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Elemi iskolások egészségügyi vizsgálata. 
Ezerkilencszázkilenc debreceni I. oszt. elemi iskolás tanuló 
átvizsgálása általános egészségügyi szempontból, különös te
kintettel fertőző betegségekre (vérbaj, gümőkór, gombák, 
bélférgek, rüh s egyéb bőrparaziták, stb.), úgyszintén a köz
takaró és a belső szervek egyéb kóros elváltozásaira, fogak 
állapotára, anthropometriai méretekre, röntgenvizsgálatra, la
kásviszonyokra s a beteg tanulók hozzátartozóinak egészségi 

állapotára-. 

I r t a : Neuber Ede dr-, egyét. ny. r . tanár , az Országos K. 
E. Antiveneriás Bizottság elnöke 

E vizsgálatokat szervezte és vezette: Neuber Ede dr. 
— Munkatársa i : Fülöp Gyula d r v Vanik Vince dr. és Szép 
Jenő dr. (Bőr- és nemikórtani kl inika), Bakucz József dr., 
Kulin László dr., Román Sándor dr. (Gyermekklinika), 
Frenyó Lajos dr. (Orr- gége és fülklinika), Rencz Antal 
dr.(Sebészeti klinika röntgenlaboratór iuma), Holik Sámuel 
dr., Kovács Sándor (Közegészségtani intézet) , Ádám Gyula 
dr., Török Anna dr. (Bőr- és nemikórtani kl inika) , Schu
bert Károly dr., Szabó Kornélia, Bodor Eta és 4—5 be
osztott ápolónő. 

E vizsgálatokat az 1930—1931. tanévnek az elején, 
1930. október első napjaiban kezdtük meg s azok 1931. 
április elején nyertek befejezést; beállításuk és előkészí
tésük minden esetre jóval régebb keletű. Az alább feltün
te te t t vizsgálatok a Tisza István Tudományegyetem bőr-
és nemikórtani klinikájából indultak ki, időközben azon
ban egyéb egyetemi klinikák és intézetek is bekapcsolód
tak e vizsgálatokba, ami által ezek természetszerűleg sok
kal szélesebb alapokra helyezkedtek, átfogóbbakká váltak 
s így az általános egészségügyi vizsgálatok kri tér iumait 
mindinkább kimerítették, az utolsó hónapokban pedig 
úgyszólván az egész szervezet átvizsgálását, á tku ta tásá t 

* A Budapesti kir. Orvosegyesület 1931. május 9-iki ülé
sén tartott előadás. 
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felölelték, mindenkor különös súlyt helyezvén azonban a 
fertőző betegségek felkutatására, annál is inkább, mert 
é vizsgálatok főképen azzal a célkitűzéssel indultak meg., 
hogy az iskolában az egészséges tanulókat megvédjék a 
fertőző betegségekkel^ elsősorban pedig a syphilissel és a 
tuberculosissal szemben. 

Tíz éves debreceni klinikai tapasztalataim azt mu
tatták, hogy rendkívül sok vidéki, főleg azonban tanyai 
ember kereste fel klinikánkat, akik a többnyire banális, 
azonban kellemetlen subjectiv tüneteket okozó bőrbeteg
ségen kívül lappangó vagy tünetes syphilisben, illetve tu-
berculosisban szenvedtek, e fertőzöttségükről azonban 
nem volt tudomásuk, vagy nem vették azt komolyan; ha
sonló tapasztalatokat szereztem, mint törvényszéki szak
értő. Törvényeink nem adnak lehetőséget és hatalmat 
arra, hogy vérbajos, gümőkóros vagy egyéb fertőzésre 
gyanús embereket, illetve nagyobb néprétegeket kény
szervizsgálatban részesítsünk; ilyen meggondolás alapján 
az az elhatározás érlelődött meg bennem, hogy a debre
ceni és a környéki tanyai I. oszt. elemi iskolás tanulókat 
egészségügyi vizsgálatnak vessem alá s így módomban 
áll majd a beteg 6 éves gyermekeken keresztül a szülők 
állapotára is következtetni, elsősorban vérbajosokat, 
azonban gümőkórosokat is, de legalább is egy részüket 
felfedni. Ez nagyobbára sikerült is, mert syphilises és 
gümőkóros, vagy e betegségekre gyanús gyermek hozzá
tartozóihoz védőnőnk kiment, hogy a szülőket a gyermek 
állapotáról felvilágosítsa s egyben vizsgálat céljából az 
egész családot a bőr és nemikórtani klinikának e célra be
rendezett rendelőjébe hívja. Örömmel közölhetem, hogy 
a szülők úgyszólván teljes számban tettek eleget az ilyen 
meghívásnak. 

Ma ezek a vizsgálatok ilyen beállításban és terjede
lemben nemcsak hazánkban és Európában, hanem social-
hygieniai alkotásokra és intézményekre bőven áldozni 
tudó hatalmas és gazdag Északamerikai Egyesült Álla
mokban is ismeretlenek. Igaz, hogy külföldön, azonban 
nálunk is néhány iskolában, esetleg egy-egy város összes 
iskoláiban is a tanulókon egy-egy, vagy néhány fertőző 
betegséget kivizsgáltak, de ezek a vizsgálatok csak bizo
nyos betegségekre szorítkoztak, csak azokra voltak be
állítva, ennélfogva a kivizsgált (fertőző) betegségnek vagy 
betegségeknek a többi szervekre, illetve magára az egész 
szervezetre való kihatását sem tehették behatóbb tanul
mány tárgyává. Az iskolavizsgálatok terén Nékám vizs
gálatai érdemelnek különös figyelmet, aki már 1895—-
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1898-ban az összes székesfővárosi iskolás gyermekeket 
gombás és egyéb betegségekre is átvizsgálta. 

Vizsgálataink iránya és célja is eltér a legtöbb ilyen 
irányú vizsgálattól, mert a mieinkben elsősorban a prae-
ventiv hygiene domborodik ki, noha a beteg gyermekek 
és szülők érdekében mindenkor gondoskodás történt arról 
is, hogy szakszerű gyógykezelésben részesüljenek. Törek
vésünk elsősorban mégis oda irányult, hogy az egészséges 
iskolás gyermekek megfertőzését, sőt annak még lehető
ségeit is meggátoljuk, de legalább is a minimumra leszál
lítsuk azáltal, hogy a beteg gyermekeket, főleg pedig azo
kat, akik súlyosabb természetű fertőző betegségekben 
szenvednek (főleg tuberculosis és syphilis) az iskola pad
jaiból kiemeljük, hogy klinikákon, kórházakban vagy ma
gánúton megfelelő kezelésben részesülhessenek, legalább 
is addig, amíg iskolatársaik számára fertőzés szempont
jából már nem jelentenek veszedelmet. 

Szélesebb alapokra fektetett social-hygienés vizsgá
latok kivitele általában nehézségekbe ütközik főleg ak
kor, ha a programm első pontja a syphilis felkutatása; az 
ellenállás többnyire a szülők, ritkábban a hatóságok ré
széről tapasztalható s miután ilyen vizsgálatokhoz a szü
lők beleegyezése is szükséges, ennélfogva érthető, hogy a 
legszebb és a legértékesebb social-hygienés elgondolások 
gyakran ki nem vihetők, sőt többnyire meg sem kezdhe
tők, főleg akkor, ha a nézeteltérések a napi sajtó pergő-
tüzébe kerülnek. 

Rendkívül nagy hálára vagyunk kötelezve gróf Kle-
belsberg Kunó v. és k. miniszternek, aki tudományos és 
kutató törekvéseinket mindenkor legmesszebbmenő módon 
támogatta s most is kultuszminiszteri rendelettel utasí
totta a debreceni tankerületi igazgatóságot és tanfelügye
lőséget, hogy az I. elemi iskolás tanulókat egészségügyi 
vizsgálat céljából bocsássák rendelkezésünkre. 

Terveimet és célkitűzéseimet legelőször Petri Pál 
államtitkárral közöltem, aki e vizsgálatok fontosságát faj-
és nemzetvédelem szempontjából átlátva, jelentést tett a 
v. és k. miniszternek s ezáltal lehetővé tette, hogy e vizs
gálatok meginduljanak, illetve megvalósuljanak. 

Győry Tibor államtitkár előterjesztésére Ernszt Sán
dor népjóléti miniszter ugyanilyen rendeletben utasította 
a városi hatóságokat, hogy e munkában támogassanak. 
Őszinte és hálás köszönetünket fejezzük ki még Szily Kál
mán és Scholtz Kornél államtitkároknak, akik minden vo
natkozásban nagy megértéssel és jóakarattal támogattak 
munkánkban. 



1. ábra. Bel-, bar-, venerologiai, fül-, orr- és gégevizsgálatok. 
Anthropometriai mérések. 



Allergiás (Moro) reactio eszközlése. Vérvétel. 
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A kormányhatalom rendeletei által iíyen módon felvér
tezve megkönnyítettük a helyi hatóságok helyzetét a szü
lőkkel, a nagyközönséggel, nem kevésbbé néhány túl
buzgó aggodalmaskodóval szemben; a helyi hatóságok 
részéről különben is mindenkor a legmesszebbmenő támo
gatásban részesültünk: polgármester, tiszti főorvos, tan
kerületi igazgató, tanfelügyelő, felekezeti iskolák elöl
járói . . . stb.; előzékenységüket e helyen is hálásan kö
szönjük. Később ez az actió annyira népszerűvé vált, hogy 
idegen vármegyék gyermekeit is elhozták átvizsgálás cél
jából, akiket természetesen szintén átvizsgáltunk, de nem 
vettük fel statisztikánkba. 

Külön óhajtok még rámutatni Schubert Károly 
statisztikus és Fülöp Gyula administrator fáradhatatlan 
és eredményes működésére. 

Összesen 2045 I. oszt. elemi iskolás tanulót rendel
tünk be, ezek közül bejött 1909 tanuló/ tehát az összes be 
rendelteknek 93.34%-a, különböző okokból elmaradt 
6.66%. Ez oly kicsiny arányszám, hogy gyakorlati szem
pontból nagyobb veszteségnek nem tekinthető. 

Vizsgálataink kezdetben csak a dermatologia, a véne 
rologia és a gyermekgyógyászat terére szorítkoztak s 
csak későbben terjedtek ki az orr- gége és fül vizsgála
tokra, anthropometriai méretekre stb . . . , végül azonban 
már két hatalmas teremben folyt a munka 21 főből álló 
orvosi, védőnői és ápolónői személyzettel. 

Elsősorban a vizsgálatok lebonyolítására, techniká
jára, továbbá különböző vizsgálati eljárások segítségével 
nyert adatokra és azok értékeléseire (főleg syphilis és 
tuberculosis) terjeszkedem ki; a részletesebb statisztikai 
feldolgozásról csak későbben számolhatunk be, mert ez 
utóbbi a fentebb felsorolt klinikákban és intézetekben 
történik. 

A gyermek szervezetének ily sokoldalú átvizsgálá
sával nemcsak az volt a célunk, hogy adattömegeket 
— biológiai telekkönyv — gyűjtsünk, amelyek ta
lán magukban is bizonyos értéket képviselnek, ha
nem kerestük azokat a vonatkozásokat, amelyek kü
lönböző betegségek és a szervezet általános egész-
ségi állapota, fejlődése között f ennállanak, különös 
súlyt helyeztünk az iskolás gyermekek legkülönbözőbb vo
natkozású milieu-jére (pl. lakásviszonyok), továbbá egyes 
adatok szembeállításával olyan megállapítások birtokába 
kívántunk jutni, amelyek pontosan kijelölik azt az utat, 
amelyen a jövőben haladnunk kell, sőt bizonyos fokig 
arról is felvilágosítanak, hogy a jövőben milyen rendsza-
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bályokhoz kell nyúlnunk, hogy egészségügyi statisztikán
kat megjavítsuk. 

