§t. M®g az elsŖnek elŖretºrt n®pcsoportok se maradhattak 

fenn, mert nem tudt§k c®lul kitŤzni a n®pszaporod§s biztos²t§s§t. Csak a zsid·k 

maradtak itt, ugyan erŖsen sz®tsz·rva, mert n§luk vall§si tºrv®nyek ²rt§k elŖ a 

gyermek§ld§s propagand§j§t. A kereszt®nys®g elterjed®se tette lehetŖv®, hogy 

a fºld intenz²vebben ben®pes¿ljºn. ErŖteljesen gyarapodott a n®pess®g, 

melyen ugyan a harminc®ves h§bor¼ kegyetlen eret v§gott, de k®sŖbb a 

felesleget viszont a XVIII. sz§zadt·l kezdŖdŖleg Amerika kiad·san §tvette. 

Ma m§r ebben a tekintetben is s¼lyos neh®zs®gek vannak s a kiv§ndorl§s 

erŖsen kontingent§l·dott. 

Mai felfog§sunk szerint egyes, a tºrt®nelemben nagy szerepet vitt 

n®pek kipusztul§s§t etikai, politikai ®s gazdas§gi okok v§ltott§k ki ®s ¼gy 

v®leked¿nk, hogy a testi elsatnyul§s csak ezeknek az okoknak volt a vele- 

j§r·ja. A messze m¼ltr·l csak politikai ®s legfeljebb gazdas§gi vonatkoz§s¼ 

feljegyz®sekkel rendelkez¿nk s ²gy ma m§r nem lehet eldºnteni, hogy nem 

a testi elsatnyul§s volt-e a primªr folyamat? Sokan Darwin elm®let®t igye- 

keztek az emberi nem szaporod§s§val kapcsolatba hozni, mely szerint ebben is 

a kiv§laszt§s ®s alkalmazkod§s szerepelne. De val·sz²nŤ, hogy ha az emberi 

nem szaporod§s§ban a kiv§laszt§s ®s alkalmazkod§s kºzrej§tszik, ¼gy az 

nem a Darwin-f®le term®szetes kiv§laszt§s, hanem ink§bb olyan, melyet 

a gazdas§gi ®s szoci§lis kºzviszonyok determin§lnak. M®g ezt a feltev®st se 

fogadhatjuk el §ltal§noss§gban, mert az idev§g· tapasztal§sok szerint ®ppen 

a kedvezŖbb kºr¿lm®nyek kºzºtt ®lŖ csal§dok kihal§sa gyakoribb, holott 

a jellegzetes degener§ci·s ®s deprav§ci·s betegs®gek ezekn®l ritk§bban ®szlel- 

hetŖk. Pontos feljegyz®sek demonstr§lj§k, hogy a kedvezŖbb ®letkºr¿lm®- 

nyek kºzºtt sz¿lºttek ®s azok kºzºtt ®lŖ egyedek §ltal§ban erŖteljesebbek, 

eg®szs®gesebbek, sŖt hosszabb ®letŤek is. A magasabb t§rsadalmi oszt§lyok 

sz§mszerŤ apad§s§nak ²gy nem az elnyomorod§s, hanem a k®sŖi h§zass§g, 

gyakori nŖtlens®g, valamint ®s tal§n elsŖsorban az akaratlagos term®keny- 

s®gi profilaxis az oka. Ezt mutatta ki Fahlbeck a sv®d nemess®g kihal§s§t 

analiz§l· klasszikus monogr§fi§j§ban. Nem az®rt apadnak a felsŖbb t§rsa- 
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dalmi oszt§lyok, ha az als·bbakt·l nem kapnak felfriss¿l®st, mert elsatnyult 

egyedekbŖl §llanak, hanem az®rt, mert nem produk§lnak el®g ut·dot. 

Azt a veszedelmes n®pesed®si jelens®get, melyet ma a sz¿let®sek fogy§- 

s§nak nevez¿nk, n®h§ny kiv§l· kutat· m§r a h§bor¼t megelŖzŖ ®vekben is 

behat· megfigyel®s al§ vette. Nem el®gedtek meg a sz¿let®sek ar§nysz§mai- 

nak meg§llap²t§saival, hanem k¿lºnleges term®kenys®gi indexeket sz§m²- 

tottak ki, ¼gy hogy a sz¿let®seket esztendŖnk®nt 1000, 15-50 ®ves nŖlakosra 

osztott§k el. Hindelang v§ltoztatott ezen a sz§m²t§son ®s az ®vi sz¿let®sek 

sz§m§t 1000, 15-50 ®ves h§zass§gban ®lŖ asszonyra osztotta sz®t. Adatai 

szerint 1000 f®rjes, 15-50 ®ves asszonyra jutott sz¿let®s: 

1876-1885 1886-1895       1896-1905 Csºkken®s 

N®metorsz§gban .................  268 258 243 25 

Angli§ban   .........................  250 229 203 47 

Belgiumban ........................  264 236 213 51 

Hollandi§ban    ...................  294 286 272 22 

D§ni§ban ............................  244 235 217 27 

Franciaorsz§gban ...............  167 150 130 37 

Az adatok szerint a legalacsonyabb indexeket §ltal§ban Franciaorsz§g 

rovat§ban l§tjuk, de legszembetŤnŖbb a csºkken®s Belgiumban ®s Angli§ban. 

