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Elemi iskolasok egészségiigyi vizsgalata.
Ezerkilencszazkilenc debreceni I. oszt. elemi iskolis tanulo
atvizsgalasa altalanos egészségiigyi szempontbdl, Kiilonos te-
Kintettel fert6z6 betegségekre (vérbaj, giimékér, gombak,
bélférgek, rith s egyéb borparazitak, sth.), Ggyszintén a koz-
takaré és a belsé szervek egyéb koros elviltozdsaira, fogak
allapotara, anthropometriai méretekre, rontgenvizsgalatra, la-
kasviszonyokra s a beteg tanulok hozzatartozéinak egészségi
allapotara¥.

Irta: Neuber Ede dr., egyet. ny. r.tanar, az Orszagos K.
E. Antivenerias Bizottsag elndke

E vizsgalatokat szervezte és vezette: Neuber Ede dr.
— Munkatarsai: Fiilop Gyula dr., Vanik Vince dr. és Szép
Jend dr. (Bor- és nemikodrtani klinika), Bakucz Jozsef dr.,
Kulin Ldszlé dr., Romdn Sdndor dr. (Gyermekklinika),
Frenyé Lajos dr. (Orr- gége és fiilklinika), Rencz Antal
dr.(Sebészeti klinika rontgenlaboratériuma), Holik Sdmuel
dr., Kovdcs Sdndor (Kozegészségtani intézet), Addm Gyula
dr., Torok Anna dr. (BOr- és nemikértani klinika), Schu-
bert Kdroly dr., Szabé Kornélia, Bodor Eta és 4—5 be-
osztott 4polénd.

E vizsgalatokat az 1930—1931. tanévnek az elején,
1930. oktdber els6 napjaiban kezdtilk meg s azok 1931.
aprilis elején nyertek befejezést; beallitisuk és elGkészi-
tésiik minden esetre joval régebb keletii. Az alabb feltiin-
tetett vizsgalatok a Tisza Istvan Tudoméinyegyetem bor-
és nemikoértani klinikajabol indultak ki, id6kozben azon-
ban egyéb egyetemi klinikak és intézetek is bekapcsoléd-
tak e vizsgalatokba, ami altal ezek természetszeriileg sok-
kal szélesebb alapokra helyezkedtek, atfogdbbakka valtak
s igy az Altalanos egészségiigyi vizsgalatok kriteriumait
mindinkabb kimeritették, az utols6 hoénapokban pedig
agyszolvan az egész szervezet atvizsgéilasat, atkutatasat

* A Budapesti kir. Orvosegyesiilet 1931. majus 9-iki iilé-
sén tartott el6adas.



felolelték, mindenkor kiilonds stlyt helyezvén azonban a
fert6z6 betegségek felkutatésara, annal is inkabb, mert
e vizsgdlatok foképen azzal a célkitiizéssel indultak meg,
hogy az iskoldban az egészséges tanulékat megvédjék a
fert6z6 betegségekkel, els6sorban pedig a syphilissel és a
tuberculosissal szemben.

Tiz éves debreceni klinikai tapasztalataim azt mu-
tattak, hogy rendkiviil sok vidéki, f6leg azonban tanyai
ember kereste fel klinikdnkat, akik a tObbnyire banilis,
azonban kellemetlen subjectiv tiineteket okozé bérbeteg-
ségen kiviil lappang6 vagy tiinetes syphilisben, illetve tu-
berculosisban szenvedtek, e fert6zottségiikrél azonban
nem volt tudomasuk, vagy nem vették azt komolyan; ha-
sonlé tapasztalatokat szereztem, mint torvényszéki szak-
érts. Torvényeink nem adnak lehetGséget és hatalmat
arra, hogy vérbajos, giim6koros vagy egyéb fertGzésre
gyanus embereket, illetve nagyobb néprétegeket kény-
szervizsgalatban részesitsiink; ilyen meggondolas alapjan
az az elhatarozas érlel6dott meg bennem, hogy a debre-
ceni és a kornyéki tanyai I. oszt. elemi iskolas tanuldkat
egészségligyi vizsgalatnak vessem ald s igy médomban
all majd a beteg 6 éves gyermekeken keresztiil a sziilk
allapotara is kovetkeztetni, elsGsorban vérbajosokat,
azonban giim6korosokat is, de legalabb is egy résziiket
felfedni. Ez nagyobbara sikeriilt is, mert syphilises és
giimdékoros, vagy e betegségekre gyanus gyermek hozza-
tartozéihoz védénénk kiment, hogy a sziil6ket a gyermek
allapotarol felvilagositsa s egyben vizsgalat céljabdl az
egész csaladot a blr és nemikortani klinikanak e célra be-
rendezett rendelGjébe hivja. Ordmmel koézolhetem, hogy
a sziil6k Ggyszélvan teljes szamban tettek eleget az ilyen
meghivasnak.

Ma ezek a vizsgilatok ilyen beallitdsban és terjede-
lemben nemecsak hazankban és Eurdpaban, hanem social-
hygieniai alkotasokra és intézményekre bdven 4aldozai
tudé hatalmas és gazdag Eszakamerikai Egyesiilt Alla-
mokban is ismeretlenek. Igaz, hogy kiilf6ldon, azonban
nalunk is néhany iskoliban, esetleg egy-egy vaAros 0sszes
iskolaiban is a tanulékon egy-egy, vagy néhany fert6zd
betegséget kivizsgaltak, de ezek a vizsgalatok csak bizo-
nyos betegségekre szoritkoztak, csak azokra voltak be-
allitva, ennélfogva a kivizsgalt (fert6z6) betegségnek vagy
betegségeknek a tobbi szervekre, illetve magara az egész
szervezetre valé kihatasat sem tehették behatébb tanul-
many targyava. Az iskolavizsgalatok terén Nékdm vizs-
ghlatai érdemelnek kiilonos figyelmet, aki mar 1895—
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1898-ban az Osszes székesf6varosi iskolas gyermekeket
gombéas és egyéb betegségekre is atvizsgalta.

Vizsgélataink iranya és célja is eltér a legtobb ilyen
iranyua vizsgalattdl, mert a mieinkben els6sorban a prae-
ventiv hygiene domborodik ki, noha a beteg gyermekek
és sziil6k érdekében mindenkor gondoskodas tortént arrol
is, hogy szakszerl gydgykezelésben részesiiljenek. Torek-
vésiink els6sorban mégis oda irdnyult, hogy az egészséges
iskolds gyermekek megfertézését, s6t annak még lehets-
ségeit is meggdtoljuk, de legaldbb is a minimumra leszdl-
litsuk azdltal, hogy a beteg gyermekeket, féleg pedig azo-
kat, akik sulyosabb természeti fert6z6 betegségekbeit
szenvednek (féleg tuberculosis és syphilis) az iskola pad-
jaibol kiemeljiik, hogy klinikdakon, kérhdzakban vagy ma-
gdniton megfelelé kezelésben részesiilhessenek, legaldbb
is addig, amig iskolatdrsaik szdmdra fertézés szempont-
jabol mdr nem jelentenek veszedelmet,

Szélesebb alapokra fektetett social-hygienés vizsga-
latok kivitele altalaban nehézségekbe iitkozik féleg ak-
kor, ha a programm els6 pontja a syphilis felkutatasa; az
ellenallas tobbnyire a sziilok, ritkabban a hatésagok ré-
szérsl tapasztalhaté s miutan ilyen vizsgéalatokhoz a szii-
16k beleegyezése is sziikséges, ennélfogva érthets, hogy a
legszebb és a legértékesebb social-hygienés elgondolasok
gyakran ki nem vihet8k, s6t tobbnyire meg sem kezdhe-
ték, f6leg akkor, ha a nézeteltérések a napi sajtd pergd-
tiizébe keriilnek.

Rendkiviil nagy hélara vagyunk kotelezve grof Kle-
belsberg Kuné v. és k. miniszternek, aki tudomanyos és
kutaté torekvéseinket mindenkor legmesszebbmend moédon
tamogatta s most is kultuszminiszteri rendelettel utasi-
totta a debreceni tankeriileti igazgatdsagot és tanfeliigye-
18séget, hogy az I. elemi iskolds tanuldkat egészségiigyi
vizsgalat céljabdl bocsassik rendelkezésiinkre.

Terveimet és célkitlizéseimet legelGszor Petri Pdl
allamtitkarral kozoltem, aki e vizsgalatok fontossagat faj-
és nemzetvédelem szempontjabdl atlatva, jelentést tett a
v. és k. miniszternek s eziltal lehet6vé tette, hogy e vizs-
galatok meginduljanak, illetve megvaldsuljanak.

Gyéry Tibor allamtitkar elSterjesztésére Ernszt Sdn-
dor népjoléti miniszter ugyanilyen rendeletben utasitotta
a varosi hatésagokat, hogy e munkaban tamogassanak.
Oszinte és halds koszonetiinket fejezziik ki még Szily Kdl-
mdn és Scholtz Kornél allamtitkdroknak, akik minden vo-
natkozasban nagy megértéssel és joakarattal tamogattak
munkéankban,



1. abra. Bel-, bér-, venerologiai, fiil-, orr- és gégevizsgalatok.
Anthropometriai mérések.
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Allergias (Moro-) reactio eszkézlése. Vérvétel.



A korményhatalom rendeletei 4ltal ilyen médon felvér-
tezve megkonnyitettiik a helyi hat6sagok helyzetét a szii-
16kkel, a nagykozonséggel, nem kevésbbé néhany tal-
buzgé aggodalmaskodo6val szemben; a helyi - hatésagok
részérdl kiilonben is mindenkor a legmesszebbmend tamo-
gatasban részesiiltiink: polgirmester, tiszti f6orvos, tan-
keriileti igazgatd, tanfeliigyeld, felekezeti iskolak el8l-
jaréi... stb.; el6zékénységiiket e helyen is halasan ko-
szonjiik. KésGbb ez az acti6 annyira népszeriivé valt, hogy
idegen varmegyék gyermekeit is elhoztak atvizsgalas cél-
jabol, akiket természetesen szintén atv1zsgaltunk de nem

- vettiik fel statisztikankba,

Kiilén Ohajtok még ramutatni Schubert Kdroly
statisztikus és Fiilop Gyula administrator faradhatatlan
és eredményes miikodésére.

Osszesen 2045 1. oszt. elemi 1skolas tanul6ét rendel-
tiink be, ezek koziil bejott 1909 tanuld, tehat az 6sszes be-
rendelteknek 93.34%-a, kiilonb6z6 - okokb6l elmaradt
6.66%. Ez oly kicsiny aranyszam, hogy gyakorlati szem-
pontbodl nagyobb veszteségnek nem tekinthetd.

Vizsgalataink kezdetben csak a dermatologia, a vene-
rologia és a gyermekgyodgyaszat terére szoritkoztak s
csak’ késBbben terjedtek ki az orr- gége és fiilvizsgala-
tokra, anthropometriai méretekre stb..., végiil azonban
mar ket hatalmas teremben folyt a munka 21 fobol alio
orvosi, védéndi és apolondi személyzettel.

ElsGsorban a vizsgalatok lebonyolitasara, technika-
jara, tovabba kiilbnb6zd vizsgalati eljarasok segitségével
nyert adatokra és azok értékeléseire (f6leg syphilis és
tuberculosis) terjeszkedem ki; a részletesebb statisztikai
feldolgozasrol csak késGbben szamolhatunk. be, mert ez
utébbi a fentebb felsorolt klinikdkban és intézetekben
torténik.

A gyermek szervezetének ily sokoldala Aatvizsgala-
saval nemcsak az volt a célunk, hogy adattémegeket
— biologiai telekkonyv — gylijtsiink, amelyek ta-
lan magukban is bizonyos értéket képviselnek, ha-
nem Kkerestiikk azokat a vonatkozasokat, amelyek Kkii-
15nb6z8 betegségek és a szervezet altalanos egész-
ségi 4llapota, fejlédése kozott fennallanak, kiilonos
stlyt helyeztiink az iskolas gyermekek legkiilonbozdbb vo-
natkozast milieu-jére (pl. lakasviszonyok), tovabba egyes
adatok szembedllitasaval olyan megallapitasok birtokaba
kivantunk jutni, amelyek pontosan kijel6lik azt az utat,
amelyen a jovében haladnunk kell, s6t bizonyos fokig
arrdl is felvilagositanak, hogy a jov6ben milyen rendsza-
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balyokhoz kell nyilnunk, hogy egészségiigyi statisztikan-
kat megjavitsuk.