Megbízható s^/pMZis-statisztikával ezideig nem rendel
kezünk, ami kétségkívül ennek a betegségnek a termé
szetéből is folyik, mert .ez a társadalom széles rétegeiben 
sajnos még ma is a „titkos" betegségek között szerepel, 
mert az ilyen betegek egy része még orvosa előtt is tit
kolja baját, másik része pedig maga sem tud fertőzött-
ségéről, évekig-évtizedekig mint virulens syphiliskultura 
kóborol embertársai között s veszélyezteti azok egészsé
gét; ez utóbbi két csoport nagy számú esetei szintén el
vesztek a statisztika számára. 

Különösen nálunk Magyarországon a syphilis elter
jedési és elhalálozási statisztikáját felölelő számos és 
értékes munka látott napvilágot, amelyek a legkülönbö
zőbb és a legátfogóbb szempontokból tárgyalják e kér
dést; e téren különösen Baseli, Bókay J. és Z. Friedrich, 
Gortvay, Grusz, Guszman, Nékám, Scholtz, Somogyi, Stei-
ger—Kazal, Szentkirályi, Török, Vas munkái bírnak külö
nösebb súllyal, úgy, hogy e tekintetben külföldre legfeljebb 
csak összehasonlítások* szempontjából vagyunk utalva. E 
munka keretében csak néhány statisztikai adatot ragad
hatok ki, amelyek komoly helyről származnak és így hí
vatva vannak tanulságot tenni arról, hogy ez a rettenetes 
népnyavalya mennyire elhatalmasodott és mily pusztítá
sokat végez ebben az országban. Nékám adatgyűjtései 
szerint 1913-ban Magyarország klinikáin és kórhá
zaiban 56.167 nemibeteg állott kezelés alatt, amely szá
mot 7.74-el szorzott be — a budapesti bőr- és nemikór-
tani klinikán ugyanis ez volt az arányszám a fekvő és 
ambuláns betegek között, — ahogy az akkori Magyar
ország veneriás betegálományát megkapja, ilyen becslés 
alapján 1913-ban 434.732-re rúgott az új nemibetegek 
száma. Későben (1915) JVe7cdm-klinikának a syp-
hilis-anyagát Somogyi, 1930-ban pedig György 220.840 
főnyi betegmozgalmát 30 évre visszamenőleg dolgozta fel; 
33.392 syphilis acqüisita és 413 syphilis congenita szere
pelt e statisztikában. Érdekesek Grusz-nsik 1925-ben vég
zett adatgyűjtései, melyek szerint 148 budapesti gyógy
intézetben 67.500 nemibeteget kezeltek, ezek közül 32.44%, 
azaz 21.897 syphilises beteget, kétségtelenül több nemi
beteget, mint amennyit az 1928-as országos adatgyűjtés 
szolgáltatott, amely szerint az egész országban összesen 
csak 56.489 nemíbeteget lajstromoztak, közöttük 53.1%, 
azaz 29.995 syphilises beteget, Doros a rendelkezésre álló 
egyéb hazai adatok birtokában valószínűségi számítások 
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alapján 400 ezerre becsüli a vérbajosok számát, amely 
becslés szerint a mai lakosság 20%-a fertőződött vér
bajjal, amely megállapítás véleményem szerint nem is 
lehet távol a valóságtól különösen, ha tekintetbe vesszük 
azt, hogy adatai nagyobbára a háború után vétettek fel. 

Különösen érdekesek és értékesek reánk nézve Bőkay 
János adatai, melyek szerint 1926-ban a világrahozott 
syphilis arányszáma a Stefánia gyermekkórházban 1.1 
százalékra emelkedett, szemben az 1916-ban észlelt 0.59 
százalékkal. 

Szetkirályi iskolás gyermekanyagon serologiailag 0.77 
százalékban állapított meg világrahozott syphilist. 

Nemcsak a külföldi, hanem a hazai irodalomban 
(Guszman, Torday) is szerepel, hogy mit jelent az, 
ha a syphilises terhes nő megfelelő antisyphilises 
kezelésben részesül, nem kevésbbé fontos még, hogy 
mikor, milyen és mennyi kezelést kap. így pl. Guszman 
terhesség alatt antisyphilises kezelésben részesült vér
bajos nőknél (101 eset) 86,1%-ban klinikailag és serolo
giailag egészséges gyermek születését észlelhette, ezzel 
szemben külső okok folytán antisyphilises kezelésben nem 
részesült syphilises terhes nők(46 eset) 86.9%-ban hoztak 
syphilises gyermeket a világra; az utóbbi adatok tehát 
tükörképei az előbbieknek. Az előbbi 101 nő közül minden 
esetre csak néhány részesült többszörös antisyphilises kú
rában terhessége alatt. Almkvist munkáiból pedig tudjuk, 
hogy többszörös antisyphilises kúrák a terhesség alatt kö
zel 100%-ban teszik lehetővé azt, hogy egészséges gyer
mekeket szüljenek syphilissel^fertőzött anyák; Almkvist 
felfogásának helyességéről 1930. nyarán különben saját 
magam győződhettem meg, amikor stockholmi kliniká
ján évtizedekre visszamenő világrahozott syphilis-statisz-
tikájába bepillanthattam. Külföldi, főleg francia és né
met statisztikák is 70—90%-ra teszik a syphilises, nem 
kezelt anyától származó abortusok, illetve syphilises új
szülöttek számát. 

Külföldön régebben Blaschko, újabban Almkvist, Arzt, 
Buschke, nálunk pedig Guszman, Nékám, Torday F. és 
sok más szerző megfigyelései eléggé bizonyítják, hogy a 
syphilissel fertőzött házasulandóknak már a házasság kö
tés előtt kellene megfelelő antisyphilises kezelésben ré
szesülniük, amint ezt a tételt Nékám Lajos 1917-
ben a nemibetegségek akkori kormánybiztosa oly ki
tűnően kidolgozta és felállította, e kérdéstől függetlenül 
is olyan grandiosus, nagyszabású sexual- és social-hygie-
nés elgondolásokat vetett felszínre, törvényerőre azonban 
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Cutis marmorata. 
Nyaki, inqüinális 
nyirokmirigyek. 

i Csipkézett Rendet
len alsó metszők. 

Seprű pillák, csip
kézett alsó met
szők. Jobb oldali 
kryptorchism u s. 

} Seprtipillák. Csip
kézett alsó met
szők 

Cutis marmorata. 
Inqüinális nyirok
mirigyek. 

Bel- (gyermek-) 
gyógyász 1 

Magas növés, ~jólTfej- l 
lett és táplált. Rachi-
t icus. füzér. Süppedt 
infra-supraclavieularis 
árkok. Jobboldali kö
zépső lebeny felett 
megnyúlt kilégzés. 
Féreg : neg. 
Közepesen fejlett, táp
lált. Hilus felett kis
fokú rövidülés. 

Kissé süppedt supra-
infraclavicularis ár
kok. Tonsillá II 
Féreg- neg. 

Magas növés, halvány. 
Interscapuláris térben 
rövidülés. Néhány szá
raz szörtyzörej. Féreg: 
Trichocephalus dispar. 

Gyengén fejlett, mér
sékelten táplált T 

Közepesen táplált. 
Tonsillá 11 Féreg : 
r.eg 

Jól fejlett és táplált. 

Jói-fejlett, táplált. . 
Tonsillá I I Féreg : 
neg 

Közepesen fejlett, 
táplált. 

1 J ó l . fejlett, táplált. 
Féreg : Oxyuris ver-
micularis. 

Közepesen fejlett, táp-
| Iáit. Mellkason rachitis 

maradványa 

Röntgeno-
log'us 

neg 

neg 

Perihilari-
san halvány 

góc 

neg 

Szélesebb 
hilusok 

neg 

Szélesebb 
liilusok, fib-

rosus góc. 

Szélesebb 
hilusok-

neg 

neg. 

neg 

Gégész és fülész 
Sebész 

Ideggyógyász 
Szemész 

Fogászat i vizsg.: I 
1 caries 

Fogászat i vizsg.: 
1 caries 

Fogászat i vizsg.: 
4 caries, 2 tömés. 

Fülészeti vizsg.: 
Beliúzódott 
dobhártya. 

Fogászat i vizsg.: 
Csipkézett Alsó 
metszők, 4 ca
ries, 2 hiány. 

Gégészet i vizsg.: 
Veg. aden. 

Fülészeti vizsg.: 
Behúzódott , 
dobhártyák 

Fogászat i vizsg : 
5 caries. 

Fogászati v izsg. : 
2 caries, 3 hiány. 

Fogászat i vizsg.: 
' 1 cajies, 1 hiány. 

Fogásza t i vizsg. : 
1 6 caries, 1 gyökér. 

Fogásza t i vizsg.: 
8 tömés 

Gégészet i vizsg.: 
Veg. aden. 

Fogászat i vizsg. : 
2 caries. 

Fogászat i vizsg.: 
1 hiány 

Laboratóriumi vizsgálatok : 

Serologiai Allergiás re- -^ ^ 
reactiok luesre actiok tbc.-re 0 r 

-1 1° 1 
Wa. R. I. \ 
Wa.R.11. 
S. G. R. í 
Kahn R. ' 

Wa. R. I. \ 
Wa.R.II. n eg . 
S. G. R. i ' • 
Kahn R \ 

S G R • 1 1 I 1' 

Wa. R. I. 1 
W á . R I I ( 
s. &: R. ( ne&-
K a h n R ' 

Wa. E. I \ 
Wa.R.11 f n e g > 

S. G R. í . • • 
'KahnR ' 

Wa. E. I. \ 
Wa.R.II. n e g 

S. G. R. i 
Kahn R. ' 

Wa. E. I. \ 
i W a . R n . " 

S /G. R. í 
KahnR. ' 

Wa. R. I. \ ' 
Wa.R.11. n e g i 

S. G. R . l 
KahnR > 

Wa. R.. I. • \ 
Wa.R.II {-• 
S. G. R. í 
Kahn R . ' 

Wa. R. I : \ 
Wa.R.II [ n e g . 
S G. R. í 
KahnR. ' 

Wa. R. I. j • 
W a - * I L neg. 
S. G. R. L 
KahnR > 

Moro-R.: 
neg 

Moro-R.: 
< neg. 

Moro-R. : 
neg. 

Moro-R.: 
neg. 

Moro-H. • 

Moro-R.: 
neg 

Moro-R.: 
neg 

Moro-R. • 

Moro-R: 
' neg. 

Moro-R.: 
neg. 

Moro-R.: 
neg 

ti ! 
a 

© 
c 

ás 
cú 

- c 

ti 
fi 

ti 
03 
fi 

fi 

tí) 

t i 

1 ti 
1 QJ 

fi 

ti-
fi 

Anthropo-
tmetriai 
mérések 

s 26-80 
m 128 
ny 61 
mb 63-5 
mk 60 
kk 61 

s 22-50 
m 123 
n y 55 
mb 57 
mk 54 5 
kk 50-5 

s 21-80 
m 119 
ny 56 
mb 58 
mk 555 * 
kk 515 

s 21-10 
ni 125 
ny 57 
mb 58 
mk 56 
kk 51 
80—72. 

sX17-50 
m 104 
ny 54 
nth 56 
mk 53 
kk 49 

s 20-30 
m 119 
ny 555 
mb 58-5 
mk 56 
kk 50-5 

j 108—18. 

s 23-50 
m. 124 
ny 60 
mb 62 

, mk 59 
kk 51-5 

s 26 
m 128 
ny 61 
mb 63 
mk 60 
kk 52-5 

s 19-20 
m 116 
ny 66 
mb 58-5 
mk 555 
kk 51 

s 22 
m 115 
ny 57 
mb 58 
mk 56 
kk 51-5 

s 19-80 
m 120 
ny 56-5 
mb 58 

• mk 56 
kk 485 

1 100—84 

Védőnő 
(Adatgyűjtés a beteg tanuló 

hozzátartozóiról.) 