M§sok, ²gy Kahle, egyszerŤen a sz¿let®si indexeket §ll²tott§k sorba ®s 

ezzei tºrekedtek a n®papad§s fenyegetŖ jelens®g®t szeml®lhetŖv® tenni. 

£s t®nyleg, hogyha tudjuk, hogy a haland·s§g sz§mszerŤ apad§sa a sz¿le- 

t®sek sz§m§nak csºkken®s®t alig k®pes kºvetni, ¼gy m§r a sz¿let®si indexek 

lemorzsol·d§s§b·l meglehetŖs bizonyoss§ggal tudunk a depopul§ci· vesz®- 

ly®re kºvetkeztetni. 
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Ezek a fenti adatok azut§n m§r egy§ltal§ban nem tŤrik, hogy a sz¿le- 

t®sek fogy§s§t §tmeneti jelens®gnek tartsuk, mert azt mutatj§k, hogy az 

az eur·pai §llamokban §ltal§nos ®s makacsul konstans t¿net. Az indexek 

apad§sa Franciaorsz§g rovat§ban a legvehemensebb, de a szomor¼ rekordot 

az 1925. ®vi 17.5%0 ar§nysz§mmal Sv®dorsz§g tartja. A sz¿let®si indexek 

v®gigpillant§sa ut§n nagyon ®rthetŖ, hogy a XIX. sz§zad elej®n Francia- 

orsz§gnak 27 milli·, N®metorsz§gnak 23 milli·, valamint Angli§nak ®s 

Walesnek 9 milli· lakosa volt s a sz§zad v®g®re a kiv§ndorl§sok ellen®re is 

Anglia ®s Wales lakoss§ga 31 milli·ra, N®metorsz§g® 53 milli·ra, de Francia- 

orsz§g® csak 39 milli·ra gyarapodott. K®ts®gtelen bizonys§gai ezek a sz§m- 

adatok annak, hogy a kult¼ra fejlŖd®s®vel a sz¿let®sek mesters®ges korl§to- 

z§sa, valamint a koncepci·t tºmegesen akad§lyoz· veneri§s betegs®gek 

milyen j§rv§nyszer¼'en terjedtek sz®t Eur·p§ban. A mor§lis ®rz®k megrom- 

l§sa, a gazdas§gi kºzviszonyok s¼lyosbod§sa miatt alig lehet ez ellen hat§- 

lyos v®dekezŖ eszkºzºket tal§lni. K¿lºnºsen a koncepci· mesters®ges akad§- 

lyoz§sa ellen neh®z a harcot felvenni, mert a jobbm·d¼ak az®rt v®dekeznek 

a gyermek§ld§s ellen, mert vagyonukat nem akarj§k jobban sz®tbontani, 

a szeg®nyeknek viszont nincs el®g anyagi erej¿k ahhoz, hogy tºbb gyermeket 

felneveljenek. A neomalthusianismus egyenesen amellett csin§lt, hamis jel- 

szavakkal a kºzv®lem®nybe belopott propagand§t, hogy a jobb jºvŖt csak 

a sz¿let®sek erŖteljes korl§toz§s§val lehet biztos²tani. Ez a veszedelmes 

ir§nyzat minden emberi nyomor forr§s§t a korl§tlan n®pszaporod§sban 

l§tta. Ha ez a k§ros mozgol·d§s intenzit§s§ban nem is nyert nagyobb teret, 

m®gis §ltal§noss§ lett a sz¿let®sek fogy§sa. A legnagyobb vesz®ly teh§t abban 

rejlik, hogy ezt a folyamatot nem a propaganda v§ltotta ki, amit ellen- 

s¼lyozni lehetne, hanem az mag§b·l a n®pess®gbŖl indult ki. Ebben teh§t 

ink§bb a gazdas§gi kºz§llapotok leroml§s§t kell, mint okot gyan¼ba venn¿nk, 

amit azut§n a mindjobban kifejlŖdŖ materialisztikus gondolkod§s s ezzel 

a vall§serkºlcsi nevel®s hat§s§nak gyeng¿l®se veszedelmesen t§mogatott. 

Grotjahn nyomat®kosan hangs¼lyozza, hogy a sz¿let®sek fogy§s§nak 

egy§ltal§ban nincsenek biol·giai okai. N®zete szerint nem a term®kenys®g 

apad§sa, hanem a koncepci·s profilaxis v®gtelen kifinomod§sa ®s elterjed®se 

a natalit§s lesorvad§s§nak oka, mert a term®kenys®g annyira a csiraplazm§- 

hoz kºtºtt saj§toss§g, hogy azt a miliŖ aligha v§ltoztathatja. Sz§mos adattal 

igyekszik Grotjahn elm®let®t t§mogatni. Feleml²ti, hogy a sz¿let®si indexek 

alakul§s§t a h§zass§gkºt®sek sz§ma nem befoly§solja, hiszen Berlinben sok 

h§zass§got kºtnek s m®gis alacsonyak a sz¿let®si ar§nysz§mok. V®lem®nye 

szerint a csecsemŖhaland·s§g apad§sa se magyar§zza a natalit§s csºkken®s®t, 

mert nem lehet igaz az a magyar§zat, hogy r®gebben a sok elhalt csecsemŖt 

igyekeztek a sz¿lŖk p·tolni. M§r azt a feltev®st, mely szerint a j·l®t, a vagyon- 