Megbizhat6 syphilis-statisztikaval ezideig nem rendel-
keziink, ami kétségkivill ennek a betegségnek a termé-
szetébdl is folyik, mert ez a tarsadalom széles rétegeiben
sajnos még ma is a ,,titkos” betegségek kozdtt szerepel,
mert az ilyen betegek egy része még orvosa el6tt is tit-
kolja bajat, mésik része pedig maga sem tud fert8zott-
ségérol, évekig-évtizedekig mint virulens syphiliskultura
kéborol embertarsai kozott s veszélyezteti azok egészsé-
gét; ez utébbi két csoport nagy szamu esetei szintén el-
vesztek a statisztika szimara. : '

Kiilonésen nalunk Magyarorszigon a syphilis elter-
jedési és elhalilozasi statisztikajat feloleld szamos és
értékes munka latott napvilagot, amelyek a legkiilonbo-
z6bb és a legatfogébb szempontokbdl targyaljak e kér-
dést; e téren kiilonésen Basch, Bokay J. és Z. Friedrich,
Gortvay, Grusz, Guszman, Nékdm, Scholtz, Somogyi, Stei-
. ger—Kazal, Szentkirdlyi, Torok, Vas munkai birnak kiilo-
ndsebb sillyal, G4gy, hogy e tekintetben kiilféldre legfeljebb
csak Osszehasonlitasok: szempontjabol vagyunk utalva. E
munka keretében csak nehany statisztikai adatot ragad-
hatok ki, amelyek komoly helyrdl szarmaznak és igy hi-
vatva vannak tanulsigot tenni arrél, hogy ez a rettenetes
népnyavalya mennyire elhatalmasodott és mily pusztita-
sokat végez ebben az orszagban, Nékdm adatgyiijtései
szerint 1913-ban Magyarorszag klinikdin és korha-
zaiban 56.167 nemibeteg allott kezelés alatt, amely sza-
mot 7.74-el szorzott be — a budapesti bdr- és nemikér-
tani klinikdn ugyanis ez volt az arinysziam a fekvd és
ambulans betegek kozott, — ahogy az akkori Magyar-
orszdg venerias betegalomanyat megkapja, ilyen becslés
alapjan 1913-ban 434.732-re rugott az 1Uj nemibetegek
szama, Kés6ben (1915) Nékdm-klinikinak a syp-
hilis-anyagat Somogyi, 1930-ban pedig Gyorgy 220.840
fényi betegmozgalméat 30 évre visszamenfleg dolgozta fel;
33.392 syphilis acquisita és 413 syphilis congenita szeré-
pelt e statisztikdban. Erdekesek Grusz-nak 1925-ben vég-
zett adatgyiijtései, melyek szerint 148 budapesti gyogy-
intézetben 67.500 nemibeteget kezeltek, ezek koziil 32.44 %,
azaz 21.897 syphilises beteget, kétségteleniil tobb nemi-
beteget, mint amennyit az 1928-as orszagos adatgyiijtés
szolgaltatott, amely szerint az egész orszagban Osszesen
csak 56.489 nemibeteget lajstromoztak, kozottik 53.1%,
azaz 29.995 syphilises beteget, Doros a rendelkezésre 4ll6
egyéb hazai adatok birtokaban valbszini{iségi szamitasok
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alapjan 400 ezerre becsiili a vérbajosok szamat, amely
becslés szerint a mai lakossag 20%-a fert8z6dott vér-
bajjal, amely megallapitas véleményem szerint nem is
lehet tavol a valdsagtdl kiilonosen, ha tekintetbe vesszitk
azt, hogy adatai nagyobbara a haborti utan vétettek fel.

Kiilonosen érdekesek és értékesek reank nézve Bokcy
Jdnos adatai, melyek szerint 1926-ban a vildgrahozott
syphilis aranyszama a Stefania gyermekkérhazban 1.1
szdzalékra emelkedett, szemben az 1916-ban észlelt 0.59
szazalékkal.

Szetkirdlyi iskolas gyermekanyagon serologiailag 0.77
szazalékban Allapitott meg vilagrahozott syphilist.

Nemcsak a kiilfoldi, hanem a hazai irodalomban
(Guszman, Torday) is szerepel, hogy mit jelent az,
ha a syphilises terhes nd megfeleld antisyphilises
kezelésben részesill, nem kevésbbé fontos még, hogy
'mikor, milyen és mennyi kezelést kap. Igy pl. Guszman
terhesség alatt antisyphilises kezelésben részesiilt vér-
bajos néknél (101 eset) 86.1%-ban klinikailag és serolo-
giailag egészséges gyermek sziiletését észlelhette, ezzel
- szemben kiils6 okok folytan antisyphilises kezelésben nem
részesiilt syphilises terhes n6k (46 eset) 86.9%-ban hoztak
syphilises gyermeket a vilagra; az utébbi adatok tehat
tiikkorképei az el6bbieknek. Az elébbi 101 nd koziil minden
esetre csak néhany részesiilt tobbszords antisyphilises ka-
‘raban terhessége alatt. Aimkvist munkaibol pedig. tudjuk,
hogy tobbszords antisyphilises kiirak a terhesség alatt ko-
zel 100%-ban teszik lehetdvé azt, hogy egészséges gyer-
mekeket sziiljenek syphilissel .fert6zott anyak; Almkvist
felfogasanak helyességérdl 1930. nyaran kiilonben sajat
magam gyo6zddhettem meg, amikor stockholmi klinika-
jan évtizedekre visszamend vilagrahozott syphilis-statisz-
tikajaba bepillanthattam. Kiilf6ldi, f6leg francia és né-
met statisztikdk is 70—90%-ra teszik a syphilises, nem
kezelt anyatdl szidrmaz6 abortusok, illetve syphilises Gj-
sziilottek szamat.

Kiilfoldon régebben Blaschko, Gjabban Almkvist, Arzt,
Buschke, nalunk pedig Guszman, Nékdm, Torday F. és
sok méas szerz8 megfigyelései eléggé bizonyitjak, hogy a
syphilissel fert6zott hdzasulandéknak mar a hazassag ko-
tés el6tt kellene megfelelé antisyphilises kezelésben ré-
szeslilnick, amint ezt a tételt Nékdm Lajos 1917-
ben a nemibetegségek akkori kormanybiztosa oly Kki-
tinden kidolgozta és felallitotta, e kérdéstdl fiiggetleniil
is olyan grandiosus, nagyszabas( sexual- és social-hygie-
nés elgondolasokat vetett felszinre, torvényerdre azonban



Debrecen. Fiivészkertoutcai ref. el. iskola.

A debreceni 1. elemi iskolas fanul6k atnizsgélééa'ukgészségiigvi szemponthol.

Debrecen, 1931. janudr 20.

Roviditések magyarazata a szoveg megfelels részében talalhato. — A nevek kezddbetiii hamisak ; valédisaguk csak ghilfye-kulccsal- éllapithaté meg.

. Klinikai vizsgédlatok Laboratoriumi vizsgalatok : Anthropo- Vedsns
Dz 3
E Néésv (gyam) neve, Bel- (gyermek-) Rontgeno- Gégész essé”ulesz Serologiai Allergis re- j.;a; 'tmfetria;i (Adatgytijtés a beteg tanulo Lakéswszonyoi;
P - lakasa és Bérgyogyasz L0 eI as Ideggyogyasz react tiok - N| merese hozzatartozoirél.)
G s reactiok luesre |actiok thc.-re|o
§ srliletést ¢v foglalkozasa gyogyasz ) lc{g Szemész . I Che )
Cutis marmorata. | Magas novés, jol fej- Fogaszati vizsg.: | wa. R . Moro-R.: s 2680 Apa: 1918, sz6rvagas és. lagyfekély. | Két szoba, eldszoba, kony-
J K Seprii pillak: In- | lett és taplalt. Rachi- 1 caries Wa. R.IL .| mas 1910. Wa, R+ neg. 1918, malaria. | ha, pince nincs, padlos ’sz){;.
. K. quinalis nyirok- | ticus' fizér. - Siippedt a. R.IL neg. neg @l ny 6l 3 . . 3 aldria. s s
Z. K J. D. mirigyek. Széles, | infra-supraclavieularis | neg 8. G. R 1 b 63 1931. 11 4. Wa. R.¢s S. G R: neg | raz, 3 ablakos, 6x4'5 és
1\9 H.u. 3 sz | 1apos orrhdt. Ket ) arkok. Jobboldali kG- Kahn R - - mk 60 Kahn R:+4— Anya:lu, tbc: neg. | 6x6'5 m, szobaban heten
1923, febr . | oldali  kryptor- | zéps6 lebeny felett i R kk 61 6 grav, 1 korasziilés, 5 él. — Gyer- | alszanak kettesével, gyer-
| 85T ] 8ra 8y
alhadnagy. | chismus Ciiplgﬁ- %nf*gny“lteg kilégzés. . [ mek: lu, tbc, neg., 1929, veselob. | mek testverével
zett als6 metszok, éreg : neg. s . ‘ .
| - " " ] : lu, tbc neg. 1923 és 1930, . o
LK Cutis marmorata Kﬁzergslen f}ﬁj]leg,?p- F?O;;.zjg;v vizsg.: | wa. R L Moro-R.: »Sng?g) Ap\x/a R: neg. g get sz&b'a' elosmbajkobl}y.
R ‘Hypertrichosis. lalt. Hilus fele is- Wa.R.II. : neg. g | M= . lu, tbe neg. Jelenleg 2-ik a, padlos, szaraz, 2 abla-
2 G. G. M. D. foki rovidiilés. neg S o B neg. |« E 3]3‘)527 A'gr:‘} ' g ] g ::OS’ stbm ¢s egy ikerabla-
; ; . Co B y i i iban harman al-
35| 1924 apr | D. u. 6b. sz Rahn R ', mk 545 Gyermek : éjjel 1zzad, pertussis, | K0S Szobaba i
Ju1s s2872d08. . \ kk 50'5 varicella, szanak, kiilon-kiilon.
J— — o oot ot , j . Apa: lu, tbe. neg 1931, It 20, Wa. . .
Jo K. | Nyakh imduindlis | Kissé sfippedt supra- | n vany | |4 carioa 3 tongs, |- Wa R L 4| Moro-R.: sam TE 4 156 feleseg (elv) 4 grav, | Szoba,” konyha, alapince-
M P nvirokmirigycke | infraclayiculanis ar- goc ' | WaRU A neg. @l nlh 1 megh. 3 hora ty-ban zett, padlés,” szaraz, 2 ab-
M, F > <. ons k N £ . . y
21 0. K. 5 Rendetlen iy kok. g S. G. Rt 4+ £ mb 58 Anya: 2-ik feleség. Lu, tbe. neg, 1 | 1akos,5x5 m. 'szobéban har-
R.-u 42. sz, | fels6 metszok, | Féreg - neg. N 2 ya: &- , man alszanak, kiilon-kiilon
176 1924 fbT ooy rendéy.| IVeltkemeny szaj- : Kabn R.: 4 mk 555 grav, él. Wa, R neg. ) .
) 6rm. pad. Phimosis. - | Kk Gyermek : étvagytalan, gyenge.
—— - o - ulé i vizsg.: s 2110 . .
Seborrhoeds fej- | Magas novés, halvany. - Fulészeti vizsg.: | wa R 1. Moro-R.: % . Szoba, konyha, pince nincs,
J. K bér. Catis marmo- térbe dobhartya. Wa. R 11 neg. g | ny 57 padlés, szaraz. 2 ablakos,
3. K YR P rata. Seprit pillak neg aszati vizsg.: g neg 8 < | mb 58 4x4 m  szobaban harm
22 J. R " * | Hypertrichosis. raz szortyzore;. ; F%%iaflfgz:e&'z;%é S. G R. . R I alszanak, Rion Kiilo: an
17| 1924 marc |A.J. 0. 23. sz. Trichoceéphalus dispar. me{szt‘)’k Sod | Kann'R Kk 51 Zanak, kulon-kulon
flirdémester. ries, 2 hi:’my. . 80—72 %
— - R - " " Geégészeti vizsg.: 5 X h Apa: lu, tbc. neg A .
bow. | Nk maninils | Grengen fofle mér- | Slescib | OREILN0 | wa Moroer || ST | Anya: i, the eg, 2 grav. 1 meg. | Ket szoba, eldszoba, kony.
b N B Rikan alle also, | Soke apls Fulészeti vizsg.: | Wa.R.II neg. ¥ ny 54 halt scarlat+diphteriaban, 193].| ha, ala’fmbc] ie"’. SPS?glOS’
923 : o fels6 metszok. Behuzodo’ti:_ 8. G R. S nib 56 - L. 20..Wa_ R: neg szara,,z” ablakos, ox0'> m,
TRkl 1924 ju | K.ow. 3 sz F;ioz:za::‘yeizsg | 'Kahn R mk 53 Gyermek : étvagMalan, scarlat, per- |- Sz0baban harman alszanak,
v. szamvizsg. 5gcaries. ’ kk 49 . tussis, varicella. kiilon-kiilon :
— | - - — e E s 2030 Apa : lu, tbc. neg. R -
Inguinalis nyirok- | Kozepesen taplalt. Fogaszati vizsg.: | wa. B.I | Moro-R.: m 119 5 : 1928, apicitis. Hatfajas. 5 erav, | Szoba, konyha, pinee nincs,
| wn ) ey Sadles | ronsllh ™ e Feares AN | wun i | o | mew | 5| Maibe | ATASION aicity Haulids ogray, | SO Ko B
Y ' . Cs ) ieg 15 N ; » A
24 M. N LT, :]‘,{;f))an\etsz%ik r neg S. G. R. 2 ;2;; g&é.: 1931. 1I, 26. Wa R: neg. kos,w5x5 m. szobaban né-
g 1924 jan ) B 4 s Kahn R. kk 505 | Gyermek: ¢tvagytalan, fejiajas, | @yer alszanak, kettesével,
festomester. ; 108—18 pertussis . gyermek apjdval
— - = N P _ . ? S 161 . . L
Seprii pillak. Nya- | Jol fejlett és taplalt. Szélesebb Fogaszati vizsg.: Wa. B. L Moro-R.: s 92350 Apa ,tabes ?) Feleségé 6l 5 év? Két szoba konyha, alapin
LN ki inquinalis nyi- . hilusok, fib- | 1 caries, 1 hiany. : : 194 elvaltan €1, Egy testvére haemo ) K )
o x . N. ;ék]?,?‘\rxugvek Y. o b0, | B | Wa.R.IL. neg. neg o 2; 24 ptoeban halt még. — Anya: Iu, | cézett, p_adlqs, nedves,- 2
95 . N. M. N. : ’ } 8 G. R g bl _.tbe. neg., 2 grav, 2 ¢18 gyermek | ablakos4°5x6'5 m. szobaban
10| 1924 dpr | Pou. 26 sz Kahn R, mk 59 1931, 1. 4. Wa R: neg, — Gyerm.: | Négyen alszanak, Kkiilon-
gazdalkodo. . Kk 515 lu, tbe. neg.. gyakori tonsillitis, | Killon
Cutis marmorata. | Jol-fejlett, taplalt. . Szélesebb Fogaszati vizsg.:| wa, R I Moro-R. - s 26 Apa: volt apicitis, kihdg Két szoba, konyha, alapin-
B. M. Nyaki, inquinalis | Tonsilly 1L Féreg: hilusok | 6 caries, 1 gyoker. | ot i o | mims Anva: Iu, the. neg, 2 grav, | meg- | cézett, parykette};, szhraz. 3
26 Gy. M. E M. ngg‘ﬁ‘émiﬁlﬁﬁa neg S. G.R neg. ) f‘“yb"'s halt meningitisben, 1 ¢ ' ablakos, 6x3 ‘m. szobaban
1151|1923 dec. | H. u. 182 | jep alg) metszok. Kahn R ! mk 60 Gyermek : lu, tbc, neg. harman alszanak, kiilon-
szinész. : . kk 529 e kiilon
Seprii pillak, csip- | Kézepesen fejlett, Fogaszati vizsg.: | wa. R. L Moro-R.: 5 1920 - Szoba, konvha, nem alapin-
8. M. kézett alsé ?()i'ei-" taplalt. i 8 tome§ | warm |, neg. G| mus cézett, padlos, szaraz, -2
97 A M. E. K iﬁ‘}'&&l&?ﬂrﬁus‘” i neg S G R 8. | g {;Bh'{!)’% ablakos, 4x5 m szobaban
5| 1924 jal. | K. allomas- . Rahn R mK 555 . hatan alszanak, kettesével,
. © altiszt, - | kk 51 gyermek anyjaval
Sepriipillak. Csip- | Jol. fejlett, taplalt. Gégeészeti vizsg.: | wa. R. I Moro-R. : 5922 « ' | Szoba, konyha, pince nincs,
Jo M. | kézett also met- | Féreg: Oxyuris ver- e izsg.: | Wa.BII neg. o | mus foldes, nedves, Kétbalakos,
9 JM. M. B. sz6k micularis. neg. F‘;*‘:;,‘igg' ViEsei) G R nee: ? mb 58 4x4 m. szobaban hatan al-
| 1923 aug. | B.u. 18 2. Kahn R. mk 56 szanak kettesével, gyermek
kocsis. ' kk 515 nagyanyjaval
— Cutis marmorata. | Kozepesenfejlett, tap- Fogaszati vizsg.: | wa. R. L. Moro-R. ! fnl‘i";(‘f Egy pinceszoba, téglas,
' L. P, Inquinalis nyirok- { -14lt. Mellkason rachitis 1 hidny . - nedves. 1 ablako¢, 4x5 m.
A Wwa.R.IL neg & | ny 563
30 F. P. E. V. | mirigyek maradvanya neg S G.R neg. ” €| mb o8 , szobélé)anl heten a‘iszanql;,
5 . u. 12, sz. e mk 56 kettesével,. gyermek anyja-
s 1923 maj. | T.uw /1 Sz Kahn R kk 485 val et Y
napgzamos. ' ) 100—84
’ R) .
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sajnos nem emelkedhettek a mindent elpusztit6, elham.
vasztd szerencsétlen kimenetelli habori miatt.