Apa: 1918. szőrvágás és lágyfekéjy. 
1919. Wa. R: neg. 1918. malária. 
1931. II 4. Wa. R. és S. G R: neg 
Kahn R;-j Anya : lu., tbc: neg. 
6 grav, I koraszülés, 5 él. — Gyer
mek : lu., tbc. neg.. 1929. veselob. 
Apa: lu., tbc neg. 1923 és 1930. 

Wa R: neg. 
Anya: lu., tbc neg. Jelenleg 2-ik 

grav. 
Gyermek : éjjel izzad, pertussis, 

varicella. 
Apa: lu., tbc. neg 1931. 11 20. Wa. 

R.-H—f l-ső feleség (elv.) 4 grav; 
1 megh. 3 hőra ty-ban. 

Anya: 2-ik feleség. Lu , tbc. neg. 1 
grav., él. Wa. R : ne^. 

Gyermek: étvágytalan, gyenge. 

Apa: tu., tbc. neg 
Anya: lu., tbc neg., 2 grav., 1 meg

halt scarlat-J-diphteriaban, 1931. 
H. 20. Wa, R: neg 

Gyermek : étvágytalan, scarlat, per
tussis, varicella. 

Apa :' luv, tbc. neg. 
Anya :,1928. apicitis. Hátfájás. 5 grav, 

3 spontán ab. 2—3 hóra, i él 
1931. II. 26. Wa R: neg. 

Gyermek: étvágytalan, fejfájás, 
pertussis 

Apa: tabes (?) Feleségétől 5 éve 
elváltán él. Egy testvére haemo-
ptoeban hált meg. — Anya: lu , 

j tbc. neg., 2 grav, 2 élő gyermek 
1031. II. f Wa R : neg. - Gyerm.: 

[ lu., tbc. neg.s gyakori tonsillitis. 

Apa: volt apicitis, köhög 
Anya: lu., tbc. neg., 2 grav, 1 meg

halt meningitisben, 1 él. 
Gyermek: lu , tbc , neg. 

* 

Lakásviszonyok 1 

Két szoba, előszoba, kony- I 
ha, pince nincs, padlós szá- 1 
raz, 3 ablakos, 6x4'5 és 1 
0x6*5 ni. szobában heten 1 
alszanak kettesével, gyér- fi 
mek testverévei. | 

Két szoba, előszoba, kony- 1 
ha, padlós, száraz, 2 abla- 1 
kos, 5x5 m és egy jkerabla- 1 
kos szobában hárman al- 1 
szanak, külön-külön. 1 

Szoba, konyha, alápincé- I 
zett, padlós, száraz. 2 ab- 1 
lakos, 5x5 m. szobában hár- 1 
man alszanak, külön-külön. 1 

Szoba, konyha, pince nincs, 1 
padlós, száraz. 2 ablakos, 1 
4x4 m szobában hárman 1 
alszanak, külön-külön 1 

Két szoba, előszoba, kbny. \ 
t\a, alápincézett, padlós, 1 
száraz, 1 ablakos,' 5x5 5 m. 1 
szobában hárman alszanak, 1 
külön-külön . 1 

Szoba, konyha, pince nincs, 1 
padlós, salétromos, 1 abla- 1 
kos, 5x5 m. szobában né- 1 
gyen alszanak, kettesével, 1 
gyermek apjával 1 

Két szoba, konyha, aiápin 1 
cézett, padlós, nedves, 2 1 
ablakos4'5x6'5m. szobában 1 
négyen alszanak, külön- 1 
külön 1 

Két szoba, konyha, aiápin- 1 
cézett, parkettes, száraz. 2 1 
ablakos, 6x3 m. szobában 1 
hárman alszanak, külön- 1 
külön 1 

Szoba, konvha, nem aiápin- 1 
cézett. padlós, száraz. -2 1 
ablakos, 4x5 m szobában 1 
hatan alszanak, kettesével, l 

| gyermek anyjával 1 

Szoba, konyha, pince nincs, 1 
földes, nedves. Kétbalakos, I 
4x4 m. szobában hatan al- 1 
szanak kettesével, gyermek I 
nagyanyjával 1 

Egy pinceszoba, téglás, 1 
nedves. 1 ablakos*, 4x5 m. 1 
szobában heten alszanak, 1 
kettesével, gyermek anyja- 1 

1 val 1 

Pövldítések magyarázata a szöveg megfelelő részében található. — A nevek kezdőbetűi hamisak; valódiságuk csak chiffre-kulqcsal állapítható meg. 
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sajnos nem emelkedhettek a mindent elpusztító, elham 
vasztó szerencsétlen kimenetelű háború miatt. 

A syphilises anyák országos felkutatása ma még ki
vihetetlen; mi látjuk ezt legjobban, akik igen távol a fő
várostól olyan földrajzi fekvésekben élünk, amelyek nem 
sűrűen lakottak és ahol a vidéken a tanyai rendszer lép 
előtérbe; könnyen érthető tehát, hogy e helyeken most 
is, főleg azonban a háború után rendkívül sok syphilises 
nő elvetélt, vagy hozhatott világra halott magzatot anél
kül, hogy azt a bábán és a halottkémen kívül — ezek is 
többnyire egy személyben — valaki is látta volna s így 
bizony egyéb diagnosissal helyezték a kis halottat a ko
porsóba s nemcsak a szülők és az ország, hanem a statisz
tika is elvesztete ezeket örökre. 

Amint mát fentebb említettem,,. a syphilisre történt 
vizsgálatokban a 6 éves gyermeken keresztül szándékoz
tam a szülők, testvérek^ de különösen az anyák syphilisé-
hez jutni, mert e gyermekeket még olyan korban (6 éves 
korban) vizsgáltuk meg, amelyben anyjuk nagyrésze még 
fiatalabb korú volt — a védőnői felvétel tényleg azt bi
zonyította, hogy a vérbajos anyák túlnyomólag 25—30-as 
korosztályban voltak — s így azt óhajtottam elérni, hogy 
ezeket az anyákat megfelelő antisyphilises kezelésben ré
szesítve, syphilisüktől megszabadítsuk; ennélfogva a kö
vetkező szüléseikben egészséges gyermeket hozzanak a 
világra, ami emberi-, faj- és nemzetvédelmi szempontból 
már a közeljövőben is kiszámíthatatlan perspectivát nyúj
tana. 

Kellő számú védőnő bekapcsolásával technikailag ez 
könnyen ki is vihető. A vérbajosnak talált gyermek csa
ládját a védőnő felkeresi s az anamnesis felvétele után be
hozza a klinikára, ahol klinikailag és serologiailag ki
vizsgáljuk őket. 

Itt is már az előbb hangoztatott elv érvényesül: a sze
génysorsú, syphilissel fertőzött család tagjait antisyphi
lises kezelés céljából klinikára, kórházba, pénztári ren
delőbe stb. utasítjuk, a tehetősebbeket pedig zárt levélben 
magánorvosukhoz. 

Végeredményben a syphilis felkutatása vizsgálataink 
Achilles sarkát képezte, amennyiben a családi anamnesis 
felvételére csak egyetlen egy, minden esetre igen tehet
séges és rendkívül szorgalmas védőnő állott rendelkezé
sünkre s őt is a belklinika igazgatójának, Főmet Béla 
prof-nak szívességéből kaptuk (hálás köszönet!) s aki az 
1909 gyermekvizsgálat keretében tulajdonképen csak r% 
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tuberculosisra és a syphilisre gyanús gyermekek család
jához mehetett ki, illetve hívta be őket. Ugy érzem, 
hogy e vizsgálatok fontossága számot tarthatna arra, 
hogy a syphilis-gyanús családtagok felkutatására a jövő
ben több védőnő álljon rendelkezésre. Nem szenved két
ségét, hogy a családi anamnesis pontosabb kifürkészése 
a világrahozott syphilis arányszámát lényegesen emelné 
s talán a 6 éven felüli gyermekek világrahozott syphilisé-
nek a kataszterét ilyen vizsgálatokkal kezünkben tarta
nok, minden esetre megbízhatóbb adatok alakjában, amint 
ezt az 1928-as országos adatgyűjtés szolgáltatta. 

Vizsgálatainkban az életben maradt s így a világra
hozott syphilissel megbirkózni tudó gyermekek 6 éves ko
rukban igen szánalmas képet nyújtottak, általános táp-
láltság, testi és szellemi fejlettség, anthropometriai'mére
tek, constitutio stb. tekintetében, sajnos nagyon is jól 
tudjuk, hogy az utóbbiak természetes munkabírása stb. 
rendkívül lefokozott s előbb-utóbb a családnak, a társa
dalomnak és az államnak terhére válnak főleg akkor, ha 
nem vétettek korán, illetve idejében antisyphilises keze
lésbe. Mi az a korán? Minél előbb, egy nappal sem sza
bad elodázni a kezelést. A világrahozott késői syphilis 
többnyire csak a pubertás idejében vagy azon túl jelent
kezik súlyosabb tünetekkel, addig alattomban és akadály
talanul károsíthatja, roncsolhatja a gyermek szervezetét 
s amikorra a világrahozott késői syphilis tünetei jelentkez
nek, akkorra már többnyire gyermek-, illetve emberroncs-
csal állunk szemben. 

Tehát nemcsak a syphilises anyáknak, hanem a vi
lágrahozott syphilises gyermekeknek felkutatása szem
pontjából is nagy jelentőségűiknek tartjuk e vizsgálato
kat, mert főleg a fejlődő szervezetben, elsősorban pedig 
tanuló- és serdülő korukban okoz rendkívül nagy és 
helyrehozhatatlan károsodásokat, míg a későbbi korban a 
szerzett syphilisnél a szervezet már a kifejlődött immun
biológiai apparátus következtében fertőzésekkel, s így a 
vérbajos fertőzéssel szemben is jobban felvértezett. 

A világrahozott syphilisben szenvedő gyermekek 
nagyrészénél — főleg elemi iskolás korukban — a sero-
reactiók nagy százalékban negatív eredményt adnak; e 
tekintetben az irodalmi adatok rendkívül eltérőek, a szer
zők nagyrésze 25—40%-ban állapítja meg a világrahozott 
syphilisben szenvedő gyermekek (nem kezelt) positiv 
seroreactióját, ennélfogva a klinikailag lappangó, világra
hozott syphilis felkutatásában rendkívül fontos szerepet 
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játszanak a seroreactiókon kívül még a syphilises stig
mák és a családi anamnesis. 

Elsősorban világrahozott syphilisre számítottunk, 
amint ez tényleg tapasztalható is volt, mert ebben a kor
ban (6 éves, I. oszt. tanuló) az asexuális fertőzés lehető
ségei elenyészőek s rendszerint csak a legszegényebb 
néposztálynál, tömeglakásokban találhatók. 

A serologiai reactiók beállításánál minden egyes vér
próbát négyféle antigénnel (Wa. L, Wa. II., Sachs-Georgi, 
Kahn) vizsgáltunk, megfelelő kontrollokkal s így az 1909 
tanulónál körülbelül 10.000 serologiai vizsgálat történt. 
Seroreactiókkal mi is csak kicsiny százalékban kaptunk 
positív eredményt, sőt még antisyphilises kúrában nem 
részesült, azonban syphilises stigmákat mutató esetek kö
zül is többeri negatívan reagáltak, ennélfogva a mi meg
győződésünk is az, hogy a seroreactiók magukban kor árit-
sem elegendők a világrahozott syphilis esetek számszerű 
megállapítására, illetve arányszámuk felállítására. 