egy¿ttart§s nagy hajt·ereje a sz¿let®sek fogy§s§nak, Grotjahn is elfogadja, 

amennyiben k®ts®gtelen, hogy a sz¿let®sek sz§mszerŤ apad§sa a magasabb, 
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fŖleg jobbm·d¼ egyedekbŖl §ll· t§rsadalmi oszt§lyokban kezdŖdºtt, de gyor- 

san terjedt lefel®, mert k¿lºnben nem ºltºtt volna ilyen ijesztŖ m®reteket. 

Az als·bb n®poszt§lyokban ma m§r azonban ®ppen ellenkezŖleg, a nyomor 

v§ltja ki ezt a folyamatot s a nyomaszt· gazdas§gi k®nyszer s a nagy tºme- 

geknek a n®papad§st illetŖ tudatlans§ga, mely a veszedelem jelentŖs®g®t 

felismerni lehetetlenn® teszi, z¼d²tja re§nk ezt a megpr·b§ltat§st. 

Hogy a sz¿let®sek fogy§sa a magasabb t§rsadalmi oszt§lyokban indul 

meg, azt Bertillon m§r 1910-ben igazolta, midŖn kimutatta, hogy az 1000 

f®rjes ®s 15-50 ®ves korban levŖ asszonyra sz§m²tott term®kenys®gi indexek 

t§rsadalmi tagoz·d§s szerint ²gy alakulnak: 

P§rizs Berlin Wien 

1886-1895 1886-1895       1891-1894 

Nagyon gazdagokn§l ..................  69.1 122.0 71.0 

Gazdagokn§l...............................  93.9 146.4 107.0 

El®g j·m·d¼akn§i ......................  98.7 177.7 153.0 

J·m·d¼akn§l    ...........................  111.2 195.4 155.0 

Szeg®nyekn®l .............................  128.9 206.0 164.0 

Nagyon szeg®nyekn®l ................  140.4 221.7 200.0 

A legalacsonyabb term®kenys®gi koefficiensek P§rizs rovat§ban tal§l- 

hat·k, de tal§n a legnagyobb ellent®tet m®gis Wien rubrik§j§ban l§thatjuk. 

A nagyon gazdagok rovat§t·l a nagyon szeg®nyek fel® haladva, az ar§ny- 

sz§mok emelked®se nagyon jellegzetes. Az·ta ezt a t®nyt, ak§r a foglalko- 

z§ssal, ak§r a jºvedelmi adatokkal kombin§lva sz§mosan illusztr§lt§k. ĉgy 

Woytinski szerint a sz¿let®sek sz§ma egy-egy h§zass§gra vonatkoztatva ®s 

foglalkoz§si fŖcsoportok szerint ²gy alak¼it Poroszorsz§gban az 1896-190ĉ. 

esztendŖkben: 

MezŖgazdas§gi munk§sokn§l ..................................................  5.32 

KŖ- ®s fºldmunk§sokn§l   ........................................................  4.53 

Gy§ri munk§sokn§l ..................................................................  4.37 

SzºvŖgy§ri munk§sokn§l .........................................................  4.31 

F®mipari munk§sokn§l ............................................................  3.33 

Kºzszolg§latban §ll·kn§l .........................................................  3.23 

MŤv®szekn®l, ²r·kn§l    ............................................................  2.55 

Orvosokn§l, gy·gy²t§si seg®dszem®lyzetn®l   ..........................  2.25 

Ezekhez az adatokhoz komment§r se kell annak bizony²t§s§ra, hogy 

min®l nagyobb az intelligencia a koncepci·s profilaxisra, ann§l kisebb a sz¿le- 

t®sek viszonysz§ma. Ehhez hasonl·an jellegzetes adatokat publik§lt Feld 

z¿richi anyag§n. Nevezetesen kisz§m²totta, hogy 100 h§zass§gra h§ny 

sz§zal®k esik a h§rom gyermekn®l kevesebbel ®s h§ny sz§zal®k a n®gy ®s 

tºbb gyermekkel b²r· csal§dokra, de t§rsadalmi tagoz·d§s szerint. 
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Kevesebb, mint       H§rom, vagy 

h§rom gyermek      tºbb gyermek 

Gy§rosokn§l, nagykereskedŖkn®l, akad®miai m¿velts®gŤekn®l   .. 58.6% 41.4% 

Hivatalnokokn§l, tan²t·kn§l, mag§nalkalmazottakn§l    .........................  47.8% 52.2% 

Kisebb kereskedŖkn®l ®s k®zmŤvesekn®l ...................................................  42.7% 57.3% 

Tanult munk§sokn§l ................................................................................  38.3% 61 .7% 

Napsz§mosokn§l .......................................................................................  38.1% 61.9% 

A j·m·d¼ak ®s magas mŤvelts®gŤ csal§dokban teh§t legink§bb kevesebb 

van h§rom gyermekn®l, de amint lefel® haladunk a t§rsadalmi r®tegzŖd®s 

l®tr§j§n, mindjobban szaporodik a n®pesebb csal§dok sz§ma. 