A syphilises anyak orszagos felkutatisa ma még ki-
vihetetlen; mi latjuk ezt legjobban, akik igen tavol a fG-
varostdl olyan foldrajzi fekvésekben éliink, amelyek nem
slirien lakottak és ahol a vidéken a tanyai rendszer lép
el6térbe; konnyen érthetd tehat, hogy e helyeken most
is, f6leg azonban a habord utan rendkiviil sok syphilises
nd elvetélt, vagy hozhatott vilagra halott magzatot anél-
kiil, hogy azt a baban és a halottkémen kiviil — ezek is
tobbnyire egy személyben — valaki is latta volna s igy
bizony egyéb diagnosissal helyezték a kis halottat a ko-
porséba s nemcsak a sziil6k és az orszag, hanem a statisz-
tika is elvesztete ezeket Orokre.

Amint mdr fentebb emlitettem, a syphilisre tortént
vizsgdlatokban a 6 éves gyermeken keresztill szdndékoz-
tam a szil6k, testvérek, de kilonosen az anydk syphilisé-
hez - jutni, mert e gyermekeket még olyan korban (6 éves
korbanj vizsgdltuk meg, amelyben anyjuk nagyrésze még
fiatalabb koru volt — a védondi felvétel tényleg azt bi-
zonyitotta, hogy a vérbajos anyak tilnyomolag 25—30-as
korosztalyban voltak — s igy azt Shajtottam elérni, hogy
ezeket az anydkat megfelelé antisyphilises kezelésben ré-
szesitve, syphilisiiktél megszabaditsuk, ennélfogva a ko-
vetkezb sziiléseikben egészséges gyermeket hozzanak o
vildgra, ami emberi-, faj- és nemzetvédelmi szempontbdl
mdr o kézeljovében is kiszdmithatatlan perspectivdt nyuj-
tana.

Kell§ szamh védo6nd bekapcsolasaval technikailag ez
~ konnyen ki is vihet6. A vérbajosnak talalt gyermek csa-
14djat a védoénd felkeresi s az anamnesis felvétele utan be-
hozza a klinikara, ahol klinikailag és serologiailag ki-
vizsgaljuk Gket.

Itt is mdr az el6bb hangoztatott elv érvényesiil: a sze-
génysorsi, syphilissel fert6zott csaldd tagjait antisyphi-
lises kezelés céljabdl klinikdra, koérhdzba, pénztdri ren-
delbbe stb, utasitjuk, a tehetésebbeket pedig zdrt levélben
magdnorvosukhoz.

Végeredményben a syphilis felkutatisa vizsgalataink
Achilles sarkat képezte, amennyiben a csalddi anamnesis
felvételére csak egyetlen egy, minden esetre igen tehet-
séges és rendkiviil szorgalmas véddnd allott rendelkezé-
siinkre s 6t is a belklinika igazgat6janak, Fornet Béiu
prof-nak szivességébdl kaptuk (héalas koszonet!) s aki az
1909 gyermekvizsgalat keretében tulajdonképen csak 3



10

tuberculosisra és a syphilisre gyanus gyermekek csalad-
jahoz mehetett ki, illetve hivta be G&ket. Ugy érzem,
hogy e vizsgalatok fontossdga szamot tarthatna arra,
hogy a syphilis-gyanus csaladtagok felkutatasara a jové-
ben tébb védénd alljon rendelkezésre. Nem szenved két-
ségét, hogy a csalddi anamnesis pontosabb kifiirkészése
a vilagrahozott syphilis aranyszdmat lényegesen emelné
s talan a 6 éven feliili gyermekek vildgrahozott syphilisé-
nek a kataszterét ilyen vizsgalatokkal keziinkben tarta-
noék, minden esetre meghizhatébb adatok alakjaban, amint
ezt az 1928-as orszagos adatgyiijtés szolgaltatta.

Vizsgélatainkban az életben maradt s igy a vilagra-
hozott syphilissel megbirko6zni tud6 gyermekek 6 éves ko-
rukban igen szanalmas képet nyujtottak, altalanos tap--
laltsag, testi és szellemi fejlettség, anthropometriai mére-
tek, constitutio stb. tekintetében, sajnos nagyon is jo!
tudjuk, hogy az utébbiak természetes munkabirisa stb.
rendkiviil lefokozott s el6bb-utébb a csalddnak, a tarsa-
dalomnak és az allamnak terhére valnak fdleg akkor, ha
nem vétettek koran, illetve idejében antisyphilises keze-
lésbe. Mi az a koran? Minél el6bb, egy nappal sem sza-
bad elodazni a kezelést. A viladgrahozott kés6i syphilis
tobbnyire csak a pubertas idejében vagy azon tal jelent-
kezik silyosabb tiinetekkel, addig alattomban-és akadaly-
talanul karosithatja, roncsolhatja a gyermek szervezetét
s amikorra a vilagrahozott késGi syphilis tiinetei jelentkez-
nek, akkorra mar tébbnyire gyermek-, illetve emberroncs-
csal allunk szemben. ' ' '

Tehat nemecsak a syphilises anyaknak, hanem a vi-
lagrahozott syphilises gyermekeknek felkutatisa szem-
pontjabdl is nagy jelent8ségilieknek tartjuk e vizsgalato-
kat, mert fGleg a fejl6dd szervezetben, elsGsorban pedig
tanul6- és serdiild korukban okoz rendkiviil nagy és
helyrehozhatatlan karosodasokat, mig a kés6bbi korban a
szerzett syphilisnél a szervezet mar a kifejl6dott immun-
biologiai apparatus kovetkeztében fertGzésekkel, s igy a
vérbajos fertGzéssel szemben is jobban felvértezett.

A vilagrahozott syphilisben szenvedd gyermekek
nagyrészénél — fdleg elemi iskolas korukban — a serc-
reactiok nagy szdzalékban negativ eredményt adnak; e
tekintetben az irodalmi adatok rendkiviil eltérdek, a szer-
z6k nagyrésze 25—40%-ban allapitja meg a vilagrahozott
syphilisben szenvedd gyermekek (nem kezelt) positiv
seroreactiojat, ennélfogva a klinikailag lappangd, vilagra-
hozott syphilis felkutatdsdban rendkiviil fontos szerepet
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jatszanak a seroreactidkon kiviill még a syphilises stig-
mak és a csalddi anamnesis, -

ElsGsorban vildgrahozott syphilisre szamitottunk,
amint ez tényleg tapasztalhat6 is volt, mert ebben a kor-
ban (6 éves, 1. oszt, tanuld) az asexuilis fertdzés lehetd-
ségei elenyészdek s rendszerint csak a legszegényebb
néposztalynal, témeglakisokban tal4dlhatok.