Gyengén positív (-f) és erősen positív (•+ + + ) sero-
reactiót különböztetünk meg* 

Serologiai vizsgálat történt az összes vizsgálatra ke
rült 1909 gyermek közül 1847 esetben . . . 96.8% 
Ebből az 1847-ből: 
gyengén positív: ( • + ) 10 esetben . . 0.54% 
erősen „ ( + + + ) 14 „ . . 0.76% 
negatív ( —) Í823 „ , . 98.70% 

1847 100.00% 
A serologiailag erősen positív ( + + + ) esetek klini

kailag is syphilises fertőzöttségre engedtek következtetni, 
ennélfogva valamennyit a biztosan syphilis esetek közé 
soroltuk. A gyengén positiv seroreactiót adó tanulóknál 
a klinikai tüneteket, illetve syphilises stigmákat (nyereg
orr, feltűnően széles orrgyök, ívelt szájpad, typusos he
gek a szájzug körül, keratitis parenchymatosa, csipkézett 
és rendetlen állású fogak, rossz hallás, általános adeno-
pathia, továbbá világrahozott syphilisre jellegzetes bőr és 
arckifejezések stb.), valamint a családi anamnesist 
(szülők előrement antisyphilises kúrája, a szüléshez vi
szonyítva sok abortus, illetve halott magzat, szülők és 
családtagok positiv seroreactiója) tekintetbe vettük, s 
csak az utóbbiak positivitása mellett soroztuk a biztosan 
syphilis-esetek közé, sőt a teljesen negatív seroreactiós 
eseteket is, amelyek kifejezett syphilis tünetekkel, illetve 
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stigmákkal, továbbá positiv családi anamnesissel bírtak, 
azokat is a biztosan positiv syphilis esetek közé soroztuk. 

Ilyen értékeléssel biztosan syphilis esetek közé so
roltunk az összes 1909 gyermek közül 38 esetet 1.99% 
Ezek közül 26 leány . 1.36% 

„ 12 fiú 0.63% 
Syphilisre gyanús esetnek vettük a gyengén positiv, 

vagy negatív seroreactió jelenlétében a klinikailag és a 
családi anamnesis szempontjából syphilisre gyanús ta
nulókat, akiknél azonban teljes biztonsággal a syphilissel 
való fertőzöttséget nem tudtuk megállapítani. 

Syphilisre gyanús eset az őszes 1909 közül 55 eset 
2.88%. 

32 fiú 1.68% 
23 leány 1.20% 
55 

Értékeléseinkben mindenkor rendkívül szigorú mér
téket vettünk s inkább a negatív irány felé értékeltünk. 

Syphilisre gyanút keltő tünetek (stigmák) közül a 
következő arányszám volt megállapítható: 

Adenopathiát találtunk az összes 1909 eset közül: 
részlegest 812 esetben . . . . . . 42.6% 
általánost 107 esetben . . . . . . . 5.6% 

A 812 részleges adenopathiás esetből 54% fiú 46% leány 
A 107 általános „ „ 66.5%,, 33.5%,, 

Syphilisre (rachitisre) gyanús fogazat az őszes 1909 
esetből: 
Csipkézett alsó metszőfog 290 esetben . . . 15.2 % 
Csipkézett alsó és felső metszőfog 142 esetben . 7.43% 
Rendetlen állású fogazat 105 esetben . . . . 5.5 % 
Széles orrhát az összes vizsgált, 1909 esetből 

195 esetben • • • . 10.04 % 
ívelt kemény szájpad az összes vizsgált, 1909 

esetből 113 esetben . 5.92% 
Syphilysre gyanús hegek az arcon, 1909 esetből 

8 esetben 0-42% 
A syphilisre jellegzetes tünetek közül általános ade-

nopathia előfordult rendeletlen fogazat és ívelt kemény 
szájpad-tünetek valamelyikével: 
az összes 107 adenopathiás eset közül 74 alkalommal 69.2 % 
általános adenopathia + rendetlen fogazat + ívelt 
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Sgphitis. 

10 -J 

5 1 

o J Q b: c. d <L. f. 
a = Széles orrbál: 1(H % 
b = dvél kemény szdjpad 5*92.» 
e = dli adenopathia 56 * 
d: Rendetlen fogazat 
e,= Serologiai reakció 
f He^éb az arcon 

4. ábra. 

55 • 
079" 
0-42" 

kemény szájpad 14 esetben . 13.1% 
általános adenopathia + ívelt kemény szájpad 35 

esetben , «32,8 % 
általános adenopathia + rendetlen fogazat 39 

esetben . . . . . . . . 36,4% 
Magyarországon főleg a háború után rendkívül erő-

feszítések történtek a világrahozott syphilisben szenvedő 
gyermekek felkutatására és szakszerű kezelésére. E tekin
tetben országunkban első helyen áll a Pázmány Péter Tudo
mányegyetem gyermekklinikájának a világrahozott, vér
bajban szenvedő gyermekek számára létesített ambulan-
tiája, amely 9 éves fennállása óta, 1930-ig bezárólag 1143 
congenitalis syphilisben szenvedő gyermeket vett ke
zelésbe. A szülők vagy gyámok indolentiáján múlott és 
múlik csak, hogy ezek a súlyosan beteg gyerme
kek folytatólagos kezelésben nem részesülhettek. A 
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Stefánia gyermekkórháznak ez a kezdeményezése BÁ 
utóbbi években már a vidéken is visszhangra talált, 
azonban még semmiesetre sem bír oly komoly jeléggel, 
hogy statisztikai felvételekhez alapul szolgálhatna. 

Aűlánosadenopalbía összefíî ésc sgpbilisre,ĵ ẑ afcsc&eb tóntókl. 
(Rendetlen fogazat, íuélt kcméngszájpad.) 
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a b. c. 
a- AaknopdNa+rciiddkn fogazat 36*7. 
b- " " • í w d t k e r a é n g s z á j p a d . . . . . . . . . . . 3Z%% 
c - " + - • + mkM$pé..A3VI> 

5. ábra. 

A világrahozott syphilis számszerű megállapítását az 
1928-as országos adatgyűjtés is feladatául tűzte ki és 
Goríi;a2/-nak egyik munkájából (A veneriás beteg
ségek statisztikája Magyarországon, 1930.) láthatjuk, 
hogy a világrahozott syphilis esetek a statisztikába fel
vett összes syphilises esetek 4.8%-át teszik ki, ami szám
szerűleg 1378 világrahozott syphilis esetnek felel meg. 
Gortvay szerint ez az igen nagy arányszám az anamnes-
tikus adatok felette liberális értelmezésére, illetve hibás 
diagnosisra vall. Az 1928-as országos adatgyűjtés vizsgá
lataink szempontjából rendkívül érdekes adatokat szolgál
tat a kor szerinti megoszlásra vonatkozólag, az 1928-as 
országos statisztikában ugyanis az 5—9 éves korosztá
lyokban — ami vonatkozik az általunk vizsgált 6 éves 
gyermekekre is — a világrahozott syphilis esak 13.4%-ban 
fordult elő, helyesebben mondva vétetett fel az országps 
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statisztikába. Ugyanazon adatgyűjtésre támaszkodó sta
tisztika szerint a 0—1 éves korosztályban 29.3%, 20 éven 
felül pedig 21% a világrahozott syphilis. Ebből a felvétel
ből következik, hogy a 6 éves gyermeknél igen kicsiny a 
talált arányszám (13.4%), más szavakkal ebben a korban 
a világrahozott syphilis többnyire klinikailag és serolo-
giailag is a lappangási szakban van, de legalább is tü
netekben oly szegény, hogy ebben az 5—9 év közötti 
korosztályban a lappangó, világrahozott syphilis esetek 
alig kerülnek az orvoshoz, ennélfogva nagy részük a sta
tisztikából kimarad s így csak a pubertás alatt, vagy még 
inkább azután jelentkező súlyos syphilises tünetek azok, 
amelyek a beteg gyermeket, illetve szüleit orvoshoz kész
tetik. 

Nemcsak nálunk, hanem külföldön is, főleg a kevés 
gyermekszaporulatot mutató nyugati államokban a hiva
talos egészségügyi közegek rendkívül nagy tevékenysé
get fejtenek ki az utóbbi években a világrahozott syphilis 
esetek felkutatásában, így különösen Franciaországban 
igen nagy anyagi áldozatok árán értek el szép eredménye
ket a világrahozott syphilises esetek felkutatásában és 
gyógyításában. A francia szerzők azonban rendkívül 
nagy, úgyszólván hihetetlen magas aráyszámban állapít
ják meg a világrahozott syphilises esetek számát, ami 
aligha fedi a valóságos adatokat. Az Unióban és a Skandi
náv államokban már sokkal reálisabbnak tűnnek fel a 
világrahozott syphilisnek és az elhalálozásoknak adatai, 
főleg az utóbbi államokban, ahol a syphilis bejelentése 
már a múlt század vége óta kötelező s ezt be is tartják, 
mert az orvost rendkívül súlyosan büntetik syphilis-eset 
eltitkolása miatt. 

A tuberculosis a haláloki statisztikában még ma is 
az egész világon súlyosan van érdekelve, különösen ná
lunk Magyarországon rendkívül magas az elhalálozási 
arányszám, legújabb országos megállapítások szerint 
(Szél Tivadar, Egészségügyi Statisztika, 1931.) még 
mindig 15%-ra rúg, nem szenved azonban kétséget, hogy 
újabban nemcsak a gazdagabb s így social-hygienés intéz
ményekre többet áldozni tudó nyugati államokban (pl. 
Anglia, Amerika) apadt nagymértékben a tuberculosis 
morbiditásának és mortalitásának arányszáma, hanem 
nálunk is (Laky D.? Magyarország tuberculosis ha
landósága. Bpest. 1931.), hol a múlt század végén meg
állapított halálozási statisztikával szemben ma a gumó
kor halandósága tetemesen csökkent. 
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A gümőkóros megbetegedések természeténél fogva 
még megközelítőleg sem állapítható meg a megbetege
dési arányszám, mert rendkívül sok gümőkóros beteg él 
és dolgozik társadalmunkban anélkül, hogy saját maga 
vagy környezete tudna gümőkóros megbetegedéséről, en
nélfogva még ezek is kimaradnak a statisztikából, min
denesetre olyanok is vannak, akik önös célokból tudott be
tegségüket letagadják. 

Nálunk az Alföldön még ma is elég magas a gümőkór 
megbetegedésének és halandóságának arányszáma, amely 
körülmény kétségkívül az Alföld szélsőséges klímájával, 
poros levegőjével s egyéb, bizonyára még ismeretlen té
nyezőivel áll kapcsolatban, ezért minden kínálkozó lehető
séget meg kell ragadnunk, hogy ezt a népbetegséget leg
szűkebb határok közé szorítsuk, ami bizonyos fokig már 
meg is történt. Néhány hónappal ezelőtt Korányi Sándor 
a „Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesületéinek elnöke, 
a „Magyar Statisztikai Társaság" ülésén „A háborús évek 
tuberculosis statisztikájának tanulságai" címen tartott 
előadásában különösen rámutat arra, hogy Budapest tu
berculosis elleni védekezése összehasonlíthatatlanul fej
lettebb, mint a vidéké, szerinte azonban Budapestet helyi 
intézkedésekkel mentesíteni nem lehet s az arra irányuló 
törekvéseknek meddőknek kell maradniok mindaddig, 
amíg a vidék elhanyagolt, állapotban marad. Azt hiszem, 
hogy Magyarországnak centralisatiós törekvései nagy
ban hozzájárultak ahhoz, hogy a vidék e tekintetben 
is mostohagyermek maradt s csak az újabb decentralisa-
tiós irányzat helyez javulást kilátásba, ennélfogva az 
utóbbi 1—2 évtizedben az Alföldön is lényeges javulás 
történt, amint ezt a körülményt Scholtz népjóléti állam
titkárnak fenti előadáshoz való hozzászólása legjobban 
bizonyítja, amely szerint 30—40 évvel ezelőtt a nagy ma
gyar Alföld volt a leginkább fertőzött terület s itt a jó
módú tőzsgyökeres gazdacsaládok fiatal sarjai tömegesen 
pusztultak el tüdőbajban. Ma ez a helyzet lényegesen 
megváltozott, a tuberculosis inkább a dombvidéken, így 
különösen a Mátrában és a MecseZc-hegyvidéken pusztít. 

Ma már mindenki egyetért abban, hogy a gümőkór 
elleni küzdélem elsősorban a védelemben nyer kifejezést; 
Cerny már régen elhangzott szavai örök értéket képvisel
nek: „a fertőzés elkerülése a tuberculosis legcélszerűbb 
therapiéja". 