Az eg®szs®gv®delmi kult¼ra fejlŖd®se §ld§sos hat§sait kezdetben elsŖ- 

sorban a nagyv§rosokban ®szlelhett¿k. Sz§mszerŤleg n®zve ez a jelens®g 

abban nyert kifejez®st, hogy a nagyv§rosok mortalit§si indexei a XIX. sz§- 

zadban ®l®nk temp·ban apadtak, de ezzel szemben a natalit§si ar§ny- 

sz§mok n²v·n maradtak, mi®rt is §lland·an akt²v volt a n®pszaporod§s m®r- 

lege. A sz§zadfordul· kºr¿l m§r v§ltozott a helyzet, mert a sz¿let®sek fogy§sa 

elŖszºr ®ppen a nagyv§rosokban kºvetkezett be, mint egyideig azokra korl§- 

tozott jelens®g. M§r ebbŖl az egyetlen t®nybŖl is kitŤnik , hogy a nagy- 

v§rosok eg®szen k¿lºnleges t§rsadalomcsoportok, melyekben eg®szen 

k¿lºnleges n®pesed®si §rtalmak mutatkoznak. A nagy h§bor¼ elŖtt m®g 

1912-ben felh²vta a kºzfigyelmet Silbergleit arra, hogy Berlin n®pess®ge a 

n®psz§ml§l§sok §ltal meg§llap²tottan 1876-t·l 1911-ig sz§z sz§zal®kkal gyara- 

podott ®s pedig annak ellen®re, hogy a sz¿let®sek fogy§sa miatt 1911-ben 

1464 gyermekkel kevesebb sz¿letett, mint 1876-ban. A natalit§s teh§t 

54-1%-al apadt ®s pedig elsŖsorban azokban a ker¿letekben, melyekben a 

jobbm·d¼ n®pess®g lakik. A n®psz§m tekint®lyes nºveked®se teh§t k®ts®g- 

telen¿l csak a v§rosbatºmºr¿l®s, az urbaniz§ci· folyamat§nak tudhat· be, 

mit r®szben a termel®s racionaliz§l§sa, r®szben pedig a higi®n® hatalmas 

fejlŖd®se t§mogatott. A r®gen rettegett j§rv§nyok lek¿zd®se, a kºzleked®si 

h§l·zat ki®p²t®s®vel a tºmeg®lelmez®s lehetŖs®geinek biztos²t§sa, a v§ros- 

rendez®si technika halad§sa mind kºzrej§tszottak a nagyv§rosok kialakul§- 

s§ban. Mert megsz¿ntett®k mindazokat az akad§lyokat, melyek r®gebben 

a n®ptºmºr¿l®s ¼tj§ban §llottak. M²g a kºz®pkorban a j§rv§nyok, ®h²ns®gek 

elsŖsorban a v§rosok lakoss§g§t tizedelt®k, addig ma az eg®szs®g¿gyi kºz- 

viszonyok alakul§sa, a n®p®lelmez®s szervezetts®ge ink§bb a nagyv§rosokban 

mutat elŖnyºs k®pet. B§r a falusi ®let az ember eg®szs®g®nek meg·v§sa 

n®zŖpontj§b·l kedvezŖbb, m®gis a n®ptºmºr¿l®s hat§rozott kiv§lt·ja a 

kult¼ra halad§s§nak, melynek egyik integr§ns r®sze az eg®szs®gv®delem ma- 

gasabb fok¼ szervezetts®ge is. Ez azut§n, mint azt sz§mtalan meggyŖzŖ 

adatb·l kiolvashatjuk, a falusi ®let §ltal adott term®szetes elŖnyºket j·r®sz- 

ben kiegyens¼lyozza. A r®gi idŖkben a j§rv§nyok g§tolt§k a v§rosok nagyobb- 

szab§s¼ fejlŖd®s®t, sŖt idŖnk®nt m®g bev§ndorl§s n®lk¿l fennmarad§s§t is, 

ma pedig a sz¿let®sek fogy§sa vette §t ezt a dicstelen szerepet s fenyegeti 

mind kem®nyebben a v§rosok n®pszaporod§si m®rleg®nek aktivit§s§t. 
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MidŖn a sz¿let®sek fogy§sa r®v®n a nagyv§rosok jºvŖj®t fenyegetŖ 

veszedelem manifeszt§l·dott, ®lesszemŤ kutat·k visszapillant· vizsg§l·d§sai 

meg§llap²tott§k, hogy a v§rosok ®s vid®k mortalit§si indexei kºzºtt m§r j· 

egyn®h§ny ®vtizedre visszamenŖleg ®rz®kelhetŖ k¿lºnbs®gek vannak. 