A serologiai reactiok beallitasanal minden egyes vér-
probat négyféle antigennel (Wa. I., Wa. IL., Sachs-Georgi,
Kahn) vizsgaltunk, megfeleld kontrollokkal s igy az 1909
tanulénal koriilbeliil 10.000 serologiai vizsgilat tortént.
Seroreactiokkal mi is csak kicsiny szézalékban kaptunk
positiv eredményt, s6t még antisyphilises kirdban nem
részesiilt, azonban syphilises stigmikat mutat6 esetek ko-
ziil is t6bben negativan reagiltak, ennélfogva a mi meg-
. gy6z8désiink is‘az, hogy a seroreactiék magukban korant-
sem elegenddk a viladgrahozott syphilis esetek szimszeri
megallapitasara, illetve aranyszamuk felallitasara.

Gyengén positiv (+) és erésen positiv (+++) sero-
reactiot kiilonboztetiink meg.

Serologiai vizsgdlat tortént az Osszes vizsgélatra ke-
riilt 1909 gyermek koziil 1847 esetben .. . . 96.8%
Ebbé&l az 1847-bél: '

gyengén positiv: ( +) 10 esetben . . 0.54%
erdsen ’ (+++) 14 .. 0.76 %
negativ ( —) 1823 . . 98.70%

' 1847 ~100.00%

A serologiailag erfsen positiv (+++) esetek klini-
kailag is syphilises fert6zottségre engedtek kovetkeztetni,
ennélfogva valamennyit a biztosan syphilis esetek kozé
soroltuk. A gyengén positiv seroreactiét ad6é tanuldknal
a klinikai tineteket, illetve syphilises stigmdkat (nyereg-
orr, feltiinGen széles orrgydk, ivelt szajpad, typusos he-
gek a szajzug koriil, keratitis parenchymatosa, csipkézett
és rendetlen allasu fogak, rossz hallas, altalanos adeno-
pathia, tovabba vilagrahozott syphilisre jellegzetes bor és
.arckifejezések stb.), valamint a csalddi anamnesist.
(sziil6k el6rement antisyphilises ktraja, a sziiléshez vi-
szonyitva sok abortus, illetve halott magzat, sziil6k és
csaladtagok positiv seroreactiéja) tekintetbe vettiik, s
csak az utébbiak positivitasa mellett soroztuk a biztosan
syphilis-esetek kozé, s6t a teljesen negativ seroreactits
eseteket is, amelyek kifejezett syphilis tiinetekkel, illetve
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stigmakkal, tovabba positiv csalddi anamnesissel birtak,
azokat is a biztosan positiv syphilis esetek kozé soroztuk.
Ilyen értékeléssel biztosan syphilis esetek kozé so-
roltunk az Osszes 1909 gyermek koziil 38 esetet 1.99%
Ezek koziil 26 leany . . . . . . . . . . 136%
” ,» 12 fia . . . .. . . 0.639%
Syphilisre gyamis esetnek vettuk a gyengén pos1t1v,
vagy negativ seroreactié jelenlétében a Kklinikailag és a
csaladi anamnesis szempontjab6l syphilisre gyanis ta-
nuldkat, akiknél azonban teljes biztonsaggal a syphilissel
valé fertdzottséget nem tudtuk megallapitani.
' Syphilisre gyaniis eset az Oszes 1909 koziil 55 eset
2.88%. ' '

32 fia e e e e e . .. 168%
23ledny . . . . . . . .. . 120%
55

Ertékeléseinkben mindenkor rendkiviil szigori mér-
téket vettiink s inkabb a negativ irany felé értékeltiink.

Syphilisre gyanut kelté tinmetek (stigmdk) kozil a
kovetkezd aranyszam volt megallapithatoé:

Adenopathiat talaltunk az Osszes 1909 eset koziil:

részlegest 812 esetben . . . . . . 42. 6%
altalanost 107 esetben . . . . .. b6%
A 812 részleges adenopathias esetbol 549, fih 46% leany
A 107 altalanos o, ” 66.5% , 33.5%,,

Syphilisre (rachitisre) gyanus fogazat az Gszes 1909
esethdl:

Csipkézett alsé metszéfog 290 esetben . . . 152 %
Csipkézett alsé és fels6 metsz6fog 142 esetben . 7.43%
Rendetlen allasa fogazat 105 esetben . . . . 55 %
Széles orrhdt az Osszes vizsgélt 1909 esethdl

195 esetben - . . . .. 10.04 7o
Ivelt kemény szdjpad az Osszes VIngalt 1909

esetbdl 113 esetben .o . . 5929
Syphilysre gyanis hegek az arcon, 1909 esetbol

8 esetben . . .o . .. - 0429

A syphilisre Jellegzetes tunetek koziil altalanos ade-
nopathia el6fordult rendeletlen fogazat és ivelt kemény
szdjpad-tiinetek valamelyikével:

az 0sszes 107 adenopathiis eset koziil 74 alkalommal 69.29,
altalanos adenopathia + rendetlen fogazat + ivelt
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o] 1 H
a b oc d e f
a- Széles orrbat 104 %
b= Jvelt kemény szdjpad 5927
c-Qlt. adenopathia 56 *
d-Rendellen fodozat 55 -
¢- Serdlodiai reakcio 079"
f-Hedek azarcon 0h2r

4. abra.
kemény szajpad 14 esetben . . . . . . .131%
4ltalanos adenopathia + ivelt kemény szajpad 35
esetben , . ... .3289%
altalanos adenopathla + rendetlen fogazat 39
esetben , . . e e c . . . 36,49

Magyarorszagon foleg a haboru utan rendkiviil erd-
feszitések torténtek a vilagrahozott syphilisben szenvedd
gyermekek felkutatisira és szakszer(i kezelésére. E tekin-
tetben orszagunkban els§ helyen 4ll a Pazmany Péter Tudo-
manyegyetem gyermekklinikdjanak a vildgrahozott. vér-
bajban szenvedd gyermekek szamara létesitett ambulan-
tidja, amely 9 éves fennallasa 6ta, 1930-ig bezardlag 1143
congenitalis syphilisben szenvedd gyermeket vett ke-
zelésbe. A szill6k vagy gyamok indolentidjan mulott és
milik csak, hogy ezek a silyosan beteg gyerme-
kek folytatélagos kezelésben nem részesiilhettek. A
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Stefdnia - gyermekkérhaznak ez a kezdeményezése az
ut6ébbi években mar a vidéken is visszhangra talalt,

azonban még semmiesetre sem bir oly komoly jeleggel,
hogy statisztikai felvételekhez alapul szolgalhatna.

(llénos adenspatbia dsszeftiggése supbilisre jalegaetes adych tanetekhdl.
(Rendatlen fogazat, fuelt keméngszdjpad)

1.
s 1
3 ] ]
35 ]
]
5 ]
Q]
5 ]
0
a b e
a- &t adenopatbia + rendetlen fodazat . . .. . ... L. 3647
b * v *iucﬁhmngsm;pud ...... L. 328%
[ + radetien fogazat . 131%
5. sbra. ‘ :

A vilagrahozott syphilis szamszerd megallapitisat az
1928-as orszagos adatgyiijtés is feladatiul tiizte ki és
Gortvay-nak egyik munkajabol (A venerids beteg-
ségek statisztikija Magyarorszdgon, 1930.) ‘lathatjuk,
hogy a vilagrahozott syphilis esetek a statisztikdba fel-
vett Osszes syphilises esetek 4.8%-at teszik ki, ami szam-
szerlileg 1378 vildgrahozott syphilis esetnek felel meg.
Gortvay szerint ez az igen nagy aranyszam az anamnes-
tikus adatok felette liberalis értelmezésére, illetve hibas
diagnosisra vall. Az 1928-as orszagos adatgyiijtés vizsga-
lataink szempontjabdl rendkiviil érdekes adatokat szolgal-
tat a kor szerinti megoszlasra vonatkozoélag, az 1928-as
‘orszagos statisztikdban ugyanis az 5—9 éves koroszté-
lyokban — ami vonatkozik az altalunk vizsgalt 6 éves
gyermekekre is — a vilagrahozott syphilis csak 13.4%-ban
fordult eld, helyesebben mondva vétetett fel az orszagos
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statisztikadba. Ugyanazon adatgyiijtésre tamaszkod6 sta-
tisztika szerint a 0—1 éves korosztalyban 29.3%, 20 éven
feliil pedig 21% a vilagrahozott syphilis. Ebb6l a felvétei-
b6l kovetkezik, hogy a 6 éves gyermeknél igen kicsiny a
talalt aranyszam (13.4%), mas szavakkal ebben a korban
a vildgrahozott syphilis tébbnyire klinikailag és serolo-
giailag is a lappangasi szakban van, de legalabb is ti-
netekben oly szegény, hogy ebben az 5—9 év kozotti
korosztalyban a lappangd, vilagrahozott syphilis esetek
alig keriilnek az orvoshoz, ennélfogva nagy résziik a sta-
tisztikabdl kimarad s igy csak a pubertas alatt, vagy még
inkabb azutan jelentkez§ stlyos syphilises tiinétek azok,
amelyek a beteg gyermeket, illetve sziileit orvoshoz kész-
tetik,

Nemesak nalunk, hanem kiilf6ldén is, féleg a kevés
gyermekszaporulatot mutaté nyugati allamokban a hiva-
talos egészségiigyi kozegek rendkiviil nagy tevékenysé-
get fejtenek ki az utdbbi években a vilagrahozott syphilis
esetek felkutatasaban, igy kiilonésen Franciaorszigban
igen nagy anyagi aldozatok aran értek el szép eredménye-
ket a vilagrahozott syphilises esetek felkutatasaban és
gyogyitasdban. A francia szerz6k azonban rendkiviil
nagy, Ggyszo6lvan hihetetlen magas arayszamban allapit-
jak meg a vilagrahozott syphilises esetek szaméat, ami
aligha fedi a valosagos adatokat. Az Uniéban és a Skandi-
ndv 4allamokban mar sokkal reédlisabbnak tiinnek fel a
vilagrahozott syphilisnek és az elhalilozidsoknak adatai,
f6leg az utébbi allamokban, ‘ahol a syphilis bejelentése
mér a mult szdzad vége 6ta kotelezd s ezt be is tartjak,
" mert az orvost rendkiviil stlyosan biintetik syphilis-eset
eltitkolasa miatt.

A tuberculosis a halaloki statisztikdban még ma is
az egész vilagon stilyosan van érdekelve, kiilondésen na-
lunk Magyarorszdgon rendkiviill magas az elhaldlozasi
aranyszam, legiijabb orszigos megallapitdsok szerint
(8zél Tivadar, Egészségiigyi Statisztika, 1931.) még
mindig 15%-ra rag, nem szenved azonban kétséget, hogy
jabban nemcsak a gazdagabb s igy social-hygienés intéz- -
ményekre tobbet aldozni tudé nyugati allamokban (pl.
Anglia, Amerika) apadt nagymértékben a tuberculosis
morbiditasidnak és mortalitisanak aranysziama, hanem
nalunk is (Leky D., Magyarorszag tuberculosis ha-
landésaga. Bpest. 1931.), hol a mult szdzad végén meg-
allapitott haldlozasi statisztikiaval szemben ma a giimg-
koér halanddésaga tetemesen csokkent,
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A giim8kéros megbetegedések természeténél fogva
még megkozelitbleg sem allapithaté meg a megbetege-
dési aranyszam, mert rendkiviil sok giim6koros beteg él
és dolgozik tarsadalmunkban anélkiil, hogy sajat maga
vagy kornyezete tudna giim&koéros megbetegedésérdl, en-
nélfogva még ezek is kimaradnak a statisztikdbol, min-
denesetre olyanok is vannak, akik 6nos célokbo6l tudott be-
tegségiiket letagadjak.