Vizsgálatainkból az következik, hogy az államnak és 
a társadalomnak már a legfiatalabb gyermekkorban levő
ket kell védenie a fertőzési lehetőségektől; igaz, hogy eb-
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ben a korban rendkívül nehéz a védés, mert tulajdonké
pen csak a 6 éves korban, az I. elemi osztályban való fel
vételnél lehet szó a gyermek hivatalos ellenőrzéséről; az 
óvóintézmény ma még nem mindeiiütt, főleg vidéken nem 
alkalmas pontosabb ellenőrzésre, főleg azért nem, mert 
ez az intézmény faeultativ jellegű, pedig az óvókban szo
rulna a gyermek a legerősebb védelemre, mert ebben a 
korban a szervezet védőberendezése még kevésbbé van ki
építve és beállítva fertőzés elleni küzdelemre s igen köny-
nyen eshetik áldozatul ismételtebb, de főleg massivabb 
fertőzéseknek. Csak későbben, elemi iskolás korában ké
pes a gyermek a gümőkóros fertőzéssel szemben nagyobb 
ellenállást kifejteni s ha ez nem túlságosan masszív jel
legű, akkor ezt le is győzi s ezáltal megkezdődik egy im-
munossági állapot, amely az egész életen keresztül kíséri 
és védi. Sajnos azonban az óvóban, de főleg az elemi 
iskolában — elég gyakran már a szülői házban is — el
kerülhetetlen a masszív gümőkóros fertőzés, amely több
nyire halálos kimenetelű. 

Gyermekvizsgálatainkban természetszerűleg arra tö
rekedtünk, hogy a belső szervekben és a bőrön székelő 
activ gümőkóros elváltozásokat tudjuk elhatárolni a már 
lezajlott, szóval inactiv gümőkóros jelenségektől. Minden 
szakember tudja, hogy az aetiv és az inactiv tbc. folya
mat differentiálása milyen nehéz s a legjobb klinikussal, 
röntgenologussal, stb. is megtörténhetik, hogy az általa 
inaetivnak minősített jelenségek endogén vagy exogen 
áthangolások, behatások következtében fellángolnak s új
ból activ-ákkk válnak. Mindezen nehézségek ellenére mégis 
arra kellett törekednünk, hogy klinikai, röntgen- és al
lergiás adatok összevetésével, továbbá a családi anamne-
sis tekintetbevételével az activ folyamatokat a már lezaj
lott vagy lappangó gümőkóros esetektől elhatároljuk, mert 
nem szenved kétséget, hogy az activ esetek elsősorban al
kalmasak a tuberculosis terjesztésére s az ilyen tanulók
nak nincs helyük az iskola padjaiban. A tuberculosis-ér-
tékelések mindenkor a gyermekgyógyász és a röntgenolo-
gus bevonásával történtek. 

Ebben az évben ambuláns gyermekanyagunkon vér-
sülyedést, hőmérőzést, stb. külső okokból még nem vé
gezhettünk, továbbá nem figyelhettük meg az activ tu-
berculosisra annyira fontos jelenségeket: izzadást, köhö
gést, erőbeli elváltozásokat, stb., csak a fentebb említett 
vizsgálatokra (klinikai, röntgen, allergiás tünetek és csa
ládi anamnesis) szorítkozhattunk. Ezt a mulasztást a 
jövő tanévben valószínűleg pótolni tudjuk, amikor e vizs-
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gálatok lebonyolításának exogen és endogén tényezői már 
megoldottaknak tekinthetők s előreláthatólag zavartalan 
menete is biztosítva lesz. E munka keretében külföldi és 
hazai szakmunkákra nem hivatkozhatom, azonban fentar-
tom magamnak, hogy a közeljövőben összehasonlító sta
tisztikai adatokkal szolgáljak. 

Valamennyi gyermeken végeztünk tbc-s allergiás 
reactiót, mégpedig a Moro-f. percutan a lakban; a percutan 
formáját azért választottuk, mer t ezzel a gyermekek és 
a szülők előtt annyira ellenszenves bőrsebzést elkerültük, 
amely beavatkozás a vérvételnél úgy sem volt mellőz
hető. A Moro-féle reactiót saját tapasztalataink alapján 
különben is érzékenység szempontjából egyenrangúnak 
ta r t juk a Pirquet-f.-vei, erre vonatkozólag az irodalomban 
sem egybevágók a felfogások, amire különben már Doh-
szay és Petrányi a gümőkórra tör tént pécsi gyermek
vizsgálatok kapcsán rámuta t t ak . 

A Moro-f. ektebin bedörzsölése a sternum felett a gyer
mekeknél nem okoz különösebb izgalmat, azonkívül a bedör
zsölt anyag jobban megtapad, a gyermek által nehezebben 
távolítható el s ami felette fontos, nem adhat alkalmat pyogen 
fertőzésre stb. A Moro-f. reactiót Hamburger—Widovitz-f. 
müfogással végeztük, amely a bekenendő területnek előzetes 
aetheres ledörzsöléséből áll, a reactió érzékenységének foko
zása céljából. 

Vizsgálatainkban az in t racutan és a subcutan metho-
dusok szóba sem jöttek, mer t nemcsak a beavatkozás a 
gyermekek szempontjából ellenszenves, hanem még'félő--
sebb volt általános vagy gócreactiók esetleges kiváltása. 
Activ és inactiv tuberculosisnál különböző szerzők becs
lése szerint 45—70% között ingadozik e reactiók positi-
vitása. 

Hamburger szerint a tbc-s szervezet allergiája bizonyos 
idő múlva fokozódik az első tubereulin adagolás után, amely 
tünemény előnyösen felhasználható, mert azonos mennyiségű 
újabb tuberculin-adagra — „másodikreactio" — tbc-ben szen
vedő, vagy tbc-ből kigyógyult gyermekek is adhatnak positiv 
reactiót, akik ugyanezen adag hatása alatt először negativen 
reagáltak. Az u. n. második reactiót sajnos nem vehettük 
ebben az iskolai évben igénybe, főleg administratiós nehézsé
gek következtében. 

Vizsgálatainkban a reactio erősségében három foko
zatot különböztettünk meg, melyeket egy, két vagy há
rom ( + , + + , + + + -) kereszttel jelöltünk. Minthogy ki
zárólag I. oszt. elemi iskolás gyermekeket vizsgáltunk, 
t ehá t kor tekintetében kevés kivétellel homogén anyag 
állott rendelkezésünkre s így a reactiö értékelésébej-i 
ugyanaz a mérték volt alkalmazható. 
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Moro-R. végeztetett az összes 1909 esetből 
1806 esetben • • 91f.6/0 

Ebből az 1806 esetből positiv + 173 esetben 
Ebből az 1806 esetből positiv + + 156 esetben 8.36% 
Ebből az 1806 esetből positiv + + + 104-ben 5.76% 
Ebből az 1806 esetből negatív 1373 esetben 76.30% 
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6. ábra. 

Köztudomású, hogy a positiv tuberculinreaetio csak 
a csecsemőkorban, legfeljebb a gyermekélet első évei
ben enged activ gümőkóros folyamatra következtetni, a 
későbbi életkorban ez a tünet az elhatárolás (activ és 
inactiv) szempontjából mindinkább elmosódik s többnyire 
csak egy lezajlott tbc-s folyamatnak a kifejezője, igen 
természetes, hogy mindénkor fennállhat egy activ folya
mat lehetősége, amely azonban csak egyéb d*agnostikai 
módszerekkel és eljárásokkal minősíthető annak. Vizsgá
latainkban a tuberculin-reactio erőssége egyáltalában 
nem haladt párhuzamosan a klinikai és a röntgenlelet sú
lyosságával, amely tünemény tulajdonképen kitűnően 
összhangzásba hozható az irodalomban található adatok
kal; erősebb allergiás reactiókat különösen kezdődő $m-
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tekben találtunk, amelyeknél a klinikai és a röntgenvizs
gálatok többnyire fiatal, terjedő, ennélfogva inkább kez
dődő activ folyamatokat jeleztek. 

Igen érdekes megállapításokhoz jutott Tróján, a 
debreceni Auguszta Sanatorium (ig.-főorv. Geszti) be
teganyagán, szerinte ugyanis a tuberculosis allergia nincs 
a primaer complexum jelenlétéhez kötve, a primaer com-
plexum jelenlétében azonban a tuberculosis allergia na
gyobb számban és erősebb intensitásban mutatható ki. 
Pécsett Dobszay és Petrányi végeztek rendkívül értékes 
munkát a helybeli iskolás gyermekek gümőkóros fertő-
zöttségének felkutatásában: adataink sok tekintetben 
támogatják felvételeinket, e munka szűk keretében azon
ban nem foglalkozhatok velők, már érdekességük is meg
kívánja, hogy részletes szembeállító, illetve összehasonlító 
szempontokat vegyek figyelembe. A tuberculosis statisz
tika terén sok más komoly és értékes munkán kívül még 
különösen Ángyán és Országh közlései érdemelnek külö
nösebb figyelmet. 

A tuberculin-reactio a gümőkóros gyermekek felku
tatásában rendkívül fontos szerepet játszott s hatalmas 
fegyvert adott a kezünkbe, amennyiben activ vagy inactiv 
gümőkóros folyamatok lehetőségeire egyaránt felhívta a 
figyelmet olyan esetekben is, amelyekben a klinikai és 
röntgenvizsgálatok negatív eredményt adtak, legalább is 
az első átvizsgálás alkalmával; ilyen esetekben a positiv 
Moro-reactiók elsősorban a védőnői működés hatáskörét 
szélesbbítették ki, aki positiv tuberculin-reactiós gyerme
kek hozzátartozóit felkereste, pontos felvételt készített 
általános egészségi állapotukról, lakás- és életviszonyaik
ról, sőt tüzetesebb vizsgálatok céljából a klinikára az 
egész családot behozta, hogyha ez nem volt lehetséges, 
akkor betegségükre a hatósági vagy magánorvosok fi
gyelmét felhívta. 

A röntgenvizsgálat a gümőkór diagnostikájában, fő
leg azonban az activ és inactiv folyamatok differentiálá-
sában ma már igen fontos szerepet tölt be, még pedig 
különösen beválik iskolás gyermekek tüdőgümőkórjának 
felkutatásában, elsősorban tömegvizsgálatok kapcsán. 

A röntgenvizsgálatokban észlelt perihilarisan vagy a tüdö-
mezökben fekvő disseminált, halvány gócokat tulnyomóari 
activ tuberculosisnak vettük, amelyek általában a gyermek
korban activ tbc-s eredetűek szoktak lenni. Halvány, nagyobb, 
puha parenehyma-árnyékot egyéb klinikai gümőkóros tünetek 
mellett kezdődő gümőkóros folyamatnak minősítettük, peri-
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hilarisan elhelyezkedő fibrosus gócoknál pedig csak az anam-
nesis, de főleg a klinikai vizsgálattal döntöttük el a folya
mat activ vagy inactiv voltát. A hilusokban és a tüdőmezök-
ben fekvő meszes gócokat lezajlott tbc-s folyamatoknak mi-* 
nősítettük, mint a gümökóros primaer complexum marad
ványait. Szélesebb hilusok, kötegesen szélesebb hilusok, vagy 
a mélyen a tüdőmezőbe húzódó kötegek tulajdonképen gümő-
kórra nem jellegzetesek, mert ezek legtöbb gyermekkori meg
betegedés kísérői, iletve maradványai s ezért ezeket tbc-és 
tünetnek nem is vettük. Félreértések elkerülése céljából szük
ségesnek tartottam a tüdő-röntgenleletekre vonatkozó kiala
kult felfogásunkat, illetve értékelési sémánkat ismertetni, 
noha a röntgenértékelések ma már többé-kevésbbé nemzet
közi jellegűek, néhány külföldi iskola azonban mégis lénye-
eresen eltért ettől a felfogástól. Ezek a röntgenértékelések kü
lönben is a volt debreceni központi röntgenintézet felfogását 
tükrözik vissza, amely vizsgálatokat annak vezető tanár
segéde, Rencz Antal végezte. 