Grotjahn szerint Poroszorsz§gban a v§rosok ®s vid®ki ker¿letek natalit§si 

indexei ²gy alakultak: 

 

L§thatjuk teh§t, hogy m²g a v§rosok natalit§si ar§nysz§mainak lesor- 

vad§sa m§r az 1881-1890. ®vtizedben megkezdŖdºtt s tart az·ta konti- 

nuensen, addig a vid®ki ker¿letek sz¿let®si indexei a sz§zadfordul·ig m®g 

nºvekedtek s a lef®kezŖd®s csak az·ta indult meg. £s nagyon jellemzŖ, 

hogy a v§rosi ar§nysz§mok csºkken®se 1881-1890-tŖl 1911-1914-ig 39.8%, 

a vid®ki ker¿letek® pedig csak kºzel ennek fele, 21.2%. 

M®g a m¼lt sz§zad derek§n is olyan magas volt a haland·s§g, hogy 

csak az eg®szs®gv®delem gyorstemp·j¼ kifejlŖd®se tette lehetŖv®, hogy voltak 

v§rosok, melyek egyideig term®szetes ¼ton gyarapodtak. A sz¿let®sek sz§- 

m§nak vehemens apad§sa azonban mihamarabb g§tat vetett ennek oly- 

annyira, hogy egyes szerzŖk a v§rosbatºmºr¿l®st m§r mint elkorcsosod§st 

okoz· t®nyezŖt kezdt®k emlegetni. £l®nk c§folat§t l§tjuk ennek a feltev®s- 

nek az ipari ®s eminenter v§rosias jellegŤ Anglia n®pesed®si viszonyaiban, 

ahol az erŖs n®ptºmºr¿l®s ellen®re a lakoss§g intenz²ven gyarapodott, holott 

a szaporod§st az el®g tekint®lyes kiv§ndorl§s is gyeng²tette. Val·sz²nŤleg 

a v§rosok alapos asszan§l§sa, a kertv§ros-sziszt®ma bºlcs t§mogat§sa, vala- 

mint okos ipareg®szs®g¿gyi rendszab§lyok v®grehajt§sa v§ltott§k ki a ked- 

vezŖbb n®pesed®si viszonyok kialakul§s§t. A n®pess®g elkorcsosod§s§t a 

tºmegmegfigyel®s m·dszereivel k¿lºnben is neh®z volna vizsg§lni, mert 

sz§mszerŤleg nagyon akt²v n®pszaporod§s mellett se lehetne a lakoss§g 

qualitativ szempontb·l val· visszaes®s®t kiz§rni. ErrŖl csak pontosabb nyo- 

mor®k-, elmebeteg- ®s ºngyilkoss§gi statisztik§k alapj§n, tov§bb§ csak az 

iskol§sgyermekek, esetleg az eg®sz n®pess®g r®szletesebb biometrikus vizsg§- 

lat§nak seg²ts®g®vel, mely egyelŖre kivihetetlen, lehetne besz®lni. N®met 

iskolaorvosok azonban m§ris azt §ll²tj§k, hogy a gyermekeknek kºr¿lbel¿l 

egyharmada szellemileg ®s testileg az §tlagn§l ®rt®ktelenebb. Ha a betegs®g 

eset®re val· biztos²t§si rendszer, mely ugyan az orvosi n²v·t erŖsen fenyegeti, 

m®g tov§bb is ilyen temp·ban fog ki®p¿lni, akkor meglesz a lehetŖs®ge 

annak, hogy legal§bb egyes t§rsadalomcsoportok fizikai ®s pszichikai st§tu- 

s§r·l pontosabb adatokkal rendelkezz¿nk. A t§rsadalomeg®szs®gtan s¿rgeti 

ennek a probl®m§nak kivizsg§l§s§t is, mert ez a tudom§nyszak nemcsak az 
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®lŖ n®pess®g eg®szs®g¿gyi kºzviszonyainak kutat§s§val foglalkozik, hanem 

az ut·dok jºvendŖ sors§val is. 

Nem l§tunk tiszt§n m®g ma sem azokban a biol·giai folyamatokban, 

melyek az ut·dok ®rt®k®t determin§lj§k. De tudjuk, hogy vannak pathologiai 

okok, melyek a n®pess®g ®rt®k®t erŖsen rontj§k azzal, hogy a fiatal, j·l fejlett 

egy®neket puszt²tj§k el idŖnek elŖtte. Ide tartoznak elsŖsorban a balesetek, 

valamint a hevenyfertŖzŖ betegs®gek. Ezzel szemben vannak olyanok, ame- 

lyek szinte a j·t®kony szelekci·t szolg§lj§k s ®pen az ®rt®ktelenebb egyedeket 

z§rj§k ki a szaporod§sb·l. £s ismer¿nk olyan k·rform§kat is, melyek vagy 

term®ketlenn® tehetik az embert (gonorrhoea) vagy pedig szellemileg ®s testileg 

tºnkreteszik, sŖt ut·daikat is elnyomor²tj§k (alkoholizmus). A n®pess®g el- 

satnyul§s§t csak akkor lehetne kiz§rni, ha akt²v n®pszaporod§s mellett a 

nyomor®kokr·l, elmebetegekrŖl felvett adatok sz§mszerŤleg apad§st 

mutatn§nak ®s a lakoss§g biometrikus ellenŖrz®se se utalna szomatikus 

hanyatl§sra. 