Nalunk az Alféldon még ma is elég magas a giimGkor
megbetegedésének és halandésaganak aranyszama, amely
koriilmény kétségkiviil az Alf6ld szélsGséges klimajaval,
poros levegdjével s egyéb, bizonyara még ismeretlen té-
nyez8ivel all kapcsolatban, ezért minden kinalkozé lehets-
séget meg kell ragadnunk, hogy ezt a népbetegséget leg-
szlikebb hatarok kozé szoritsuk, ami bizonyos fokig mar
meg is tortént. Néhany hoénappal ezel6tt Kordnyi Sdndor
a ,, Magyar Orvosok Tuberculosis Egyesiileté“-nek elnoke,
a , Magyar Statisztikai Tarsasag* iilésén ,,A haborus évek
tuberculosis statisztikijanak tanulsagai“ cimen tartott
eléadasaban kiilonésen ramutat arra, hogy Budapest tu-
berculosis elleni védekezése Osszehasonlithatatlanul fej-
lettebb, mint a vidéké, szerinte azonban Budapestet helyi
intézkedésekkel mentesiteni nem lehet s az arra iranyuld
torekvéseknek medddknek kell maradniok mindaddig,
amig a vidék elhanyagolt, allapotban marad. Azt hiszem,
hogy Magyarorszignak centralisatios térekvései nagy-
ban hozzajarultak ahhoz, hogy a vidék e tekintetben
is mostohagyermek maradt s csak az ujabb decentralisa-
tiés iranyzat helyez javulast kilatasba, ennélfogva az
utébbi 1—2 évtizedben az Alfoldon is lényeges javulas
tortént, amint ezt a koriilményt Scholtz népjoléti allam-
titkarnak fenti el6adashoz valé hozzaszdlasa legjobban
bizonyitja, amely szerint 30—40 évvel ezel6tt a nagy ma-
gyar Alfold volt a leginkabb fert6zott teriilet s itt a jo-
moédu tézsgyokeres gazdacsaladok fiatal sarjai tomegesen
pusztultak el tiidGbajban. Ma ez a helyzet 1ényegesen
megvaltozott, a tuberculosis inkabb a dombvidéken, igy
kiilonosen a Mdtrdaban és a Mecsek-hegyvidéken pusztit.

Ma mdr mindenki egyetért abban, hogy a giumoékor
elleni kiizdelem elsésorban a védelemben nyer Kifejezést;
Cerny mdr régen elhangzott szavai orok értéket képvisel-
nek: ,a fertézés elkeriilése a tuberculosis legcélszeriibb
therapidja‘.

Vizsgalatainkb6l az kovetkezik, hogy az allamnak és
a tarsadalomnak mar a legfiatalabb gyermekkorban levd-
ket kell védenie a fertdzési lehet8ségektdl; igaz, hogy eb-
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ben a korban rendkiviil nehéz a védés, mert tulajdonké-
pen csak a 6 éves korban, az I. elemi osztalyban valé fel-
vételnél lehet sz6 a gyermek hivatalos ellen6rzésérdl; az
6vointézmény ma még nem mindeniitt, f6leg vidéken nem
alkalmas pontosabb ellendrzésre, féleg .azért nem, mert
ez az intézmény facultativ jellegii, pedig az 6vékban szo-
rulna a gyermek a legerGsebb védelemre, mert ebben a
korban a szervezet véddberendezése még kevésbbé van ki-
épitve és beallitva fert6zés elleni kiizdelemre s igen kony-
nyen eshetik 4aldozatul ismételtebb, de f6leg massivabb
fertozéseknek, Csak késGbben, elemi iskolas koraban ké-
pes a gyermek a giimGkéros fertézéssel szemben nagyobb
ellenallast kifejteni s ha ez nem talsigosan massziv jel-
legli, akkor ezt le is gyozi s ezaltal megkezdSdik egy im-
munossagi allapot, amely az egész életen keresztiil kiséri
és védi. Sajnos azonban az 6voban, de flleg az elemi
iskoldban — elég gyakran mAar a sziil6i hazban is — el-
keriilhetetlen a massziv giim6koéros fertGzés, amely tobb-
nyire haldlos kimeneteld.

- Gyermekvizsgalatainkban természetszeriileg arra to-
rekedtiink, hogy a bels6 szervekben és a boron székeld
activ giim6koéros elvaltozasokat tudjuk elhatarolni a mar
lezajlott, széval inactiv giimékoros jelenségektfl. Minden
szakember tudja, hogy az activ és az inactiv tbe. folya-
mat differentidlasa milyen nehéz s a legjobb klinikussal,
rontgenologussal, stb. is megtorténhetik, hogy az altala
inactivnak mindsitett jelenségek endogen vagy exogen
athangolasok, behatasok kovetkeztében fellingolnak s Gj-
bdl activ-akka valnak. Mindezen nehézségek ellenére mégis
arra kellett torekedniink, hogy klinikai, rontgen- és al-
lergids adatok Osszevetésével, tovdbbd a csalddi anamne-
sis tekintetbevételével az activfolyamatokat a mdr lezaj-
lott vagy lappangd giimdokoros esetektol elhatdroljuk, mert
nem szenved kétséget, hogy az activ esetek elsésorban al-
kalmasak a tuberculosis terjesztésére s az ilyen tanuldk-
nak wincs helyiik az iskola padjaiban. A tuberculosis-ér-
tékelések mindenkor a gyermekgyogydsz és a rontgenolo-
gus bevondsdval torténtek.

Ebben az évben ambulans gyermekanyagunkon vér-
siilyedést, hémérdzést, stb. kiils6 okokbdl még nem vé-
gezhettiink, tovibba nem figyelhettitk meg az activ tu-
berculosisra annyira fontos jelenségeket: izzadast, k6ho-
gést, erdbeli elvaltozasokat, stb., csak a fentebb emlitett
vizsgalatokra (klinikai, rontgen, allergias tiinetek és csa-
1adi anamnesis) szoritkozhattunk, Ezt a mulasztast a
jovo tanévben valésziniileg potolni tudjuk, amikor e vizs-
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galatok lebonyolitasidnak exogen és endogen tényez8i mar
megoldottaknak tekinthet6k s elSrelathatélag zavartalan
menete is biztositva lesz. EE munka keretében kiilf6ldi és
hazai szakmunkékra nem hivatkozhatom, azonban fentar-
tom magamnak, hogy a kozeljovdben Osszehasonlitd sta-
tisztikai adatokkal szolgaljak.

Valamennyi gyermeken végeztiink the-s allergis
reactiot, mégpedig a Moro-f. percutan alakban; a percutan
form4jat azért valasztottuk, mert ezzel a gyermekek és
a sziil6k elStt annyira ellenszenves bdrsebzést elkeriiltiik,
amely beavatkozas a vérvételnél 4gy sem volt melldz-
hetd. A Moro-féle reactiét sajat tapasztalataink alapjan
kiilonben is érzékenység szempontjabol egyenrangtnak
tartjuk a Pirquet-f.-vel, erre vonatkozélag az irodalomban
sem egybevigdk a felfogisok, amire kiilsnben mar Dob-
szay és Petrdnyi a giimOkoérra tortént pécsi gyermek-
vizsgalatok kapesan ramutattak.

A Moro-f. ektebin beddrzsotlése a sternum felett a gyer-
mekeknél nem okoz kiilondsebb izgalmat, azonkivill a bedor-
zs6lt anyag jobban megtapad, a gyermek &ltal nehezebben
tavolithaté el s ami felette fontos, nem adhat alkalmat pyogen
fertézésre stb. A Moro-f. reacti6t Hamburger—Widovitz-f.
miifogassal végeztilk, amely a bekenendé teriiletnek eldzetes
aetheres ledorzsolésébdl 4all, a reacti6 érzékenységének foko-
zasa céljabol.

Vizsgalatainkban az intracutan és a subcutan metho-
dusok széba sem jo6ttek, mert nemecsak a beavatkozas a
gyermekek szempontjabdl ellenszenves, hanem még fél5-
sebb volt altalanos vagy goécreactiok esetleges kivaltasa.
Activ és inactiv tuberculosisnal kiilénb6z8 szerz6k becs-
lése szerint 45—T70% kozott ingadozik e reactidk positi-
vitasa. .

Hamburger szerint a tbc-s szervezet allergidja bizonyos
id6 mulva fokoz6dik az elsé tuberculin adagolds utdn, amely
tiinemény elényosen felhasznalhaté, mert azonos mennyiségi
Gjabb tuberculin-adagra — ,,mdsodikreactio” — tbc-ben szen-
vedd, vagy tbe-bél kigyégyult gyermekek is adhatnak positiv
reactiét, akik ugyanezen adag hatdsa alatt el6szOr negativen
reagaltak. Az u. n. mdsodik reactiét sajnos nem vehettiik
ebben az iskolai évben igénybe, f6leg administratiés nehézsé-
gek kovetkeztében.

Vizsgélatainkban a reactio erdsségében harom foko-
zatot kiilonboztettiink meg, melyeket egy, két vagy héa-
rom (+, ++, +-+-+) kereszttel jelsltiink. Minthogy ki-
zardlag 1. oszt. elemi iskolas gyermekeket vizsgaltunk,
tehat kor tekintetében kevés kivétellel homogen anyag
allott rendelkezésiinkre s igy a reactio értékelésében
ugyanaz a mérték volt alkalmazhato,
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Moro-R, végeztetett az Osszes 1909 esetbdl

1806 esetben . . 94.6%
Ebbél az 1806 esetbdl pos1t1v 4— 173 esetben 9.58%
Ebbdl az 1806 esetbdl positiv + + 156 esetben 8.36%
Ebbdl az 1806 esethbdl positiv +++ 104-ben 5.76 %

Ebbdl az 1806 esetb§l negativ 1373 esetben 76.30%

Toro reactio. (1806 ¢set).

76'30%

[ Fnedativ  EED: + positiv,
=++positiv Ul +++ positiv

6. abra.

Koztudomast, hogy a positiv tuberculinreactio csak
a csecsemGbkorban, legfeljebb a gyermekélet elsd évei-
ben enged activ giimokoros folyamatra kovetkeztetni, a
késGbbi életkorban ez a tiinet az elhatarolas (activ ¢s
inactiv) szempontjabél mindinkabb elmosédik s tébbnyire
csak egy lezajlott tbe-s folyamatnak a kifejezéje, igen
természetes, hogy mindenkor fennallhat egy activ folya-
mat lehetG6sége, amely azonban csak egyéb diagnostikai
moédszerekkel és eljarasokkal minGsithetd annak. Vizsga-
latainkban a tuberculin-reactio er8ssége egyaltalaban
nem haladt parhuzamosan a klinikai és a rontgenlelet si-
lyossagéaval, amely tiinemény tulajdonképen kitiinGen
Osszhangzasba hozhaté az irodalomban talilhaté adatok-
kal; ersebb allergias reactiokat kiilsnosen kezd8ds ese-
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tekben talaltunk, amelyeknél a klinikai és a rontgenvizs-
galatok tobbnyire fiatal, terjedd, ennélfogva inkabb kez-
dédé activ folyamatokat jeleztek.

Igen érdekes megéallapitasokhoz jutott Trojdn, a
debreceni Auguszta Sanatorium (ig.-féorv. Geszti) be-
teganyagan, szerinte ugyanis a tuberculosis allergia nincs
a primaer complexum jelenlétéhez koétve, a primaer com-
plexum jelenlétében azonban a tuberculosis allergia na-
gyobb szamban és er6sebb intensitasban mutathaté ki.
Pécsett Dobszay és Petrdnyi végeztek rendkiviil értékes
munkat a helybeli iskolas gyermekek giim&kéros ferts-
zottségének felkutatasaban: adataink sok tekintetben
tamogatjak felvételeinket, e munka szilik keretében azon-
ban nem foglalkozhatok velok, mar érdekességiik is meg-
kivanja, hogy részletes szembeallitd, illetve 6sszehasonlito
szempontokat vegyek figyelembe. A tuberculosis statisz-
tika terén sok mas komoly és értékes munkan kiviil még
kiilonésen Angydn és Orszdgh kozlései érdemelnek kiils-
nosebb figyelmet.

A tuberculin-reactio a giimGkoéros gyermekek felku-
tatasaban rendkiviil fontos szerepet jatszott s hatalmas
fegyvert adott a keziinkbe, amennyiben activ vagy inactiv
giim6koéros folyamatok lehet@ségeire egyarant felhivta a
figyelmet olyan esetekben is, amelyekben a klinikai és
rontgenvizsgalatok negativ eredményt adtak, legalibb is
az els§ atvizsgalas alkalmaval; ilyen esetekben a positiv
Moro-reactidk elsGsorban. a védén8i miikodés hataskorét
szélesbbitették ki, aki positiv tuberculin-reactiés gyerme-
kek hozzatartozodit felkereste, pontos felvételt készitett
altalanos egészségi allapotukrol, lakas- és életviszonyaik-
rol, sét tiizetesebb vizsgalatok céljabol a klinikira sz
egész csaladot behozta, hogyha ez nem volt lehetséges,
akkor betegségiikre a hatésagi vagy magéinorvosok fi-
gyelmét felhivta. '

A rontgenvizsgdlat a giim8kér diagnostikijaban, £3-
leg azonban az activ és inactiv folyamatok differentiala-
saban ma mar igen fontos szerepet tolt be, még pedig
kiilon6sen bevalik iskolas gyermekek tiid6giimdékorjanak
felkutatasiban, elsGsorban tomegvizsgalatok kapcsan.