Amint az összesítésnél ki tűnt , a röntgenvizsgálatokra 
ugyanaz áll, mint a tbc-s allergiás reactiókra, amennyi
ben ezek magukban az esetek túlnyomó részében gümö
kóros, de főleg activ gümökóros fertőzöttséget bizonyítani 
nem, vagy csak igen r i tkán tudnak, azonban az allergiás 
reaetiókhoz hasonlóan felhívták a figyelmet gümökóros^ 
folyamat .lehetőségére s így a röntgenvizsgálatok szintén 
kiválóan hozzájárultak a védőnői működési tér emelé
séhez, főleg azokban az esetekben, ahol az allergiás reac-
tiók és a klinikai vizsgálatok, negatív eredményt adtak, 
vagy legfeljebb gyanúra adtak okot; ezekben az esetek
ben a positiv röntgenlelet rendkívül értékesnek bizonyult, 
mer t ilyen esetekben a beteg gyermek egész családját a 
szokásos klinikai és laboratóriumi vizsgálatoknak vetet
tük alá. 

Röntgenvizsgálatok: 

Az összes 1909 gyérnek közül röntgenvizsgálat 
tör tén t 1836 gyermeknél . . . . . . . 96.2 % 

Az 1836 közül a tüdőben valamelyes elváltozást 
ta lá l tunk 786 gyermeknél . . . . . . 42.8% 

A 908 röntgenvizsgálat alá vétetet t fiú közül 
röntgentünetes volt 386 fiú . . . . . . 5 2 . 5 % 

A 928 röntgenvizsgálat alá vétetet t leány közül 
röntgentüuetes volt 400 leány 43.08% 
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Röntgenlelet részletezése (fiúk és leányok). 
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Értékelés tuberculosisra (negatív, inactiv és activ) a 
klinikai, röntgentünetek, Moro-reactio és a családi anam-
nesis összevetése alapján: 

Tüdőtuberculosisra vizsgált gyermekek száma: 

az összes 1909 esetből 1860 97.4 % 
ebből az 1860 esetből negatív 1478 . . . . . 79.44% 
ebből az 1860 esetből inactiv 312 16.78% 
ebből az 1860 esetből activ 70 3.78% 

SüdÖhbencolosisra ázs<pt ^germeket^. * 
(Iö60<z3et) 

(Z3nepu innHúnaclip Hlactlu. 

7, ábra, 
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A röntgenvizsgálatok természetesen nemcsak a tü
dőnek, hanem a szív, a nagy erek és egyéb életfontosságú 
szervek állapotára, hanem a esontmegbetegedésekre is 
irányultak, amelyekről azonban a helyi gyermekklinika 
és a röntgenologus más helyen fog részletes statisztikával 
beszámolni. 

Rendkívül meglepő, hogy 1909 eset közül a bőrön 
és a nyálkahártyákon egyetlen egy lupus vulgaris-esét 
sem fordult elő, már pedig a gyermekek orrnyálkahártyá
ját minden esetben dermatologus gégész és gyermekgyó
gyász is átvizsgálta, tekintettel határterületi voltára. Az 
1909 eset közül scrophulodermát is csak 9 esetben talál
tunk, tehát mindössze 0.47%-ban. 

Skrcdosis. 

tó-4 

50-11 I I 

15 j | j I 

*1 I I I 
15 Jl I L_ I 

*-j I M 
5 1 
0 j| I •- I 1 1 1 

a. b. CTJCL ÖT 
a»(Hismarmorala 40*5% 
fesSepra pillák .32*2 • 
cSosiliülRoroR. 1V9£ • 
d-Hypertricbosis Wbk* 
<zsŰliadenopatbia 5*6 * 

8. ábra. 
Tuberculosisra gyanús jelek, stigmák közül nagyobb 

számban a következő jelenségek fordultak elő: cutis mar-
morata, seprüpillák, hypertrichosis, általános adeno-
patfiia. 
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Cutis marmarota az összes 1909 esetből 773 
esetben 405 % 

Seprűpillák az összes 1909 esetből 612 
esetben . . . . . . . . . . . . . 32-2 % 

Hypertrichosis az összes 1909 esetből . . 207 
esetben . . . . . . . . v" . . • • 10-84% 

Általános adenopathia az összes 1909 esetből 107 
esetben . * • • 5-6 % 
A Moro-reactio összefüggése a hypertrichosissal és a 

cutis marmoratával. 
A 260 positiv Moro-reactiót adó eset közül a fenti 

tünet valamelyikével kapcsolatban 
Moro positiv előfordult: 143 esetben . . . . . 55.0% 
Moro positiv + hypertrichosis + cutis marmo-

rata 6 esetben • . . . . . . . . . . 2.3% 
Moro positiv + hypertrichosis 28 esetben . . 10.8% 
Moro positiv + cutis marmorata 115 esetben . . 44.2% 

tloror. összefö^cse=bgpertricbosis~és 
45 

40 

35 

» J 

25 

20 J 

'5 

tf 

5 J 

a b. c. 
a^horoposüiu* cutis marmorata 44-2% 
b- " * + bejpertricbosís 10*8% 
t- " • • • •atónram..,£3X 

9, ábra, 
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Á röntgenlelet és Moro-reactio összefüggése: 388 
esetből (activ és inactiv tbc.) 
Egyezik (positiv, positiv) . . . . . . 30.4% esetben 
Röntgen positiv, Moro negativ . . . 26.5% esetben 
Röntgen negativ, Moro positiv . . . . 43.1% esetben 

Tuberculosis előfordulása a város egyes fekvése sze
rint: 

Összes megvizsgált: 

Körzet : II . b. 
I I c. 
n. d. 

III . c. 
III . d. 
IV. c. 
IV. d. 

Közülük tbc.-ek száma: 

198 
247 

88 
716 
224 
104 

32 

36 
53 
10 

143 
59 
21 

8 

18.2% 
21.4% 
11.4% 
19.9% 
24.2% 
20.2% 
25.0% 

Tanyák . 245 52 21.2% 
Ebből a statisztikából kitűnik, hogy a Nagyerdő felé 

eső városrész a gümőkóros fertőzöttség szempontjából a 

CTtcmulók lükrcülosisának megoszlása Ekbrec<m irároskrukléri. 

""h&O-IW-̂  llIImQ-2m-iá »2<ttK50X*icj 

10. ábra. 
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legkedvezőbb képet adja, a pályudvar felé eső körzetek 
pedig a legkedvezőtlenebbeket, a város közepe a kettő 
között foglal helyet. Fülöp dr., bőrklinikai assistens a kü
lönböző megbetegedéseknek, főleg azonban a fertőző be
tegségeknek, ennélfogva a tuberculosisnak is körzetek sze
rinti statisztikáját sokkal nagyobb részletességgel dol
gozza fel s már a közeljövőben bemutatja. 

A lakásviszonyok befolyása a gyermekek tbc-s' fer-
tőzöttségére. 1557 esetben álltak lakásviszonyadatok ren
delkezésre. 

Szobák 
száma 

^Pineeszoba 
Egy szoba 
Két szoba 
Három és több 

• 

szoba 

Egészsége's 
Tbc. + tcb. 
13 60 

223 1122 
54 227 
17 98 

(fbc-s ^germeheh 
lakásviszonyai. 

Összes 
21.6% 
19.9% 
19.4% 
17.3% 

J 
20 -1 

"1 
j i 

15 4 

10 —] 

5 4 

0 J 

' 

b. c 37 
$-- ^rice-szoba £1*6% 
b=l szoba 19*9* 
c-2 szoba 19*4 • 
d*3 és több szoba 1?5' 

11. ábra. 
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Ebből a táblázatból kitűnően látható, hogy a lakás-
, viszonyoknak mily nagy befolyása van a gümőkóros fer-
tőzöttségre. A pinceszobában legnagyobb a tbc-s fertőzött
ség; egy szobában, majd két szobában fokozatosan csök
ken s a három vagy több szobás lakásokban a pineelakás-
ban talált 21.6%-ról 17.3 %-ra esik. 

Még nagyobb eltérés mutatkozik a száraz és a ned
ves lakás között: 

A lakás Egészséges 
minősége Tbc. • + tbc. Összes 
Száraz 199 1065 18.1% 
Nedves 108 492 23.2% 'o 

307 1557 
Tehát száraz lakásban lakó tanulók gümőkóros fertő-

zottségének 18.1 %-a áll szemben nedves lakásban lakók 
23.2%-ával. 

Zsúfoltság 
1—5 személy 1 szobában 
6—10 személy 1 szobában 

Egyedül alszik 1 fekvőhelyen 
Többedmagával alszik 

307 1557 
Rendkvül elszomorító adatok kerülnek itt napvilágra; 

az 1557 vizsgálatra került tanuló közül csak 514-en alusz
nak egyedül, egy fekvőhelyen,, ezzel szemben 101fS (ezer
negyvenhárom) másod-, sőt többedmagával. Az 1 fekvő
helyen külön alvók csak 18.9%-ban fertőzöttek, ezzel 
szemben a többedmagukkal alvók 20.8%-ban, amely 
arányszámok egy cseppet sem kelthetnek meglepetést, 
mert két vagy többgyermeknek egy ágyban való alvása 
a legideálisabb tbc-és fertőzési lehetőségeket nyújtja. 

Az inactiv és activ tuberculosisnak befolyása az 1923 
—24-ben született gyermekek átlagos testsúlyára, test
hosszára és, egyéb anthropometriai méretekre a gyer
mekklinikán és a közegészségtani intézetben különböző 
szempontból szintén feldolgozás alatt áll. 

Egészséges 
Tbc. ^ + t b c . 
206 

101 

307 

Tbc. 
m 97 

210 

1044 

513 

1557 

Egészséges 
'+ tbc. 

514 

1043 

Összes 
20.2% 

19.7% 

Összes 
18.9% 

28-8% 
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Lőrincz végzett országunkban (m. kir. Közegészség
ügyi Intézet) igen érdekes és értékes vizsgálatokat 
bélférgekre és féregpetékre, aki méltán rámutat arra a 
körülményre, hogy nálunk ilyen vizsgálatok alig történ
tek, részben a parasitás megbetegedéseknek (s így a bél
férgeknek is) ritkán való előfordulása következtében, 
részben pedig a bélférgek okozta megbetegedések nem 
igen keltették fel az emberorvosok figyelmét, ennélfogva 
eddig elenyészően csekély adat áll rendelkezésre a bél
férgeknek faji és számszerinti előfordulása, illetve meg
oszlása szempontjából. 

Vizsgálataink e téren Lőrincz adataival nagyrészt 
megegyeznek; egyes iskolákban 50—60%-ban tud
tunk bélféregfertőzést kimutatni, középértékben pedig 
43.5%-ban, amely nagy arányszám véleményünk szerint 
legnagyobb valószínűséggel iskolafertőzésre vezethető 
vissza. Rendszerint étvágytalanság, kedvetlenség, szóra
kozottság, álmatlanság, hányási inger, csökkent munka
bírás a bélféregfertőzöttség következménye, amely tüne
tek igen könnyen hibás diagnosisra (pl. vérszegénység, 
primaer idegesség) adhatnak okot s hiába adnak ilyen
kor bélférgekkel fertőzött gyermeknek roboráló (vas és 
arsen, stb.) készítményeket, amelyek ezekben az esetek
ben természetesen teljesen hatástalanoknak bizonyulnak, 
mert az utóbbiak a bélférgek életfeltételeit nem befolyá
solják, de legkevésbbé ölik el azokat. 
Bélféregvizsgálat: L̂OOO tanuló közül 659 esetben . 65.9% 

(331 esetben nem kaptunk bélsarat) 
A 659 vizsgálat gyermek közül negatív 373 . . 56.5% 
A 659 vizsgált gyermek közül positiv 286 . . . 43.5% 

A vizsgált 659 gyer
mek megoszlása 

Trichocephalus dispar 

Oxyuris vermicularis 

Ascaris lumbricoides 
Hymenolepis nana 

Negatív 

Fiuk 
10.64% 

10.38% 

1.82% 

0.66% 

23.50% 

28.16% 

Leányok 
10.31% 

5.45% 

3.18% 

1.06% 

28.34% 

28.34% 

Összesen 
20.95% 

15.76% 

5.02% 

1.77% 

56.5% 

100.0% 



§txz§vi7S$<!i[Qt (659 eset.) 

