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Els6 elemista gyermekek orr-gégészeti és fiilészeti
allapotanak felmérése 1931-ben
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OSSZEFOGLALAS

Nyolcvan éve az orszag masodik legnagyobb vérosanak &sz-
szes elsd elemista gyermekére kiterjedd egészségligyi szdiré-
vizsgalatot szervezett a Tisza Istvan Tudomanyegyetem Bérkli-
nikdja. A felmérésben kozel 2000 gyermek vett részt. A ve-
nerclogiai és tiddglimdkor specifikus tineteit vizsgaltak. Rég-
zitésre kerllt a gyermekek orr-ful-gégészeti és fogaszati statu-
sa. A szlrévizsgdlat kiterjedt a kornyezeti és lakdsviszonyokra
is. Ez a vildgviszonylatban Gttord, nagy esetszamu és szocidlis
viszonyokat is elemzé tanulmany, amelynek minden egyes
gyermek esetében az alapadatal is fennmaradtak, felbecsilhe-
tetlen kordokumentum. A szerzd a felmérés orr-torok-gégé-
szeti és szocialis adatait ismerteti
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Examination of first year students's
otorhinolaryngological status in 1931.

SUMMARY

80 years ago the Tisza Istvan Academic University's Derma-
tology Clinic organized a medical examination containing the
country's second biggest city's primary school students of first
year. Approximately 2000 students attended the survey. The
subject of the survey was the symptoms of venerological
diseases and TBC. The children's dental and otorhinolaryn-
gology status was also examined. This unique study characte-
rized the social features of the era. The author presents the
otorhinolaryngology and social data of the study.
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Nyolcvan éve, 1931-ben a debreceni Tisza Istvan Egyetem klini-
kain egy nagy prevenciés jellegli, Debrecen varosanak ésszes
elsé elemista gyermekére kiterjedd vizsgalatot végeztek. Miért
és hogyan keriilhetett sor erre az akkori Eurépaban is Gttors
vizsgalatsorozatra?

Magyarorszagon az iskolaorvosi intézmény térténete messzire
nyulik vissza. |887-ben Fodor [6zsef volt, aki — elséként Eurépa-
ban — Magyarorszagon bevezette a kételezd egészségtan tanita-
sat. Az iskolak egészségiigyi ellendrzése a tisztiorvosok feladata
volt. A 1900-as évek elejétdl orszagosan megkezdték az iskola-
egeszségiigy szervezését, de csak Budapest volt j6l megszervez-
ve, és jutott elegendd pénz a szolgalatok rendelSinek felszerelé-
sére és miikodtetésére, A debreceni kezdeményezés (ittérs jel-
lege egy késdbbi modellként is szolgalt a gyermekek széles kérd,
teljes preventiv jellegli vizsgalataihoz.

Komoly orszagos tamogatottsagra volt szilkség, amely elsésor-
ban elvi, erkélcsi jellegii volt.

A vizsgalatokat Neuber Ede nyilvanos rendes tanar, a debreceni
Bér és nemikdrtani klinika vezetdje, az Orszagos K.E. Antivene-
rias Bizottsag elnoke vezette. Beszamoléjaban kiilén megkdszoni
Grof Klebelsberg Kuné vallas és kézoktatasi miniszternek, a tudo-
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manyos és kutaté munkdjahoz nyujtott timogatasat. Kultuszmi-
niszteri rendelet utasitotta a debreceni tankeriileti igazgatdsagot
és a tankerileteket, hogy az elsé elemi osztilyos tanulékat bo-
csassak rendelkezésiikre. Petri Pdl és Gy6ry J6zsef allamtitkarok
eléterjesztésére Ernszt Sdndor népjoléti miniszter utasitotta a va-
rosi hatéségokat, hogy e munkaban tdmogassak a szervezdket.
Szily Kdlman és Scholz Kornél dllamtitkaroknak is megkoszénik a
hathatés timogatast a szervezdk. Lathatdan a kormdnyhatalom
minden lehetséges és legfelsébb szintli rendeleteire sziikség volt
a vizsgalatok elkezdésére, és ezekkel felvértezve valt lehetséges-
sé a széles kor( vizsgalatsorozat ().

A vizsgélatok 1930 oktoberében kezdddtek, és 1931 prilisiban
fejezédtek be. A Bér és nemikértani klinika, a Gyermekklinika, az
Orr-gége és filklinika, a Sebészeti klinika réntgen laboratériuma,
5 ndvér, statisztikus és adminisztrator; ésszesen 2| alkalmazott
végezte a vizsgalatokat két nagy teremben (/. dbra).