A sz¿let®sek sz§m§nak apad§sa Magyarorsz§gon is bekºvetkezett. M§r 

fentebb, az 1. sz§m¼ t§bl§zatban foglalt adataink demonstr§lt§k, hogy a 

natalit§si indexek, m§s eur·pai §llamok®hoz hasonl·an, Magyarorsz§gra 

vonatkoz·an is lemorzsol·dtak. A Doros G§bor egyetemi mag§ntan§r 
§ltal 1926-ban kºzºlt adatok is ezt demonstr§lj§k: 

 

Sz¿let®si ar§nysz§maink mindig kedvezŖbbek voltak, mint N®metorsz§g® 

s m®gis, m²g haz§nk n®pess®ge 1871-tŖl 1914-ig 13.2 milli·r·l 18.8 milli·ra 

nºvekedett, addig N®metorsz§g lakoss§ga 40.9 milli·r·l 67.9 milli·ra. £s 

tekintve, hogy a magyar sz¿let®si indexek voltak mindig magasabbak, ®l®nken 

demonstr§l·dik, hogy csak a sz¿let®si ar§nysz§mokb·l a n®pess®g gyarapo- 

d§s§t meg²t®lni nem lehet. Nem v§ltoztat ezen a t®nyen, hogy az alacsony 

natalit§si indexekkel b²r· Franciaorsz§g lakoss§ga a fentjelzett idŖ alatt 

mindºssze 35.9 milli·r·l 39.7 milli·ra emelkedett. A sz®kesfŖv§ros n®p- 

mozgalm§nak r®szletes taglal§s§ra m®g visszat®r¿nk, de tanuls§gos lesz az®rt 

m§r itt reproduk§lni Doros idev§g· adatait: 



230 

 

 

Ha ezeket a m®rŖsz§mokat az elŖzŖkkel ºsszevetj¿k, ¼gy kitŤnik, hogy 

m²g 1875-ben az orsz§gos index alig volt magasabb a sz®kesfŖv§ros®n§l, a 

differencia ezer sz¿let®sre csak 1.6, addig 1925-ben az elt®r®s m§r 9.6-re r¼gott 

s a sz®kesfŖv§ros natalit§si co±fficiense m§r lecs¼szott a 20Ā0Á/00 al§, a 

vesz®lyes z·n§ba. De m§s ¼ton is demonstr§lhatjuk azt a sz®d¿letes rombo- 

l§st, mely a sz®kesfŖv§ros natalit§s§ban bekºvetkezett. Nevezetesen kºnnyen 

kisz§m²thatjuk, hogy 1875-tŖl 1925-ig az orsz§gos sz¿let®si ar§nysz§m apa- 

d§sa 37.4% volt, ezzel szemben a sz®kesfŖv§ros® j·val magasabb, mert az 

pontosan 57.1%-al lett ugyanazon idŖ alatt kisebb. 

Minden val·sz²nŤs®g szerint az orsz§g natalit§si co±fficiens®t csak 

a v§rosok rontj§k. £s errŖl meggyŖzŖdhet¿nk ugyancsak Doros egyik kºzl®- 

s®bŖl kiemelt adatok seg²ts®g®vel, melyek a magyar tºrv®nyhat·s§gi jog¼ 

v§rosok natalit§s§t illusztr§lj§k 1925-ben. 

 

Teh§t Budapesten k²v¿l m®g egyik tºrv®nyhat·s§gi jog¼ v§rosunk 

natalit§sa se zuhant a vesz®lyes z·n§ba, de nagyon kºzel j§rnak ehhez 

H·dmezŖv§s§rhely,Sz®kesfeh®rv§r ®s Sopron indexei. De 1925-ben m®gis akadt 

k®t olyan tºrv®nyhat·s§gi jog¼ v§rosunk (P®cs ®s Kecskem®t), melynek sz¿let®si 

ar§nysz§ma az orsz§gos §tlagot is meghaladta. A helyzet legfenyegetŖbb 

Budapesten, mi®rt is nagyon indokolt, hogy a sz®kesfŖv§ros n®pmozgalm§r·l 

j·val bŖvebb t§j®koztat§st ny¼jtsunk. Budapest, b§r a natalit§si indexek 

lesorvad§s§r·l m§r fentebb meggyŖzŖdt¿nk,  1872 ·ta, ami·ta a testv®r- 
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v§rosokat Bud§t, Pestet ®s čbud§t egyes²tett®k, val·s§gos vil§gv§ross§ nºve- 

kedett s e tekintetben t¼ltett Eur·pa valamennyi nagyv§ros§n. Hogy ezt 

az amerikai m®retŤ gyarapod§st pontosabban ®szlelhess¿k, pillantsunk v®gig 

a kºvetkezŖ adatokon, melyek k®t ®vsz§zadra visszamenŖleg jelzik a n®pess®g 

szaporod§s§t: 

 