29 

i l l rOxgür is vermied. 
I=9demananasl*?r7%. 

íricbocepbatüs dispar, 

"űscaris lümbricoid. 

12 ábra. 

A 286 positiv esetben egyes férgek előfordulási gya
korisága a következő volt: 

Hymenolepis nana 
Trichocephalus dispar 
Oxyuris vermieularis 
Ascaris lumbricoides 

3.9% 
48.3% 
36.3% 
11.5% 

100.0% 

Meg kell jegyeznünk, hogy a fertőzött tanulók közül 
néhánynál a fertőzés többféle bélféreggel történt (kevert 
fertőzés), ezeket az adatokat statisztikánkban egyelőre el
hanyagoltuk s csak később kerülnek feldolgozásra. 

Bőrbetegségek, főleg azonban gombás megbetegedé
sek az 1909 gyermek közül oly kicsiny %-ban fordultak 
elő, hogy statisztikai feldolgozásra nem alkalmasak s 
ezért csak számszerűleg közlöm őket. 
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§<tr<§(!M m e g o s z l á s a 
Wo positiu ese tben. , -^ 

rfehocepbakis dispan 1111 Qxcjarls ^rmicűbris, 

i5Ű5cari6 lambricoldes. B E '(Taoiia nana, 

Eczema 
Seborrhoea 
Pyoderma 
Impetigo 
Angulus infectiisus 
Naevus pigmentosus 
Naevus „ pilosus 
Neavus flammeus 
Scabies 
Pityriasis rosea 

13. ábra. 

Fiu 
13 
35 
29 
34 
40 
20 

3 
6 
6 
1 

Leány 
15 
25 
10 
20 
19 
12 
2 
8 
2 
0 

Összesen 
28 
60 
39 
54 
59 
32 
5 

14 
8 
1 

Gombás betegségek: favus (2), microsporia (10), 
trichophytia (3). 

A gombás betegségeknek ez a kicsiny száma kétségkí
vül összefügg az Alföld (elsősorban Debrecent és vidékét 
értem) antimycotias viszonyaival, amint ezt mycologiai 
munkáimban már többízben kifejtettem. 

A pediculosissal együttjáró pyodermás jelenségeket 
és vakarási nyomokat csak igen kifejezett alakjukban 
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vettük fel adataink közé (1.tisztasági rovatban), mert kis
fokban úgyszólván minden pediculosis-eset hű kísérői 
voltak. 

Tisztasági vizsgálatok: 
Az összes, 1909 közül tisztasági tekintetben ki

fogás alá esett 905 tanuló . . . . . . 47.4% 
tiszta volt tehát az 1909-ből . 52.5% 

Az 1909 gyermek a következőképen oszlott meg: 
Piszkos volt 212 gyermek . . . . . . . 11.2% 
Serke, iletve tetű 600 gyermek . . . . . . . 2.41% 
Bolhacsípések 46 gyermek . 2.41% 
Vakarási nyomok 35 gyermek . ... . . . . . 1.83% 
Hegek vakarás után 12 gyermek . . . . . . 0.65% 
Tiszta volt 1004 gyermek . . . . . . . . 52.51% 

Serke, tetű találtatott 
fiúknál: 140 esetben . . . 23.3% 
leányoknál: 460 esetben . 76.7% 

(Tisztasági pizs^álah (1909 dS<á) 

rne^atü? 
I 'piszkos 
IswahaRlsi nyom-1*83% 

5er)Re,tetá, 
bolbacsípés =2'417o 
:̂ kixtois«l(kO-657o 

14. ábr&. 
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A fenti vizsgálati adatokhoz nem szükséges magya
rázatot fűzni, ezek saját maguk beszélnek, a tetvesség ro
vata alatt elkönyvelt 31.4% mindenesetre kétségbeejtő. 
A tetvesség leküzdése sürgős és alapos beavatkozást igé
nyel, mert a bélférgekhez hasonlóan ezek a paraziták is 
állandóan nyugtalanítják a gyermeket, főleg pedig éjjeli 
nyugalmát rabolják el. Fiúknál csak 23.3%-ban, leányok
nál azonban 76.7%-ban mutattunk ki tetvességet, ami két
ségkívül a leányok hosszú hajzatával függ össze, mert 
ennek ápolása több gondot és időt igényel s ápolatlanság 
esetében a tetvek életfeltételei javulnak. 

Elemi iskolákban 10 éves korig, legalább is a tanyai 
iskolákban, a leányok rövid hajviseletét kötelezővé ten
ném, mert ezáltal a tetvesség arányszáma tetemesen csök
kenne. A fiúk között is igen sok torzonborz, hosszú és 
elhanyagolt hajúakat találtunk, ennélfogva a fiúknál is 
a haj hosszúsága 1—2 centiméterben volna megállapít
ható azzal a megokolással, hogy a tetvesség leküzdésé
ben a pröphylaxis a leghathatósabb therapia. A tetves
ség sok másodlagos betegségnek is lehet okozója, így pl. 
ótvar, furunculosis, earbuneulus, orbáne, stb., amelyek a 
szervezet egészségét, egyik-másik esetben már komolyan 
is veszélyeztethetik. 

Tetűvel 31.4% tanuló (fiú és leány) fertőződött, ez 
az arányszám azonban egyes leányiskolákban 70—80%-ra 
is emelkedett, e tekintetben Fülöp dr.-nak az egyes kör
zetekre és iskolákra vonatkozó statisztikája rendkívül ér
dekes és értékes adatokat fog nyújtani, mert megjelöli 
azokat az iskolákat és körzeteket, ahol a nagyobb purifi
kálás javalt, egyszersmind azonban azokat a gyógy-
eljárásokat is, amelyekkel ily nagy tömegű iskolás gyer
mekeket tetveiktpl meg tudunk szabadítani. 

Fogászati vizsgálat: 
Az összes megvizsgált 1909 közül 851 esetben 

történt 446% 
A 851 fogászatilag megvizsgált közül 

ép fogazattal bírt 171 . 20.0% 
rossz foga volt általában 680-nak . . . . 80.0% 

A 851 közül earies 541 63.5% 
A 680'rossz fogú közül earies 541 79.5% 
A 851 összes vizsgálatból a 201 tanyainak (236 

%-nak) 72 esetben volt ép foga 35.8% 
A 650 városinak 99 esetben volt ép foga . , , 15.2% 
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Ezek az adatok kétségkívül amellett tanúskodnak, 
hogy a tanyaiak fogazatának épsége (35.8%) messze túl
haladja a városiakét (15.2%). 

Tonsüla-vizs gálatok. 
Tonsilla L, II. és Ill-at különböztettünk meg, amely 

jelzés kizárólag a tonsilla terimejére vonatkozik. (Ton
silla L, a garatívekből ki nem emelkedő tonsilla, T. II., a 
garatívekből kiemelkedő, mérsékelten hypertrophiás ton
silla, T. HL, a középen összeérp, erősen hypertrophiás ton
silla). 

Az összes 1909 gyermek közül rendellenesnek ta
lált esetek (402 fiú és 398 leány) száma 
800 41-8% 

Tonsilla II- a 800 eset közül előfordult 610 eset
ben . 76-2% 
(51% fiú és 49% leány). 

Tonsilla ÜL A 800 eset közül előfordult 190 eset
ben • 23.8% 
(47.9% fiú és 52.1% leány). 
Tonsilla II. az összes 1909 esetből . . . 31.9% 
Tonsilla ÜL az összes 1909 esetből . . . 9.9% 

Vizsgálatainkban a tonsilla nagyságbeli eltérésének 
az anthropometriai méretekre, illetve a szervezet consti-
tutiójára gyakorolt hatásával a debreceni közegészségtani 
intézet és a gyermekklinika foglalkozik s rövidesen be 
is számol statisztikájukról. 

Az adenoid vegetatio (epipharynx) statisztikánk
ban szintén szerepel. Itt is I., II. és III. nagy
ságbeli typust különbözteünk meg, melyeket a Na-
doleczny-skála szerint mérünk. (Adenoid vegetatio I., 
vagy a Nadoleczny-skála szerint %: az orrsövény hátsó 
élének %-át fedő adenoid vegetatio; adenoid vegatitio II., 
vagy a Nadoleczny-skála szerint %; az orrsövény 2/3-át 
fedi; adenoid vegetatio III.} Nadoleczny 3/s: az orrsövény 
3/Vát fedi). 

Adenoid 
vegetatio I. (V3 N.) II. (2/3 N.) III.(3/3N.) Összesen 

fiú 151 151 79 381 
leány 127 136 70 333 

278 287 149 714 
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II. és III. typusú adenoid vegetatioval bíró 1923— 
1924. években született (6%—7 éves gyermekek) 198 gyer
mek átlagos testsúlya és testhossza összevetve a hasonló 
korú gyermekek ugyanezen értékeivel: 

89 adenoid veg. fiú testsúlyának átlaga 21.17 
kg., az összesé 20.98 kg-

109 adenoid veg- leány testsúlyának átlaga 20.61 
kg., az összesé 20.35 kg-

89 adenoid veg. fiú testhosszának átlaga 117-69 
cm., az összesé . . . . . . . . • 116-44 cm-

109 adenoid veg. leány testhosszának átlaga 
117.38 £m, az összesé 116.25 cm. 
Rendkívül érdekes és meglepő statisztikai megálla

pítás, hogy az erősebben kifejezett adenoid vegetatioval 
(II. és III.) bíró fiúknál és leányoknál egyaránt testsúly
ban és testhosszban való gyarapodás volt észlelhető, amely 
jelenség nem mutat ugyan nagyobb kilengéseket, azon
ban mindenütt fennállott, ennélfogva nemcsak figyelmet 
érdemel, főleg azonban utánvizsgálatokra szorul. 

Anthropometriai méretek. Érlökés-számok 
Összesen 1207 gyermeken történt anthropometriai 

mérés, kiknek nem és kor szerinti felsorolását e szöveget 
követő első táblázat adja. Mindegyik gyermeknél mér
tünk testsúlyt, álló testhosszat, mellkaskör fogatot és víz
szintes fejlcer"illetet, míg az érlökés rendszeres számolá
sát csak későbben kezdvén el, azt 416 fiúnál és 484 leány
nál, összesen 900 gyermeknél eszközöltük. 

Az alábbi összeállítás csak általános tájékoztatást kí
ván nyújtani a mérések eredményéről s tartalmazza kor 
szerinti összeállításban a positiv és negatív irányú leg
szélsőségesebb értékeket: a maximumokat és a minimu
mokat, valamint az összes felvételek arithmetikai közép
értékét. Az összes vizsgálatokat a debreceni Közegészség
tani Intézet (Belakj végezte s a nyert adatoknak az 
anthropo- és biometria szabályai szerint való feldolgozá
sáról teljes részletességgel fent említett intézet fog be
számolni. 

Általános törvényszerűségek levonására fiúknál és 
leányoknál egyaránt csak a 6V2 és 7 éveseknél nyert arith-
metikai középértékék szolgálhattak alapul, mert egyrészt 
a vizsgálat célja az volt, hogy a 6—7 éves (I. elemi osz
tályú) gyermekek egészségi állapotába nyerjünk betekin
tést, másrészt fiatalabb és idősebb gyermekek csak szór
ványosan szerepeltek vizsgálatainkban. A gyermekek a 
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vizsgálatokhoz teljesen levetkőztek, csak lábbelijük ma
radt rajtuk, súlyméréseknél ezt levontuk, miután előzőleg 
több különböző lábbeli (csizma, cipő, félcipő) súlyát meg
állapítottuk; a testhosszméréseknél szintén beszámítottuk 
a lábbeli sarka által okozott 1.5—2.0 cm. különbözetet. 
A mellkass körfogatának mérése légzési nyugalomban tör-
tént. A pulsusszámok általában magasabbak az e kor
ban normálisnak ismert számoknál, ami kétségtelenül a 
gyermekek megzavart lelkiállapotára vezethető vissza. 