A rontgenvizsgélatokban észlelt perihilarisan vagy a tiidé-
mez6kben fekvé dissemindlt, halvdny gécokat tulnyomoan
activ tuberculosisnak vettiik, amelyek &ltaldban a gyermek-
korban activ tbe-s eredetiiek szoktak lenni. Halvany, nagyobk,
puha parenchyma-arnyékot egyéb klinikai giimékoéros tiinetek
mellett kezd6doé giimékoéros folyamatnak mindsitettiik, peri-
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hilarisan elhelyezked$ fibrosus gécokndl pedig csak az anam-
nesis, de foleg a klinikai vizsgalattal dontottiik el a folya-
mat activ vagy inactiv voltat. A hilusokban és a tiid6mezok-
ben fekvl meszes gécokat lezajlott tbe-s folyamatoknak mi-"
ndsitettiik, mint a giimékéros primaer complexum marad-
vanyait. Szélesebb hilusok, kotegesen szélesebb hilusok, vag‘*'y
a mélyen a tiidémezdbe huz6dé kotegek tulajdonképen giimé-
korra nem jellegzetesek, mert ezek legtobb gyermekkori meg-
betegedés kiséréi, iletve maradvanyai s ezért ezeket tbc-és
tiinetnek nem is vettiik. Félreértések elkeriilése céljabol sziik-
ségesnek tartottam a tiid6-rontgenleletekre vonatkozé kiala-
kult - felfogdsunkat, illetve értékelési séménkat ismertetni,
noha a rontgenértékelések ma mér tobbé-kevésbbé nemzet-
kozi jellegliek, néhdny kiulfoldi iskola azonban mégis 1énye-
esen eltért ettdl a felfogédstél. Ezek a rontgenértékelések kii-
16nben is a volt debreceni kozponti rontgenintézet felfogasat
tilkrozik vissza, amely vizsgalatokat annak vezeté tanir-
segéde, Rencz Antal végezte.

Amint az dsszesitésnél kitiint, a rontgenvizsgalatokra
ugyanaz all, mint a tbe-s allergias reacti6kra, amennyi-
ben ezek magukban az esetek tilnyomé részében giimd-
kéros, de féleg activ giim8kéros fert6zottséget bizonyitani -
nem, vagy csak igen ritkdn tudnak, azonban az allergias
reactiokhoz hasonléan felhivtik a figyelmet giimdkoéros
folyamat .lehet8ségére s igy a rontgenvizsgilatok szintén
kivaléan hozzajarultak a védéndi miikédési tér emelé-
séhez, féleg azokban az esetekben, ahol az allergias reac-
tiok és a klinikai vizsgalatok. negativ. eredményt adtak,
vagy legfeljebb gyanira adtak okot; ezekben az esetek-
ben a positiv rontgenlelet rendkiviil értékesnek bizonyult,
mert ilyen esetekben a beteg gyermek egész csaladjat a
szokasos klinikai és laboratoriumi vizsgilatoknak vetet-
tiikk ala.

Rontgenvizsgdlatok:
Az Gsszes 1909 gyemek koziil rontgenvizsgalat
tortént 1836 gyermeknél . . . . . . . 96.2 %
Az 1836 koziil a tiid6ben valamelyes elvaltozast
taldltunk 786 gyermeknél . . . . . . 42.8%
A 908 rontgenvizsgélat ald vétetett fia koziil
rontgentiinetes volt 386 fiGd . . . . . . 525 %
A 928 rontgenvizsgalat ald vétetett leany koziil
rontgentiinetes volt 400 ledny . . . . , 43.08%
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Rontgenlelet részletezése (fiitk és leanyok).
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Ertékelés tuberculosisra (negativ, inactiv és activ) a
klinikai, rontgentiinetek, Moro-reactio és a csalddi anam-
nesis 0sszevetése alapjdan:

Til}d(’)'tuberculosism vizsgdlt gyermekek szdma:

az Osszes 1909 esetbdl 1860 . . . . . . . 974 %
ebbdl az 1860 esetbll negativ 1478 . . . . . 79.449,
ebb6l az 1860 esetbdl inactiv 312 . . . . . 16.78%
~ ebbdl az 1860 esetb8l activ 70 . . . . . . 3.78%

Jidstuberculosisra vizsddilt g{germeheke/
(1860 eset)

L} negaliv ] inodiv

7. 4bra.
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A roéntgenvizsgilatok természetesen nemcsak a tii-
dének, hanem a sziv, a nagy erek és egyéb életfontossagn
szervek 4llapotara, hanem a csontmegbetegedésekre is
irdnyultak, amelyekrdl azonban a helyi gyermekklinika
és a rontgenologus mas helyen fog részletes statisztikaval
beszamolni.

Rendkiviil meglepd, hogy 1909 eset koziil a b6rén
és a nyalkahartyakon egyetlen egy lupus vulgaris-eset
sem fordult el, mar pedig a gyermekek orrnyalkahartya-
jat minden esetben dermatologus gégész és gyermekgyo-
gyasz is atvizsgilta, tekintettel hatérteriileti voltara. Az
1909 eset koziil scrophulodermdt is csak 9 esetben talal-
tunk, tehat mindossze 0.47%-ban.

Gubercalosis.

04

a b c d e
a- (dismarmorla ~ 40°5 %
b- Seprapilldk. 322 -
c-ositiv Moro R, 14:92 ~
d-Hypertrichosis 1084 °
¢-(llt adenopatbia 56 *
8. abra. )

Tuberculosisra gyanis jelek, stigmdk koziil nagyobb
szamban a kovetkez8 jelenségek fordultak eld: cutis mar-
morata, sepripilldk, hypertrichosis, dltaldnos adeno-
pathia,
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Cutis marmarota az 6sszes 1909 esetbdl 773

esetben . . . . . . . . . . - . - 405 %
Sepriipillak az Osszes 1909 esetbSl 612

esetben . . . . e e e e e 2322 %
Hypertrichosis az &sszes 1909 esetbdl . . 207

esetben . . . v .- . . 1084%
Altalanos adenopathla az Gsszes 1909 esetb6l 107

esetben . . . . . . . . . .+ - - 56 %

A Moro-reactio osszefuggese a hypertmchoszssal és a
cutis marmorataval.

A 260 positiv Moro-reactiot ado eset koziil a fenti
tiinet valamelyikével kapecsolatban

Moro positiv eléfordult: 143 esetben . . . . . 55.0%
Moro positiv + hypertrichosis + cutis marmo-

rata 6 esetben . . . ... 23%
Moro positiv + hypertrlchosm 28 esetben . . 10.8%
Moro positiv + cutis marmorata 115 esetben . . 44.2%

Moro ;. dssaefiigdése: bupertrichosis-¢s culis marmorala-val.
s

a b c.
a+ Moro pesitiv + cutis marmorata. . . .. . .. £427,
b= * » +bypertrichosis. .. ... ..108%
G~ " v+ . + catis mam. . . 23%

9. 4bra,
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A rontgenlelet és Moro-reactio Osszefiiggése: 388
esetb8l (activ és inactiv tbe.)

Egyezik (positiv, positiv) . . . . . . 30.4% esetben
Rontgen positiv, Moro negativ . . . 26.59% esetben
Roéntgen negativ, Moro positiv . . . . 43.1% esetben

" Tuberculosis eléforduldsa o vdros egyes fekvése sze-
rint:
Osszes megvizsgilt: Koziililk tbe.-ek szama:

Korzet: II. b. 198 36 18.2%
’ II c. 247 . 53 21.49
’ II. d. 88 10 11.4%’
’ IIT. c. 716 143 19.9%
’ II1. d. 224 59 24.29%
’ IV. c. 104 21 20.2%
’ Iv. d. 32 8 25.0%

Tanyak 245 52 21.29,

Ebb6l a statisztikabol kitiinik, hogy a Nagyerds felé
es6 varosrész a giimdkoros fertdzottség szempontjabol a

@anulek fuberculosisanak rﬁedosﬂdsc Debrecen varos feralelen.

Fso-109%ig  [II20-29% 1§ FE3 200 250tig

10. abra.



2%

legkedvez3bb képet adja, a palyudvar felé es§ korzetek
pedig a legkedvezGtlenebbeket, a varos kozepe a kettd

kozott foglal helyet. Fiilop dr., borklinikai assistens a kii-
" 16nbodz8 meghbetegedéseknek, f6leg azonban a fertdz8 be-
tegségeknek, ennélfogva a tuberculosisnak is korzetek sze-
rinti statisztikajat sokkal nagyobb részletességgel dol-
gozza fel s mar a kozelj6vében bemutatja.

A lakdsviszonyok befolydsa a gyermekek tbc-s fer-
tézottségére. 1557 esetben 4lltak lakasviszonyadatok ren-
delkezésre.

Szobak , : Egészséges .
szama The. —~+ tcb. Osszes
JPinceszoba S 13 60 21.6%
Egy szoba 223 1122 19.9%
Két szoba 54 227 19.49%
Harom és tobb szoba 17 98 17.3%
fbes duermehek
lakdisviszonuat.
» ] -
—
-
15 -
0 -
5 -
0
a. b c d

a: Since-szoba 246%
b-1sz0ba 199
c- 2 szoba 194 »
d=3 ¢stobb szoba 173

11. ébra.
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Ebbdl a tablazatbdl kitiinSen lathatd, hogy a lakas-
. viszonyoknak mily nagy befolyasa van a giim8koéros fer-
t6zottségre. A pinceszobaban legnagyobb a the-s fertdzott-
ség; egy szobaban, majd két szobaban fokozatosan csok-
ken s a harom vagy tobb szobas lakasokban a pincelakas-
ban. talalt 21.6%-rél 17.3%-ra esik. .

Még nagyobb eltérés mutatkozik a szdraz és a ned-
ves lakas kozott:

A lakas ‘ Egészséges -

mindsége The. -~ tbc. Osszes

Szaraz ' 199 1065 18.1%

Nedves 108 492 23.29%
307 1557

Tehat szdraz lakasban laké tanulok giimékoros ferts-
zottségének 18.1%-a all szemben nedves lakasban lakok
23.2%- aval

Egészséges .
Zsufoltsag - The. - +tbe. Osszes
1—5 személy 1 szobaban 206 1044 20.2%
6—10 személy 1 szobaban 101 513 19.7%
307 1557
Egészséges

Thbe. +tbe.  Osszes
Egyediil alszik 1 fekvGhelyen 97 514 18.9%

Toébbedmagaval alszik 210 1043 28.8%

307 1557

Rendkviil elszomorité adatok keriilnek itt napvilagra;
az 1557 vizsgalatra keriilt tanuldé koziil csak 514-en alusz-
nak egyediil, egy fekvShelyen,, ezzel szemben 1043 (ezer-
negyvenhdrom) masod-, s6t tobbedmagaval. Az 1 fekvd-
helyen' kiilén alvok csak 18.9%-ban fert6zottek, ezzel
szemben a tobbedmagukkal alvok 20.8%-ban, amely
aranyszamok egy cseppet sem kelthetnek meglepetést,
mert két vagy tobbgyermeknek egy agyban val6 alvasa
a legidealisabb tbc-és fertzési lehetdségeket nyujtja.

Az inactiv és activ tuberculosisnak befolyasa az 1923
—24-ben sziiletett gyermekek atlagos teststlyara, test-
hosszara és, egyéb anthropometriai méretekre a gyer-
mekklinikdn és a kozegészségtani intézetben kiilonbozd
szempontbdl szintén feldolgozas alatt all.
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Lérincz végzett orszagunkban (m. kir. Kozegészség-
iigyi Intézet) igen érdekes és értékes vizsgalatokat
bélférgekre és féregpetékre, aki méltan ramutat arra a
koriilményre, hogy nalunk ilyen vizsgalatok alig tortén-
tek, részben a parasitis megbetegedéseknek (s igy a bél-
férgeknek is) ritkan valé el6fordulasa kovetkeztében,
részben pedig a bélférgek okozta megbetegedések nem
igen keltették fel az emberorvosok figyelmét, ennélfogva
eddig elenyészbéen csekély adat all rendelkezésre a bél-
férgeknek faji és szamszerinti el6fordulasa, illetve meg-
oszlasa szempontjabol.