Az itt felsorakoz· sz§mok minden bŖvebb indokol§s n®lk¿l is jellemzik a 

lakoss§g szaporod§s§t, de m§r a gyarapod§s temp·ja is val·sz²nŤv® teszi, 

hogy ebben nemcsak a term®szetes szaporod§s, hanem k¿lsŖ okok, fŖleg 

idŖnk®nt a gazdas§gi fellend¿l®s §ltal kiv§ltott bev§ndorl§s jutott elŖkelŖ 

szerephez. Ha a r®szleteket n®zz¿k, ¼gy meggyŖzŖdhet¿nk arr·l, hogy a 

szaporod§s 1720-t·l 1845-ig el®g egyenletes s az elsŖ hirtelen emelked®s 

1845-tŖl 1850-re mutatkozik. A kºvetkezŖ nagyobb ®s hirtelenebb emelke- 

d®sek az 1857-1869., 1875-1880., 1890-1896., 1896-1900. s v®g¿l az 

1900-1906. esztendŖk kºz® esnek. A lass¼ emelked®s a term®szetes szaporod§s, 

a hirtelen gyarapod§s viszont a v§ndormozgalom ®l®nks®g®nek eredm®nye. 

Az 1910. ®v ·ta a n®pess®g gyarapod§sa m§r el®g m®rs®kelt, amibŖl a bev§n- 

dorl§sok elapad§s§ra lehet elsŖsorban kºvetkeztetni. 

M®g sokkal szeml®ltetŖbbek a kºvetkezŖ adatok, melyek m§r a szapo- 

rod§si indexeket is felsorolj§k: 
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Az §ll· n®pess®g sz§m§hoz korrig§lt szaporod§st az indexek jelzik s 

ezeknek elemz®s®bŖl kider¿l, hogy az ®vi §tlagos n®pgyarapod§s maximuma 

a sz®kesfŖv§rosban az 1841-1850. ®vekben tal§lhat· (73-4Á/00) ,azut§n az 

1890-1900., 1799-1810., 1880-1890. esztendŖkben magasak az ar§ny- 

sz§mok. Mivel az utols· huszonºt esztendŖben a n®pszaporod§s indexe alig 

haladja meg a term®szetes szaporod§st, arra a kºvetkeztet®sre kell jutnunk, 

hogy a stagn§l§s oka elsŖsorban a bev§ndorl§s csºkken®se volt. Ezt a v®le- 

m®nyt t§mogatj§k az alant bemutatand· m®rŖsz§mok is, melyek a sz®kes- 

fŖv§ros n®pess®g®nek sz§rmaz§s szerint val· megoszl§s§r·l t§j®koztatnak. 

 

A t§bl§zat a sz®kesfŖv§ros n®pess®g®t sz§rmaz§s szerint sz§zal®kokban 

is felt¿nteti s ²gy kider¿l, hogy a lakoss§gnak nagyobbik fele nem helyben 

sz¿letett, hanem bev§ndorolt. A bev§ndoroltak sz§ma 1910-ig §lland·an 

nºvekedett (64.7%), az·ta azonban m§r szembetŤnŖ a visszaes®s. Val·s§g 

teh§t, hogy Budapest n®pess®ge elsŖsorban az urbaniz§ci· r®v®n fejlŖdºtt 

s en®lk¿l aligha lett volna olyan gyors temp·ban vil§gv§ross§. A bev§ndorl§s 

elapad§s§val nagyon legyeng¿lt a n®pszaporod§s, ami ism®t azt a megisme- 

r®st l§tszik t§mogatni, hogy a bev§ndoroltak gyorsan akklimatiz§l·dnak 

s mihamarabb mindazon t®nyezŖk hat§sa al§ ker¿lnek, melyeknek ered- 

m®nye a sz¿let®sek sz§m§nak lef®kezŖd®se. 

A n®pess®g, mint eml²tett¿k, amerikai m®retekben gyarapodott s az®rt 

a dolog term®szet®bŖl kifoly·lag nem volt k®pes az eg®szs®gv®delmi kºvetel- 

m®nyeknek megfelelŖen elhelyezkedni. Ann§l kev®sbb®, mert az ®p²tkez®sek 

a n®pszaporod§ssal nem tudtak l®p®st tartani. £s ennek okszerŤ kºvetkez- 

m®nye lett, hogy a lak§soknak emberi haszn§latra val· standardja lesz§llott, 

erŖsen kifog§solhat· helyis®gekbe, pinc®kbe telepedtek be emberek. Agg§lyos 

zs¼folts§g keletkezett, mely azut§n a k¿lºnbºzŖ ragad·s betegs®gek terje- 

d®s®t elŖseg²tette s nagym®rt®kben hozz§j§rult a kºzercsºlcsºk s¿llyed®- 

s®hez. K®ts®gtelen, hogy a n®pess®g kedvezŖtlen elhelyezked®se mellett az 

eg®szs®gv®delmi hivatalos szolg§lat fejletlens®ge, a kºztisztas§g elhanyagolt- 

s§ga, a csatorn§z§s n®lk¿lºzºtts®ge ®s az iv·v²zell§t§s primit²vs®ge, mind 

eredendŖ okai voltak az eg®szs®g¿gyi kºz§llapotok leromlotts§g§nak. 
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Nagyon sok volt a tennival·! De a tºrv®nyhat·s§g feladat§nak magas- 

lat§n §llott s m®g a m¼lt sz§zad v®ge fel® l®tes²tette a pesti oldal erdŖºve- 

zet®t, a v²zvezet®ket, a csatorn§z§st ®s szervezte a kºztisztas§gi szolg§latot. 