Osszesen 2045 elsé elemista gyermeket rendeltek be, akik kéziil
1909 (93,34%) jelentkezett vizsgalatra. A vizsgalatokat a helyi
sajtéban megjelend riportok és felhivasok is tamogattak. A részt-
vevé gyermekek sziilei Srémmel jelentkeztek a szlirévizsgala-
tokra. Erdekes, a kor szocilis érzékenységét és a korabeli alla-
potokat tiikrozi, hogy az elkésziilt beszamoléban Neuber Ede k-
I6n kiemeli, hogy feltart betegség esetén a szegény néprétegbd|
szarmazé gyerekeket ingyen tovabb gyégyitottak, mig a jobbmo-
diiakat maganorvoshoz kildték.

A vizsgalatok két legfontosabb célja a tuberkulozis és a szifilisz
prevencio, tovabba altalinos népegészségiigyi felmérés és para-
méterek vizsgalata. A szifilisz miatt szeroldgiai vizsgalatot és tel-
jes testre kiterjedd bérgyogyaszati vizsgalatot végeztek. A tuber-
kulézis megallapitasara Méro-féle perkutan tesztet és réntgen-
atvilagitast hasznaltak. Felvették a gyermekek fogaszati statusat,
nyirokcsomé statust rogzitettek, Orr-fiil-gégészetileg rogzitették
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1. abra: A gyermekek vizsgalata 1931-ben
a Tisza Istvan Tudomanyegyetemen

a gyermekek adenoid és tonsilla palatina statusat, és a ful dllapo-

tat is rogzitették betegség esetén (2. dbra). A tonsillak és az

adenoid stadiumbeosztasanak fliggvényében vizsgaltak a gyer-

mekek atlagos magassag- és sllyfejlédését, nemi megbontisban

is. Ennek kapesan rendkiviili értékl adatsorok is fennmaradtak

az utdkorra. Vizsgaltak a lakasviszonyokat, és azon belul azt is,

hanyan alszanak egy szobaban és egy agyban (2).

Ezek az adatok a nagy esetszam miatt Gnmagukban is figyelem-

reméltoak, a térténelmi tavlatok miatt viszont egy fontos kordo-

kumentum is, a 20. szdzad elsé harmadabdl. Az egészségligyi és

a szocidlis, mentdlhigiénés adatok iskolanként, varosrészekként is

fennmaradtak, és igy helytérténeti értékkel is birnak az akkori is-

kola és varosszerkezeti viszonyokrél. Minden egyes gyermek vizs-

galati és lakéasviszonyaira vonatkozé adatait is kozlik, a vizsgala-

tokrol megjelentetett egyetemi kiadvany mellékletében.

Az akkori nomenklatdrat kévetve — orr; gége és fiil - vizsgalatok soran

a tonsillak és az adenoid allapotat is rogzitette Frenyo Lajos tanarsegéd.

Tonsilla 1, 11, lll-at kiilonboztettek meg, amely jelzés kizarélag a

tonsilla méretére vonatkozott.

B Tonsilla | - garativekbdl nem kiemelked$ tonsilla.

B Tonsilla Il — a garativekbdl kiemelkedd, mérsékelten hiper-
trofias tonsilla.

B Tonsilla Il - a kézépen osszeérd, erdsen hipertrofias tonsilla.

Az osszes 1909 gyermek koziil rendellenesnek talalt esetek sza-

ma 800 (402 fiti és 398 leany) 41,8%.

B Tonsilla [l a 800 eset koziil eléfordult 610 esetben (519 fid
és 49% leany), 76,2%.

B Tonsilla Il a2 800 eset koziil 190 esetben fordult elé (47,9%
fit és 52,1% leany), 23,8%.

B Tonsilla Il az 6sszes 1909 esetbdl 31,9%.

B Tonsilla Il az 6ssze esetbdl 9,9%.

Az adenoid vegeticié esetében is |, 11, és lll-as nagysagbeli tipust

kiilonboztettek meg.

Az adenoid vegetacié méreteinek osztalyozasakor a Nadoleczny-

skalat alkalmaztak.

M Adenoid | — a Nadoleczny-skala szerint |/3: az orrsévény
hatsé élének [/3-at fedé adenoid.

B Adenoid Il — a Nadoleczny-skala szerint 2/3: az orrsévény
hatsé élének 2/3-at fedé adenoid.

B Adenoid lll - a Nadoleczny-skala szerint 3/3: az orrsévény
hatsé élének 3/3-4t feds adenoid.

Osszevetik a ll-es és lll-as tipusu adenoid vegetacioval biré gyer-

mekek suly és magassag fejl6dését és az adenoid és tonsillak

hipertrofizaltsagi fokat a nemek figyelembevétele mellett. A

veégso kovetkeztetés meglepd.