Vizsgalataink e téren Lérincz adataival nagyrészt
megegyeznek; egyes iskoldkban 50—60%-ban tud-
tunk bélféregfert6zést kimutatni, kozépértékben pedig
43.5%-ban, amely nagy arianyszam véleményiink szerint
legnagyobb valésziniliséggel iskolafert6zésre vezetheto
vissza. Rendszerint étvagytalansag, kedvetlenség, széra-
kozottsag, 4lmatlansig, hanyasi inger, cs6kkent munka-
birds a bélféregfertdzottség kovetkezménye, amely tiine-
tek igen konnyen hibas diagnosisra (pl. vérszegénység,
primaer idegesség) adhatnak okot s hidba adnak ilyen-
kor bélférgekkel fert6zott gyermeknek roborald (vas és
arsen, stb.) készitményeket, amelyek ezekben az esetek-
ben természetesen teljesen hatastalanoknak bizonyulnak,
mert az utdbbiak a bélférgek életfeltételeit nem befolya-
soljak, de legkevésbbé Olik el azokat.

Bélféregvizsgdlat: 1000 tanuld koziil 659 esetben . 65.9%
(331 esetben nem kaptunk bélsarat)
A 659 vizsgilat gyermek koziil negativ 373 . .. 56.5%

A 659 vizsgalt gyermek koziil positiv 286 . . . 43.5%
A vizsgalt 659 gyer- .
mek megoszlasa Fiuk Leanyok  Osszesen
Trichocephalus dispar 10.64% 10.31% 20.95%
Oxyuris vermicularis 10.38% 5.45% 15.76%
Ascaris lumbricoides - 1.82% 3.18% 5.02%
Hymenolepis nana 0.66% 1.06% 1.77%

23.50% 28.34%

Negativ 28.16% 28.34% 56.5%
100.0%
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Geredvizsdalat. (059 ¢set.)

[j : riequtiu

‘Oxguns vermical. “Qscaris lumbricoid.

BB Gocnia nana 1777,
12 &abra.

A 286 positiv esetben egyes férgek el6fordulasi gya-
korisaga a kovetkezd volt: ’

Hymenolepis nana 0 39%
Trichocephalus dispar 48.3%

Oxyuris vermicularis . 36.3%

Ascaris lumbricoides 11.5%
na—
100.0%

Meg kell jegyezniink, hogy a fert8zott tanuldk koziil
néhanynil a fertdzés tobbféle bélféreggel tortént (kevert
fert6zés), ezeket az adatokat statisztikinkban egyelGre el-
hanyagoltuk s csak kés@bb keriilnek feldolgozasra.

Borbetegségek, féleg azonban gombis megbetegedé-
sek az 1909 gyermek koziil oly kicsiny %-ban fordultak
eld, hogy statisztikai feldolgozasra nem alkalmasak s
ezért csak szdmszeriileg kozlom Gket, ’



30

- Gérdek medoszidsa
280 positiv esetben .~

‘gﬁcboczpbalus dispar. @ Oxquris vermicdlaris.

(scaris lumbricoides. - “Jagnia nana.

13. &bra.

Fiu Leany Osszesen
Eczema 13 15 28
Seborrhoea 35 25 60
Pyoderma, : 29 10 39
Impetigo .' 34 20 54
Angulus infectiisus 40 19 59
Naevus pigmentosus 20 12 32
Naevus ,, pilosus 3 2 5
Neavus flammeus 6 8 14
Scabies 6 2 8
Pityriasis rosea 1 0 1

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

A gombas betegségeknek ez a kicsiny szadma kétségki-
viil Osszefiigg az Alfold (elsGsorban Debrecent és vidékét
értem) antimycotias viszonyaival, amint ezt mycologiai
munkaimban mar tébbizben kifejtettem. v

A pediculosissal egyiittjaré pyodermas jelenségeket
és vakarasi nyomokat csak igen kifejezett alakjukban
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vettiik fel adataink kozé (l.tisztasagi rovatban), mert kis-
fokban tgysz6lvan minden pediculosis-eset hii kiséréi
voltak.

- Tisztasdgi vizsgdlatok:
Az Osszes, 1909 koziil tisztasagi tekintetben Kki-

fogas alad esett 905 tanulé . . . . . . 474%
tiszta volt tehat az 1909-b6l . . . . . . . B2 5% i
Az 1909 gyermek a kovetkezbképen oszlott meg:
Piszkos volt 212 gyermek e e e ... 112%
Serke, iletve teti 600 gyermek . . . . . . . 241%
Bolhacsipések 46 gyermek . . . . . . . . 241%
Vakarasi nyomok 35 gyermek . . . . . . . 183%
Hegek vakaras utdn 12 gyermek . . . . . . 0.65%
Tiszta volt 1004 gyermek . . . . .- . . . b5251%

Serke, tetd talaltatott

" fitiknal: 140 esetben . . . 23.3%
leAnyoknal: 460 esetben . 76.7%

(isztasadi vizsddlat. (1909¢set )

E:]’nzéohu &rhe tzta.
E= piszRos I bolbacsipes -241%
B vcrrassi ngom- 163 I edek ockords it 0659,

14, jbra,
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A fenti vizsgélati adatokhoz nem sziikséges magya-
razatot fiizni, ezek sajat maguk beszélnek, a tetvesség ro-
vata alatt elkonyvelt 31.4% mindenesetre kétségbeejtd.
A tetvesség lekiizdése siirgés és alapos beavatkozast igé-
nyel, mert a bélférgekhez hasonléan ezek a parazitdk is
alland6an nyugtalanitjadk a gyermeket, f6leg pedig éjjeli
nyugalmat raboljak el. Fiukndl csak 23.3%-ban, lednyok-
ndl azonban 76.7%-ban mutattunk ki tetvességet, ami két-
ségkiviil a leinyok hossz(i hajzataval fiigg Ossze, mert
ennek apolasa tobb gondot és id6t igényel s apolatlansag
esetében a tetvek életfeltételei javulnak.

Elemi iskoldkban 10 éves korig, legaldbb is a tanyai
iskoldkban, a lednyok rovid hajviseletét kotelez6vé ten-
ném, mert ezdltal a tetvesség ardnyszdma tetemesen csolk-
kenne, A fiuk koézott is igen sok torzonborz, hossziu és
elhanyagolt hajiakat taldltunk, ennélfogva a finkndl is
a haj hosszusdga 1—2 centiméterben volna megdllapit-
haté azzal a megokoldssal, hogy a tetvesség lekiizdésé-
ben a prophylaxis a leghathatosebb therapia. A tetves-
ség sok maéasodlagos betegségnek is lehet okozdja, igy pl.
6tvar, furunculosis, carbunculus, orbane, stb., amelyek a
szervezet egészségét, egyik-masik esetben mar komolyan
is veszélyeztethetik.

Tetiivel 31.4% tanulé (fia és leany) fert6z6dott, ez
az aranyszam azonban egyes lednyiskoldkban 70—80%-ra
is emelkedelt, e tekintetben Fiilop dr.-nak az egyes kor-
zetekre és iskoldkra vonatkozé statisztikija rendkiviil ér-
dekes és értékes adatokat fog nyajtani, mert megjeloli
azokat az iskolakat és korzeteket, ahol a nagyobb purifi-
kalas javalt, egyszersmind azonban azokat a gyogy-
eljarasokat is, amelyekkel ily nagy tomegii iskolas gyer-
mekeket tetveikt6l meg tudunk szabaditani.

Fogdszati vizsgdlat:
Az Gsszes megvizsgalt 1909 koziil 851 esetben

tortént coe 44.6%
A 851 fogaszatilag megv1zsga1t kozul

ép fogazattal birt 171 . . . . . . . . 200%

rossz foga volt altalaban 680-nak . . . . 80.0%
A 851 koziil caries 541 . . . . . . . - 635%
A 680 rossz fogu koziil caries 541 Co.e 79.5%
A 851 Osszes vizsgalatbol a 201 tanyainak (236 :

%-nak) 72 esetben volt ép foga . . . . 35.8%

A 650 varosinak 99 esetben volt ép foga . , ., 15.2%
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Ezek az adatok kétségkiviil amellett tantskodnak,
hogy a tanyaiak fogazatanak épsége (35.8% ) messze tul-
haladja a varosiakét (15.2%).

Tonsilla-vizsgdlatok.

Tonsilla I., IL. és III-at kiilonboztettiink meg, amely
jelzés kizaroélag a tonsilla terimejére vonatkozik. (Ton-
silla I., a garativekbdl ki nem emelked§ tonsilla, 7. II., a
garativekbdl kiemelkedd, mérsékelten hypertrophias ton-
silla, T. II1., a kézépen osszeero, ergsen hypertrophias ton-
silla).

Az Osszes 1909 gyermek koziil rendellenesnek ta-
lalt esetek (402 fit és 398 leény) szama

800 . 41-.8%
Tonsilla II. a 800 eset kozul elofordult 610 eset-
ben .. e e e . 76-.2%

(51% fiu és 49% leany)
Tonsﬂla III. A 800 eset koziil eléfordult 190 eset-

ben . . 23.89%
(47.9% flu és 52 1% leany)

Tonsilla II. az Osszes 1909 esetbdl . . . 31.9%
Tonsilla III. az Gsszes 1909 esetbdl . . . 9.9%

Vizsgalatainkban a tonsilla nagysagbeli eltérésének
az anthropometriai méretekre, illetve a szervezet consti-
tuti6jara gyakorolt hatasaval a debreceni kbzegészségtani
intézet és a gyermekklinika foglalkozik s révidesen bhe
is szamol statisztikajukrol.

Az adenoid vegetatio (epipharynx) statisztikank-
ban szintén szerepel, Itt is I, II. és III. nagy-
sagbeli typust kiilonbozteiink meg, melyeket a Na-
doleczny-skdla szerint mériink. (Adenoid vegetatio I.,
vagy a Nadoleczny-skala szerint Y5: az orrsévény hatsd
élének Yi-at fedd adenoid vegetatio; adenoid vegatitio II.,
vagy a Nadoleczny-skéala szerint %; az orrsovény 2/s-at
fedi; adenoid vegetatio II1., Nadoleczny ®/3: az orrsévény
3/3-at fedi). .

Adenoid , N .
vegelatio L (/3N) IL(25N) 1L (3/3N.) Osszesen
fit 151 151 79 381
leany 127 136 70 333

278 287 149 714
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II. és III. typusti adenoid vegetatioval biré 1923—
1924, években sziiletett (6% —7 éves gyermekek) 198 gyer-
mek atlagos testsilya és testhossza Gsszevetve a hasonlo
koru gyermekek Ugyanezen értékeivel:
89 adenoid veg. fi testsulydnak atlaga 21.17

kg., az Osszesé . . .« . 2098 kg

109 adenoid veg- ledny testsulyanak atlaga 20.61
kg., az Osszesé . . . . . 2035 kg

89 adenoid veg. fiu testhosszanak atlaga 117.69
cm., az Osszesé . . . . . - 11644 cm-

109 aden01d veg. leany testhosszanak atlaga
117.38 cm, az Osszesé . . . . . . . 116.25cm.

Rendkiviil érdekes és meglepd statisztikai megalla-
pitas, hogy az erdsebben kifejezett adenoid vegetatioval
(IL. és III.) bir6 fiaknal és leAnyoknial egyarant teststly-
ban és testhosszban valé gyarapodas volt észlelhetd, amely
jelenség nem mutat ugyan nagyobb kilengéseket, azon-
ban mindeniitt fennallott, ennélfogva nemcsak figyelmet
érdemel, fGleg azonban utdnvizsgdlatokra szorul.

Anthropometriai méretek. Erlokés-szdmok

Osszesen 1207 gyermeken tortént anthropometriai
mérés, kiknek nem és kor szerinti felsorolasat e szoveget
kovetd els6 tablazat adja. Mindegyik gyermeknél mér-
tiink testsulyt, dll testhosszat, mellkaskorfogatot és viz-
szintes fejKeriiletet, mig az érlokés rendszeres szamola-
sat csak késBbben kezdvén el, azt 416 fianal és 484 leany-
nal, sszesen 900 gyermeknél eszkozoltiik.