Vizsgálatainkban az anthropometriai méretekkel való 
kibővülést rendkívül nagy nyereségnek tartjuk, s ezért 
a közegészségtani intézetnek (Bélák) ezen az úton is kö
szönetünket fejezzük ki, mert e méretek birtokában a 
syphilishek, a tuberculosisnak, de egyéb, különösen sú
lyosabb természetű fertőző betegségeknek is, nemkülön
ben a milieu-nek a hatását, befolyását figyelhettük meg a 
szervezet általános egészségügyi állapotára, fejlődésére, 
szóval az anthropometriai adatok birtokában pontosabb 
és behatóbb constitutionalis tanulmányokat is Végez
hettünk. 

Vizsgált gyermekek megoszlása nem és kor szerint: 
Kor 

5 éves 
6 éves 
6 és fél éves 
7 éves 
7 és fél é ves 
8 éves 
8 és fél éves 
9 éves 
9 és fél éves 

10 éves 
10 és fél éves 
11 és fél éves 
12 éves 
12 és fél éves 
13 éves 
14 éves 

Összesen 

Fiúk. Testsúly: 

Fiu 
.— 

8 
156 
165 

81 
30 
22 

6 
7 
6 
6 
2 
4 
2 

-— 
— 

497 

Kor Minimum 
6 és fél éves 14.50 
7 éves 15.00 

Leány 
1 
6 

135 
173 
100 

45 
31 
12 

7 
6 
8 

— 
1 

— 
1 
1 

530 

Arithmetiki 
közép 
20.00 
21.12 

Összes 
1 

14 
291 
338 
181 

75 
53 
18 
14 
12 
12 

2 
5 
2 
1 
1 

1027 

ai 
Maximi 

32.50 
30.50 
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Állótesthossz: 
6 és fél éves 98.00 
7 éves 101.00 

Mellkas körfogata: 
6 és fél éves 50.00 
7 éves 50.00 

Vízszintes fejkerület: 
6 és fél éves 46.00 
7 éves 46.50 

Pulsus szám: 
6 és fél éves 80 
7 éves 80 

Leányok. Testsúly: 

Kor Minimum 
6 és fél éves 14.00 
7 éves 14.00 

Állótesthossz: 
6 és fél éves 103.00 
7 éves 103.00 

Mellkas körfogata: 
6 és fél éves 49.00 
7 éves 46.00 

Vízszintes fejkerület: 

Kor Fiu 
6 és fél éves 46.50 
7 éves 46.50 

Pulsus-szám: 
6 és fél éves 72 
7 éves 80 

1U.62 
117.07 

55.00 
56.17 

50.38 
5041 

108.2 
107.1 

Arithmetikai 
közép 
19.78 
2040 

1U.36 
117.03 

52.2If 
51f.93 

Leány 
Jf9.29 
Jf949 

108.2 
110.5 

135.00 
141.00 

65.00 
67.00 

. 55:00 
56.00 

152 
160 

Maximum 
30.50 
26.50 

126.00 
133.00 

63.00 
66.50 

Összes 
52.50 
53.50 

148 
U8 

Az iskolás gyermekek egészségügyét ma elsősorban 
az iskolaorvosi intézmény van hivatva ellátni. Ennek az 
intézménynek a gyökerei Magyarországon messze nyúlnak 
vissza a múltba, még Fodor József 1887-ben adott életet 
a kötelező egészségtantanításnak, megelőzvén ezzel az 
összes európai államok ilyen irányú berendezéseit. Ebben 
az időben még a tiszti orvosokra hárult az iskolák egész
ségügyi ellenőrzése s csak az utóbbi évtizedekben vette 
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azt át áz iskolaorvosi intézmény, amely a korszerű spe
ciális igényeket inkább hivatott kielégíteni. 

Budapest székesfővárosban ma ez intézmény szerve-
. zési, adminisztratiós és gazdasági ügyekben a székesfő
város tanácsa alá tartozik, működését és szolgálati ellá
tását pedig orvosi szempontból a székesfővárosi tiszti fő
orvosa irányítja* vezeti és ellenőrzi. 

Ha Budapest székesfőváros iskolaorvos-intézményé
nek mai nívóját kritika tárgyává tesszük, akkor Csordás 
Elemér tiszti főorvos rendkívül eredményes működéséért 
a magyar metropolis legőszintébb köszönetét és legna
gyobb elismerését fejezheti ki, mert az utóbbi 5—6 esz
tendő alatt az iskolás gyermekek rendszeres átvizsgálása, 
a szegénysorsúak kezeltetése s a különböző szakrendelők 
felállítása rendkívül nagy haladást, illetve újítást jelen
tettek a magyar iskolaegészségügy történetében. Különö
sen kiemelendő az a körülmény, hogy a kartársak érdekeit 
mindenütt szem előtt tartotta, mert csupán a szegény
sorsú iskolás gyermeket részesítette kezelésben, a jobb-
móduakat magánorvoshoz utasította, amint azt mi is 
vizsgálatainkban mindenkor tettük. 

Bármilyen hozsannával üdvözöljük is a fővárosnak 
ezt a nekiindulását az iskolahygiene terén, annál szomo
rúbban kell megállapítanunk, hogy a vidéki városokban 
e tekintetben még igen mostoha viszonyok állanak fenn 
— legalább is a legtöbb városban —, ahol a vidéki tiszti
főorvosok, tiszti- és iskolaorvosok, továbbá a hatósági kö
zegek részéről kétségkívül meg van a jóakarat és a meg
felelő lelkesedés az iskolaorvosintézmény kifejlesztésére, 
azonban anyagiak hiján a legszebb elgondolások egyelőre 
nem valósíthatók meg. 

Az iskolaorvosintézménynek országos kifejlesztése — 
amint annak korszerű reformálásával a V. és K. miniszté
rium a legutóbb igen komolyan foglalkozik a mi vizs
gálatainkkal is rendkívül szoros összefüggést mutat, mert 
vizsgálataink az iskolaorvosintézményekkel korántsem 
óhajtanak versengést folytatni, ellenkezőleg a kettő nem
csak kitűnően összhangba hozható, hanem kell, hogy a 
jövőben kiegészítsék egymást. 

Amint már fentebb említettem, törekvéseink oda irá
nyulnak, hogy e vizsgálatok már az iskolába való felvétel 
előtt történjenek meg —- szóval teljesen praeventiv jel
leget öltsenek, — így ugyanis* elérhető volna, hogy a sú
lyosan fertőzött gyermek tanulótársait nem veszélyeztetné, 
különben iskolás életének első napjaiban már is fertőz
hetné társait (syphilis, tuberculosis!), mielőtt öt az is-
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kolaorvos még egyáltalában látta volna. Ezek a vizsgá
latok tehát feltétlenül a felvétel előtt eszközendők. Azt 
hiszem, hogy elvileg mindenki egyetért felfogásommal és 
célkitűzéseimmel, gyakorlati kivitelükben azonban — de 
talán csak az első pillanatra — bizonyos nehézségek mu
tatkoznak. 

Ha a hadseregbe, biztosítási társaságokba való fel
vétel előtt lehetséges, sőt elengedhetetlen kellék az egész 
szervezetre irányuló egészségügyi vizsgálat, az ú. n. so-
rozásy amely hívatva van az alkalmatlant az alkalmastól 
elkülöníteni, akkor ez még inkább jogosult volna a leg
ifjabb generationak, nemzetünk reménységének érde
kében. 

Véleményem szerint ilyen praeventiv vizsgálatok 
szempontjából több lehetőség kínálkozik: 1. vándor szak
orvos bizottságok (dermatologus-venerologus, pediater, 
akik közül az utóbbi röntgen-szakképzettséggel is ren
delkezik, a seriologiai vizsgálatok centrálisán is végez
hetők), amelyek egy év alatt az 5—6 éves korosztályban 
levő gyermekeket átvizsgálnák és a beteg gyermekeket ki
választanák. 2. Hatósági orvosok (klinikák, kórházak, be
teggondozók, tiszti-, járás-, községi orvosok stb.) hely
ben végeznék a vizsgálatokat. 3. Az egész országban 10— 
15 vizsgáló központ felállítása, főleg egyetemi klinikák, 
állami és nagyobb városi közkórházak, (Budapesten az 
iskolaorvosi intézmény) bevonásával, ahova az 5—6 kor
osztályú gyermekeket hivatalosan berendelnék s ahol 
ezek kötelesek a meghatározott napon egyik szülővel vagy 
egyéb kísérettel megjelenni. 

E három megoldás közül kétségkívül az utolsó meg
oldás a legjobb kilátásokat nyújtja a vizsgálati eredmé
nyek megbízhatósága szempontjából. Vonatkozik ez első
sorban a vidékre, mert a főváros iskolaorvosintézménye 
szakvizsgálatokra is kitűnően be van rendezve. 

Az állam a szegénysorsú tanulóknak és szülőiknek, 
illetve a szülők egyikének a legközelebbi vizsgálati köz
ponthoz államköltségen való szállítását vállalná, a tehető
sebbek kétségkívül áldoznának e célra, ami annál is való-
színübb, mert vizsgálatainkhoz szülők idegen vármegyék
ből meghívás nélkül, önként hozták gyermekeiket a deb
receni napi sajtónak a gyermekvizsgálatokkal foglalkozó 
közlései alapján. 

Vizsgálati centrumokban e vizsgálatok az államkölt
ségvetés számára komolyabb megterhelést nem jelente
nének, szemben azokkal a nagy előnyökkel, de különösen 
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későbbi megtakarításokkal (klinikák, kórházak), amelyek 
ebből az actióból származnának. 

Az 1. állati megoldás költséges, megfelelő szakemberek 
azonban eredményes munkát végezhetnének; stabil kli
nikák és kórházak munkájával azonban nem vehetik fel 
a versenyt. 

A 2. alatti megoldás talán a legolcsóbb és a legkényel
mesebb, de véleményem szerint a legkevésbbé megbízható, 
mert a kisvárosokban és községekben a különböző szak
májú szakorvosi nívó nem felelhet meg e vizsgálatokban 
támasztható igényeknek, legalább is ma még nem értek 
meg a perifériákon a viszonyok e vizsgálatok decentrali-% 
sálásának lehetőségére. 

Befejezésül még csak azt akarom megemlíteni, hogy 
ezt az igen fáradságos és sok időt igénylő munkát vala-
menyien nagy szerettei és lelkesedéssel végeztük és talán 
nem írható e munka hátrányára, hogy ez minden anyagi 
támogatás nélkül történt, célját azonban csak akkor éri 
el, ha e vizsgálatok országos rendszeresítése kötelezővé 
válnék, mert különben csak tudományos, kutató munka 
jelegével bírna s az ország egészségügyének kedvezőbb 
kialakulására alig gyakorolna különösebb befolyást s vég
eredményben ez az actio, mint a kézben tartott gyufaszál 
előbb-utóbb kialudnék, elégésével azonban szintén fájdal
mat okozna figyelmeztetésül, hogy ezt a tüzet, ezt az égő 
gyufaszálat nem lett volna szabad teljes elégésre, kial-
vásra kárhoztatni, mert még nagyobb és világítóbb tüzek 
fejlődhettek volna belőle. 

Ha ez a munka nemzet- és fajvédelem szempontjá
ból csak egy morzsányi hasznot is hajt, akkor megkez
dett munkánkat a következő években hasonló lelkesedés
sel és szeretettel folytatjuk országunk egészségügyének 
javára. 

Centrum rt. Budapest. 
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