Az 1923 és 24-ben sziiletett 6,5 és 7 éves gyermek kézul a 198

adenoid ll-es és lll-as tipus( gyermekek atlagos testsily és test-

hossz adatai elemezték.
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2. abra: Az orr-fill-gégészeti és fogaszati status felvé-
tele

B 89 adenoid vegetacids fil testsilyanak atlaga 21,17 kg, az
dsszesé 20,98 kg.
B |09 adenoid vegetacios ledny testsilyanak atlaga 20,61 kg, az
Osszesé 20,35 kg.
B 89 adenoid vegetacios fill testhosszanak atlaga 117,69 ¢m, az
osszesé | 16,44 cm.
B |09 adenoid vegetaciés ledny testhosszanak 4tlaga 117,38
cm, az Osszesé | 18,25 cm.
Az érdekes és meglepd statisztikai megdllapitasa a vizsgalatot
végzdknek, hogy bar nem kiemelkedé médon, de minden para-
meéterben, a hipertrofizaltabb fokozat( adenoid mind testhossz-
ban mind testmagassagban t6rténd gyarapodassal jar egyiitt (3).
A tuberkulézis vizsgilata soran 1860 gyermek koézul [478-at
(79,44%) talaltak negativnak. 312 (16,78%) gyermeknél talaltak
inaktiv glimékaort és 70 (3,78%) esetben aktiv tuberkulézist.
Rendkiviil meglepének értékelik, hogy az Gsszes gyermek atvizs-
galasa soran, egyetlen esetben sem talaltak lupus vulgarist, amelyet
tuberkulotikus jellemzéként értékelnek. A gyermekek orrnyélka-
hartyajat pedig dermatoldgus, gégész és gyermekgydgyasz is min-
den esetben atvizsgilta, tekintettel az elvéltozas hatarteriileti vol-
tara.
A fiil statusanak rogzitése csak akkor tértént meg, ha az a nor-
malistol eltérd volt, igy a végsé statisztikdban nem szerepeltetik
(4).
A 21. szazad masodik évtizedében débbenetesek az akkori la-
kasviszonyokra vonatkozé adatok. Ezek elemzése nem éncéld
volt, hanem a tbc-re hajlamositéd szocidlis kériilményeket ele-
mezték. A betegség fenndllisa, csalddi halmozddasa és a tbe el-
leni hatasos kiizdelemhez kerestek objektiv adatokat.
A lakas és agyviszonyok értékelésekor azonban tudnunk kell,
hogy a Trianon utani Magyarorszag masodik legnépesebb nagy-
varosanak adatait lathatjuk, ami az orszég kisvarosi, falusi és ta-
nyasi kériilményeit, valésagat felilmaulta.
Az adatok a korabeli, vizsgalatot végzé és értékels egykori orvo-
sokat is meglepték, és komoly érvrendszert szolgaltattak a kéz-
egészségligyi allapotok és a szocidlis kérilmények javitasa és fej-
lesztése iranyaba. A lakdsviszonyokrdl tébb mint 1500 gyermek
esetében voltak adatok. A végsé értékelés melléklet rovataban
kozreadott adatok tartalmazzak a lakédszobak méretét (6 x5 m),
a lakas szaraz vagy nedves voltat, és hogy a szoba féldes, padlé
vagy tégla alapzatu. Rogzitik, hogy egy dgyban hanyan és kivel al-
szanak a gyermekek. Pinceszobaban 60 gyermek élt, egyszobas
lakasban | 122, kétszobas lakdsban 227 gyermek, mig harom,
vagy tobb szobaban 98-an éltek. A lakdsok kéziil 1065 volt sza-
raz és 492 nedves. Egy szobaban |-5 személy | 044 lakasban élt,
ami az alapadatok megléte miatt akar pontosabban is régzithetd.
Dabbenetes viszont, hogy 513 gyermek esetében | szobaban 6-
|0 személy lakott!
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Egyediil alszik egy fekvéhelyen 514 gyermek, viszont 1043-an
tobbedmagukkal aludtak egy dgyon.

J6, hogy kora Eurépéjat és Neuber professzor zard publikacioja
szerint az Amerika északi allamait is megel&zve, ilyen széles kord
vizsgalatra sor keriilt. A ma fiil-orr-gégészének elgondolkodtato-
esetszamll, egy teljes nagyvarosra kiterjedé adott korosztalyi
vizsgalata.

Debreceniként kiilén érdekesség latni, hogy egyes varosrészek
és az abban levé épliletek koziil még ma is sok all, és szerencsé-
re a szocialis kérilmények nem &sszevethetéek a 80 évvel
ezeléttivel. Az értékelés mellékletében monogrammal szereplé

gyermekek kézil ugyan nagyon kevesen, de még szembe johet-
nek vellink az utcan.
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