Az alabbi 6sszeallitas csak altalanos tdjékoztatast ki-
van nyujtani a mérések eredményérdl s tartalmazza kor
szerinti Osszeallitisban a positiv és negativ iranyu leg-
szélsGségesebb értékeket: a maximumokat és a minimu-
mokat, valamint az Osszes felvételek arithmetikai kozép-
értékét. Az Gsszes vizsgalatokat a debreceni Kozegészség-
tani Intézet (Beldk) végezte s a nyert adatoknak az
anthropo- és biometria szabalyai szerint valé feldolgozéa-
sarol teljes részletességgel fent emlitett intézet fog be-
szamolni,

Altalanos torvényszeriiségek levonasara filknal és
leanyoknal egyarant csak a 6% és 7 éveseknél nyert arith-
metikai kozépértékek szolgalhattak alapul, mert egyrészt

talyn) gyermekek egészségi allapotaba nyerjiink betekin-
tést, masrészt fiatalabb és id6sebb gyermekek csak szor-
vanyosan szerepeltek vizsgilatainkban. A gyermekek a
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vizsgalatokhoz teljesen levetkdztek, csak labbelijiik ma-
radt rajtuk, salyméréseknél ezt levontuk, miutan elézéleg
tébb kiilonbozd labbeli (csizma, cipd, féleipd) sulyat meg-
allapitottuk; a testhosszméréseknél szintén beszamitottuk
a labbeli sarka altal okozott 1.5—2.0 cm. kiilonbozetet.
A mellkass korfogatanak mérése 1égzési nyugalomban tor-
tént. A pulsusszamok 4altaldban magasabbak az e kor-
ban normalisnak ismert szamoknal, ami kétségteleniil a
gyermekek megzavart lelkiallapotara vezethetd vissza.

Vizsgalatainkban az anthropometriai méretekkel vald
kibgviilést rendkiviill nagy nyereségnek tartjuk, s ezért
a kozegészségtani intézetnek (Beldk) ezen az tton is ko-
szonetiinket fejezziik ki, mert e méretek birtokdban a
syphilisnek, a tuberculosisnak, de egyéb, kiilonésen si-
lyosabb természetli fert6z6 betegségeknek is, nemkiilon-
ben a milieu-nek a hatasat, befolyasat figyelhettiik meg a
szervezet altalanos egészségiigyi allapotara, fejlédésére,
szoval az anthropometriai adatok birtokaban pontosabb
és behatobb constitutionalis tanulmanyokat is végez-
hettiink.

Vizsgdlt gyermekek megoszldsa mem és kor szerint:

Kor Fiu Leany Osszes
5 éves — 1 1
6 éves 8 6 14
6 és fél éves 156 135 291
T éves 165, 173 338
Tésfél éves 81 100 181
8 éves 30 45 5
8 és fél éves 22 31 53
9 éves 6 12 18
9 és fél éves 7 7 14
10 éves 6 6 12
10 és fél éves 6 8 12
11 és fél éves 2 — 2
12 éves 4 1 5
12 és fél éves 2 — 2
13 éves — 1 1
14 éves — 1 1

Osszesen 497 530 1027
Fiuk. Testsuly:

Arithmetikai
Kor Minimum koézép Maximum
6 és fél éves 14.50 20.00 32.50

7 éves 15.00 21.12 "30.50
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All6testhossz:
6 és fél éves 98.00 114.62 135.00
T éves - 101.00 117.07 141.00
Mellkas korfogata:
6 és fél éves 50.00 . 55.00 65.00
T éves 50.00 ) 56.17 67.00
Vizszintes fejkeriilet: »
6 és fél éves  46.00 50.38 .85.00
7 éves 46.50 50.41 56.00
Pulsus szam:
6 és fél éves 80 108.2 152
T éves 80 107.1 160

Lednyok. Testsuly:
Arithmetikai

K.or Minimum kozép® Maximum

6 és fél éves 14.00 19.78 30.50

7 éves 14.00 20.40 26.50
All6testhossz:

6 és fél éves 103.00 114.36 126.00

7 éves 103.00 117.03 133.00
Mellkas korfogata: '

6 és fél éves 49.00 52.2) 63.00

7 éves 46.00 54.93 66.50
Vizszintes fejkeriilet:

Kor Fiu Leany Osszes

6 és fél éves 46.50 49.29 52.50

7 éves 46.50 49.49 53.50
Pulsus-szam:

6 és fél éves 72 108.2 148

T éves 80 110.5 18

Az iskolas gyermekek egészségiigyét ma elsGsorban
az iskolaorvosi intézmény van hivatva ellatni. Ennek az
intézménynek a gyokerei Magyarorszdgon messze nytlnak
vissza a multha, még Fodor Jozsef 1887-ben adott életet
a kotelezd egészségtantanitisnak, megelézvén ezzel az
Osszes eurdpai 4llamok ilyen irdnyt berendezéseit. Ebben
az id6ben még a tiszti orvosokra harult az iskolak egész-
ségiigyi eltendrzése s csak az utoébbi évtizedekben vette
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azt it az iskolaorvosi intézmény, amely a korszerii spe-
cidlis igényeket inkabb hivatott kielégiteni.

Budapest székesfévarosban ma ez intézmény szerve-

. zési, adminisztratiés és gazdasagi ligyekben a székesfd--
varos tanicsa ala tartozik, miikodését és szolgalati ella-
tasat pedig orvosi szempontbdl a székesfvarosi tiszti £6-
orvosa iranyitja, vezeti és ellenérzi.

Ha Budapest székesfGvaros iskolaorvos-intézményé-
nek mai nivojat kritika targyava tessziik, akkor Csordds
Elemér tiszti f6orvos rendkiviil eredményes miikodéséért
a magyar metropolis legdszintébb koszonetét és legna-
gyobb elismerését fejezheti ki, mert az utébbi 5—6 esz-
tendd alatt az iskolas gyermekek rendszeres atvizsgiléasa,
a szegénysorsiak kezeltetése s a kiilonboz6 szakrendelGk
felallitisa rendkiviil nagy haladast, illetve ajitast jelen-
tettek a magyar iskolaegészségiigy torténetében. Kiilons-
sen kiemelend§ az a koriilmény, hogy a kartarsak érdekeit
mindeniitt szem el6tt tartotta, mert csupan a szegény-
sorst iskolds gyermeket részesitette kezelésben, a jobb-
moéduakat maganorvoshoz utasitotta, amlnt azt mi is
vizsgalatainkban mindenkor tettiik.

Barmilyen hozsannaval iidv6zoljik is a févarosnak
ezt a nekiindulasat az iskolahygiene terén, annal szomo-
ribban kell megéllapitanunk, hogy a vidéki varosokban
e tekintetben még igen mostoha viszonyok allanak fenn
— legalabb is a legtdbb varosban —, ahol a vidéki tiszti-
féorvosok, tiszti- és iskolaorvosok, tovabba a hatésagi ko-
zegek részérfl kétségkiviil meg van a joéakarat és a meg-
feleld lelkesedés az iskolaorvosintézmény kifejlesztésére,
azonban anyagiak hijan a legszebb elgondolasok egyeldre
nem valoésithaték meg.

Az iskolaorvosintézménynek orszagos kifejlesztése ——
amint annak korszeri reformalasaval a V. és K, miniszte-
rium a legutébb -igen komolyan foglalkozik a mi vizs-
galatainkkal is rendkiviil szoros 6sszefiiggést mutat, mert
vizsgalataink az iskolaorvosintézményekkel korantsem
6hajtanak versengést folytatni, ellenkezdleg a kett6 nem-
csak kitlinGen 6sszhangba hozhatd, hanem kell, hogy a
jovBben kiegészitsék egymast.

Amint mar fentebb emlitettem, torekvéseink oda ird-
nyulnak, hogy e vizsgdlatok mdr az iskoldba valo felvétel

elétt torténjenek meg — szbéval teljesen praeventiv jel-
leget oltsenek, — igy ugyanis elérhet volna, hogy a su-

lyosan fertdzott gyermek tanulétarsait nem veszélyeztetné,
kiilonben iskolas életének els6 napjaiban mar is fertdz-
hetné tarsait (syphilis, tuberculosis!), mieldtt 6t az is-
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kolaorvos még egyaltaldban latta volna. Ezek a vizsgd-
latok tehdt feltétleniil a felvétel eldtt eszkiozenddk. Azt
hiszem, hogy elvileg mindenki egyetért felfogasommal és
célkitlizéseimmel, gyakorlati kiviteliikben azonban — de
talan csak az elsé pillanatra — bizonyos nehézségek mu-
tatkoznak.

Ha a hadseregbe, biztositasi tarsasigokba wval6 fel-
vétel eldtt lehetséges, s6t elengedhetetlen kellék az egész
szervezetre iranyuld egészségiigyi vizsgalat, az 4. n. so-
rozds, amely hivatva van az alkalmatlant az alkalmastél
elkiiloniteni, akkor ez még inkabb jogosult volna a leg-
ifjabb generatlonak nemzetiink reménységének érde-
kében.

Véleményem szerint ilyen praeventiv vizsgilatok
szempontjabol tébb lehetdség kinalkozik: 1. vdndorszak-
orvos bizottsdgok (dermatologus-venerologus, pediater,
akik koziil az utébbi rontgen-szakképzettséggel is ren-
delkezik, a seriologiai vizsgalatok centralisan is végez-
het6k), amelyek egy év alatt az 5—6 éves korosztalyban
levé gyermekeket atvizsgalnak és a beteg gyermekeket ki-
valasztanik. 2. Hatésdgi orvosok (klinikak, kérhéazak, be-
teggondozok, tiszti-, jaras-, kozségi orvosok stb.) hely-
ben végeznék a vizsgalatokat. 3. Az egész orszagban 10—
15 wvizsgdlé kozpont felallitisa, foleg egyetemi klinikak,
allami és nagyobb varosi kozkorhazak, (Budapesten az
iskolaorvosi intézmény) bevonasaval, ahova az 5—6 kor-
osztalyl gyermekeket hivatalosan berendelnék s ahol
ezek kotelesek a meghatarozott napon egyik sziilével vagy
egyéb kisérettel megjelenni.

E hiarom megoldas koziil kétségkiviil az utolsé meg-
oldas a legjobb kildtasokat nyujtja a vizsgalati eredmé-
nyek megbizhatésiga szempontjabdl. Vonatkozik ez elssG-
sorban a vidékre, mert a févaros iskolaorvosintézménye
-szakvizsgalatokra is kit{inGen be van rendezve.

Az allam a szegénysorst tanuléknak és sziilGiknek,
illetve a sziil6k egyikének a legkozelebbi vizsgalati koz-
ponthoz allamkoéltségen vald szallitasat vallalna, a tehetd-
sebbek kétségkiviil aldoznanak e célra, ami annal is vals-
sziniibb, mert vizsgalatainkhoz sziil6k idegen varmegyék-
b6l meghivas nélkiil, 6nként hoztak gyermekeiket a deb-
receni napi sajténak a gyermeszsgalatokkal foglalkozé
kozlései alapjan.

Vizsgalati centrumokban e vizsgalatok az allamkolt-
ségvetés szamara komolyabb megterhelést nem jelente-
nének, szemben azokkal a nagy eldnydkkel, de kiilondsen
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és6bb1 megtakarltasokkal (klmlkak kérhazak), amelyek
ebbdl az acti6bdl szarmazninak.

Az 1. allati megoldas koltséges, megfeleld szakemberek
azonban eredményes munkat végezhetnének; stabil kli-
nikak és kérhazak munkijaval azonban nem vehetik fel
a versenyt.

A 2. alatti megoldas talan a legoles6bb és a legkenyel— :
mesebb, de véleményem szerint a legkevésbbé meghbizhato,
mert a kisvarosokban és kozségekben a kiilonbdz8 szak-
maju szakorvosi nivé nem felelhet meg e vizsgalatokban
tamaszthatd igényeknek, legalabb is ma még nem értek
meg a periferidkon a viszonyok e vizsgalatok decentrali-,
salasdnak lehetGségére.

» Befejezésiil még csak azt akarom megemliteni, hogy :
ezt az igen faradsigos és sok id6t igényld munkat vala-
menyien nagy szerettel és lelkesedéssel végeztiik és talan
nem irhaté e munka hatranyara, hogy ez minden anyagi
tdmogatas nélkiil tortént, céljat azonban csak akkor éri
el, ha e vizsgalatok orszigos rendszeresitése kotelezdvé
valnék, mert kiilonben csak tudoméanyos, kutaté munka
jelegével birna s az orszag egészségiigyének kedvezdbb
kialakulasara alig gyakorolna kiilonésebb befolyast s vég-
eredményben ez az actio, mint a kézben tartott gyufaszal
elébb-utébb kialudnék, elégésével azonban szintén fajdal-
mat okozna figyelmeztetésiil, hogy ezt a tiizet, ezt az ég6
gyufaszalat nem lett volna szabad teljes elégésre, kial-
véasra karhoztatni, mert még nagyobb és vilagitobb tiizek
fejlédhettek volna beldle.

Ha ez a munka nemzet- és fajvédelem szempontja-
b6l csak egy morzsanyi hasznot is hajt, akkor megkez-
dett munkéinkat a kovetkezd években hasonld lelkesedés-
sel és szeretettel folytat_]uk orszagunk egeszsegugyenek
javara.

Centrum rt. Budapest.
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