M§r kevesebb sikerrel j§rt a n®p®lelmez®si viszonyoknak ®s a lak§smiz®ri§k- 

nak szan§l§sa, b§r bizonyos, hogy az ebben az ir§nyban tºrt®nt kezdem®nye- 

z®seket legnagyobb r®szben a vil§gh§bor¼ tette meddŖkk®. 

A sz®kesfŖv§ros eg®szs®gv®delmi kult¼r§j§nak fejlŖd®s®rŖl ²gy eg®sz 

rºviden ®s nagy von§sokban t§j®koztat§st ny¼jtva, nagyon ®rdemes lesz 

m®lyebben belepillantani az itt lej§tsz·dott n®pmozgalomba. Pest v§ros§nak 

1869-ben fel§ll²tott statisztikai hivatala kºz®rdekŤ tev®kenys®g®t 1874-ben 

az egyes²tett sz®kesfŖv§rosra kiterjesztette s ²gy m§r ettŖl az idŖpontt·l 

kezdve el®gg® megb²zhat· adatokkal rendelkez¿nk. A n®pmozgalomr·l k®pet 

festŖ adatokat t¼loldali 3. sz§m¼ tabell§nkban foglaltuk ºssze. 

T§bl§zatunk elsŖ rovata a n®psz§m csod§latot keltŖ gyarapod§s§r·l 

t§j®koztat, midŖn elŖt§rja, hogy az 1874-tŖl 1928-ig, az ut·bbi ®vek s¼lyos 

esem®nyei dac§ra tºbb, mint h§romszoros§ra emelkedett. Kevesebb ºrº- 

m¿nk telik a benn¿nket most elsŖsorban ®rdeklŖ kºvetkezŖ rovat vizsg§lat§- 

ban, mely arr·l sz§mol be, hogy a sz¿let®sek gyakoris§ga messze elmaradt 

a n®pess®g szaporod§s§t·l. A n®pnºveked®st korrig§l· indexek, melyek a 

harmadik rubrik§ban foglalnak helyet, m®g ®l®nkebben r§vil§g²tanak erre 

a szomor¼ jelens®gre. Bizony m®g a hetvenes ®vekben abszol¼t kiv§l· 40Á/00 

kºr¿l j§r· natalit§si indexeink a legut·bbi esztendŖkben m§r a vesz®lyes 

z·n§ba, 20%0 al§ cs¼sztak vissza. N®mi vigasztal§st tal§lunk a harmadik 

rovatban, mely arr·l tan¼skodik, hogy a sz®kesfŖv§ros haland·s§ga se kº- 

vette szerencs®nkre a n®pszaporod§s temp·j§t s ez m®g szembeºtlŖbb, ha 

egyenesen az indexeken futunk v®gig. 

V®gtelen¿l rontj§k a sz®kesfŖv§ros haland·s§g§t az itt bejelentett lak§s- 

sal nem b²rt ®s elhalt idegenek. A haland·s§got eg®szen pontosan regisztr§lni 

nagyon neh®z volna, mert m²g az itt elhalt idegenek rontj§k, addig az idegenben 

elhunyt helybeliek indokolatlanul jav²tj§k a mortalit§si co±fficienseket. £s arra 

is gondolnunk kell, hogy a bev§ndorl§s a javakorbeliek korcsoportjait duz- 

zasztja, melyeknek mortalit§sa alacsonyabb s ²gy a bev§ndoroltak, kik §ltal§- 

ban fiatal, munkab²r· egy®nek, j·val ®rz®kelhetŖbben jelentkeznek a n®psz§m 

nºvel®s®ben, mint a haland·s§gban. M®gis, mert az idegenben elhalt hely- 

beliek sz§ma csek®ly, kºzelebb jutunk az igazs§ghoz, ha az itt elhalt idegeneket 

a sz®kesfŖv§ros haland·s§g§b·l levonjuk. Ezt m§r az®rt is meg kell cseleked- 

n¿nk, mert m²g a n®pess®g 1874-tŖl 1928-ig tºbb, mint h§romszoros§ra, addig 

az idegen halottak® tºbb, mint ºtszºrºs®re emelkedett. A vil§gh§bor¼val 

terhelt esztendŖk abnorm§lis m®rŖsz§mait·l eltekintve, ®vente kºriiljiei¿l 3000 

idegen halott rontja a sz®kesfŖv§ros mortalit§s§t. M²g a messzebb m¼ltban az 

idegenekkel ®s idegenek n®lk¿l kisz§m²tott mortalit§si indexek elt®r®se csek®- 

lyebb volt, addig az idŖk halad§s§val az elt®r®s mind szembetŤnŖbb® v§lt. 






